7.	Sifilisin qeyri-treponema antigeni ilə serodiaqnostika metodları  ( 90 )

Seroloji usul xestelerin qan zerdabinda hem treponemal,hem de qyeri-treponemal anticisimlerin askar edilmesine esaslanir.
Qeyri-treponemal anticisimlerin tedqiqi.Antigen kimi daha cox okuz ureyi ezelesinden alinmis kardiolipinden istifade edilir.Temizlenmis kardiolipin kimyevi cehetden difosfatidilqliseroldur.Lesitin ve xolesterolun elave edilmesi kardiolipin antigeninin qeyri-spesifik reaginlerle reaksiyasini suretlendirir.
Daha cox VDRL ve RPR testlerinden,bezen TRUST testden istifade edilir.Evveller treponemal ve qeyri-treponemal anticisimlerin birlikde askar edilmesine esaslanan,mahiyyetce KBR olan Vasserman reaksiyasi son zamanlar istifade edilmir.Bu testlerin prinsipi kardiolipin antigenin xestenin qan zerdabindaki reaginlerle presipitasiya emele getirmesine esaslanir.VDRL testin neticeleri mikroskopik qiymetlendirilir,RPR ve TRUST testlerinde ise antigenler rengli hisseciklere adsorbsiya edildiyinden presipitasiya reaksiyasi adi gozle de gorunur.
VDRL ve RPR testleri xesteliyin 2-3-cu heftesinden etibaren xususen xesteliyin ikinci dovrunde yuksek titrlerde musbet olur.Bu testler sifilisin effektli mualicesinden 6-18ay sonra menfi olur.VDRL testi xestenin serebrospinal mayesi ile de qoyula biler,bu halda xesteliyin 4-8-ci heftesinden etibaren musbet olur.Reaginler hematoensefalitik baryerden kece bilmir,ona gore de guman edilir ki,bu anticisimler merkezi sinir sisteminde de emele gelir.
VDRL ve RPR keyfiyyet testleridir.Qeyd etmek lazimdir ki,bu testler saglam insanlarin teqriben 1%-de,bundan basqa malyariya,cuzam,qizilca,infeksion mononukleoz,kollagenozlar kimi bir cox xesteliklerde,elece de vaksinasiyalardan sonra musbet ola biler.



