Pnomokok Mikrobu ve Hastaliklar
Pnomokok nedir? Nerede bulunur? Nasil Bulasir?

Pndémokok, bebeklik ve gocukluk ¢gaginda sik rastlanan ve menenijit, zaturre, kan
iltihabi, orta kulak iltihabi, sinlzit gibi hastaliklara yol agan bir mikroptur (1,2).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére pnémokoklara bagli hastaliklar, diinya lizerinde
her yil 5 yagindan kuguk yaklagik 1 milyon gocugun 6limuine neden olmaktadir (1).

Pnomokoklar bebeklik ve gocukluk ¢aginda burun, geniz ve bogazda yaygin olarak
bulunurlar (3). Bebeklerin bagisiklik sistemleri hentz tam olarak gelismediginden,
pnomokok hastaliklarina karsi daha savunmasizdirlar (4).

Burun iginde ve bodaz boélgesinde pnémokok bulunan bebek ve ¢ocuklar mikrobu
diger bireylere bulastirabilirler. Bulagma, 6ksturme veya hapsirma esnasinda havaya
yayilan damlaciklarin solunmasi, yikanmamis ellerin agiz ve burun bdlgesi ile temasi
veya yakin temas yoluyla olur.

Pnoémokok ozellikle gocuklarin toplu halde bulundugu kres ve anaokulu gibi yerlerde
¢ok hizla yayildigindan, krese giden ¢ocuklarda pnémokok tagsima oranlari ve buna
bagh hastaliklarin gérilme sikh@r daha yuksektir (5).

Pnomokok hangi hastaliklara sebep olur? (6,7,8)
Zaturre

Zaturre, cocukluk gaginda en sik 6lum nedenlerinden biri olarak kargimiza gikar.
Zaturre, akcigerlerde bulunan hava keseciklerinin iltihap ile doldugu ve yeterli hava
alisverisinin yapilamadigi ciddi ve tehlikeli bir solunum yolu hastaligidir. Pnémokoklar
insandan insana genellikle hava yoluyla bulagir.

Zaturrenin belirtileri arasinda, koyu kivamli, sari-yesil renkli veya kanli balgamin eslik
edebildigi Oksuruk, yuksek ates ve titreme, nefes darligi, gogus agrisi, halsizlik, zor
ve hizli soluk alma sayilabilir.

Menenijit

Pndmokoklar beyin ve omuriligi koruyan siviya ulastiklari zaman menenjite neden
olurlar. Menenijit, beyin ve omuriligi kaplayan ince zarlarin ve kan damarlarinin
iltihaplanmasidir. Son derece ciddi bir hastalik olan menenjit, limle veya isitme
kaybi, gérme bozuklugu, zeka geriligi, hareket bozukluklari gibi kalici sakatlklarla
sonuglanabilir.

Menenijitin belirtileri arasinda, yuksek ates, ense sertligi, bas agrisi, kusma, asiri
yorgunluk, huzursuzluk ve istahsizlik sayilabilir. Tedavisi gcogunlukla hastaneye
yatirilarak yapilr.

Kan iltihabi



Pndémokoklar, bazi durumlarda kana karisarak burada ¢ogalabilirler. Pnémokoklarin
kani istila etmesi durumuna kan iltihabi denir. Vlcut, mikroplara ve mikroplarin
salgiladigi maddelere karsi organ yetmezligiyle sonuclanan bir tepki verebilir. Kan
iltihabi 6limle sonuclanabilen son derece ciddi bir hastaliktir.

Hastalik belirtileri arasinda, yuksek ates, bobrek, karaciger gibi organlarin
fonksiyonlarinda bozulma, biling bozulmasi, davranis bozukluklari, nefes darhgi
sayllabilir.

Orta Kulak iltihabi

Pndémokoklarin neden oldugu énemli hastaliklardan biri de orta kulak iltihabidir. 0-2
yas arasindaki her 10 ¢ocuktan 9'u en az bir kez orta kulak iltihabina
yakalanmaktadir. Bu hastalik, soguk alginhgi, grip gibi diger solunum yolu hastaliklari
ile birlikte de gorulebilir (9).

Orta kulak iltihabinin uzun stirmesi ve tekrarlamasi isitme kaybina, buna bagl olarak
konusma bozukluklarina yol agabilir. Bazi durumlarda, tedavi edilmeyen orta kulak
iltihabi, kulak ¢evresinde kemik hastaliklarina, menenjite veya yuz felcine dahi neden
olabilmektedir (10).

Orta kulak iltihabi belirtileri arasinda, kulak agrisi, gocugun agri nedeniyle kulaklarini
kasimasi veya gekistirmesi, ates, huzursuzluk ve aglama sayilabilir.

Sinuzit

Yuz kemiklerinde, sinUs adi verilen i¢i hava dolu bogluklar bulunur. Pnémokoklarin bu
bosluklari kaplayan zarlara yerlesmesi sonucunda sinuzit olusabilir.

Sinuzit belirtileri arasinda, gdz arkasinda basing hissi, ylzde agri, burundan soluk
alip verme guglugu, genizde akinti, uzun sureli - bazen kanl burun akintisi ve ylksek
ates sayilabilir.

Pnomokok hastaliklari nasil teghis ve tedavi edilir?

Pndémokok hastaliklarinin teshisi igin rontgen, kan testleri ve bazen de bel
bolgesinden su alma islemine gerek duyulabilir.

Pndémokok hastaliklarinin tedavisinde genel olarak antibiyotikler kullaniimaktadir. Ne
yazik ki, pnomokoklar her gegen gun antibiyotiklere karsi daha fazla direng
kazandigindan, pndmokok hastaliklarinin tedavisi giderek zorlasmakta ve tedavi
basarisi dusmektedir (11). Pndmokok hastaliklarindan korunmanin en etkili
yollarindan biri ise asilamadir (1). Cocuklari hastaliklara kargi asi ile koruyarak sik
antibiyotik kullaniminin azaltilmasi, mikroplarin antibiyotiklere kargi direncini de
dusurebilmektedir (12). Konjuge pnémokok (zattrre) asisi, 2008 yili Kasim ay!i
itibariyle Ulkemizde Saglik Bakanhgi asi takvimi kapsaminda Ucretsiz olarak
uygulanmaya baslanmistir (13).
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