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Sunum plant
Konunun onemi
Turkiye'de durum

Enfeksiyonlarin kontrol ve 6nlenmesinde

laboratuvarin yeri
Test seciminde onemli faktorler

Sifiliz, gonore ve chlamydia
enfeksiyonlarinda test segimleri



Cinsel temasla bulasan enfeksiyonlar
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Gonore ve Chlamydia enfeksiyonlar!
en sik gorilen bakteriyel CTBE

106 milyon yeni vaka/yil, WHO, 2010
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Cinsel temasla bulasan enfeksiyonlar

« Sifiliz

— 717 bildirim/ 2006 :
Kesin rakamlar
. Gonore bilinmiyor ?2??

— 322 genelev bildirimi/2006

» Chlamydia trachomatis enfeksiyonu

— 9777



Tirkiye'de cinsel temasla bulagan
enfeksiyonlar

» Toplumun CTBE ve HIV/AIDS konusunda

bilgi/biling diizeyi diisiik

HIV/AIDS, Tirkiye, Haziran 2013
Toplam:7528 (1147'si AIDS)

» Nufus geng

* Yakin zamanli ve kontrolsiz i¢ go¢ soz

konusu



Tirkiye'de cinsel femasla bulagan
enfeksiyonlar

Turizm dlkesiyiz
Kayitsiz seks ¢alisanlarinin sayisi artiyor
Yurt disinda calisan iscilerimiz var

Damar i¢ci madde kullaniminda artis var



Tirkiye'de cinsel temasla bulagan
enfeksiyonlar

* Bildirim sistemi geligtiriliyor
*HIV, HBV, sifiliz, gonore ve chlamydia
enfeksiyonlar: bildirimi zorunlu

» Bildirim oranlar: distik, veriler yetersiz

e Laboratuvar kullanim orani az



Cinsel temasla bulasan enfeksiyonlar
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Test secenekleri artmistir
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Test seciminde onemli faktorler

helerdir?
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Cinsel temasla bulasan enfeksiyonlar

* Erken ve etkin tani/tedavi onemlidir

» Tani yaklagimi sendromik veya etiyolojik

olabilir

*Her 2 yaklasim lab verileri/sonuglarina

dayanir

WHO, Lab diagnosis of STDs, 2013



@ Test seciminde énemli

faktérler
Testin uygulanma amaglar

» Surveyans

» Sendromik tani yaklasimina katki

* Tarama

 Antimikrobiyal duyarliligin belirlenmesi

« Kalite kontrol



Tes’r seciminde onemli

faktérler
Testin uygulanma amaglar

* Tani
—Belirti ve bulgulari olan bireylerde tant

— Asemptomatik ancak riskli davranis
olan kigilerde tani

. kayith-kayitsiz seks ¢aligsanlari

. damar i¢i madde bagimlilart,

. cok esliler

. homoseksiel erkekler




Test seciminde onemli
faktorler

Teste ait faktorler
 Testin performansi
(duyarlilik, 6zgullik, prediktif deger)

- Ornegin alinmasi ve gonderilmesi ile ilgili

kosullar



Test seciminde 6nemli
faktorler
Teste ait faktorler
 Laboratuvar alt yapisi, is gtici

* Personel sayisi/yetkinligi

 Testin kolay/zor olusu, sonug verme

suiresi, maliyefti

* Pozitif hasta basina diisen maliyet



Vaka @

22 yasinda erkek hasta

4 hafta once korunmasiz cinsel temas
oykisu var

Penisde yara gelismis

Agri yok

Yara 3-4 giundir kaybolmus, iyilesmis
Uretral akintisi yok



Olasi/on

taniniz nedir
2?7?77







Direkt tani yontemleri

* Erken donem sifilizde kullanilir

—Karanlik saha mikroskopisi



http://www.laboratorioifi.com.ar/images/fzapa.gif

Serolojik testler

» Laboratuvar tanisinda kullanilan temel

yontemlerdir
—Nontreponemal testler

— Treponemal testler



Nontreponemal testler
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* Hastaligin aktivitesi ve

 Tedaviye yanitin degerlendirilmesinde

onemlidirler

4 )
VDRL, RPR

\TRUST, USR, ART, RST )




Treponemal testler

» Spesifik antijenler kullanilir (Ig G, M)

* Nontrep testlere gore daha erken

pozitiflegir /MHA-TP: A
TPHA, TPPA

» Sonug reaktif/non-reaktif | FTA_ABRS

* Hayat boyu reakftif E1A, CIA
Ig immonublot
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Hizl testler

» Sifiliz prevansinin yiiksek oldugu kaynaklar:
sinirl tlkelerde kullanimlar: avantajl
bulunmaktadir

* Farkl ticari marka 20 test mevcuttur

— Higbiri FDA onayi almamistir

Immunochromatographic Strip Tests







Syphilis serologic screening algorithms

Traditional

Quantitative
RPR

RPR+ RPR-

TP-PA
or other
trep. test
|
| |
TP-PA+
Syphilis
(past or present)

TP-PA-
Syphilis uniikely

Reverse sequence

EIA or CIA

EIA/CIA+ EIA/CIA-

Quantitative

RPR
]
I |
RPR+
Syphilis RPR-
(past or present)
TP-PA
|
| |
TSP':';; TP-PA-
P Syphilis unlikely

(past or present)



Klasik algoritma

*ABD ve bazi Avrupa llkelerinde
kullanilmaya devam edilmektedir

*Prevalansin yiiksek oldugu topluluklarda
daha glvenilirdir

Enfeksiyonun aktivitesini belirler

European guideline on the management of syphilis, JEADV, 2014
Binnicker MJ et al, J of Clin Microbiol, 49 (4): 1313-17, 2011



Klasik algoritma

Duyarhilik ve 6zgdllik dugiktir

*Biyolojik yalanci pozitiflik orani yiiksektir,
dogrulama gerekir

Prozon fenomeni olasiligr vardir (yalanci
negatiflik)

‘Erken donem vakalar: kagirabilir

MMWR, Feb 11, 2011, Vol.60, No.5



Ters algoritma

*EIA/CIA gibi tercihen otomatize bir yontem
*Birgok Avrupa ulkesinde kullaniimaktadir

-Ornek sayisi ¢ok olan laboratuvarlarda maliyet
diser

-Ozellikle kan/plazma donérlerini ve asemptomatik
kisileri faramak amaciyla...

Erken donem vakalari daha iyi yakalar

*Prevalansin disuk oldugu topluluklarda
(<2.2/100000) daha giivenilirdir-ancak yalanci (+)
orani disuk degildir

European guideline on the management of syphilis, JEADV, 2014



Ters algoritma

Klasik algoritmaya gére erken ve ge¢ dohem
vakalari daha iyi belirler

‘Uyumsuz tim sonuglarin bir baska trep. test ile
dogrulanmasi gerekir

~Ikinci trep. test olarak TPPA &nerilir, FTA-Abs
6nerilmez

*Hastaligin aktivitesini belirlemek igin nontrep.
testlere ihtiyag vardir

MMWR, Feb 11, 2011, Vol.60, No.5
Loeffelholz MJ, J of Clin Microbiol, 50 (1); 2-6, 2012




Tarama/Ikili kullanim

Sankr ya da sifiliz vakast ile temas gibi
oldukga erken donem siipheli vakalar: tespit
etmek igin uygundur

Duyarlilik ve 6zgiillik agisindan

optimizasyonu saglayabilir

European guideline on the management of syphilis, JEADV, 2014
Tong ML et al, CID 58: 1116-24, 2014



Vaka @

» 22 yasinda erkek hasta

« RPR: 1/4
« TPHA: Reaktif



Vaka @

» 22 yasinda erkek hasta

(1 hafta sonra RPR tekrarlaniyor)

 RPR: 1/16 ‘ @
« TPHA: Reaktif



Sonuclar

Testlerin degerlendirilmesinde

* Hastanin tibbi oykusi ve risk
degerlendirmesi

* Daha once tedavi alip almadig:
onemlidir

CDC provides guidance on reverse sequence for syphilis
screening, Medscape, Feb 14, 2011

Hicks CB, UpTodate, 2014
Binnicker MJ et al, J of Clin Microbiol, 49: 1313-17, 2011




Sonuclar

Sifiliz laboratuvar tanisinda

* Enaz 2 serolojik testin sonuglarina ihtiyag
vardir

* Testlerin ve imminolojik yanitin dayandig
prensiplerin bilinmesi 6nem tagir

CDC provides guidance on reverse sequence for syphilis screening,
Medscape, Feb 14, 2011

Hicks CB, UpTodate, 2014



Vaka @

» 33 yasinda evli, erkek hasta

. Ankara'da yasayan is adami, 2 hafta once
Istanbul'a seyahat oykisi var

» 2 glindir baglayan sari renkte lretral
akintisi ve idrar yaparken yanma
sikayetleri var

- Istanbul'da yeni tanigtigi bir kadinla
korunmasiz iliskisi olmus



Olasi/on

taniniz nedir
2?7?77







Mikroskopi

- Uretral akinti érneginin Gram boyals
incelemesinde her sahada >2 PMNL dretriti
gosterir

CDC, STD Treatment Guidelines, 2015



Mikroskopi

« Semptomatik erkek hastada iretral akinti
orneginin Gram boyali incelemesinde hiicre igi

gram negatif diplokoklarin gérilmesinin gonore
tanisal degeri yiiksektir (7%95)
« Semptomsuz erkekde duyarhlik d
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@“’“YD Mikroskopi

 Enflamatuvar eksuda varliginda iretral akinti
orneginin Gram boyali incelemesinde hiicre igi
gram negatif diplokoklarin gérilmemesi non-
gonokoksik tretrit tanisini koydurur

* Pap boyasi ile mikroskopi etiyolojik tani amagl
kullanilmamahdir



Mikroskopi

* Erkek hastada uretrit bulgular: yoksa ilk
akim idrar ornegi (sediment) incelenebilir

« 400X biyltmede >10 PMNL varlig
anlamhidir

* Chlamydia uretritlerinin %90'iInda PMNL

saptanir

CDC, STD Treatment Guidelines, 2015



@“’“YD Mikroskopi
- DFA

— Ozqiilligl yiiksek (%97)
— Duyarhlik %70-90
« Emek-yogun, zaman alici
« Tarama testi olarak kullaniimasi onerilmez




Mikroskopi

» Servikal akinti 6rneginde mikroskopinin

performansi dusiktir

 Farengeal, rektal enfeksiyonlarda

mikroskopinin duyarliligr digtktdr

* Mikroskopi asemptomatik bireylerde

tarama amach kullaniilmamalidir



Kiltur

« Kiltdr, ideal kosullarda yapildiginda
referans metod, ancak tasima kosullari

performansi etkilemektedir

— Cikolata agar ve Thayer-Martin vb. besiyerleri
* Antibiyotik duyarlilik testlerinin

yapilmasina imkan saglamasi onemlidir



NAAT

» Kiiltirden daha duyarlhidir
—Neisseria tiirleri (N.subflava, N.cinerea)
ile capraz reaksiyon s6z konusudur
—Invaziv olmayan érneklerin (farengeal,
rektal) kullanimina imkan verir

*Tarama amach kullanilabilir

CDC, STD Treatment Guidelines, 2015



NAAT

 Dezavantajlari
« maliyeti ylksek
» yetkin bir laboratuvar alt yapisi ve
* tecribeli teknisyen gerekliligi
* kontaminasyon olasilig

ee \Jeo

3 hafta gegmelidir



@“’“YD Tani yontemleri

 Hiicre kiltird
— Duyarlilik %75-80, 6zgiillik %100
— Pahali, yogun emek ve zaman gerektirir
— Adli vakalarda kullanimi uygundur

- EIA

* DFA

« DNA hibridizasyon

— Duyarliliklari %50-75 olup kullanimlar:
onerilmemektedir




Cenamyda D \AAT

« Referans method

» Ornek cesitliligi saglar
» Gonore tanisi ile birlikteligi avantajlidir

*Tarama ve tani icin onerilmektedir

* Pahall



Gonore Hizl testler @amy@

« Testler optimal 6zgillik ve duyarhliga sahip
degiller ancak hastalik kontroliinde 6nem
tasirliar

- Semptomatik hastada veya infeksiyon olasiligi
ylksek hastada kullanimlari daha iyi sonuglar
vermistir

* Aninda tedavi sansi saglarlar
* Maliyet-etkin olabilirler

Peeling RW, STI, 82:1-6,2006
Greer L, Infectious Disease Clinics of North America, 2008



Vaka @

» 33 yasinda evli, erkek hasta

- Uretral akinti 6rneginin Gram boyals
incelemesinde; her sahada >3'den fazla
PMNL ve hiicre i¢i gram negatif

diplokoklar goriildi =)



Cinsel temasla bulasan enfeksiyonlar

Spesifik bir test ve/veya algoritmanin

« yliksek ve diislik risk tagiyan her
popllasyonda kullanimi

* her bir klinik evreyi tanimlamas: (sifiliz
icin)

* her bir laboratuvarin kosullarina uyumu her
zaman mumkin degildir

Zanto SN et al, Clinical Microbiology Newsletter 32:8, 2010



Sonuclar

e Laboratuvar kullanim ve olanaklarinin
arttiriimasi

— Laboratuvarin zamaninda ve dogru sonug
vermesi

— Sendrom/hastalik yaklasimli 6rnek yonetimi
— Etkenlerin hizli tanisi ve bildirimi

— Hizli testlerle pozitif bulunan 6rneklerin
geleneksel yontemlerle dogrulanmasi

— Bildirimin iyilestirilmesi ve hizlandiriimasi
— Farkli diizeylerdeki lab.lardan olusan bir ag



