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KIRIKKALE’NIN BiR KOYUNDE DOGRULANMIS BiR BOGMACA
OLGUSU NEDENIYLE YAPILAN SAHA ARASTIRMASI

A FIELD SURVEY CARRIED OUT ON THE CONFIRMATION OF A
PERTUSSIS CASE IN A VILLAGE OF KIRIKKALE PROVINCE, TURKEY

Nilay COPLU", Selin NAR', Efsun AKBAS'
Demet KURTOGLU', Berrin ESEN'

OZET: Bu calisma, kiltir pozitifligi ile laboratuvarca dogrulanmis bir bogmaca
olgusunun yasadigi 500 nifuslu Kirikkale Konurhaciobasi kéylnde, temaslilar arasinda
bogmaca enfeksiyonunun varliginin ve hizinin arastirlmasi amaciyla Aralik 2002 tarihinde
yapilmistir. iki haftadan uzun siredir &ksiiren 60 temaslidan nazofarinks &rnekleri
alinarak anket formlari doldurulmus ve bu bireylerin 47’sinden serum 6rnegi alinmistir.
iki haftadan uzun siiren 6ksirigi olan olgularda, dksurik nébetleri, ic gekmeli solunum
ya da baska bir nedene baglanamayan 6ksurik sonrasi kusmadan herhangi birinin
eslik etmesi durumu “olasi olgu” olarak tanimlanmigtir. Nazofarinks érnekleri sefaleksinli
Bordet-Gengou agara (C-BGA) ekilmig, stipheli kolonilerin saptanmasi halinde tanimlama
icin gereken testler yapilarak, Bordetella pertussis faz1 ve B.parapertussis antiserumlar
ile lam aglltinasyonu uygulanmistir. B.pertussis 1gG antikor varhigi, purifiye pertusis
toksin kullanilarak laboratuvar yapimi ELISA ydntemi ile arastirnlmis ve =100 ELISA
Unit (EU)/ml akut ya da yeni gecirilmis enfeksiyon gdstergesi olarak degerlendirilmigtir.
Temaslilarin %80’i cocuk, %75’i kadin olup, 36 (%76.6) bireyde difteri-bogmaca-tetanoz
(DBT) asisinin 3-4 doz seklinde uygulandigi 6grenilmistir. Anket formlarina gore, evde
yasayan birey sayisi ortalamasi 5.0+0.26 olarak hesaplanmistir. Temaslilardan 15 kisi
(yas arahgi: 4-12 yil, 11’i kiz) “olasi olgu” olarak tanimlanmis, ancak kulttrlerinde
B.pertussis Uretilememistir. Bu olgularin hepsinin asili oldugu belirlenmistir. Olasi olgularin
12’sinden serum 6rnegi alinabilmis; altisinda antikor titresi =100 EU/ml saptandigindan
akut ya da yakinda gecirilmis bogmaca enfeksiyonu olarak degerlendiriimistir. Ayrica
ELISA calisilan serumlarin tim( (n=47) degerlendirildiginde, antikor titreleri =100 EU/mI
olarak belirlenen 27 temasli kiside de, akut ya da yeni gegirilmis enfeksiyon oldugu
kanisina varilmistir. Sonug olarak bu saha calismasinin verileri, kdyde bir bogmaca
salgini oldugunu distndirmektedir.

Anahtar sézclikler: Bogmaca, Bordetella pertussis, stirveyans, salgin, Tiirkiye.

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the existence and the
rate of pertussis infection in December 2002 among the symptomatic contacts in
Konurhaciobasi village of Kirikkale province (placed in middle Anatolia, Turkey, with a
population of 500 people), where a laboratory-confirmed pertussis case was defined
by culture positivity. Sixty contacts with cough history of more than two weeks have
been interviewed and their nasopharyngeal swabs have been collected together
with the serum samples from 47 of them. “Probable case” definition included cough
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lasting longer than two weeks together with at least one of the following symptoms:
paroxysms of cough, inspiratory “whooping” and post-tussive vomiting without other
apparent cause. The samples were inoculated onto cephalexin Bordet-Gengou agar
(C-BGA), and following the growth of suspected colonies identification tests including
slide agglutination by using Bordetella pertussis phase 1 and B.parapertussis specific
antisera, were performed. IgG antibodies against B.pertussis were searched with an
in-house ELISA method by using purified pertussis toxin, and titers of =100 ELISA
units (EU)/ml were considered as acute/recent infection. Among the subjects 80%
were children and 75% were female. Thirty-six subjects (76.6%) had a history of
immunization with 3-4 doses of diphtheria-pertussis-tetanus (DPT) vaccine. According
to questionnaires the mean household number was calculated as 5.0+0.26. Fifteen
contacts (age range: 4-12 years, 11 were female) were defined as “probable cases”,
however all of them were found to be culture negative. All these cases had been
vaccinated with DPT vaccine. Among the probable cases 12 serum samples were
available, and six of them were evaluated as acute/recent pertussis infection, since
their antibody titers were found as =100 EU/ml. In addition, the evaluation of ELISA
results of 47 individuals indicated that 27 of them had antibody titers of =100 EU/ml,
who could be considered as acute or recent pertussis infection. The data of this field
survey indicated a possible pertussis outbreak in this village.

Key words: Pertussis, Bordetella pertussis, surveillance, outbreak, Turkey.
GiRiS

Bogmaca tum yas gruplarini etkilese de, hastaneye yatacak kadar agir
seyir, daha ziyade bes yasin altindaki ¢ocuklarda gézlenmekte ve O6lum en
cok bir yasindan klguk cocuklarda ortaya cikmaktadir. Asi ile 6nlenebilir bir
hastallk olan bogmacaya karsi Ulkemizde 1957 yilindan bu yana tam hicre
bogmaca asisi uygulanmaktadir. 1985 yilinda Saglk Bakanlhdi tarafindan yapilan
asl kampanyasi sayesinde, bagisiklanma dizeyi %83’e ulasmis ve sonrasinda
da bu dizeyde devam etmistir. Sonu¢ olarak morbidite orani 2002 yilinda
0.27/100.000’ye dismustur'. Ancak blylk cocuklar ve yetiskinlerde, klinigin hafif
ya da atipik olmasi nedeniyle tanimlanamayabilecegi icin morbiditenin gergek

degerden diistik bulunma olasiligi vardir. Ote yandan bu popiilasyon, yenidogan
dénemindeki cocuklara bulas acisindan 6nemli bir kaynak olusturmaktadir.

Bogmaca tanisi gogunlukla klinisyen tarafindan ve semptomlara dayanilarak
konulmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti’'niin (DSO) kriterlerine gére klinik olgu
tanimi icin, iki haftadan uzun stren Okstrlige, 6ksurik nobetleri, ic cekmeli
solunum veya bagka bir nedene baglanamayan 6ksulrik sonrasi kusma gibi
semptomlardan herhangi birinin eslik etmesi gereklidir2. Laboratuvara dayali
olgu tanimi ise yine DSO tarafindan, Bordetella pertussis izolasyonu, polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) ile genomik sekanslarin tespit edilmesi ya da cift
serum Orneginde antikor titresinde en az dort kat artis saptanmasi seklinde
yapilmaktadir3. “T.C. Saglik Bakanlidi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu,
Bulagici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi, Standart Tani, Sirveyans
ve Laboratuvar Rehberi’ne goére; “olasi olgu” klinik tanimlamaya uyan olgu
olarak, "kesin olgu” ise laboratuvar olarak dogrulanan ya da kesin bir olgu
ile epidemiyolojik baglantisi olan olasi olgu olarak tanimlanmaktadir®.
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Son yillarda, bogmaca icin tek bir serum érneginde purifiye pertusis toksine
(PT) karsi yuksek titrede antikorlarin saptanmasinin da, akut veya yakinda
gecirilmis bir enfeksiyona isaret ettigi bildiriimekte ve semptomatik hastalarda
yuksek titrelerin (=100 EU/mI) %80-95 duyarliik ve %87-95 secicilikle tani
koydurabildigi ifade edilmektedir®57.

Aralik 2002 tarihinde, Kirikkale Konurhaciobasi kdytunden bir hasta Dr.
Sami Ulus Cocuk Hastaliklari Hastanesine basvurmus ve bogmaca tanisi
konmustur. Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgi (RSHMB), Salgin
Hastaliklar Arastirma Mudurluga (SHAM), Bogmaca Referans Laboratuvar
tarafindan ayni hastadan B.pertussis izole edilmistir®. Hastanin geldigi kdyde
yasayan ve semptomatik olan ¢cok sayida temash oldugu bilgisinin alinmasi
Uzerine RSHMB, SHAM tarafindan Konurhaciobasi kéytnde bogmaca acisindan,
laboratuvara dayall saha arastirmasi yapilmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Grubu: Bu calisma Aralik 2002’de 500 kisilik ntfusu olan Kirikkale
Konurhaciobasi kéyunde yapildi. Kéyun nufusu g6z 6ninde tutularak, iki
haftadan uzun suredir 6ksuragu olan tim bireyler (60 kisi) temasli kabul edildi
ve galisma grubuna alindi. RSHMB, SHAM gdrevlileri tarafindan temaslilarla ya
da anneleri ile gérusulerek anket formu dolduruldu ve nazofarinks &érnekleri
alindi. Anket formuna isim, yas, cinsiyet, adres, asilanma 6ykusu, uygulanan
asi dozu, DSO’ye? gére klinik olgu taniminda belirtilen semptomlarin baslangic,
antibiyotik kullanim 6ykusu, evde yasayan bireylerin sayisi, 10 yagindan kuguk
cocuk sayisi, 6rnek alim tarihi ve érnegin laboratuvara gelis tarihi kaydedildi.
On giin sonra, Kirkkale il Saglik Miidirligi tarafindan 60 semptomlu bireyin
47’sinden serum 6rnegdi alinabildi. Ornekler RSHMB, SHAM' ne kiiltiir ve serolojik
calismalar icin génderildi.

Kiiltir: Nazofarinks 6rnekleri dakron uclu, kolayca esneyebilen aliminyum
sapli steril ekivyon (Transwab Pernasal, Medical Wire&Equipment Co. Ltd, UK)
ile alindi ve kdmurli Amies tasima besiyerinde RSHMB SHAM Bogmaca Referans
Laboratuvarina génderildi. Ornekler 10 ug/mL sefaleksin iceren Bordet-Gengou
agara (C-BGA) ekildi, nemli atmosferde 37°C’de inklbe edildi. Yetmisiki saatlik
inkibasyonun ardindan toplam bir hafta boyunca her giin agar plaklar stpheli
koloniler yéniinden koloni mikroskopu ile incelendi. Supheli kolonilerin Gram
boyama ile morfolojik 6zellikleri, katalaz, oksidaz, Ureaz reaksiyonlari, MacConkey
agarda ureme, nitrat reduksiyonu, sitrat kullanimi, Mueller-Hinton agarda
pigment olusturma, B.pertussis faz1 antiserum (Difco USA, Denka Seiken Co.
Ltd, Japan) ve B.parapertussis antiserum (Difco, USA) ile aglitinasyon verme
Ozellikleri arastinldi. Kalite kontrol amaciyla B.pertussis ATCC 9797 kullanildi.

Anti-PT IgG Antikorlarinin Saptanmasi: Bu amacla, daha énce tanimlanan
ve korelasyon katsayisi 0.729, regresyon katsayisi ise 0.623 olarak belirlenen
laboratuvar yapimi ELISA yontemi kullanildi®'°. Kisaca; antijen olarak PT (JNIH-
5, Biken, Japan), konjugat olarak alkalen fosfataz ile isaretli Fc'ye 6zgul kegi
anti-insan IgG (Seikagaku Kogyo, Tokyo, Japan) ve substrat olarak p-nitrofenil
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fosfat (Wako, Tokyo, Japan) kullanilarak uygulandi. Antikor dizeyleri kantitatif
olarak saptandi ve PT icin referans antiserum (JNIH-10; 250 EU/ampoule for
anti PT) ile karsilastirmali olarak calisilan “parallel line assay” ile hesaplandi.
Titresi bilinen bir serum pozitif kontrol olarak teste dahil edildi. Sonuglar ELISA
Unit (EU)/ml olarak ifade edildi''. Anti-PT antikor saptama alt sinin 1.0 EU/mlI
olup, Ust sinin bulunmamaktadir. Calismada, =100 EU/mI antikor dizeyleri,
akut ya da yakin zamanda gecirilmis enfeksiyon, 50-99 EU/ml dlzeyi sUpheli
enfeksiyon ve <50 EU/ml duzeyi ise dlislUk duzey olarak yorumlandi®”2,

Olgu Tarumu: iki haftadan uzun siiren 6kstiriik ile beraber 6ksuriik ndbetleri, i
cekmeli solunum veya baska bir nedene baglanamayan 6ksirik sonrasi kusmasi
olanlar olasi olgu, laboratuvarca dogrulanmis ya da kesin olgu ile epidemiyolojik
baglantisi olan olasi olgular ise kesin olgu olarak degerlendirildi>*.

Istatistiksel Analiz: Bu amagcla epi info 6.0 kullanildi. Bagimsiz degiskenler
yas gruplar (0-16 ve =17), cinsiyet, evde yasayanlarin sayisi (1-4, =5), evde
yasayan 10 yasindan kucUk cocuk sayisi, DBT asllanma &ykusu olarak alindi.
Anti-PT antikor titreleri bagimli degisken iken, analiz icin iki diizey (<100 EU/ml ve
=100 EU/mI) kullanildi. 0.05’den kiigik P degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Istatistiksel analizler Ki-kare ve Fisher's Exact test kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calisma grubu, laboratuvarca dogrulanan bir olgu ile temasi olan ve
iki haftadan uzun slredir 6ksurmekte olan 60 bireyden olusmaktadir. Olgu
tanimina goére 15 kisi Oksurige ek ikinci semptom varligi nedeniyle olasi
olgu olarak tanimlanmistir. ikinci semptom olarak bunlarin 7’sinde i¢c cekmeli
solunum ve 12’sinde 6ksUrlk sonrasi kusma, 4’Gnde ise her iki semptom
birden gbzlenmistir. Bu hastalar arasinda yalnizca biri yetiskindir. Semptomatik
60 bireyden alinan &rneklerin klltirinde Ureme saptanmamis, bu bireylerin
47’sinden (%78.3) serum 06rnegdi alinabilmistir.

Bireylerin yas dagilimi 10 ay-65 yas arasinda olup (ortalama: 13.6+2.1),
%83’0 cocuk (<16 yas) %17’si erigkin olarak tanimlanmigtir. Tim bireylerin
10'u (%21.3) erkek ve 37’si (%78.7) kadindir. Evde yasayan ortalama birey
sayisi 5.0+£0.26 olarak hesaplanmistir. Ankete verilen yanitlara gére 36 (%76.6)
birey 3-4 doz DBT agisI almig ve 5’i cocuk olmak Uzere kalan 11 birey (%23.4)
asilama durumlarini hatirlayamamigtir. Serumu alinan 47 bireyin anti-PT antikor
titrelerinin belli degiskenlere gore dagihmi Tablo I’'de gdsterilmistir. Anti-PT
antikor titresi 47 kisinin 9’'unda (%19.1) 50 EU/mI’'nin altinda, 11’inde (%23.4)
50-99 EU/mI arasinda, 27’sinde (%57.4) 100 EU/mIl ve Uzerinde saptanmistir.
Anti-PT antikorlarin G¢ seviyeye gére dagihmi Sekil 1’de verilmistir.

Olgularin 14’Une tedavi uygulanmistir, ancak verilen ilag hepsinde
bilinmemektedir. Bunlardan tam agili olan ve antibiotik (makrolid) tedavisi
verilen 6 yasinda bir ¢cocugun anti-PT IgG titresi 50-99 EU/mI duzeyinde
saptanmigtir. Semptomlarin baglangic éykisu glvenilir olmadigindan bu olgu
degerlendirmeye alinmamigtir.
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Tablo I. Calisma Grubunda Bazi Degiskenlere Gére Anti-PT Antikor Titreleri

Anti-PT Antikor Titreleri (EU/mI)

<50 50-99 =100
Degisken (Say) N (%) n (%) n (%) p*
Yas (47)
0-16 yil (39) 9 (23.1) 8 (20.5) 22 (56.4)
=17 yil (8) - 3 (37.5) 5 (62.5) 1.000**
Cinsiyet (47)
Erkek (10) 1 (10) 3 (30) 6 (60)
Kadin (37) 8 (21.6) 8 (21.6) 21 (56.8) 1.000**
Ev halki sayisi (46)
1-4 (13) 1(7.7) 2 (15.4) 10 (76.9)
=5 (33) 8 (24.2) 9 (27.3) 16 (48.5) 0.155
Ev halki arasinda 10 yasindan klglk cocuk varligi (47)
Hayir (8) 1 (125) 2 (25) 5 (62.5)
Evet (39) 8 (20.5) 9 (23.1) 22 (56.4) 1.000**
0-16 yas grubunda DBT asilanma 6ykusu (39)
3-4 doz (34) 6 (17.6) 8 (23.5) 20 (58.8)
Bilinmiyor (5) 3 (60) - 2 (40) 0.636**
Olasi vakalar (12) 2 (16.7) 4 (33.3) 6 (50)

* |statistiksel analiz <100 EU/ml ve =100 EU/ml antikor seviyeleri icin yapilmistir.
** Fisher’s exact test.

Olasi olgu olarak tanimlanan 15 bireyin (4-12 yas arasinda, 11’'i kiz
gocugu) 12’sinden serum 0Ornegi alinabilmistir. Bu gruptaki 10 bireyin evinde
<10 yas cocuk bulunmakta, 9’unun evinde 5 kisiden fazla birey yasamaktadir.
Bu grubun hepsi en az ¢ doz asl almistir. Caligilan bu 12 serum 6érneginden
6’sinin anti-PT antikor titresi =100 EU/ml bulunmus ve akut/yeni gegirilmis
enfeksiyon olarak degerlendirilmisgtir.

Serumu caligilan 47 kisiden 27’sinin anti-PT antikor titresi =100 EU/mI
olarak bulunmus ve bu durum akut/yeni gegirilmis enfeksiyon olarak kabul
edilmistir. Yetigkinler arasinda disuk titreye sahip kimsenin bulunmadigi
gozlenmistir. Cocuklarda ise dlistk antikor titrelerine sahip bir grup bulunmakla
birlikte gogunluk =100 EU/mI antikora sahiptir. Antikor diizeylerinin dagihmi
deg@erlendirildiginde; her degisken gruptaki hastalarin %40-77’sinin anti-PT
antikor titrelerinin 100 EU/ml ve Uzerinde oldugu izlenmistir.

Cocuklarda asilanma 6ykustine goére antikor dizeylerinin dagilimi Tablo I'de
go6rulmektedir. Bireylerin cogunda =100 EU/ml antikor tespit edilmigtir. Asilanma
OykUsu bilinmeyen 5 kisiden 2’sinin antikor titreleri yiksek bulunmustur.
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Sekil 1. Cocuk ve yetiskin yas gruplarina gore anti-PT antikorlarin dagilimi.

Tablo II. Cocuklarda Yas Gruplarina ve Asi Oykilerine Gére
Anti-PT Antikor Titrelerinin Dagilimi

Anti-PT Antikor Titresi (EU/ml)

3-4 Doz Ast Oykiisi

DBT Asil Bilinmiyor
Yas Grubu (Sayi) <50 50-99 =100 <50 50-99 =100
0-1 (1) 1 0 0 0 0 0
2-3 (2) 0 1 1 1 0 0
4-5 (5) 0 2 3 0 0 0
6-7 (5) 0 1 4 1 0 0
8-9 (9) 2 2 5 1 0 1
10-16 (12) 3 2 7 0 0 1
Toplam (34) 6 8 20 3 0 2

TARTISMA

Bogmaca hastaliginin strveyansi zordur ve bilinen insidansi buyuk
olasilikla gercek degerin altinda kalmaktadir. Olgu tanimi tipik semptomlar ve
laboratuvar dogrulama sonucu temel alinarak yapilir. Laboratuvar dogrulama
calismalarinin seciciligi yuksektir, ancak kiltiar ve PCR dikkate alindiginda
duyarllik dustktir. Semptomlarin baglangicindan sonraki dort hafta icinde veya
Uc haftadir stiren 6kstrik durumunda tani igin kultdr ve PCR’In kullaniimasi
uygundur. Ug-dért hafta siiren dksiiriik varsa PCR ve serolojik testlerin her
ikisi de kullanilabilir; dért haftadan sonra ise tani icin cogunlukla serolojik
testler daha uygundur®®”.
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Bu calismada, klinik olarak tanimlanmis cok sayida olgu ve yuksek antikor
titreli seruma sahip bireyler olmasina ragmen, kultirlerinde B.pertussis izole
edilmemistir. Bu bireyler, bakteriyolojik olarak dogrulanmis olgu ile temasta
olan ve en az iki haftadir 6kstriigi olan bireylerdir. Ote yandan hastaligin
baslangicindan sonra gegen surenin, mikroorganizmanin izolasyonunu sinirlamis
olabilece@i dusUnulmistir. Ayrica bazi hastalar tedavi almistir ve uygulanan
tedavinin ne oldugu bilinmemesine ragmen antibiyotik almis olma olasiliklari
yuksektir®®. Calisma grubundaki bireylerin cogunda oldugu gibi, daha énceden
asilanmis bireylerde mikroorganizmanin izole edilmesi de gugtur'.

Hastaligin laboratuvar dogrulama kriterleri arasinda cift serum 6rneginde
dort kat ve Uzerinde titre artisinin gésterilmesi de yer almaktadir. Ancak
calismamizda tek serum &érnegi alinabilmis ve bu durum bir dezavantaj
olusturmustur. Ote yandan, anti-PT antikor titresinin hastalik baslangicindan
ortalama 4.5 ay (4 hafta-1 yil arasi) sonrasina kadar =100 EU/mI olarak
bulunmasi, bu titrelerin akut ya da yeni gecirilmis enfeksiyonun gdstergesi olarak
kabul edilebilecegini disindlirmektedirs”'2- Ayrica deMelker ve arkadaslari®,
anti-PT antikor titresinin hastaligin baslangicindan iki hafta sonra 50-99 EU/mlI
dizeyine ulastigi ve 6-11 ay slresince ylksek degerlerde kaldigini bildirmistir.
Bu konuda yapilan calismalarda, hastaligin baslangicindan ortalama 30 gun
sonra alinan ilk serum o6rneginde anti-PT IgG dlzeyinin =100 EU/ml’ye
yUkseldigi ve bu durumda ikinci serum 6rneginde dort kat titre artisi olmadig
rapor edilmektedir®*®'3. Ankara’da yapilan bir bagka calismada da, iki haftadan
uzun sUredir 6ksuren 308 okul cocugundan alinan cift serum 6rnekleri calisiimis
ve bunlarin 86’sinin (%27.9) ilk serum &rneginde antikor titresi =100 EU/mI
iken, sadece besinde (%1.6) doért kat veya daha fazla titre artisi gdsterilmistir
(yayinlanmamis veri). Bu nedenle tek serum 6rneginde ylksek titrelerin
saptanmasi, dogrulama icgin bir alternatif olabilir. Calismamizda ylUksek (=100
EU/mI) anti-PT antikor dlzeyleri, akut ya da yeni gecirilmis enfeksiyon olarak
degerlendirilmis ve bu tanima uyan 27 (%57.4) olgu saptanmigtir. Ayrica 15 bireyin
“olasi olgu” tanimlamasina uydugu saptanmis ve bunlardan serumu alinabilen
12’sinin altisinda antikor titreleri 100 EU/mlI’nin Uzerinde bulundugundan, bu
bireylerin de enfeksiyonu akut ya da yeni gegirmis oldugu kabul edilmistir.

Hastalarin cogunun cocuk olmasi ve bes birey disinda hepsinin asi
kayitlarinin bulunmasi dikkate degerdir. Asidan sonra yUksek antikor titrelerinin
saptanmasi beklenir, ancak yapilan cesitli calismalarda antikor dizeylerinin
hizla distugu bildiriimektedir'*'s. Turkiye’de difteri toksoidi-tim hicreli bogmaca
asisi-tetanoz toksoidi ikinci, U¢tinct ve dérduncu aylarda uygulanmakta ve 16-
24. aylarda rapel yapiimaktadir. Kirikkale ilinde asilama oranlar %90-100’dtir'e"7.
Bu calismada, Uc¢ yasindan buyuklerde saptanan yuksek antikor titrelerinin
(Tablo 1), agidan ziyade enfeksiyona bagli oldugu disunudlmektedir. Tam htcre
asisinin etkinliginin, uygulanan asinin igerigi ve dozundan etkilenmekle birlikte
%80 civarinda oldugu, asilamayi takiben antikor varliginin 5-12 yil strdagu
bilinmektedir®'4+'®, Bu nedenle asilanan cocuklar arasinda korunmayanlar
olabilecedi gibi, zamanla antikor diizeylerinde digsme ve buna bagl olarak
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koruyuculugun kaybi da s6z konusu olabilmektedir. Bu durum, dolasimda
bulunan mikroorganizmanin, asili cocuklarda dahi enfeksiyon yapmasina yol
acabilmektedir. Bazi Ulkelerde, okul cocuklarina hticresiz agl ile ek agi uygulamasi
glindemdedir'®22, Calismamizin bulgulari, bizim Ulkemiz icin de ek asinin gegerli
bir secenek olabilecegini vurgulamaktadir. Ek asi, sadece okul gocuklar arasindaki
enfeksiyonun énlenmesi icin degil, ayni zamanda ciddi enfeksiyon ve hatta 6lim
riski altindaki bebklere bulas riskinin azaltiimasi icin de gereklidir.

Bogmaca enfeksiyonunun yetiskinleri de etkiledigi bilinmektedir. Klinik olarak
tanimlanmis 15 olgunun biri yetigkindir. Serumu alinabilen dokuz yetiskin bireyin
dordinde antikor titrelerinin 100 EU/mI’'den fazla oldugu gosterilmistir. Erigkinlerde
bogmaca enfeksiyonunun semptom ve komplikasyonlari, cocuklarda gdzlenenlerden
daha hafiftir; buna karsin ayni siddette bile olsa sikigi farklidir®. Tlrkiye’de ad6lesan
ve yetiskinlerdeki enfeksiyonu serolojik kanitlar ile gdsteren bazi galismalarin®°
verileri, yetiskin asilanmasinda bir tartismaya yol acabilir. Ote yandan ek doz
disUnildigunde, hastalik epidemiyolojisi Uzerine etkisi iyice degerlendiriimeli ve
finansal kaynaklarin sureklilik gdstermesi gerektigi hatirda tutulmaldir'®.

Calismamizda gozlenen diger bir ilging bulgu da, olgularin gogunun kadin
olmasidir ve bu bulgu bagka calismalarda da gdzlenmistir?2s,

Sonug olarak, 2002 yilinin son aylarinda Kirikkale Konurhaciobasi kdytnde
bir bogmaca salgini oldugu dusunulmastir. Olgular U¢ yasindan buyuktur
ve cogunda asilanma 6ykusu vardir. Bu durum, asilanmis topluluklarda bile
B.pertussis enfeksiyonunun buyuk ¢ocuklar ve yetigkinlerde beklenenden daha
sik goézlendigi fikrini desteklemektedir. Bu kisilerde hafif ya da atipik seyirli klinik
formlar gorulse bile, bebek ve klcik cocuklara bulas icin bir kaynak tegkil
edeceklerinden, klinisyenlerin daha duyarli olmasi gerektigi ve korunma igin
okul ¢agi cocuklarina ek asi yapilmasinin gerekli oldugu kanisina variimistir.
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