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ÖZ

AMAÇ: Boğmaca her yaştaki duyarlı bireyi etkileyebilen, 
Bordetella pertussis’in neden olduğu akut bir solunum sis-
temi enfeksiyonudur. Laboratuvar tanıda altın standart 
olan kültür yönteminin özgüllüğünün çok yüksek oldu-
ğu ancak duyarlılığının çeşitli faktörlerden etkilendiği 
ve uzun sürede sonuçlandığı bilinmektedir. Bu nedenle 
boğmacanın laboratuvar tanısında daha hızlı sonuç veren 
moleküler tabanlı yöntemlerin uygulanması her geçen 
gün daha önem kazanmaktadır. Sözkonusu gelişmeler 
ışığında bu çalışmada boğmaca hastalığının laboratuvar 
tanısında kültür, laboratuvar yapımı konvansiyonel poli-
meraz zincir reaksiyonu (PZR) ve ticari kökenli gerçek za-
manlı PZR (Light Cycler) yöntemlerinin değerlendirilmesi 
amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmaya Mayıs 2011 ile Kasım 
2011 tarihleri arasında Ulusal Solunum Yolu Patojenleri 
Referans Laboratuvarı’na gelen 240 olası boğmaca vaka-
sına ait nazofarinks sürüntü örnekleri dahil edildi. Klinik 
örnek alınması ve laboratuvara ulaştırılması için Halk Sağ-
lığı Müdürlüklerine daha önceden Ulusal Solunum Yolu 
Patojenleri Referans Laboratuvarı tarafından gönderilen, 
Dacron uçlu, esnek gövdeli, steril eküvyon çubukları ile 
kömürlü Amies transport besiyerleri (Transwab Pernasal, 
MW173C, Medical Wire & Equip. Co. Ltd, UK) kullanıldı. La-
boratuvara gelen klinik örneklerde Boğmaca hastalığı et-
keni Bordetella pertussis’in varlığı; kültür, laboratuvar ya-
pımı konvansiyonel PZR ve ticari kökenli gerçek zamanlı 
PZR (Light Cycler, Roche, Germany) yöntemi ile incelendi.

BULGULAR: Klinik örneklerin 18’inin (%7.5) kültüründe 
B. pertussis üredi. Laboratuvar yapımı konvansiyonel PZR 
yöntemiyle 240 örneğin 59’unda (%24.6), ticari kökenli 
gerçek zamanlı PZR (Light Cycler) yöntemiyle 89 örnek-
te (%37) spesifik gen bölgeleri saptandı. Kültürde üreme 
olmayan örneklerin 43’ünde (%17.9) konvansiyonel PZR 
ile, 71’inde ise (%29.6) “Light Cycler” PZR ile B. pertussis 
genlerinin varlığı gösterildi.

SONUÇ: Özellikle klinik örnek alınmadan önce spesifik 
antibiyotik tedavisi uygulanan vakalar ile B.pertussis’in 
uygunsuz transport koşulları nedeniyle canlılığını kay-
bettiği durumlarda PZR yöntemlerinin ön plana çıktığı 
gözlendi. Sonuç olarak boğmacanın laboratuvar doğru-
lamasında kültür yöntemin PZR yöntemi ile birlikte uy-
gulanması ve elde edilen bulguların hastanın epidemi-
yolojik ve klinik özellikleri ile birlikte değerlendirilmesi 
gerektiği kanaatine varıldı.

ANAHTAR KELİMELER:  Boğmaca, laboratuvar tanı, kültür, 
polimeraz zincir reaksiyonu

ABSTRACT

OBJECTIVE:  Pertussis is an acute respiratory tract infecti-
on caused by Bordetella pertussis that can affect a suscep-
tible individual of all ages. It is known that the specificity 
of culture method, which is the gold standard in labora-
tory diagnosis, is very high but its sensitivity is affected 
by various factors and it results in a long time. Therefore, 
the application of molecular-based methods, which give 
rapid results in the laboratory diagnosis of pertussis, is 
becoming more and more important. In the light of these 
developments, the aim of this study was to evaluate the 
culture, laboratory-made conventional polymerase chain 
reaction (PCR) and commercial real-time PCR (Light Cyc-
ler) methods for laboratory diagnosis of pertussis.

MATERIAL AND METHODS: A total of 240 nasophar-
yngeal swab specimens from probable pertussis cases 
were included in the study from May 2011 to November 
2011 in National Reference Laboratory for Respiratory 
Pathogens. Dacron tipped, flexible body, sterile swabs 
and charcoal Amies transport media (Transwab Pernasal, 
MW173C, Medical Wire & Equip. Co. Ltd, UK) were used 
for clinical sampling and delivery to the laboratory. The 
presence of Bordetella pertussis in clinical samples was 
investigated by culture, laboratory made conventional 
PCR and commercial real-time PCR (Light Cycler, Roche, 
Germany) method.

RESULTS:  B. pertussis was recovered in 18 (7.5%) of the 
clinical specimens by culture. Specific gene segments 
were detected in 59 (24.6%) of 240 samples by labora-
tory-made conventional PCR method, and 89 (37%) by 
the commercial real-time PCR (Light Cycler) method. The 
presence of B. pertussis genes was shown in culture nega-
tive clinical specimens by conventional PCR in 43 samp-
les (17.9%) and Light Cycler PCR in 71 samples (%29.6).

CONCLUSIONS:  PCR methods were observed to yield 
consistent results especially in cases where specific 
antibiotic treatment was applied before the clinical 
sample was taken, and in cases where B. pertussis lost its 
viability in the specimens, due to inappropriate transport 
conditions. In conclusion, it was concluded that the 
culture method should be applied together with PCR 
method and the findings should be evaluated together 
with epidemiological and clinical features of the patient.

KEYWORDS: Pertussis, laboratory diagnosis, culture, 
polymerase chain reaction
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GİRİŞ

Boğmaca, Bordetella pertussis’in neden olduğu 
her yaş grubundaki duyarlı bireyleri etkileye-
bilen, özellikle bebeklik döneminde ağır seyre-
den, akut bulaşıcı bir solunum sistemi enfeksi-
yonudur. Dünyada her yıl 20 milyon boğmaca 
vakasının gözlendiği ve çoğu küçük çocuklar 
olmak üzere yaklaşık 200.000 ölüme neden ol-
duğu bilinmektedir. Görülme sıklığı, aşı ve anti-
biyotik öncesi dönemlere göre azalmış olsa da 
boğmaca halen tüm dünyada endemik olarak 
gözlenmekte ve her 3-5 yılda bir epidemilere 
yol açmaktadır (1,2).

Boğmaca ülkemizde Genişletilmiş Bağışıklama 
Programı kapsamında izlenen bildirimi zorun-
lu hastalıklardan bir tanesidir (3-5). B. pertussis 
klasik mikrobiyoloji eğitiminin iyi bilinen mikro-
organizmalarından biri olmasına rağmen ülke-
mizde az sayıda klinik laboratuvarın B. pertussis 
tanısı koyabiliyor olması dikkat çekicidir. 2012 
yılında ülke genelinde laboratuvar kapasitesi-
nin mevcut durumunun değerlendirildiği bir 
çalışmanın sonuçlarına göre, çalışmaya katılan 
510 klinik mikrobiyoloji laboratuvarının sadece 
%2.1’i boğmaca tanısı koyabilmektedir (6). Tanı-
nın sahada yaygın bir eğilimle klinikte karakte-
ristik öykü ve fizik muayene bulgularına dayalı 
konuyor olması laboratuvar tanı kapasitesini 
sınırlayan faktörlerden biri gibi gözükmektedir. 
Çünkü çoğu laboratuvar boğmaca tanısı için 
gereken kaynağı (iş gücü, maddi vb.) yetersiz 
örnek akışı olasılığı yüzünden verimli kullana-
mayacağını varsayarak ayırmamaktadır. Ancak 
etkili bir eliminasyon ya da kontrol programı 
için laboratuvara dayalı tanı esastır (7).

Boğmaca tanısında kültür yöntemi altın stan-
darttır ancak duyarlılığı hastalığın evresi, hasta-
nın yaşı, aşı durumu, örnek alımında kullanılan 
ekipman, doğru örnek alım yönteminin uygu-
lanması, ekim için kullanılan spesifik besiyerle-
rinin kalitesi, inkübasyon koşulları ve laboratu-
varın deneyimi ile yakından ilişkilidir (7, 8).

Boğmaca şüpheli olgulardan alınan klinik ör-
neklerde konvansiyonel polimeraz zincir reaksi-
yonu (PZR) veya gerçek zamanlı PZR yöntemleri 
ile patojen bakterinin saatler içerisinde sapta-
nabildiği bilinmektedir (9-13).

Gerek kültür yöntemine ilişkin özellikler, gerek 
B. pertussis’e spesifik gen bölgelerini hedefle-
yen DNA amplifikasyonu tabanlı ticari ürünlerin 
olmayışı, gerekse mevcut moleküler tanı kitleri-
nin yüksek maliyetli oluşu nedeniyle ülkemizde 
kısıtlı sayıda merkezde boğmaca tanı testleri 
uygulanmaktadır (6, 7).

Bu çalışmada amacımız boğmaca hastalığının 
laboratuvar tanısında kültür, laboratuvar yapımı 
konvansiyonel polimeraz zincir reaksiyonu ve 
“Light Cycler” polimeraz zincir reaksiyonu yön-
temlerinin değerlendirilmesidir. Aynı zaman-
da çalışmamızla ülkemizde boğmaca hastalık 
kontrol programına güncel ve geçerli yöntem-
leri kullanarak doğru, güvenilir ve zamanında 
veri sunulması, bu sayede ulusal verilerimizin 
oluşturulmasına destek olunması da mümkün 
olacaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmaya Mayıs 2011 ile Kasım 2011 tarihle-
ri arasında olası boğmaca olgularından alınan 
ve incelenmek üzere Ulusal Boğmaca Referans 
Laboratuvarı’na gönderilen 240 nazofarinks 
sürüntü örneği (NFS) dahil edildi. Klinik ör-
nek alınması ve laboratuvara ulaştırılması için 
Halk Sağlığı Müdürlüklerine daha önceden 
kurumumuzca gönderilen Dacron uçlu, esnek 
gövdeli, steril eküvyon çubukları ile kömürlü 
Amies transport besiyerleri (Transwab Pernasal, 
MW173C, Medical Wire & Equip. Co. Ltd, UK) kul-
lanıldı. Her bir hastanın epidemiyolojik ve klinik 
bilgilerini içeren vaka bilgi formu da örnekle bir-
likte laboratuvarımıza gönderildi. NFS örnekleri; 
%20 at kanı ve 10mg/L sefaleksin (Wako, Japan) 
içeren Bordet Gengou Agar (C-BGA) besiyerine 
(Becton, Dickinson and Company, United Sta-
tes) ekildi. Plaklar 36°C’de, yüksek nemli ortam-
da inkübe edildi ve 48. saatten itibaren kuşku-
lu kolonilerin varlığı açısından değerlendirildi. 
Üreme gözlenmeyen plakların inkübasyonu 
yedinci günün sonuna kadar uzatıldı. Üreme 
gözlenen plaklar koloni morfolojisi yönünden 
stereomikroskop altında incelendi. Bordetella 
sp ile uyumlu görünümde olan (klasik olarak 
düzgün kenarlı, düz yüzeyli, yaklaşık 1 mm ça-
pında, transparan, konveks) koloniler inceleme-
ye alındı. Kuşkulu kolonilerin Gram morfolojik 
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yapısı, oksidaz, üre hidrolizi, koyun kanlı agarda 
üreme ve  B. pertussis faz I antiserum (Becton, 
Dickinson and Company, United States) ile ag-
lütinasyon özellikleri incelendi. Ulusal Solunum 
Yolu Patojenleri Referans Laboratuvarında na-
zofarinks örnekleri kültüründen B. pertussis izo-
lasyonu ve tanımlanması için uygulanan akış 
şeması belirtildi (7)(Şekil 1).

Şekil 1: Nazofarinks örneklerinden B. pertussis izolasyo-
nu ve tanımlanması için akış şeması

NFS örnekleri, ekim yapıldıktan sonra 500 mik-
rolitre fosfatlanmış tamponlu tuzlu su (PBS) 
icinde süspanse edilip -86°C’de stoklandı. Klinik 
örnek süspansiyonlarından genomik DNA eks-
traksiyonu High Pure PCR Template Preparation 
Kiti (Roche, Germany) kullanılarak üretici firma-
nın önerileri doğrultusunda gerçekleştirildi. “Li-
ght Cycler” PZR yöntemi; LightCycler Fast Start 
DNA Master hibridizasyon probları (Roche, Ger-
many) ve LightMix Kit Bordetella pertussis & pa-
rapertussis (TIB MOLBIOL, Germany) kullanılarak 
LightCycler 480 II cihazında (Roche, Germany) 
üretici firmaların önerilerine göre yapıldı. B. per-
tussis icin IS481, B. parapertussis icin IS1001 gen 
bölgelerinin hedeflendiği kantitatif multipleks 
PZR yöntemi uygulandı. Kitin prospektüsünde; 
yöntemin 10 kopya B.pertussis/B.parapertussis 
DNA’sını saptayabilecek duyarlılığa sahip oldu-
ğu belirtilmektedir (15).

Laboratuvar yapımı konvansiyonel PZR’da B. 
pertussis’in pertussis toksin promoter (ptxA-Pr) 
gen bölgesinin (191 bp) amplifikasyonu için 
PTp1 ve PTp2 primer çifti kullanıldı (14). Test, 50 
mikrolitre reaksiyon karışımında (5 µl 10XPCR 
buffer, 2mM MgCl2, 0.2mM dNTP, 0.26 pmol/µl 

primer ve 1.3 U   polimeraz (5 U/μl, MBI Ferman-
tas); 4 µl kalıp DNA bulunacak şekilde “in-hou-
se” olarak hazırlandı. Amplifikasyon; 95°C’de 5 
dakikalık ilk denatürasyonu takiben, 94°C’de 45 
sn denatürasyon, 57°C’de 45 sn bağlanma ve 
72°C’de 45 sn uzama adımlarından oluşan 35 
siklus ve 10 dk 72°C’de son uzama olacak şekil-
de (Touchgene Techne, İngiltere) gerçekleştiril-
di. Amplifikasyon ürünleri 0.5 μg/ml etidyum 
bromür eklenmiş %2.5’lik agaroz jel (3:1Nusieve 
agarose; FMC BioProducts, ABD; BioRad, İtalya) 
kullanılarak görüntülendi. Laboratuvarımızda 
yöntemin geçerli kılınması aşamasında daha 
önce yaptığımız çalışmalarda temsili nitelikte-
ki klinik örneklerde PTp1/PTp2 primerleri ile en 
düşük saptanan sınır değeri 6.9 x 102 cfu/ml 
olarak bulunmuştu (14).

Laboratuvar çalışmalarında yöntemlerin kalite 
güvencesinin sağlanması amacıyla kontrol suş-
ları olarak B. pertussis Tohama I, B. pertussis ATCC 
9797, Bordetella parapertussis ATCC 15311, Bor-
detella bronchiseptica ATCC 4617 kullanıldı (7).

B. pertussis Risk Grubu 2 mikroorganizmalardan 
bir tanesi olduğu için boğmaca şüpheli klinik 
örneklerle ilgili laboratuvar incelemelerin tama-
mı Biyogüvenlik Düzeyi 2 laboratuvar şartların-
da gerçekleştirildi (7).

BULGULAR

Olası boğmaca vaka tanımına uyan 240 hasta-
nın %49.2’si erkek, %50.8’i kadındı. Olguların 
yaş gruplarına ve aşı öykülerine göre dağılımı 
belirtildi (Tablo 1). 
Tablo 1: Olası boğmaca vakalarının yaş gruplarına ve aşı 
öykülerine göre dağılımı

Olguların 72’si (% 30) boğmacaya karşı aşılı, 105’i 
(%43.8) aşısız olmakla birlikte, 63’ünün (%26.2) 
aşı öyküsü bilinmemekteydi. NFS örnekleri spe-
sifik kültür, laboratuvar yapımı konvansiyonel 
PZR ve ticari kökenli “Light Cycler” PZR yöntem-
leriyle incelendi. Örneklerin 18’inin (%7.5) kül-
türünde B. pertussis üredi. Laboratuvar yapımı 
konvansiyonel PZR yöntemiyle 240 örneğin 

 

 

Yaş grubu  
Hasta 
sayısı 

(n) 

Boğmaca Aşı Öyküsü 
Aşılı Aşısız Bilinmiyor/ 

Belirtilmemiş 

<3 
doz 

=3 doz >3 doz Dozu 
bilinmiyor 

  

<2 ay 61 0 0 0 0 61 0 
2-6 ay 119 36 4 0 7 38 34 

7-23 ay 19 1 1 1 4 4 8 
2-6 yaş 8 0 0 0 3 1 4 

7-11 yaş 8 0 0 0 3 0 5 
≥12 yaş 18 0 1 0 8 0 9 

Belirtilmemiş 7 0 0 0 3 1 3 
Toplam (n) 240 37 6 1 28 105 63 

(%) 100 15,4 2,5 0,4 11,7 43,8 26,2 
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59’unda (%24.6), “Light Cycler” PZR yöntemiyle 
89 örnekte (%37) spesifik gen bölgeleri saptan-
dı. Kültürde üreme olmayan örneklerin 43’ünde 
(%17.9) laboratuvar yapımı konvansiyonel PZR 
ile, 71’inde ise (%29.6) “Light Cycler” PZR ile B. 
pertussis genlerinin varlığı gösterildi. Kültür, la-
boratuvar yapımı konvansiyonel PZR ve “Light 
Cycler” PZR ile elde edilen sonuçlar arasındaki 
ilişki Şekil 2’de belirtildi.

Şekil 2: Kültür, konvansiyonel PZR (ptxA-Pr) ve Light Cyc-
ler PZR (IS481) yöntemleri ile elde edilen pozitif sonuçla-
rın ilişkisi

Kültüründe B. pertussis saptanan 18 vakanın 
16’sı bir yaşından küçük bebek olup sadece 6’sı 
boğmacaya karşı aşılanmaya başlanmış ancak 
primer immünizasyonları henüz tamamlanma-
mıştı. PZR’da pozitiflik saptanan olguların 31’i 
2 aydan küçük bebekler iken 45’i 2-6 aylık be-
beklerdi. Kültür ve/veya PZR ile tespit edilen va-
kaların klinik tabloları boğmaca ile uyumluydu. 
Olguların 82’sinde öksürük nöbetleri, 44’ünde 
“öksürük nöbetleri ve iç çekmeli solunum”, 
32’sinde “öksürük nöbetleri ve öksürük sonrası 
kusma”, 18’inde “öksürük nöbetleri, iç çekmeli 
solunum ve öksürük sonrası kusma” mevcuttu.

Dacron uçlu eküvyonla alınan ve kömürlü Amies 
transport besiyerinde laboratuvara gönderilen 
örneklere ait laboratuvar kayıtları incelendiğin-
de; sadece PZR ile pozitiflik saptanan 71 örne-
ğin yalnızca 5’inin aynı gün içinde, 25’inin alın-
dıktan bir gün sonra, yedisinin iki gün sonra, 
34’ünün ise 3 gün ve sonrasında laboratuvara 
ulaştırılmış olduğu dikkati çekti. Kültürde üre-
mediği halde PZR ile bakteriye spesifik gen böl-
geleri saptanan vakaların 28’ine, örnek almadan 
önce spesifik antimikrobiyal tedavi başlandığı, 
32’si için tedavi uygulanıp uygulanmadığına 
yönelik herhangi bir bilgi olmadığı tespit edildi. 

Kısaca özetlemek gerekirse; kültürde üremeyip 
PZR ile pozitiflik saptanan olguların ortak özel-
likleri arasında örneklerin 24 saatten daha uzun 
sürede laboratuvara ulaştırılması ve olgulara ör-
nek almadan önce antibiyotik tedavisi başlan-
mış olması yer almaktaydı.

TARTIŞMA 

Boğmaca, aşı ile önlenebilir hastalıklar içeri-
sinde en az kontrol edilebilen hastalık olarak 
bilinmektedir. Boğmacanın görülme sıklığı, aşı 
ve antibiyotik öncesi dönemlere göre azalmış 
olsa da, halen her 2-5 yılda bir epidemilere yol 
açmaktadır. Bu noktada rutin aşılamanın ya-
şam boyu koruyuculuk sağlayamaması ve bu 
nedenle ergen ve erişkinlerden oluşan duyarlı 
bir grubun ortaya çıkışı önemlidir. Bununla bir-
likte anneden bebeğe transplesental yolla ge-
çen spesifik antikorların yeterli düzeyde olma-
yışı nedeniyle de özellikle yaşamın ilk iki ayında 
boğmaca enfeksiyonuna oldukça duyarlı bir 
grup oluşmakta; bu vakalara doğru, güvenilir ve 
zamanında tanı konmadığında hastalığın mor-
bidite ve mortalitesi oldukça artmaktadır (1, 2, 
16, 17).

Boğmaca tanısının hızla konmasının hastalığın 
tedavisine yön vermede ve sekonder bulaşın 
önlenmesinde son derece önemli olduğu bilin-
mektedir. Özellikle spesifik antibiyotik tedavisi 
uygulanmış, aşılı, kataral ve erken paroksismal 
evreleri geçirmiş vakaların tanısında, klinik ör-
nekteki etken bakterinin uygunsuz transport 
koşulları nedeniyle canlılığını kaybedebildiği 
durumlarda duyarlılığı kültürden daha yüksek 
ve bakterinin genomik yapılarını tespit edebilen 
yöntemler ön plana çıkmaktadır (1, 2, 8,9,16).

B. pertussis tanısında IS481 gen bölgesini hedef 
alan PZR yöntemi oldukça duyarlıdır; ancak bu 
dizi B. bronchiseptica ve B. holmesii  türleri ile 
yüksek homoloji gösterdiği için çapraz reaksi-
yonlarla karşılaşılmaktadır. ptxA-Pr gen bölgesi 
hedeflendiğinde ise özgüllük oldukça yüksek 
olmakla birlikte; duyarlılık, IS481’i hedef alan 
PZR yönteminden daha düşüktür. Bu neden-
le tanının, genellikle IS481’i hedef alan PZR ile 
konması, ve ptxA-Pr’yi hedef alan PZR ile kon-
firmasyon yapılması önerilmektedir (8-14). Boğ-
maca tanısında nükleik asit amplifikasyon test-
lerinin kullanımı ile ilgili “Pertussis Consensus 
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Group” tarafından 2005 yılında yayınlanan öne-
rilerde ise; toplumda solunum yolu enfeksiyon-
larında B. bronchiseptica ve B.holmesii insidansı 
çok düşük olduğundan, hastanın semptomları 
uyumlu ise, rutinde klinik örnekteki IS481 PZR 
pozitifliğinin B. pertussis enfeksiyonu olarak de-
ğerlendirilebileceği belirtilmektedir (11). Bizim 
çalışmamızda da boğmaca hastalığı etkeni B. 
pertussis’in araştırılmasında kültürün yanı sıra 
ptxA-Pr’yi hedefleyen laboratuvar yapımı kon-
vansiyonel PZR ile IS481’i hedef alan ticari kö-
kenli “Light Cycler” PZR yöntemi kullanıldı. İnce-
lemeye alınan 240 NFS örneğinin %7.5’unda B. 
pertussis üredi. Kültürde üremeyen örneklerin 
%17.9’unda ptxA-Pr, %29.6’sında ise IS481 gen 
bölgelerinin varlığı gösterildi.

Ülkemizde yapılan bir çalışmada uzamış ök-
sürüğü olan 51 hastadan birinin kültüründe B. 
pertussis üremiş; 6 (%11.8) hastanın örneğinde 
ise IS481’i hedef alan gerçek zamanlı PZR ile 
pozitiflik saptanmıştır (18).  Türkiye’de 35 çocuk 
hastanın dahil edildiği bir başka çalışmada kül-
türde herhangi bir üreme yok iken PZR ile vaka-
ların %5.7’sinde pozitiflik tespit edilmiştir (19). 
Dünyada yapılan çeşitli çalışmalarda; moleküler 
tabanlı yöntemlerde farklı gen bölgeleri hedef-
lenmiş ve farklı metodolojiler uygulanmıştır. Bu 
kapsamda PZR ile saptanan pozitiflik oranları 
%12.8 ile %40’lar arasında değişim göstermek-
tedir (20-23). 

B. pertussis’in kültürlerden başarılı bir şekilde 
izolasyonunun; klinik örneklerin uygun bir şe-
kilde alınması ve uygun şartlarda laboratuvara 
iletilmesi ile yakından ilişkili olduğu bilinmekte-
dir. Bu çalışmada; silyalı epitele afinitesi olduğu 
bilinen B. pertussis’e ulaşmak için NFS örnekleri 
alınmıştır. Örnekler, hem kültür hem PZR çalış-
maları için uygun uçlu eküvyon çubukları ile 
alınmış ve kömürlü Amies transport besiyerin-
de laboratuvara ulaştırılmıştır. Ancak transport 
süresinin bazı durumlarda uzun olması nede-
niyle bakterinin canlılığını yitirdiği ve bu neden-
le kültürde üremenin negatif yönde etkilendiği 
düşünülmektedir (7-9). Bizim bulgularımız da 
bunu destekler niteliktedir. Antibiyotik tedavisi 
başlanmadan önce nazofaringeal sürüntü örne-
ği alınması da kültürün başarısını etkileyen fak-
törlerden bir tanesidir. 

Kültürde üreme gözlenmediği halde PZR ile 
bakteriye ait gen bölgeleri saptanan örneklerin 
28’inin spesifik antimikrobiyal tedavi başlandık-
tan sonra alındığı gözlenmiştir.

Sonuç olarak özellikle spesifik antibiyotik teda-
visi başlandıktan sonra klinik örnek alınan vaka-
lar ile B. pertussis’in uygunsuz transport koşulları 
nedeniyle canlılığını kaybettiği durumlarda PZR 
yöntemlerinin önem kazandığı gözlenmiştir. Bu 
çalışmada uyguladığımız laboratuvar yapımı 
konvansiyonel PZR yöntemi B. pertussis’e spesi-
fik genomik bölgeleri tespit etmekle birlikte kli-
nik örnekteki en düşük saptama limiti 6.9 x 102 
düzeyindedir. Öte yandan ticari kökenli gerçek 
zamanlı PZR (Light Cycler) yöntemiyle saptanan 
en düşük bakteri konsantrasyonunun 100 cfu/
ml’nin altında olması ve B. parapertussis’e özgül 
IS1001 gen bölgesinin varlığının tespit edile-
bilmesi kayda değer avantajlar olarak dikkat 
çekmektedir. Ancak boğmaca tanısı için ticari 
kökenli gerçek zamanlı PZR (Light Cycler) yön-
teminde kullanılan IS481 gen bölgesinin diğer 
Bordetella türlerinde de var olduğu bilinmekte-
dir. İşte bu noktada boğmacaya neden olan B. 
pertussis ve boğmaca benzeri hastalık yapan B. 
parapertussis, B.holmesii ve B. bronchiseptica gibi 
diğer Bordetella türlerinin tanımlanabilmesi 
için türlere özgül gen bölgelerinin hedeflendi-
ği gerçek zamanlı, DNA amplifikasyon temelli 
yöntemlerin geliştirilmesine ihtiyaç duyuldu-
ğu gözlenmiştir. Ülkemizde boğmaca hastalık 
kontrol programına doğru, güvenilir, zamanın-
da veri sunulabilmesi amacıyla Ulusal Referans 
Laboratuvarı tarafından yürütülen çalışmaların 
önemli olduğu, şu an için kültür yönteminin 
PZR yöntemleri ile birlikte uygulanması ve elde 
edilen sonucun hastanın epidemiyolojik ve kli-
nik özellikleri ile birlikte değerlendirilmesi ge-
rektiği kanaatine varılmıştır.
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