Klinik Laboratuvar Testleri

CHLAMYDIA ANTIKORLARI IGG, IGM
(Chlamydia trachomatis, Chlamydia pneumoniae)
Diger adi: Klamidya antikorlari, 19G, IgM.

Kullanim amaci: Genitoliriner iltihap sebebi Chlamydia trachomatis ve
atipik pnémoni sebebi olan Chlamydia pneumoniae ile iligkili enfeksiyon-
larin serolojik teshisi amaciyla kullanilir. Spesifik antikorlar, her bir etken
icin ayri ayri arastirilir.

Genel bilgiler:

Chylamidiaceae ailesi, klinik olarak 6nem tasiyan Chlamydia
trachomatis, Chlamydia pneumoniae ve Chlamydia psittaki'den olusur.
Cogalmak igin canli hiicreye ihtiyag duymalar nedeniyle gegmiste virls
olarak kabul edilen, hareketsiz, gram negatif ve zorunlu hiicre igi paraziti
olan bu mikrorganizmalar, bazi 6zellikleri ve antibiyotik tedavisine cevap
vermeleri sebebiyle glinimuzde bakteri olarak kabul edilmektedir.

Chlamydia trachomatisin D-K immdunotipleri, ginimizde gelismis bati
Ulkelerinde cinsel yolla bulagsan genitoiiriner enfeksiyon hastaliklarinin
en sik rastlanan etkenidir. Kadinlarda servisit, pelvik inflamatuar hasta-
ik, endometrit, perihepatit ve Uretral sendroma; erkeklerde
nongonokoksik Uretrit, prostatit ve epididimite sebep olur. Yine cinsel
temasla bulasan, baslangigta genital bolgede vezikiiler veya Ulseratif
lezyonlara neden olan, daha sonra inguinal lenf bezlerinde fistilli ve
nedbeli iltihabi lezyonlara yol agan lenfogranuloma venereum
Chlamydia trachomatis’in L1-L3 immunotipleri tarafindan meydana geti-
rilir. A-C immunotipleri ise zamaninda teshis ve tedavi edilmemesi halin-
de korlige varan kronik konjonktivit ile karakterize trahom hastaligina
neden olur. Korlikle sonuglanmayan inklizyon konjonktivitine yol agan
immunotipler de cinsel yolla bulasan alt gruplar arasinda bulunur.

Chlamydia pneumoniae, pnédmoni ve bronsite sebep olabilir. Bu etkenin
sebep oldugu pnoémoni tablosu, mycoplasma pneumonia tarafindan
meydana getirilen atipik pnémoni tablosuna benzer 6zellikler tasir. Bu
etkenin, ayni zamanda koroner arter hastaligi ile de iligkili olabilecegini
distindlren bazi arastirmalarin bulunmasina karsin, bu konu heniiz tam
olarak acikliga kavusmamistir. Chlamydia pneumoniae’nin, pnémoni
vakalarinin yaklasik %10 kadarindan sorumlu oldugu bildirilmektedir.

Kuslardan insanlara bulasan Chlamydia psittaki ise, ates, titreme,
miyalji, kuru o6ksurik ve bas agrisi ile baglayan daha sonra atipik
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pndémoniye dénlugsen ve psittakoz olarak adlandirilan bir hastalik tablo-
suna sebep olur.

Klamidya antikorlari, bu etkene karsi gelisen bagisikligin belirlenmesi
amaciyla kullanilir. Gegmiste bu enfeksiyonlarin teshisi igin oldukga zor,
vakit gerektiren ve bagsari orani yuksek olmayan kultur calismalari kulla-
nildigi halde, ginimizde Chlamydia trachomatis enfeksiyonlarinin
teshisi igin dogrudan antijen tayinine veya nikleik asit amplifikasyonuna
dayanan testler tercih edilmektedir. Chlamydia pneumoniae ve
Chlamydia psittaki enfeksiyonlarinin teshisi amaciyla halen antikor test-
lerinden faydalaniimaktadir.

Test sonucunun yorumu:

IgM sinifi antikorlarin pozitifligi, pimer, akut enfeksiyonun bir gostergesi-
dir. Kesin tani igin beraberinde IgG titresinin de kontrol edilmesinde ve
izlenmesinde yarar vardir. IgM sinifi antikorlari pozitif bulunan bir kiside,
baslangigta negatif olan IgG sinifi antikorlarin sonradan pozitif hale
gelmesi, yani serokonversiyon veya pozitif olan IgG sinifi antikorlarin
konsantrasyonunun hizli bir artis meydana gelmesi primer enfeksiyon
olasihgini destekler.

IgG sinifi antikorlarin varligi, enfeksiyon etkeni ile temas edilmis oldugu-
nu gosterir. Enfeksiyonun gergeklesmis olmasina ragmen, erken done-
minde yapilan test sonucunun negatif bulunmasi mumkundir. Klinik
olarak stiphe duyulmasi halinde, testin 2—3 hafta kadar sonra galismanin
tekrarlanmasi ve iki sonucun birlikte degerlendiriimesi onerilir. Baglan-
gicta negatif olan sonucun ikinci galismada pozitif hale gelmesi akut,
primer enfeksiyonun kaniti olarak kabul edilir. IgG sinifi antikorlar pozitif-
ligini uzun yillar muhafaza ettiginden, sonucun pozitif bulunmasi tek
basina devam etmekte olan akut enfeksiyonun kaniti olmaz. Ancak
titrenin ¢ok ylksek olusu bu konudaki kuskuyu destekler. Baslangicta
titre disiik seviyede oldugu halde, iki hafta kadar sonra yapilan tekrar
galismasinda antikor titresinde belirgin bir artma olmasi da akut enfeksi-
yonun bir kaniti olarak kabul edilir.

Primer enfeksiyonun erken déneminde, farkli klamidya tirlerine yonelik
antikor testleri arasinda daha sik ¢apraz reaksiyon goérildugu bildirilmek-
tedir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 500 pL.
Calisma yontemi: EIA



