Klinik ipuclari / Clinical Clues

DOI: 10.5578/ced.20240420 - J Pediatr Inf 2024;18(4):253-255

Asilari Tam Olan Bir Cocukta, Bogmaca Temasli Proflaksi

Verilmesi Gerekir mi? Bu Cocugun Krese Devaminda Sorun
Olur mu?

s it Necessary to Give Pertussis-Contact Prophylaxis in a Child Who Is Fully
Vaccinated? Is There a Problem for This Child to Attend Kindergarten?
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Soru: Bes yasindaki bir cocugun iki aylik kardesine bir giin énce bogmaca tanisi (solunum PCR pozitif) ile tedavi baslanmis. Asilari tam ve li¢ hafta énce
bogmaca asisi (DaBT-IPV asi pekistirme dozu) yapilmis cocuga proflaksi verilmesi gerekir mi? Bu ¢ocugun krese devaminda sorun olur mu? Dr. Yasemin Alyay

Makale atfi: Ergiin Ozdel ZG, Hacimustafaoglu MK. Asilari tam olan bir cocukta, bogmaca temasli proflaksi verilmesi gerekir mi? Bu ¢ocugun krese devaminda sorun olur
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Yanit
(Dr. Zeynep Gizem Ergiin Ozdel,
Dr. Mustafa Kemal Hacimustafaoglu)

Giris ve genel bilgiler: Soruya yanit vermeden dnce, en-
feksiyon-hastalik iliskisi, baskalarina bulastiricilik (transmis-
yon), temel bulastiricilik oranlari, asinin koruyuculugu, steri-
lizan bagisiklik, bogmaca hastalik imminitesi ve aseliler ve
tam hiicre asilarina bagl bagisiklik 6zellikleri gibi kavramlar-
dan bahsetmek yararli olacaktir.

Bogmaca en bulasici ¢ocukluk hastaliklarindandir. Ayri-
ca, hem cocuk hem de eriskinlerde sik goriilen bir hastalik-
tir. Damlacik enfeksiyonu ile bulasir. Bagkalarina bulastiricilik
orani (Temel tGreme orani; basic reproductive rate; R0) 15-17
olarak kabul edilir (1). Yani bulastirici bir indeks olgunun, nor-
malde etrafindaki 15-17 kisiye hastaligi bulastirdigi varsayilir.

Ayrica ev ici temaslilarda duyarl kisilere yaklasik %90, okul
ortaminda ise duyarl kisilere %50-80 oraninda bulasir (2).
Bu nedenle bogmacali bir indeks olgu ile yakin temas varsa
(ayni evde yasama, semptomatik olguyla <1m yiiz ylize temas,
semptomatik hastanin solunum, oral veya nazal salgilaryla
direkt temas varsa semptomatik olguyla =1 saat ayni odayi
paylasma durumu varsa) proflaktik antibiyotik endikasyonu
vardir (3). Bogmacada proflaktik antibiyotik ile tedavi edici
antibiyotik uygulamalar aynidir. Bulas sonrasinda, genellikle
9-10 guinlik (6-20 giin) bir kulugka stresi sonrasi klinik bulgu-
lar baglar. Kataral donemde bulastiricilik en fazladir (4). Daha
az oranda olmak tizere asemptomatik kisiler veya non-spesifik
hafif solunum yolu enfeksiyon bulgulariyla seyreden kisiler de
(6zellikle asili buylik cocuk ve eriskinler) hastaligi bulastirabilir
(5). Tedavi alan kisilerde bulastiricihgin gecmesi, diger bircok
enfeksiyon hastaligina kiyasla daha uzundur. Uygun antibiyo-
tik tedavisinin besinci gliniinden sonra bulastiricilik geger.
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Sterilizan bagisikhk; asilama veya enfeksiyonu gecirme
sonrasi kazanilan ve daha sonra mikropla karsilassa bile hasta
olmamanin yani sira baskalarina bulastiricilik riskinin beklen-
medigi bir bagisikliktir. Sterilizan bagisiklik varliginda; enfek-
siyon ajani, hedef bolgesine/hiicrelerine baglandiktan sonra,
konak boélgesel immiin sistemi tarafindan etkin bicimde no6t-
ralize edilir. Boylece ilk temas bolgesinde etkin bir replikasyon
olamaz. Bu nedenle bulastiricilik (transmisyon), kolonizasyon
veya tastyicihk beklenmez. Asi takvimlerinin tamamlanmasi
kaydiyla; kizamik, kizamikgik, hepatit A asilamalari sonrasinda
Omdur boyu koruyuculuk ve sterilizan bagisiklik gelistigi duisu-
nalir. Sterilizan bagisiklik varliinda ajana karsi etkin ve genel-
likle cok uzun siireli komplet imminite beklenir; yani asilama
sonrasl, hafif enfeksiyon veya kacak enfeksiyon (breakthrough
enfeksiyon) beklenmez.

Bogmacada ne dogal enfeksiyon ne de asilama 6miir boyu
bagisikliga neden olmaz. Dogal enfeksiyonun koruyuculugu-
nun ortalama 15 yil (4-20 yil), asilamanin 10 yil (2-12 yil) kadar
strdigu kabul edilir. Araya giren belgelenemeyen enfeksiyon-
lar bu sureleri etkileyebilir (3,4,6). Aseliler asilarin istenmeyen
etkileri tam hdcre asilarina kiyasla daha dusuktdr. Esit deger-
lendirmelerin kisitli olmasi ve karistirici bazi hususlar olmakla
birlikte, tam hticre asilarinin, aselller asilara kiyasla daha et-
kili olduklari kabul edilir (4). Aselller bogmaca asilarinin kli-
nik etkililigi (efficacy) %74-85 arasinda bildirilmistir (4,7-10).
Ancak, bogmaca asilarinin etkinligi konusundaki calismalarin
degerlendirilmesinde; yapildiklari tilke, olgu tanimlama kriter-
leri, asidan sonraki izlem suresi, asilarin antijen icerikleri gibi
faktorlerin de dikkate alinmasi gerekir. Bogmaca asilari sonrasi
etkin bir antikor yaniti olusur. Ancak serolojik olarak 6l¢ilebi-
lir; glivenilir ve standardize, bir klinik hastaliktan koruyucu im-
miin korunma belirteci (immun correlate of protection) degeri
belirlenmemistir (4).

Bogmaca asilar Bordatella pertussise karsi koruyucudur.
Bordatella parapertussis gibi diger bogmaca tirlerine etkisi
yoktur veya ¢ok azdir. Bazi solunum PCR tetkiklerinde kulla-
nilan ticari kitlerin genetik hedefleri, birden ¢ok Bordatella
tUrinde ortak olarak bulunan genomlari hedefleyebilir. Bu ne-
denle kullanilan kitin 6zelligine gore yorumlama degisebilir.
Ornegin B. parapertussis, B. pertussis olarak bildirilebilir, veya
tersi de s6z konusu olabilir (6,11). Bu nedenle PCR pozitif ol-
gularda da, daha sonra rutin bogmaca asi takvimi tamamlan-
malidir.

Tam hiicre bogmaca asilari ve aseliiler bogmaca asilari
arasinda immiunolojik acidan bazi farkhliklar mevcuttur. Tam
hiicre bogmaca asilari, bogmaca dogal enfeksiyonuna benzer
sekilde; hem Th1 hem Th17 yanitini uyarir. Ayrica dokuda (Ust
ve alt solunum yollarinda) doku rezident bellek (Tissue resi-
dent memory; Trm) T hiicrelerini (CD4+ Trm hiicreleri) uyarir/
olusturur, Trm T hiicreleri IL 17 yanitini indlkler. Béylece tam

hiicre asilari; daha etkin opsonizan ve nétralizan antikor olus-
turma kapasitesine sahiptir. Ayrica tam hiicre bogmaca asisi
uygulanan olgularda, daha sonra bogmaca bakterisiyle tekrar
karsilasmada (rechallenge); nasofarengeal bogmaca bakteri-
sinin klirensi artar, kolonizasyon ve transmisyon daha az olur
(4,12,13). Aselller bogmaca asilarinda ise Th 1 den ziyade,
Th2 agirhkh (IL-4, IL 9, TGFB gibi) bir bagisiklik yolagi 6ncelikle
devreye girer, Th17 de artar. Aseliiler bogmaca asilarinda, tam
hiicre bogmaca asilarina kiyasla, daha diisik opsonizan ve
notralizan antikor yaniti gelisir. Aseliiler bogmaca asilamasin-
da, daha sonra ajanla karsilamada, hastaliktan korunma sag-
lamakla birlikte, nasofarengeal kolonizasyon ve bulastiricilik
(transmisyon) yeterince dnlenemez, yani sterilizan imminite
olusmaz (4,12,13). Bu nedenle, aseliiler asilarin; daha sonra
mikropla karsilasma sonrasi (rechallenge); nasofarengeal en-
feksiyonu 6nleme, kolonizasyonu azaltma ve transmisyonu
azaltmada yetersiz kalabilecegini akilda tutmak gerekir. Sonug
olarak aseliiler bogmaca asilari hastaligi dnlemede son dere-
ce etkindir, ancak transmisyonu 6nleyici etkisi kisithdir. Ve bu
etkinlik aseliiler asi yaptiktan sonraki ilk yillarda en st diizey-
dedir. Pekistirme asi dozlarindan sonra iki hafta icinde, yliksek
sekonder antikor yanitlarinin olusmasi beklenir.

Bogmaca hastaliginda antibiyotik tedavisi 6nerilir. Hastaya
verilen tedavinin iki ana amaci vardir:

1) Hastaligin iyilesmesi ve klinik bulgularin diizelmesini
saglamak,

2) Nasofarengeal mikrobiyal yiiki azaltip/ortadan kaldirip
bulastirmayi/transmisyonu azaltmaktir. Tedavinin klinik tani
konar konmaz baslanmasi, bu amaclara ulasilmasini kolaylas-
tirir.

Yakin temashlarda verilecek proflaktik antibiyotik tedavisi-
nin amaclari ise; kiside hastalik gelismesini engellemek, ayrica
olasi nasofarengeal kolonizasyon engelleyerek, baskalarina
bulastirmayi/transmisyon riskini nlemektir. Bu nedenle yakin
temaslilara, yas ve asilanma durumlarindan bagimsiz olarak
antibiyotik proflaksisi verilir (3,14).

Kisaca bogmacada antibiyotik tedavisi; hastayi tedavi et-
mek ve transmisyonu onlemek, antibiyotik proflaksisi; olasi
hastaligi ve transmisyonu 6nlemek icin verilir. Aselller agilama
ise hastaligi 6nlemek icin verilir, transmisyona anlamli etkisi
yoktur.

Sonuc olarak yukarda verilen aciklamalar ¢ercevesinde, so-
runun yanitlari asagidaki bicimde 6zetlenebilir:

1) Asilari tam ve (¢ hafta 6nce bogmaca asisi (DaBT-IPV asi
pekistirme dozu) yapilmis cocuga proflaksi verilmesi gerekir
mi? Evet. Buradaki ana amag; cocugu hastaliktan korumak de-
gil, alinan etkenin nasofarengeal kolonizasyon ve transmisyo-
nunu engelleyip baskalarina bulagsmasini engellemektir.
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2) Bu cocugun krese devaminda sorun olur mu? Burada
egitimin de 6nemli oldugunu distinerek, enfeksiyon kontrol
onlemlerine uyum cercevesinde bireysel karar verilmesi uygun
olur. Hasta olmayan (6ksurik, nezle, artmis sekresyon gibi) bir
cocuk, eger standart hijyen kurallarina uyabiliyorsa (sekresyon
kontrold, el yikama gibi) proflaktik tedaviye devam ederken
okula gidebilir. Ancak klinik bulgularin varhginda veya hasta-
lik durumunda, veya standart hijyenik kurallara uyulamayacak
durumlarda (norolojik hastalik varhgr gibi); tedavinin ilk bes
glinl, evde standart damlacik karantina 6nlemlerine devam
etmeli, okula ya da krese gitmesine tedavinin besinci gliniin-
den sonra izin verilmelidir.
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