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Ozet

Bu calismada 1-56 yas arasi1 172 kisinin kanlarinda
ELISA yontemiyle Bordetella pertussis'e kargsi
antikor diizeyleri arastirildi. Olgularin 53 {inde
(%30.8) koruyucu miktarin altinda, 69 unda (%40.1)
zayif, 50 sinde de (%29.1) yiiksek koruyucu diizeyde
antikor tesbit edildi. . Primer agilar1 tam yapilmug
108 olgunun sadece 3 iinde (%2.7) koruyucu
miktarm altinda antikor bulunurken; agisiz 8 olgunun
7 sinde (%87.5) koruyucu miktarin altinda, 1 inde de
(%12.5) koruyucu diizeyde antikor bulundugu
goriildii. Bulgularimuzdan, diizenli agilama ile
korumanin artig1 sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Bordetella pertussis, Bogmaca,
Asilama

Summary

Antibodies against Bordetella pertussis was detected
by ELISA in the sera from 172 persons between the
ages of 1-56. 53 of the cases (%30.8) did not have
an antibody necessary for prevention of the illness.
In 69 persons (%40.1), the antibody positivity was
lower, and in the remaining 50 (%29.1) it was
higher. While antibody titers were not enough to
prevent the illness only in 3 out of 108 persons who
were completely given primer vaccination, they
were under the protective level in 7 out of 8§ who
were never vaccinated. One from the non vaccinated
group unexpectedly had an antibody enough to
prevent the illness. It was concluded that prevention
rate against the illness has been increased by regular
vaccination
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Girig .

Bogmaca hastalifimn halen tiim diinyada ciddi bir
saghk sorunu olarak devam ettigi bilinmektedir.
Tedavide antimikrobiklerin ¢ok yararli olmayisi, bu
hastalifa karsti ast ile korunmanin Onemini
arttrmustir (1). Ancak yaygin bigimde 1924 yilindan
beri uygulanan bogmaca agilamasina ragmen halen
diinyada her yil 51 milyon cocugun bogmacaya
yakalandift ve bunlardan 600 bininin Oldiigi
bildirilmektedir (2). Ulkemizde bogmaca asis1 1968
yilina kadar tek, bu tarihten beri de DBT karma a1
olarak uygulanmaktadir (3). Asidan beklenen
basarin elde edilebilmesi icin uygulamanin diizenli
ve belirlenen prosediire uygun bicimde yuriitiilmesi
gerekir. Bolgemizde Mzl go¢ hareketleri, zorlu
iklim ve cografi sartlar nedeniyle saghk ekiplerince
eldeki adreste aylar ve yillar sonra aym sahsin
bulunarak rapel yapilmasi cok giic olmaktadir.
Ayrica ailelerin sosyo-ekonomik, egitim ve kiiltiir

diizeylerinin  diisik  olmasi, as1  kartlarimn
bulunmamasi, eksik asilarin tamamlanmasi i¢in
gereken gayretin gosterilmemesi, ast

komplikasyonlarindan korkularak agsidan kaginilmasi
vb. nedenler de as1 uygulamalarinda aksamalara

sebep olmaktadir. Asilama sonrast koruyucu antikor
seviyelerinin belirlenmesi, bogmaca hastalif1 riskinin
degerlendirilmesi acisindan 6nemli olmasina kargin
yoremizde ve iilkemizde bdyle bir caligmaya
rastlanmamigtir. Bu nedenle yoremizde bogmacaya
karsi1 agilanma  oranlarimi,  kisilerin  antikor
diizeylerini ve asmmn  koruyuculuk- siiresini
belirlemek amaciyla bu calisma planlanmustir.

Materyal ve Metod

Calhigma, Erzurum ve yoresinden 1994 yilinda cegitli
nedenlerle Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Yakutiye Aragtirma Hastanesine bagvuran 1-56
yaglar1 arasindaki 172 goniilli  kisi iizerinde
yapilmugtir. Calisma oOncesi her sahsa Ozgecmis,
soygecmis ve asilanma durumlar ile ilgili sorular
iceren bir anket formu doldurulmus; daha sonra
herbirinden steril sartlarda 5 er ml vendz kan
alinarak serumlar1 ayrilmustir. Ornekler serolojik
calisma yapilincaya kadar -20° C de derin
dondurucuda  saklanmustir.  Antikor  diizeyleri
Labsystem Bordetella pertussis IgG kiti kullanilarak
EIA yontemiyle ve kit prosediiriine gore caligilarak
belirlenmigtir.
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Tablo 1. Olgularin Yas ve Astlanma Durumlarina Gore Dagilumi*.

Yas PAT** 1-2 Asi Asisiz Toplam
Gruplari S % s % S % S %
1-4 7 4.1 1 0.6 2 1.2 10 5.8
5-6 10 5.8 5 2.9 - - 15 8.7
7-9 13 7.6 6 3.5 - - 19 11.0
10-14 16 9.3 6 35 2 1.2 24 13.9
15-19 6 3.5 2 1.2 1 0.6 9 52
20-24 25 14.5 15 8.7 1 0.6 41 23.8
25-29 10 5.8 1 0.6 - - 11 6.4
30-34 9 5.2 4 2.3 - - 13 7.6
35-39 6 3.5 3 1.7 - - 9 5.2
40-44 2. 1.2 1 0.6 - - 3 1.7
45-49 3 1.7 4 2.3 - - 7 4.1
50 ve - 1 0.6 8 4.7 2 1.2 11 6.4
Toplam 108 62.8 56 32.5 8 4.7 172 100.0

(*) Yiizdeler kolon yiizdesi olup tiim olgu sayisina goredir. (**) Primer Asilar1 Tamam

Bulgular

Bogmacaya karsi agilanma oranlarn ve bagisiklik
diizeylerini aragtirdigimiz ve 86 s1 erkek, 86 si
kadin/kiz cocuk'lardan olugan toplam 172 kisinin yas
gruplarmna ve agilanma durumlarina gore dagihmlari
tablo1’de goriilmektedir. Tablo 1’de goriildiigii gibi
172 kigiden 108 i primer agilarim tam yaptirmus, 8 i
hi¢ asilanmamug, 56 s1. da agilanmayr yarida
birakmugtir. Olgularda saptanan antikor diizeyleri ve
bunlarin asilanma durumlan ile iligkisi tablo 2°de
goriilmektedir. Tablo 2’den goriilecegi gibi toplam
172 kisinin 53 iinde 0.500 absorbans degerinin
agsagisinda antikor tesbit edilmis olup bu sonu¢ bu
kisilerin bogmacaya karst bagisik olmadiklarim
gostermektedir. Geri kalan 119 kiside ise absorbans
degerleri 0.500 -1.750 arasinda bulunmus olup bu -

kisiler bogmacaya kars1 bagisik
durumdadir. Calismamuzda elde edilen antikor
absorbans  degerlerinin yag gruplarina  gobre
dagilimlar: tablo 3’te goriilmektedir.

Tartisma

As1 komplikasyonlart ile ilgili spekiilasyonlar bir
donemde bazi  {ilkelerde bogmaca  agisimun

uygulanmasina soguk bakilmasma neden olmugtur.
Hatta Japonya, Isveg, Ingiltere gibi iilkelerde agt
uygulamasi durdurulmus, bu nedenle de bu
iilkelerde morbidite ve mortalite oranlarimin garpict

bir sekilde yiikseldigi gozlenmistir (4,5). Diger
taraftan, ABD' de bogmacaya kars: etkin bir agilama
programu uygulanmasina ragmen hastalifin heniiz
tam olarak ortadan kaldirilamadigi; 1986 yilindan
1988 e kadar eyalet saglik birimlerine 10.000 den
fazla bogmaca vakasi bildirildigi belirtilmektedir. Bu
da bir onceki donemde (1984 ten 1985 e kadar)
bildirilenlere gore yiizde 17 lik bir artist
gostermektedir.(6,7). Asilama konusunda diinyamn
pek cok iilkesinde yasanan bu spekiilasyonlardan
iilkemiz de etkilenmistir. Saglik Bakanlif1 verilerine
gore ast uygulamasimn ihmal edildigi donemlerde
1970-1972 ve 1982-1983 yillarinda iilkemizde
hastalik morbidite ve mortalite hizinda belirgin bir
artis gdzlenmistir. Bu durum agilamanimn Onemini
ortaya koymus ve 1990-1994 yillarinda asilanma
oraninin yiizde 80 lere ¢ikmasina sebep olmustur (8).
Yoremizdeki cesitli yag gruplarindan insanlarda
bogmacaya kargi agilanma ve bagisiklik durumlarim
aragtirdiimz bu caligmada arastirma kapsamuna
alinan Kisilerin asilanma durumlar1 anamneze gore
tesbit edilmistir. Asi kart1 bulunan olgu sayisinin ¢cok
az olmasi, degerlendirmede objektif bir kriter olarak
as1 kartlarimi. kullanmamiza imkan vermemistir.
Aragtirmaruzda toplam 172 kigiden 8 ine (%4.5) hic
ag1 yapimadifi, 56 smna (%32.5) bir veya iki ast
yapildig1, 108 olgunun ise (%62.8) primer agilarimn
tam (PAT) yapilmus oldufu tesbit edilmistir.

Tablo 2. Olgularda Saptanan Antikor Diizeyleri ve Bunlarin Asilanma Durumlari ile Tliskisi *

Antikor * PAT** (108 kisi) 1-2 As1 (56 kisi) Asisiz (8 kisi) Toplam (172 kisi)
Absorbans/U Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
s % s % s % s % S % ] % ] % s %
< 0.500 1 0.6 2 1.2 23 134 20 11.6 1 06 6 3.5 25 145 28 16.3
0.500-1.000 36 209 29 169 2 1.2 2 1.2 - - - - 38 22.1 31 18.0
1.000-1.750 20 11.6 20 11.6 3 1.7 6 35 - - 1 06 23 134 27 157
Toplam 57 331 51 297 28 163 28 163 1 06 7 41 8 500 86 50.0

(*) Yiizdeler kolon tiizdesidir. (**) Primer Agilar1 Tam

am
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Tablo 3. Cesitli Yas Gruplarinda Elde Edilen Antikor Absorbans Degerleri*.

Yas Antikor Absorbans Degerleri
Gruplari < 0.500 0.500-1.000 1.000-1.750 Toplam
S* % s % 8 % S %
1-4 3 1.7 5 2.9 2 1.2 “ 10 5.8
5-6 5 2.9 4 2.3 6 3.5 15 8.7
7-9 4 2.3 11 6.4 4 2.3 19 11.0
10-14 9 5.2 10 5.8 5 2.9 24 13.9
15-19 1 0.6 4 2.3 4 2.3 9 5.2
20-24 15 8.7 13 7.6 13 7.6 41 23.8
25-29 1 0.6 6 3.5 4 2.3 11 6.4
30-34 4 2.3 8 4.7 1 0.6 13 7.6
35-39 3 1.7 3 1.7 3 1.7 9 5.2
40-44 1 0.6 1 0.6 1 0.6 3 1.7
45-49 2 1.2 L 0.6 4 2.3 7 4.1
50 ve - 5 2.9 3 1.7 3 1.7 11 6.4
Toplam 53 30.8 69 40.1 50 29.1 172 100.0

(*) Yiizdeler kolon yiizdesi olup tiim olgu sayisina goredir.

Asilamamin 45 yasin {izerindeki olgularda diisiik
oldugu, bu yagin altindaki tiim yag gruplarinda
agilama oranlarinin birbirine ¢ok yakin olup; yiizde
60.5 olguda PAT, yiizde 25.6 olguda da bir veya iki
as1 yapildig1 gozlenmisfir.45 yagmn altindaki tiim yas
gruplarinda agilanma oranlarim birbirine ¢ok yakin
olmas1 yaklastk 45 yildir benzer bir agilama
prograrmumin  slirdiiriildiigii izlenimini vermektedir
(Tablo 1).Deneklerde ELISA ydntemiyle yaptiimiz
antikor arama calismasi sonuglarina gore 119 kiside
koruyucu diizey olarak kabul edilen 0.500 ve daha
yukar: absorbans degerinde pozitiflik bulunmustur.
Bu sonu¢ inceledigimiz vakalarin yiizde 69.2 sinin
bogmacaya bagisik olduunu gostermektedir. Bu 119
kisiden 105 inin primer asilarinin tam yapildigi, 13
iinlin de bir veya iki doz agidan sonra agiya devam
etmedigi anlasilmugstir. Bir vakada ise asisiz olmasina
ragmen koruyucu diizeyde antikor bulunmustur
(Tablo 2). 45 yasin altindaki tiim yas gruplarinda
asilanma oram ile korunma oranlar1 benzesirken; 45-
59 yas grubunda PAT olgular yiizde 42.8, korunma
oranlar1 yiizde 71.4 ; 50 yagin iizerindeki grupta da
PAT olgu yiizdesi yiizde 9.1 , korunma oram da
beklenmedik gekilde yiizde 54.5 gibi yiiksek bir
oranda bulunmustur (Tablo 1 ve 3). Bu iki grupta
agilanma oraminin diigik olmasma karsin korunma
oranlarimn yiiksek olmasi gecirilmis tekrarlayan atak
veya B. pertussis ile diger Bordetella tiirleri (B.

parapertussis ve B. bronkoseptika) antijenleri
arasinda ortaya cikan bir capraz reaksiyonu
diisiindiirmektedir. Hastaliklara karsi1 korunmada

agilama oranlariin arttirilmas: 6nemli bir husustur.
Ancak kullamlan agimn koruyuculuk deBeri ve
agilama sonrasinda olugacak bagisiklifin siiresi de
gbzardi edilmemelidir. Bu nedenle toplumun belli
araliklarla (6rnegin 10 yilda bir) serolojik
taramadan gegirilerek antikor diizeylerinin tesbiti,
ast takviminin rantabilize edilmesi acisindan uygun
olacaktir. Diger taraftan, hastalik insidansimn bir
yasin altindaki bebeklerde en yiiksek diizeyde oldufu
bilinmekte ise de ABD'de diizenli asilamalara

ragmen hastalifin son yillarda adolesan ve genc
eriskinlerde goriilme siklifimin eskiye oranla 13 kat
arttifn  bildirilmistir  (6,9-11). 'Bu  bakimdan
calismarzdaki veriler ve literatlirlerde yer alan
verilere gore bugilin bogmaca agisi i¢in uygulanmakta
olan takvimin yetersiz kaldigi; bu nedenle de
agilamanin ¢ocukluk cagindan sonra belli araliklarla
tekrarlanmasimin daha uygun olacag: kanaatindeyiz.

Kaynaklar

1. Neyzi O, Ko¢ L. Cocuk sagligi ve hastaliklari.
istanbul Tip Fak Vakfi, Bayda Yaymlari, 1992: 41-
50, 112-116.

2. World Health Organisation. The magazine of the
World Health Organisation January-February 1987:3-
13.

3. Yalgindag S. Asi bilgisi. Cerrahpasa Tip Fak Vakfi
Yaynlar1, Istanbul 1988:13-25, 51-59.

4. Pitman M. The concept of pertussis as a toxin
mediated disease. Pediatr Infect Dis 1984; 3: 467-468

5. Schmitt HS, Wagner S. Pertussis vaccines. Euro J
Pediatr 1993; 152: 462-466

6. Center for Disease Control. Pertussis surveillance:
United States. 1984-1985 MMWR 1987; 36: 168-171

7. Center for Disease Control. Pertussis surveillance:
United States. 1986-1988 MMWR 1990; 39: 57-64

8. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, Saglik Isleri Genel
Miidiirliigii, Ast ve serum uygulama rehberi. Ankara,
Bagbakanlik Basimevi, 1980: 1-17

9. Long SS, Welkon CJ, Clark LJ. Widespread silent
transmission of pertussis in families: Antibody
corraliates of infection and symptomatology. J Infect
Dis 1990; 161: 480-486

10. Edwards LM, Decker MD, Graham BS, Mezzatesta J,
Scott J, Hackell J. Adult immunization with acellular
pertussis vaccine. JAMA 1993; 269: 53-56

11. Aoyama T. Erigkinde pertussis. JAMA 1993; 6: 12:
772

Yazisma Adresi:

Prof.Dr. Ahmet AYYILDIZ

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Erzurum



