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Amag: Bogmaca karakteristik 6kstrtik ile ayirt edilen oldukga bulasici akut solunum yolu hastaligidir. Vakalarin
cogunda Bordetella pertussis etkendir. Kiltiir, antijen saptama, polimeraz zincir reaksiyonu ve serolojik
yéntemler tanida kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci bogmaca teshisi icin 1S481 genini hedefleyen iki ticari
polimeraz zincir reaksiyonu testinin performansini degerlendirmekti.

Yontem: Bu calismaya klinik olarak pertussis disiiniilen 77 hastanin nazofaringeal aspirat érnegi alind..
Numuneler uygun besiyerlerine ekildi. Bordetella pertussis tespiti icin érnekler (g farkli polimeraz zincir
reaksiyonu testi ile degerlendirildi: Diagenode Bordetella pertussis ve parapertussis ger¢ek zamanli polimeraz
zincir reaksiyonu kiti (Diagenode Diagnostics, Liége, Belgika), BORDETELLA R-gene™ kiti (Argene, Verniolle,
Fransa) ve konvansiyonel polimeraz zincir reaksiyonu testi. Gercek pozitif ve gercek negatif sonuglar ile iki
gergcek zamanli polimeraz zincir sonuglari karsilastirild.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yaslari 10-50 arasinda (Ortalama yas 26.5+9.2 yil) degismekteydi. Bogmacali
hastalarda paroksismal éksiiriik ve kusma sikligi istatistiksel olarak daha yiiksekti. Bordetella pertussis kiltiirii
li¢ 6rnekte (%3.9) pozitifti. BORDETELLA R-gene™ kitinin pozitif yiizde uyumu ve negatif yiizde uyumu sirasiyla
%100 ve %97 idi. Diagenode Bordetella pertussis ve parapertussis gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu
kitinin pozitif yiizde uyumu ve negatif yiizde uyumu sirasiyla %91 ve %100 olarak hesaplandi.

Sonug: Her iki gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu ticari kitinin Bordetella pertussis tanisinda duyarliligi
ve 6zgllliigi literatiirde bildirilen oranlarla benzerdir. Testler arasindaki uyum ve korelasyon katsayisi da
yliksektir.

Anahtar kelimeler: Bogmaca, Bordetella pertussis, gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu
ABSTRACT

Objective: Pertussis is a highly contagious acute respiratory disease distinguished by its characteristic cough.
Bordetella pertussis is the causative agent in most of the cases. Culture, antigen detection, polymerase chain
reaction and serological methods are used in diagnosis. The aim of this study was to evaluate the performance
of two commercial polymerase chain reaction tests targeting the 1S481 gene for the diagnosis of pertussis.
Methods: Nasopharyngeal aspirate samples of 77 patients with clinically suspected pertussis were included
in this study. The samples were cultivated in appropriate media and assessed with three different polymerase
chain reaction tests for the detection of Bordetella pertussis: Diagenode Bordetella pertussis and parapertussis
real-time polymerase chain reaction kit (Diagenode Diagnostics, Liége, Belgium), BORDETELLA R-gene™ kit
(Argene, Verniolle, France) and conventional polymerase chain reaction test. The true positive and true negative
results were compared with the results of two real-time polymerase chain reaction.

Results: The ages of the study participants ranged from 10-50 years (Mean age 26.5+9.2 years). The frequencies
of paroxysmal cough and vomiting were statistically higher in patients with pertussis. Bordetella pertussis
culture were positive in three (3.9%) samples. The positive and negative percent agreements of BORDETELLA
R-gene™ kit were 100% and 97%, respectively. The positive and negative percent agreements of Diagenode
Bordetella pertussis and parapertussis real-time polymerase chain reaction kits were calculated as 91% and
100%, respectively.

Conclusion: The sensitivity and specificity of both real-time polymerase chain reaction commercial kits in
the diagnosis of Bordetella pertussis are similar to the rates reported in the literature. The agreement and
correlation coefficient between the tests are also high.
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GiRiS

Bogmaca karakteristik oksurtuk ile ayirt edilen
oldukca bulasici akut solunum vyolu hastaligidir.
Vakalarin ¢oguna Bordetella pertussis (B. pertussis)
neden olurken, bazilarina Bordetella parapertussis
neden olur®, B. pertussis kiigiik, aerobik, gram
negatif kokobasil yapisinda bogmaca hastaligina
neden olan bir bakteridir. Her yastaki duyarh bireyleri
etkilemekle beraber, ozellikle yenidogan ve siit
cocuklugu doneminde agir seyreden akut, bulasici
bir solunum sistemi hastaligidir®.

Asilama sonrasinda bogmaca hastaligi onemli
derecede azalmis olmasina ragmen, halen tim
diinyada, Ozellikle de gelismekte olan (lkelerde,
6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir?.
WHO verilerine gére 2018 yilinda diinya genelinde
151.000'den fazla bogmaca vakasi gorilmuistar.
Bogmacali kisilerin, 0Oksliriik basladiktan yaklasik
U¢ hafta sonrasina kadar en bulastirici olduklari
donemdir ve enfeksiyona vyakalanan c¢ocuklarin
cogunda 4-8 hafta sliren Oksirik nobetleri
olmaktadir®,

Ulkemizde Saglik Bakanligi’'na gére bir kiside en az iki
hafta suren Oksurige; siddetli 6ksuriik nébetleri, i¢
¢ekmeli solunum, 6ksirikten hemen sonra kusma
olmasi ve 0Okslrige neden olabilecek baska bir
sorun (pnomoni, plérezi, sinizit gibi) bulunmamasi
kriterlerinden birinin eslik etmesi olasi vaka olarak
tanimlanirken; olasi vaka kriterlerine ek olarak
nazofaringeal Orneklerden B. pertussis izolasyonu
veya polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile B. pertussis
geninin saptanmasi durumunda kesin vaka olarak
tanimlanmaktadir®. Bogmaca hastaliginda klinik
ozellikler tipik oldugunda dikkatli anamnez ve fizik
muayene ile tani konabilir ama atipik olgularda klinik
tanida giglukler vardir. Eriskinler ve adolesanlarda
bogmaca hastaligl atipik semptomlar ve uzun
siiren Oksirikle birlikte oldugunda bulastirmada
etkili olduklarindan, bu grupta erken tani koymak
onemlidir. Uzamis oksurtglu olan olgularda taniyi
dogrulamak icin de laboratuvar testleri yapilmalidir.
Laboratuvar testleri; karakteristik semptomlari ve
bulgulari olmayan vakalarda, sporadik olgularda ve
epidemiyolojik arastirmalarda yararl olmaktadir®.
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Bogmaca tanisinda kullanilan testler; kiltir, antijen
saptama, PZR ve serolojik yontemlerdir. Bu testler
arasinda yalnizca kiltiir ve PZR, ulusal bildirim igin bir
vakaninlaboratuvardogrulamasikriterlerinikarsilar®,
Kultir %100 spesifik bir yontem olmasina karsin
rutin uygulamada genellikle yerini PZR yontemine
birakmistir. Kiltlriin ve PZR yonteminin duyarlihg
hastanin yasi, semptomlarinin siresi, asilanma
durumu ile iliskilidir. U¢ haftadan fazla 6ksiriigi
olan addlesan ve eriskinlerde kultir duyarhhgi %1’in
altinda iken birkag gilin sireyle semptomu bulunan
asisiz infantlarda duyarhlik yaklasik %60°dir. PZR
yonteminin duyarhihg kultirden 2-6 kat fazladir®,
Yakin zamana kadar bogmaca tanisinda altin standart
yontem B. pertussis’in solunum kuiltiriinde pozitif
saptanmaslydi. PZR testi “yeni” altin standarttir ve
ozellikle hafif semptomatik olan, antibiyotik almis
bireylerde daha hizli sonug vermesive kiiltirden daha
duyarh goériinmesi nedeniyle bogmaca tanisinda artik
daha yaygin olarak kullaniimaktadir®. Konvansiyonel
PZR, seminested PZR, gercek zamanli PZR ve loop-
mediated isothermal amplification (LAMP) testleri
dahil olmak Uzere Bordetella’y! tespit etmek icin
¢ok sayida PZR testi bulunmaktadir. Bir¢ok ¢alisma,
Bordetella genomlarinda ¢oklu kopyalarin bulunmasi
nedeniyle, IS (Insertion sequence) elementlerini
hedefleyen PZR’lerin olduk¢a duyarli oldugunu
gostermistir?”. IS elementleri genellikle genomlarda
¢ok sayida kopya halinde bulunur ve PZR igin
miikemmel hedeftirler. IS481 B. pertussis igin spesifik
oldugu varsayilsa da Bordetella holmesii izolatlarinda
ve bazI Bordetella bronchiseptica izolatlarinda da
bulunur. IS1001 B. parapertussis suglarinin timiinde,
bazi B. brochiseptica suslarinda bulunurken B.
pertussis bu geni icermez. 1S481 B. pertussis’in PZR
ile saptanmasi icin en ¢ok kullanilan hedeftir®.,

Bu calismada bogmaca tanisi igin /S481 genini
hedefleyen iki ticari PZR testinin performansinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Akdeniz Universitesi, Tip Fakiltesi Etik
Kurulu tarafindan (21.09.2010 tarih ve 84-121 karar
numarasi) onaylanmis ve Helsinki Deklarasyonu
Kurallar’'na uygun olarak yapilmistir.



H. Yazisiz ve ark., Bogmaca tanisinda kitlerin degerlendirilmesi

Hasta Secimi ve Ornek Alinmasi: Calismaya Ekim
2010-Mayis 2011 tarihleri arasinda  Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklari,
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
Hastaliklari ve Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
GOgls Hastaliklari  polikliniklerine  basvuran ki
haftadan uzun slren oksirik sikdyeti bulunan ve
asl takvimine uygun bogmaca asilari yapilan 77
hasta dahil edilmistir. Astim, tUmor, pasif sigara
iciciligine bagh oksuruk, kistik fibrozis, sinlizite bagh
oksurik, apse, bronsektazi ve ilag alimina bagh
ve iki haftadan az sitiren Oksurtgi olan hastalar
galismaya alinmamistir. Hastalardan nazofarengeal
stiriinti (Copan Eswab, italya) érnegi alinarak icinde
modifiye amies medium olan hazir tasima besiyerine
konularak laboratuvara ulastiriimistir.

Laboratuvar Testleri: Tum testlerde kalite kontrol susu
olarak Bordotella pertussis ATCC 9797 kullanilmistir.

Kaltir: Laboratuvara gelen 6rneklerin  Charcoal
agar (Oxoid, Birlesik Krallik) besiyerine kiltir ekimi
yapilan plaklar nemli atmosferde 37°C’de inkiibe
edilerek 72 saatlik inkiibasyonun ardindan toplam
yedi glin boyunca her giin agar plaklari incelenmis ve
siire sonunda tGreme gozlenmediyse “treme olmadi”
seklinde kaydedilmistir. Ureyen siipheli kolonilerin
sefaleksin icermeyen Charcoal agara pasajlari
yapilmistir. Kolonilerin Gram boyama ile morfolojik
ozellikleri, katalaz, oksidaz, treaz reaksiyonlari, Mac
Conkey agarda Ureme, sitrat kullanimi, hareket, B.
pertussis antiserum (Remel Bordetella Pertussis Agg.
Sera) ile aglitinasyon verme ozellikleri ve direkt
floresan antikor (DFA) testi kullanilarak tanimlamalari
yapimistir.

PZR: Ornekler PZR testleriigin calisma zamanina kadar
-80°C’de saklanmistir. Ornekler BD Max sisteminde
(Becton, Dickinson, Franklin Go6li, ABD) calisilan
Diagenode Bordetella pertussis ve parapertussis
gercek zamanl PZR kit (Diagenode Diagnostics,
Liege, Belgika), BORDETELLA R-gene™ kit (Argene,
Verniolle, Fransa) ve B. pertussis’in saptanmasinda
ayri bir konvansiyonel PZR olmak (izere g farkli PZR
testi ile degerlendirilmistir.

Orneklerin DNA izolasyonu MagNA Pure LC DNA
Isolation Kit | (Roche Diagnostics, Almanya) ile
MagNA Pure LC otomatize izolasyon sisteminde
yapimistir.

BORDETELLA R-gene™ gercek zamanli PZR Kkiti:
BORDETELLA R-gene™ kit (Argene, Verniolle, Fransa)
solunum yolu doku &rneklerinde (nazofarenks
aspirasyonu ve balgam) calisilan B. pertussis’de
bulunan 15481 dizisi iceren Bordetella bakterilerinin
saptanmasini saglayan bir kittir. Rotor-Gene 6000
(Corbett research, Avusturalya) cihazinda PZR islemi
yapilmistir. Validasyon igin gerekli kosullarin yerine
gelmesi ile test gecerli sayilmistir. Testinin sonucu,
dongi esigi (Ct) degerlerine gore degerlendirilmistir.
Bir numune, Ct degeri <35 ise pozitif, 35 ile 40
arasinda ise intermediate, > 40 ise negatif olarak
kabul edilmistir.

Diagenode Bordetella pertussis ve parapertussis
gercek zamanl PZR kit (Diagenode Diagnostics,
Liege, Belgika): BD MAX™ sisteminde c¢alisilan
nazofaringeal aspiratlarda ve bogaz surintilerinden
direkt kalitatif B. pertussis tespiti igin kullanilan
gercek zamanli PZR kitidir. Test, sirasiyla 15481 ve
1S1001 dizilerinde B. pertussis ve B. parapertussis
genlerinin  amplifikasyonu icin gercek zamanl
PZR kullanir. Bu kit nazofaringeal aspiratlarda B.
parapertussis’in saptanmasina da izin verir ancak
tani amagli kullanilmaz, bogmaca tanisinda yardimci
olarak tasarlanmistir.

Konvansiyonel PZR yontemi: PZR calismasi igin
literattrde bildirilen ve B. pertussis 1S481 bolgelerine
ait primer ciftleri kullanilmistir®. Liyofilize halde
ticari olarak temin edilen primer dizileri Tablo
1'de, kullanilan PZR karisimi Tablo 2’de verilmistir.
PZR Urlinleri yatay %1.5 agaroz jel elektroforezi ile
goriantilenmistir.  Amplifikasyon, PTC-200 Peltier
Thermal Cycler (MJ Research, Inc.,, MA, ABD)da
gerceklestirilmistir (Tablo 3).

iki farkl ticari gercek zamanli PZR kitleri dretici
firmanin dnerileri dogrultusunda Akdeniz Universitesi
Tip Fakiltesi'nde, konvansiyonel PZR testi istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde calisiimistir.
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Tablo 1. Konvansiyonel PZR yonteminde kullanilan primerler
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Gen ismi Dizisi Uriin boyutu
BP1 5- GAT TCA ATA GGT TGT ATG CAT GGT T-3 215 bp

15481
BP2 5- ACA GTC GGC GCG GTG ACCCC-3

Tablo 2. Bordetella pertussis 15481 igin PZR karisimi (kullanilan reaktifler ve miktarlari)

Bilesen Miktar (pl) Konsantrasyon
DNaz-RNaz igermeyen su 14.375 25 ml (son reaksiyon hacmini tamamlamak igin)
10X-PCR Buffer 2.5 1x
MgCl, 1.5
dNTP 0.5 200 mM
BP1 0.5
BP2 0.5 Primerin son konsantrasyonu 25 mM
Tag-Polimeraz 0.125 0.625 U
Toplam Mix 20
Ornek DNA's| 5
Toplam reaksiyon hacmi 25
Tablo 3. Amplifikasyon agsamalari
Asama Sicakhk Siire (Dakika) Tanim
1. Bekleme 94°C 05.00 Denatirasyon
95°C 0.30
2. PZR Asamasi 55°C 45 Dongl, PZR ile gogaltma
72°C 01.00
3. Bekleme 72°C 02.00 Uzamasi tamamlanmamig Griinlerin tamamlanmasi
4. Bekleme 4°C Sonsuz Yuritme asamasina kadar saklamak igin

Calismaya alinan 77 hasta ornegi her iki ticari kit ile
calisilmistir. Bu iki kit ile intermediate veya pozitif
sonuglanan orneklere (n=43) konvansiyonel PZR testi
cahisilmistir.

Sonuglarin degerlendirilmesi: Kiltlirde Greme olmasi
veya U¢ molekiler testten ikisinde test pozitifligi
gercek pozitiflik olarak kabul edilmistir. U¢ molekiler
testten ikisinin negatif olmasi durumunda sonug
negatif olarak kabul edilmistir. Calistigimiz hasta
grubunda kiltirin duyarliligi dusik oldugu igin
FDA'In 6nerileri dogrultusunda “pozitif ylizde uyum”
ve “negatif yluzde uyum” degerleri hesaplanmistir®.
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istatistiksel Degerlendirme: istatiksel degerlendirme
icin PASW Statistics for Windows, version 18.0
(SPSS Inc., Chicago, ABD) versiyonu kullaniimistir.
Degiskenleri degerlendirmek icin ortalama, standart
sapma, sikhk ve yuzde gibi tanimlayici istatistikler
kullaniimistir. “Pozitif ylizde uyum” (Positive percent
agreement, PPA) ve “negatif ylizde uyum” (Negative
percent agreement, NPA) degerleri hesaplanmistir.
Kategorik verileri karsilastirmak icin ki-kare testi
kullaniimigtir. Tani testleri arasindaki uyum kappa
degeri ile, korelasyonlar Spearmen’s korelasyon
testleri ile karsilastirilmistir. P degeri <0.05 ise
istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya katilan hasta ve temaslilarin vyaslari
10-50 yas arasinda (Ortalama yas 26.5+9.2 yil)
degismekteydi. Hastalarin % 17.1'si ¢ocuk; %
82.9'u vyetiskin yas grubunda idi. Olgularin 38
(%49.4)"i erkek, 39 (%50.6)'u kadindi. Paroksismal
Oksurik 37 (%48.1) hastada, kusma 22 (%28.6)
hastada, antibiyotik kullanimi 49 (%63.6) hastada
vardi. Ornekler hastalarin gogunda (n=69, %89.6)
2-4 haftalarda alinmis olup sadece bir hastada
semptomlarin 12. haftasinda 6rnek alinmisti.

Bir hasta U¢ PZR testi ve kiiltir sonuglarina gore
karsilastirmali tani dogrulugu ve gercek pozitiflerin
belirlenmesi kriterlerini karsilamadigi icin analizlere
dahil edilmedi. Kalan 76 hastanin 32’si (%42.1)
(cocuk hastalarin %0.4°G; yetiskin hastalarin %
42.9’u) belirlenen kriterlere gore B. pertussis
pozitif olarak kabul edilmistir. B. pertussis pozitif
olarak kabul edilen hastalarda cinsiyet (p=0.509)
antibiyotik kullanim sikhigi (p=0.507) ve numune alim
haftalari (p=0.493) agisindan fark saptanmamistir. Bu
hastalarda paroksismal 6kstirik sikligi [%62.5 (20/32)
karsin %38.6 (17/44), (p=0.04)] ve kusma sikligi [%50
(16/32) karsin %13.6 (6/44), (p=0.001)] istatiksel
olarak daha yiiksekti.

Orneklerin sadece Ugiinde (%3.9) kiltiirde Greme
saptanmistir. Konvansiyonel PZR calisilan toplam 43
ornegin 33’0 pozitif 10’u negatif olarak saptanmustir.
BORDETELLA R-gene™ kiti ile oOrneklerin %33’U
pozitif, %46’sI negatif ve %21’i intermediate olarak;
Diagenode Bordetella pertussis ve parapertussis
gercek zamanli PZR kiti ile %38'i pozitif ve %62’si
negatif olarak saptanmistir. Bu iki testin uyumu
(Kappa degeri 0.55), korelasyon katsayisi (r=0.586,
p<0.001) yiksek bulunmustur.

BORDETELLA R-gene™ kitinin pozitif ylzde uyum
ve negatif ylizde uyum degerleri %100 ve %97 iken
bu degerler Diagenode Bordetella pertussis ve
parapertussis gercek zamanh PZR kiti i¢in %91 ve
%100 olarak saptanmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Bordetella pertussis saptanmasi icin kaltar altin
standart olarak kabul edilmistir, 6zgilliglu yuksek
ancak genellikle duyarhligi distktir ve sonug vermek
icin 4-5 gln gerekli olur. Kiltirin bu dezavantajlari
nedeniyle bogmaca tanisinda daha hizli glivenilir tani
yontemleri arastirilmigtirt®?,

Yapilan galismalarda PZR ydntemlerinin bogmaca
tanisinda  kiltirden  daha  duyarli  oldugu

Tablo 4. BORDETELLA R-gene™ kit ve Diagenode Bordetella pertussis ve parapertussis gergek zamanl PZR kiti sonuglarinin

karsilagtirilmasi

T(?‘Zl;é;l (I;I‘a=;tza) Ha(s.:: ‘ﬂsé" Pozitif ylizde uyum (PPA)  Negatif ylizde uyum (NPA)

PZR 1

Pozitif 25 (%33) 24 (%75) 1(%2.3)

Intermediate 16 (%21) 8 (%25) 8(%18.2) %100 %97

Negatif 35 (%46) 0 - 35 (%79.5)
PZR 2

Pozitif 29 (%38) 29 (%91)

%91 %100
Negatif 47 (%62) 3 (%9) 44 (%100)

PZR 1: BORDETELLA R-gene™ kit

PZR 2: Diagenode Bordetella pertussis ve parapertussis gercek zamanli PZR kit
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bildirilmistir®®), Templeton ve arkadaslarinin 57
klinik o6rnekte gercek zamanli PZR, konvansiyonel
PZR ve kiltir yontemleri kullanilarak yaptiklari
calismada %14 kdltir, %33 konvansiyonel PZR,
%39 gercek zamanh PZR ile pozitiflik bulunmus;
B. pertussis enfeksiyonu igin bir klinik standartla
karsilastirildiginda, kultir, konvansiyonel PZR ve
gercek zamanlh PZRicin duyarhlik sirasiyla %38, %83 ve
%100 ve 6zgillik %100, %97 ve %97 saptanmistir. Bu
¢alismada, gergek zamanli PZR’nin geleneksel PZR'den
daha fazla duyarliliga sahip oldugu bildirilmistir*,
Nazofaringeal strintlu orneklerinde B. pertussis’in
saptanmasi i¢in gercek zamanl PZR testinin
konvansiyonel PZR ile karsilastirildigi ¢alismada
iki testin pozitiflik oranlarinda 6nemli 6lgiide fark
saptanmadigl bildirilmistir (p=0.0654)". Simplexa™
Bordetella Direct assay (DiaSorin Molecular) ile
1103 nazofaringeal sirintli Orneginde vyapilan
calismada B. pertussis icin genel pozitif ylzde
uyumu ve negatif ylzde uyumu sirasiyla %98.7 ve
%97.3 olarak bildirilmistir®). Nazofaringeal aspirat
(n=128) ve bogaz surintu 6rneklerinde (n=162) BD
Max sistemi Uzerinde Diagenode multipleks PZR
testiyle yapilan c¢alismada, nazofaringeal aspirat
icin sirasiyla duyarhhk ve 6zgillik %97.3 ve %100
ve bogaz surintl ornekleri icin %88.3 ve %98
olarak saptanmistir®®. Yapilan calismalara benzer
sekilde calismamizda da BORDETELLA R-gene™ ve
Diagenode Bordetella pertussis ve parapertussis PZR
testlerinin performansinin (pozitif ylizde uyum ve
negatif ylizde uyum sirasiyla %100, %97; %91, %100)
yiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica bu iki testin
uyumu (Kappa degeri 0.55) ve korelasyon katsayisi
(r=0.586, p<0.001) ylksek bulunmustur.

Bordetellapertussis’in PZRydntemiyle saptanmasinda
hedef olarak bir dizi kromozomal bdlge
kullanilmaktadir. B. pertussis’in saptanmasinda en
stk kullanilan hedef olan /S481 her hiicrede ¢ok kopya
halinde bulundugundan, bu hedefin kullaniimasi tek
kopya halinde bulunan hedeflerin kullaniimasina gére
PZR’In analitik duyarliiginin daha yilksek olmasini
saglar. Ancak bu bolgenin kullaniimasi ile ilgili sorun
0zgllligu ve kontaminasyon ile ilgilidir. /S481 B.
parapertussis disinda diger Bordetella tirlerinde de
bulunur; B. holmesii ve B. brochiseptica’nin insan
izolatlarindan bazilarinda saptanmistir®. Sloan ve
ark’nin® gérisiine gore /1S481 tarafindan saglanan
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B. pertussis tespitine yonelik duyarhligin yiksek
olmasi oOzgillikle ilgili sinirhliklarindan daha agir
basmaktadir. PZR ile B. pertussis 1S481 DNA’s| igin
pozitif olan numuneler, pertussis toksin gen (PTG) gibi
baska bir hedefi kullanan ikinci bir PZR analizine tabi
tutulabilir; ancak, PTG hedefinin daha az duyarli bir
hedef oldugu géz online alindiginda, bu yaklasimin
kullanimi sinirhdir®, Bazi ¢alismalar 1S481’e ek
olarak PTG kullanarak sonuclari yorumlamigtir*:8),
Bizim calismamizda kullanilan iki ticari kit ve bir
konvansiyonel yontemde /S481 kullanilmis, ek olarak
baska hedefi kullanan bir PZR testi calisimamistir.

Ulkemizde bogmaca tanisinda kullanilan testler
ile ilgili daha ¢ok serolojik galismalar bulunmakla
beraber molekiler c¢alismalar da bulunmaktadir.
Ozbek ve ark/nin™ Manisa ilindeki pertussis toksin
antikoru seroprevalansini arastirdiklari ergen (=10
yas) ve eriskin yastaki toplam 1116 katihmcinin 21
(%1.8)’i olasi akut enfeksiyon veya son zamanlarda
gecirilmis enfeksiyon tanimina (anti-PT 1gG >100
IU/ml) uygun olarak saptanmistir. Olgularin iki
farkli yas grubunda yogunlastigi gozlenmistir. Tim
ergen ve eriskinler arasinda 15 yas %13.6’lik olgu
ve %77.3'lik seropozitiflik diizeyi ile antikor varlig
degerlendirmesinde ilk sirada tespit edilmistir.
Tanima uygun olgularin ikinci kez ileri yaslarda (60-
69) yogunlastigl gorilmistir®, Oksiiz ve ark./nin
410 gocuk hastada yaptigl calismada Bordetella PZR
pozitiflik oranlari 2010 yilinda %36, 2011 yilinda
%29, 2012 yilinda %15 ve 2013 yilinda %15 olarak
bildirilmistir. Kulturle pozitiflik orani diisiik olmasina
ragmen (%1.4), PZR yontemiyle %26 oraninda
pozitif saptanmistir® Tamburaci Uslu ve ark./nin?Y
yaptigl bogmacanin ev ic¢i bulasini tespit etmenin
amagclandigi ve gergcek zamanli PZR ile bogmaca
siiphesi olan 173 bebek ve 107 ailenin test edildigi
¢alismada sirasiyla %27.7, % 39.3 oraninda pozitiflik
saptanmistir. Akut bronsiolit nedeniyle hastaneye
yatirilan, 6 ayliktan kigik toplam 172 bebegin gercek
zamanh PZR ile yapilan galismada %25.6 oraninda
pozitiflik saptanmistir. B. pertussis enfeksiyonun
akut bronsiolit nedeniyle hastaneye vyatirilan
kiicik bebeklerde, yaygin oldugu ve bebeklerde
bogmacanin klinik 6zellikleri karakteristik olmadigl
belirtilmistir??. Bdlgemizde 214 ergen ve yetiskinin
alindigi calismada %7 ve %5 oraninda pozitiflik
saptanmistir®?),



H. Yazisiz ve ark., Bogmaca tanisinda kitlerin degerlendirilmesi

Sonuc¢ olarak %17.1'si c¢ocuk; %82.9’u yetiskin
yas grubunda olan 77 hastada yapilan ¢alismada
32’sine belirlenen kriterlere gére Bordetella teshisi
konulmustur. Bordetella teshisi konulan hastalarda
paroksismal oksiirik ve kusma sikhg
olarak daha vyiksek saptanmigtir. Kualtir ekimi
yapilan orneklerin sadece lgiinde (%3.9) lreme
saptanmistir. BORDETELLA R-gene™ kit ve Diagenode
Bordetella pertussis ve parapertussis gercek zamanl
PZR testlerinin pozitif ylizde uyum ve negatif ylizde
uyum degerleri sirasiyla; %100, %97; %91, %100
olarak saptanmistir. Ayrica bu iki testin uyumunun da
yiksek oldugu belirlenmistir.
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