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SPIROKETLER

TREPONEMA LAR

3 Alt tirt var:

e Pallidum en sik gorulen sifiliz etlenidir.

o Pertunea YAWS ve PINTA etkeni

e Endemikum cinsel iligki dis1 sifiliz etkeni dir.
e Corateum BEJEL etkenidir.

TREPONEMA PALLIDUM

Sik spiralli sivri uglu her iki ucunda terminal Flamanlar ile ¢ok hareketli. Hareketleri : donme, ileri
geri gidip gelme, egilip biikiilme, sallant1, pandiiler sekilde olmak iizere her yonedir. Isig1 cok
kirdigindan karanlik sahada parlak goriliir. Iyi boyanmaz, giemsa ile 4-12 saatte soluk pembe
boyanir. En iyi gimiisleme ile boyanir. Treponema pallidum kiltirii yapilamaz, iiretilemez, kuruluga
dayanamaz, antiseptik ve penisilinlere hassastir. T. Pallidum sadece insanda patojendir.

e Sifiliz 1. Donemde : sankr da,
e Sifiliz 2. Donemde : plak mukoz, rozeol ve kondiloma lata larda ,
e Sifiliz 3. Donemde gom (az) larda basil gorulur.

Sankr dan seroz sivi pipetle alinip karanlik sahada bakilir, roseol den kazinarak serozite ¢ikarilir
karanl ksahada bakilir. Karanlik sahada 6nemli olan basilin degil hareketin gorilmesidir. FA ve
gumiisleme ile de boyanabilir.

Sifiliz serolojik tanisi: sifiliz de 2 tur antikor olusur.

e Treponema pallidum antijenine karsi olusan 0zgul antikorlar ki bunlar ortaya koymak icin
treponema pallidum antijenleri kullanarak serolojik testler yapilir.

o Hastalik sirasinda harab olan hiicre lipidlerine karsi ortaya ¢ikan REAGIN denen otoantikor
tipinde ANTILIPOID antikorlardir ( IgM-IgG). Alerji de olusan reaginik antikorlar ( IgE) dan
farkhdir. Sifilizdeki bu reagin antikorlar hayvan dokularindan elde edilen lipid ekstreleriyle
serolojik tepki verirler.

o TREPONEMA SIZ ANTIJENLERLE YAPILAN OZGUL OLMAYAN DENEYLER:

1. Kompleman birlesme temeline dayanan testler
1. WASSERMAN
2. KOLMER kompleman birlesmesi temeline dayali testlerdir hemolitik
reaksiyona dayanir.
2. Flokulasyon temeline dayali testler : Antijen olarak LIPOID ler kullanilir. inaktive
insan serumuyla karsilasan bu antijenler homojen kalirlar ancak sifilitik hasta
serumuyla karsilasirlar ise forulur bir flokulasyon meydana gelir.
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1. VDRL

2. RPR flokulasyon testleridir. Her ikisi de ayni1 duyarlilikta 6zgul olmayan
testlerdir. Bu testler sankr dan 7-10 gun, enfeksiyondan 4-6 hafta sonra
pozitif olur. Tedavi ile gerilerler,tedaviden 6-18 ay sonra - olur.geg
tedavilerde ise yasam boyu pozitif kalirlar. Bu testler spesifik testler ile
konfirme edilmelidir.

e VDRL antijeni kolesterol+kardiolipin+lesitin icerir. Hasta serumu 56 C de 30
dk inaktive edilmelidir.

» VDRL Kalitatif lam testi : 0,05 ml hasta serumu + 0,02 ml
VDRL antijeni rotator akonup 4 dk sonra okunur.

» Buyuk ve orta buyuklukte parcaciklar (+)

= Kuguk ince flokulasyon ( +)

= Ince graniilasyon (-)olarak degerlendirilir.

= VDRL Kantitatif lam testi: tedavi sirasinda antikor titresinin
disiip duismedigine bakmak icin kullanilir.

= Hasta serumu 1/1, Y. Y. 1/8. 1/16. 1/32. Oranlarinda sulandirilir.
Ve yukaridaki islem tekrarlanir.

o RPR: Ozel hazirlanmis ve icinde komiir iceren modifiye VDRL antijenleri ile
yapilir. Serumun bozulmadan kalmasi nedeniyle uzun sure saklanabilir. (
VDRL ¢abuk bozulur bu nedenle hasta serumlar bekletilip hepsi birden
calisilir) RPR ile de aym sekilde kalitatif - kantitatif lam testleri yapilabilir.

o TREPONEMA ANTIJENLERI iLE YAPILAN SEROLOJIK TESTLER

= TPI - TREPONEMA PALLIDUM IMMOBILIZASYON,
e Tavsan testisinden elde edilen treponema paliidum antijen olarak kullanilir.
e FTA - ABS -floresanli treponama antikor absorbsyonlu deney:
e MHA- TP (TPHA) mikrohemaglutinasyonlu t. Pall antikor testi bu iki test en
guvenilir sifiliz testleridir.

FTA - ABS:

Sifilizin her doneminde 6zellikle ¢ok erken ve ¢ok ge¢ donemlerde TPI den daha degerli ve
guvenilirdir. Anormal hiperglobiilinemi yada LUPUS benzeri ANA varliginda FTA-ABS yanlis pozitif
cikar. FTA-ABS testi icin T. Pall nichols antijeni yada Reither T. Pall kultira yada hazir liofilize T.
Pall antijeni lama yayilir ve aseton ile tespit edilir. Uzerine 56C de 30 dk inaktive edilmis 0,03 ml
hasta serumu konur. Kontrol olarak ayni lam ustune 4+ , 1+ ve (-) hasta serumlar1 da konarak
enkiibe edilir daha sonra lam yikanir kurutulur. Uzerine fluoresan Ii anti human globulin eklenir.
Tekrara yikanip kurutulur ve floresan mikroskopta incelenir.

MHA- TP (TPHA):
(mikrohemaglutinasyon t. Pall)

1. pallidum antijenleri ile kaplanmis tavuk yada koyun eritrositleri kullanilir. Sifiliz erken
donemlerinden sonra FTA-ABS testi kadar duyarlidir. T. Pall nichols kokenli antijenler ile
sensitize edilmis eritrositler kullanoilir. Hasta serumu ile karsilasinca ortaya ¢ikan
hemagglitinasyon degerlendirilir. 44+ den - e kadar siniflanir.

VDRL VE RPR :



ikiside ayn1 duyarlihktadir primer sifiliz de %75 + bulunur. Lepra, Lyme, SLE, doku yikimu ile
seyreden hastaliklarda yanlis + bulunur. Sankr dan 7-10 gun, enfeksityondan 4-6 hafta sonra + olur.
Pozitif lik FTA - ABS veya TPHA ile konfirme edilir.

VDRL ve RPR Tedavi ile geriler ler. 6 - 18 ay sonra negatif olmalar beklenir. Ancak tedavisiz
birakilan yada gec tedavi edilen hastalarda VDRL ve RPR hayat boyu pozitif kalabilir. Hem
treponemal hemde non treponemal testler:

e LEPRA

e MALARYA

e LYME

e SLE

« INFEKSIYOZ MONO

e Non spersifik hipergamma globiilinemi yapan hastaliklarda yanhis + bulunur.

Sifilitik anneden dogan bebekte artan antikor titresini gostermek 6nemlidir kongenital enfeksiyonu
gosterir. Noro sifiliz icin BOS VDRL tani koydurur. Tedavi etkinligi VDRL - RPR titresi ile izlenir,
tedavi ile azalir. Re enfeksiyonlarda non treponemal testlerin yeniden pozitiflesmesi onelidir. (
digerleri hep pozitif kalir).

BORRRELIA

Diizsensiz kivrimli anaerobik spirokettir, Borrelia recurrentis Rekiirran ates sebebidir. Cok
hareketlidir donme ve kivrilma hareketleri yapar. Zor uretilir.

e Borrelia burgdorferi: Lyme hastaligina neden olan bakteri tiiridiir. Genellikle keneler
araciligiyla insana bulasir.

e Borrelia recurrentis: Atesli hastaliklara neden olan ve genellikle vucut bitleri veya keneler
araciligiyla bulasir.

Tani: lam lamel arasi kan karanlik sahada bakilir. Hareketli eritrositler goriliir. Borrelia tanisinda
seroloji ve PCR kullanilir.

Boya: periferik yayma giemsa -wright ile boyanirsa borrelia lar menekse renginde gorulir. Cini
murekkebi ile negatif boya yapilirsa bosluk seklinde gorulur.

Kiiltur: farelere intraperitoneal olarak verilirsa 2 hf da tirer. Fare kaninda borrelia lar goriliir.

Borrelia larin serolojik tanisi zordur ¢inki sik sik antijenik yapilar degisir. Tedavide tetrasiklin
kullanilir.

LEPTOSPIiRA

WEILL hastaliginin etkenidir. Sik spirallidir. Leptospira interrogans bir ucu ¢engel gibi
spiroketlerdir. Cok sik spirallidir bu spiraller karanlik sahada inci dizisi gibi goruliur. Giemsa ile 8
saatte kirmizi boyanir. Leptospira lar aerob spiroketlerdir. Uretilebilirler. Tavsan serumlu Kurtof
Nagosi, Flecher, Stuart besiyerlerinde iirer. Uremesi 4-5 giinil bulur, negatif demek icin 3 hafta
beklenir. Kan, kemik iligi, BOS, idrar dan turetilebilir. Weill de 12 -23. Glnlerde idrardan izole
edilebilir. Alkali idrarda gorulme sansi daha fazladir. Floresan antikorla boyanabilir. Leptospiralar
icin iki tur besiyeri vardir.



e Serumlu
1. Kortof
2. Flecher
3. Stuart
4. Nagushi
e Albiminli
1. Elling hausen
2. Jonsomn - haris

Leptospiralar hastaligin 1. Haftasinda kandan izole edilebilr. En iyisi 1. Haftadan 10. Giine kadar bir
serumlu 1 albuminli besiyerine ekim yapmak. 1. Haftadan sonra birka¢ hafta boyunca 12 - 23 gun
idrarla aralikli olarak bakteri ¢ikarar. Alkali idrarda daha kolay urer. BOS taze olarak 5 ml lik
bseiyerine 1 ml olarak ekilir. Biopsi otopsi parcalarindan da ekim yapilabilir. Leptospiralar 5 - 14
gunde urerler negatif demek icin 6 hafta beklenmelidir. Aralikli olarak kultiirden yapilan
preparatlarda karanlik sahada iiremeye bakilir. Ayrica tani igin PCR ile leptospira rRNA s1 aranabilir.
Leptospira i¢in hayvan deneyleri : daha ¢ok kontamine materyalde leptospira aramak icin yapilan
testlerdir. Materyap hayvan peritonunaekilir 3-4 gun aralar ile alinan kanda leptospira aranir. Weill
de hayvanlar 6-8 gunde ateslenir 10 gunde ikter olur ve olurler. Hafif enfeksiyon geciren hayvandan
alinan kan ikinci hayvana inokiile edilirse virillans artacagindan daha iyi sonug¢ alinabilir.

Sularda Leptospira Aramak :

e Appelman karni tragh fare suya batirilir leptospira varsa enfekte olur.
 Van - Tiel kobaya iki sonda yerlestirilir 30 Cde 100 cc su verilp diger sondadan bosaltilir
leptospria varsa enfekte olur.

Leptospira tanisinda sero diagnoz: leptospira enfeksiyonlarinda leptospira antijenlerine karsi yuksek
titrede antikor olusur ve uzun sure kalir. Hem gecirilmekte olan hemde gecirilmis enfeksiyonlarin
tanisinda seroloji kullanilir.

o MIKROAGGLUTINASYON antijen olarak yorede var olan leptospiralarin canli siispansiyonlari
kullanilir
1. Leptospira icterohemorajica
2. Leptospira cannicola
3. Leptospira pyrogenes
4. Leptospira pomona vb.

Leptospira biflexa patoc I saprofittir fakat leptospiralar ile ortak antijenik yapisi vardir.

0,1 ml hasta serumu 1/25....1/3200dek sulandirilir. Uzerine 0,1 ml leptospira siispansiyonu eklenir.
18 saat sonra okunur. Agglutinasyonda leptospiralar uclarindan tutunarak yildiz seklinde
aglutinasyon yapar daha sonra kiimelesirler. 1/100 - 1/200 titrede pozitiflil leptospiroz tanisi i¢in
anlamhdir. Antikor titresi hastaligin 3. Haftasinda maksimuma ¢ikar. Iyilesmeyi takiben de 20 yil
boyunca antikortitresi yuksek kalir.

o AGGLUTINASYON Antijen olarak leptospiralarin formolle 6ldiirilmiis inaktif siispansiyonlar:
kullanilir. Stiirmekte olan hastaligin tanisi icin degerlidir.
1. Lam aglitinasyon: her serovar i¢in ayri antijen yada 31u - 4li kombinasyon kullanilabilir.
2. Leptospira Biflexa Patoc I ile lam agg. Patoc I antijen olarka kullaniliron deneydir.
Rezidiiel antikorlarin varligini gosterir. Ayrica indirek fluoresan antikor , kompleman
fiksasyon, hemaglutinasyon ile de leptospira antikorlar gosterilebilr. Elisa ile IgG IgM
gisterilebilir.



PENISILINLER

written by Dr. Aydogan Lermi

1928 Yilinda Ingiliz bilim adami Alexander Fleming tarafindan Penisilium notatum kiif mantarindan
elde edilen antibiyotiktir. Penisilinin klinik kullanimi 1945 yilindan itibaren baslamistir.

V. D - SPIROKETAL ENSEFALITLER:

written by Dr. Aydogan Lermi

Spiroketal hastaliklarin bir cogunda ensefalit, ensefalomyelit gelisme komplikasyonu vardir.
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