Aerop Gram Negatif Kuguk Basiller
Brucella’lar
(Brusellozis, Malta atesi, Dalgali ates, Ondulen humma,
Bang)

Brucella melitensis
Brucella abortus
Brucella suis, Brucella canis



Insan’ da hastalik etkeni olan Brucella’ lar
B. abortus: Sigir

B. melitensis: Keci-koyun

B. suis: domuz- ren geyigi

B. canis: kopek-tilki-cakal



Insanda hastalik etkeni olan Brucella’lar
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Brucella’larin genel ozellikleri

Kucuk, 0.6-1.5 mikron boyunda, ucuca ikili, sivi besiyerinde 3-5 li zincir

yapabilen kokobasillerdir.

Kirpiksiz, hareketsiz (titresirler), non-fermentatif, zorunlu aerop

kokobasillerdir.
Bakteriyolojik boyalarla iyi boyanir, Gram (-) dir.

Organizmadan yeni izolasyonda yavas urer. Besiyerinde serum,

gliserin, glikoz, yumurta vs. ister.

Pigment yapmaz. Aeroptur, vyalniz B.abortus Iilk izolasyonda

mikroaerofildir. %10 CO, gerekir.



Jeloz kolonileri kuguk, yuvarlak, kabarik, saydam cig tanesi gibi, kaygan ve S

tipindedir.

Karbonhidratlardan asid ve gaz yapmazlar.

Organik kukurtlu bilesikleri parcalayip H2S olustururlar.
Pigment yapmazlar.

Fagositler icinde ve serumda oldurucu etkiden kacarak yasayabilen hucre igi

parazit.



A ve M olmak Uzere lipopolisakkarit yapida iki somatik antijeni (LPS’
nin O somatik antijeninde bulunan A ve M epitoplari )ve ayrica L zarf

antijeni bulunur.

« B.melitensis => Daha ¢ok M, daha az A antijeni, B.abortus ve B.suis

=> Daha az M, daha cok A antijeni tasir.

« B.abortusda ayrica yuzeyel L antijeni var.



HASTALANDIRICILIK OZELLIKLERI:

« Fagositler icinde ve serumda oldurucu etkiden kacarak yasayabilen hucre ici

parazittirler.
« Ekzotoksini yoktur.

« Endotoksinin fareler igin cok toksik oldugu gosterilmistir. Patogenezde

endotoksine karsi duyarli olmanin rolu oldugu saniimaktadir.

* Virulan kokenler hucre icinde daha ¢abuk urer.
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Brucella’larda Direng

Aside, dezenfektanlara direncli degildir.

60° C de 10 d. ve pastorizasyonda olur.

Ahir tozunda 6 hafta, suda 10 hafta yasar.

Dusuk hayvan fetusunda 75 gun,

Tuzsuz krema yaginda buzdolabinda 142 gun,

%10 tuzlu salamura peynirde 45 gun, %17 tuzlu salamura peynirde 1 ay,
Dondurmada 30 gun canli kalabilir.

Yogurtla bulasmaz.

Ergin ve gebe disi hayvanlar daha duyarlidir.



« Streptomisin, tetrasiklin, rifampisin, Ill. kusak

sefalosporinler, TMP/SMZ e duyarlidirlar.

» Penisilinlere ise direnclidirler.



Diinyada Bruselloz
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« Vucuda sut ve sut urunleri ile veya nadiren direkt temasla,
Inhalasyonla ve infekte hayvanin etinin yenmesiyle bulasir. Bolgesel

lenf bezlerinde ¢cogalarak kan yoluyla retikiloendotelyal siteme yayilir.

RES’ in hucre i¢i parazitidir.



Klinigi :
« Girig yeri => Gastrointestinal sistem ve deri,
Nadiren =>Solunum yolu ve diger mukozalar.

» |k Greme bolgesel lenf bezlerinde, sonra RES
organlarina hematojen yolla yayilir.

» Inkiibasyon suresi => 1-3 hafta

* Yerlestigi organlar => Karaciger, dalak, kemik
iligi, bobrek, buyuk eklemler, SSS, endokard,
testis, overler, vertebralar.



Tipik olarak maruziyetten 1-3 hafta sonra; halsizlik, titreme,
terleme, kiriklik, istahsizlik, kilo kaybi, kas ve eklem agrilari
gibi 6zgul olmayan ilk belirtiler ortaya c¢ikar. Hemen hemen
tum hastalarda ates olur. Tedavi edilmezse ondulan ates

gorulur.

Undulant fever
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Brucella'da bulagsma yollari
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Brucella'nin vucutta yayilimi
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Brucella

Tum uzamis atesler
Bel ve bacak agrilari
Eklem bulgulari
Aciklanmayan kronik
bulgular
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Brucellozda Tani

 Akut donemde Dbakteriler kanda aranmalidir. Kemik iligi,
lokalizasyon varsa abseler ,lenf bezleri ponksiyonlari da

kullanilir.  Klinkk duruma gore alinan materyalden zengin

besiyerine ekim yapilir.

« Gr (-) non-hemolitik, kucuk kokobasil, katalaz ve oksidaz (+)



Standart antijenle aglutinasyon deneyi (Wright aglutinasyon) yapilir.
Blokan antikorlar Coombs serumu ile arastirilir.

Kompleman birlesmesi deneyi, ELISA, RIA ve dolayli hemagliitinasyon

uygulanabilir.

Rose-Bengal deneyi ve Spot test taramada kull.



| BRUCELLOSIS | /

Brusella’larin Rose bengal boyasi ile boyanarak antijen
olarak kullanildiklari ve hastada antikorlarin arandigi bir

lam aglutinasyon testidir.



TEDAVI

« Kombine tedavi
» Doksisiklin + Rifampisin => 6 hafta

Bruselloz bir zoonozdur bu nedenle hayvan

asllanmasi onemli (Canli abortus ve melitensis asilari)

Pastorizasyon onemli



Sutun Bruselloz bakiminda arastiriimasi

Antijen aranmasi: Sogukta birkac saat bekletilen 50 ml
sutten alinan kaymaktan

— 1- Selektif plak besiyerine cift ekim,
— 2- Kobay peritonuna 1 ml. enjeksiyon yapllir.

Antikor aranmasi:

1- Metilen mauvisi ile boyanmis Brucella bakter:
suspansiyonu 1 d. + 1 d. Sut veya serumu ile
aglutinasyona bakilir.

2- Ring test: Hematoksilenle boyanmis Brucella’ larin
tuzlu su susp. 2 d. + 2 ml sut => mavi halka



Milk Ring Test: Frequently used test.

A drop of colored brucella antigen
(B.abortus/B.melitensis with hematoxylin) is added to
milk in a test tube, incubated in a water bath at
70°C for 40-50 minutes.

Positive: Blue ring at the top leaving the milk

unstained.
Negative: No ring. Milk remains uniformly blue.




Francisella tularensis

Hayvan ve insanlarda tularemi etkenidir.
Cok kuguk 0,2 x 0,7um boyutlarinda,
Hareketsiz, aerop Gram (-) kokobasillerdir.

Gram veya Giemsa ile boyandiginda bipolar soluk boyanan
kokobasil gorinumundedir. Cok kucuk olmasi ve zayif boyanmasi
nedeniyle kulturden veya dokudan hazirlanan preparatiarda

gorulmesi son derece zordur.
Ince bir lipid kapsule sahiptir.

Uremek icin 6zel maddelere (sistein) gereksinim duyarlar. Kiltiirde

gorunur koloniler igin 3 gun




Francisella turleri rutin besiyerlerinde (kanli agar, MAC vb)
Uremezler. Uremeleri icin sistin veya sistein ile zenginlestirilmis
besiyerlerine gereksinim duyarlar. Bu amacla en cok kullanilan,

sistein-glukozlu kanli agardir.

Sisteinle zenginlestirimis % 9 koyun kani iceren sistein kalp
infuzyon agar (CHAB) ve secici olmayan buffered charcoal-yeast

extract agar (BCYE) izolasyon icin kullanilan diger besiyerleridir.



Besiyerine penisilin, polimiksin B ve sikloheksimid gibi antibiyotiklerin
eklenmesi kontamine materyallerden F.tularensis ’‘in izolasyonunu
arttirabilir. Florali ortamdan bakteri izolasyonu olasiligini arttirmak igin

modifiye Thayer-Martin besiyeri de kullanilabilir.

zorunlu aerob bir bakteridir, ancak %5-10 CO2 varliginda daha kolay
uremektedir. Optimal ureme 1sisi 35°C'dir. 28°C'de zayif uremesi bu

Isida kolayca ureyebilen Yersinia pestis, den ayriminda onemlidir



Dayaniklilik

F.tularensis dig ortam kosullarina olduk¢ca dayanikh olup, ozellikle sudaki serbest
yasayan amipler (Acathamoeba castellani) icinde yasamini surdurebilir. Bu
ozelliginin su kaynakl epidemilerde ve hastaligin bolgesel devamliliginda onemili

oldugu kabul edilmektedir.

Suda, toprakta, hayvan leslerinde ve atiklarinda aylarca, samanda alti ay ve -15

°C’de dondurulmus tavsan etinde yillarca canli kalabilmektedir.



Bulas Yollari

F. tularensis ‘'in ana konaginin; tarla faresi, kir sicani, su sigcani, tavsan gibi
kicuk memeli hayvanlar olusu onem tasimaktadir. Hayvanlar hastaligi;

siklikla tatarcik, kene, sivrisinek gibi vektorlerin 1sirmasi sonrasinda alirlar.

Hastalik insanlara pek c¢ok farkli yolla bulagabilir; vektor bocekler tarafindan
Isiriima en sik tespit edilen bulasma seklidir. Ayrica, enfekte hayvanla direkt
temas, enfekte hayvan dokulariyla temas veya bunlarin gida olarak alinmasi,
kontamine suyun tuketilmesi, inhalasyon yoluyla enfekte partikullerin alinmasi

da hastaliga neden olabilir.



 Rezervuarlar. vahsi memeliler, evcil hayvanlar, kuslar, kan emen

arthropodlar. insan enf genellikle tavsan, kedi, sert keneler, sinekler iledir.

« F. tularensis; bilinen en enfeksiyoz bakterilerden Dbirisidir ve hastaligin

olugsmasi icin 10 bakterinin inokulasyonu veya inhalasyonu yeterlidir.



Laboratuvarda F. tularensis ile galisanlar da ¢cok az sayida mikroorganizma
lle hastalik gelisebildigi icin icin risk altindadir. Bugln i¢in insandan insana
bulastigl gosterilmediginden hasta ile temas edilmesi veya ayni ortamda

bulunulmasinin riskli olmadigi kabul edilmektedir.

son derece virulan bir bakteridir. Genel olarak, derideki gozle gorulmeyen
kucuk siyriklar, konjonktiva gibi mukoz membranlar, GIS ve solunum

sisteminden vucuda girer. Bakterinin enfeksiyoz dozu giris yerine baglidir.



F.tularensis , ciltten veya mukozal yuzeylerden giris yaptiktan sonra lokal
olarak ¢ogalmaya baslar. Buradan bolgesel lenf bezlerine ulasir ve
burada c¢ogalmaylr surdurur. Lenfo-hematojen vyolla tum vilcuda
yayllarak, lenf nodlari, akciger ve plevra, karaciger, dalak ve bobrek gibi
doku ve organlara yerlesir. Bu nedenle hastaligin erken doneminde

kandan izole edilebilir.



Tularemia (tu-lar-e’'me-a) Tulare county, California where discovered 241

DEFINITION. An acute, infectious disease of wild rabbits and rodents caused by the bactenum, Francsella

fularensis; also known as rabbv fever

- - - % - -
The bacterium F. tularensis may be
transmitted baetwen rodents and

rabbits and 1o MW

By : Ggg Eating undercookead N kA
Comact with infected animals rabbit meat ng con na st

https://www.lakepowelllife.com/tularemia-or-rabbit-fever-confirmed-in-coconino-county/



Tularemi klinik tablodaki baskin bulgulara gore;
— Ulseroglanduler,
— glanduler,
— orofarengeal ,
— okuloglanduler,
— tifoid
— pnomonik tularemi

olmak Uzere baslica alti klinik formda siniflandiriilmaktadir.



 Hastalik inkubasyon suresini (1-21 gun arasinda; ortalama 3-5 gun)
takiben halsizlik, istahsizlik, sirt agrisi, bas agrisi, titreme ile yukselen
ates ve terleme ile basglar. Bazen ayni hastada birden ¢ok formun es

zamanli gorulebilecegi unutulmamalidir



KLINIK FORMLAR

Inkibasyon siresi: 3-5 gin.
Ulseroglandular Tularemi : En sik goriilen form (75%-85%)
+ Genellikle bir kene, sinek gibi vektor bir artropodun veya bir av hayvaninin isirmasi sonucunda,
* Bazen de av hayvanina veya etine ciplak elle temas ile bulasma
« Kene Isingi agrisiz oldugundan hastalar isirildiklarinin farkinda olmayabilir.
+ Bakterinin giris bolgesinde lokal papiil gelisimi, miyalji, bas agrisi ve titreme ile ylkselen ates ve terleme
« Kasintil papil -» Pustiile dontstm -» Agrili ve skar dokusu ile ¢evrili Glser
« Bolgesel lenf bezlerinde (= 1) agrili bayume: fluktuasyon ve sipirasyon
Glandiiler Tularemi (%5-10) : Ulsersiz bdlgesel Lenfadenopati ve ates
Okuloglandiiler Tularemi (%1-2)
« Purulan konjonktivit, kemosis, konjonktival noduller veya ulserasyon, periorbital 6dem
« Agrili preauricular veya servikal Lenfadenopati
Orofarengeal Tularemi
» Infekte su, gida araciligiyla veya inhalasyonla bulasma
« Stomatit, eksudatif tonsillo-farenjit ve/veya agrili mukozal Ulserasyon,
* Tek veya iki tarafli servikal lenfadenopati, bazi hastalarda eritema nodozum tipinde deri dokuntuleri
* Retrofarengeal abse ve/veya bdlgesel lenf nodlarinda supurasyon
Pnomonik Tularemi (primer veya sekonder)
+ Mikroorganizmanin inhalasyonuna bagli primer pnémoni seklinde gelisebilecegi gibi,
+ Hematojen yolla veya septik emboliler seklinde yayihmi takiben sekonder pnémoni seklinde gelisebilen
+ Akut influenza benzeri semptomlarla baslayan,
« Kanli balgam, solunum yetmezligi ve tedavi edilmezse 6limle sonuclanabilen “Siddetli pnémoni”
« Akciger Grafisi: peribronsiyal infiltratlar, bronkopnémoni, plevral effiizyon ve hiler lenfadenopati



Tifoidal Tularemi (%5-15)
« Bakterinin oral yoldan alinmasi ile Akut influenza benzeri hastalik
* Diyare, kusma, bas agrisi ve titreme ile ylkselen ates ve terleme, myalji, artralji, kilo kaybi, pnémoni (%80)
« Etkenin giris bélgesinin saptanamamasi
+ Enfeksiyonun anatomik lokalizasyonun olmamasi
Komplikasyon: Hematojen Yayilim - Sepsis, DIC, hemoraji, ARDS, menenjit, koma

TANI

« Klinik érneklerden bakterinin izolasyonu (kultdr icin BGD Il olan laboratuvar gereklidir).

* Tek serum orneginde ylksek titrede antikor varligi veya cift serum 6rneginde 4 kat antikor titre artisinin gosterilmesi,
* Klinik 6rneklerde DFA (veya immunhistokimyasal boyama) ile F. tularensis’in gdsteriimesi

 Molekdler tani ( PCR)

TEDAVI

« Hastalar icin izolasyon gerekli degildir. “Tularemi insandan insana bulasmaz ”

* Birinci segenek: Streptomycin and gentamicin (10 gin)

« Alternatif: Kinolonlar (10-14 gun)

« Tetrasiklin ve kloramfenikol: YUksek oranda relaps orani nedeniyle tedavi suresi 14-21 gtn olmali.
« Siddetli olgularda kombinasyon tedavisi; 6rnegin aminogikozid ve fluorokinolon ikili tedavi

TEMAS SONRASI KORUNMA

« Streptomisin, gentamisin, doksisiklin veya siproflaksosin (14 gin).

« Dogal hastalik konaklari ile olasi temas sonrasinda ve kene 1sirmasi durumunda kemoproflaksi gerekli degil.

« Laboratuvar kazasi sonucu temas varsa, streptomisin veya siprofloksasin verilebilir (ilk 24 saat icinde baslanmali).
« Asl; sadece rutin ¢alisan laboratuvar personeline ve ylksek risk grubundakilere onerilmekte.

« Asilamadan sonra koruyucu etkinlik yaklasik 2 hafta sonra ortaya ¢ikmasi: koruyuculugun gec¢ baslamasi
- Temas sonrasi asilama ONERILMEMEKTEDIR !l!.



TANI

Gram boyama basarisiz (soluk boyama nedeniyle)

Organizmaya karsi gelistirilen floresan ile igaretli antikorlarla klinik

ornegin dogrudan boyanmasi daha duyarli bir yontem.

PCR

Hastalik esnasinda antikor titresinde 4 kat artis veya 1/160 veya fazla

titrede antikor pozitifligi tularemi tanisi koydurur.

Izolasyonu icin stilfidril iceren maddeler (sistein) gerekir.



TEDAVI

» Tedavide gentamisin ilk segenektir. Penisiline yanit
yoktur.



Fakultatif Anaerop Gram Negatif
Cesitli Bakteriler

Haemophilus influenzae,
Haemophilus ducreyi,



Haemophilus influenzae

Kokobasil gorunumunde, hareketsiz Gr(-).

Organizmadan yeni soyutlandiginda ve zengin besiyeri kulturlerinde

kapsulludur.

Bazen boyanmada gucluk gosterir. Sulu fuksinle uzun surede daha lyi

boyanir.

Aerop ve fakultatif anaeroptur. Zengin by.de bile glic Grer. Uremek igin
kanda bulunan, hemoglobine bagli ve isiya dayanikli X faktoru (hemin)
lle 1stya dayaniksiz V' faktorunun (Nikotinamidadenin dinukleotid NAD)

bulunmasi gerekir.



Haemophilus influenzae (2)

Anaerop Uretilen Haemophilus icin X faktoriine _gerek yoktur. Uremeyi

kamcilayan bu madde demirli solunum enzimlerinin sentezinde kullantilir.

\/ faktoru cesitli bitki ve hayvan dokularinda da vardir. Basta stafilokoklar

olmak uzere birgok bakteri de sentezler. 120°C de 30' da inaktive olur.
Cogu hemoliz yapmaz. R ve S koloni degisimi var.
Kuruluga, dezenfektanlara, 1stya dayaniksizdir.

Penisilin ve ampisiline direngli suslar [ laktamaz yaparlar. 55°C de 30

dakikada olur.

Balgamda kurursa uzun sure canli kalabilir.



Haemophilus influenzae (3)

Kapsul maddesine gore a, b, c, d, e, f diye 6 serovara ayrilir.

Kapsulu polisakkarit yapidadir.
Somatik antijenleri de vardir.

Biyokimyasal ozelliklerine gore de |, II, IlI, IV, V, VI diye 6 biyovara

ayriimistir.

Ekzotoksin yapmaz. Kultur suzuntuleri yuksek miktarda

enjeksiyonla hayvanlara verilince toksik etki gosterir.

Kapsilsuz sekilleri USY florasinda bulunabilir.



Virulans faktorleri

» Kapsul polisakkariti: Poliribozil ribitol  fosfat (PRP)
yapisindadir.Antifagositer ozelliktedir. H.influenzae tip b ‘nin en

onemli virulans faktorudur.

« Membran lipooligosakkariti: E.coli’ ninkine benzer ancak daha az
toksik. Bakterinin tutunmasi, yayilmasi ve solunum yolunun silli
epitelinin paralizinde rol oynayabilecegi dusunultyor.

* |g A proteaz: Salgisal antikorlari inaktive ettigi dusunuluyor.



H.influenzae'nin Yaptigl Hastaliklar

1-H.influenzae menenjiti: 3 yasindan kucuk cocuklarda . Prodrom donemi daha

uzun ve USYE belirtileri daha belirgindir. Siyah irkta yaygindir.

2-USY ile ilgili infeksiyonlar: Nazofarinjit, siniizit, orta kulak iltihabi, kana gecip
bakteremi, menenijit ve nadiren eklemlere yerlesip artrit yapabilir.

3- H.influenzae pnomonisi ve bronkopnomonisi.

4- Akut bakteriyel epiglottit :2-5 yas arasi cocukta ve beyaz irkta fazla.

Tikanma ve arrest olabilir.
5- Selulit: 2 yas altinda, siklikla yuz ve ensede.

Sut cocuklarinda seyrek olarak laringo trakeit.



Haemophilus’larin yaptigi hastaliklar

H influenzae
Meningitis (type b erganisms)

Otitis media {nontypable organisms)

H aegyptius

Conjunctivitis
Purpuric fever

Sinusitis {nontypable)
Epiglottitis {type b)
Tracheobronchitis (nentypable)
Bacleremia {type b} —_
Penumenia {nentypable) ~]

{Brazilian)

Q H ducreyi

= Chancroid (papules &

ulcers of genitals,
lymph nodes)



X ve V faktorune gereksinimin arastiriimasi

» 1. 3 adet adi yatik ve 1 kanli
jeloz besiyeri kullanarak.

- 2. Stafilokoklarla sut anne
belirtisinin ortaya
konmasiyla.

« 3. X ve V faktorunu iceren
diskler kullanarak




Tedavi ve Korunma

 Eritromisine de direncli.

« Son yillarda asetil transferaz enzimi aracili kloramfenikol direnci de
bildiriliyor.

« Tedavide 3. kusak sefalosporinlerin kullanimi on plana c¢ikmistir

(Sefaperazon, seftriakson vs.). Bunun yaninda rifampisin, gentamisin,

tobramisin, amikasin, TMP-SMZ, ampisilin/sulbaktam kullaniliyor.



H.influenzae infeksiyonuna karsi korunmada
uygulanabilecek yontemler:
1- Aktif immunizasyon: Asilarla saglanir. 1970 de hazirlanan PRP asi ancak
24 aydan buyuk cocuk-larda yeterli bagisikligi saglamistir. 18-24 ayda az.
Antijeniteyi artirmak icin c¢esitli proteinlerle kon-juge asilar hazirlanmistir.
Gunumuzde PRP-D , Hb-OC, PRP-OMP, PRP-T asilari kullanihyor.

2- Pasif immunizasyon icin immunoglobulin: GU-nimuzde pek kullaniimayan
bir yontem. 4. aydan itibaren yeni dogana yapilabilir. 6. ve 10. ayda tekrari

gerexir.

3- Kemoproflaksi Rifampisin => 20 mg/kg/gun ve max. 600 mg/gun olarak

uygulanabilmektedir.



Haemophilus ducreyi => Yumusak sankr, Ulcus molle

Kucuk kokobasildir, bazen comakcik seklindedir.
Sporsuz, hareketsiz, kapsulsuzdur .0.6 - 2 mikr.
Gram(-) dir. Cogu kez kutupsal ve kolay boyanir.

Aeroptur. Uremede X faktoriine gereksinim duyar. Ik izolasyonda serum

veya kan da gerexkir.

Kanli jelozda 24 h de kuguk, griye calan, parlak, yuvarlak ve duz koloni

yapar. 2-3 gunde ince bir hemoliz zonu olusur.Kolonileri dokununca kayar.

Fiziksel etki ve kimyasal maddelere cok dayanik-sizdir. KultGranun

saklanmasi guctur (7-10 gun).



Yaptigi hastalik:

Cinsel iligki ile bulasan yumusak yara (yumusak sankr, sankroit, ulcus molle)
hastaligini yapar. Erkeklerde daha fazla olmak Uzere dunyanin her tarafinda

gorulur. Belirti vermeyen kadinlar hastaligin yayilmasinda onemlidir.

1-3 gunluk kulugcka donemi var. Sonra cinsel organ deri ve mukozasi uzerinde
once papul (sert kaba-riklik) ortaya cikar, ardindan pustul olusur. Pustul
yirtihp kenarlari duzensiz, yumusak tabanli yara haline donusur. Taban
nekrotik, gri irinli agrili. Baslagictan 4-5 gun sonra bolgesel lenf bezleri siger
(%50) ve fistulize olur. Bagisiklik meydana gelmez. 10-15. gunde asiri

duyarhlik olusur.



H.ducreyi’de Tani: Kilinik bulgularla
beraber boyall preparat buyuk onem tasir.

1. Yara tabanindan veya atesli lenf ganglionlarindan materyal
alinip boyanir. Onemlidir.

2. Kultur yapilabilir, ancak oldukca zordur.

3. Yumusak yara kuskulanilan her hastada Giemsa veya karanlik
alan incelemesi ile sifilis etkeni Treponema pallidum aranmalidir.

4. Allerjik taninin daha ¢ok gecirilmis infeksiyon veya kroniklesmis
vaka tanisinda 6nemi vardir. Deri igi testi yapilir. (Ito-reenstierna
testi).

OlU bakt.stisp. => 0.1 ml deri icine => 48 saatte 1 cm. capinda
papul olusur.
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