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icerik

* CYBE tanisal yaklasimlar
* Sendromlar- tanisal yaklasimlar

 Sifiliz laboratuvar tani algoritmasinda yeni
vaklasimlar

 HIV laboratuvar tani algoritmasinda son
durum

* Cinsel saldirilarda tanisal yaklasim



CYBE
Tanisal Yaklasimlar

* Etiyolojik
— Etken mikroorganizmalarin laboratuvar izolasyonu
e Klinik

— Klinik bulgular temelinde etiyolojik degerlendirme

— Sendromlar; klinik semptomlar, bulgular, risk
degerlendirme, hizli ve maliyet etkin testler

Training modules for the syndromic management of sexually transmitted infections-WHO
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43275/3/9241593407_mod2_eng.pdf



Klasik yaklasim

Klinik tani

Etiyolojik tani




* Avantajlari

v'Gereksiz tedavileri onler
v'Geleneksel klinik egitimle uyumlu

v’ Asemptomatik hastalarin taranmasina olanak
saglar

v'Hasta memnuniyeti



Etiyolojik yaklasimda problemler

Egitimli calisan gerektirir * H.ducrey, C.trachomatis gibi
Biyomedikal ekipman bazi mikroorganizmalarin
gereksinimi tanimlanmasinda gugclikler
Laboratuvar sonuclari * Laboratuvar sonugclarinin
tamamlana kadar tedaviye degiskenligi, givenirlik
baglanmayabilir * Coklu enfeksiyon varliginda
Gorece zaman alici ve pahali tani giicliikleri

Birinci basamakta testler « Hatal tedavi/ tedavi

icin gereklilikler
karsilanmasi zor ( ekipman,
calisan gibi)

edilmemis enfeksiyonlara
bagli komplikasyonlar veya
bulastiriciligin devam
etmesi

Training modules for the syndromic management of sexually transmitted infections-WHO
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43275/3/9241593407_mod2_eng.pdf



Avantajlari
v'Hastalar icin zaman kazandirir
v'Laboratuvar giderlerini azaltir

Dezavantajlari
v'Yuksek klinik bilgiyi ve kararhligi gerektirir
v'Cogu CYBE benzer semptomlarin olmasi
v'Cogul enfeksiyonlar
v Asemptomatik CYE ayirt edememe



 Semptomlari gruplamak
— Sikayetler
— Muayene klinik bulgulari




CYBE
Sendromik olgu yonetimi

* Yeterli tibbi 6yku

* Cinsel oyku
N

e Klinik degerlendirme
* Kilavuz dnerileri 5 g)

7

Avantajlari
*Basit, hizli, ucuz
*ilk karsilasmada bakim tamamlanabilir
*Miks enfeksiyon tedavisine olanak tanir
*Gereksiz ve uzamis hastane islemleri yok

Dezavantaj
*Fazladan tedavi
*Asemptomatik enfeksiyonlar
atlanabilir

Training modules for the syndromic management of sexually transmitted infections-WHO
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43275/3/9241593407_mod2_eng.pdf



CYBE yonetimi

<

\’fanlsal araclar
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! /tarama testleri




Hangi tanisal yaklasim ?



CYBE

Asemptomatik




CYBE toplum dinamikleri




Sendromik yaklasim

SENDROM EN SIK NEDEN

Vajinal akinti Vajinit (Trichomoniasis, Candidiasis, Bacterial Vajinozis)
Servisit (Gonorrhea, Chlamydia)

Uretral akinti Gonorrhea, Chlamydia

Genital ulser Sifiliz, Sankroid, Herpes

Alt abdominal agr1 (PID) Gonorrhea, Chlamydia, Miks Anaerob
Skrotal sislik Gonorrhea, Chlamydia

Inguinal sislik (LAP) LGV, Sankroid

Neonatal konjonktivit Gonorrhea, Chlamydia

Training modules for the syndromic management of sexually transmitted infections-WHO
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43275/3/9241593407_mod2_eng.pdf




Etkenler Klinik tablo

Virus Human Papillomavirus Sigil
Herpes Simplex Herpes
Hepatitis B Hepatitis
HIV AIDS
Bakteri Chlamydia Klamidya
Neisseria Gonorrheae Gonore
Treponema pallidum Sifiliz
Hemophilus ducreyi Sankroid
Mantar Candida albicans Kandidiazis
Protozoa Trichomonas vaginalis Trikomoniazis

insekt Sarcoptes scabii Uyuz






Uretral akinti

Gonokokal ve non gonokokal

Gonore ve Klamidya laboratuvar tanisinda
*  Mikroskopi
— Gonore

* Erkek hastada duyarhlik %95, 6zgllik %99

e Kultur ( bakteri kaltarl, hiicre kaltari (Klamidya igin))
Gonore
— kaltdr
e duyarliik %85, 6zgullik %100
* referans yontem

— MALDI-TOF
*  DFA (Klamidya icin)

e Hasta basi hizli testler ( Gonore ve Klamidya icin)??

. NAAT testleri

Ulusal Mikrobiyoloji Standartlar:
Bakteriyoloji / Mikrobiyelojik Tammlama f B-MT-16 / Sdram: 1.1 f 01.01.2015

Ulusal Mikrobiyoloji Standartlan
Bakteriyoloji / Mikrobiyolojik Tarmmlama f B-MT-17 / Sdrdm: 1.1 f 01.01.2015
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Vaginal akinti
Laboratuvar tanisi

Taze preparat mikroskopisi
10-20 dk. icinde degerlendirilmeli
Maya, hif yapilari, hareketli T.vaginalis, ipucu hicreleri,
PMN

KOH
Whiff (Koku) testi
Mayalarin gorulmesi
pH
pH 4.0-5.5 araliginda

e Kultur
— BV tanisinda kiltirin yeri yok

— Candida ve T.vaginalis
* klinik sipheye ragmen mikroskopide saptanmamissa kilttr énerilir

Klinik 8rnekten sonug raporuna uygulama rehberi —Genital sistem drnekleri-KLIMUD






Genital lezyonla seyreden

Sifiliz

HPV

Herpes simplex

Sankroid ( H.ducrey)
Lymphogranuloma venereum
Granuloma inguinale






* Rutin tarama:

-donor

-gebe
* Klinik kusku /agrisiz tlser
* Yuksek risk gruplari



Serolojik testler
Non-Treponemal testler

-Venereal Disease Research Laboratory (VDRL)
-Rapid Plasma Reagin (RPR)
-Toludine Red Unheated Serum Test (TRUST)

2014 European guideline on the management of syphilis

Charcoal

Cardiolipin
Reagin

\"—/

Serum
veya BOS

http://www.arlingtonscientific.com/assets/mayo-serologic-testing-for-syphilis.pdf



Non-Treponemal testler
Kisithhklari

e Prozone etki

Undilute

evanlis pozitiflik: Treponemal testle doérulanmall

Biyolojik yalanci pozitiflik
*gebelik
eotoimmuin hastaliklar(SLE)
edamarici uyusturucu kullanimi
*tliberkiiloz
riketsia enfeksiyonu
*non-syphilis treponemal enfeksiyon

'endOka rdit.__ 2014 European guideline on the management of syphilis

P Janier, Tt V. Hegyi.® M. Dupin.® . Unemo.® (G.S. Tiplica.® M. Potocnik.® P. French.” R Patel®



Treponemal Testler

« Microhemagglutination assay (MHA)
* Fluorescent treponemal antibody (FTA-ABS)
« Treponema pallidum particle agglutination (TP-PA)

FTA-ABS

J
P /

X A
ﬁ /’ J (6. Hen

« Treponema pallidum hemagglutination (7PHA)

« Enzyme Immunoassay (EIA)

« Multiplex Flow Immunoassay (MFI)
 Chemiluminescence Immunoassay (CIA)

2014 European guideline on the management of syphilis

EIA
000000000000
O0l0]0]0I0[00]0]000,
000000000000
O0l0]0]0I0[00]0]000,
000000000000
000000000000
O0l0]0I00I00I0)000,
OOQ?OQOOOOOO

ellow wells = positive

http://www.arlingtonscientific.com/assets/mayo-serologic-testing-for-syphilis.pdf



Sifiliz
Geleneksel(Klasik) Algoritma

Non-treponemal test (VDRL, RPR)

Reaktif ‘ Non-reaktif
Treponer‘rrlal test ( FTA gibi) Negatif
Reaktif Non-reaktif
Sifiliz Negatif
Avantajlar
— Hastalik durumu ile iyi korelasyon
— Hizli, ucuz

— Az teknik ekipman gerektiri
Dezavantajlar
e Subjektif degerlendirme
* Yalanci pozitiflik
* Duslk duyarhlik (Erken ve geg sifiliz icin)

http://www.arlingtonscientific.com/assets/mayo-serologic-testing-for-syphilis.pdf

Tian-Ci Yang et al. Clinical Infectious Diseases 2014;58(8):1116-24



Reverse (Tersine) Algoritma

Treponemal test (EIA)

Reaktif Non-reaktif
Non-Treponemal test (RPR) l
Negatif
Reaktif Non-reaktif
Sifiliz ikinciTreponemal Test (TP-PA)
Reaktif ‘ Non-reaktif

l l

Degerlendirme _
Negatif

http://www.arlingtonscientific.com/assets/mayo-serologic-testing-for-syphilis.pdf

Tian-Ci Yang et al. Clinical Infectious Diseases 2014;58(8):1116-24



Table 1 Syphilis screening in Europe

Primary screening test
Option 1: aTT (TPHA, MHA-TP, TPPA or EIACIA)
Option 2: a NTT (ideally quantitative) (RFPR or VDRL)
Option 3: bothaTTand a NTT
Confirmatory test(s) on the same serum if any screening test is
pos itive
Option 1: another TT of a different type AND a guantitative
MTT if second TT is positive
Option 2: aTT
Option 3: NTT must be parformed guantitatively

2014 European guideline on the management of syphilis
M. Janier,* V. Hegyi,” N. Dupin,* M. Unemo,” G.S. Tiplica,” M. Potocnik,® P. French,” R Patel®

Buropsan Academy of Dematology and Venereology



Analysis of 3 Algorithms for Syphilis
Serodiagnosis and Implications for Clinical

Management

Man-Li Tomg," Li-Rong Lin, "5 Li-Li Liw,"*%® Hui-Lin Zhang.” Song-Jie Huang." Yu-Yan Chen," Xiao-Jing Guwo.," Ya Xi,"
Long Liw® Fu-¥i Chen,” Ya-Feng Zhang.” Qiao Zhang." and Tian-Ci Yang"=*

-~
[ . Traditional

n=21 348

Syphilis 2 .
wndibety Serodiapmosis

wnlikely Serodiagresis




ECDC Algorithrm

Rewrse Agreement, K
Algorithm FPositve Megatve Total Yo Value
Positive 2732 18 2750 0.996
Megatve 0 21 374 21 374

Total 2732 21 392 24124

Abbraviation: ECDC, Europaan Cantra for Disaase Prevention and Control.




Human papillomavirus(HPV)

40 uzerinde tip Servikal sitoloji(Pap test)

Serviks kanseri: "HPV DNA PCR
-Yiiksek risk: 16, 18,

Yuksek riskli
HPV DNA pozitif
Sitoloji Negative

 \

HPV16/18 negatif

HPV16/18 +

12 ay sonra
( Sitoloji ve HPV tekrar J

Her ikisi negatif Sitoloji- Sitoloji
PR -rutin tarama: HPV+ anormal:

3 yilda bir ! takip

< Kolposkopi >

KLIMUD 1. Kig Okulu egitim materyalinden alinmistir

ASCCP Rehberi:http//www.asccp.org



Genital Herpes
Tani
e Hucre kaltard

* Antijen tayini
* NAAT

* Indirekt tani:
— Tip spesifik antikor tayini






Days post infection

0 10 14 21 28 35 48
Eclipse period . End of

| . semmnvers;iﬂn
Window period ' :

Acute infection
No HIV assay  : HIV nucleic add detected
?:fi?i;: 2'; : HIV-1/2 antibodies datected
this stage NAT
- : HIV p24
antigen

_ detected

4™ generation

3™ generation

2™ generation

1*t generation

Sowrce: Rosenberg et al., 2015 (7).

WHO-Consolidated guidelines on HIV testing services 2015



HIV Test Stratejileri

Paralel test calismasi
— Ornekler es zamanli iki ayri test sistemi ile cahisilir

Seri test calismasi
— Ornek bir ilk test ile calisilir

— Ik testin sonucu ek testler gerekli olup olmadigini
belirler



HIV enfeksiyonu a¢isindan tarama
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DOGRULAMA MERKEZI
WEStEI"n-bIDtJ " Ulusal Mikrobiyoloji Standartlar

Viroleji / Mikrobiyelojik Tammlama / V-MT-02 / Sdrdm: 1.1 f 01.01.2015

Line-immunoassay



;

DOGRULAMA MERKEZT | _, HIV-1 pozitif veya
Western-blot, — | HIV-2 POZITIF
Ling-immunegassay | | _
HIV enfeksiyonu ile i
............... JL liskili bulgu ve belirti | | 4 Pafta ;’;:;“ R
Kisa sire Gnce riskli | L,| YOK; kisa sirednce | HHEGAJF"
temas Gykisi VAR | temas dykilsl YOK; | olarak raporlanir. (HIV
Akut retroviral sendrom risk grubunda degil ! enfeksiyony cani YOK)
bulgular lle birlkte | WEB negatif ‘
.............. J
______________ Vo
WB negatif i ; HIV-1 RNA
e - - -~ —
veyakuskuls | Molekiiler teT. HIV-RNA saptanmadi**
............................. A
HIV RNA Pozitif ]
a) £10.000 kopya/mL - biyik olasiikla yanhg |} "WIV-1 RNA i
pazlliflik | =
b) 210,000 kopya/mL - ikinci test lle teyit edili L ﬁFtﬂ“d' ________ i

Ulusal Mikrobiyoloji Standartlar
Vircloji / Mikrobiyolojik Tanimlama f V-MT-02 / Sardam: 1.1 f 01.01.2015



Yenidogan ve 18 aydan kucuk cocuklar icin

Plazmada HIV-1 RNA kantitasyonu yva da
Kanda HIV-1 proviral DNA saptama testi®

l l

Pozitif Megatif

Testi tekrarla
Dogumda

En kisa sirede - 2. haftada
tekrarla N Pnzltlf ] 4-5, h-EFtEdE
&-12. haftada

I £-5, ayda
Pozitif T I _____________

2 va da daha fazla virolojik test sonucu NEGATIF ise
bebsk "HIV negatif” kabul adilir
Testlerden biri =1 ay, digeri =4 ay
SOt cocugu semptomatik hale gelirse testleri tekrarla

KARAR:
"HIV-1 enfeksivonu”

Ulusal Mikrobiyoloji Standartlar
Virolaji / Mikrobivolajik Tammlama S V-MT-02 J Sdardam: 1.1 f 01.01.2015



 Toplum HIV test Merkezleri

— 2014 raporlarinda 124 ulkenin 93’de e
merkez olusturulmus HIV TESTING

SERVICES

. - . . 5Cs: CONSENT, CONFIDENTIALITY, COUNSELLINE,
Consolidated guidelines on HIV testing services 2015 CORRECT RESULTS AKD CONNECTION

e Ulkemizde

— Gonullt Danismanlik ve Test Merkezleri
(GDTM)

— 11 tane, Ankara, istanbul, izmir, Trabzon



Fig. 7.3. Testing strategy for HIV diagnosis in high prevalence settings

Perform

Al

1

Al—
Report HIV-negative

AT+ AP+
Report HIV-positive

Al—AZ—
Report HIV-negative

- 4

Al+ AZ— AT+ Al+ A2— A3—
Report HIV-imconclusive Report HIV-negative,
{retest im 14 days) if A1 is 2™ or 3™ generation assay

Report HIV-imoonclusive,
if A1 is 4™ generation assay
(retest in 14 days)

WHO-Consolidated guidelines on HIV testing services 2015



Fig. 7.4. Testing strategy for HIV diagnosis in low prevalence settings

Report HIV-negative

Al+ A2

Report HIV-negathee,
A1 5 2 or 3 generation assay

Report HIV-Inconclusha,
If Al Is 4 generation assay
(retest In 14 days)

Al-AJ—
Report HIV-negative

A7+ AT Al+ AI+ A3
Ailtlgp-nrt_FHI'H’:F el
Htive Inconclusive
pos iretest im 14 days)

WHO-Consolidated guidelines on HIV testing services 2015






Yetiskin ve adolesanlarda

!

Baslangi¢ izlem

C. trachomatis ve N. gonorrhoeae
eKultir ve NAAT icin drnek
T.vajinalis icin
*taze preparat incelemesi
HIV, HBV,HCV ve sifiliz icin
eserum oOrnegi

*HBV asilamasi
*Temas sonrasi proflaktik tedavi
ve yan etkilerinin izlenmesi
* Serolojik izlem (HIV ve diger)

CDC -Sexual assault- 2011.Erisim: http://www.cdc.gov/std/treatment/2010/sexual-
assault.htm ( 2.10.2013 tarihinde ulasiimistir.),



http://www.cdc.gov/std/treatment/2010/sexual-assault.htm
http://www.cdc.gov/std/treatment/2010/sexual-assault.htm
http://www.cdc.gov/std/treatment/2010/sexual-assault.htm

Cocuk

| 1
Kiz Baslangic ve ilk 2 hafta Erkek
| —

N.gonorrhoeae |ZLEM

* Faringeal * HBV asilamasi

* Rektal * Temas sonrasi proflaksi

* Vajinal * Tedavi yan etkilerinin izlenmesi

eidrar (NAA * HIV ve diger serolojik izlem .

* Gram boya AT icin)
* Rektal chomatis

* Vajinal (NAAT icin) \/ * Rektal

e idrar (NAAT icin) * Uretra?,

T. vaginalis
evajinal

HIV, HBV, HCV, Sifiliz
* Serum

CDC -Sexual assault- Erigim:
http://www.cdc.gov/std/treatment/2010/sexual-

assault.htm ( 2.10.2013 tarihinde ulagiimistir.),

Chernesky MA, Hewitt C, J Infect Dis Med Microbiol
2005;16(2):63-64.
Hammerschlag MR, Guillen CD Clin Mic Rev 2010; 493-506

*Meatal akinti (NAAT icin)
e idrar (NAAT icin)

HIV, HBV, HCV, Sifiliz
* Serum



http://www.cdc.gov/std/treatment/2010/sexual-assault.htm
http://www.cdc.gov/std/treatment/2010/sexual-assault.htm
http://www.cdc.gov/std/treatment/2010/sexual-assault.htm

