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BOGMACA ASILAMA STRATEJILERINDE YENILIKLER
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OZET

Bordetella pertussis infeksiyonu yilda 50 milyon infeksiyona ve cogunlugu bebek olmak iizere 300,000 éliime neden
olan bir infeksiyon hastali§idir. Primer olarak bir ¢ocukluk hastali§r olmasina ragmen olgularin dagilimi ergen ve erigkinlere
dogru kaymaktadir. Bogmaca agisinin koruyuculugu ortalama 5-10 yildir. Primer asilama ve hayatin ikinci yilinda yapilan,
rapel uygulamasinin 6 yasindan sonra yeterli koruma saglamadi§r calismalar tarafindan gOsterilmistir. Son yillarda bogmaca
hastaliginda artis ve epidemiyolojideki deismeler bogmaca hastali§ina karsi agilamada yeni stratejiler iiretilmesine neden
olmugtur. Bunlardan ergenlerin genel agilamast ve koza stratejisi uygulanmaya baglanmugtir.

Anahtar sozciikler: agilar, bogmaca, koza stratejisi
SUMMARY
New Strategies for Pertussis Vaccination
Bordetella pertussis infection lead to an estimated 50 million cases of disease and 300,000 deaths, mostly infants, world-
wide. Although it is a childhoud disease the incidance has increased in adolescent and adults despite high rates of vaccination

coverage in infants. Pertussis vaccines protection last 5-10 years. The number of reported cases have increased in adolescents
and adults attributable to waning immunity. The changing epidemiological pattern contributes to challenges for disease cont-

rol stategies. The most widely accepted strategies are universal adolescent immunization and “cocoon” strategy.
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Bordetella pertussis infeksiyonu, aselliiler
iki cesit etkili asinin varhigina ragmen diinya
capinda endemik olmaya ve salginlar yapmaya
devam etmekte; 6zellikle son yillarda bogmaca
olgularinda yeniden belirgin bir artis gozlen-
mektedir™. Hastaligin bu populasyonlarda
yeniden ortaya ¢ikist mevcut asilama program-
larinin toplumu hastaliga kars1 yeterli derecede
korumadigimnin en 6nemli gostergesidir®.

Bogmaca ilk nezle ile baglar sonra parok-
sismal Okstliriik ortaya cikar. Belirtiler haftalar,
aylar iginde azalir. Alt1 ayliktan kiiciik bebekler-
de ise hastalik tablosu atipiktir; tipik okstiriikler
olmayabilir. Bogmaca bu ¢ocuklarda apneye yol
actig1 icin ani beklenmeyen 6liime neden olabi-
lir. Ergenlerde ve eriskinlerde de bulgular atipik
olabilir; hastalik sadece inat¢1 6kstiriik yakinma-
larma yol acar®.

Yasamin ilk 6 aymnda o&zellikle preterm

veya eksik/asilanmis siit cocuklarinda bogmaca
goriildiigiinde agir seyirlidir. Hastaliktan korun-
ma igin en gecerli yol asilanmaktir. Bebeklik
doneminde asilanmis kisiler ergen ve erigkin
doénemine geldiginde bogmacaya duyarli olmak-
ta ve bdylelikle bogmaca yas dagiliminda ileri
yas gruplarina dogru kayma goriilmektedir®*'>.
Bogmaca asisinin iki sekli vardir: tam hiicre asis1
ve aseliiler as1. Tam hiicre asis1 uzun yillar tiim
diinyada difteri ve tetanoz asisi ile beraber kul-
lanilmaktadir (DBT asis1). Asinin etkinligi %
70-90’d1r. Tam hiicre asisinin en biiyiik sorunu
norolojik yan etkilerdir; hipotonik yarutsizlik
sendromu veya konviilziyon gibi. Bu istenme-
yen etkiler aseliiler bogmaca asisinin gelistiril-
mesine neden olmustur. Bu aginin etkinligi tam
hiicre agisina esdeger olmasina karsin lokal ve
sistemik yan etkileri daha azdir®.
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Bogmaca hastaliginda asilama konusunda gesit-
li stratejiler gelistirilmis. Bunlar asagida siralan-
migtir®,
1. Mevcut bebek asilamasinin giiclenerek
devami
2. Tim okul 6ncesi ¢ocuklara besinci doz as1
Ergenlerin genel asilanmasi
4. Koza stratejisi (yeni dogum yapmis anne-
lerin, ailesinin ve yeni doganla siki temas-
ta olanlarin asilanmasz)
5. Saglik calisanlarmin selektif asilanmasi
6. Cocuk bakimevlerinde calisanlarin selektif
asilanmasi
7. Eriskinlerin genel asilanmasi.

W

1) Mevcut bebek asilanmasinin giiclenerek
devami. Yenidogan bogmacaya karsi bagisik
degildir. Primer agilama 2 aylikken baglanir ve 4
ile 8 hafta ara ile 3 doz IM olarak uygulanir. Son
asidan bir yil sonra 4 doz (18. ay) ilkokul 1. sinif-
ta 5. doz uygulanir. Tiirkiye DBT icin bagisikla-
ma hizi % 97’dir. Ve hali hazirda Tiirkiyenin
bagisiklama programi diger Avrupa {ilkelerine
esit ya da daha iyi konuma gelmistir (Tablo)®¥.

2) Tiim okul oncesi ¢cocuklara besinci doz asi.
Halen tilkemizde tiim ilkokul 1. sinifta ¢ocuklar-
da 5. doz bogmaca asist uygulanmaktadir®.

3) Ergen asilamasi. Cesitli tilkelerde yapilan
calismalarda ergenlerde bogmaca insidansinin
arttig1 gosterilmistir. Ergenlere bogmaca agis1
azaltilmis difteri (Tdap) asis1 ve tetanoz asis1 ile
beraber uygulanir. Ergenler, yenidogan ve siit
¢ocuguna bulas igin 6nemli kaynaktir. Yapilan
calismalarda ergenlerde Tdap kullanilimimin
glivenli, etkili ve ekonomik oldugu saptanmis-

Tablo. T.C. Saglik Bakanlig1 agt takvimi, 2011.

tir. Tim bunlar dayanak alinarak Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP)
ve Center for Disease Control and Prevention
(CDC) tarafindan ergenlerde rutin Tdap asila-
mas1 6nerilmistir®'?. Ulkemizde halen ergen ve
eriskinler i¢in tek tip Tdap asisi bulunmaktadir
(Adacel polio-Sanofi Pasteur).

4) Koza stratejisi. Bir ¢ok ¢alisma asilanmamais
siit cocuklarinin gecirdigi bogmaca igin infeksi-
yon kaynagi olarak % 30-57 oraninda bebegin
yakininda olan yetiskinleri, zellikle de anneleri
gostermektedir. Bu nedenle bu bebekleri koru-
mak i¢in onlarla ayn1 evde yasayan kisilerin ve
siki temasta olanlarin (saglik calisanlari, cocuk
bakimevlerinde calisanlar) asilanmasi gerekli-
dir. Bu 6zelligi kozaya benzedigi icin bu strateji-
ye “koza stratejisi” denmektedir. Yapilan bir
calismada “koza stratejisi’nin yetigkin olgular-
da sadece % 9-17 oraninda azalmaya sebep
olmasma karsin risk grubu bebekler tizerinde
dolayl1 bir etkisi oldugunu ve bogmaca insidan-
sm1 % 65-70 oraninda azalttigini gostermistir.
ACIP 12 ayliktan kiigiik bir bebekle yakin temas
eden veya edecek olan yetigkinlerin (ebeveynler,
biiylikanne/babalar, saglik calisanlari, gocuk
bakimi verenler) bogmacaya karsi hem kendile-
rini hem de bebekleri korumak icin tek doz
Tdap olmalarini 6nermektedir® 71014,

5) Selektif asilama. Selektif asilamada cocuk
bakimevinde calisanlarin ve saglik ¢alisanlari-
nin agilanmasi 6n plandadir (Bazi Avrupa tilke-
lerinde saglik calisanlarina hatirlatma “rapel”
asilama Onerilmektedir). Hastanelerde bogmaca
salginlari siktir ve ilk etkilenenler saglik calisan-
laridir®®.

Dogumda 1.aysonu 2.aysonu 4.aysonu 6.aysonu 12.aysonu 18-24ay Ilkégretim Ilkogretim
1. siuf 8. smif
Hepatit B I I I I 111 R
BCG | I 11
DaBT-IPA-Hib I I
KPA 11 R R
KKK I I
OPA I R
DaBT-IPA R
Td
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6) Eriskinlerin genel asilanmasi. Tiim yetiskin-
lerin asilanmasmin maliyeti yiiksek olacag icin
hentiz tiim diinyada rutine girmemistir®?.
Dogurganlik cagindaki kadinlarin yarisinda, ilk
doz bogmaca asis1 yapilana kadar bebegi koru-
yacak antikor titresinin olmadig1 gosterilmistir.
Hamilelik donemindeki bagisiklamanin hem
anneyi hem de siit cocugunu hayatlarmin riskli
bir déneminde koruyabilecegi diisiiniilmekte-
dir. Bu nedenle koza stratejisinde yeni dogum
yapan annelere ilave bogmaca asisinin yapilma-
sinin yaygin olarak uygulanabilmesi ongoriil-
mektedir®.
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