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Amag: Bogmaca, Bordetella pertussis’in neden oldugu yaygin asilamaya ragmen tiim yas gruplarini etkileyebilen
bulasici bir solunum yolu enfeksiyonudur. Bu ¢alismada 18 yas ve lizeri bireylerde B. pertussis enfeksiyonuna
bagli uzamis Gksliriik sikayetlerinin kiltir, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve serolojik testler kullanilarak
degerlendirilmesi amaglandi.

Yéntem: Bu ¢alisma, Ankara’da bir lgiinci basamak hastanede, 18 yas ve lizeri yetiskinlerde iki hafta veya
daha uzun siire 6ksliriik sikdyeti olan bireyler lizerinde ydiritildi. Calismaya iki haftadan uzun siire 6kstiriik
sikdyeti olan 68 yetiskin ve Gksliriik semptomu olmayan 65 kontrol bireyi dahil edildi. Katihmcilardan alinan
nazofaringeal siriinti ornekleri, kiltiir ve PCR yéntemleri igin kullanildi. Ayrica, hastalardan alinan kan
orneklerinden elde edilen serumlar, B. pertussis’e karsi olusmus antikorlarin varligini belirlemek igin serolojik
testlerle degerlendirildi.

Bulgular: Kiiltiir yontemi ile B. pertussis tespiti yapilamamstir. Ancak hastalarin %22’sinde PCR testi pozitif
bulunmus ve %13’linde Anti-Pertussis Toksin IgG diizeyi pozitif olarak tespit edilmistir.

Sonug: Kiiltiir yéntemi, bogmaca tanisinda altin standart olarak kabul edilmesine ragmen, bu ¢alismada PCR’nin
kultiire gére daha duyarli oldugu bulunmustur. Yetiskinlerde uzun siireli 6ksiiriik sikayetlerinin ayirici tanisinda
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bogmaca enfeksiyonunun géz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir. Ayrica bogmaca konusunda daha fazla
farkindalik yaratilmasi ve genis kapsamli ¢alismalar yapiimasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Bordetella pertussis, Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR), Seroloji

ABSTRACT

Objective: Pertussis is a contagious respiratory tract infection caused by Bordetella pertussis that can affect all
age groups despite widespread vaccination. The aim of this study was to evaluate the complaints of prolonged
cough due to B. pertussis infection in individuals aged 18 years and older using culture, polymerase chain
reaction (PCR) and serologic tests.

Methods: This study was conducted at a tertiary hospital in Ankara, focusing on individuals aged > 18 years
who reported coughing symptoms lasting for two weeks or longer. The study included 68 adults with coughing
symptoms persisting for more than two weeks and 65 control individuals without coughing symptoms.
Nasopharyngeal swab samples collected from the participants were used for culture and PCR. Additionally, sera
derived from the blood samples of patients were evaluated using serological tests to ascertain the presence of
antibodies against B. pertussis.
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Results: Detection of B. pertussis in culture was not possible. However, 22% of the patients tested positive for PCR, and 13% were found to have positive Anti-
Pertussis Toxin IgG levels. The average age of the patients with positive diagnostic test results was 38.5, while the average age was determined as 36.8.

Conclusion: Although the culture method is considered the gold standard for the diagnosis of pertussis, PCR was found to be more sensitive than culture in the
present study. Pertussis should be considered in the differential diagnosis of prolonged cough symptoms in adults. Furthermore, there is a need to raise awareness

regarding pertussis and conduct broader studies.

Keywords: Bordetella pertussis, Polymerase Chain Reaction (PCR), Serology

GiRiS

Bogmaca, Bordetella pertussis tarafindan tetiklenen
ve tim vyas gruplarini etkileyebilen akut, bulasici
bir solunum yolu enfeksiyonudur. Hastalik, 6zellikle
cocuklarda ciddi bir seyir izleyebilir®. 1950’lerden
itibaren uygulanan ulusal asilama programi
sayesinde bogmaca insidansi biyuk dlgtide azalmistir.
Ancak, bogmaca endemik olarak dongiler halinde
gorilmeye devam etmektedir ¢linki asi veya dogal
enfeksiyon sonucu olusan immin yanit 6mir boyu
koruma saglamamaktadir. Bu durum, bogmacanin
yalnizca ¢ocukluk caginda degil, her yas grubunda
gorilme potansiyelini artirmaktadir?,

Son on yilda, yeniden canlanan bogmaca ozellikle
genc yetiskin ve yetiskin gruplari etkilemektedir ve bu
hastalardaki yiiki henliz tam olarak bilinmemektedir.
Hastalik cocukluk cagina 6zgl bir hastalik olarak
duslintldiginden, bu vyas gruplarinda goz ardi
edilebilmektedir. Saglik galisanlarinin farkindaligini
artirmak, gercek epidemiyolojik durumu arastirmak,
Ulke capinda verileri paylasmak ve halki egitmek
ihtiyaci bulunmaktadir.

Asilanmis cocuklar, gencler ve yetiskinlerde bogmaca
genellikle atipik ve asemptomatik seyir izler. Uzun
sureli 0ksuriik sikayeti olan hastalar tzerinde yapilan
¢alismalarda, bogmaca %13-20 gibi ylksek bir oranda
tespit edilmistir. Bu nedenle, iki haftadan uzun siire
oksirik sikayeti olan cocuk ve genclerde B. pertussis
enfeksiyonunun laboratuvar testleriyle arastirilmasi
tavsiye edilmektedir>3*),

Ulkemizde  bogmaca hastaligi  “Genisletilmis
Bagisiklama Programi” kapsaminda izlenmektedir®®,
“Bulasici Hastaliklar Stirveyans ve Kontrol Esaslari
Yonetmeligi”ne gbre bogmaca; insandan insana
bulasabilen  bildirimi  zorunlu  solunum vyolu

hastaliklarindandir®. Bu cercevede giincel vaka

klinik tanimlamasi; en az iki hafta siren oksurigu
olan hastalarda, paroksismal veya i¢c cekmeli 6ks(ir(ik,
Oksirik sonrasi kusma, hekim tarafindan bogmaca
oldugunun diisiinilmesidir. Ozellikle bir yas altindaki
hastalarda siyanozun eslik ettigi ya da etmedigi apne
gorulur. Epidemiyolojik olarak laboratuvar tarafindan
dogrulanmis kesin insan vakasi ile bulasma olasiligi
olacak sekilde temas etmek insandan insana bulasi
gosterir. B. pertussis’in laboratuvar tanisinda; kalttr
izolasyonu ve identifikasyonu, nikleik asidinin
saptanmasi, ELISA 6rneklerinde 1gG de dort kat titre
artisi veya tek serum érneginde anti PT IgG titresinin
> 100 IU/ml saptanmasi olarak tanimlanir.

Saghk Bakanhg Rehberi’'ne gore; “olasi olgu”,
iki haftadan uzun stren okslrik ile (6zellikle
paroksismal okstirlik), inspiratuar whoop ve oksurik
sonrasl kusma belirtilerinden en az birini gésteren
hastalardir. “Kesin olgu” ise, en az bir laboratuvar testi
ile B. pertussis varliginin gosterilmesi ve kesin olgu ile
epidemiyolojik baglantisi olan hastalardir®. Ancak
bu kriterlere ragmen, anamnez ve fizik muayene
bulgularina dayanarak konulan tanilar yaniltici
olabilir. Bu nedenle, klinik tani mutlaka laboratuvar
testleriyle dogrulanmalidir.

Calismamiz, laboratuvar  testleri  araciligiyla
yetiskinlerde  bogmaca  hastaliginin  varligini
belirlemek, kronik o6ksurigin bir nedeni olarak
bogmaca hastaligini glindeme getirmek ve B.
pertussis enfeksiyonunu daha sk goz oninde
bulundurmamizi tesvik etmeyi amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma; GATA Etik Kurulu tarafindan (18.05.2015
tarih ve EGT.OGT.50687469-1491-375-15/1648.4-
1000 sayi; 17.02.2016 tarih ve ETIK.KRL.50687469-
1491-141-16/1648-450 sayi) onaylanmistir.
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Bu calisma, Ankara’da bulunan bir Gi¢linci basamak
hastanede, iki hafta veya daha uzun sire oksurik
semptomlari olan 18 yas ve Uzeri yetiskinler arasinda
gerceklestirildi. B. pertussis enfeksiyonunun varligi,
kiltir, PCR ve serolojik teknikler kullanilarak
arastinldi®>%), Calisma, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali ve Turkiye Halk
Sagligi Kurumu Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari
is birligi ile yurutalda.

Calismaya katilan hasta grubu, Subat-Temmuz 2016
tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ne basvuran ve iki haftadan uzun sire
okstrik semptomlari olan 68 yetiskin (49 erkek,
19 kadin) bireyden olustu. Kontrol grubu ise,
Oksurik semptomu bulunmayan 65 vyetiskin (45
erkek, 20 kadin) bireyden olustu. Kronik 6kslrige
neden olabilecek hastaliklari olan bireyler (astim,
tuberkiloz, kronik bronsit, reaktif hava yolu hastaligi,
gastroozofageal refli, ACE inhibitori kullanimi,
malignite vb.) calismaya dahil edilmedi.

Katilimcilardan nazofaringeal siirinti 6rnegi (NFS)
ve kontrol amacli kan 6rnekleri alindi. NFS 6rnekleri,
ozel eklvyon gubuklari (Transwab Pernasal, Medical
Wire Equip Co Ltd, Birlesik Krallik) kullanilarak
toplandi, Ulusal Solunum Yolu Patojenleri Referans
Laboratuvari’nda spesifik kiltir ve PCR yontemleri
uygulandi®®, B. pertussis’in kultir yéntemiile primer
izolasyonunda 10 mg/L sefaleksin ve %20 oraninda
at kani iceren laboratuvar yapimi Bordet Gengou
Agar (C-BGA) besiyeri kullanildi. Ekim yapilan kalttr
plaklari36°C’de nemliortamda, aerob kosullarda 7-10
giin inkiibe edildi. inkiibasyon siiresi boyunca, C-BGA
plaklari belirli 6zelliklere sahip stpheli kolonilerin
varligi acisindan dikkatlice incelendi. Diizgiin kenarli
ve diiz ylzeyli, yaklasik 1 mm capinda transparan,
konveks koloniler gézlenmesi durumunda bakterinin
oksidaz, Gram boyanma, koyun kanl agarda Greme,
Ure hidrolizi gibi ozelliklerinin arastirildigi temel
tarama testleri uygulandi. Kesin tanimlama igin B.
pertussis faz | antiserumla (Becton Dickinson) lam
aglitinasyonu yapildi*®,

Nazofaringeal sirintlu ornekleri, kiltir icin ekim
yapildiktan hemen sonra, PCR ydntemi icin -20°C’de
saklandi. Genomik DNA izolasyonu, QlAamp DNA
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Blood Mini Kit (Qiagen, ABD) kullanilarak Uretici
firmanin Onerileri dogrultusunda gergeklestirildi.
Laboratuvar yapimi konvansiyonel PCR yonteminde
B.pertussis’in pertussis toksin promoter (ptxA-Pr) gen
bolgesine (191 bp) 6zgll PTpl ve PTp2 primer cifti
kullanildi. Test, 50 mikrolitre reaksiyon karisiminda
(5 pl 10X PCR buffer, 2 mM MgCl,, 0.2 mM dNTP,
0.26 pmol/pl primer ve 1.3 U polimeraz (5 U/ul,
MBI Fermantas); 4 pl kalip DNA bulunacak sekilde
hazirlandi. Amplifikasyon; 95°C’de 5 dakikalik ilk
denatlrasyonu takiben, 94°C’de 45 sn denatirasyon,
57°C’de 45 sn baglanma ve 72°C’de 45 sn uzama
adimlarindan olusan 35 siklus ve 10 dk 72°C'de
son uzama olacak sekilde (Touchgene Techne,
ingiltere) gerceklestirildi. Amplifikasyon drinleri
0.5 pg/ml etidyum bromir eklenmis %2.5’lik agaroz
jel (3:1Nusieve agarose; FMC BioProducts, ABD;
BioRad, italya) kullanilarak gériintiilendi.

Laboratuvar yapimi konvansiyonel PCR ydnteminin
gelistiriimesi, optimizasyonu, gecerli kilinmasi
asamalari ulusal referans laboratuvarimiz tarafindan
daha once yayimlanan galismalarda tanimlanmistir.
Sozkonusu c¢alismalarda temsili nitelikteki klinik
orneklerde PTp1/PTp2 primerleri ile en dusuk
saptanan sinir degeri 6.9 x 10? cfu/ml olarak
bulunmustur®”,

Laboratuvar ¢alismalarinda  yontemlerin  kalite
glivencesinin saglanmasi amaciyla kontrol suslari
olarak B. pertussis Tohama |, B. pertussis ATCC 9797,
Bordetella parapertussis ATCC 15311, Bordetella
bronchiseptica ATCC 4617 kullanildi®*®,

Hastalardan alinan kontrol amacgh kan érneklerinden
elde edilen serumlar -80°C’de saklandi. Pertussis
Toksin (PT) IgG antikorlari, daha 6nce standardize
edilmis olan “in-house” kantitatif indirekt ELISA testi
ile incelendi®®. Diiz tabanli 96 godeli mikroplaklarin
(Greiner, Almanya) antijenle kaplanmasi asamasinda,
saflastirilmis “Pertussis Toxin” (10 pg PN/ampul,
Japonya) kullanildi. Test gini %0.5 sigir serum
albuminiile bloke edildi. Plaklar Gig kez %0.05 Tween 20
iceren PBS ile yikandi ve bu islem her inkiibasyondan
sonra tekrarlandi. Referans serum ve hasta serumlari
iki kat artan sekiz seri dilisyonda hazirlandi ve
plaklar bu asamada ve takip eden asamalarda



P. Ylruk Atasoy ve ark., Yetiskinlerde Bordetella pertussis Seroprevelansi

22°C’de bir saat inklbe edildi. Konjugat asamasinda;
“Fc-specific alkaline phosphatase-conjugated goat
anti-human 1gG” (Seikagaku, Kogyou, Japonya);
substrat asamasinda dietanolamin tamponda 1 mg/
ml, pH: 9.6 sulandirilmis “p-nitrophenyl phosphate”
(Sigma N2765); durdurma asamasinda ise 3M NaOH
uygulandi. Mikroplaklar ELISA okuyucusu (Labsystem,
Finlandiya) kullanilarak 405/630 nm dalga boylarinda
okutuldu. Anti-PT IgG antikor seviyeleri “paralel line
assay” ile bogmaca referans serum (anti-PT icin 250
EU/ampul) ile karsilastirma yapilarak hesaplandi ve
ELISA Unitesi/ml (EU/ml) seklinde ifade edildi. Bu
testte saptanabilen en dusuk anti-PT antikor duzeyi
1.0 EU/ml’dir®®, Anti-PT icin = 100 EU/mI antikor
dizeyi, akut/son zamanlarda gecirilmis B.pertussis
enfeksiyonu olarak degerlendirildi**29,

Veri analizi, IBM SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) Ver 22.0 yazihmi kullanilarak yapildi.
Tanimlayici istatistikler, veri sayisi, ylizdesi, ortalama,
medyan, minimum ve maksimum degerler ile
standart sapma olarak hesaplandi. Verilerin normal
dagihm uyumlulugu, Kolmogorov-Smirnov testi ile
belirlendi. Gruplar arasi karsilastirmalar, kategorik
degiskenlerde Pearson ki-kare testi ve surekli
degiskenlerde Mann-Whitney U testi kullanilarak
yapildi. Surekli degiskenler arasindaki baglanti,
Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi, %95 giiven araligi ve
%5 hata payl goz oniinde bulundurularak, p<0.05
degeri ile belirlendi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hasta grubunda 68 kisinin
nazofarengeal slrlinti orneklerinde B. pertussis
enfeksiyonunun kdltir yontemi ile belirlenmesi
mimkin olmamistir. Ancak, 15 hastada (%22) PCR
pozitifligi, dokuz (%13) hastada Anti-PT IgG 100 EU/
ml {izerinde, dort hastada da PCR VE ELISA pozitif
bulunmustur. Bu laboratuvar sonuglarina dayanarak,
Okstrik semptomu olan hastalarin %29’unda (20
hasta) B. pertussis enfeksiyonu dogrulanmistir.

Kontrol grubundaki bireylerin hicbirinde pozitif
tanisal test sonucu bulunmamistir.

Hasta grubundaki 68 hastanin 49’'u (%72) erkek,
19’'u (%28) kadindi. Kontrol grubunda 65 kisinin 45’i
(%69) erkek, 20’si (%31) bayandi. Hasta grubunun yas
ortalamasi 35.3%19.4 iken, kontrol grubunda ise yas
ortalamasi 35£17 idi. Gruplar arasinda cinsiyet ve yas
yoninden dagihmi arasindan istatistiksel anlamli fark
bulunmadi. Hasta grubunun, %80'i evli, %20’si bekar
ve %55'i ise sigara kullanicisidir.

Hastalarin timi yasina uygun asilanma durumunu
bilmemekteydi. Hasta grubunun 17’si bagvuru oncesi
antibiyotik tedavisi almisti ve pozitif tanisal test
sonuglarina sahip hastalarin antibiyotik kullanim
hikayesi yoktu.

Pozitif tanisal test sonuglarina sahip hastalarin
cogunda paroksismal 6kstirtik, 6kstriik sonrasikusma,
inspirasyonda hisilti, nefes darligi, ates, burun akintisi
ve g6z yasarmasi gibi klinik bulgular gézlenmistir. Bu
bulgularin oranlari, negatif tanisal test sonuglarina
sahip vakalarda daha disiik bulunmustur. Pozitif ve
negatif tanisal test sonuglarina sahip vakalar arasinda
klinik bulgular agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklihklar bulunmustur (p<0.05).

Hasta grubunda Anti-PT IgG diizeyi 0.38-209.6
EU/ml arasinda olup ortalama 42.4 EU/ml iken;
kontrol grubunda 0.53-56.2 EU/ml olup ortalama
deger 16.6 EU/ml olarak saptandi. Hasta ve kontrol
grubu arasinda Anti-PT IgG diizeyi istatistiksel olarak
anlamh bulundu (p=0.001).

Pozitif tanisal test sonuglarina sahip hastalarin
Oksirik slresi ortalamasi 5.3 (+2.1) hafta olarak
bulunmustur. Oksiiriik siiresi ile Anti-PT 1gG diizeyleri
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml bir
iliski saptanmistir (p=0.004). Ancak, oksuriik siresi
ile PCR sonucu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamamistir (p=0.149; Tablo 1).
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Tablo 1. Hasta grubunda oksiiriik siiresi; PCR VE Anti-PT IgG diizeylerinin iligkisi

Oksiiriik siiresi PCR* pozitif ~ PCR* negatif

Anti-PT IgG (EU/ml)

Anti-PT 1gG (EU/ml) Anti-PT IgG (EU/ml)

ortalama** ortanca** en diisiik — en yiiksek
14-29 gin 10 25 13.0 0.38-144.0
30 glin ve Uzeri 5 28 43.1 2.09 —-209.67
Toplam 15 53 - -

* PCR igin X?=2.02, p=0.149; **: Anti-PT IgG igin Mann-Whitney U p=0.004

Tablo 2. Hasta ve Kontrol Grubu Anti-PT IgG Diizeyleri

Grup (N) Anti-PT 1gG (EU/ml)

Anti-PT 1gG (EU/ml)

Anti-PT 1gG (EU/ml)

ortalama** ortanca** en diisiik — en yiiksek
Hasta (68) 42.1 21.65 0.38-209.67
Kontrol (65) 16.69 11.67 0.53-56.51

Mann-Whitney U; p=0.001

Hasta ve kontrol grubu arasinda, Anti-PT IgG diizeyleri
acisindan da anlamli farklilik bulunmustur (p=0.001;
Tablo 2).

Pozitif tanisal test sonuglarina sahip vakalarin %40’i
son bir ay icinde antibiyotik kullanildigini, negatif
tanisal test sonuglarina sahip vakalarin ise %20’si
son bir ay icinde antibiyotik kullanildigini belirtmistir.
Antibiyotik kullanimi agisindan pozitif ve negatif
tanisal test sonuglarina sahip vakalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk bulunmamistir
(p=0.071). Yine herhangi bir tanisal test sonucu
pozitif olan vakalarin ikisinde aile icinde de benzer
sikayetlerin oldugu, Uglnde ayni kogusta kalma
hikayesi oldugu saptandi. Hastalarin yaslarina uygun
asilama durumu bilinmemekteydi.

TARTISMA

Bogmaca, Diinya Saglik Orgiiti (DSO) verilerine gére
asl ile dnlenebilirken, kontroll en zor hastaliklardan
biridir. Asilamadan 6nce, bogmaca 6zellikle 10 yas
alti cocuklari etkilerken, asilamadan sonra adolesan
ve yetiskinler arasinda da goriilmeye baslamistir®3),
Ozellikle hastaligin mortalite ve morbidite olarak agir
seyrettigi asisiz veya eksik asili infantlar igin, enfekte
adolesanlar ve yetiskinlerin tasiyici rol oynadigi
disinidlmektedir.
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Bogmaca enfeksiyonunun gercek prevalansini
belirlemek; hastaligin  semptomlarinin  bircok
solunum yolu enfeksiyonu ile benzerligi, patojenin
kiltirde dretilmesinin glcligl ve tani testlerine
erisim kisithgr nedeni ile zordur. Cogu (lkede,
bogmaca icin vaka tabanh ulusal bir izleme sistemi
mevcut olmasina ragmen, genel goris bildirilen vaka
sayisinin gercek vaka sayisindan c¢ok daha disik
oldugu yonindedir.

Bogmaca tanisinda kultlir yénteminin altin standart
oldugu ancak duyarliiginin hastaligin evresi,
hastanin yasl, asi ve bagisiklik durumu, uygulanan
antimikrobiyal tedavi ile yakindan iliskili oldugu
bilinmektedir. Kultlr, B. pertussis tanisinda en 6zgiil
(%100) yontemdir fakat duyarhhk orani degiskenlik
gostermekle  birlikte  nispeten  disUktir®3),
Kiltir pozitifligi; hastaligin asemptomatik oldugu
inkiibasyon periyodundan itibaren baslamaktadir.
Bu pozitiflik semptomlarin gézlenmeye basladigi
1-2. haftalardan (kataral evre) oksirik nobetlerinin
yayginlastigl 4. haftaya (paroksismal evre) kadar
devam etmektedir®. Hasta grubumuz oksurik
sikayetinin baslamasindan en az iki hafta sonra
bize basvurmus olup hastalarin 17’si spesifik
antimikrobiyal tedavi almistir. Herhangi bir tanisal
test sonucu pozitif gelen hastalarda antimikrobiyal
tedavi hikayesi yoktu.
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Bordetella pertussis tanisinda, kaltirin
sinirhliklarindan dolayr hizli, duyarli ve glvenilir
bir yontem gerekmektedir. PCR metodlari, DNA
ekstraksiyonu ile hizli sonu¢ verme ve hastaligin
ilk dort haftasinda yiiksek 6zgullik (%86-100) ve
duyarhhk (%70-99) saglama avantajlari nedeniyle
6ne ctkmaktadir(®2?,

PCR pozitifligi; hastaligin asemptomatik oldugu
inklibasyon periyodundan itibaren baslamaktadir.
Bu pozitiflik semptomlarin gézlenmeye basladigi
1-2. haftalardan (kataral evre) 6ksirik nobetlerinin
yayginlastigi 3-8.hafta sonuna (paroksismal evre)
kadar devam etmektedir??.

Calismamizda, 68 hastadan 15’inde (%22) PCR
pozitifligi  saptanmistir.  Bu  bulgular, PCR’In
kiltire kiyasla daha duyarl bir yontem oldugunu
gdstermektedir. Oksiiriik sireleri ile PCR pozitifligi
arasinda istatistiksel anlamda bir fark bulunmadi
ve PCR pozitif hastalarin dokuzu ilk dort hafta
icerisindeki basvuranlar arasindan tespit edilmistir.
Yine ulkemizde uzamis Okstrigl olan hastalarda
yapilan c¢ahsmalarda; VYetiskinlerde vyapilan bir
calismada® bogmaca seroprevalansi %9.7, adolesan
ve yetiskinleri iceren bir diger calismada®) ise %7
olguda bogmaca PCR pozitif oldugu ileri strtlmustdr.
Benzer bir ¢alismada da 257 hastada semptomlarin
ilk dort haftasinda alinan 162 6rnegin 41’'inde; dort
haftadan sonra alinan 95 6rnegin 11’'inde pozitiflik
saptamiglardir®, Cunk( hastalarin 6ksuruk streleri
uzadikga, PCR ile pozitif hasta tespit etme olasiligimiz
azalmakta, fakat hastalar hala klinik olarak bogmaca
hastasi olabilmektedir.

Paroksismal ve konvalesan doénemde, serolojik
testler ozellikle adolesan ve yetiskinlerde bogmaca
tanisinda avantajli olmustur. DSO bogmaca serolojisi
icin ELISA yontemini Onermektedir ve Anti-PT
IgG seviyesinin 100-125 EU/ml Uzerinde olmasini
yakin zamanda bakteri maruziyeti acisindan
anlaml kabul etmektedir®*>?), Tirkiye'de 6 ay-
60 yas Ustl 2085 olguda yapilan calismada %12.5
hastada Anti-PT 1gG diizeyini 100 EU/ml Uzerinde
bulmus ve bunlarin ¢ogu 6-9 yas ve 50-59 yas arasi

hastalarda saptanmistir®. Yine ulkemizden 0-85
yas arasl hastalarda seropozitivite orani %39.5
bulunmustur®). Yine yetiskin yas grubunda (18-87
yas arasi) 538 hastanin %9.7'de Anti-PT IgG diizeyini
100 EU/mI Uzerinde, bu hastalarin da %82.7’de Anti-
FHA 1gG duizeyini 100 EU/ml Gizerinde bulmusglardir®,
Singapurda 18-45 yas arasi erigkinlerde yapilan bir
calismada seropozitivite %97 gibi oldukca yiksek
bir deger saptanmistir®®. Bizim c¢alismamizda ise
serolojik tani icin "in-house” kantitatif Anti-PT 1gG
ELISA yontemi kullanilarak, semptomatik hasta
serum 6rneginde 100 EU/ml’nin tzerinde Anti-PT IgG
titresi B. pertussis enfeksiyonunun serolojik kaniti
olarak degerlendirilmistir. Buna gore dokuz (%13)
hastada serolojik olarak B. pertussis enfeksiyonu
distndlmistlr. Ayrica bu hastalarin doérdiine (%6)
ayni PCR pozitifligi de eslik etmistir.

Calismamizda serolojik testleri pozitif olan hastalarin
ortalama Oksirik sureleri 52 giin, PCR testi pozitif
olan hastalarin ortalama oOksiruk slreleri ise 24-
45 giin olarak tespit edilmistir. Oksiriik siiresi uzun
olan hastalarda sadece serolojik olarak B. pertussis
saptanmasi, hastaligin ilerleyen dénemde serolojinin
PCR gore Ustlin oldugu yonindeki literatiir bilgilerini
desteklemektedir?>39,

Calismamizda bogmaca prevalansi %29.4 olarak
hesaplanmistir. Literatirde  dinyanin  farkli
bolgelerinde yapilan c¢alismalar incelendiginde,
uzun sdreli oksurtgi olan ergen ve yetiskinler
arasinda bogmaca prevelansi %5-32 arasinda
degismektedir®431-33), Calismalarda gbzlenen
prevalans farkliliklarinin en 6nemli nedeni kullanilan
tani yontemlerinin farkhliklardir.

Bogmaca asi ile Onlenebilen hastaliklardan birisi
olmasina ragmen, asl veya dogal enfeksiyon ile
gelisen immin yanitin dmir boyu koruyuculugu
yoktur. Bu da hastaligin her yasta ortaya ¢ikmasina
neden olur. Bu yizden yaygin asilamaya ragmen
ragmen B. pertussis elimine edilememis ve
ozellikle yas gruplarina gore olan insidansinda
degisiklik gozlemlenmistir. Hastaligin adolesan ve
yetiskin yas grubunda olusturdugu yik tam olarak
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bilinmemektedir. Bogmaca ile iliskili en 6nemli halk
sagligisorunu, enfekte eriskinlerin henlz asilanmamis
bebekler icin bulas kaynagi olabilmesidir. Bu nedenle
doktorlarin bu konudaki farkindaligini arttirmaya
ve hastaligin gercek epidemiyolojisini arastirmaya
ihtiyac vardir. Ulkeye ait siirveyans verileri ilke
capinda paylasilarak, adolesan ve yetiskinlere
bogmaca hakkinda egitimler verilerek, hastaligin
taninmasi ve farkindaligi arttirilabilir. Tim bunlar igin
B. pertussis seroprevelansini belirleyecek daha genis
kitleleri iceren galismalara ihtiyag vardir.

Bu c¢alisma, yetiskin yas grubunda bogmaca
enfeksiyonunun sikligi ve klinik 6zelliklerini arastiran
nadir calismalardan biridir. Bulgularimiz, yetiskinlerde
bogmaca enfeksiyonunun vyaygin olabilecegini,
ancak tanisinin zor olabilecegini gostermektedir. Bu
nedenle, yetiskinlerde uzun sireli 6kstragin ayiric
tanisinda bogmacay dikkate almak ve laboratuvar
yontemleri ile dogrulamak o6nemlidir. Ayrica,
yetiskinlerde bogmaca enfeksiyonunun bebek ve
kiicik cocuklara bulasmasini 6nlemek icin asilama
programlarinin gézden gecirilmesi ve giincellenmesi
gerekmektedir.

Calismanin sinirhliklar arasinda,  6rneklem
blyuklGglinin  ve kullanilan metotlarin  genel
bogmaca prevalansinin tam olarak belirlenmesine
izin vermemesi ve hastalarin 6ksirik belirtilerinin
baslamasindan en az iki hafta sonra arastirmaya
katilmis olmalari yer alir. Bu durum ozellikle B.
pertussis kiiltiranin duyarlihgini etkilemis olabilir.
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