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Öz

Giriş: Boğmaca, aşı ile önlenebilir, bulaşıcı bir solunum yolu enfeksiyo-
nudur. Tüm yaş gruplarını etkilemekle birlikte, özellikle küçük çocuklarda 
ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilir. Bu çalışmada, boğmaca 
tanısında sendromik polimeraz zincir reaksiyonunun (PCR) etkisinin ve 
hastaların klinik özelliklerinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Nisan-Aralık 2017 tarihleri arasında boğmaca 
benzeri klinik tablo ile hastanemize başvuran hastaların nazofarenks sü-
rüntü örnekleri Bordetella pertussis’in kültür ve PCR ile araştırılması için 
Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarına 
gönderildi. Nisan-Aralık 2018 tarihleri arasında boğmaca benzeri klinik 
tablo ile hastanemize başvuran  hastaların nazofarenks sürüntü örnek-
lerinde hastanemiz Mikrobiyoloji Labaratuvarında FilmArray Multipleks 
PCR  (BioFire, Biomerieux Diagnostics, France) ile B. pertussis araştırıldı. 
Her iki dönemde boğmaca kesin tanısı alan hastaların sayısı karşılaştırıl-
dı, 2018 yılında boğmaca tanısı alan hastaların klinik özellikleri incelen-
di. Nisan-Aralık 2017 tarihleri arasında nazofarenks sürüntü örneği Halk 
Sağlığı Genel Müdürlüğü Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarına gönde-
rilen 7 hastanın ikisinde hem B. pertussis üremesi hem de PCR pozitifliği 
saptandı. Nisan-Aralık 2018 tarihleri arasında 17 hastada nazofarenks 
sürüntü örneğinde hastanemiz Mikrobiyoloji Labaratuvarında FilmAr-
ray Multipleks PCR (BioFire, Biomerieux Diagnostics, France) ile B. per-
tussis pozitif saptandı. 2017’de 7 şüpheli boğmaca tanısı olan hastanın 
ikisi kesin boğmaca vakası olarak kayıtlara geçerken; 2018’de sendromik 
PCR testinin kullanılmaya başlanmasıyla, 17 hastanın tümü kesin boğ-
maca vakası olarak kayıtlara geçti.

Bulgular: Nisan-Aralık 2018 tarihleri arasında boğmaca tanısı ile izlenen 
hastaların 10’u (%59) kız, 7’si (%41) erkek olarak tespit edilmiştir. En kü-

Abstract

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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Giriş

Boğmaca, Bordetella pertussis bakteriyel patojeninin sebep 
olduğu bulaşıcı bir akut solunum yolu enfeksiyonudur. Tüm 
duyarlı yaş gruplarını etkilese de süt çocukları ve henüz aşılan-
mamış çocuklarda ciddi klinik tabloya, hastane yatışlarına ve 
hatta ölüme yol açabilir. İnsanlar B. pertussis için tek konaktır 
ve diğer bireylere bulaşı havadan taşınan damlacıklar yoluyla 
meydana gelir. Ergenler ve yetişkinler, 6 aydan küçük henüz 
bağışıklanmamış veya tam aşılanmamış süt çocuklarına has-
talığın bulaşmasını sağlayan en önemli kaynaklardandır (1-4). 
Yüksek aşılama oranlarına karşın boğmaca özellikle ergen ve 
6 aydan daha küçük süt çocukları olmak üzere tüm yaş grup-
larını etkileyen bulaşıcı bir hastalık olmaya devam etmektedir 
(5). Boğmacanın erken tanı ve tedavisi, morbidite ve morta-
liteyi azaltmak ve duyarlı bireylere hastalık bulaşını önlemek 
açısından önem taşımaktadır. Tanıda altın standart kültür olsa 
da duyarlılığı düşük ve sonuç alma uzun sürelidir. Bu yüzden, 
sorumlu mikroorganizmaları gecikmeden tanımlamak ve za-
manında uygun tedaviyi başlatmak için yüksek duyarlılık ve 
özgüllüğe sahip hızlı sonuç veren moleküler yöntemler ge-
liştirilmiştir (6-8). Bu çalışmanın amacı, boğmaca tanısında 
sendromik polimeraz zincir reaksiyonunun (PCR) etkisinin ve 
hastaların klinik özelliklerinin incelenmesiydi. 

Gereç ve Yöntemler

Bu çalışma hastanemiz Klinik Araştırmalar Etik Kurulu ta-
rafından onaylandı (Karar no: 09.2019.346 Tarih: 05.04.2019).

Nisan-Aralık 2017 tarihleri arasında boğmaca benzeri klinik 
tablo ile hastanemize başvuran hastaların nazofarenks sürün-
tü örnekleri Bordetella pertussis’in kültür ve PCR ile araştırılma-
sı için Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Mikrobiyoloji Referans 
Laboratuvarına gönderildi. Nisan-Aralık 2017 tarihleri arasında 
boğmaca benzeri klinik tablo ile hastanemize başvuran has-
taların nazofarenks sürüntü örneklerinde Bordetella pertussis 
FilmArray  Multipleks PCR  (BioFire, Biomerieux Diagnostics, 
Fransa) kullanılarak hastanemiz laboratuvarında çalışıldı. 

Hastalardan eSwab (Flocked swab, Copan Diagnostics, 
İtalya) kullanılarak alınan nazofarenks sürüntü örnekleri viral 
nakil besiyeri içerisinde hastanemiz mikrobiyoloji laboratuva-

rına gönderildi. Örneklerden 17 virüsün nükleik asidi [adeno-
virus (AdV), coronavirus (CoV) HKU1, CoV NL63, CoV 229E, CoV 
OC43, 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-
rüsü] ve üç bakteri (B. pertussis, Chlamydia pneumoniae, My-
coplasma pneumoniae) Biofire, FilmArray 2.0 sistemi üzerinde 
multiplex PCR ile test edildi (FilmArray Respiratory Panel, Bio-
merieux Diagnostics, Fransa). 

Test sonuçlarını değerlendirirken öncelikle DNA ve RNA iş-
lem denetleyicileri değerlendirilir. Her iki denetleyici de test 
geçerliliğini sağlamak için çalışıyor olmalıdır. Ardından her bir 
etken için üç ayrı haznede yürütülen erime eğrisi analizleri de-
ğerlendirilir. Eğer üç erime eğrisi analizleri de pozitif ve her bir 
etkenin arasındaki Tm farkı 1°C’den az ise, rapor “tespit edildi” 
olarak sunulur. 

İstatiksel analizler için SPSS versiyon 16.0 kullanıldı (IBM, 
ABD, 2009). Klinik bulguların sunumunda sürekli değişkenler 
için ortalama değerler kullanıldı. Sıklık ve yüzdeler kategorik 
verileri özetlemek için kullanıldı. 

Bulgular

Nisan-Aralık 2017 tarihleri arasında boğmaca benzeri klinik 
tablo ile hastanemiz Pediatrik Acil Servisine başvuran ve Pedi-
atrik Enfeksiyon Hastalıkları Kliniğine yatışı yapılan 7 hastanın 
nazofarenks sürüntü örnekleri Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü 
Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarına gönderildi. İki hastada 
B. pertussis kültür ve PCR pozitifti. Nisan-Aralık 2018 tarihleri 
arasında boğmaca benzeri klinik tablo ile aynı merkeze baş-
vuran 17 hastanın nazofarenks sürüntü örneğinde hastanemiz 
Mikrobiyoloji Labaratuvarında FilmArray Multipleks PCR (Bi-
oFire, Biomerieux Diagnostics, France)  ile B. pertussis pozitif 
saptandı. 2017’de 7 şüpheli boğmaca tanısı olan hastanın ikisi 
kesin boğmaca vakası olarak kayıtlara geçerken; 2018’de send-
romik PCR testinin kullanılmaya başlanmasıyla, 17 hastanın 
tümü kesin boğmaca vakası olarak kayıtlara geçti.

Nisan-Aralık 2018 tarihleri arasında boğmaca tanısı ile takip 
edilen hastalardan 10’u (%59) kız, 7’si (%41) erkekti. En küçük 
hasta 30 günlük, en büyük hasta ise 3 aylıktı ve ortalama yaşları 

çük hasta 30 günlük, en büyük hasta 3 aylık (ortalama 1.9 ay)  idi. Olgula-
rın %59’u (n= 10) aşısızdı, % 41’ine (n= 7) tek doz aşı uygulanmıştı. Hiçbir 
hastaya koza stratejisi uygulanmamıştı. Nazofarens sürüntü örneklerinin 
laboratuvara gönderilmesi ve sonuç elde edilmesi arasındaki ortalama 
süre 2.7 (minimum-maksimum: 1-6) saat idi. Ortalama hastanede yatış 
süresi 5.6 (minimum-maksimum= 3-11) gündü. Bir olgu non-invaziv me-
kanik ventilatör desteği aldı.

Sonuç: Boğmaca özellikle aşıları tamamlanmamış 6 aydan küçük bebek-
lerde ağır klinik tablolara neden olabilmektedir. Bu yaş grubunda send-
romik PCR ile hızlı tanı konması hastalığın doğru yönetilmesine önemli 
katkı sağlamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Boğmaca, sendromik polimeraz zincir reaksiyonu, 
çocuk, epidemiyoloji

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
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1.9 aydı. Bu olgulardan %59’u (n= 10) aşılanmamıştı ve %41’ine 
(n= 7) henüz tek doz aşı uygulanmıştı. Koza stratejisi hastaların 
hiçbirinde uygulanmadı. Tüm hastalarda boğmaca öksürüğü ve 
5 hastada (%29) kusma görülürken hiçbirinde ateşe rastlanma-
dı. Üç hastanın (%17.5) akciğerinde raller mevcuttu ve 6’sının 
(%35) emme sıklığı azalmıştı. Başvuru esnasında ortalama be-
yaz küre sayısı 19.747 (aralık, 9800-39300) /mm³ idi. Belirtilerin 
ortalama süresi 6.2 gündü (aralık, 1-15 gün). Dokuz hastada 
(%53) B. pertussis’e eşlik eden en az bir viral patojen vardı. Eşlik 
eden viral patojenleri olan hastaların 6’sında (%35) rhinovirus/
enterovirus, 1’inde (%6) coronavirus NL 63, 1’inde (%6) rhinovi-
rus/enterovirus ve parainfluenza virüs tip 3 ve 1’inde (%6) rhino-
virus/enterovirus ve coronavirus NL 63 tespit edildi. Hastaların 
demografik ve klinik özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir. 

Nazofarenks sürüntü örneklerinin PCR ile test edilmek üze-
re laboratuvara gönderilmesi ve sonuçların alınması arasında 
geçen ortalama süre 2.7 (aralık, 1-6) saatti. 

Klinik bulguların başlamasından tanıya kadar geçen orta-
lama süre 6.2 (aralık, 1-15) gündü. Üç hastada (%17.5) 14 gün-
den uzun süren öksürük vardı. Ortalama hastanede yatış sü-
resi 5.6 (aralık, 3-11) gündü. Hiçbir hastada başvurudan önce 
antibiyotik kullanma öyküsü yoktu. Altı hasta 10 gün boyunca 
klaritromisin ile 11 hasta ise beş gün boyunca azitromisin ile 
tedavi edildi. Bir hasta (6%) invaziv olmayan mekanik solu-
num desteği aldı. Bir hasta klaritromisine ek olarak ampisilin 
ve sefotaksim aldı. Tüm hastalar komplikasyonsuz ve sekelsiz 
taburcu edildi. 

Tartışma  

Boğmaca, yüksek aşılama oranı ve aşılama programlarına 
tam uyum gösteren gelişmiş ülkelerde bile bir halk sağlığı so-
runu olmaya devam etmektedir (9,10). Bu, boğmaca aşısı veya 
boğmaca enfeksiyonu ile indüklenen antikor sayısında bir 
düşüş, B. pertussis’in geçirdiği genetik değişiklikler ve yeni ta-
nısal laboratuvar testlerinin kullanılmaya başlanmasıyla boğ-
maca olgularının tanınması ve bildirilmesi hususundaki artış 
ile açıklanabilir (11). Paroksimal öksürük, inspiratuar stridor 
ve öksürme sonrası kusma gibi tipik boğmaca belirtileri yaşça 
büyük çocuklarda daha az sıklıkla görülürken bu da hastalığın 
diğer bireylere uzun süreli bulaşına ve gecikmiş tanıya sebep 
olmaktadır (12). Boğmacanın klinik özellikleri ve tablosu yaş ve 
aşılanma durumu ile farklılık gösterse de Dünya Sağlık Örgütü 
ve Hastalıkları Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) boğmaca için 
olgu tanımını oluşturmuştur. Ancak, B. pertussis enfeksiyonu-
nun mikrobiyolojik ve klinik tanısı zorludur. Mikrobiyolojik tanı 
kültür, antijen tespiti, PCR ve serolojik yöntemlerle yapılırken 
altın standart geleneksel kültür olarak kabul edilmektedir. An-
cak, hastalar enfeksiyonun geç evrelerindeyse ve antibiyotik 
tedavi aldıysa canlı mikroorganizmaların yokluğu sebebiyle 
mikrobiyolojik testlerde yalancı negatif sonuçlara rastlanabilir. 
B. pertussis enfeksiyonunun tanısında en özgül yöntemin kül-
tür olduğu düşünülse de düşük duyarlılığa sahip hızlı sonuç 
vermeyen bir testtir. Kültürün duyarlılığı, belirtilerin başlangı-
cından itibaren geçen süre, yaş, aşılama durumu, başvurudan 
önce antibiyotik kullanımı, örnek alma yöntemi, laboratuvara 
gönderilme zamanı ve kullanılan kültür besiyerine bağlı ola-
rak değişkenlik gösterebilir (13). Belirtilerin başlangıcından 
sonraki ilk 2 hafta içerisinde etkenin izole edilme oranı daha 
yüksektir. Literatürdeki çeşitli çalışmalar kültür duyarlılığının 
%12-%60 oranında bildirmiştir (14).

B. pertussis enfeksiyonunun moleküler tanısı için kulla-
nılan nükleik asit amplifikasyon testleri, yüksek duyarlılık ve 
özgüllükleri ile birlikte saatler içerisinde mikroorganizmaları 
tespit edebildikleri, canlı bakterinin yokluğu ya da sınırlı var-
lığı durumunda bile etkeni tanımlayabildikleri ve antibiyotik 
tedavisinden daha az etkilendikleri için daha büyük avantaj 
sağlamaktadırlar (15). Kültür yöntemine kıyasla bu avantaj-
ları sayesinde boğmaca tanısı için nükleik asit amplifikasyon 
testleri artık daha sık kullanılmaktadır. PCR duyarlılığını etki-
leyen faktörler ise örneğin kalitesi, hastalığın evresi ve süresi, 
bu dönemde antibiyotik kullanımı, amplifikasyon koşulları ve 
etkinlikleridir (8). Kültür testindekine benzer şekilde PCR’ın 
duyarlılığı da klinik belirtilerin başlamasını takiben azalmak-
tadır. Ancak, kültür testlerinin aksine, canlı mikroorganizma 
varlığına bağlı olmadığı için PCR nazofarenks sürüntü örnek-
lerinde B. pertussis’i dört hafta geçtikten sonra bile tespit ede-
bilir. Bizim çalışmamızda sadece üç hastada (%17.5) 14 günü 
aşkın öksürük vardı ve hiçbirinde başvuru öncesi antibiyotik 
kullanımı öyküsü yoktu. 

Tablo 1. Hastaların genel ve klinik özellikleri

Özellik
Hasta sayısı 

(sıklık %)

Yaş
1-2 ay
2-3 ay

10 (%59)
7 (%41)

Cinsiyet
Kız
Erkek

10 (%59)
7 (%41)

Klinik belirtiler
Paroksimal öksürük 
Kusma

17 (%100)
5 (%29)

Boğmaca aşısı
Aşılanmamış
Tek doz

10 (%59)
7 (%41)

Eşlik eden viral patojenli hasta 9 (%53)

Eşlik eden viral patojenler
Rhinovirus/enterovirus 
Coronavirus NL 63
Rhinovirus/enterovirus ve parainfluenza virus tip 3
Rhinovirus/enterovirus ve coronavirus NL 63

6 (%35)
1 (%6)
1 (%6)
1 (%6)

Tedavi
Klaritromisin
Azitromisin

6 (%35)
11 (%65)
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Literatürde birkaç çalışma boğmaca tanısında kültür ve 
PCR yöntemlerini karşılaştırmıştır. Gürsel ve arkadaşlarının (16) 
bir çalışmasında 51 hastanın nazofarenks sürüntü örneklerinin 
kültürü B. pertussis üremesi göstermiş ve 6 hastanın (%11.8) 
IS481 Rt-PCR ile yapılan nazofarenks sürüntü örneklerinin 
kültürü B. pertussis için pozitif bulunmuştur. Dragsted ve arka-
daşları (17) bir çalışmalarında kültür yöntemine (%58) oranla 
IS481 PCR (%93) testinin daha yüksek duyarlılığa sahip oldu-
ğunu bildirmiştir. Kültür, PCR ve serolojik yöntemlerin karşılaş-
tırıldığı bir çalışmada Lee ve arkadaşları (18), kültür için %64 ve 
PCR için %90.6 duyarlılık oranları bildirmiştir.

Boğmaca tüm yaş gruplarını etkiler. Fakat aşılama progra-
mına başlamamış veya aşılama takvimini tamamlamamış 3 ay 
altı süt çocuklarında daha sık görülüp daha ciddi bir hastalık 
seyri göstermektedir. Çalışmamızda bütün hastalar 3 aylıktan 
daha küçüktü. Kliniğimizde boğmaca ile takip edilen 10 hasta 2 
aydan daha küçük oldukları için henüz DaBT aşısı olmamışlardı. 
Geriye kalan 7 hasta yaş aralıkları 2-3 ay olduğu için tek doz 
aşılanmışlardı. El Basha ve arkadaşları (19) tarafından toplum 
kökenli pnömoni hastası 400 çocukta multiplex PCR ve atipik 
etkenleri araştırdıkları bir kesit çalışmasında B. pertussis ile en-
fekte tüm çocukların 4 aydan daha küçük olduklarını ve atipik 
pnömoninin etkenleri ile enfekte diğer çocuklardan yaşça daha 
küçük olduklarını ve henüz aşılama takvimini tamamlamadık-
larını bildirmiştir. Boğmaca aşılamasının başlamadığı ya da ta-
mamlanmadığı tüm hastalar 3 aydan daha küçüktü ve süt ço-
cuklarıyla yakın temasta olanlar da aşılanmamıştı; bu da koza 
stratejisinin önemini bir kez daha vurgulamaktadır. Koza stra-
tejisi, özellikle hayatın ilk altı ayında anneden gelen koruyucu 
antikorlar giderek azalırken süt çocukları ile yakın temasta olan 
kişilere aşılama hizmetinin sunulması ve böylelikle süt çocukla-
rını başta boğmaca gibi bulaşıcı hastalıklardan korumayı amaç-
lamaktadır (20-22). Literatürde boğmaca ile yüksek risk altında 
olan süt çocuklarında başlıca bulaş yolunun çocuğun bakımını 
üstlenen aile bireyleri olduğu bildirilmiştir (23-25). Beş yaş altı 
çocuklarda A Del Valle-Mendoza ve arkadaşları (26) tarafından 
yürütülen bir çalışmada boğmaca tanısı almış hastalarda en 
yaygın semptomatik kaynağın anne (27.8%) olduğu ve anneyi, 
dayı ve teyzenin (%22.9) takip ettiği tespit edilmiştir. Skoff ve 
arkadaşlarının (24) boğmaca tanısı almış 1.306 süt çocuğunda 
yaptığı araştırma, 1 yaş altındaki çocuklarda enfeksiyon kay-
nağının %66’dan daha fazla oranda aile üyeleri olduğunu ve 
bunun %35.5’ini kardeşlerin, %20.6’sını annenin ve %10’unu 
babanın oluşturduğunu bildirmiştir. Türkiye’de yürütülen bir 
çalışmada 1 yaş altı boğmaca tanısı almış süt çocuklarının 
%42.8’inde enfeksiyonun kaynağının anne olduğu belirtilmiştir 
(27). Daha önceki çalışmalarda ve bu çalışmamızda görüldüğü 
üzere boğmaca enfeksiyonuna en savunmasız yaş grubu 6 ay-
dan küçük süt çocukları olduğu için onlarla yakın temasta olan 
aile bireylerinin bu yaş grubunu boğmacadan korumak için ba-
ğışıklanmaları gereklidir. Bu amaçla, Tdap aşısının gebelik esna-

sında uygulanması ve okul çağı öncesi çocuklara ve ergenlere 
yönelik boğmaca pekiştirme aşılarının ulusal aşılama takvimi-
ne eklenmesi göz önünde tutulabilir.  

Çalışmamızdaki tüm hastalarda gözlemlenen paroksimal 
öksürük önceki çalışmalarda da boğmaca tanısı almış hastalar-
da görülen yaygın bir belirtiydi ancak boğmaca tanımlaması 
içerisinde de yer almayan ve hastalık seyrinde sıkça gözlem-
lemediğimiz ateş hastalarımızın hiçbirinde tespit edilmedi 
(2,26). Literatüre uygun olarak ortalama beyaz küre sayısı yük-
sek bulundu. 

2017 yılında nazofarenks sürüntü örneklerinin Halk Sağ-
lığı Genel Müdürlüğü Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarına 
kültür ve PCR testi için gönderilmesi ile sonuçların alınması 
arasında geçen ortalama süre 14 gündü. 2018 yılında ise nazo-
farenks sürüntü örneklerinin hastanenin laboratuvarına PCR 
testi için gönderilmesini takiben sonuçların alınması multiplex 
PCR sayesinde ortalama 2.7 saate kadar düştü. Li ve arkadaş-
ları (28) FilmArray havayolu paneli kullanılarak solunum yolu 
enfeksiyonlarını patojenlerini 65 dakika içerisinde tespit ede-
bildiklerini bildirmiştir. Bizim çalışmamızda boğmaca şüphesi 
olan çocukların PCR yöntemi ile hızlıca tanı alması ve uygun 
tedavinin zamanında başlatılmasının tüm hastaların kompli-
kasyonsuz başarılı bir tedavi almalarını sağladı. Hastalar için 
zamanında uygulanan doğru tedavinin yanı sıra, bu hastalarla 
yakın temasta olan kişilerin boğmaca profilaksisi alması da en-
feksiyonun bulaşmasını önlemede yararlıdır. 

Sonuç olarak hem küçük yaştaki çocuklar hem de ergen-
lerde boğmacanın atipik klinik belirtileri, mikrobiyolojik tanı-
da kullanılan diğer yöntemlerin düşük duyarlılığı ve sonuçların 
uzun sürede çıkması sebebiyle sendromik PCR testlerini daha 
yaygın kullanmak faydalıdır. Dolayısıyla, erken tanı ile morbi-
dite ve mortaliteyi azaltmak ve yakın temasta bulunan birey-
lerde profilaksi ile bulaşıcı dönemi düşürmek epidemiyolojik 
çalışmalara katkı sağlayabilir. 
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