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ENFEKSİYON TANISINDA 
KULLANILAN TESTLER 

• Enflamasyon  / enfeksiyonun özgün olmayan belirteçleri

• Tam kan sayımı, C-reaktif protein, prokalsitonin, idrar ve BOS’da 
hücre sayımı, beyin-omurilik sıvısında (BOS) protein ve şeker 
düzeyi

• Etkenin doğrudan saptanması

• Mikroskopi ile doğrudan görme

• Organizma bileşenlerinin (antijen, toksin, …) saptanması

• Nükleik asid amplifikasyon; örn. polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) 

• Etkenin kültürde saptaması  

• ± Antimikrobiyal duyarlılık testleri 

• Konağın özgün immün yanıtının testleri

• Antikor tayini

• İnterferon-γ salınım testleri (İGRA) 



KLİNİK ÖRNEKLERDE 
BAKTERİ TAYİNİ VE TANIMLAMASI

1. Mikroskopi

2. Antijen tespiti

3. Nükleik asit tespiti

4. Kültür

5. Antikor yanıtının saptanması (seroloji)

Laboratuvar tetkikleri tek başına 
sadece ne kesin tanı koydurucudur 

ne de kesin tanı dışlatıcıdır.



SEROLOJİ – TANIDAKİ YERİ

• Diğer yöntemlerle tespit edilmesi zor olan bir çok 
patojen enfeksiyonlarında (bakteri, virüs ve mantar)

• Mikrobiyal izolasyon mümkün olamadığında 

• Artık konakta bulunmayan enfeksiyon durumlarında

SEROLOJİDEN YARARLANIRIZ
• Konağın belirli bir mikroorganizmaya yanıtını ölçer

• Geriye dönük tanı sağlar

• Serum materyalinde yapılan hem antikor hem antijen 
testlerini içerir 



SEROLOJİ

• Hastalığın zamanlamasına göre IgM ve IgG tipi 
antikor üretimi ölçülür

• Erken tanı IgM tipi antikor varlığı ile gösterilebilir

• Sonuçlar titre değeri olarak verilir: 
• En yüksek sulandırmada serumda saptanabilen antikor değeri (örn 

1:64 sulandırmaya kadar pozitif ise antikor titresi 64’tür)

• Serokonversiyon→
• Serum örneklerinde erken (akut) döneminde ve iyileşme dönemleri 

arasında (10-14 gün sonrasında) negatiften pozitife dönüş ya da 4 
kat artış tanısal 

• Antikor üretimi için tam işlev sahibi konak immün 
sistemi olmalı



SEROLOJİNİN ZORLUKLARI

• İmmün baskılanmada yeterli antikor cevabı 
üretilemez 

→ İmmün yetersizlerde yalancı negatif 

• Sürekli yüksek antikor düzeyleri 

→ Yakında & eski geçirilen enfeksiyon ayrımı ??? 

• Çapraz etkileşim

→Özgün antikor yanıtı engellenir

• Yalancı negatiflik 

→ Prozon fenomeni



Prozon Fenomeni

Aglütinasyonun düşük dilüsyonlarda aşırı antikor veya 

özgün olmayan serum faktörlerine bağlı inhibe olması 



SEROLOJİ TANI TEST YÖNTEMLERİ

• ELİSA (Enzyme-linked immuno-sorbent assay)

• İFA (immün-floresan antikor testleri) 

• İmmünoblot test (Western blot)

• İmmüno-difüzyon testleri

• İmmüno-kromatografi testleri

• Kompleman fiksasyon testleri

• Aglütinasyon testleri 

• Antikor bağımsız immün testler

• …



ANTİJEN, ANTİKOR VE NÜKLEİK ASİT TAYİNİ 
• Enfeksiyonun ilk haftası içinde akut serum örneği alınır.

İyileşme dönemi serumu 2-4 hafta sonra alınır. 
• IgM çoğunlukla ilk 1-2 haftada ölçülebilir; ancak test sonucu hastalığın 

özellikleri ve test yöntemine göre değişkenlik gösterebilir. 



ELİSA 
(Enzyme Linked Immuno-Sorbent Assay) 

YÖNTEMİ İLE ANTİKOR VE ANTİJEN 
TAYİNİ 



ELİSA
(Enzyme Linked Immuno-Sorbent Assay) 

YÖNTEMİ İLE ANTİKOR VE ANTİJEN TAYİNİ 

• Antikoru enzimle bağlama yöntemine göre çalışır 

• Enzim bağlanınca kromojen madde sayesinde renk 
üretir

• Hem antijen hem IgG, IgM, IgA gibi antikor alt-
tipleri saptanabilir

• PZR ürünlerini saptamak için bile geliştirilebilir



İMMUNOBLOT (Western blot) 

• Mikrobiyal proteinler, poliakrilamid jel 
elektroforezi (PAGE) ile molekül ağırlığına 
göre ayrılır ve hasta serumuyla inkübe edilen 
bir nitroselüloz membrana aktarılır (blot 
edilir). 

• Spesifik antikorun bağlanması, ELİSA'da 
kullanılana benzer bir enzim-anti-
immünoglobulin konjügatı ile tespit edilir ve 
spesifiklik, membran üzerindeki konumu ile 
doğrulanır. 

• İmmünoblotting, ELİSA gibi daha az spesifik 
testlerin sonuçlarını doğrulamak için 
kullanılabilen oldukça spesifik bir testtir. 



AGLÜTİNASYON TESTLERİ

• Antijenler, parçacıkların yüzeyinde 

(örn., Hücreler, lateks parçacıkları veya mikroorganizmalar) 

mevcut olduğunda ve antikorlarla çapraz bağlandığında 

görünür kümeleşme (veya "aglütinasyon") oluşur.

• Doğrudan aglütinasyon

• Hasta serumu test antijenini taşıyan organizmaların süspansiyonuna eklenir. 

• Dolaylı (pasif) aglütinasyon

• Spesifik antikor içeren hasta numuneleri ile inkübe edildiğinde taşıyıcı 

parçacıkların yüzeyine özgül antijen bağlanır. 

• Ters pasif aglütinasyonda (bir antijen saptama testi), taşıyıcı 

parçacık antijen yerine antikor ile kaplanır.



• Slide aglütinasyon testi

• Plate aglütinasyon testi

• Tüp aglütinasyon testi

• Pasif aglütinasyon testi

• Mikroskopik aglütinasyon testi

• Hemaglütinasyon testi 

AGLÜTİNASYON TESTLERİ



Antikordan Bağımsız 
İmmünolojik Testler

İnterferon-gama salınım testleri (IGRA) 

• Tüberkülozu teşhis etmek için 

• Prensip →Mycobacterium tuberculosis ile enfekte 
hastaların T lenfositlerinin basile spesifik peptidlere maruz 
kaldıklarında IFN-γ üretmesi

• Bacille Calmette-Guérin (BCG) aşısında bu peptitlerin 
bulunmaz → Tüberküloz deri testinden daha spesifik



http://mikrobiyoloji.thsk.saglik.gov.tr/ums/SAHRA-REHBERI.pdf http://mikrobiyoloji.thsk.saglik.gov.tr/Dosya/tani-rehberi/UMS-Cilt-1.pdf



SEROLOJİK TEST İÇİN 

KAN

KKIRMIZI  KAPAKLI 

TÜPE ALINMALI VE 

ODA ISISINDA 

TAŞINMALIDIR



GRAM-POZİTİF KOKLAR

*

*



A GRUBU BETA HEMOLİTİK STREPTOKOK



A GRUBU BETA HEMOLİTİK STREPTOKOK
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• Enfeksiyondan sonra 3-8 haftaya kadar zirve seviyesine 
ulaşabilir 

• Aktif GAS enfeksiyon olmaksızın aylarca yüksek kalabilir
• Erken ve uygun tedavi ile antikor yanıtı genellikle engellenir



ASO post-streptokokkal akut romatizmal ateş (ARA), akut glomerulonefrit (AGN) 

ve pediatrik otoimmün streptokok ile ilişkili nöro-psikiyatrik bozukluklar (PANDAS) 

tanısında kullanılır

A GRUBU BETA HEMOLİTİK STREPTOKOK



PNÖMOKOK



LATEKS AGLÜTİNASYON –
PNÖMOKOK ANTİKOR TAYİNİ

• Serum, BOS ve idrarda antijeni bulunan bakterinin 

doğrudan tespit edilmesi 

• S. pneumoniae, B grubu streptokoklar,  N. meningitidis, E. coli, H. influenzae tip b

• Gram boyasına eşit veya 

daha düşük duyarlılıkta

• Yalancı pozitif olabilir

• Pahalı ve zahmetli



GRAM-POZİTİF BASİLLER 

*

*



ANTRAKS – ŞARBON – Kara Kabarcık  



ANTRAKS – ŞARBON – Kara Kabarcık



Ölümcül (Lethal) Faktör (LF) Toksin Testi : 
• Semptomların başlangıcından sonra 0 – 18 gün arasında 
• Kültür ( – ) bireylerde seroloji yararlı

Bacillus anthracis



DİFTERİ 

2016 global figures:
• 7'097 reported cases   
• 27% of countries reached ≥80% DTP3 

coverage in all districts  



http://www.worldmapper.org/images/largepng/383.png

DİFTERİ – KUŞPALAZI

2002 yılında 
tüm dünyadaki ölümlerin 

%0.01’inden sorumlu 
(1/1 milyon kişi)



DİFTERİ



•Ülkemizde, en 
son vaka 2011’de

•Ancak toplumda 
toksijenik suşlar 
var

•Duyarlılar 
etkilenebilir

• Sürveyans önemli



• Ülkemizde, en son 2011 
yılında kaydedilmiş bir 
erişkin difteri vakası hariç, 
2002’den bu yana hiç vaka 
görülmemiştir. 

• Ancak toplumda dolaşan 
toksijenik kökenlerin 
mevcudiyeti bilinmektedir 
ve duyarlı bireyleri 
etkileyebileceği 
düşünüldüğünden 
laboratuvar tanısı ve 
sürveyans önem 
kazanmaktadır.

Seroloji tanı için değil 
KORUYUCULUĞU değerlendirmede yararlı



GRAM-NEGATİF KOKLAR

*



MENİNGOKOKKAL HASTALIK 



Neisseria meningitidis

AGLÜTİNASYON TESTİ 

• Neisseria meningitidis serumda (ve BOS’da, 
idrarda) kapsül polisakkarit antijen saptama 
testleri Escherichia coli K1 ile çapraz reaksiyon 
verir. 



GRAM-NEGATİF BASİLLER – I 

*

*

*



SALMONELLOZ



ESKİDEN ➔ Salmonella typhi

➔ Salmonella paratyphi A ve B

➔ Salmonella choleraesuis

➔ Salmonella typhimurium

➔ Salmonella enteritidis. 

GÜNÜMÜZDE (2 suş var)

➔ Salmonella enterica (6 alt suş var) 

➔ Salmonella bongori 

Salmonella Suşları



• Suş ve alt suşlar fenotipik özelliklerine göre 

(biyokimyasal reaksiyonlarla) belirlenir

Serotipler ( = serovarlar ) 

antijenik mizanplajla belirlenir:
• Isıya dirençli “O” somatik antijene 

göre

• Isıya duyarlı “H” flagella antijene göre

• Vi varlığına göre belirlenir. 

• Her bir O ve H antijeninin benzersiz bir 

kod numarası vardır

Salmonella Suşları



Salmonella Suşları 2500’den fazla 
Salmonella serotipi  

tanımlanmış



SALMONELLOZ



Salmonella – Serolojik Widal Testi

• DT: 1896

• Anti-Salmonella Typhi 

antikorlarını gösterir

• O (yüzey polisakkarit) ve H 

(fagella) için en düşük 

antikor düzeyi her coğrafya 

için belirlenmiş olmalı 

• Gelişmekte olan bölgedeki 

antikor düzeyleri gelişmiş 

bölgelerdekilerden daha 

yüksek



Salmonella – Serolojik Widal Testi

• Endemik bölgelerde sınırlı klinik kullanım

• POZİTİF → önceki enfeksiyon olabilir

• ÇAPRAZ (+) → sıtma, kr hepatit, otoimmün 

hast

• Akut / iyileşme dönemi çift serum 

çalışıldığında 4 kat artış → POZİTİF

• DSÖ →Widal testine çok güvenmeyin

• Vi antijene karşı antikor testi (ELİSA) 

taşıyıcıların saptanması için 



VEBA – Taun 

MADAGASKAR’DA VEBA 
SALGINI
02 Kasım 2017 Perşembe

1801 vaka, 127 ölüm 
http://www.who.int/csr/don/02-november-2017-plague-madagascar/en/

• Bubonik 
"HIYARCIKLI" veba

• Akciğer vebası

• Septisemik veba 



VEBA

Türkiye’de son veba salgını → 1947 Akçakale (Urfa); 18 olgu / 13 ex. 

Bilal Golem ve Kemal Özsan. Türk veba suşlarında biyoşimik karakter farkları. 

Türk İjiyen ve Tecrübi Biyoloji Dergisi 1952;12 (1):29-51.

Uluslararası 
bildirimi 
zorunlu 

enfeksiyon.
DSÖ !!!



VEBA



Yersinia pestis 



• Karsinojenik enfeksiyon etkenidir 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en/

• Tipik olarak kültür dışı yöntemlerle tanı 

• Üre nefes testi

Helicobacter pylori



Helicobacter pylori



• Serolojik testler: IgG epidemiyolojik ve sürveyans için

• Çocuklarda önerilmez 

• Ülkemizde kan donörlerinde yapılan bir çalışmada seroprevalans 
%84 

Y. Akyön, et al. Abstr. 10th Int. Workshop CHRO, abstr. HE14, 1999

Us D, Hasçelik G. 
Seroprevalence of Helicobacter 

pylori infection in an 
Asymptomatic Turkish 

population. J Infect. 1998.

Helicobacter pylori





GRAM-NEGATİF BASİLLER – II 

*
*

*
*
*



KÜLTÜR 
PZR
SEROLOJİ
KLİNİK

BOĞMACA –
100 GÜN ÖKSÜRÜĞÜ 

van der Zee A, Schellekens JF, Mooi FR. Laboratory Diagnosis of Pertussis. 
Clin Microbiol Rev 2015.



Immunobiology 2017 Feb;222(2):228-240.



BOĞMACA – PERTUSSİS 



BOĞMACA



• Aşısız kişilerde serolojik yöntemler tanıda 

yararlı

• 1 yıl önce aşı olmuş kişilerde seroloji 

kullanma

• Tanı için seroloji & PZR kültürden daha 

duyarlı 
Cengiz AB, Yildirim I, Ceyhan M, Seçmeer G, Gür D, Kara A. Comparison of nasopharyngeal 

culture, polymerase chain reaction (PCR) and serological test for diagnosis of pertussis. Turk J 

Pediatr 2009.

Bordetella pertussis – SEROLOJİ 



Hunter's Tropical Medicine and Emerging Infectious Diseases 2013. 

BRUSELLOZ  
Akdeniz Humması – Mal Hastalığı 



BRUSELLOZ 



BRUSELLOZ 



BRUSELLOZ



• Laboratuvarı maruziyet öyküsü + klinik + meslek + 
geçmişte enfeksiyon öyküsü ile birlikte 
değerlendir

• Seroloji → olası tanı

• Yorum zor
• Kronik enfeksiyon? 
• Reinfeksiyon? 
• Relaps? 
• Endemik bölgedekiler?

BRUSELLOZ – TANI 



Brucella Suşları – SEROLOJİ 

• Rose-Bengal aglütinasyon

• Wright standart tüp aglütinasyon test

(Serum aglütinasyon test – SAT)

• Coombs test

• İmmunocapture test (Brucellacapt)

• ELİSA

• 2-merkaptoetanol aglütinasyon 



BRUSELLOZ – Rose-Bengal Test

• Tarama testidir

• Plak aglütinasyon testi 

• Duyarlılık > %99

• Özgüllük çok iyi

• Boyalı antijen lam veya kart üzerinde serum ile 
karşılaştırıldığında 4 dakika içinde aglütinasyon 
gözlenmesi → POZİTİF 

• Pozitif sonuç → hasta serumu Brucella serum 
standart aglütinasyon testine alınır



BRUSELLOZ – Wright Standart Tüp Aglütinasyon 
(Serum Aglütinasyon Test – SAT)

• En çok deneyim 

• Karşılaştırma testi

• Akut olgularda iyi

• Endemik bölgede 1:160

• Nonendemik bölgede 1:80

• Total antikor titresi (IgG ve IgM ayırmaz)

• Aynı lab içinde ≥ 2 hafta arayla ≥ 4 kat aglütinasyon titre artışı

• Erken dönemde yalancı negatif olabilir (B. canis saptanamaz!)

• Yalancı pozitif olabilir (Francisella, Vibrio, Yersinia)

• “Prozon” fenomeni → Coombs testi istenmeli

standart tüp aglütinasyon 



BRUSELLOZ –
Coombs & Brucellacapt Testleri

• Coombs testi
• Antikor-antijen bağları oluşmasına rağmen 

aglütinasyonu engelleyen bir mekanizmanın 
varlığında

• Aglütinasyon vermeyen blokan (inkomplet) 
IgG’lerin gösterilmesinde

• Brucellacapt = SAT + Coombs test 
• Relaps ve persistan aktif enfeksiyonda yararlı 



BRUSELLOZ –
2-Merkaptoetanol Aglütinasyon Test

• IgG ve IgM 
ayrımının yapılması 
amacıyla kullanılır

• Sadece IgG ölçer

• Tedavi başlandıktan 
sonra hastalık 
aktivitesini gösterir

• Kronik / fokal 
enfeksiyonda 
pozitif bulunur 



BRUSELLOZ –
ELİSA Test 

• Hızlı, duyarlı, özgün

• Hem hastalığın tanısında ve evrelemesinde, 
hem de takibinde yararlı 

• IgG, IgM, IgA saptayabilir

• Laboratuvarlar arası standardizasyon 
sorunlu

• ELİSA duyarlılığı SAT ve Coombs birlikte 
duyarlılıktan üstün değil

• ELİSA tek başına IgM veya IgG bakılırsa 
duyarlılık SAT’dan düşük

• SAT negatif olan, şüpheli & kronik & 
reinfekte olgular ve komplike olgular için 
kullanılmalı 



TULAREMİ
Avcı Hastalığı – Tavşan Ateşi 

Hastalık 46 ülkede endemik ya da potansiyel 
olarak endemiktir. 



TULAREMİ



TULAREMİ

Başta Marmara, Batı Karadeniz, İç Anadolu Bölgesi 
olmak üzere tüm coğrafik bölgelerden salgın veya 
sporadik olgular şeklinde bildirilmektedir.



Francisella tularensis – SEROLOJİ 

• Klinik durumla şüphe edilmesi önemli, tarama testi olmamalı 

• Aglütinasyon testleri

• 2 haftadan sonra saptanabilir, yıllarca kalabilir

• Tanıyı destekleyici:

• Tüp agglutination (TA) titre ≥ 1 : 160 

• Mikroaglütinasyon (MA) titre ≥ 1 : 128 + 

• Akut-konvalesan (2 hafta arayla) 4 kat artış doğrulama için gerekli 

• Çapraz pozitiflik

• Brucella

• Legionella

• Diğer gram-negatif bakteriler

• Heterofil antikorlar

• Laboratuvar kazaları için DİKKAT !!!



LEJYONELLOZ –
Pontiac Ateşi

Risk faktörleri:
• Yaş ≥50 
• Sigara
• Kronik akciğer hastalığı 
• Bağışıklık sistemi bozuklukları
• Diyabet, böbrek / karaciğer yetmezliği
• Sıcak küvette bulunma
• Yakın zamanda ev dışında bir 

geceleme şeklinde seyahat



LEJYONELLOZ



Legionella pneumophila



BARTONELLOZ –
Kedi Tırmığı Hastalığı   

• Tüm dünyada endemik

• Türkiye’de 1996-2013 arası 18 olgu literatürde raporlanmış (5-55 yaş 
arası)

Uluğ M. Evaluation of Cat Scratch Disease Cases Reported from Turkey between 1996 and 2013 and Review 
of the Literature. Cent Eur J Public Health. 2015

• 800 kan vericide %6 (+); 333 kan vericide %3.3 (+)

Yilmaz C, et al. Investigation of Bartonella henselae seroprevalence and related risk factors in blood donors 
admitted to Pamukkale University Blood Center. Mikrobiyol Bul 2009 

Aydin N, et al. Seroprevalence of Bartonella henselae and Bartonella quintana in blood donors in Aydin 
province, Turkey]. Mikrobiyol Bul 2014 



KEDİ TIRMIĞI HASTALIĞI   



Ülkemizde KTH ve diğer klinik formların görülüşüne 
dair yeterli veri bulunmamaktadır.  

Bartonella henselae



KEDİ TIRMIĞI HASTALIĞI – Seroloji 

• IgM kısa sürelik saptanabiliyor

• KTH şüpheliyse testi 2 hafta sonra tekrarla

• Bartonella henselae ve Bartonella quintana arasında 
çapraz pozitiflik !!!

• Toplumda seroprevalans %4-6 → YALANCI POZİTİFLİK 



ZORUNLU HÜCRE-İÇİ BASİLLER

*
*

*
*

*



Mycoplasma ENFEKSİYONU





• Hızlı, güvenilir bir test yok

• Hastalık & asemptomatik kolonizasyon ???

• Tanı retrospektif

• Antikor 7-9. günlerde artmaya başlıyor 3-4. haftada 
zirvede

• Soğuk aglütinin → eritrosit I antijenine karşı özgün 
olmayan erken IgM reaksiyonu
• Önerilmez

Mycoplasma – SEROLOJİ  



RİKETSİYAL HASTALIKLARIN 
DÜNYADAKİ DAĞILIMI

Delord M, Socolovschi C, Parola P. Rickettsioses and Q fever in 
travelers (2004-2013). Travel Med Infect Dis. 2014 



EPİDEMİK TİFÜS 
Lekeli Humma – Savaş Felaketi

GIDEON. http://web.gideononline.com/web/epidemiology/. Los Angeles: 

GIDEON Informatics, Inc; 1994-2011 [cited 2010]. 



EPİDEMİK TİFÜS 



Epidemik Tifüs



RİKETSİYOZ – Weil-Felix Aglütinasyon Testi 

• Proteus türlerinin OX 
(OX 19, OX 2 ve OXK) 
suşlarının antijenleri ile 
çapraz reaksiyon

• Duyarlılığı özgüllüğü 
düşük (%50 negatif 
olabilir)
• Proteus 

• Leptospiroz

• Bruselloz 



Rickettsia prowazekii
Uluslararası

bildirimi zorunlu 
bir hastalıktır.



Rickettsia conorii

Akdeniz Benekli Ateşi 
Marsilya Humması 



• Türkiye’de;

• Ateşli olgular; %36 (+), %4 hasta 

Günal O, et al. Investigation of Coxiella burnetii and Brucella seropositivities in patients presenting with 

acute fever]. Mikrobiyol Bul 2013

• Sağlıklı; %8.1 (+), %5.4 hasta 

Gozalan A, et al. Seroprevalence of Q fever in a district located in the west Black Sea region of Turkey. Eur J 

Clin Microbiol Infect Dis. 2010

• Kan vericilerde; %32.3 

Kilic S, et al. Prevalence of Coxiella burnetii antibodies in blood donors in Ankara, Central 

Anatolia, Turkey. New Microbiol 2008.

Q ATEŞİ & Koksielloz



Q ATEŞİ – Koksielloz
Balkan Gribi

Mezbaha Ateşi
Eski Hastalık   



Q ATEŞİ – Koksielloz
Balkan Gribi – Mezbaha Ateşi – Eski Hastalık   



Coxiella 
burnetii



Akut Q 
ateşi 

Kronik Q ateşi 

Q ATEŞİ 



Q ATEŞİ 



ANAPLAZMOZ
İnsan Granülostik Anaplazmozu



ANAPLAZMOZ
İnsan Granülostik Anaplazmozu

Morula



Chlamydophila Pnömonisi



Chlamydophila pneumoniae

• Standardizasyon sorunu…
• Erken antibiyotik tedavisi 

antikor üretimini 
baskılayabilir. 



ASİDE-DİRENÇLİ BASİLLER

*



ASİDE-DİRENÇLİ BASİLLER



• Ticari serolojik testler tutarsız 

• Duyarlılık ve özgüllük değişken

• Yanlış pozitif ve yanlış negatif sonuç

• Antijen temelli IgG testi tanı için gerekli 

özelliklere sahip değil

http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241502054_eng.pdf 
Nonyane BAS, et al. 

Serologic Responses in Childhood Pulmonary Tuberculosis. Pediatr Infect Dis J. 2017 Jul 15. 

VEREM – TÜBERKÜLOZ 
İNCE HASTALIK 



ANAEROPLAR

*



TETANOZ – Kazıklı Humma 



Clostridium tetani

• Tanı için laboratuvar incelemesine başvurulmaz!

• Serolojik inceleme tanı amacıyla değil, sadece 
tetanoza karşı bağışıklık durumunun ortaya konması 
amacıyla sınırlıdır.



SPİROKETLER 

*
*

*



SİFİLİZ  
Kötü Hastalıkları Kötü Komşular Yapar! 

http://digg.com/2017/syphilis-name-map



SİFİLİZ – Fransız Hastalığı 



SİFİLİZ –
Non-treponemal & Treponemal Testler



Non-treponemal Testler

• RPR (rapid plasma reagin) 
• VDRL (venereal disease research laboratory) 
• TRUST (toluidine red unheated serum test) 

• Basit, ucuz
• Hastalık aktivitesini gösterir
• Tedaviyle & Tedavisiz (daha yavaş) 

kaybolur
• Yalancı pozitiflik:

• Gebelik, akut ateşli hastalık, 
endokardit, riketsiyoz, yakında 
aşılanma, lupus, damar içi ilaç 
kullanımı, kronik karaciğer hastalığı, 
HIV)

• Yalancı negatiflik: prozon fenomeni

Non-treponemal Testler

• FTA-ABS (floresan treponemal absorpsiyon) 
• MHA-TP (T pallidum antikorlarına karşı 

mikrohemaglütinasyon test)
• TPPA (T pallidum partikül aglütinasyon testi)
• TP-EİA (T palllidum enzim immünoassay)
• CİA (kemilüminesans immünoassay)

• Kompleks, pahalı
• Sonuç: reaktif & nonreaktif
• Non-treponemal testler pozitifse 

doğrulatıcı kullanılır
• Geçirilmiş hastalıkta doğrulatıcı olarak 

kullanılamaz 
• Çok erken hastalıkta, geç ya da geç latent 

sifilizde nontreponemal testler 
pozitifleşmeden bile yararlı

• Hayat boyu pozitif kalır
• Yalancı pozitiflik: diğer spiroketler, sıtma, 

lepra

SİFİLİZ – Seroloji



SİFİLİZ – Geleneksel Algoritma



SİFİLİZ – Ters Sıralamalı Algoritma



LYME HASTALIĞI 

Ülkemizde 2010 
yılına kadar yaklaşık 
60 olgu bildirilmiştir.



LYME HASTALIĞI 



Borrelia burgdorferi



Lyme – Kimlere Serolojik Tetkik Yap?

• Aşağıdaki kriterlerin TÜMÜNÜN varlığında:
• Lyme hastalığı için endemik bölgede yaşama & seyahat 

öyküsü

VE

• Kene teması riski 

VE

• Erken yaygın hastalık veya geç Lyme hastalığı 
semptomları (menenjit, radikülopati, mononörit, 
kraniyal sinir felci, artrit, kardit)

LYME HASTALIĞI –
Kimlere Serolojik Tetkik Yap?



• Eritema migrans döküntüsü (endemik bölgede ise 

doğrudan tedavi et!)

• Endemik bölgede yaşayanlar için tarama testi olarak

• Sadece özgün olmayan semptomu olanlar 

(yorgunluk, kas/eklem ağrıları)

• Düşük tanı olasılığı olanlarda yalancı pozitiflik 

yüksek 

• Ağız içindeki spiroketler, sifiliz, leptospiroz, lupus 

HASTA / EBEVEYN 
BASKISI İLE TEST 

İSTEMİ 
YAPILMAMALI !!!

LYME HASTALIĞI –
Kimlere Serolojik Tetkik Yapma?



LYME HASTALIĞI – Seroloji 

• 2 katmanlı test yöntemi (aynı kandan çalışılabilir):

• ELİSA/İFA ve Western blot

• Erken dönemde duyarlılık düşük

• Her iki test genel bir test yönteminin bağımsız 
parçalarıdır

• Önceden sifiliz/spiroket hastalık geçirenlerde yorum 
zor

• İmmün bozukluklarda antikor üretilebildiği 
gösterilmiş 



LYME HASTALIĞI – İki Aşamalı Test



LYME HASTALIĞI –
Western blot test pozitiflik kriterleri

• Barkottaki sayılar gibi satırlar ve “bant”lar var

• Her satır, bakterilerin farklı bir bileşenine karşı 
antikorları temsil eder

• Barkotlarda olduğu gibi, herhangi bir veya iki satırın 
bulunması anlamlı değil

• Enfeksiyonu Borrelia burgdorferi'ye bağlı olarak 
tanımlayan çoklu, belirli satırların kombinasyonu 
olmalı

Enfeksiyonun Tipi İzotip Pozitif Bantlar

İlk birkaç hafta IgM En az ikisi pozitif olmalı:
23/24), 39, 41

İlk birkaç haftadan 
sonra

IgG En az beşi pozitif olmalı:
18, 23/24, 28, 30, 39, 41, 45, 
58, 66, 93



LYME HASTALIĞI – Yalancı Pozitif ELİSA testi

• Tick-borne relapsing fever

• Sifiliz

• Anaplasmoz

• Leptospiroz

• Otoimmun hastalık (lupus)

• Endokardit

• Helicobacter pylori, Epstein Barr virus, enf

HASTA / EBEVEYN 
BASKISI İLE TEST 

İSTEMİ 
YAPILMAMALI !!!



LEPTOSPİROZ – Weil Hastalığı
Hemorajik Sarılık 



LEPTOSPİROZ



Leptospira suşları

• Standardizasyon sorunu 
• Çapraz (+)




