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Clinical Features and Prognosis of Infants
Hospitalized with Pertussis

Bogmaca Nedeni ile Hastaneye Yatan Siit Cocuklarinda Klinik Tablo ve Prognoz
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Abstract

Objective: To evaluate clinical status and prognosis
of hospitalized infants with pertussis.

Material and Methods: Hospitalized patients diag-
nosed with pertussis from March 2008 to March 2012
at the Department of Paediatric Infectious Diseases
were assessed retrospectively. The WHO (World
Health Organization) for the definition of pertussis
was used.

Results: During the study period 40 children (28 girls,
12 boys) with pertussis were evaluated. The median
age was 1.9 (range 0.8-4) months. The median cough
period until the application was 15 (range 2-18) days.
Seventeen cases (42%) were admitted during the
summer season; 45% of patients had a family mem-
ber with a cough; 80% of cases were unvaccinated
and 20% had been vaccinated only once. Coughing
attacks were seen in all cases, fever in 2 (5%) cases,
auscultatory crackles in 12 (30%) cases and difficulty
breathing in 4 (10%) cases. At admission, the median
values of laboratory tests were as follows: WBC
count: 14400/mms3 (range 5420-106000), Hb: 11.5 g/
dL (range 8-17), PIt: 417000/mm (range 150000-
784000). Pertussis was confirmed in six cases (15%)
by culture and PCR. Two cases (2%) were admitted
to the intensive care unit for mechanical ventilation
support and these patients died due to multiorgan
failure. The median length of hospitalization was 7
(range 1-17) days.

Conclusion: Despite high rates of pertussis vaccina-
tion, pertussis remains an important problem in
Turkey, as well as world wide. Pertussis causes long-
term hospitalization, complications and mortality,
especially in young children who have not been vac-
cinated or were vaccinated incompletely. In Turkey, it
is important to vaccinate adolescents and adults to
protect young babies with severe trend.

(J Pediatr Inf 2013; 7: 47-52)
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Ozet

Amac: Bogmaca tanisi ile yatirilarak izlenmis bebekle-
rin klinik tablo ve prognozlarinin degerlendirilmesi.
Gereg ve Yontemler: Hastanemiz Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklan Bilim Dal’'nda Mart 2008-Mart 2012 tarihleri
arasinda bogmaca tanisi ile yatirilarak izlenen hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Bogmaca tanimlama-
st icin Dinya Saglik Orgiitii'niin siniflamasi kullanildh.
Bulgular: Toplam 40 olgu bogmaca tanisi ile izlendi.
Hastalarin 28’si kiz, 12’si erkekti. Ortanca yasi 1,9
(minimum-maksimum=0,8-4) aydi. Basvuru o&ncesi
Oksurlk slresi ortanca 15 (minimum- maksimum=2-18)
glindi. Olgularin 17’si (%42) yaz mevsiminde bagvur-
mustu. Hastalarin %45’inde aile de &ksiren birey
bulunuyordu. Vakalarin %80’i asisizdi, %20’sine tek
doz asi uygulanmisti. Vakalarin hepsinde ndbetler
halinde gelen bogulur tarzda 6ksurlk, 3 vakada (%7,5)
ates, 5 vakada (%12,5) akcigerde ral ve 4 vakada
(%10) solunum sikintisi vardi. Bagvuru aninda labora-
tuar bulgularinda ortanca beyaz kire sayisi: 14400
(minimum-maksimum=5420-106000)/mm3, hemoglo-
bin: 11,5 (minimum-maksimum=8-17)gr/dL, trombosit
sayisi 417000 (minimum-maksimum=150000-784000)/
mm3 idi. Bogmaca tanisi 6 vakada (%15) kiltir ve
polimeraz zincir reaksiyonu ile tanimlandi. iki olgu (%5)
yogdun bakim servisinde izlendi, mekanik ventilatdr
destegi aldi ve bu hastalar multiorgan yetmezligi ile
kaybedildi. Ortanca hastanede yatis slresi 7 (mini-
mum-maksimum=1-17) giind{.

Sonug: Yiksek asilanma oranlarina ragmen bogmaca
halen diinyada oldugu gibi tlkemizde de 6nemli bir
sorundur. Ozellikle heniiz agllanmamis ya da asilar
tamamlanmamis kigutk bebeklerde uzun sireli hasta-
nede yatiglara, komplikasyonlara ve mortaliteye neden
olabilmektedir. Ulkemizde de adélesan ve erigkinlerin
asllanmasi hastaligin agir seyrettigi kiicik bebeklerin
korunmasi agisindan énemlidir.

(J Pediatr Inf 2013; 7: 47-52)

Anahtar kelimeler: Bogmaca, siit cocugu
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Giris

Bogmaca, Bordetella pertussis’in (B. pertussis) neden
oldugu cok bulasici bakteriyel bir solunum yolu enfeksi-
yonudur. Gelismis Ulkelerde asi ile korunabilir hastaliklar
arasinda sikligi hala yiiksek kalan tek enfeksiyon hastali-
gidir (1). Dunyada her yil yaklasik 20-40 milyon bogmaca
vakasi gértlmekte ve bunlarin 200 000-400 000’i dlimle
sonuclanmaktadir (2). Her yas grubunda goérilmekle
beraber erken bebeklik déneminde ¢ok agir, komplikas-
yonlu seyredebilmekte ve sikga hastaneye yatis gerektir-
mektedir (3, 4). Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD)
yapilan bir calismada bogmaca nedeni ile hastaneye
yatan olgularin gcogunlugunu 1-2 ay arasi bebeklerin olug-
turdugu ve 6lenlerin timinin <3 ay bebekler oldugu bil-
dirilmistir (3). Biz bu ¢alismada bogmaca nedeniyle has-
tanemize yatirilarak izlenen bebeklerde klinik tabloyu ve
prognozu degerlendirmeyi amagcladik.

Gerec ve Yontemler

Mart 2008-Mart 2012 tarihleri arasinda Cocuk
Enfeksiyon Servisi'ne bogmaca tanisiyla yatinlarak izle-
nen 40 hasta calismaya alindi. Bogmaca tanisi Dinya
Saglik Orgiiti’'niin kriterlerine gére konuldu (1). Bu tanim-
lamaya gore;

Klinik tanimlama; bir hekim tarafindan bogmaca tanisi
konulan olgular ya da en az iki hafta siren 6kslrige asa-
gidaki semptomlardan en az birinin eslik etmesidir;

1) Paroksismal 6ksirik

2) inspiratuar stridor

3) Oksiiriik sonrasi kusma

Laboratuar tanimlama: B. pertussis’in izole edilmesi,
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile saptanmasi veya
pozitif seroloji.

Klinik olgu: Klinik tanimlamaya uyan fakat laboratuar
testleri negatif olgular.

Laboratuar ile kanitlanmis olgu: Klinik tanimlamaya
uyan ve laboratuvar testlerinden birisi pozitif saptanmis
olgular.

Bu tanimlamalara uyan hastalarin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, basvuru
oncesi semptomlarin sdresi, asilanma durumlar, klinik
bulgular, hospitalizasyon suresi, gelisen komplikasyon-
lar, laboratuvar ve kultlr sonuglar degerlendirildi. Veriler
SPSS 16.0 programina kaydedildi. Kategorik degiskenler
icin frekans ve ylzde degerleri, surekli degiskenler igin
ise ortanca, minimum, maksimum degerleri verildi.

Bulgular

Bogmaca tanisi ile izlenen 40 olgu calismaya alind.
Olgularimizin ortanca yasi 1,9 (minimum-maksi-

mum=0,8-4) aydi. Olgularimizin %50’sini <2 ay ¢ocuklar,
%40’ 1In1 2-3 ay ¢ocuklar, %10’'unu >3 ay ¢ocuklar olus-
turuyordu (Sekil 1). Olgularin 12’si (%30) erkek, 28’
(%70) kiz idi. Olgularin 17’si (%42) yaz mevsiminde bas-
vurmustu (Sekil 2). Bagsvurmadan 6nce ortanca 6ksirik
sureleri 15 (minimum-maksimum=2-18) giin olarak sap-
tandi. Hastalarin 18’inde (%45) ailede Okslren birey
bulunuyordu. Otuzbes olguda (%87) 6ksirliige morarma
eslik ediyordu ve 14 olguda (%35) Okslrik sonrasi
kusma mevcuttu. Otuz iki (%80) olgu henliz asllanma-
misti ve 8 (%20) olguya sadece tek doz asi uygulanmisti
(Tablo 1). ilk basvurudaki fizik muayeneleri incelendigin-
de 3 olguda (%7,5) ates, 5 olguda (%12.5) akcigerde ral,
4 hastada (%10) solunum sikintisi mevcuttu. Yatis sira-
sinda bakilan tam kan sayiminda ortanca beyaz kire
(BK) sayisi 14400 (minimum-maksimum=5420-106000)/
mm3, hemoglobin 11,5 (minimum-maksimum=8-17)gr/
dL, trombosit sayisi 417000 (minimum-maksi-
mum=150000-997000)/mm3 olarak belirlendi. Periferik
kan yaymasinda ise 34 (%85) olguda lenfosit hakimiyeti,
6 (%15) olguda nétrofil hakimiyeti oldugu goéraldi. Yine
hastaneye yatis sirasinda cekilen akciger grafilerinin
8’inde (%20) infiltrasyon go6ruldd. Olgularimizin klinik
izleminde, hepsine hastaneye yatislarn sirasinda oksijen
desteginde bulunulmustu. Olgularimizin 5’inde (%12,5)

n
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Tablo 1. Olgularin klinik ve laboratuar bulgulari

Yas (ay) 1,9 (0,8-4)*
Cinsiyet (n)
Kiz 28 (%70)
Erkek 12 (%30)
Ailede 6kstiren birey (n) 18 (%45)
Klinik ozellikler (n)
Okstiriik 40 (%100)
Paroksismal 6ksurik 38 (%95)
Siyanoz 35 (%70)
Kusma 14 (%40)
Ral ve ronkis 5(%12,5)
Ates 3 (%7,5)
Solunum sikintisi 4 (%10)
Apne 4 (%10)
Bagvuru aninda I6kosit sayis 19900/mm3 (5400-106000/mm3)*
Laboratuar kanitlanmig 6 (%15)
B. pertussis (n)
Kultr 4 (%10)
PZR 3 (%30)
Kalttr + PZR 1 (%2,5)
DTaP asisi (n)
Tek doz 8 (%20)
Asisiz 32 (%80)
Kaybedilen vaka (n) 2 (%5)
*medyan(minimum-maksimum)

komplikasyon olarak pnémoni saptandi, solunum yet-
mezligi ile bagvuran 2 olgu (%5) ise pnémoni, sepsis,
multipl organ yetmezligi nedenleriyle kaybedildi. Bu
olgularin biri 2,5 aylik kiz hastaydi, bes gundur olan
Okslrlik, kusma nedeniyle basvurmustu ve bogmaca
asisi henuiz yapilmamigti. Takipneik, dispneik idi, burun
kanadi solunumu ve subkostal retraksiyonlari vardi.
Ekspiryum uzamisti ve ralleri vardi. Hb: 9,5 gr/dL, BK:
106000/mm3, trombosit sayisi: 777000/mms3 idi. Solunum
sikintisi olan hasta yogun bakim Unitesine alindi ve enti-
be edildi. Takiplerinde bradikardi, hipotansiyonu gelisti.
Yatisinin 24. saatinde agresif sivi ve inotropik destege
yanit vermeyen hasta kaybedildi. Diger vaka ise otuz alti
gunlik erkek bebekti, iki hafta 6nce baslayan 6ksurUk,
hirittil solunum gikayeti ile bagka bir merkezde t¢ gin
izlendikten sonra sevk edilmisti. Bogmaca icin asilanma-
mistl. Genel durumu kétl olan hasta entlibe edilerek
yogun bakim Unitesine yatirildi. Bagvuru aninda Hb:10,2
gr/dL, BK: 89.600/mms3, trombosit sayisi:784.000/mm3
idi. izleminde bdbrek fonksiyonlari hizlica bozulan, peri-
ton diyalizi acilan hasta takibinin 40. saatinde kaybedildi.
Bu iki olgudan birinin nazofarengeal sirinti 6rneginde,
digerinin trakeal aspirat 6rneginde B. pertussis Uredi.

Olgulanmizin hastanede kalis stireleri ortanca 7 (mini-
mum-maksimum=1-17) gindu. Vakalarimizin timinden
bogmaca kiltiri goénderildi, B. pertussis 4 olguda (%10)
izole edildi. Sadece 10 hastamizda PZR calisilabildi ve 3
hastada pozitif bulundu (%30). Bir hastamizda kdiltir ve
PZR pozitifligi beraber saptandi.

Tartisma

Bogmaca, B. pertussis’in neden oldugu, asi ile 6nle-
nebilen, baslica solunum sistemini tutan cok bulasici
bakteriyel bir enfeksiyondur. Hastalik, tst tste gelen inat-
¢l ve spazmodik 6kstirik ndbetleri ile karakterizedir (1, 5).
Hastaligi gegirmek de, asilama da émur boyu stren bagi-
siklik saglamaz. Asilama sonrasi koruyuculuk 3-5 yilda
azalmaya baglar ve 12 yila kadar tamamen kaybolur. Bu
nedenle adolesanlar ve erigkinler de dahil tim yas grup-
larinda hastalik gelisir (6).

Son yillarda adolesanlarda ve erigkinlerde bogmaca
vakalarinda artis bildirilmektedir (7). Ulkemizde yapilan
bogmaca seroprevalansinin arastirildigi ¢alismalarda da
aslya bagli immunitenin yasla azalmasi nedeniyle 6zellikle
10 yasindan sonra bogmaca prevalansinda belirgin artis
gbzlenmektedir (8, 9). Adoldsanlarda ve erigkinlerde bog-
maca hastaligi hafif seyirli olmakla birlikte heniiz agilan-
mamis klcuk bebeklere hastaligin bulagsmasi agisindan
kaynak olusturmaktadir. Klicik bebekler bogmaca komp-
likasyonlarinin en fazla gelistigi, hastaneye yatisin ve
mortalitenin en sik goérildigd yas grubudur (10, 11).
ABD’de bogmaca nedeni ile hastaneye yatirilan bebekle-
rin %86’sini <3 ay bebeklerin olusturdugu bildirilmistir.
Mekanik ventilasyon gerekenlerin %95’ini ve d&lenlerin
tamamini da <3 ay bebekler olusturmustur (3). Ulkemizde
yapilan bir calismada da bogmaca nedeniyle hastaneye
yatirlarak izlenen hastalarin ortalama yasi 5 ay olarak
bulunmustur (12). Bizim olgularimizin da % 90’ini G¢ ay
alti henliz asilanmamis kuglk bebekler olugturmaktaydi.

Aile bireylerinden birinde bogmaca oldugunda duyar-
Il bebeklere bulas riski ylksektir. Hollanda’da bogmaca
nedeni ile hastaneye yatirilarak takip edilen alti aydan
kicuk sut cocuklarinda indeks vakanin arastirildigi bir
calismada ev halki temaslilarinin %53’(nde laboratuvar
olarak kanitlanmis bogmaca saptanmistir. Bu olgularin
%53’linde bogmaca ile uyumlu tipik semptomlarin oldu-
gu, %14’0nde ise semptom olmadigi bildirilmigtir (13).
Bizim calismamizda aile Uyelerinde bogmacaya yoénelik
tetkik yapilamadi, ancak olgularin %45’inde ailede 6ksi-
ren birey vardi. Asemptomatik olgular da olabilecegi goz
6nlne alinirsa kUguk bebeklerde bogmaca gelisiminin
o6nlenmesinde yakin temaslilarinin bagisiklik durumunun
6nemi anlasilir. Bogmaca genellikle Temmuz-Ekim ayla-
rinda endemiktir. Bircok ¢calismada bir yas alti cocuklar-
da yaz aylarinda pik gériimustir (2, 14). Bizim ¢alisma-
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mizda da benzer sekilde olgularin %42’si yaz mevsimin-
de saptandi.

Olgularimizin 32’si (%80) henliz hi¢ asilanmamisti, 8’ine
ise (%20) tek doz asi yapilmisti. Kisinin asilanma durumu,
hastanede yatisi, hastaligin seyrini, fataliteyi dnemli dere-
cede etkilemektedir. Yapilan bir¢cok gcalismada hasta gru-
bunu heniz agilanmasi tamamlanmamis vakalar olustur-
makta ve en sik 6lum yine ilk alti aydaki bebeklerde gortil-
mektedir. immiinizasyonunu tamamlamis siit cocuklarinda
daha hafif seyir gériimektedir (2, 15).

Bogmaca Ust solunum yolu enfeksiyonu seklinde bas-
lar. Sonrasinda o6ksurik nébetleri tabloya eklenir. Bir
ekspiryum siresinde hasta Ust Uste bogulur tarzda 6ksU-
rdr. Bunu izleyerek derin inspiryum yapar ve sonrasinda
kusma siktir. Kligik cocuklarda baslangi¢ bulgulari degis-
kendir. Tek bulgu beslenme gu¢ligl veya hafif solunum
sikintisi olabilir veya hastalar bronkopnémoni tablosunda
basvurabilirler (14, 15). Apne ve ani bebek Olimlerine
neden olabilir (14). Ozellikle st cocuklarinda hastalik
refrakter hipoksemi ve pulmoner hipertansiyonla karekte-
rize fulminan seyirli olabilir (16-19). Bazen bogmaca ve
respiratuar virus enfeksiyonu bir arada olabilir ve RSV
tanisi bogmacay ekarte ettirmez (18, 20). Bogmaca eris-
kin ve ergenlerde ise daha ¢ok uzun slUren 6ksurik sek-
linde seyretmektedir (21, 22). Ulkemizde yapilan bir calis-
mada da iki haftadan uzun dksiren 0-16 yas grubundaki
olgularin %16.9’unda bogmaca saptanmistir (23).
Calismamizda olgularimiz klinik tanimlamaya uyan olgu-
lardi ve noébetler seklinde gelen 6ksurik olgularimizda
mevcuttu. Yalniz iki olgu solunum yetmezligi ile hastane-
mize basvurmustu. RSV enfeksiyonu ile veya apne ile
klinigimize basvuran kiglUk bebeklerde de bogmaca
arastirilabilseydi sayi cok daha fazla olabilirdi.

Klinik olarak bogmacadan silphelenilen olgularda
yapllan laboratuar testlerinde I6kosit sayisi 15000 ile
100000/mm3 arasindadir ve lenfosit hakimiyetindedir
(11). Nasofaringeal 6rnek kiltlrii tanida altin standarttir
(11, 24). Ancak hastaligin devresi, 6nceden antibiyotik
kullanimi, nasofaringeal slrtntl 6rneginin uygun alina-
mamasi, taslyici besiyeri ya da kultir vasatinin uygunsuz
olmasi ve kisinin asi durumu gibi nedenlerle etkenin izo-
lasyonu zordur (25). Nazofaringeal ylkama &rneklerinin
PZR analizi ile incelenmesi de kultlUr ile benzer duyarlilik
gOsterir. Surridge ve arkadaslan (4) pediatrik yogun
bakim Unitesine yatan ve blylk ¢ogunlugunu bir yas alti
bebeklerin olusturdugu calismada %22 kilttr, %25 PZR
pozitif bulmuslardir. Crowcroft ve arkadaglar (18) pediat-
rik yogun bakim (nitesine solunum yetmezIligi ile yatan
bes ay alti cocuklarda ve 15 yas alti cocuklarda alt solu-
num yolu infeksiyonu ile yatirnlan ¢ocuklarda yaptigi ¢alis-
mada sadece %4 vakada kiltir pozitifligi saptamislardir.
Galismamizda hastalarnin altisinda (%15) B. pertussis
laboratuar olarak dogrulandi, tim hastalardan bogmaca

kiltart génderildi, 4 vakada (%10) B. pertussis izole edil-
di. PZR testi olgularimizin ancak 10’unda calisilabildi ve 3
vakada (% 30) pozitif bulundu. Bir vakada kilttr ve PZR
beraber pozitif saptandi. Tériin ve arkadaslarinin (26)
gocuk enfeksiyon servisinde bogmaca tanisiyla izledigi
26 hastada %46 vakada PZR pozitifligi saptanmistir.
Kultirde B. pertussis izolasyon ve PZR ile B. pertussis
saptama oranlarimiz literattirle uyumludur.

Tedavide destekleyici bakim en dnemlisidir. Okstiriik
ndbetlerinin sikligini azaltmak, yeterli hidrasyon ve bes-
lenmeyi saglamak 6nemlidir. Antibiyotik tedavisi semp-
tomlar azaltir ve organizmanin nazofarinksden eliminas-
yonunu saglayarak bulastiriciigi énler. Bir aydan kiguk
bebeklerde azitromisin, daha buylklerde ise azitromisin,
eritromisin ya da klaritromisin 6nerilir (27). Bogmacanin
en sk komplikasyonu pndémoni ve otitis media gibi
sekonder enfeksiyonlardir. Bunun haricinde apne, solu-
num yetmezligi, pulmoner hipertansiyon, nébet, ensefa-
lopati, pnémotoraks gibi nadir komplikasyonlar da gézle-
nebilir (25, 28). Hastalarimizin besinde komplikasyon
olarak pnédmoni saptandi, iki olgu solunum sikintisi nede-
ni ile yogun bakim servisinde izlendi. Calismamizda iki
olgu (%5) kaybedildi. iki aydan kiiclik olma ve gok yiiksek
beyaz kire sayisi olmasi kétl prognoz belirtisi olarak bil-
dirilmigtir (16, 29). Bizim de 6len olgularimizin biri 36
gunlik, digeri 2,5 aylkdi, her ikisi de solunum yetmezligi
ile bagsvurmustu ve cok ylksek beyaz kiire degerleri
vardi. Bu olgularimiz mekanik ventilasyona ragmen per-
sistan hipoksi, kardiyopulmoner yetmezlik, multiorgan
yetmezIigi ile kaybedildiler. Sawal ve arkadaslarinin (30).
inceledigi fulminan pertussisli on olgu sekiz haftadan
kUcuUktl ve |6kosit sayilar ¢cok artmisti. Bogmacal hasta-
larda gbzlenen lenfositoz hakim hiperldkositoza bagli
vaskdler infiltrasyon veya pulmoner damarlarda I6kosit
trombuslerine bagli stazin pulmoner hipertansiyon, hipok-
si ve kalp yetmezliginde rol oynayabilecegi disinulmek-
tedir. Fulminan seyirli olgularda modern yodun bakim
kosullarina ragmen mortalitenin yiksek kalmaya devam
etmesi nedeniyle hastaligin dnlenmesi blyik 6énem tasi-
maktadir.

immiinize olmamis kiiciik cocuklarda bogmaca enfek-
siyonunun ana kaynagi adolesan ve erigkinlerdir. Bu
nedenle pek cok gelismis Ulkede 4-6 yasta ve 11-12 yasta
ergenlere yapilan rapel asilamaya ek olarak adélesanlara
tetanus toxoidi, azaltlmis difteri toxoidi ve erigkin tip asel-
lUler pertussis asisi (Tdap) uygulanmaktadir. ABD’de
Bagisiklama Uygulamalari Danisma Komitesi (ACIP) 11-18
yas arasl rutin asilar yapiimis tim adolesanlara ek olarak
19-64 yas arasi tUm eriskinlere de bir doz Tdap yapiimasi-
ni, 12 aydan kic¢lUk bebeklerle yakin temasi olan 65 yas
Uzeri erigkinlerin de asilanmasi gerektigini, hatta kicik
bebeklerle temasi olmayan 65 yas Uzeri erigkinlerin de asi-
lanabilecegini bildirmistir (31). Erigkin tip aselller bogmaca
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asisi bebekler icin kullanilan bogmaca asisinin 1/3 ya da
1/4 oraninda pertussis toksini igerir. Ayrica yuksek riskli ve
henliz asilanma yasina gelmemis bebekleri korumak igin
onlarla ayni evi paylasan kisilerin ve siki temasta olanlarin
asllanmasini 6neren koza strateji de vardir (32, 33).
Ulkemizde 2, 4, 6 ve 18. aylarda yapilan bogmaca asisina,
bogmaca olgularni azaltmak ve kigik bebeklerin korun-
masini saglamak amaci ile 2010 yilinda rutin agi takvimine
ilkdgretim birinci siniflarda uygulanan Td ve OPA asisi
yerine DaBT-IPA uygulamasi baglatiimistir.

Sonug¢

Yiksek asllanma oranlarina ragmen bogmaca halen
diinya genelinde énemli bir sorundur. Ulkemizde de ézel-
likle hentz agllanmamis ya da asilan tamamlanmamis
kicguk bebeklerde uzun sireli hastanede yatiglara, komp-
likasyonlara ve mortaliteye neden olabilmektedir.
Ulkemizde de adélesan ve erigkinlerin agilanmasi hastali-
gin agir seyrettigi kiiclik bebeklerin korunmasi agisindan
onemlidir.
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