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Sadece Apne ile Prezente Olan Bir Bogmaca Olgusu

A Case of Pertussis Presenting Only with Apnea
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Abstract

Bogmaca, Bordetella pertussis'in neden oldugu tim yas gruplarinda
gorulebilen bir solunum yolu enfeksiyonudur; 6zellikle siit ¢ocukla-
rinda yuksek mortalite ve morbidite oranlarina sebep olur. Tipik klinik
bulgulari arasinda uzamis paroksismal, bogulur tarzda 6ksuriik ve/veya
Sksdiriik sonrasi kusma yer alir. Ozellikle kiiciik infantlarda ve yenidogan-
larda 6ksuiriik olmaksizin apne ve morarma ile prezente olabilir. Bir aylk
hastamizin izole apne teshisiyle klinige yatisi gerceklestirilmistir. Klinik
olarak 6ksurik dahil hicbir ek semptomu bulunmayan hastanin basvuru
sirasinda alinan tetkiklerinde yiiksek l6kosit ve trombosit disinda pato-
lojik bir bulguya rastlanmamistir. Apnelerinin sik tekrarlamasi nedeniyle
mekanik ventilator ihtiyaci olup, yogun bakimda takibine devam edil-
mistir. Bu stirecte pndmotoraks ve aspirasyon pndmonisi gibi ek komp-
likasyonlar gelismistir. Takibi devam ederken etiyolojiye yonelik bircok
arastirmalar yapilmistir. B. pertussis polimeraz zincir reaksiyonu sonucu
pozitif saptanan, kiltiirde de B. pertussis Gremesi olan hasta 18 glin
yogun bakimin ardindan yedi giin servis yatisi sonrasi sifa ile taburcu
edilmistir. Bu vaka, nadir goriilen ve izole apne ile seyreden bogmaca
vakalarindan biridir. Vaka, bogmaca hastaligina dikkat ¢ekmek, atipik
bulgularla seyredebilecegdini hatirlatmak ve bogmaca enfeksiyonlarinin
onlenmesinde gebelikte ve bebek bakimindaki asilamanin énemini vur-
gulamak amaciyla sunulmustur.
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Giris

Bogmaca, Bordetella pertussisin neden oldudgu, her yas
grubunda gorilebilen ancak ozellikle bebeklerde yiiksek
mortalite ve morbiditeye neden olan bir solunum yolu
enfeksiyonudur. Uzun sireli paroksismal oksirik ve/veya

Pertussis is a respiratory tract infection caused by Bordetella pertussis
that can be seen in all age groups; it causes high mortality and morbid-
ity rates especially in infants. Typical clinical findings include prolonged
paroxysmal cough and/or vomiting after coughing. It may present with
apnea and bruising without cough, especially in small infants and ne-
onates. Our one-month-old patient was hospitalized with isolated ap-
nea. Clinically, the patient had no additional symptoms including cough
and no pathological findings were found except for elevated leukocytes
and thrombocytes in the examinations performed on admission. Due to
frequent recurrence of apnea, mechanical ventilator was required, and
the patient was followed up in intensive care unit. During this period,
additional complications such as pneumothorax and aspiration pneu-
monia developed. During the follow-up, many investigations were car-
ried out for the etiology. The patient tested positive for B. pertussis via
polymerase chain reaction, and B. pertussis growth was confirmed in cul-
ture. After 18 days in intensive care and an additional seven days in the
ward, the patient was discharged in good health. This case represents
one of the rare instances of pertussis presenting with isolated apnea.
The case is presented to highlight the importance of recognizing pertus-
sis, its potential to present with atypical symptoms, and the critical role
of vaccination during pregnancy and infant care in preventing pertussis
infections.
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dksriik sonrasi kusma tipik klinik bulgulardir. Ozellikle kiiciik
bebeklerde ve yenidoganlarda oksiiriik olmaksizin apne ve
siyanoz ile ortaya cikabilir. Bu olgu, bogmaca olgularinin
Oksiiriik olmaksizin apne ile bagvurabilecegine dikkat cekmek
amaciyla sunulmustur.
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Otuz bes yasindaki annenin gravida 3, parite 3 (G3P3) ge-
beliginden 37+4 gebelik haftasinda preeklampsi nedeniyle
sezaryenle 3790 gram agirhdinda dogan bir aylik kiz bebek
siyanoz sikayetiyle acil servise getirildi. Siyanoz disinda 6k-
strriik gibi ek semptomlari yoktu. Hastanin genel durumu iyi,
fizik muayenesi normal ve vital bulgulari stabildi. Hasta klinik
izlem icin hastaneye yatirildi. Hastanede kaldigi stire boyunca,
her giin 30-60 saniye siiren bradikardinin eslik ettigi bes apne
atagi yasadi. Apne sikliginin artmasi nedeniyle yakin klinik iz-
lem icin yogun bakim Unitesine nakledildi. Daha sonra, apne
ve siyanoz sikligi ve siddetinin daha da artmasi nedeniyle en-
tiibe edilerek mekanik ventilatore baglandi. Ancak, bradikardi
ve siyanozun eslik ettigi bas ve govde retraksiyonu ataklari
ventilator izlemi sirasinda giinde ortalama 15 kez devam etti.

Hastaneye ilk yatisinda toplam I6kosit sayisi= 3400/mm?
(26500 lenfosit, 5450 noétrofil, 2400 monosit), hemoglobin=
9.6 g/dL ve trombosit= 483000/mm? idi. C-reaktif protein=
11.7 mg/L idi.

Karaciger, bobrek fonksiyonlari ve elektrolitler normaldi.
Akciger grafisinde spesifik bir bulgu yoktu (Sekil 1). Beyin bil-
gisayarli tomografisi ve beyin manyetik rezonans goriintile-
mesi normaldi.

Hastaneye yatisinin sekizinci gliniinde en yuksek toplam
Iokosit sayisi= 55000/mm? (22500 notrofil, 23000 lenfosit,
7840 monosit) idi. Yogun bakim Unitesine kabuli sirasinda
sepsis suphesi nedeniyle ampisilin-sefotaksim tedavisi bas-
land.. Yatisinin ikinci giintinde ve semptomlarin baslangicinin
Uclinct gliniinde aileden alinan anamnezde annenin gebelik
sirasinda tetanoz, difteri, aseliiler bogmaca (Tdap) asisi ile asi-
lanmadigi 6grenildi. Solunum 6rneklerinden multipleks poli-
meraz zincir reaksiyonu (PZR) ve bogmaca kultiri gonderildi
ve tedaviye azitromisin eklendi. Ayni giin pnédmotoraks gelis-
mesi nedeniyle gogus tupd takildi. Hasta yedinci glin ekstlibe
edildi. Azitromisin bes gline tamamlandi ve daha sonra kesildi.

Sekil 1. Basvuru sirasinda cekilen gégtis rontgeni.

Tedavinin 10. giiniinde mide sivisi aspirasyonu nedeniyle
hastaya aspirasyon pndmonisi tanisi kondu ve piperasilin-ta-
zobaktam tedavisi baslandi. Konviilsiyonlarin ekarte edileme-
mesi nedeniyle levetirasetam tedavisi baslandi. Ekokardiyog-
rafi, elektroensefalografi, tandem kitle, kan-idrar organik asit-
leri ve kan amino asitleri normaldi. Solunum 6rneklerinde B.
pertussis PZR pozitif bulundu. B. pertussis kiltlirde de Gretildi.

Vital bulgulari stabil ve genel durumu iyi olan hasta 18 glin-
Ik yogun bakim takibinin ardindan servise nakledildi. Bu stire
zarfinda bogmaca benzeri 6ksiiriik ataklari gézlenmedi. Yedi
glnlUk servis takibinin ardindan hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Yaygin asilamaya ragmen bogmaca olgulari 1990’lardan
beri artmaktadir (1). Bir yasindan kicik bebeklerde daha sik
gorulmekte ve bu yas grubunda daha yliksek mortalite ve
morbiditeye yol agmaktadir (2,3).

Bogmacanin dogal seyri, hafif okslriik ve burun akintisi
ile karakterize bir nezle evresi ile baslar ve bunu kétiilesen ok-
stirtik, 6ksurriik sonrasi kusma, siyanoz ve apne ile belirgin bir
paroksismal evre izler. Apne ¢cogunlukla alti aydan kiiciik be-
beklerde gorulur (4). Tipik olarak 6kstrik nobetleri ile iliskilidir
ancak sadece apne ile de ortaya ¢ikabilir (5). Bebeklerde apne,
bogmaca enfeksiyonunun tek belirtisi olabilir. Bununla birlikte,
bogmaca enfeksiyonlari sirasinda izole apne sikligina iliskin ve-
riler literatlrde eksiktir.

Bu olgu, bogmaca vakalarinda nadir goriilen sadece ap-
nenin gozlendigi nadir durumlardan biridir. Bogmacanin sik
goruldigu sonbahar aylarinda basvurmasi, atessiz |okositoz-
da lenfositlerin baskin olmasi, 16kositozu ve klinik durumu
aciklayacak toksik, metabolik, radyolojik ve klinik bulgularin
olmamasi ayirici tani olarak B. pertussis enfeksiyonu stiphesi
uyandirdi. Hastanin heniiz bogmaca asisi olmamis olmasi ve
annenin gebelik sirasinda asi yaptirmamis olmasi taniyi des-
tekleyici faktorlerdendi.

Bogmaca tanisinda PZR, kultiir ve seroloji gibi tani yon-
temleri bulunmaktadir. Polimeraz zincir reaksiyonu bogmaca
tanisinda en yaygin ve hizli ydntemdir. Burun veya bogazdan
alinan bir striinti 6rneginde B. pertussis DNA'sini tespit eder
ve hastaligin kataral ve erken paroksismal evrelerinde en yiik-
sek duyarhhga sahiptir. Kiltir ile burun veya bogaz siiriinti
orneginin Ozel bir besiyerde ¢odaltiimasiyla B. pertussis bak-
terileri tespit edilir ancak kultiir sonuglari uzun zaman alir
ve antibiyotik kullanimi veya 6nceki asilama nedeniyle du-
yarlilik dasiktiar. Seroloji, immuinoglobulin G antikorlarinin
tespitini icerir. Hastaligin geg evresinde veya iyilesme done-
minde basvuran hastalarda taniyr dogrulamak icin 6zellikle
yararhdir (semptomlarin baslamasindan 12 hafta sonrasina
kadar taniyi dogrulamaya yardimci olur), ancak bu yéntem ya-
kin zamanda asilanmis kisilerde yararli degildir (6). Bogmaca
tanisinda kullanilan bu yontemler hastanin yasi, semptomlarin
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siddeti ve hastaligin evresi gibi faktorlere bagl olarak secilip
kombine edilerek en dogru tani konulmaya calisilir. Ancak PZR
hizli ve dogru sonug vermesi nedeniyle tercih edilen testtir.

Erken infantil donemde bogmaca hastaligi mortalite ve
morbidite ile sonuglanabilir. Asellller bogmaca asisi T.C. Saghk
Bakanhgi asi takviminde dort degerlikli karma asi icinde yer al-
makta ve ikinci, dérdiinci ve altinci aylarda uygulanmaktadir.
Bogmacanin yasamin erken déneminde 6nlenmesi, annenin
gebelik doneminde (tercihen 27-36. haftalar arasinda) ve bebe-
ge bakacak diger kisilerin asilanmasi (Tdap) ile mimkuindr (7).
Gebelik sirasinda Tdap ile agilanan annelerden dogan bebekler,
maternal bogmaca antikorlarinin transplasental transferinden
yararlanarak, bebeklerin siddetli bogmaca ve 6lim riski altin-
da oldugu yasamin ilk aylarinda bagisiklik saglar. Retrospektif
bir kohort calismasinda, maternal Tdap asilamasinin bebekler
arasinda bogmaca riskinin ilk iki ayda %91.4 ve yasamin ilk 12
ayinda %69 azalma ile iliskili oldugunu bulmustur (8). Asilama,
hastaliktan korunmanin yani sira hastaneye yatislarin azaltil-
masi, gereksiz tetkiklerin dnlenmesi ve is giicl kaybinin éniine
gecilmesi acisindan da son derece 6nemlidir.

Bu olgu sunumu ile bogmacaya dikkat cekmek, asilamanin
Onemini vurgulamak ve bogmacanin yasamin erken done-
minde izole apne gibi atipik klinik bulgularla ortaya cikabile-
cegini vurgulamak istedik.

Hasta Onami: Hasta onami alinmistir.
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