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OZET

Bulasiciligr yiiksek olan bogmaca, cogunlukla bebek ve kii¢lik cocuklar etkilemekte ve 6zellikle bir ya-
sindan kiclik bebeklerde 6liime yol acabilmektedir. Bordatella pertussis bebek ve cocuklarin yliksek oran-
da asilandigi popiilasyonlarda bile yayilmaya devam etmektedir. Son 25 yilda tim diinyada ve tlkemiz-
de yukselen agilama oranlarina ragmen, ozellikle ergen ve eriskin bogmaca olgu sayilari artmaktadir. Erig-
kinler, bebeklerdeki ciddi ve hayati tehdit eden enfeksiyonlar icin bir kaynak olmaktadir. Bogmaca enfek-
siyon riskini azaltmak, ergen ve eriskinleri dolayisiyla bebekleri bogmacadan korumak icin, okul oncesi
cocuklar ve ergenlere pekistirme dozlarinin uygulanmasi geregi vardir. Bir tilkede bogmaca asisinin pe-
kistirme dozlarinin ne zaman yapilmasi gerektigine karar verebilmek icin hastaligin yaslara gore seroepi-
demiyolojisinin bilinmesi sarttir. Bu calismada, Isparta bolgesinde 10-15 yas arasi asi takvimini tamamla-
mis saglikh cocuklarda pertussis toksine karsi antikor dlizeylerinin saptanmasi ve yas gruplarina gore de-
gisikliklerin belirlenmesi amaclanmistir. Calismaya, saglikli, asilamalari tamamlanmig 10-15 yas arasinda
254 ilkogretim okulu 6grencisi (128 kiz, 126 erkek) ile 18-39 yas arasinda 42 eriskinden (21 kadin, 21
erkek) olusan toplam 296 kisi bilgilendirilmis onam alinarak dahil edilmistir. Katiimcilarin bogmacaya
karsi duyarlliklari pertussis toksin IgG diizeylerinin ticari bir ELISA yontemi (Genzyme Virotech, Almanya)
ile arastirnimasiyla degerlendirilmistir. Calismamizda, 10-15 yas grubunda seropozitiflik orani %12.6
(32/254) olarak saptanmus, eriskin yas grubunda ise seropozitiflige rastlanmamistir. Buna gore tim kati-
imcilarin %10.8 (32/296)'inde seropozitiflik tespit edilmistir. Pertussis toksin IgG seropozitifligi erkekle-
rin %12.7 (16/126)'sinde, kizlarin ise %12.5 (16/128)'inde saptanmis, cinsiyetler arasinda anlaml bir
fark tespit edilmemistir (p> 0.05). En ylksek seropozitiflik oranlari erkeklerde 10. (%23.8) ve 11. (%19)
yaslarda, kizlarda ise 12. ve 14. yaslarda (%23.8) izlenmistir. Katiimailarin hi¢birinde 15. yastan sonra se-
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ropozitiflik belirlenmemistir. Bogmaca asis ile elde edilen koruyuculugun zamanla azalmasi nedeniyle, er-
gen ve eriskinler bebekler icin enfeksiyon kaynagi olmaktadirlar. Bu nedenle okul 6ncesi ve 14-18 yas ara-
sinda hiicresiz bogmaca asisi ile pekistirme dozunun eklenmesi diistintilmeli; tlkemizde agi oranlarinin ar-
tinlmasinin yani sira, bogmacaya yonelik tani ve stirveyans calismalari da ivme kazanmalidir.

Anahtar sozciikler: Bogmaca;, seroepidemiyoloji; hiicresiz asi.

ABSTRACT

Pertussis, a highly contagious respiratory disease, commonly affects infants and young children and
can be fatal, especially in babies less than one year of age. Bordetella pertussis continues to circulate even
in populations where a high vaccine coverage of infants and children is achieved. Adults are reservoirs
for infections in infants, in whom pertussis may be severe and life-threatening. Despite the rising rates
of vaccination in our country and all over the world for the past 25 years, the number of pertussis cases
among adolescents and adults has been increasing. To decrease the risk of pertussis infection and thus
protect adults and adolescents against pertussis, booster doses should be administered to preschool
children and adolescents. In order to decide when to administer the booster doses in a country, age-spe-
cific seropidemiology of the disease should be known. The aim of this study was to determine the per-
tussis toxin antibody levels of fully vaccinated healthy children in Isparta, Turkey, aged 10-15 years old.
A total of 296 participants, that comprised fully vaccinated 254 healthy elementary-school students aged
between 10-15 years (126 male, 128 female) and 42 adults between 18-39 years old (21 male, 21 fe-
male) were included in the study with informed consent. The sensitivities of subjects to pertussis were
tested by the determination of pertussis toxin IgG levels with the use of commercial ELISA test (Genzy-
me Virotech, Germany). In our study, the seropositivity rate was found 12.6% (32/254) for 10-15 age
group, however all the adult subjects were seronegative. Thus the total seropositivity rate was estimated
as 10.8% (32/296). Pertussis toxin IgG seropositivity rate was 12.7% (16/126) for males and 12.5%
(16/128) for females, and there was no significant gender difference (p> 0.05). The highest seropositi-
vity rates were detected at 10" (23.8%) and 11" (19%) years in males, and 12" and 14™ (23.8%) ye-
ars in females. No seropositivity was detected in individuals over age 15 in our study. Since adults lose
their immune protection gained by pertussis vaccination, they start becoming an infection source for in-
fants. Therefore, a booster dose of acellular pertussis vaccine should be considered in preschool period
and at ages 14-18. Further studies regarding diagnosis and surveillance of pertussis disease are required,
as well as enhancement of vaccination rates.

Key words: Pertussis; seroepidemiology; acellular vaccine.

GIRis

Bogmaca, Bordatella pertussis'in neden oldugu, primer olarak bebek ve cocuklari etki-
leyen akut ve bulasiciligi yiksek bir solunum yolu enfeksiyonudur. Adélesan ve yetiskin-
lerde ise, gecirilen enfeksiyonla veya immuinizasyonla kazanilan immunitenin azalmasi-
nin bir sonucu olarak bogmaca olgulari artmaktadir'. Bu olgular, bogmacaya bagl hos-
pitalizasyonlarin en yiiksek seyrettigi bebek ve kiiclik cocuklar icin potansiyel enfeksiyon
kaynag olmaktadirlar®*,

Calismamizda, Isparta ilinde pertusise karsi dort doz asi uygulanmis, 10-15 yas arasi
saglikh cocuklarda anti-pertusis IgG antikorlarini arastirmak ve yas gruplarina gore degi-
siklikleri belirlemek amaglanmistir.
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GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Siilleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayi ile gercekles-
tirildi. Calismaya katilan tim cocuklarin ailelerinden onam formu alindi. Calismanin 6r-
neklemi, 10-15 yas grubu ¢ocuklar ve 18-40 yas eriskinler arasindan belirlendi. ilk6gre-
nim ¢agdi 10-15 yas 6rneklemesi icin Isparta Valiligi ve il Milli Egitim Mudurligi'nden ge-
rekli izin basvurulari yapildi. Ilgili makamlarca, calismanin sadece bir ilkdgretim okulun-
da gerceklestiriimesine izni verildi.

Kronik hastahgr olan (astim, diyabet, hematolojik ve immunolojik hastaliklar), daha
once bogmaca tanisi alan ve son 3 ay icinde uzun siren (2 haftadan uzun) oksurikle
seyreden enfeksiyon oykdleri olan cocuk ve eriskinler calismaya dahil edilmedi. Tim ka-
tilmailara ilk yas icinde 3 kez ve 18. ayda pekistirme olacak sekilde, asi takvimine uygun
bogmaca asilar yapilmisti.

Calismada, ebeveynlerince onaylari alinan 254 ilkogretim 6grencisi degerlendirildi. il-
kogretim ogrencileri yaslarina gore 6 gruba (10 yas, 11 yas, 12 yas, 13 yas, 14 yas ve 15
yas grubu) ayrildi. 10 yas grubunda 23 kiz, 21 erkek 6grenci, diger yas gruplarinda ise
21'er kiz, 21"er erkek 6grenci bulunmaktaydi. 18-40 yas grubu katilimcilar Stileyman De-
mirel Universitesi Tip Fakiiltesi son sinif 6grencileri ve asistan doktorlar arasinda goniillii
olanlardan secildi. Onayi alinan 42 (21 kadin, 21 erkek) katilimci yas dagihmlarinin ge-
nisliginden dolay tek bir grup olarak degerlendirildi. Bir anket formu doldurularak kati-
himcilarin demografik bilgileri ve enfeksiyon oykuleri 6grenildi. Bogmaca asilama duru-
mu, asi kartlari ve kayitlar incelenerek saptandi.

Uygun gortlen ve izni alinan toplam 296 katilimcidan 4 cc vendz kan ornegi, asepsi-
antisepsi kurallarina uyularak alindi. Orneklerde pertusis toksin (PT)’e karsi IgG antikor-
lari nicelik olarak Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuva-
rinda Virotech Pertussis Toxin IgG Testkit® (Genzyme Virotech-Almanya) kiti kullanilarak
ELISA yéntemi ile degerlendirildi®. Bu kit, PT ve filamentéz hemagliitinine (FAH) kargi
IgG antikorlarini 6lcen kalitatif ve semikantitatif, duyarlihigi %96, 6zgulligu %98.7 olan
bir ELISA yontemidir. Kilavuz dnerilerine uygun olarak 36 IU/ml altindaki degerler nega-
tif, 36-44 IU/ml olan degerler sinirda, 44 IU/ml tzerinde olan degerler pozitif ve 125
IU/ml Gizeri degerler cok yiiksek pozitif olarak kabul edildi’.

BULGULAR

Calismada, 296 saglikh ve tam doz bogmaca asilari yapilmis 10-15 yas ilkdgretim 6g-
rencisi (n= 254) ve 18-39 yas arasi eriskin (n= 42) katiimci degerlendirilmistir. Tim ka-
tilmailarin %50.3 (n= 149)4 kadin, %49.7 (n= 147)’si erkektir. Calismaya katilan 10-15
yas grubu cocuklarin ailelerinin sosyoekonomik diizeyleri orta ve distk seviyede oldugu
izlenmis; eriskin grup sosyoekonomik 6zellikleri acisindan degerlendirilmemistir.

PT IgG sonuglari, tim calisma grubunun 32 (%10.8)'sinde pozitif (ortalama deger:
66.0 £ 22.6 IU/ml), 253 (%85.5)'iinde negatif (ortalama deger: 11.5 + 7.7 IU/ml) ve 11
(%3.7)'inde sinirda (ortalama deger: 39.7 + 2.4 1U/ml) olarak tespit edilmistir.
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PT IgG duzeyleri 10-15 yas grubunun %12.6 (n= 32)’sinda pozitif, %87.4 (n=
222)'tinde negatif olarak bulunmustur. PT IgG pozitifligi erkeklerin %12.7 (16/126)'sin-
de, kizlarin ise %12.5 (16/128)'inde saptanmis olup, cinsiyetler arasinda anlaml bir fark
tespit edilmemistir (p> 0.05). Erkeklerde pozitif PT IgG titre ortalamasi 66.9 + 22.9
IU/ml, kizlarda 65.1 £ 23.0 IU/ml olup, en yiksek degerler erkeklerde 10. ve 11. yaslar-
da (%21.5; ortalama titre: 116.2 1U/ml), kizlarda ise 12. ve 14. yaslarda (%23.8; ortala-
ma titre: 119.8 IU/ml) izlenmistir. Erkeklerde 14, kizlarda 15 yasindan sonra PT IgG po-
zitifligi saptanmamuistir. Erigkin yas grubunda ise pozitif deger tespit edilememistir.

PT 1gG titre ortalamalarinin yas araliklarina gore degisimi degerlendirildiginde, yillar
icinde dalgalanma oldugu gozlenmistir. En yuksek titre degerleri 11, 12 ve 14. yaslarda;
en duslik ortalama titre degeri 15. yasta izlenmistir (Sekil 1). Bogmaca seropozitifliginin
10-15 yas grubu erkeklerde, artan yasla azaldigi belirlenmis; PT IgG ortalama titre dege-
ri 10. yasta 25.6 IU/ml iken 15. yasta 10.4 IU/ml’ye gerilemistir. Kiz cocuklarda, erkek-
lerden farkl olarak 10. yasta PT IgG ortalama titre degeri istatistiksel olarak anlaml du-
zeyde dusuk bulunmus (p= 0.023), 12. ve 14. yaslarda ise belirgin olarak ytksek oldu-
gu izlenmistir.

TARTISMA

Bogmaca, son 25 yilda 6zellikle artan ergen ve eriskin yas grubu olgu sayilari ile 6ne-
mini korumakta ve bu olgular bebek ve kiiclik cocuklara hastaligin bulaginda araci ol-
maktadir'-3. Bogmacaya karsi olusan bagisiklik uzun émiirlii degildir. Yapilan calismalar
dogal enfeksiyon sonrasinda 7-20 yil, asilanma sonrasinda 4-12 yilda (ortalama 5 yil) ba-
gisikhgin azaldigini ve hatta kayboldugunu goéstermistir. Son asidan sonra azalan koru-
yuculuk nedeniyle 6zellikle 4-6 yas grubu cocuklar bogmacaya duyarli hale gelmekte-
dir*. Calismamizda, agi takvimini tamamlamis, tamamen saglikli ve asi koruyuculuklari-

30

25

20

15

10

5 I

0+ T T T T T T

10 11 12 13 14 15 >15

Sekil 1. Tiim katihmcilarin PT IgG titre degerleri.
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nin azaldigini tahmin ettigimiz 10-15 yas (n= 254) ve 18-39 yas (n= 42) araligindaki bi-
reyler degerlendirilmistir. Seroepidemiyolojik durumun belirlenmesi icin PT IgG diizeyle-
ri ELISA yoéntemiyle arastinlmistir®. Anti-PT antikorlari B.pertussis icin 6zgiildiir; oysa an-
ti-FHA, anti-PRN, anti-FIM ve anti-ACT antikorlari, diger mikrobiyal antijenlerle (diger
Bordetella tirleri, Haemophilus turleri, Mycoplasma pneumoniae, Escherichia coli) capraz
reaksiyon vermeleri nedeniyle daha dustk 6zgillige sahiptir. Bu nedenle rutin tanida sa-
dece anti-PT antikorlarinin 6l¢tilmesi onerilmektedir. Bazi ELISA testleri, tim B.pertussis
antijenlerinin karigimini kullanan ticari kitlerdir; ancak bu tip kitlerin kullanimi 6nerilme-
mektedir®. Bizim calismamizda, 6zgiilliik ve duyarlihgr yiiksek olan test kiti (Virotech Per-
tussis Toxin Ig G Testkit®,Genzyme Virotech, Almanya) kullanilmistir’-. Bu kit, PT ve fi-
lamentoz hemaglutinine (FAH) karsi IgG antikorlarini 6lgen kalitatif ve semikantitatif bir
ELISA yontemidir.

Calismamizda, tim katihmcilarin %10.8’inde (32/296) seropozitiflik tespit edilmistir.
iIkégrenim cagdi olan 10-15 yas grubunda ise seropozitiflik orani %12.6 (32/254)dir. Se-
ropozitiflik oranlari acisindan her iki cins arasinda fark saptanmamis; en ytiksek seropo-
zitiflik oranlari erkeklerde 10. (%23.8) ve 11. (%19) yasta, kizlarda da 12 ve 14 yas grup-
larinda (%23.8) izlenmistir. Erigkin yas grubunda ise seropozitiflige rastanmamistir. Ce-
vik ve arkadaslarn'® 2007 yilinda Ankara’da 4-24 yas araliginda bogmaca seroprevalansi-
ni degerlendirdikleri ¢alismalarinda, cinsiyet farki gézetmeksizin PT IgG titrelerinin en
yuksek oldugu yaslarin 14-16 yas arahgi oldugunu tespit etmislerdir. Kurtoglu ve arka-
daslan'! ise 2007 yilinda, Antalya, Diyarbakir ve Samsun olmak (izere tic farkli ilde yap-
tiklari calismada, antikor zirve diizeylerinin 10-14 yas grubu kizlarda saptandigini goster-
mislerdir. Vatansever ve arkadaslari'?> 2005 yilinda Edirne’de saglikli kizlarda (n= 359) 12-
14 yas grubunda, %94.1 ve 15-17 yas grubunda %97.1 oraninda pozitif titre degerleri
tespit etmislerdir. Ozkan ve arkadaslar'® 2007 yilinda Ankara’da cinsiyet farki gézetmek-
sizin 12 yas grubu cocuklarda; Kurugél ve arkadaslari da’ Izmir'de 0-65 yas grubunun
(n=810) genelinde %39 oraninda seropozitiflik saptamislardir. Ayni calismada 10-14 yas
grubunda %46.9, 15-19 yas grubunda %41.5, 20-29 yas grubunda ise %50.6 oranin-
da pozitif titre degerleri tespit edilmistir. Benzer sekilde, 2004 yilinda Japonya’da 0-28
yas arasinda %355, ispanya’da 2000 yilinda 14-24 yas arasinda %51.7 ve iran’da 2009
yilinda 19-23 yas arasinda %45 oraninda seropozitiflik rapor edilmistir'#'6. Bizim calis-
mamizda ise 10-15 yas grubunda %12.6 oraninda seropozitiflik belirlenmistir. Farkl bol-
gelerde yapilan seroepidemiyolojik calismalarda, cinsiyet farki olmaksizin seropozitiflik
oranlari %35-90 arasinda verilmektedir®'4. Bu farklilik, dolagsan bogmaca yiikii, agi 6y-
kileri ve laboratuvar olanaklari ile iligkilendirilmektedir. Biitiin bu calismalarda saptanan
yuksek seropozitiflik dogal enfeksiyon ve ergen yas gruplari arasi temasa baglanmustir.

Calismamizda elde edilen seropozitiflik oranlarinin diger calismalardaki oranlardan
daha diisiik olmasi cesitli faktorlere baglanabilir. Oncelikle bélgemizde bu konuda yapil-
mig baska calisma olmamakla birlikte, olgu sayisimiz literatiirdeki benzer calismalarin ol-
gu sayilarindan disuktdr. Farkh 6rnekleme alanlarinda yapilacak daha genis katihml ca-
hsmalarda seropozitiflik oranlarinda farkliliklar yakalanabilir ve bolgemizdeki bogmaca
seroepidemiyolojisini daha iyi gosterebilir. Bir diger faktor, kullanilan ELISA kitlerinin fark-
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lihgr olabilir. ELISA yontemi Ozellikle epidemiyolojik calismalarda, pratik ve kiltir sonug-
lari ile uyumlulugu iyi olan bir ydntem olmakla birlikte bu konuda standardize edilmis
bir prosedur yoktur. Degisik uretici firmalara ait ELISA testleri, kitlerin temini, saklanma
stireclerindeki zorluklar sonug farkliigina sebep olabilir.

Ulkemizde 18. aydan sonra bogmaca pekistirme dozu uygulanmamaktadir. Okul yilla-
ri boyunca bogmaca seropozitifliginin giderek artmasi, dogal immiuinizasyon yolu ile ol-
maktadir. Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak, cinsiyet farki gézetmeksizin, dogal
enfeksiyon prevalansinin en yulksek oldugu 12-14 yas araliginda, B.pertussis’e karsi olusan
antikorlarin titresi yiikselmektedir. 13. ve 15. yaslarda antikor titrelerinde belirgin bir azal-
ma olmugtur ve 15. yastan sonra koruyucu antikor titreleri tespit edilememistir. Eriskin yas
grubumuzda da seropozitiflige rastlanmamistir. Erigkin yas grubu olarak calismaya dahil
edilen 18-39 yas arasi katihmci sayisinin yetersizliginden dolayi, 10-15 yas grubu gibi ho-
mojen bir dagihm saglanamamistir. Calisma sonuclarimiz bu nedenle 15 yas sonrasi anti-
kor degisimine dair yorum yapmay: gliclestirmektedir. Ancak bogmacaya karsi olusan im-
munite, antikorlarin dogasi geregi zaman icinde azaldigindan, CDC ve diger ¢calismalarin
da énerdigi gibi ergen yaslarda pekistirme asi dozu uygulanmalidir®!”. Bu nedenle 14-18
yas arasinda hiicresiz bogmaca asisi ile pekistirme dozu yapilmaldir.

Sonug olarak, calisma raporlari bogmaca hastaliginin epidemiyolojisinin degistigine
isaret etmektedir. Ozellikle ergen ve eriskin yas grubunda olgu sayilari artmaktadir. Bog-
maca asl koruyuculugu zamanla azalan ergen ve eriskinler, bebekler icin enfeksiyon kay-
nagi olmaktadirlar. Bogmaca enfeksiyonu riskini azaltmak, ergen ve eriskinleri dolayisiy-
la bebekleri bogmacadan korumak icin, okul dncesi cocuklar ve ergenlere pekistirme
dozlarinin uygulanmasi geregi vardir. Bu nedenle okul oncesi ve 14-18 yas arasinda hic-
resiz bogmaca asisi ile pekistirme dozu eklenmesi distinulmelidir.

KAYNAKLAR

1. Mattoo S, Cherry |D. Molecular pathogenesis, epidemiology, and clinical manifestations of respiratory in-
fections due to Bordetella pertussis and other Bordetella subspecies. Clin Microbiol Rev 2005; 18(2):326-82.

2. America Academy of Pediatrics Commitee on Infectious Diseases. Prevention of pertussis among adoles-
cents: recommendations for use of tetanus toxoid, reduced diphtheria toxoid, and acellular pertussis
(Tdap) vaccine. Pediatrics 2006; 117(3): 965-78.

3. Dilli D, Bostanci I, Dallar Y, Buzgan T, Irmak H, Torunoglu MA. Recent findings on pertussis epidemiology
in Turkey. Eur | Clin Infect Dis 2008; 27(5): 335-41.

4. Wendelboe AM, Van Rie A, Salmaso S, Englund J. Duration of immunity against pertussis after natural in-
fection or vaccination. Pediatr Infect Dis | 2005; 24(5 Suppl): S58-61.

5. Riffelmann M, Thiel K, Schmetz ], Wirsing von Koenig CH. Performance of commercial enzyme-linked im-
munosorbent assays for detection of antibodies to Bordetella pertussis. ] Clin Microbiol 2010; 48(12): 4459-
63.

6. Guiso N, Berbers G, Fry NK, He Q, Riffelmann M, Wirsing von Konig CH; EU Pertstrain group. What to do
and what not to do in serological diagnosis of pertussis: recommendations from EU reference laboratories.
Eur ) Clin Microbiol Infect Dis 2011; 30(3): 307-12.

7. Turan M. Bogmaca benzeri 6ksiiriigu olan sit cocuklarinda Bordetella pertussis ve Mycoplasma pneumonia
enfeksiyonlarinin arastirilmasi. Uzmanlik Tezi. Gazi Universitesi, 2004, Ankara.

512 MiKROBIiYOLOJi BULTENi




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Seckin H, Ormeci AR, Sandal G, Kaya S.

Gzyl A, Augustynowicz E, Rabczenko D, Gniadek G, Slusarczyk J. Pertussis in Poland. Int | Epidemiol 2004;
33(2): 358-65.

Kurugél Z, Tiirkoglu E, Koturoglu G, Ozacar T. izmir'de bogmaca seroprevalansi. Cocuk Enf Derg 2009; 3
(Ozel Sayi 1): 120-9.

Cevik M. 04-24 yas gruplarinda cocuk ve gencg eriskinlerde bogmaca antikorlari seroepidemiyolojisi. Uz-
manlik Tezi. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2007, Ankara.

Kurtoglu D, Gézalan A, Copli N, et al. Pertussis seroprevalence and vaccination status in three selected pro-
vinces of Turkey. Mikrobiyol Bul 2008; 42(3): 389-98.

Vatansever U, Coplii N, Oner N, et al. Seroprevalence of Bordetella pertussis antibodies among healthy ado-
lescent girls in Edirne. Swiss Med Wkly 2005; 135(35-36): 531-6.

Ozkan S, Aksakal FN, Tuzun H, et al. Bordetella pertussis seroprevalence among vaccinated school children
in Ankara, Turkey. Infection 2007; 35(5): 387-9.

Okada K, Ueda K, Morokuma K, Kino Y, Tokugawa K, Nishima S. Seroepidemiologic study on pertussis,
diphtheria, and tetanus in the Fukuoka area of southern Japan: seroprevalence among persons 0-80 years
old and vaccination program. Jpn | Infect Dis 2004; 57(2): 67-71.

Garcia-Corbeira P, Dal-Re R, Aguilar L, Garcia-de-Lomas ). Seroepidemiology of Bordetella pertussis infecti-
ons in the Spanish population: a cross-sectional study. Vaccine 2000; 18(21): 2173-6.

Hashemi SH, Ranjbar M, Hajilooi M, et al. Seroprevalence of immunoglobulin G antibodies against pertus-
sis toxin among asymptomatic medical students in the west of Iran. BMC Infect Dis 2009; 9: 58.

Broder KR, Cortese MM, Iskander JK, et al; Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). Preven-
ting tetanus, diphtheria, and pertussis among adolescents: use of tetanus toxoid, reduced diphtheria toxo-
id and acellular pertussis vaccines recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practi-
ces (ACIP). MMWR Recomm Rep 2006; 55(RR-3): 1-34.

MiKROBIYOLOJi BULTENI 513



