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AMAC: Bogmaca her yastaki duyarh bireyi etkileyebilen,
Bordetella pertussis'in neden oldugu akut bir solunum sis-
temi enfeksiyonudur. Laboratuvar tanida altin standart
olan kiltlir ydnteminin 6zgulligunin ¢ok ylksek oldu-
gu ancak duyarliiginin cesitli faktorlerden etkilendigi
ve uzun sitrede sonuglandigi bilinmektedir. Bu nedenle
bogmacanin laboratuvar tanisinda daha hizli sonug veren
molekiler tabanl yontemlerin uygulanmasi her gecen
glin daha 6nem kazanmaktadir. S6zkonusu gelismeler
1siginda bu calismada bogmaca hastaliginin laboratuvar
tanisinda kultir, laboratuvar yapimi konvansiyonel poli-
meraz zincir reaksiyonu (PZR) ve ticari kdkenli gercek za-
manl PZR (Light Cycler) yontemlerinin degerlendirilmesi
amaclandi.

GEREC VE YONTEM: Calismaya Mayis 2011 ile Kasim
2011 tarihleri arasinda Ulusal Solunum Yolu Patojenleri
Referans Laboratuvari'na gelen 240 olasi bogmaca vaka-
sina ait nazofarinks sirlintl 6rnekleri dahil edildi. Klinik
ornek alinmasi ve laboratuvara ulastirilmasi icin Halk Sag-
g Mudurliklerine daha 6nceden Ulusal Solunum Yolu
Patojenleri Referans Laboratuvari tarafindan génderilen,
Dacron uglu, esnek govdeli, steril eklivyon cubuklari ile
komurlu Amies transport besiyerleri (Transwab Pernasal,
MW173C, Medical Wire & Equip. Co. Ltd, UK) kullanildi. La-
boratuvara gelen klinik 6rneklerde Bogmaca hastaligi et-
keni Bordetella pertussis'in varligi; kiltlr, laboratuvar ya-
pimi konvansiyonel PZR ve ticari kdkenli gercek zamanh
PZR (Light Cycler, Roche, Germany) yontemi ile incelendi.

BULGULAR: Klinik 6rneklerin 18'inin (%7.5) kiiltlrinde
B. pertussis Uredi. Laboratuvar yapimi konvansiyonel PZR
yontemiyle 240 6rnedin 59'unda (%24.6), ticari kokenli
gercek zamanh PZR (Light Cycler) yontemiyle 89 6rnek-
te (%37) spesifik gen bolgeleri saptandi. Kiltlirde Greme
olmayan 6rneklerin 43’Ginde (%17.9) konvansiyonel PZR
ile, 71'inde ise (%29.6) “Light Cycler” PZR ile B. pertussis
genlerinin varhig gosterildi.

SONUC: Ozellikle klinik 6érnek alinmadan énce spesifik
antibiyotik tedavisi uygulanan vakalar ile B.pertussis'in
uygunsuz transport kosullari nedeniyle canlihigini kay-
bettigi durumlarda PZR yontemlerinin 6n plana ciktig
gozlendi. Sonug olarak bogmacanin laboratuvar dogru-
lamasinda kiltir yontemin PZR yontemi ile birlikte uy-
gulanmasi ve elde edilen bulgularin hastanin epidemi-
yolojik ve klinik 6zellikleri ile birlikte degerlendirilmesi
gerektigi kanaatine varildi.

ANAHTAR KELIMELER: Bogmaca, laboratuvar tani, kiltir,
polimeraz zincir reaksiyonu
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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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GiRiS

Bogmaca, Bordetella pertussis'in neden oldugu
her yas grubundaki duyarh bireyleri etkileye-
bilen, 6zellikle bebeklik doneminde agir seyre-
den, akut bulasici bir solunum sistemi enfeksi-
yonudur. Dinyada her yil 20 milyon bogmaca
vakasinin gozlendigi ve cogu kicuk cocuklar
olmak uzere yaklasik 200.000 6liime neden ol-
dugu bilinmektedir. Gortlme sikhgi, asi ve anti-
biyotik dncesi donemlere gore azalmis olsa da
bogmaca halen tiim diinyada endemik olarak

gozlenmekte ve her 3-5 yilda bir epidemilere
yol acmaktadir (1,2).

Bogmaca ulkemizde Genisletilmis Bagisiklama
Programi kapsaminda izlenen bildirimi zorun-
lu hastaliklardan bir tanesidir (3-5). B. pertussis
klasik mikrobiyoloji egitiminin iyi bilinen mikro-
organizmalarindan biri olmasina ragmen ulke-
mizde az sayida klinik laboratuvarin B. pertussis
tanisi koyabiliyor olmasi dikkat cekicidir. 2012
yilinda ulke genelinde laboratuvar kapasitesi-
nin mevcut durumunun degerlendirildigi bir
calismanin sonuglarina gore, calismaya katilan
510 klinik mikrobiyoloji laboratuvarinin sadece
%2.1'i bogmaca tanisi koyabilmektedir (6). Tani-
nin sahada yaygin bir egilimle klinikte karakte-
ristik Oykl ve fizik muayene bulgularina dayali
konuyor olmasi laboratuvar tani kapasitesini
sinirlayan faktorlerden biri gibi goziikmektedir.
Cunkli ¢ogu laboratuvar bogmaca tanisi icin
gereken kaynadi (is guict, maddi vb.) yetersiz
ornek akisi olasiligr yizinden verimli kullana-
mayacadini varsayarak ayirmamaktadir. Ancak
etkili bir eliminasyon ya da kontrol programi
icin laboratuvara dayal tani esastir (7).

Bogmaca tanisinda kiltir yontemi altin stan-
darttir ancak duyarlihgi hastaligin evresi, hasta-
nin yasl, asi durumu, 6rnek aliminda kullanilan
ekipman, dogru 6rnek alim yonteminin uygu-
lanmasi, ekim icin kullanilan spesifik besiyerle-
rinin kalitesi, inkiibasyon kosullari ve laboratu-
varin deneyimi ile yakindan iliskilidir (7, 8).

Bogmaca slipheli olgulardan alinan klinik 6r-
neklerde konvansiyonel polimeraz zincir reaksi-
yonu (PZR) veya gercek zamanli PZR yontemleri
ile patojen bakterinin saatler icerisinde sapta-
nabildigi bilinmektedir (9-13).

Gerek kultur yontemine iliskin 6zellikler, gerek
B. pertussis’e spesifik gen bdlgelerini hedefle-
yen DNA amplifikasyonu tabanli ticari Griinlerin
olmayisi, gerekse mevcut molekdiler tani kitleri-
nin ylUksek maliyetli olusu nedeniyle ilkemizde
kisith sayida merkezde bogmaca tani testleri
uygulanmaktadir (6, 7).

Bu calismada amacimiz bogmaca hastaliginin
laboratuvar tanisinda kltur, laboratuvar yapimi
konvansiyonel polimeraz zincir reaksiyonu ve
“Light Cycler” polimeraz zincir reaksiyonu yon-
temlerinin degerlendirilmesidir. Ayni zaman-
da calismamizla Ulkemizde bogmaca hastalik
kontrol programina glincel ve gegerli yontem-
leri kullanarak dogru, guvenilir ve zamaninda
veri sunulmasi, bu sayede ulusal verilerimizin
olusturulmasina destek olunmasi da mimkin
olacaktir.

GEREC VE YONTEM

Galismaya Mayis 2011 ile Kasim 2011 tarihle-
ri arasinda olasi bogmaca olgularindan alinan
ve incelenmek Uizere Ulusal Bogmaca Referans
Laboratuvari’na gonderilen 240 nazofarinks
strlntli 6rnedi (NFS) dahil edildi. Klinik &r-
nek alinmasi ve laboratuvara ulastirilmasi igin
Halk Saghgr Mudurliklerine daha ©nceden
kurumumuzca gonderilen Dacron uclu, esnek
govdeli, steril eklivyon cubuklari ile kémurla
Amies transport besiyerleri (Transwab Pernasal,
MW173C, Medical Wire & Equip. Co. Ltd, UK) kul-
lanildi. Her bir hastanin epidemiyolojik ve klinik
bilgilerini iceren vaka bilgi formu da 6rnekle bir-
likte laboratuvarimiza génderildi. NFS 6rnekleri;
%20 at kani ve 10mg/L sefaleksin (Wako, Japan)
iceren Bordet Gengou Agar (C-BGA) besiyerine
(Becton, Dickinson and Company, United Sta-
tes) ekildi. Plaklar 36°C'de, yliksek nemli ortam-
da inklibe edildi ve 48. saatten itibaren kusku-
lu kolonilerin varhgi acisindan degerlendirildi.
Ureme gdézlenmeyen plaklarin inkiibasyonu
yedinci giiniin sonuna kadar uzatildi. Ureme
gozlenen plaklar koloni morfolojisi yoniinden
stereomikroskop altinda incelendi. Bordetella
sp ile uyumlu goriinimde olan (klasik olarak
dizglin kenarh, duz yuzeyli, yaklasik T mm ca-
pinda, transparan, konveks) koloniler inceleme-
ye alindi. Kuskulu kolonilerin Gram morfolojik



yapisl, oksidaz, tre hidrolizi, koyun kanli agarda
Ureme ve B. pertussis faz | antiserum (Becton,
Dickinson and Company, United States) ile ag-
lGtinasyon &zellikleri incelendi. Ulusal Solunum
Yolu Patojenleri Referans Laboratuvarinda na-
zofarinks ornekleri kilttriinden B. pertussis izo-
lasyonu ve tanimlanmasi icin uygulanan akis
semasi belirtildi (7)(Sekil 1).

Ornek (nazofaringeal

siiriintii veya aspirat)

Antibiyotik duyarlilik testi
vapilir (Ref lab)

Sekil 1: Nazofarinks 6rneklerinden B. pertussis izolasyo-
nu ve tanimlanmasi icin akis semasi

NFS ornekleri, ekim yapildiktan sonra 500 mik-
rolitre fosfatlanmis tamponlu tuzlu su (PBS)
icinde suispanse edilip -86°C'de stoklandi. Klinik
ornek stispansiyonlarindan genomik DNA eks-
traksiyonu High Pure PCR Template Preparation
Kiti (Roche, Germany) kullanilarak Gretici firma-
nin Onerileri dogrultusunda gerceklestirildi. “Li-
ght Cycler” PZR yontemi; LightCycler Fast Start
DNA Master hibridizasyon problari (Roche, Ger-
many) ve LightMix Kit Bordetella pertussis & pa-
rapertussis (TIB MOLBIOL, Germany) kullanilarak
LightCycler 480 Il cihazinda (Roche, Germany)
uretici firmalarin 6nerilerine gore yapildi. B. per-
tussis icin I1S481, B. parapertussis icin 1IS1001 gen
bolgelerinin hedeflendigi kantitatif multipleks
PZR yontemi uygulandi. Kitin prospektisiinde;
yontemin 10 kopya B.pertussis/B.parapertussis
DNA’sin1 saptayabilecek duyarlihga sahip oldu-
gu belirtilmektedir (15).

Laboratuvar yapimi konvansiyonel PZR'da B.
pertussis'in pertussis toksin promoter (ptxA-Pr)
gen bolgesinin (191 bp) amplifikasyonu igin
PTp1 ve PTp2 primer cifti kullanildi (14). Test, 50
mikrolitre reaksiyon karisiminda (5 ul 10XPCR
buffer, 2mM MgCl2, 0.2mM dNTP, 0.26 pmol/pl
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primer ve 1.3 U polimeraz (5 U/pl, MBI Ferman-
tas); 4 ul kalip DNA bulunacak sekilde “in-hou-
se” olarak 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 sekil-
de (Touchgene Techne, ingiltere) gerceklestiril-
di. Amplifikasyon Urtnleri 0.5 pg/ml etidyum
bromir eklenmis %2.5’lik agaroz jel (3:1Nusieve
agarose; FMC BioProducts, ABD; BioRad, italya)
kullanilarak goruntilendi. Laboratuvarimizda
yontemin gecerli kihnmasi asamasinda daha
once yaptigimiz ¢alismalarda temsili nitelikte-
ki klinik drneklerde PTp1/PTp2 primerleri ile en
dusik saptanan sinir degeri 6.9 x 102 cfu/ml
olarak bulunmustu (14).

Laboratuvar calismalarinda yontemlerin kalite
glivencesinin saglanmasi amaciyla kontrol sus-
lari olarak B. pertussis Tohama I, B. pertussis ATCC
9797, Bordetella parapertussis ATCC 15311, Bor-
detella bronchiseptica ATCC 4617 kullanildi (7).

B. pertussis Risk Grubu 2 mikroorganizmalardan
bir tanesi oldugu icin bogmaca stpheli klinik
orneklerleilgili laboratuvar incelemelerin tama-
mi Biyoguivenlik Diizeyi 2 laboratuvar sartlarin-
da gerceklestirildi (7).

BULGULAR

Olasi bogmaca vaka tanimina uyan 240 hasta-
nin %49.2'si erkek, %50.8'i kadindi. Olgularin
yas gruplarina ve asi 6ykulerine gore dagilimi
belirtildi (Tablo 1).

Tablo 1: Olasi bogmaca vakalarinin yas gruplarina ve asi
oykilerine gore dagilimi

Yas grubu Bogmaca As1 Oykiisii

z
£
>
2
>
2
2
N

llllllllll

v
@
Srococooroo g
¢

a
e
e
Y
B
®a

Dozu
bilinmiyor

R A
3
©
" .
RYccoon®odh
B
coroomso &

Olgularin 72'si (% 30) bogmacaya karsi asili, 105'i
(%43.8) asisiz olmakla birlikte, 63'lGnln (%26.2)
asl 0ykusu bilinmemekteydi. NFS drnekleri spe-
sifik kiltlr, laboratuvar yapimi konvansiyonel
PZR ve ticari kokenli “Light Cycler” PZR yontem-
leriyle incelendi. Orneklerin 18'inin (%7.5) kil-
tdrunde B. pertussis Uredi. Laboratuvar yapimi
konvansiyonel PZR ydntemiyle 240 o6rnegin
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59'unda (%24.6), “Light Cycler” PZR y6ntemiyle
89 ornekte (%37) spesifik gen bolgeleri saptan-
di. Kiiltirde treme olmayan 6rneklerin 43’linde
(%17.9) laboratuvar yapimi konvansiyonel PZR
ile, 71'inde ise (%29.6) “Light Cycler” PZR ile B.
pertussis genlerinin varligi gosterildi. Kiltdr, la-
boratuvar yapimi konvansiyonel PZR ve “Light
Cycler” PZR ile elde edilen sonuglar arasindaki
iliski Sekil 2'de belirtildi.

{ Herigyéntemile
i negatifsonug:151 !
ornek i

__________________________

{Light Cycler PZR
|i(15481)

Konvansiyonel :
PZR (ptxA-Pr) |

Sekil 2: Kiltar, konvansiyonel PZR (ptxA-Pr) ve Light Cyc-
ler PZR (1S481) yontemleri ile elde edilen pozitif sonugla-
rin iliskisi

Kdltlirinde B. pertussis saptanan 18 vakanin
16’s1 bir yasindan kucuk bebek olup sadece 6'si
bogmacaya karsi asilanmaya baslanmis ancak
primer immunizasyonlari heniiz tamamlanma-
mistl. PZR'da pozitiflik saptanan olgularin 37i
2 aydan kucuk bebekler iken 45'i 2-6 aylik be-
beklerdi. Kiltur ve/veya PZR ile tespit edilen va-
kalarin klinik tablolari bogmaca ile uyumluydu.
Olgularin 82’sinde 6ksuriik nobetleri, 44'Uinde
“Okstrtik nobetleri ve i¢c cekmeli solunum’,
32'sinde “Oksuruk nobetleri ve 6ksuriik sonrasi
kusma”, 18’inde “6ksurik nobetleri, ic cekmeli
solunum ve 6ksuiriik sonrasi kusma” mevcuttu.

Dacron uglu eklivyonla alinan ve komurli Amies
transport besiyerinde laboratuvara gonderilen
orneklere ait laboratuvar kayitlari incelendigin-
de; sadece PZR ile pozitiflik saptanan 71 6rne-
gin yalnizca 5’'inin ayni giin i¢inde, 25inin alin-
diktan bir glin sonra, yedisinin iki gliin sonra,
34'Unln ise 3 glin ve sonrasinda laboratuvara
ulastinimis oldugu dikkati ¢ekti. Kultlrde Ure-
medigi halde PZR ile bakteriye spesifik gen bol-
geleri saptanan vakalarin 28'ine, 6rnek almadan
once spesifik antimikrobiyal tedavi baslandigi,
32'si icin tedavi uygulanip uygulanmadigina
yonelik herhangi bir bilgi olmadigi tespit edildi.

Kisaca 6zetlemek gerekirse; kulttirde Gremeyip
PZR ile pozitiflik saptanan olgularin ortak ozel-
likleri arasinda 6rneklerin 24 saatten daha uzun
surede laboratuvara ulastirilmasi ve olgulara 6r-
nek almadan 6nce antibiyotik tedavisi baslan-
mis olmasi yer almaktaydi.

TARTISMA

Bogmaca, asi ile 6nlenebilir hastaliklar iceri-
sinde en az kontrol edilebilen hastalik olarak
bilinmektedir. Bogmacanin gorilme sikligi, asi
ve antibiyotik dncesi donemlere gore azalmis
olsa da, halen her 2-5 yilda bir epidemilere yol
agmaktadir. Bu noktada rutin asilamanin ya-
sam boyu koruyuculuk saglayamamasi ve bu
nedenle ergen ve eriskinlerden olusan duyarli
bir grubun ortaya cikisi 6nemlidir. Bununla bir-
likte anneden bebege transplesental yolla ge-
cen spesifik antikorlarin yeterli diizeyde olma-
yisi nedeniyle de 6zellikle yasamin ilk iki ayinda
bogmaca enfeksiyonuna oldukg¢a duyarh bir
grup olusmakta; bu vakalara dogru, glvenilir ve
zamaninda tani konmadiginda hastaligin mor-
bidite ve mortalitesi oldukca artmaktadir (1, 2,
16, 17).

Bogmaca tanisinin hizla konmasinin hastaligin
tedavisine yon vermede ve sekonder bulasin
Oonlenmesinde son derece 6nemli oldugu bilin-
mektedir. Ozellikle spesifik antibiyotik tedavisi
uygulanmis, asili, kataral ve erken paroksismal
evreleri gecirmis vakalarin tanisinda, klinik 6r-
nekteki etken bakterinin uygunsuz transport
kosullari nedeniyle canhhdini kaybedebildigi
durumlarda duyarliligi kiltirden daha yuksek
ve bakterinin genomik yapilarini tespit edebilen
yontemler 6n plana ¢ikmaktadir (1, 2, 8,9,16).

B. pertussis tanisinda 1S481 gen bolgesini hedef
alan PZR yontemi oldukga duyarlidir; ancak bu
dizi B. bronchiseptica ve B. holmesii turleri ile
yuksek homoloji gosterdigi icin capraz reaksi-
yonlarla karsilagiimaktadir. ptxA-Pr gen bdolgesi
hedeflendiginde ise 6zgullik oldukca yliksek
olmakla birlikte; duyarlilik, 1S481'i hedef alan
PZR yonteminden daha dustktir. Bu neden-
le taninin, genellikle 1S481'i hedef alan PZR ile
konmasi, ve ptxA-Pr'yi hedef alan PZR ile kon-
firmasyon yapilmasi 6nerilmektedir (8-14). Bog-
maca tanisinda nukleik asit amplifikasyon test-
lerinin kullanimi ile ilgili “Pertussis Consensus



Group” tarafindan 2005 yilinda yayinlanan 6ne-
rilerde ise; toplumda solunum yolu enfeksiyon-
larinda B. bronchiseptica ve B.holmesii insidansi
¢ok disik oldugundan, hastanin semptomlari
uyumlu ise, rutinde klinik érnekteki 1S481 PZR
pozitifliginin B. pertussis enfeksiyonu olarak de-
gerlendirilebilecedi belirtilmektedir (11). Bizim
calismamizda da bogmaca hastaligi etkeni B.
pertussis'in arastirilmasinda kiltirin yani sira
ptxA-Pr'yi hedefleyen laboratuvar yapimi kon-
vansiyonel PZR ile 1S481'i hedef alan ticari ko-
kenli“Light Cycler” PZR yéntemi kullanildi. ince-
lemeye alinan 240 NFS 6rneginin %7.5'unda B.
pertussis Uredi. Kulturde Gremeyen orneklerin
%17.9'unda ptxA-Pr, %29.6'sinda ise 1S481 gen
bolgelerinin varhigi gosterildi.

Ulkemizde yapilan bir calismada uzamis 6k-
surigi olan 51 hastadan birinin kiltirinde B.
pertussis Gremis; 6 (%711.8) hastanin 6érneginde
ise 1S481'i hedef alan gercek zamanh PZR ile
pozitiflik saptanmistir (18). Turkiye'de 35 ¢ocuk
hastanin dahil edildigi bir baska calismada kuil-
turde herhangi bir Greme yok iken PZR ile vaka-
larin %5.7'sinde pozitiflik tespit edilmistir (19).
Dilinyada yapilan gesitli calismalarda; molekdler
tabanli yontemlerde farkl gen bélgeleri hedef-
lenmis ve farkli metodolojiler uygulanmistir. Bu
kapsamda PZR ile saptanan pozitiflik oranlari
%12.8 ile %40'lar arasinda degisim gostermek-
tedir (20-23).

B. pertussis'in kulttrlerden basarili bir sekilde
izolasyonunun; klinik érneklerin uygun bir se-
kilde alinmasi ve uygun sartlarda laboratuvara
iletilmesi ile yakindan iliskili oldugu bilinmekte-
dir. Bu calismada; silyali epitele afinitesi oldugu
bilinen B. pertussis'e ulasmak icin NFS 6rnekleri
alinmistir. Ornekler, hem kiiltiir hem PZR calis-
malari icin uygun uclu ekivyon cubuklar ile
alinmis ve kdmurli Amies transport besiyerin-
de laboratuvara ulastirilmistir. Ancak transport
suresinin bazi durumlarda uzun olmasi nede-
niyle bakterinin canliligini yitirdigi ve bu neden-
le kiltlirde Gremenin negatif yonde etkilendigi
dusinilmektedir (7-9). Bizim bulgularimiz da
bunu destekler niteliktedir. Antibiyotik tedavisi
baslanmadan dnce nazofaringeal stirlintii 6rne-
gi alinmasi da klturiin basarisini etkileyen fak-
torlerden bir tanesidir.
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Kiltirde Ureme gozlenmedigi halde PZR ile
bakteriye ait gen bdlgeleri saptanan érneklerin
28'inin spesifik antimikrobiyal tedavi baslandik-
tan sonra alindigi gozlenmistir.

Sonug olarak 6zellikle spesifik antibiyotik teda-
visi baslandiktan sonra klinik 6rnek alinan vaka-
lar ile B. pertussis'in uygunsuz transport kosullari
nedeniyle canhhgini kaybettigi durumlarda PZR
yontemlerinin 6nem kazandigi gozlenmistir. Bu
calismada uyguladigimiz laboratuvar yapimi
konvansiyonel PZR yontemi B. pertussis'e spesi-
fik genomik bolgeleri tespit etmekle birlikte kli-
nik drnekteki en disiik saptama limiti 6.9 x 102
diizeyindedir. Ote yandan ticari kékenli gercek
zamanli PZR (Light Cycler) ydntemiyle saptanan
en disuk bakteri konsantrasyonunun 100 cfu/
ml'nin altinda olmasi ve B. parapertussis'e 6zgul
IS1001 gen bdlgesinin varliginin tespit edile-
bilmesi kayda deger avantajlar olarak dikkat
¢ekmektedir. Ancak bogmaca tanisi igin ticari
kokenli gercek zamanli PZR (Light Cycler) yon-
teminde kullanilan 1S481 gen bdlgesinin diger
Bordetella tlrlerinde de var oldugu bilinmekte-
dir. iste bu noktada bogmacaya neden olan B.
pertussis ve bogmaca benzeri hastalik yapan B.
parapertussis, B.holmesii ve B. bronchiseptica gibi
diger Bordetella turlerinin tanimlanabilmesi
icin turlere 6zgil gen bdlgelerinin hedeflendi-
gi gercek zamanli, DNA amplifikasyon temelli
yontemlerin gelistiriimesine ihtiya¢ duyuldu-
Ju gozlenmistir. Ulkemizde bogmaca hastalik
kontrol programina dogru, guvenilir, zamanin-
da veri sunulabilmesi amaciyla Ulusal Referans
Laboratuvari tarafindan yuratilen calismalarin
onemli oldugu, su an icin kiltir yonteminin
PZR yontemleri ile birlikte uygulanmasi ve elde
edilen sonucun hastanin epidemiyolojik ve kli-
nik ozellikleri ile birlikte degerlendirilmesi ge-
rektigi kanaatine varilmistir.
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