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CHLAMYDIA TRACHOMATIS
ENFEKS<YONLARI

Klamidyalar hicre ici yerleflimli, gram
negatif, prokaryotik mikroorganizmalard»r.
<nsan da dahil olmak tzere bir cok memeli
ve kufl tiriinde hastal>k oluflturabilirler.
<nsanda hastabk olufituran 3 tlru vardsr:
Chlamydia trachomatis, Chlamydia
pneumoniae ve Chlamydia psittaci.
Klamidya tarleri aras>nda C. trachomatis,
yol act>a> trahom ve cinsel yolla bulaflan
hastabklar nedeni ile en ¢ok calf>lan ve
rastlanan tirdir. C. pneumoniae ise
ozellikle solunum yolu enfeksiyonlarsndan
sorumludur. C. psittaci ise s>skbkla
pnomoni fleklinde karfism»za ¢>kan sistemik
bir hastabktan (Psittakosis) sorumludur
ve kufllarla olan iliflkisi yaklafbk ytiz y>ld>r
bilinmektedir.

Chlamydia Trachomatis

Chlamidya trachomatis’in genital sistem
enfeksiyonlar>ndaki rolt 20. ylzyl

bafllar>nda ortaya ¢>kmsflt>r. Bu dénemin
bafllar-nda yenidomanlarsn konjunktiva
strdntdlerinin incelenmesi sonucunda
intrasitoplazmik inklizyonlarsn fark
edilmesi, ayn> inklizyonlara enfekte
cocuklarn annelerinden al>nan servikal ve
babalar>ndan al>nan dretral strunti
orneklerinde de rastlanmas», farkl> bir
etkenin varb>o>n> diflindurmafl ve bu
yondeki cal>fimalar h>zland>rsImfitsr.

Gunimiize kadar yap»>lan cabflmalarsn
sonucunda, klamidyalar>n olufiturduklars
hastal>klar>n patogenezinden sorumlu
tutulabilecek toksin ya da herhangi bir
virtlans faktort tansmlanamamsfltsr.
Klamidya enfeksiyonlarsn>n belirgin
0zelliai, konakta coru kez persistan
enfeksiyonlara yol agmas>d>r. Klamidyalar
domal konaklarsnda daha ¢ok subklinik
enfeksiyonlara yol agmaktad»rlar. Enfekte
konakta, klamidyalarn ceflitli antijenlerine



karfl> antikorlar meydana gelir. Ancak bu
antikorlarn tekrarlay>c> enfeksiyonlara
karfl> koruyucu ozellikleri cok az ve k»sa
surelidir; etken, yuksek antikor titrelerine
karflsn varbo>ny strdirebilmektedir.

Trahomun patogenezinde ¢oklu veya
persistan enfeksiyonlar>n rol olduzu
bilinmektedir. Ayrsca genital sistem
enfeksiyonu olan cinsel yonden aktif
kiflilerde tekrarlayan enfeksiyonlar ¢cok s>k
gorulmektedir. Dlnyada 6nlenebilir
korluaun baflta gelen nedeni olan trahom
korluze neden olan tim hastabklarn
alt>da birini meydana getirmektedir.

Epidemiyoloji

C. trachomatis’in L1, L2 ve L3 serotipleri
ile oluflan lenfograndiloma venerum (LGV)
tim dunyada sporadik olarak ve 6zellikle
de hijyenik koflullar>sn yetersiz olduzu
ulkelerde s>kca gorulen bir genital
enfeksiyondur. C. trachomatis’in non-
LGV serotipleri ile oluflan enfeksiyonlar
cinsel yonden aktif erkeklerde cinsel yolla
bulaflan bakteriyel hastabklar aras>nda
birinci s>ray> almaktad>r. Efller aras>nda
yap>lan calbfimalarda iki cinsin birbirine
bulafitsrma oran>n>n hemen hemen ayn»
olduau gosterilmifitir. N. gonorrhoeae ile
enfekte olan Kiflilerin coru semptomatik
olduaundan hemen tedavi olabilmekte,
buna karfbn C. trachomatis
enfeksiyonlarsnsn ¢coaunluau belirtisiz
seyretmekte ve taramalar s>ras>nda
saptanmaktad>r. Cinsel yonden aktif
erkeklerin % 0-11’inde, kad>nlar>n ancak
% 0-26’s>nda gorulmektedir. Kad>n ve
erkeklerde gonore ile birlikte bulunma
olas>l>a> yliksektir,

Genital Enfeksiyonlar

Lenfograniloma venereum (LGV)
C. trachomatis taraf>ndan olufiturulan,
lenf bezleri ve anogenital bdlgede
inflamasyon ile karekterize olan cinsel
yolla bulaflan bir hastalbkt>r. LGV 3-30
gunlik bir kulugka déneminin ard>ndan
Uc donemli bir seyir gosterir.

1. dénem: Etkenin vicuda girifl yerinde
ufak bir papul ortaya ¢>kar. Sonra vezikil
ve derin olmayan bir Glserasyon oluflur.
Bu lezyona flankr denir. Aansyz olmas» ve
nedbelefimeden k»sa stirede iyilefimesi
nedeni ile ¢oru kez gbzden Kkacar.
Erkeklerde glans penis, prepisyum veya
Uretra aaz>nda, kadbnlarda ise vulva-vagina
mukozas> ve servikste yerleflim gosterir.

2. donem: Primer lezyondan giinler,
hatta haftalar sonra bafllar. Bafll>ca klinik
ozellikler lenfadenopati ve sistemik
belirtilerin olmas>d>r. Genellikle inguinal
lenf bezleri buyur ve olgularsn %60">nda
d>flarsya fisttlize olur (bubo oluflumu).
Yerel belirtilerin yan> s>ra atefl, bulant>,
kusma, baflasrs> ve miyalji gibi sistemik
belirtiler de gozlenir. Tedavi gormeyen
olgularn bir kssm>nda niiksler gordilebilir.

3. donem: Lenf yollarnda y»llarca stiren
kronik inflamasyon ve lenf staz>na bazal>
olarak ceflitli anorektal ve genital
malformasyonlar ile darl>k ve sekellerin
gelifitiai dénemdir. Glnimuzde uygun
antibiyotik tedavilerin yap>Imas> ile bu
aflamaya gelen olgular ¢ok enderdir.




Erkeklerde gorilen enfeksiyonlar

Erkeklerde C. trachomatis’e baal> olarak
geliflen genital enfeksiyonlar
nongonokoksik ve postgonokoksik tretrit
(NGU, PGU), epididimit, prostatit,
proktit ve reaktif artrit olarak s>ralanabilir.

Erkeklerde asemptomatik enfeksiyonlar
s>k gortlmekle birlikte, semptomatik
NGU’lerin % 30- 50’sinden, PGU’lerin
ise daha blyik bir béliminden C.
trachomatis sorumludur. Ayr»>ca
gonokoksik Gretriti olan erkeklerin %20
kadar>ndan da C. trachomatis izole
edilmektedir. Her iki etkenle enfekte olan
erkeklerde, genellikle gonore tek doz tedavi
rejimleri ile tedavi edilmekte, ancak
bunlarda daha sonra postgonokoksik
uretrit gelifimektedir. Semptomatik
klamidyal Gretritte kulugka stresi 7-14
gun arasndad>r. Hastalarda ¢oau kez beyaz
veya gri renkte, bazen tamamen renksiz
bir Gretral akont> ve dizdiri, gorilen bafll>ca
yakosnmalardsr. Bunlara ek olarak, idrar>n»
tutamama, kafbnt> ve aenls cinsel iliflki
de gorilebilir. Bu belirtiler tbbi destek
gerektirmeyecek kadar hafif olabilir.
Tedavi gormeyen olgularda belirtiler 1-3
ay icinde kendiliainden gecerse de, bu
Kiflilerin ne kadar sure ile bulaflt>r>co
kald>klar> bilinmemektedir.

PGU, akut gonore tedavisinden bir stire
sonra yineleyen benzer belirtilerle kendini
gosterir. Klamidyal Gretritin erkeklerdeki
birincil komplikasyonlar> epididimit,
Reiter sendromunu da igine alan reaktif
artrit ve cinsel iliflki yoluyla partnere
bulafllard>r.

C. trachomatis 35 yafl alt>ndaki
erkeklerde epididimitin énde gelen
nedenidir. Klamidyalara bazl> epididimit
genellikle tek tarafl>d>r ve skrotal aar,
duyarb bk, fliflme ve atefl yikseklizi ile
karakterizedir. Hastal>a>n akut doneminde
oligospermi olabilirse de bu durumun
infertiliteye yol a¢>p agmad>=> kesinlik
kazanmamofitor.

Bebek ve eriflkinlerde C. trachomatis’in
asemptomatik rektal tafby>c>l>o
gordlebilirse de, 6zellikle homosekstel
erkeklerde proktit ve proktokolitlere yol
acmas> sk karfiblafl>lan bir durumdur,

Kad>nlarda gorilen enfeksiyonlar

Kad>nlarda C. trachomatis’in yol a¢t>a»
genital enfeksiyonlar yalnszca s>kbklar»
agp>s>ndan dexil, ayn> zamanda hastal>@n
sonuclar> ag>s>ndan da 6nem taf>maktad»r.
Enfeksiyon icin risk faktorleri toplumlara
gore denifimekle birlikte, gonokoksik veya
nongonokoksik Gretriti olan bir erkesin
efli olmak bu faktérlerin baflsnda
gelmektedir. Aynrca geng yafl, cok efllilik,
erken yaflta cinsel yaflama bafllanmas»,
daflik sosyoekonomik diizey ve oral
kontraseptif kullan>m> da énemli risk
faktorleri olarak karfl>msza ¢kmaktadsr.

Endoservikal enfeksiyonu olan kad>nlarsn
%70 kadar> ya asemptomatiktir ya da
vajinal ak>nt>, kanama, abdominal aar> ve
dizlri gibi yak>nmalarla klinice
baflvururlar. C. trachomatis eriflkin
kad>nlarda servikal kolumnar epitel
hicreleri enfekte eder. Vajinit ancak
puberte dncesi k>zlarda gorilebilir. Akut




uretral sendrom ise dizdri, »k idrara gitme
gibi belirtilerin yan> s>ra piydri ile kendini
gosterir. C. trachomatis ayr>ca bartoliniti
olan kad>nlar>n Bartolin bezlerinden de
izole edilebilir.

Endoservikal C. trachomatis enfeksiyonu
olan ve tedavi edilmeyen kad>nlarn %40
kadar>nda enfeksiyon Gst genital yollara
yay>larak 6nce endometrit, daha sonra da
pelvik inflamatuvar hastal>ea (P<H) yol
acar. Akut ya da subklinik P<H’>n uzun
donem komplikasyonlar> tubal infertilite,
ektopik gebelik ve kronik pelvik aanlardsr.
Tubalarda hasara baal> olarak infertil hale
gelmifl kad>nlarn pek ¢oau gecirilmifl bir
klamidyal enfeksiyondan ya da P<H’dan
habersizdir.

Gebe kad>nlardaki yineleyen spontan
abortuslar ile gecirilmifl ya da persistan
klamidyal enfeksiyonlar aras>nda bir iliflki
olabileceni duflinilmektedir. Ayrsca
enfeksiyonlar prematirite ve erken
membran ruptdrt ile de iliflkili
bulunmufitur. Gebelik s>ras>nda klamidyal
enfeksiyonlar-n tedavilerinin hem gebelizin
sonuclar> tizerine olumlu etki yapacao
hem de yenidoran enfeksiyonlarsn»>n
gelifiimini 6nleyeceni ileri sturtilmektedir.

GOz Enfeksiyonlar>

Trahom

Trahom, kronik folikiler bir
keratokonjunktivit fleklinde bafllayan,
papiller hipertrofi ve inflamasyonla
karakterize bir hastabbkt>r. Hastab>@»n
endemik olarak bulunducau bdélgelerde,

primer enfeksiyon genellikle yaflam»n ilk
y>llar>nda 3-10 glnlik bir kulucka
doneminden sonra ortaya ¢kar. «<lk
enfeksiyon genelde spontan olarak iyileflirse
de, sskbbkla tekrarlayan enfeksiyonlar
fleklinde komplikasyonlar goralur ve
bakteriyel stiperenfeksiyonlar meydana
gelir. Ysllar icinde korluk geliflebilir.
Hastal>e>n seyri s>rassnda sistemik bir
belirti ya da bulgu gézlenmez.

Eriflkin konjunktiviti

Eriflkin bir kiflide C. trachomatis’e bazl>
bir inkltizyon konjuktivitinin geliflebilmesi
icin kiflinin, kendinin ya da eflinin genital
bolgesinde bu etkeni tafl>yor olmas»
gerekmektedir. Hastal>k genital
bolgelerinde klamidya tafbyan bu tir
Kiflilerin kendi kendilerini enfekte etmeleri
ya da genital salg>lar>n bulaflm>fl oldu=u
maddelerle temas etmeleri sonucunda
ortaya ¢>kar. <nklizyon konjunktiviti
(yizme havuzu konjunktuviti) alt goz
kapas>n» tutan irinli ve sskbkla keratitle
birlikte olan folikiler bir konjuktivittir.
Hastal>k bazen aylarca stirmekle birlikte
genellikle spontan olarak iyileflir.

Yenidooan konjunktiviti

Urogenital sistemlerinde C. trachomatis
bulunan annelerden dozan bebeklerin
onemli bir b6liminde doaumdan sonraki
ilk birkac hafta icinde belirti veren
bir inkluzyon konjunktiviti geliflir.
Enfekte olan bebeklerde etken dnce
konjuktivada, daha sonra da nazofarenkste
saptanmaktadsr.



Yenidocan>n Solunum Yolu

Enfeksiyonlar>
C. trachomatis ile enfekte annelerden

dow=an bebeklerin %11-20’sinde pnémoni
gelifimektedir. Enfekte olan bebeklerde
belirtiler doaumdan sonraki ilk birkag
hafta icinde bafllar. Klamidyal pnémoni
tedavisiz bs>rak>ld>a>nda klinik tablo
haftalarca, hatta aylarca uzayabilir. Tan>
coau kez klinik olarak konur ve bebekler
ayaktan tedavi gorurler. Erken tan> ve
tedavi uzun donem sekellerinin énlenmesi
yoninden son derece énemlidir.

Laboratuvar Tan»>
C. trachomatis ile oluflan enfeksiyonlar
icinde sadece trahom wuygun
epidemiyolojik veriler doarultusunda
klinik olarak tansnabilir. Bunun d>fbnda
kalan klamidyal enfeksiyonlarn tan>sxnda
laboratuvar yontemlerine gerek vardr.

ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent
Assay), PCR (Polymerase Chain Reaction)
ve DFA (Direct Immunofluorescent
Antibody Test) testlerinin duyarbl>a> i¢in
strintl 6rnesinin albnd>as ekivyonun
ozelliai, abm tekniwai, taf>ma ve saklama
koflullar> son derece énemlidir. Genel bir
kural olarak tahta sapl> eklvyonlar
kullan>lmamab>d>r. Pamuk ve dakron
iceren eklvyonlar tercih edilmelidir.
Ornerin taze olmas> da énemlidir.
Ornekler al>nd>ktan sonra 24 saat
buzdolab>nda saklanabilir, daha uzun stire
saklanmas> gerektirinde -70 °C’de
saklanmal>d>r.

Sitolojik inceleme, kiltir ya da antijen
tespit yontemleri igin elde edilen epitelyal

hiicre drnekleri kaz>ma yontemi ile
abnmabdsr. Purtilan ak>nt>lar epitel hiicre
icermediainden uygun derildir ve
ornek alb>nmadan 0nce ortamdan
uzaklafitsrslmalb>dor.

Surdntd 6rneklerinin abnmas»
icin uygun bdlgeler

Trahom ve inkllizyon konjunktiviti icin
konjunktiva, erkekte anterior tretra (iretra
icinde birka¢ cm ilerlenir) kad>nda
endoservikal kanal ya da Gretradan abnor.
C. trachomatis endoservikal skuama
kolumnar epiteli enfekte ettizi icin
transizyonel zon ya da serviks giriflinden
abnmabd>r. Vajinal eklivyonlar NAA
(NUkleik Asit Amplifikasyonu) i¢in uygun
derildir. Puberte 6ncesi transizyonel zonun
vajina Dbolgesinde bulundusu
unutulmamal>dsr. Salpenjit olan kad>nlarda
ornekler fallop tlpinden ince iane
aspirasyonu ile toplan>r. Endometrial
orneklerde de klamidya tespit edilebilir.
Rektal mukoza, nazofarenks ve borazdan
da ekiivyon ile 6rnek al>nabilir. Pnémonisi
olan ¢ocuklarda posterior nazofarenks veya
borazdan ekivyonla sirintd 6rneai
abnabilir; ancak entilibasyon ile toplanan
nazofarengeal veya trakeobronflial
aspirasyon Ornekleri daha uygundur. LGV
icin bubo ak>nt>sy, rektal ya da Gretral
eklvyonla al>nan surlintd veya biyopsi
ornekleri tercih edilir.

<Ilk idrar, erkek ve kad>nlarda
genitouriner sistem enfeksiyon tan>s» igin
en uygun olan drnektir. <Ik idrar, idrarn
ilk 10-30 mL'lik kssm> olmabd>r. <deal
idrar orneri sabah ilk idrar> veya son
miksiyondan 2-6 saat sonra elde edilen
idrardbr.



Akut C. trachomatis enfeksiyonlarn>n
tan>s> icin serum ornekleri tercih edilmez.
Mukoz membran enfeksiyonlarna karfl
Immun cevap krsa streli olup, genellikle
gecirilmifl enfeksiyonlara bazl> olduaundan
iki endikasyon dfbnda serolojik tayin
anlaml> derildir. Bu iki endikasyondan
biri klamidyal neonatal pndmoniyi (ytksek
IgM) ve dizeri ise klamidyal tubal faktor
infertiliteyi (yuksek 1gG) icermektedir.
P>ht>l> 6rnekler kabul edilmez.

Sitolojik <nceleme

Yenidoran konjunktiviti ve trahomda,
konjunktivadan al>nan hiicre kaz>nt
orneklerinden yap>lan ve Giemsa ile
boyanan preparatlarda tipik
intrasitoplazmik inkltzyonlarn gorilmesi
ile tan> konabilir. Glniimiizde bu yontem,
yorumun zor olmas>, duyarbbk ve
ozgullGalinin de dafluk olmas> gibi
nedenlere bazl> olarak son derece s>nsrl>
kullan>Imaktadyr.

Hicre Kulturd

C. trachomatis enfeksiyonlar>n>n
tan>s>nda kullanslan en guvenilir ve
duyarb>a> en yiksek olan testtir. Hicre
kiltirinin duyarbbk ve 6zgulliai teorik
olarak %100 olmakla birlikte, yontemin
uygulanmas>nda uyulmas> gereken kurallar
yerine getirilmedizinde bu oran %50’lere
kadar duflebilmektedir. Kaltur canl
organizma varbo>n> doarulayan tek
yontemdir. Antijenler, nukleik asitler veya
antikorlar canl> enfeksiy6z partikdllerin
yokluaunda da bulunabilir. Kaltdar
rutinde tercih edilmemekte, arafit>rma
laboratuvarlar>nda yap>Imaktadosr.

Antijen Tayini

Orneklerde klamidyal antijenlerin tayini
icin ticari EIA (Enzyme Immunoassay)
kitleri mevcuttur. Bunlar monoklonal veya
poliklonal antikorlar> kullanarak klamidyal
lipopolisakkaridleri (LPS) tayin ederler.
Coau EIA testinde birkag saat icerisinde
sonug abnor ve tek bir defada al>nan 6rnek
miktar bu test i¢cin uygundur. Duyarbbk
NAA ile karflblaflt>r>ld>asnda %65-75
aras>nda deriflir. Doarulama yap>Imaks>zyn
testin 6zgulliad %97°dir. Dorrulama
testlerinin ilavesiyle bu oran yaklafl>k
%99.5'a ¢>kar. Diwer bir yontem ise DFA
(Direct Fluorescent Antibody) testidir. Bu
testin prensibi major d>fl membran
proteininin (MOMP) tayini olup, LPS’e
dayal> EIA’i dozrulay>c> bir testir.
Monoklonal antikorlarn kullan>ld>a bu
test sayesinde smear orneklerinde
elementer cisimler saptan>r. DFA testi,
kalttr ile karfblaflt>r>ld>a>nda %75-85
duyarbl>oa ve %98-99 0zgulliice, NAA
Ile koyasland>esnda ise %70 duyarbboa
sahiptir. LPS'ye karfly monoklonal
antikorlar tim klamidyalar> boyad>endan
LPS’nin klamidyal partikil Gzerinde
dizensiz dam>b>ms> 6rneklerin okunmas>n»
zorlaftracakbr. C. trachomatis’e karfl> anti-
MOMP monoklonal antikorlars> tire
spesifik olduklar-ndan kullansImaktadsr.
MOMP klamidyal partiktller Gzerinde
daha diizenli damld>andan floresan kalitesi
daha iyidir. Bu yontemle 30 dakikada h»zl>
bir flekilde sonug¢ al>n>r. Deneyimli
laboratuvar personeli gerektirmesi ve
otomasyonu olmamas> nedeni ile cok 6rnek
cabfblan laboratuvarlarda DFA cabfi>Imas
uygun desildir.




Baz> hasta bafl> EIA kitleri gelifitirilmifitir.
30 dakikada sonug verildizinden enfekte
olgularn h>zl> tedavisi saelansr. NAA ile
kr>yasland>a>nda duyarblba> %65-75,
ozgullu=d ise %100’lUn alt>ndads>r. Test
maliyetinin ddflirilmesi performans>ns>n
iyilefitirilmesi samland>asnda rutinde
kullan>labilir.

Nukleik Asit
Amplifikasyonu (NAA)

Ornek al>mpron farklbas ve drneklerdeki
ceflitli faktorlere baal> olarak amplifikasyon
reaksiyonlar>sn>n inhibisyonu nedeniyle
yontemin gercek duyarl>l>es dufliktar
(%90-96). Bu amplifikasyon yontemlerinin
klinik decerlendirilmesi sonucunda hiicre
kaltard ve diger kaltdr dxfb yontemlere
gore (mikroskop, immin yontem) daha
duyarl> olduklars gosterilmifltir. Rutin
klinik laboratuvarlarda NAA yéntemleri
C. trachomatis enfeksiyonlarn>n tan>s>nda
secilecek testlerin baflsnda yer almaktadsr.

Seroloji

Yenidozan enfeksiyonlars (ylksek IgM),
tubal faktor infertilitesi olan olgular
(yiksek 1gG) ve bazen de bubo aspirat»
yeterli olmayan LGV enfeksiyonlar> dbfbnda
klamidyal enfeksiyonlar>n tan»s> igin
seroloji dnerilmemektedir. Serolojik
testlerle elde edilen pozitiflikler genelikle
gecirilmifl enfeksiyonun varl>ans gosterir
ama akut enfeksiyon tan»>s>nda
yarar saglamaz. Ancak enfeksiyonun
bafllang>c>nda ve 3-4 hafta sonra al>nan
serum Orneklerinde antikor titreleri
aras>nda 4 kat art>fbn olduau saptansrsa

aktif enfeksiyon tan»>s> konabilir.
Eriflkinlerin non-LGV sufllar ile oluflan
genital sistem enfeksiyonlarsnda IgM ve
IgG antikorlarsn>n aktif enfeksiyon
tan>s>nda dezeri bulunmamaktadr.

Gunumuizde klasik kompleman fiksasyon
testi ender olarak uygulanmaktadsr. Wang
ve Grayston tarafsndan gelifitirilen
mikroimmiunofloresan testi klamidyal
enfeksiyonun serolojik tan>s>nda tercihen
kullan>lan gincel yontemdir.
Mikroimmunofloresan testi yenido=anlarda
klamidyal enfeksiyonlar>n tan»s>nda
faydabd>r. Yiksek dizeylerde IgM
antikoru genellikle hastab>k ile iliflkilidir.
Bebeklerde anneden gelen 1gG
diizeylerinin yiksek olmas> nedeniyle
tanxda 1gG antikorlarsn>n faydas> s>norbdbr.
Maternal antiklamidyal antikorlar>n
kaybolmas> igin 6-9 ay gerektiainden, 9
aydan buyik bebeklerde 1gG bak»labilir.
<nkliizyon konjunktiviti olan veya
pndmoni olmaks>z>n solunum yolunda
klamidya taflyan bebeklerde genellikle
cok duflik duzeylerde IgM antikorlarsna
rastlan>br. Bu olgularda tek bafbna 32 veya
daha yuksek IgM titresini gérmek
klamidyal pnémoni tan>s>n> destekleyebilir.

<ndirekt immunofloresan testi, EIA,
ELISA, indirekt hemaglitinasyon,
notralizasyon, presipitasyon, jel diflizyon,
enzim-bazl> floresan, immiinoperoksidaz
ve imminoelektroforez dizer tan»
yontemleri aras>nda yer almaktadr.
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