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0oz

Bogmaca, gocukluk ¢aginda ciddi komplikasyonlarla seyreden, dzellikle yenidogan ve erken bebeklikte dliimciil olabilen akut, bulasici bir solunum yolu hastalig-
dir. Gocukluk gaginda yapilan bogmaca asis! ile 6miir boyu bagisiklik saglanamamaktadir. Anneden gecen koruyucu antikorlari olmayan bebekler bogmaca asisi
ile immiinite olusturana kadar bogmaca enfeksiyonuna duyarlidir. Bu donemde bebekleri bogmaca enfeksiyonundan korumaya yonelik stratejiler geligtirilmigtir.
Bu derlemede yenidogani bogmacadan “koza stratejisi” ve “maternal bagisiklama” ile koruma yontemleri degerlendirilmistir.
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ABSTRACT

Whooping cough is an acute, contagious respiratory disease that can be fatal in childhood, with serious complications, especially in newborns and early infancy.
Life-long immunity is not achieved with childhood pertussis vaccination. Infants who do not have protective antibodies belong to their mothers are susceptible
to pertussis infection until they develop immunity with childhood pertussis vaccination. In this period, strategies have been developed to protect infants from

infection with pertussis. In this review, the protection methods of newborn pertussis by “cocoon strategy” and “maternal immunization” were evaluated.
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Girig
Bogmaca, diger adiyla “zorlu okstrik” her yastaki duyarl kisileri tutabilen,
Ozellikle yenidogan ve siit gocuklarinda agir seyreden, asilanmasi tamamlan-

mamig bir yas alti bebeklerde dlimcdl olabilen akut, bulasici bir solunum sis-
temi hastalgidir (1).

Bogmaca hastaliinin etkeni “Bordotella pertussis” adi verilen bir bakteridir.
Bu bakteri, st solunum yollarinda silialara baglanip toksinler salgilayarak etk
etmektedir. Yaklasik 7-14 giin stiren inkiibasyon siiresini takiben olusan hasta-
lik iig Klinik evrede seyretmektedir. ilk evre olan kataral donemde, bir iki hafta
siren (st solunum yolu enfeksiyonu bulgular mevcuttur. Paroksismal oksiiriik
donemiyle devam eden siirecte siddetli, pes pese bogulur tarzda 6ksiriikten
sonra uzun bir i¢ gekme ve ardindan kusma olmasi tipiktir. Apne ve bradikardi
ozellikle 6 aydan Kkiigtik bebeklerde goriilmektedir. Bogmaca hastaliginda 6k-
siriige bagh olarak deride ve konjonktivada hemorajiler, dehidratasyon, pno-
motoraks, ndbetler, ensefalopati, subdural kanama, 6lim gdriilebilmektedir.
Birkag hafta sonra okstiriik ve kusmalarin siddetinin azalmasiyla konvalasent
donem baslamaktadir. Tek konakgisi insan olan bu bakteri damlacik yoluyla
insandan insana bulagmaktadir (2, 3).

Bogmaca asis! ile aktif bagisiklama en énemli korunma yontemidir. Giinimiiz-
de Bogmaca Asilama Uygulamalar igin “Hastalik Kontrol ve Onleme Merkez-
leri” (Centers for Disease Control and Prevention- CDC)'nin mevcut danisma
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komitesi olan “Bagisiklama Uygulamalari Danigma Komitesi” (Advisory Com-
mittee on Immunization Practices -ACIP) ve Amerikan Pediatri Akademisi'nin
Onerdigi as! serisi; 2, 4, 6 ve 15-18. aylarda ve 4-6 yas arasinda bes doz
difteri, tetanoz, aselliler bogmaca (DTaP) agisidir (1).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde rutin cocukluk agilamasi hastaligin 6nemli
Olclide azalmasina neden olsa da, bogmaca vakalarinin sayisinin 1980’lerden
beri istikrarli bir sekilde artmakta oldugu bildirilmektedir. 2004 yilinda 25,827
bogmaca vakasi tespit edilmistir ve bunlarin 27’si 6limle sonuglanmigtir. 2010
yilinda 27,550 bogmaca vakasi ve 27 6lim bildirilmistir. 2012°de 41,000°den
fazla bogmaca vakasi ve 18 6lim rapor edilmis olup, ABD’de 1959’dan sonra
en fazla sayida vaka oldugu bildirilmektedir (2).

ABD’de hastaneye yatis gerektiren bogmaca vakalarinin %57’si ve bogmaca-
ya bagh 6limlerin %85'inin iki ayin altindaki bebeklerde goriildiigi bildirilmistir
()

Eriskinler ve adolesanlar bu hastalig her ne kadar hafif bir sekilde atlatsalar

da ozellikle hastaigin ciddi seyrettigi alti ayin altindaki bebeklere bulastirma
konusunda 6nemli kaynak olugturmaktadir (5, 6).

Bogmaca diinyada bebek dlimlerinin 6nemli bir nedeni olarak kalmaya devam
etmekte ve yiiksek asl kapsami olan tilkelerde bile halk saglgi sorunu olmaya
devam etmektedir (2).
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Annenin antikorlar, yenidoganlarin ciddi bogmaca enfeksiyonundan korun-
masl icin yeterli gorilmemektedir. Asi ile bagisiklik saglanan bireylerde, B.
pertussis’e antikor aracili ilk bagisik yanit, hem epitelyal hem de immiin hiic-
relere karsi toksik hasari en aza indirebilir. Ancak asilanmamig gocuklarda ve
bagisikigi azalmig yash bireylerde ilerleyen donemde dolasimda sinirl etkisi
vardir (7).

Bogmacaya baglh morbidite ve mortalite agisindan yiiksek risk altinda olan
savunmasiz yenidoganlar korumak icin stratejiler geligtiriimistir. Bebekleri
bogmaca enfeksiyonundan korumak igin gelistirilen stratejilerden biri, gevresel
olarak bebede etken maruziyetinin diistirilmesini temel alan “koza strateji-
si”dir. Diger strateji ise; anneden bebege potansiyel pasif bagisikligr artirmak
icin gebelikte Tetanoz, erigkin tip difteri ve erigkin tip aselliler bogmaca (Tdap)
uygulamasidir (8).

Bu derlemede; bogmacanin yenidogana maruziyetini azaltmak i¢in bir yol olan
“koza stratejisi” ve bebegi bogmaca enfeksiyonuna karsi korumak icin “mater-
nal bagisiklama” anlatimaktadir.

Koza Stratejisi

Yenidogani bogmacadan korumak igin stratejiler gelistirilirken 6ncelikle enfek-
siyon kaynaginin belirlenmesi igin galismalar yapilmistir. Bir aragtirmada yik-
sek riskli yenidoganlara bogmaca enfeksiyonu bulaginda %76-83 arasinda ev
tyeleri sorumlu bulunmustur (5). Baska bir galismada yenidoganlarda bogma-
ca enfeksiyonuna genellikle erigkinlerin enfeksiyon kaynagi oldugu bulunmus-
tur (9). Yenidogan bebeklerin yakin temaslilar agilama yoluyla hastaliksiz ka-
lirsa, bebeklerin bogmaca enfeksiyonuna karsi korunacagi diisiinilmistr (9).

infant pertussisini 6nlemek amaciyla ACIP; adolesan ve eriskinlere bogmaca
asisi yapiimasini ve “koza sistemi” adi verilen; bir yasindan kiigiik bir bebekle
yakin temasta bulunan ve gegmiste Tdap asisi yapiimamus olan her erigkinin
Tdap ile aglanmasini 6nermektedir. ideal olarak, bu popiilasyonun Tdap’i be-
bekle yakin temastan en az 2 hafta 6nce almasi onerilmektedir (10). Ayrica
bogmaca hastaligini 6nlemek i¢in ACIP 2012 yilindan beri bebek temasindan
bagimsiz olarak 65 yas ve uzeri her bireyin Tdap ile asilanmasini 6nermektedir
(10).

Ancak koza sistemi uygulama gucligii ve bebekle temas eden her bireyin
kontroliinin tam olarak saglanamamasindan dolayi finansal ve lojistik giic-
likler icermektedir (11). Bununla birlikte, koza stratejisinin maliyet etkinligini
desteklemek icin sinirli ve celiskili veriler bulunmaktadir (12, 13). Ancak koza
stratejisi, hamilelikte geg asilanmis veya asilanmamis annelerin yenidoganla-
rini korumak igin halen énemli bir yaklagim olmaya devam etmektedir (14).

Maternal Bagisiklama

ACIP 2011 yilinda, infant pertussisini dnlemek icin bogmacaya karsi bagisik
olmayan gebeleri, Tdap ile agilanma gegmisine bakilmaksizin, gebeligin dglin-
cii trimestinnda Tdap ile agilamanin postpartum agilamaya gore daha tstin bir
strateji oldugu kararina varmigtir (8). Boylelikle, maternal antikorlarin transpla-
sental gecisi yoluyla yenidogan bebegin, primer DTaP asI serisi tamamlanana
kadar korunacag belirtilmistir .

Literatiirde bogmacaya karsi agsi ile bagisiklamadan sonra 5 yil, enfeksiyon
sonrasl kazanilmig immdinite ile 7-10 yil antikor titrelerinin koruyucu diizeyde
oldugu gosterilmistir (7). Turkiye’den Kafes ve arkadaslar 13-30 yas arasinda
460 gondllu ile yaptiklan ¢alismada bogmaca asisi ile elde edilen koruyucu-
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lugun yasla giderek azaldigini gostermislerdir. Bu bulgu ise tlkemizdeki gebe-
lerde bogmaca antikor diizeyinin diisik olabilecegini diigtindirmektedir (15).
Ulkemizde Ercan ve arkadaglan 100 term ve 100 preterm dogumda gebelikte
annede ve kord kaninda bogmaca antikor diizeyini saptadiklar bir caligmada;
annedeki bogmaca antikor diizeyi ile kord kanindaki bogmaca antikor diizeyi-
nin korele oldugunu ve 32 haftadan 6nce dogan pretermlerde anneden gegen
antikor diizeyinin termlere oranla daha disik oldugunu saptamiglardir (16).

Halasa ve arkadaslan dogumda ek doz DTaP asisi yaptiklar bebekleri kontrol
grubuyla karsilagtirdiginda dogumda asi yapilanlarda difteri ve bogmacaya
karsi daha diisiik antikor titreleri bulmuslardir (17).

Munoz ve arkadaslar gebelikte Tdap asisi yapilan annelerin bebeklerinin bog-
macaya kars! ilk iki ayda yiiksek antikor titresine sahip olduklarini ve gebelikte
Tdap yapilan annelerde ve bebeklerinde artmig bir yan etki insidansi olmadigini
gostermislerdir (18).

Annedeki antikor cevabini ve bebege pasif antikor gegisini en ist diizeye ge-
tirmek igin Tdap uygulamanin optimal zamaninin gebeligin 27. ve 36. haftalan
arasinda oldugu saptanmustir. Asilamanin zamani ile ilgili yapilan ¢alismalardan
birinde Abu Raya ve arkadaglan 27-30. gebelik haftasinda asilanan gebelerde
31. haftadan sonra asilananlara gére daha ytiksek kord kani antikor diizeyleri
tespit etmistir (19). Literatiirde transplasental pertussis spesifik 19G antikoru-
nun yari 6mrii 6 hafta olarak belirtilmistir (20).

Mevcut CDC-ACIP tavsiyesi; daha 6nceki Tdap gecmisine bakiimaksizin, tim
gebe kadinlarin gebeligin 27. ve 36. haftalarn arasinda Tdap ile agilanmasidir.
Bu tavsiye Amerikan Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlan Koleji (Ameri-
can College Of Obstetricians & Gynecologists —~ACOG) ve Amerikan Pediatri
Akademisi tarafindan desteklenmektedir (21). ACIP’in Td bagisiklamasi tam,
ama daha 6nce hig Tdap ile asilanmamig gebe kadinlara onerisi ise; olasi yan
etkileri en aza indirmek icin 20. gebelik haftasindan sonra bir doz Tdap yapil-
masidir (22).

Tdap asisinin gebelikte giivenilirligi ile ilgili aragtirmalar devam etmekle birlikte
Vaccine Adverse Event Reporting System datalan Tdap uygulanan gebelerde
beklenmedik bir yan etki goriilmedigini gostermektedir (23).

Sonug

Sonug olarak; gocukluk doneminde yapilan bogmaca asilamasi ile koruma
Omir boyu stirmemektedir. Erigkinler ve adolesanlar, hastaligin ciddi seyret-
tigi alt ayin altindaki bebeklere etkeni bulastirma konusunda énemli kaynak
olusturmaktadir. Koza stratejisi ve maternal bagisiklama gibi yenilikgi stratejiler,
yenidoganin hastalik yikini azaltmak i¢in umut verici yaklagimlardir.
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