PAÜ. TIP  FAKÜLTESİ DÖNEM III 

 MİKROBİYOLOJİ LABORATUVAR UYGULAMALARI KLAVUZU

Uygulamanın Adı: Cinsel yolla bulaşan hastalıklarda laboratuvar  tanısı  
Uygulama No (Dönem No-Modül No- Uygulama No):Dönem III Modül 12
I.Uygulamanın Amacı :  Cinsel yolla bulaşan infeksiyonlarda uygun yaklaşım ve izlem için etkenin tanımlanması önemlidir. Bu çalışmada bu tür enfeksiyonlarda etkenin tanımlanmasında kullanılan laboratuvar yöntemleri tartışılacaktır 

II. Uygulama İçin Kullanılacak Eğitim Araçları :   Mikroskop

III. Uygulama Basamakları

OLGU-I : 30 yaşında erkek hasta polikliniğe 5-6 gündür devam eden ağrılı idrar yapma ve üretral akıntı şikayeti ile başvuruyor.
1- Bu hastanın şikayetlerinin sebebi ne olabilir?

2- Tanı amacıyla ne yaparsınız ?

      3-  Mikroskopta incelediğiniz preparatı /preparatları yorumlayınız

OLGU –II : 28 yaşında kadın hasta vajinal akıntı şikayeti ile kadın hastalıkları  ve doğum polikliniğe  başvuruyor.

1- Bu hastanın yakınmaları neden/nelerden  kaynaklanmış olabilir?

2- Laboratuvar tanısı için hangi basamakları uygularsınız?

      3- Mikroskopta incelediğiniz preparatı/preparatları yorumlayınız

OLGU –III : 33 yaşında kadın  hastanın yapılan jinekolojik muayenesinde labiumlarda yumuşak, düzensiz kenarlı,ağrılı ülsere lezyonlar saptanmıştır.  
       1-Ön tanınız nedir?, Ayırıcı tanı için ne düşünürsünüz?
       2-Hangi  laboratuvar incelemelerini  yaparsınız?
3- Mikroskopta incelediğiniz preparatı inceleyeniz?

  IV. Uygulamada Öğrenilen Bilgilerinin Değerlendirilmesi

  1.Cinsel yolla bulaşan hastalıkların tanımlanmasında izlenecek yollar nelerdir?

  2. Cinsel yolla bulaşan hastalıkların tanımlanmasında kullanılan yöntemler nelerdir?

V.Anahtar Sözcükler: Cinsel yolla bulaşan hastalıklar,Laboratuvar tanısı

  VI.Kaynaklar: Bilgehan H:Klinik MikrobiyolojikTanı: 2.Baskı İzmir,Barış yayınları.1995,
Ustaçelebi Ş. Temel ve Klinik Mikrobiyoloji.1999
      Ek-I
 SERVİSİT VE ETKENLERİ

En sık görülen servisit etkenleri Neisseria gonorrhoeae ve Chlamydia trachomatis’dir.Servisiti olan kadınlarda anormal vajinal akıntısı olabilir veya çoğu kez semptom olmayabilir.Servisiti olan kadınlarda idrar yaparken yanma ve özellikle cinsel ilişki sonrasında damlama şeklinde kanama görülebilir.

 GONOKOKSİK SERVİSİT

Etken gram negatif intraselüler bir diplokok olan N.gonorrhoeae’dır. Gonokoklar küçük,hareketsiz,katalaz ve oksidaz pozitif mikroorganizmalardır.Cinsel ilişki sırasında infekte kişilerin müköz membranlarından akıntıya maruz kalma yoluyla bulaşır. Gonokoklar daima servikste kolumnar epitele yerleşebilir,vajendeki çok katlı yassı epitele yerleşmezler.Tedavi edilmezse bulaşma peryodu aylarca uzayabilir.

Erkeklerde ve kadınlarda genital infeksiyonlara neden olur.Kadınlarda gonore,pürülan vajinal akıntı,üretradaki inflamasyon nedeni ile idrar yaparken ağrı servikste muayene sırasında yapışkan mükopürülan endoservikal akıntı gibi belirtilere neden olur.Yaygın infeksiyonlar(tenosinovit,artrit,hemorajik deri lezyonları gibi) ve perinatal infeksiyonlar (özellikle göz infeksiyonu-ophtalmia neonatorum) diğer görülen infeksiyon şekilleridir.

Tanı:

Dakron veya kalsiyum alginatlı silgiçler ile infeksiyon yerinden alınan örneklerden preparatlar hazırlanır ve besiyerlerine ekim yapılır. Erkeklerde %90 kesin tanı örneklerin gram boyaması ile konulur iken bu kadınlarda ancak %50 oranında tanı koydurucudur. Örneklerde nötrofiller içerisinde gram negatif diplokokların görülmesi ile tanı konulabilir. Örneklerin ekiminin hasta başında yapılması tercih edilir.Tayer –Martin,kanlı agar,çukolatamsı agara ekimler yapılır ve %5-10 CO2 ‘li ortamda inkübe edilir.Kültürde üreyen bakterilerin gram boyalı preparatları hazırlanır ve oksidaz testi yapılır.Gram negatif diplokoklar oksidaz testinin pozitif olması durumunda şeker fermantasyon testleri uygulanarak tanı konulur

  KLAMİDYA SERVİSİTİ

           Etken Chlamydia trachomatis’dir.Klamidyalar hücre duvarında peptidoglikan tabakanın olmaması ve kendi ATP’lerini üretememeleri nedeniyle gram negatif bakterilerden ayrılırlar.Ancak hem DNA ve hem de RNA içermeleri,hücre duvarlarının bulunması, ikiye bölünerek çoğalmaları nedeniyle bakteri olarak kabul edilirler.Zorunlu hücre içi paraziti olarak tanımlanırlar.Elementer ve retiküler formları ile bifazik bir yaşam döngüsü vardır.

           C .trachomatis kadınlarda endoserviks ve üst genital traktusun yassı kübik epiteline tutunarak infeksiyon oluşturur.Hastalık cinsel ilişki sırasında enfekte kişilerin veya taşıyıcıların vajen veya üretra eksüdaları ile temasla geçer.Kuluçka dönemi 7-14 gündür.Belirtiler sürdüğü sürece bulaşıcılık devam eder.

Endoservikal ve vajinal mükopürülan akıntı

Servikste dokunmakla kanayan ‘’kırmızı et manzarası’’

Dizüri,vulva ve perinede kaşıntı.

Tanı:

Sürüntü örneklerinde sitolojik inceleme

Hücre kültürü

Serolojik testler

İFA, Moleküler biyolojik yöntemler

 MYCOPLASMA HOMİNİS VE ÜREAPLASMA UREALYTİCUM

Mycoplasma ve üreaplasmalar hücre duvarlarının bulunmayışı ve hücre zarlarında steroller içermeleri ile diğer bakterilerden ayrılır. Bilinen en küçük genoma sahip prokaryotlardır.Besiyerlerindeki üremeleri genellikle çıplak gözle görülemez.İnvitro koşullarda üremeleri için besiyerlerinde sterollerin ve nükleik asit prekürsörlerinin bulunması gereklidir. Mycoplasmalar besiyerinde sahanda yumurta şeklinde görüntü oluştururlar.Bu her iki etken daha seyrek olarak kadında vajinit ve servisit etkenidir.

 Tanı:

Kültür: kullanılan besiyerlerinin at serumu içeriyor olması gerekir.

Serolojik

Moleküler biyolojik yöntemler ile konulur
