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Abstract

Girig: Bogmaca, asi ile dnlenebilir, bulasici bir solunum yolu enfeksiyo-
nudur. Tim yas gruplarini etkilemekle birlikte, 6zellikle kiigiik cocuklarda
ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilir. Bu ¢alismada, bogmaca
tanisinda sendromik polimeraz zincir reaksiyonunun (PCR) etkisinin ve
hastalarin klinik 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Nisan-Aralik 2017 tarihleri arasinda bogmaca
benzeri klinik tablo ile hastanemize basvuran hastalarin nazofarenks su-
riintl ornekleri Bordetella pertussis'in kiltlr ve PCR ile arastiriimasi icin
Halk Saghigi Genel Mudirligu Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarina
gonderildi. Nisan-Aralik 2018 tarihleri arasinda bogmaca benzeri klinik
tablo ile hastanemize basvuran hastalarin nazofarenks stirintli 6rnek-
lerinde hastanemiz Mikrobiyoloji Labaratuvarinda FilmArray® Multipleks
PCR (BioFire, Biomerieux Diagnostics, France) ile B. pertussis arastirildi.
Her iki donemde bogmaca kesin tanisi alan hastalarin sayisi karsilastiril-
di, 2018 yilinda bogmaca tanisi alan hastalarin klinik 6zellikleri incelen-
di. Nisan-Aralik 2017 tarihleri arasinda nazofarenks suiriintli 6rnegi Halk
Saghgi Genel Mudurligu Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarina gonde-
rilen 7 hastanin ikisinde hem B. pertussis Gremesi hem de PCR pozitifligi
saptandi. Nisan-Aralik 2018 tarihleri arasinda 17 hastada nazofarenks
sirlintl 6rneginde hastanemiz Mikrobiyoloji Labaratuvarinda FilmAr-
ray® Multipleks PCR (BioFire, Biomerieux Diagnostics, France) ile B. per-
tussis pozitif saptandi. 2017'de 7 siipheli bogmaca tanisi olan hastanin
ikisi kesin bogmaca vakasi olarak kayitlara gecerken; 2018'de sendromik
PCR testinin kullanilmaya baslanmasiyla, 17 hastanin timu kesin bog-
maca vakasi olarak kayitlara gecti.

Bulgular: Nisan-Aralik 2018 tarihleri arasinda bogmaca tanisi ile izlenen
hastalarin 10'u (%59) kiz, 7'si (%41) erkek olarak tespit edilmistir. En ki-

Objective: Pertussis is a vaccine-preventable, contagious respiratory in-
fection. It can cause serious morbidity and mortality especially in young
children. In this study, we aimed to investigate the effect of syndromic
polymerase chain reaction (PCR) in the diagnosis of pertussis and the clin-
ical features of the patients.

Material and Methods: Nasopharyngeal swab specimens of patients who
presented with pertussis-like illness between April and December 2017
were sent to Public Health Microbiology Reference Laboratory for Borde-
tella pertussis culture and PCR. Between April and December 2018, naso-
pharyngeal swab specimens were tested with the FilmArray® Multiplex
PCR (BioFire, Biomerieux Diagnostics, France) in Microbiology Laboratory
of our hospital The number of patients diagnosed with pertussis was com-
pared between April-December 2017 and April-December 2018. The clini-
cal features of patients were examined. Nasopharyngeal swab specimens
of 7 patients between April and December 2017 were sent to Public Health
Microbiology Reference Laboratory. B. pertussis culture and PCR positivity
were detected in two patients in this period. Between April and December
2018, nasopharyngeal swab specimens of 17 patients were found to be
positive for B. pertussis with FilmArray® Multiplex PCR (BioFire, Biomerieux
Diagnostics, France). In 2017, there were two definite pertussis cases. With
the introduction of the syndromic PCR in 2018, all 17 patients were record-
ed as definite pertussis cases.

Results: Between April and December 2018, of all patients with B. pertus-
sis infections, 10 (59%) were female, 7 (41%) were male. The mean age was
1.9 months (range, 1 to 3 months). 59% (n= 10) of cases were unvaccinat-
ed and 41% (n=7) had one dose of pertussis vaccine. The cocoon strategy
was implemented to none of the parents. The mean time between send-
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clik hasta 30 glinliik, en biyik hasta 3 aylik (ortalama 1.9 ay) idi. Olgula-
rn %59'u (n=10) asisizdi, % 41'ine (n= 7) tek doz asI uygulanmisti. Hicbir
hastaya koza stratejisi uygulanmamisti. Nazofarens siirlintli 6rneklerinin
laboratuvara gonderilmesi ve sonug elde edilmesi arasindaki ortalama
siire 2.7 (minimum-maksimum: 1-6) saat idi. Ortalama hastanede yatis
stiresi 5.6 (minimum-maksimum= 3-11) gindi. Bir olgu non-invaziv me-
kanik ventilator destegdi aldi.

Sonug: Bogmaca 6zellikle asilari tamamlanmamis 6 aydan kiigiik bebek-
lerde agir klinik tablolara neden olabilmektedir. Bu yas grubunda send-
romik PCR ile hizli tani konmasi hastaligin dogru yonetilmesine dnemli
katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bogmaca, sendromik polimeraz zincir reaksiyonu,
cocuk, epidemiyoloji

Giris

Bogmaca, Bordetella pertussis bakteriyel patojeninin sebep
oldugu bulasici bir akut solunum yolu enfeksiyonudur. Tim
duyarl yas gruplarini etkilese de siit cocuklari ve heniiz asilan-
mamis ¢ocuklarda ciddi klinik tabloya, hastane yatislarina ve
hatta 6liime yol acabilir. insanlar B. pertussis icin tek konaktir
ve diger bireylere bulasi havadan tasinan damlaciklar yoluyla
meydana gelir. Ergenler ve yetiskinler, 6 aydan kicuk heniz
bagisiklanmamis veya tam asilanmamis siit cocuklarina has-
tahgin bulagmasini saglayan en énemli kaynaklardandir (1-4).
Yiksek asilama oranlarina karsin bogmaca 6zellikle ergen ve
6 aydan daha kuicuk stt cocuklari olmak tzere tiim yas grup-
larini etkileyen bulasici bir hastalik olmaya devam etmektedir
(5). Bogmacanin erken tani ve tedavisi, morbidite ve morta-
liteyi azaltmak ve duyarli bireylere hastalik bulasini énlemek
acisindan 6nem tasimaktadir. Tanida altin standart kiiltiir olsa
da duyarhhg@: diisik ve sonug alma uzun surelidir. Bu ylizden,
sorumlu mikroorganizmalari gecikmeden tanimlamak ve za-
maninda uygun tedaviyi baslatmak icin yiksek duyarlilik ve
0zgullige sahip hizli sonug veren molekiler yontemler ge-
listirilmistir (6-8). Bu calismanin amaci, bogmaca tanisinda
sendromik polimeraz zincir reaksiyonunun (PCR) etkisinin ve
hastalarin klinik 6zelliklerinin incelenmesiydi.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma hastanemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ta-
rafindan onaylandi (Karar no: 09.2019.346 Tarih: 05.04.2019).

Nisan-Aralik 2017 tarihleri arasinda bogmaca benzeri klinik
tablo ile hastanemize basvuran hastalarin nazofarenks siriin-
tl ornekleri Bordetella pertussis'in kiltur ve PCR ile arastirilma-
st icin Halk Saghgi Genel Maddrligu Mikrobiyoloji Referans
Laboratuvarina gonderildi. Nisan-Aralik 2017 tarihleri arasinda
bogmaca benzeri klinik tablo ile hastanemize basvuran has-
talarin nazofarenks siriintli 6rneklerinde Bordetella pertussis
FilmArray® Multipleks PCR (BioFire, Biomerieux Diagnostics,
Fransa) kullanilarak hastanemiz laboratuvarinda calisildi.

Hastalardan eSwab (Flocked swab, Copan Diagnostics,

italya) kullanilarak alinan nazofarenks siriintii érnekleri viral
nakil besiyeri icerisinde hastanemiz mikrobiyoloji laboratuva-

ing nasopharyngeal swab samples and obtaining results was 2.7 (range,
1 to 6) hours. The mean length of hospitalization was 5.6 (range, 3 to 11)
days. One case (6%) required non-invasive mechanical ventilation.

Conclusion: Pertussis may cause severe clinical conditions especially
in infants under 6 months. Rapid diagnosis of pertussis with syndromic
PCR makes a significant contribution to pertussis epidemiology. It also
improves the timely diagnosis, postexposure prophylaxis and manage-
ment.

Keywords: Pertussis, syndromic polymerase chain reaction, child, epide-
miology

rina génderildi. Orneklerden 17 virisiin niikleik asidi [adeno-
virus (AdV), coronavirus (CoV) HKU1, CoV NL63, CoV 229E, CoV
0C43, hinsan metapneumovirus (hMPN), insan rhinovirus/
enterovirus (hRV/Entero), influenza A,A/H1, A/H3, A/H1-2009,
and B, parainfluenza (PIV) 1, 2, 3 and 4, solunum sinsisyal vi-
rusu] ve Ug bakteri (B. pertussis, Chlamydia pneumoniae, My-
coplasma pneumoniae) Biofire, FilmArray 2.0 sistemi lzerinde
multiplex PCR ile test edildi (FilmArray Respiratory Panel, Bio-
merieux Diagnostics, Fransa).

Test sonuglarini degerlendirirken 6ncelikle DNA ve RNA is-
lem denetleyicileri degerlendirilir. Her iki denetleyici de test
gecerliligini saglamak icin calisiyor olmalidir. Ardindan her bir
etken icin {i¢ ayri haznede yuritilen erime egrisi analizleri de-
gerlendirilir. Eger (¢ erime egrisi analizleri de pozitif ve her bir
etkenin arasindaki Tm farki 1°C'den az ise, rapor “tespit edildi”
olarak sunulur.

istatiksel analizler icin SPSS versiyon 16.0 kullanildi (IBM,
ABD, 2009). Klinik bulgularin sunumunda surekli degiskenler
icin ortalama degerler kullanildi. Siklik ve yiizdeler kategorik
verileri 6zetlemek icin kullanild.

Bulgular

Nisan-Aralik 2017 tarihleri arasinda bogmaca benzeri klinik
tablo ile hastanemiz Pediatrik Acil Servisine basvuran ve Pedi-
atrik Enfeksiyon Hastaliklari Klinigine yatisi yapilan 7 hastanin
nazofarenks strintl ornekleri Halk Saghgi Genel Madurlig
Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarina génderildi. iki hastada
B. pertussis kiiltlr ve PCR pozitifti. Nisan-Aralik 2018 tarihleri
arasinda bogmaca benzeri klinik tablo ile ayni merkeze bas-
vuran 17 hastanin nazofarenks stirlintli 6rneginde hastanemiz
Mikrobiyoloji Labaratuvarinda FilmArray® Multipleks PCR (Bi-
oFire, Biomerieux Diagnostics, France) ile B. pertussis pozitif
saptandi. 2017'de 7 slipheli bogmaca tanisi olan hastanin ikisi
kesin bogmaca vakasi olarak kayitlara gecerken; 2018'de send-
romik PCR testinin kullanilmaya baslanmasiyla, 17 hastanin
timu kesin bogmaca vakasi olarak kayitlara gecti.

Nisan-Aralik 2018 tarihleri arasinda bogmaca tanisi ile takip
edilen hastalardan 10'u (%59) kiz, 7’si (%41) erkekti. En klictk
hasta 30 glinllk, en buylk hasta ise 3 aylikti ve ortalama yaslari
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1.9 ayd1. Bu olgulardan %59'u (n= 10) asilanmamisti ve %41'ine
(n=7) heniiz tek doz asi uygulanmisti. Koza stratejisi hastalarin
hicbirinde uygulanmadi. Tum hastalarda bogmaca 6ksurigu ve
5 hastada (%29) kusma gorulirken hicbirinde atege rastlanma-
di. Uc hastanin (%17.5) akcigerinde raller mevcuttu ve 6'sinin
(%35) emme sikligi azalmisti. Basvuru esnasinda ortalama be-
yaz kiire sayisi 19.747 (aralik, 9800-39300) /mm? idi. Belirtilerin
ortalama stresi 6.2 gundi (aralik, 1-15 guin). Dokuz hastada
(%53) B. pertussis'e eslik eden en az bir viral patojen vardi. Eslik
eden viral patojenleri olan hastalarin 6’sinda (%35) rhinovirus/
enterovirus, 1inde (%6) coronavirus NL 63, 1'inde (%6) rhinovi-
rus/enterovirus ve parainfluenza virls tip 3 ve 1'inde (%6) rhino-
virus/enterovirus ve coronavirus NL 63 tespit edildi. Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Nazofarenks siriintl 6rneklerinin PCR ile test edilmek lize-
re laboratuvara gonderilmesi ve sonuglarin alinmasi arasinda
gecen ortalama sire 2.7 (aralik, 1-6) saatti.

Klinik bulgularin baslamasindan taniya kadar gecen orta-
lama stire 6.2 (aralik, 1-15) giindii. Ug hastada (%17.5) 14 giin-
den uzun siren Oksurik vardi. Ortalama hastanede yatis su-
resi 5.6 (aralik, 3-11) glindii. Hicbir hastada basvurudan 6nce
antibiyotik kullanma 6ykisu yoktu. Alti hasta 10 glin boyunca
klaritromisin ile 11 hasta ise bes giin boyunca azitromisin ile
tedavi edildi. Bir hasta (6%) invaziv olmayan mekanik solu-
num destedi aldi. Bir hasta klaritromisine ek olarak ampisilin
ve sefotaksim aldi. Tim hastalar komplikasyonsuz ve sekelsiz
taburcu edildi.

Tablo 1. Hastalarin genel ve klinik 6zellikleri

Hasta sayisi

Ozellik (siklik %)
Yas

1-2 ay 10 (%59)

2-3ay 7 (%41)
Cinsiyet

Kiz 10 (%59)

Erkek 7 (%41)
Klinik belirtiler

Paroksimal oksurik 17 (%100)

Kusma 5 (%29)
Bogmaca asisi

Asilanmamis 10 (%59)

Tek doz 7 (%41)
Eslik eden viral patojenli hasta 9 (%53)
Eslik eden viral patojenler

Rhinovirus/enterovirus 6 (%35)

Coronavirus NL 63 1 (%6)

Rhinovirus/enterovirus ve parainfluenza virus tip 3 1 (%6)

Rhinovirus/enterovirus ve coronavirus NL 63 1 (%6)
Tedavi

Klaritromisin 6 (%35)

Azitromisin 11 (%65)

Tartisma

Bogmaca, yuksek asilama orani ve asilama programlarina
tam uyum gosteren gelismis Ulkelerde bile bir halk saghgi so-
runu olmaya devam etmektedir (9,10). Bu, bogmaca asisi veya
bogmaca enfeksiyonu ile indiiklenen antikor sayisinda bir
dusus, B. pertussis'in gecirdigi genetik degisiklikler ve yeni ta-
nisal laboratuvar testlerinin kullanilmaya baslanmasiyla bog-
maca olgularinin taninmasi ve bildirilmesi hususundaki artis
ile aciklanabilir (11). Paroksimal oksurik, inspiratuar stridor
ve Okstirme sonrasi kusma gibi tipik bogmaca belirtileri yasca
biyik cocuklarda daha az siklikla gordiliirken bu da hastahigin
diger bireylere uzun sireli bulasina ve gecikmis taniya sebep
olmaktadir (12). Bogmacanin klinik 6zellikleri ve tablosu yas ve
asilanma durumuile farkhlik gésterse de Diinya Saglik Orgiiti
ve Hastaliklari Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) bogmaca icin
olgu tanimini olusturmustur. Ancak, B. pertussis enfeksiyonu-
nun mikrobiyolojik ve klinik tanisi zorludur. Mikrobiyolojik tani
kidltdr, antijen tespiti, PCR ve serolojik yontemlerle yapilirken
altin standart geleneksel kiiltiir olarak kabul edilmektedir. An-
cak, hastalar enfeksiyonun gec evrelerindeyse ve antibiyotik
tedavi aldiysa canli mikroorganizmalarin yoklugu sebebiyle
mikrobiyolojik testlerde yalanci negatif sonuglara rastlanabilir.
B. pertussis enfeksiyonunun tanisinda en 6zgil yontemin kdl-
tir oldugu dusiinilse de disuk duyarliliga sahip hizli sonug
vermeyen bir testtir. Kultirtiin duyarhhg, belirtilerin baslangi-
cindan itibaren gegen siire, yas, asilama durumu, basvurudan
once antibiyotik kullanimi, 6rnek alma yéntemi, laboratuvara
gonderilme zamani ve kullanilan kdltir besiyerine bagli ola-
rak degiskenlik gosterebilir (13). Belirtilerin baslangicindan
sonraki ilk 2 hafta icerisinde etkenin izole edilme orani daha
yuksektir. Literatlirdeki cesitli calismalar kalttr duyarlihiginin
%12-%60 oraninda bildirmistir (14).

B. pertussis enfeksiyonunun molekiler tanisi icin kulla-
nilan nukleik asit amplifikasyon testleri, yiksek duyarllik ve
ozgulltkleri ile birlikte saatler icerisinde mikroorganizmalari
tespit edebildikleri, canh bakterinin yoklugu ya da sinirli var-
g1 durumunda bile etkeni tanimlayabildikleri ve antibiyotik
tedavisinden daha az etkilendikleri icin daha bliyik avantaj
saglamaktadirlar (15). Kultir yontemine kiyasla bu avantaj-
lar sayesinde bogmaca tanisi icin nikleik asit amplifikasyon
testleri artik daha sik kullaniimaktadir. PCR duyarlihgini etki-
leyen faktorler ise 6rnegin kalitesi, hastaligin evresi ve siresi,
bu dénemde antibiyotik kullanimi, amplifikasyon kosullari ve
etkinlikleridir (8). Kiltlir testindekine benzer sekilde PCRIn
duyarhhgr da klinik belirtilerin baslamasini takiben azalmak-
tadir. Ancak, kultir testlerinin aksine, canli mikroorganizma
varligina bagh olmadigi icin PCR nazofarenks siiriintli 6rnek-
lerinde B. pertussis'i dort hafta gectikten sonra bile tespit ede-
bilir. Bizim calismamizda sadece (i¢ hastada (%17.5) 14 gini
askin 6ksuruk vardi ve hicbirinde basvuru dncesi antibiyotik
kullanimi 6ykiist yoktu.
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Literatlirde birka¢ calisma bogmaca tanisinda kdiltiir ve
PCR yontemlerini karsilastirmistir. Glrsel ve arkadaslarinin (16)
bir calismasinda 51 hastanin nazofarenks strtinti 6rneklerinin
kaltlrG B. pertussis Giremesi gostermis ve 6 hastanin (%11.8)
IS481 Rt-PCR ile yapilan nazofarenks surlnti orneklerinin
kdlthra B. pertussis icin pozitif bulunmustur. Dragsted ve arka-
daslari (17) bir calismalarinda kltlr yontemine (%58) oranla
IS481 PCR (%93) testinin daha yuksek duyarliliga sahip oldu-
gunu bildirmistir. Kultur, PCR ve serolojik ydontemlerin karsilas-
tinldidi bir calismada Lee ve arkadaslari (18), kiiltiir icin %64 ve
PCR icin %90.6 duyarlilik oranlari bildirmistir.

Bogmaca tiim yas gruplarini etkiler. Fakat asilama progra-
mina baslamamis veya asilama takvimini tamamlamamis 3 ay
alti st cocuklarinda daha sik gortlip daha ciddi bir hastalik
seyri gostermektedir. Calismamizda butiin hastalar 3 ayliktan
daha kiictiktd. Klinigimizde bogmaca ile takip edilen 10 hasta 2
aydan daha kii¢lik olduklari icin hentiz DaBT asisi olmamislardi.
Geriye kalan 7 hasta yas araliklarn 2-3 ay oldugu icin tek doz
astlanmislardi. El Basha ve arkadaslari (19) tarafindan toplum
kokenli pndmoni hastasi 400 cocukta multiplex PCR ve atipik
etkenleri arastirdiklar bir kesit calismasinda B. pertussis ile en-
fekte tUm cocuklarin 4 aydan daha kiiclik olduklarini ve atipik
pnémoninin etkenleriile enfekte diger cocuklardan yasca daha
kicuk olduklarini ve heniiz asilama takvimini tamamlamadik-
larini bildirmistir. Bogmaca asilamasinin baslamadigi ya da ta-
mamlanmadidi tim hastalar 3 aydan daha kicukti ve sit ¢o-
cuklariyla yakin temasta olanlar da asilanmamisti; bu da koza
stratejisinin dnemini bir kez daha vurgulamaktadir. Koza stra-
tejisi, 6zellikle hayatin ilk alti ayinda anneden gelen koruyucu
antikorlar giderek azalirken stt cocuklari ile yakin temasta olan
kisilere asilama hizmetinin sunulmasi ve boylelikle siit cocukla-
rini basta bogmaca gibi bulasici hastaliklardan korumayi amag-
lamaktadir (20-22). Literatiirde bogmaca ile yiiksek risk altinda
olan sut ¢cocuklarinda baslica bulas yolunun cocugun bakimini
tstlenen aile bireyleri oldugu bildirilmistir (23-25). Bes yas alti
cocuklarda A Del Valle-Mendoza ve arkadaslari (26) tarafindan
yuritilen bir ¢alismada bogmaca tanisi almis hastalarda en
yaygin semptomatik kaynagin anne (27.8%) oldugu ve anneyi,
dayi ve teyzenin (%22.9) takip ettigi tespit edilmistir. Skoff ve
arkadaslarinin (24) bogmaca tanisi almis 1.306 siit cocugunda
yaptig arastirma, 1 yas altindaki ¢cocuklarda enfeksiyon kay-
naginin %66'dan daha fazla oranda aile tyeleri oldugunu ve
bunun %35.5'ini kardeslerin, %20.6'sin1 annenin ve %10'unu
babanin olusturdugunu bildirmistir. Tirkiye'de yuritilen bir
calismada 1 yas altt bogmaca tanisi almis siit cocuklarinin
%42.8'inde enfeksiyonun kaynaginin anne oldugu belirtilmistir
(27). Daha 6nceki calismalarda ve bu ¢alismamizda gorildiugu
lzere bogmaca enfeksiyonuna en savunmasiz yas grubu 6 ay-
dan kuiguk sit ¢cocuklari oldugu icin onlarla yakin temasta olan
aile bireylerinin bu yas grubunu bogmacadan korumak igin ba-
gisiklanmalari gereklidir. Bu amacla, Tdap asisinin gebelik esna-

sinda uygulanmasi ve okul ¢agdi dncesi cocuklara ve ergenlere
yonelik bogmaca pekistirme asilarinin ulusal asilama takvimi-
ne eklenmesi g6z dnlinde tutulabilir.

Calismamizdaki tim hastalarda gézlemlenen paroksimal
Oksuriik onceki calismalarda da bogmaca tanisi almig hastalar-
da gorilen yaygin bir belirtiydi ancak bogmaca tanimlamasi
icerisinde de yer almayan ve hastalik seyrinde sikca g6zlem-
lemedigimiz ates hastalarimizin hicbirinde tespit edilmedi
(2,26). Literatiire uygun olarak ortalama beyaz kiire sayisi ylik-
sek bulundu.

2017 yihnda nazofarenks suiriinti orneklerinin Halk Sag-
hgr Genel Madurligl Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarina
kiltir ve PCR testi icin gonderilmesi ile sonuglarin alinmasi
arasinda gecen ortalama siire 14 gindii. 2018 yilinda ise nazo-
farenks surlintl 6rneklerinin hastanenin laboratuvarina PCR
testi icin gonderilmesini takiben sonugclarin alinmasi multiplex
PCR sayesinde ortalama 2.7 saate kadar dusti. Li ve arkadas-
lari (28) FilmArray havayolu paneli kullanilarak solunum yolu
enfeksiyonlarini patojenlerini 65 dakika icerisinde tespit ede-
bildiklerini bildirmistir. Bizim ¢alismamizda bogmaca stiphesi
olan ¢ocuklarin PCR ydntemi ile hizlica tani almasi ve uygun
tedavinin zamaninda baslatilmasinin tiim hastalarin kompli-
kasyonsuz basaril bir tedavi almalarini sagladi. Hastalar icin
zamaninda uygulanan dogru tedavinin yani sira, bu hastalarla
yakin temasta olan kisilerin bogmaca profilaksisi almasi da en-
feksiyonun bulasmasini 6nlemede yararlidir.

Sonug olarak hem kiigiik yastaki cocuklar hem de ergen-
lerde bogmacanin atipik klinik belirtileri, mikrobiyolojik tani-
dakullanilan diger yontemlerin diistik duyarliligi ve sonuglarin
uzun sirede ¢ikmasi sebebiyle sendromik PCR testlerini daha
yaygin kullanmak faydalidir. Dolayisiyla, erken tani ile morbi-
dite ve mortaliteyi azaltmak ve yakin temasta bulunan birey-
lerde profilaksi ile bulasici donemi disiirmek epidemiyolojik
calismalara katki saglayabilir.

Etik Komite Onayi: Calisma icin Marmara Universitesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulundan onay alindi. (Karar no: 09.2019.346, Tarih:
05.04.2019).
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