Klinik Laboratuvar Testleri

VDRL
Diger adi ve kisaltma: Venereal Disease Research Lab testi, RPR testi

Kullanim amaci: Sfiliz olasiiginin arastirlmasi sirasinda, ilk kademe
tarama testi olarak kullanilir.

Genel bilgiler:

Sfiliz hastaligi hakkinda genel bilgi igin Bk. TPIHA (TREPANOMA
PALLIDUM INDIREKT HEMAGLUTINASYON)

VDRL, sfiliz taramasinda ve tedavisinin takibinde kullanilan
nontreponemal bir testtir. Yalanci pozitifliklerin nadir olmamasina rag-
men gundmuzde hala yararli bir tarama testi olarak kullaniimaya devam
edilmektedir. VDRL testinde, sfiliz etkeni olan Treponema pallidum’da
bulunmakla birlikte, bu etkene spesifik olmayan kardiyolipin’e karg! (re-
tilmis IgG ve IgM sinifi antikorlar arastirilir. Guniimizde yaygin olarak
kullanilmasina ragmen, testin hassasiyetinin, dzellikle hastaligin primer
ve tersiyer dénemlerinde yuksek olmadigi bilinmektedir. Testin sonucu,
konakg¢inin nontreponemal antijenlere karsi immun cevabini gdsterdi-
ginden, hastanin badisiklik cevabi ile iligkili yetersizlikler de yalanci
negatif sonuglar elde edilmesine neden olabilir.

Test sonucunun yorumu:

Treponema pallidum enfeksiyonundan yaklasik 4-6 hafta, enfeksiyonuna
bagli sankr gorilmesinden yaklasik 2 hafta kadar sonra test sonucu
pozitiflesmeye baslar. Altinci haftanin sonunda pozitiflik orani %90 civa-
rindadir. Hastaligin sekonder safhasinda pozitiflik orani %100’e yaklasir.
Hastaligin primer veya sekonder dénemlerinde tedavi edilmesi duru-
munda testin titresinde suratli bir digme olur ve iyilesme ile birlikte test
neticesi genellikle negatiflesir. Tedavinin latent veya tersiyer dénemde
yapilmasi durumunda antikor titresi daha yavas disebilir ve hatta dusuk
titrede dmur boyu pozitifligini muhafaza edebilir. Diger yandan, hastala-
rin tedavi gérmemelerine ragmen vyillar iginde test neticesi negatif hale
gelmesi de mumkundlr. Bu nedenle tersiyer sfilizdéneminde, hastaligin
aktivitesini muhafaza etmesine ragmen VDRL test neticesinin negatif
bulunmasi mimkuindur.

Kardiyolipinin sfiliz etkenine spesifik bir madde olmamasi, yalanci pozitif
sonuglar elde edilmesinin en 6nemli sebebidir. Yalanci pozitiflik orani
diisiik olmadigindan, elde edilen pozitif sonuglarin mutlaka daha spesifik
bir testle dogrulanmasi gerekir. Dogrulama testlerinden de pozitif sonug
elde edilmedigi slrece tarama testinin sonucu enfeksiyonun bir kaniti
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olarak kabul edilmemelidir. lleri yaslarda yalanci pozitiflik orani daha
yuksek bulunur. Sitma, enfeksiyoz mononiikleoz, enfeksiy6z hepatit,
lepra, brucella, sistemik lupus eritematosis, atipik pnémoniler, tifus,
yalanci pozitifligin en sik gorildigu durumlardir. Yagamin ilk birkag giini
icinde ve hamilelikte de yalanci pozitiflik sik gorilebilir. Bu nedenle pozi-
tif VDRL neticesi ile karsilasildiginda, bu reaksiyonun treponema
pallidum enfeksiyonuna bagdl olup olmadiginin belilenmesi amaciyla
TPIHA, FTA-Abs gibi spesifik testlerin uygulanmasi 6nerilir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 500 pL.
Calisma yontemi: Aglutinasyon.
Referans deger: Negatif.



