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Bu calismada, Ocak 2019-Haziran 2024 tarihleri arasinda hastanemizde Bordetella pertussis/
parapertussis saptanan hastalarin demografik 6zellikleri, mevsimsel dagilimi, klinik &zellikleri, asilanma
durumlari, mortalite oranlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Ocak 2019-Haziran 2024 tarihleri
arasinda hastanemize Ust/alt solunum yolu enfeksiyonu sikayetleriyle basvuran hastalardan eSwab (Flocked
swab, Copan Diagnostics, italya) kullanilarak elde edilen nazofarengeal siiriintli rnekleri, viral tasima
besiyerinde hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda Film Array multipleks polimeraz zincir reaksiyonu
(BioFire, bioMérieux Diagnostics, Fransa) cihazi kullanilarak tretici firmanin onerileri dogrultusunda test
edilmis ve sonuclar degerlendirilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, basvuru sikayeti, poliklinik/servis/
yogun bakim tnitesinde takibi, nazofarengeal 6rneklerde saptanan etkenler, mekanik ventilasyon ihtiyaci,
asilanma durumlari ve iyilesme/6lim durumlari Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nden elde edilmistir. Bu
calismada 34 hastada B.pertussis, 13 hastada ise B.parapertussis geni saptanmistir. Hastalarin altisinin
eriskin, 41’inin ise pediatrik yas grubunda oldugu, pediatrik yas grubundaki hastalarin yarisinin (n= 20) ise
alti aydan kiictik oldugu saptanmustir. Alti hastanin asi bilgisine ulagilamamistir. On sekiz hastanin asisiz,
17 hastanin yasina gore tam asili ve alti hastanin ise eksik asili oldugu saptanmistir. Koronaviris hastalg
2019 pandemisi sirasinda yalnizca bes hastada tespit edilirken, pandemi sonrasi donemde ise 42 hastada
tespit edilmistir. Ozellikle 2024 yilinin ilk alti ayinda 20 olgunun gériilmesi dikkat cekmistir. Cocuk yasg
grubunda sekiz hastanin yogun bakimda takip edildigi ve bunlarin dérdiiniin alti aydan kii¢iik oldugu
bulunmustur. Eriskin hastalarda ise t¢ hastanin yogun bakimda takip edildigi ve ikisinin ileri yasta (66 ve
70 yas) oldugu tespit edilmistir. Yogun bakim Gnitesine yatirilan hastalarin sekizinde mekanik ventilasyon
gereksinimi dogmus ve bu hastalarin besi (licli alti aydan kiciik, ikisi iki yasinda) kaybedilmistir. Kaybedilen
l¢ hastada etkenin B.pertussis oldugu ve asisiz olduklari, iki hastada ise etkenin B.parapertussis oldugu ve
bu hastalardan birinin asisiz, digerinin ise dort doz asili oldugu bulunmustur. Sonug olarak bogmaca
olgularinda yillara gére 6nemli oranda bir artis oldugu, 2024 yilinin ilk alti ayinda bir énceki yila gore
olgu sayisinin iki kat arttigi, 6zellikle kiiciik yas cocuklarda ve bebeklerde mortalitenin arttigi ve siddetli
olgularin cogunun asisiz oldugu tespit edilmistir. Ayrica B.parapertussis saptanilan 13 olgudan ikisinin
kaybedilmesi B.parapertussis'e bagh enfeksiyonlarin da siddetli ve 6ldiriicl seyredebilecegini gostermistir.
Ayni zamanda B.parapertussis saptanan hastalardan yalnizca birinin asisiz olmasi, B.pertussis'e yonelik
yapilan asinin B.parapertussis’e karsi capraz koruma saglamadigini distindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Bordetella pertussis; Bordetella parapertussis; sendromik test.
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the demographic characteristics, seasonal distribution, clinical features,
vaccination status and mortality rates of patients with Bordetella pertussis/parapertussis detected in our
hospital between January 2019 and June 2024. Nasopharyngeal swab samples obtained using eSwab
(Flocked swab, Copan Diagnostics, Italy) from patients who applied to our hospital with the complaints
of upper/lower respiratory tract infection between January 2019 and June 2024 were tested in viral
transport medium in our hospital’s microbiology laboratory using Film Array multiplex polymerase
chain reaction (BioFire, bioMérieux Diagnostics, France) device in accordance with the manufacturer’s
recommendations and the results were evaluated. Demographic characteristics of the patients, presenting
complaints, follow-up in outpatient clinic/ward/intensive care unit, agents detected in nasopharyngeal
samples, need for mechanical ventilation, vaccination status and recovery/death status were obtained
from the Hospital Information Management System. In this study, B.pertussis was detected in 34 patients
and B.parapertussis in 13 patients. Six of the patients were adults, 41 were in the pediatric age group
and half of the pediatric age group (n= 20) were younger than six months. Vaccination information
could not be obtained for six patients. Eighteen patients were unvaccinated, 17 were fully vaccinated
for their age and six were incompletely vaccinated. While only five patients were detected during the
coronavirus disease-2019 pandemic, 42 patients were detected in the post-pandemic period. It is
particularly noteworthy that 20 cases were seen in the first six months of 2024. Eight patients in the
pediatric age group were followed up in intensive care and four of them were younger than six months.
In adult patients, three patients were followed up in intensive care and two were of advanced age (66
and 70 years). Eight of the patients admitted to the ICU required mechanical ventilation and five of
these patients (three under six months, two two years old) died. In three of the patients who died, the
causative agent was B.pertussis and they were unvaccinated and in two patients, the causative agent was
B.parapertussis, one of these patients was unvaccinated and the other had four doses of the vaccine. As
a result, it was determined that there was a significant increase in pertussis cases compared to the years,
the number of cases doubled in the first six months of 2024 compared to the previous year, mortality
increased especially in young children and infants, and most severe cases were unvaccinated. In addition,
the loss of two out of 13 cases with B.parapertussis showed that infections due to B.parapertussis can also
be severe and fatal. Besides, only one of the patients with B.parapertussis was unvaccinated, suggesting
that the vaccine against B.pertussis does not provide cross-protection against B.parapertussis.

Keywords: Bordetella pertussis; Bordetella parapertussis; syndromic testing.

GiRis

Bogmaca, Bordetella pertussis/parapertussis’'in neden oldugu her yastaki duyarl bi-
reyi etkileyen, Ozellikle cocuklukta agir seyreden bulasici bir solunum sistemi enfeksi-
yonudur. En bulastirici oldugu dénem okstiriik ndbetlerinin ortaya ¢cikmasindan onceki
kataral evredir. En sik solunum sistemi komplikasyonu goriilmekle beraber kanamalar,
konviilziyon, ensefalopati gibi komplikasyonlar da gelisebilir. Hastaligi gecirmis olmak
ve asilanmak omur boyu bagisiklik birakmadigindan ileri cocukluk donemi, adolesan ve
yetiskinlerde bogmaca olgulari goriilmekte, bu da primer agi takvimini tamamlamayan
cocuklar igin risk olusturmaktadir'4. Bogmaca, genel olarak yiiksek asilama kapsamina
ragmen diinya capinda asiyla 6nlenebilir 6limlerin 6nde gelen nedenlerinden biri ol-
maya devam etmektedir. Bogmaca oluimlerinin cogu, asilanmamig veya eksik asilanmig
kiiciik bebeklerde meydana gelir®. Diinya genelinde, 2010 ile 2019 yillari arasinda her
yil ortalama 170000 bogmaca olgusu bildirilirken, koronaviriis hastali§i 2019 [coro-
navirus diseases-2019 (COVID-19)] salgini sirasinda énemli bir diistis gozlemlenmistir.
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Ancak 2023 yilinin ikinci yarisinda ve 2024 yilinin ilk aylarinda olgularda dnemli bir artig
kaydedilmistir®.

Bu calismada, Ocak 2019-Haziran 2024 tarihleri arasinda hastanemizde B.pertussis/
parapertussis saptanan hastalarin demografik 6zellikleri, mevsimsel dagilimi, klinik 6zel-
likleri, asilanma durumlari, mortalite oranlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Tarih: 05.08.2024 ve Karar no:
HRU/24.11.40).

Bu calisma retrospektif olarak yapilmis olup, hastalarin nazofarengeal 6rneklerinde
B.pertussis/parapertussis saptanan hastalar degerlendirmeye alindi. Ocak 2019-Haziran
2024 tarihleri arasinda hastanemize Ust/alt solunum yolu enfeksiyonu sikayetleriyle bas-
vuran hastalardan eSwab (Flocked swab, Copan Diagnostics, italya) kullanilarak elde
edilen nazofarengeal surlintli ornekleri, viral tasima besiyerinde hastanemiz mikrobiyo-
loji laboratuvarinda Film Array multipleks polimeraz zincir reaksiyonu [polymerase chain
reaction (PCR)] (BioFire, bioMérieux Diagnostics, Fransa) cihazi kullanilarak 17 viris ve
U¢ bakteri acisindan Uretici firmanin onerileri dogrultusunda test edildi ve sonuclar de-
gerlendirildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, bagvuru sikayeti, poliklinik/servis/yogun bakim tni-
tesinde takibi, nazofarengeal 6rneklerde saptanan etkenler, mekanik ventilasyon ihtiyaci,
asilanma durumlari ve iyilesme/6lim durumlari Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nden elde
edildi.

istatiksel Analiz

Arastirmada istatiksel analizleri gerceklestirmek amaciyla SPSS striim 27.0 programi
kullanildi. Arastirmaya ait kategorik verilerin degerlendirilmesinde frekans dagilimlari ve
yuzdelikler, sayisal verilerin gosteriminde ise ortanca, minimum, maksimum degerleri
kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunluguna Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk,
Skewness and Kurtosis 6zellikleri, varyasyon katsayisi ve histogram grafiklerine bakilarak
karar verildi.

BULGULAR

Bu calismaya Ocak 2019-Haziran 2024 tarihleri arasinda solunum paneliyle 3649 has-
tadan alinan nazofarengeal surlintli ornegi dahil edilmis olup 34 hastada B.pertussis, 13
hastada ise B.parapertussis geni saptanmistir. Bu calismada 2019 ve 2021 yilinda her-
hangi bir pozitiflik saptanmazken, 2020 yilinda bes hastada, 2022 yilinda 12 hastada,
2023 yilinda 10 hastada ve 2024 yihinin ilk alti ayinda 20 hastada B.pertussis/parapertussis
pozitifligi saptanmistir. Yillara gore bogmaca vaka sayilari Sekil 1’de verilmistir.
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Sekil 1. Yillara gére bogmaca olgu sayilari (*llk alti aydaki olgu sayisi).

B.pertussis/parapertussis pozitifligi saptanan 47 hastanin yaglarinin medyan degeri se-
kiz ay olarak bulunmustur. En kiiclik hasta 38 gunluk, en blyuk hasta ise 70 yas olarak
tespit edilmistir. Hastalarin %51 (n= 24)'i erkek, %49u ise (n= 23) kadin olarak bulun-
mustur. Olgularin en sik saptandigi aylar mart (n= 7), nisan (n= 7) ve mayis (n= 7) olarak
saptanmistir. Olgu sayilarinin aylara gore dagilimi Sekil 2’de verilmistir.

T.C. Saglik Bakanhgi Cocukluk Dénemi Asi Takvimi’'ne gére bogmaca asisi, DaBT-iPA-
Hib (difteri, asesiiler bogmaca, tetanoz-inaktif polio asisi - Haemophilus influenza tip b)
besli karma olarak ¢cocuklarda ikinci ayin sonunda, dordiincii ayin sonunda ve altinci ayin
sonunda (¢ doz olarak ve 18. ayin sonunda da rapel doz seklinde yapilir’. Bu calismada
asilama durumlari degerlendirildiginde; DaBT-iIPA-Hib agilama durumu icin alti hastanin
asl bilgisine ulagilamamistir. Asilama bilgisine ulagilamayan hastalar 26, 38, 59, 65, 66
ve 70 yasindaki hastalar olarak belirlenmistir. On yedi hastanin yasina goére tam asili, 18
hastanin asisiz, alti hastanin yasina gore eksik asili oldugu tespit edilmistir (Tablo I).
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Sekil 2. Olgu sayilarinin aylara gére dagilimi.

Vaka sayilari
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Tablo I. Olgularin Klinik, Demografik ve Laboratuvar Bulgulari

Cinsiyet (n=47)
Kiz
Erkek
Yas (n=47)
<6ay
6-23 ay
2-17 yas
18-59 yas
> 60 yas
Bagvuru anindaki l0kosit sayisi
Bagvuru anindaki lenfosit sayisi
Bagvuru anindaki CRP degerleri
DaBT-iPA-Hib asisi (n= 47)
Bilinmeyen
Asisiz
Yasina gore tam asili
Bir doz asili (yasina gore bir doz eksik)
Bir doz asili (yasina gore iki doz eksik)
Bir doz asili (yasina gore {i¢ doz eksik)
iki doz asili (yasina gére iki doz eksik)
Ug doz agili (yagina gére bir doz eksik)
Saptanan etkenler (n=47)
B.pertussis
B.parapertussis

insan rhinoviriis/Enteroviriis
Adenoviriis

SARS-CoV-2**

Solunum sinsityal virlis (RSV)
Coronaviriis OC43
influenza A

insan metapneumoviriis
Parainfluenza viriis 3
Parainfluenza viriis 2
MERS-CoV***

Mycoplasma pneumoniae

Kaybedilen hasta sayisi (n)

Hastalarin uyrugu (n=47)
Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi
Suriye vatandasi

B.pertussis/parapertussis ile birlikte saptanan etkenler

23 (%49)
24 (%51)

20 (%42.6)
12 (%25.5)
9 (%19.1)
3 (%6.4)

3 (%6.4)
14.415/mm3 (3.610-83.800/mm3)*
6.800/mm?3 (867-38.450/mm3)*
0.25 mg/dL (0.02-12.35 mg/dL)*

6 (%13.3)
18 (%40)
17 (%35.6)
1(%2.2)
1(%2.2)
1(%2.2)
1(%2.2)
2 (%4.4)

34 (%72.3)
13 (%27.7)

- = NNNWwNNON

—_

5(%10.6)

43
4

*Medyan (minimum-maksimum) degerler.

**Siddeli akut solunum yolu sendromu-koronaviriis 2 (severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2).
***QOrta Dogu solunum sendromu-koronaviriis (Middle East respiratory syndrome-coronavirus).
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Hastalarin laboratuvar bulgular incelendiginde; basvuru sirasinda hastalarin I6kosit
degerleri 3.610-57.270/mm? arasinda (medyan degeri 14.415/mm?3), lenfosit degerle-
ri 867-36.820/mm? (medyan degeri 6.800/mm?) arasinda, C-reaktif protein (CRP) de-
gerleri 0.02-12.35 mg/dL arasinda (medyan degeri 0.25 mg/dL olarak tespit edilmistir
(Tablo I). Beyaz kan hiicresi sayisinin siklikla 100.000/mm?'ii astigi hiperlkositoz, bog-
macanin sik bildirilen bir fenomenidir ve hiperlokositoz varligi olumsuz sonuglar ve mor-
taliteyle iliskilendirilmistir®. Bu calismada hicbir hastada hiperlékositoz gériilmemistir.

Basvuru sirasindaki klinik bulgular incelendiginde; 6kstriik ve solunum sikintisi en sik
basvuru sikayeti olarak gorulmustir. Dort hasta oksurik sonrasi kusmayla basvurmus ve
bu hastalarin iki yas ve altinda oldugu tespit edilmistir. Bes hasta konviilziyon nedeniy-
le basvurmus ve bu hastalarin dérdinin iki yasindan kictik, birinin ise dokuz yasinda
oldugu bulunmustur. iki hastada ksiiriik nébetleri sirasinda morarma oldugu ve bu iki
hastanin da alti aydan kiiciik oldugu tespit edilmistir. Gogus agrisi, nefes darligi, hemop-
tizi, epistaksis gibi sikayetler ise eriskin hastalarda tespit edilmistir. Yas gruplarina gore
basvuru sikayetleri Tablo II’de verilmistir.

Hastalarin UGgline tedavi verilerek ayaktan takip edilmis, 33 hasta serviste takip edil-
mis, 11 hasta ise yogun bakim nitesi (YBU)'ne yatinlmistir. YBU’ye yatirilan hastalar-
dan sekizinde mekanik ventilasyon gereksinimi dogmustur. Yatirilarak izlenen hastalarin
ortanca yatis suresi yedi giin olarak bulunmustur. Cocuk yas grubunda (n= 41) sekiz
hastanin yogun bakimda takip edildigi ve bunlarin dordiiniin alti aydan kiictik oldugu
bulunmustur. Erigkin hastalarda (n= 6) ise li¢ hastanin yogun bakimda takip edildigi ve
ikisinin ileri yasta (66 ve 70 yas) oldugu tespit edilmistir. YBU’de takip edilen bes hasta
kaybedilmistir. Kaybedilen l¢ hastada etkenin B.pertussis oldugu ve asisiz olduklari, iki
hastada ise etkenin B.parapertussis oldugu ve bu hastalardan birinin asisiz, digerinin ise
dort doz asili oldugu bulunmustur (Tablo IlI).

Bu calismada dort hastanin (yaslari; iki ay 28 giin, dokuz ay gun, iki yas iki ay, do-
kuz yas) Suriye uyruklu oldugu, dordiiniin de agi takvimi baslamasina ragmen hicbir asi

Tablo II. Yas Gruplarina Gére Basvuru Sikayetleri
a
.
c -
= c ) =)l -
i s, s o = N 2 )
~ £ ‘N £ IS S =] = K7} =
S 5 T 53 £ » 2 2 B % €
3 5 ¢ £ 2 £ B & £ ¥ 5 3 2
5 8 2 £ &€ = § 2z £ & % & 8
< 6 ay (n=20) 17 14 6 1 1 2 - - 1
6-23 ay (n=10) 7 6 2 2 3 - - - 1
2-18 yas (n=9) 6 2 4 1 1 - - - - 1
19-59 yas (n= 3) 2 - - 2 1 2 1 -
> 60 yas (n=3) 2 1 - - - - 1 - 1
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Tablo Ill. Olen Hastalarda Saptanan Bogmaca Etkeni, Yas, Lékosit/Lenfosit Sayilari, Aldiklari Tedavi ve Asi
Durumlar

Basvuru Lokosit Lenfosit Aldigi Asi
Vaka no Etken Yas sikayetleri  sayisi/m3  sayisi/m3 tedavi durumu
1 B.pertussis iki yil ki Oksiiriik, 57.270 36.820  Azitromisin Asisiz
ay 21 ates
gln
2 B.pertussis iki ay Dort 60.700 38.450  Azitromisin Asisiz
28 glin glindir Kan
devam eden degisimi
paroksismal
Oksurik ve
solunum
sikintisi
3 B.pertussis Biray  Bir haftadir 26.600 18.260  Azitromisin Asisiz
sekiz  devam eden Sefotaksim
gln paroksismal SAM*
Okstirtik ve
solunum
sikintisi
4 B.parapertussis ki yl Oksiiriik, 14.700 7.110 TZP* Dort doz
altigiin  kusma, ates, asih
halsizlik
5 B.parapertussis ki ay Solunum 83.8 37.4 TZP Asisiz
28 gun sikintisi Azitromisin
MEM*
TMP-SMZ*
Kan
degisimi

*SAM: Ampisilin-sulbaktam, TZP: Piperasilin-tazobaktam, MEM: Meropenem, TMP-SMZ: Trimetoprim-sulfametoksazol.

dozunun yapilmadigi ve hastalardan ikisinin (iki ay 28 gun, iki yas iki ay) kaybedildigi
tespit edilmistir. Bu calismada yedi hastada B.pertussis/parapertussis ile SARS-CoV-2 birlik-
teligi saptanmistir. Bu yedi koenfeksiyonun ikisi 2022 yilinda, biri 2023 yilinda ve dérdi
ise 2024 yihinda saptanmustir.

TARTISMA

Son yillarda, kiresel olarak bildirilen bogmaca olgulari, COVID-19 pandemisi done-
minde degisiklik gostermistir. Pandemi 6ncesi donemde (1980-2019) tim diinyada yil-
lik ortalama 434179 olgudan, pandemi doneminde (2020-2021) 49587 olguya dusls
goézlemlenmistir®. isvec’te yapilan bir calismada, COVID-19 salgini sirasinda bogmaca
olgularinin sayisinin, salgindan 6nceki yilin her ceyreginde ortalama 21 bebek olgusun-
dan, salgin sirasinda her ceyrekte ortalama bir olguya diserek 6nemli dlclide azaldig

138 MiKROBIYOLOJi BULTENI




Yakut S, Ulaba A, Yildiz Zeyrek F.

goriilmistiir'®. Bu calismada da COVID-19 pandemisi déneminde (2019-2021) yalnizca
bes olgu gorltrken, pandemi sonrasinda (2022-2024) ise 42 olgu gortlmustdr.

Bogmaca, tim yas gruplarini etkileyebilmesine ragmen 6zellikle asilamasi eksik k-
clik cocuklarda daha agir seyrederek 6liime neden olabilmektedir''. Ulkemizde yapi-
lan calismalar genellikle pediatrik populasyonda yapilmis calismalar olup tani alan has-
talarin yaslari 24 giin-28 ay olarak bulunmustur'/'213, Bu calismada ise hem pediatrik
hem de eriskin hastalar birlikte degerlendirilmistir. Hastalarin yas gruplar incelendiginde
%42.6'sinin alti aydan kiiclik, %25.5’inin 6-23 ay araliginda, %19.1’inin 2-18 yas ara-
iginda, %6.4'inun 19-59 yas araliginda ve %6.4'tGniin 60 yas tzerinde oldugu bulun-
mustur.

Bogmacanin laboratuvar tanisinda kiiltiir, PCR ve serolojik yontemler kullanilabilir.
Kultdr, altin standart yontem olmakla birlikte duyarlihgr distk bir yontemdir. Serolojik
olarak bogmacaya karsi olusmus antikorlar saptanabilir ancak 2-4 hafta arayla alinmig
cift serum ornegi gerektirdiginden dolayi taninin gecikmesine neden olmaktadir. Ayrica
serolojik yontemler anneden gecen antikorlardan, bebegin bagisiklik sisteminin olgun-
lasmamasindan ve aslya bagl antikorlar ile dogal enfeksiyon sirasinda olusan antikorlari
ayirt edememesinden dolayi 6zellikle bebeklerde kullanimi 6nerilmemektedir. Molekiiler
testlerden en sik kullanilan yontem olan PCR, kiiltiirden daha duyarli olup hizli sonug
vermesi agisindan bogmaca tanisinda énemli bir testtir® ',

Uzamis oksirtigu olan 51 ¢ocuk hastanin nazofarengeal 6rneklerinde kultir ve PCR
yontemiyle tani konulan bir calismada bir hastadan kultiirde B.pertussis Uretilmis, alti
hastada PCR ile pozitiflik saptanmistir'®>. Bogmaca benzeri klinik tablo ile basvuran 26
yatan hastanin timiinden nazofarenks suriinti 6rnegi alinmig ve gercek zamanh PCR
[real-time PCR (Rt-PCR)] yontemi kullanilarak B.pertussis acisindan taranan bir calismada
12 hastada PCR pozitifligi saptanmistir’. iki haftadan uzun siiren dksiriik sikayeti olan
68 yetiskin hastanin nazofarengeal 6rneklerinde kdltir ve PCR, serumda ise anti-per-
tussis toksin IgG duzeyine bakilan bir calismada kiltiir yontemiyle hicbir hastada etken
izolasyonu yapilamamis ancak hastalarin %22 (n= 15)'sinde PCR testi pozitif bulunmus
ve %13 (n= 9)'Unde anti-pertussis toksin IgG dizeyi pozitif olarak tespit edilmistir. Aras-
tirmacilar, kiltir yonteminin, bogmaca tanisinda altin standart olarak kabul edilmesi-
ne ragmen calismalarinda PCR’nin kiiltiire gére daha duyarli oldugunu bulmuslardir'®.
Baska bir calismada, bogmaca tanisi icin kiltiir, PCR ve serolojik testler kullaniimistir.
Hastalarin yedisine kiltar, 24’lne kultir ve PCR, 30’una sadece PCR ile tani konulmustur.
On hastada ise bogmaca toksinine karsi IgG veya IgA serokonversiyonu tespit edilmistir.
Arastirmacilar, cahismanin sonucunda PCR'nin, B.pertussis enfeksiyonunun tespit oranini
1.7 kat arttirdigini belirtmislerdir'”. Bu calismada ise duyarlihgn yiiksek olan PCR yéntemi
tercih edilmis ve 47 hastaya bogmaca tanisi konulmustur.

St cocuklarinda hastalar, apne ve konviilziyonla basvurabilirler ve 6zellikle konviilzi-
yonun mortalite ve morbiditeyi arttirdigi bildirilmistir'>'. Yeni Zelanda’da yapilan bir
calismada 72 bogmacali cocuk (%97'si 12 ayliktan kicuk) hastanin yedisinde (%10)
basvuru sirasinda nobet gecirme/ensefalopati oldugu bildirilmistir. Serviste takip edilen
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bir hastanin da nébet gecirme nedeniyle YBU’ye alindigi belirtilmistir. YBU'ye yatirilan
hastalarin tgl kaybedilmis, altisinda ise solunum sistemi ve noérolojik komplikasyonlar
gelismistir. Arastirmacilar nébet veya ensefalopati nedeniyle basvuran hastalarda YBU’ye
yatis ve kotii sonug (6liim, komplikasyon) riskinde artis oldugunu saptamislardir'®. An-
cak Ulkemizde yapilan bir calismada 18 bogmacali siit cocugunun Ulgiinde konviilziyon
gériilmiis ve bunlarin kolayca kontrol altina alindig bildirilmistir'3. Bu calismada ise biri
dokuz yasinda, dordu iki yasindan kiciik olmak tzere toplam bes hasta konvdlziyon ile
basvurmus, dordu serviste biri ise yogun bakimda takip edilmis ve tedavi sonrasi sifayla
taburcu olmuslardir.

Lokositoz ve lenfositoz, 6zellikle bebeklerde bogmaca enfeksiyonuyla gugli bir sekilde
iligkilidir. Hiperlokositoz, bogmaca nedeniyle hastaneye kaldirilan bebeklerde hastaligin
siddeti ve mortaliteyle iliskilidir. Hiperlokositoz gorilen hastalarda kan degisimi ve |6kofe-
rez yapilmasinin mortaliteyi azalttigi bildirilmistir?®. Ancak bunun basarili olmasi icin sok
veya organ yetmezligi olusmadan énce basglanmasi gerekmektedir?'. Yapilan bir calisma-
da 18 hastanin ti¢tinde hiperlokositoz gorilmus ve bu hastalara kan degisimi yapilmistir.
Ancak bu ii¢ hasta da kaybedilmistir'3.

Ulkemizde yapilan bir calismada 12 bogmacali hastanin ikisinde hiperlékositoz gelis-
tigi ancak tedavi sonrasi bu hastalarin iyilestigi bildirilmistir'. Ancak baska bir calisma-
da bogmacayla takip edilen 40 hastanin ikisi 6limle sonuclanmistir. Her iki hastada da
hiperlokositoz oldugu saptanmistir'®. Bogmaca tanisi konulan bir olgu sunumunda 19
giinliik erkek bebekte bagvuru sirasinda l6kosit sayisi 109000/mm? olarak bulunmus,
mekanik ventilasyon destegi ve antibiyotik tedavisine ragmen yatiginin doérdiinct giiniin-
de kaybedilmistir?2. Brezilya'da yapilan bir calismada 55 bogmacal hastadan altisinin
kaybedildigi ve bu hastalarin tiimiinde hiperldkositoz oldugu gériilmistiir?®. Ulkemizde
yapilan bir diger calismada 25 bogmacali hastanin 10 (%40)'u YBU’de takip edilmis ve
bu hastalarin dérdiinde mekanik ventilasyon ihtiyaci olmustur. YBU’de takip edilen has-
talarda YBU’de takip edilmeyenlere gére I6kosit sayilari daha yiiksek bulunmustur?*. Bu
calismada ise hicbir hastada hiperlokositoz gorilmemistir. Ancak kaybedilen hastalarin
tictinde lokosit diizeylerinin 50000/mm?*'ten yiiksek oldugu gériilmistiir. Bu hastalarin
ikisinde antibiyotik tedavisiyle beraber kan degisimi de yapilmis ancak her iki hasta da
kaybedilmistir.

Bogmacanin seyrinde ciddi enflamasyon goriilmedigi icin bakteriyel ve viral enfek-
siyon eklenmedigi siirece bu hastalarda ates goriilmeyebilir'. Bogmaca benzeri klinik
tablo ile basvuran 26 yatan hastanin ve bogmaca tanisi konulan 12 hastanin degerlen-
dirildigi bir calismada sadece bir hastada ates gelistigi ve bunun da sekonder kazanil-
mis enfeksiyona bagl oldugu saptanmistir'. Ulkemizde yapilan bir calismada hastalarin
%22.2 (n= 4)'sinde ates sikayetinin oldugu ve bu hastalarin iclinde viral etkenin eslik
ettigi bildirilmistir'>. Umman’da yapilan bir calismada 12 bogmaca tanisi alan hasta-
nin tclinde (%25) ates goriliirken, viral etken saptanan 59 hastanin 21 (%35.5)’inde
ates goriilmiistiir®. Bu calismada ise 12 hastada (%25.5) basvuru sirasinda ates sikayeti
tespit edilmistir. Bu hastalarin dokuzuna en az bir viral etkenin eslik ettigi saptanmustir.
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Calismada literatlrle uyumlu olarak ates gorilen hastalarda genellikle viral etken birlik-
teligi bulunmustur.

Bogmaca olumlerinin cogu, asilanmamis veya eksik asilanmis kiiciik bebeklerde mey-
dana gelmektedir?s. Ulkemizde yapilan bir calismada bogmaca ile takip edilen 40 has-
tanin ikisi (36 gunlik ve 2.5 aylk) 6limle sonuglanmistir. Kaybedilen hastalardan birinin
agisiz oldugu belirtilmistir'2. Cin’de yapilan calismada ise agir klinik tabloyla seyreden
hastalarin tamaminin (n= 22) asisiz oldugu ve bu hastalardan dérdiiniin kaybedildigi be-
lirtilmistir?”. Brezilya’da yapilan baska bir calismada 55 bogmaca tanili hastanin 17’sinin
yogun bakimda takip edildigi ve bu hastalardan altisinin kaybedildigi, kaybedilen hasta-
larin tamaminin alti aydan kiigiik ve asisiz oldugu belirtilmistir?3, Bu calismada bogmaca
tanisi konulan 47 hastadan besi (%10.6) kaybedilmistir. Bu hastalarin Ggtiniin alti aydan
kicuk, ikisinin ise iki yasinda oldugu tespit edilmistir. B.pertussis'in etken oldugu hastala-
rin Ugunlin agisiz, B.parapertussis’in etken oldugu iki hastadan birinin asisiz digerinin ise
dort doz asili oldugu saptanmistir. Asilama durumlari ve mortalite oranlar karsilastinildi-
ginda 18 hastanin asisiz oldugu ve dort hastanin kaybedildigi (%22.2), 23 hastanin ise
en az bir doz agl yaptirdigi ve bir hastanin kaybedildigi (%4.34) saptanmistir. Bu calisma-
da da literatiirle uyumlu olarak kuclik yaslarda ve asisiz kisilerde mortalitenin daha yiksek
seyrettigi tespit edilmistir.

B.pertussis’e yonelik yapilan asilarin B.parapertussis acisindan capraz koruma saglayip
saglamadigiyla ilgili bircok calisma yapilmistir. Remesh ve arkadaslarinin yaptiklan?® ve
46533 katilimciyi iceren bir meta-analizde bogmaca asisinin B.parapertussis enfeksiyo-
nuna kargl 6nemli bir koruyucu etkisinin olmadigi sonucuna variimistir. Bu calismada da
B.parapertussis saptanan 13 hastadan yalnizca birinin agisiz oldugu tespit edilmistir. Bu
sonuclar da bogmacaya karsi halen kullanimda olan agilarin B.parapertussis’e karsi capraz
koruma saglamadigini gostermektedir.

Bogmaca tanisi alan bazi hastalarda etken olarak sadece Bordetella spp. tirleri gorule-
bilirken bazi hastalarda ise bakteriyel ve/veya viral enfeksiyonlarla koenfeksiyonlar goru-
lebilir. Koenfeksiyonlar hastaneye yatirilan kiiciik bebeklerde daha yaygindir?>3°, Yapilan
calismalarda bogmaca etkenleriyle birlikte koenfeksiyon varligi %22.2-%67 araliginda
degismektedir'>31-3>, Bogmaca tanisi konulan 18 hastanin degerlendirildigi bir calisma-
da dort hastada koenfeksiyon gorildigu, 14 hastanin ise sadece B.pertussis ile enfekte ol-
dugu saptanmistir. Arastirmacilar, koenfeksiyon gorilen hastalarda mekanik ventilasyon
gereksiniminin ve 6lim oranlarinin (n= 3) daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir'3. Bu
calismada ise 47 hastanin 38 (%80.9)'inde bogmaca etkenleriyle birlikte en az bir viral
veya bakteriyel etken saptanmistir. Calismada literatiire gore daha yiliksek oranda koen-
feksiyon bulunmustur. Bogmaca etkenleriyle en sik birliktelik gosteren etken insan rhino-
virlis/enteroviriis (n= 22) olarak saptanmistir. Koenfeksiyon goriilen hastalarin sekizinde
mekanik ventilasyon destegi gereksinimi olmus ve bu hastalardan besi kaybedilmistir.
Sadece B.pertussis veya B.parapertussis ile enfekte hastalarda ise mekanik ventilasyon ge-
reksinimi olmamig ve tiim hastalar (n=9) sifayla taburcu edilmistir.
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Sonug olarak bogmaca olgularinda COVID-19 pandemisi sonrasinda 6nemli oranda
bir artis oldugu, 2024 yihnin ilk alti ayinda bir onceki yila gére olgu sayisinin iki kat
arttigi, siddetli olgularin daha cok kiiclik yaslarda ve asisiz kisilerde oldugu tespit edil-
mistir. B.parapertussis saptanan 13 olgudan ikisinin kaybedilmesi, B.parapertussis’'e bagl
enfeksiyonlarin da siddetli ve 6lduricu seyredebilecegini gostermistir. Ayrica B.pertussis'e
yonelik yapilan agilamanin B.parapertussis enfeksiyonlarina karsi korumadigi gorilmistir.
Bu nedenle B.parapertussis’e spesifik antijen iceren asilarin gelistirilmesi gerektigi dusu-
nilmektedir.
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