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Cinsel yolla bulasan enfeksiyonla

 15-45 yas doneminde sik
» Siklikla belirti ve bulgu olmayabilir

 Uzun vadede onemli/ciddi
komplikasyonlar s6z konusudur

« HIV'in bulasma olasiligini

arttirirlar 5 of
IR
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Dinyada CYBE ‘“
 Dinyada her yil 357 milyon ‘iyilestirilebilir’
CYBE oldugu tahmin edilmektedir
131 milyon klamidya enfeksiyonu
78 milyon gonore
6 milyon sifiliz
143 milyon trikomonas enfeksiyonu

» 500 milyon kisi genital herpes
* 290 milyon kadin HPV enfeksiyonu



Dinyada CYBE

» Dinyada her giin ~1 milyon yeni CYBE
olusuyor

* Toplumun genelinde prevalans diisiik
olabilir

Riskli davranigi olan gruplarda prevalans
artar



m Tiirkiye'de CYBE

« Sifiliz

— 717 bildirim/ 2006 Kesin
rakamlar ?2?2??
 Gonore

— 322 genelev bildirimi/2006

» Chlamydia trachomatis enfeksiyonu

— 777?



m Tirkiye'de CYBE

» Ankara, Istanbul ve Izmir'de yiiksek riskli
davranis gosteren gruplarda (damarigi ilag
kullanimi, seks ¢alisani) (n=500)

— HIV; 5 kiside (%4.1)
— Hepatit B; 14 kiside (7%8.9) RiSkD

— Sifiliz: 38 kiside (%10.8) gruplar
— Gonore; 13 kiside (%7.3)
— Chlamydia; 9 kiside (7%5.9)

Tirkiye'de CTBE ve HIV Siirveyans Projesi
(Avrupa Birligi Projesi, 2007)



m Tirkiye'de CYBE

* Nifus geng
» CYBE konusunda bilgi/biling diizeyi disuk
 Yakin zamanl ve kontrolsiiz i¢ go¢ s6z konusu
* Turizm Ulkesiyiz
» Kayitsiz seks galisanlarinin sayisi artiyor
* Yurt disinda ¢alisan iscilerimiz var

« Damar i¢i madde kullaniminda artis var




Tiirkiye'de CYBE

* Bildirim sistemi gelismekte

*HIV, HBV, sifiliz, gonore ve chlamydia

enfeksiyonlar: bildirimi zorunlu
 Bildirim oranlar: dusuk

« Laboratuvar kullanim orani disik

b



CYBE'da tani
» Oykii
—Risk degerlendirmesi

* Klinik tani (Sendromik yaklasim)

* Laboratuvar tanisi



CYBE

Oykd

Risk
degerlendirmesi




Risk degerlendirmesi @

« Korunmasiz (kondomsuz)

iliskide (vajinal, anal, oral) bulunmak
* Yeni cinsel es/ Cok esli yasam
« Esinden uzak olmak

 Esin birden fazla esinin olmasi
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Risk degerlendirmesi W%

« Seks calisanlari ve onlarin misterileri ile

lliskide bulunmak

» Uyusturucu kullanmak
» Kapali kosullarda (cezaevi, vb.) yasam

* Perinatal bulas

» Kan nakli yapilmis olmak



CYBE

Klinik tani




Sendromik yaklasim
* En sik;

v'Erkekte uretral akinti
v'Kadinda vajinal akinti

v'Genital llser
v'PIH
v'Skrotal sislik
v'Inguinal siglik



CYBE

« Sendromik yaklasim, 1991, WHO

* 90'larin sonunda tim dinyada kullanihir
olmustur

— Sendrom tanimlanir, sendromun etiyolojisi
bilinir

— Algoritmalar olusturulmustur

—Risk degerlendirmesi eklenmistir

— Tedavi tim etiyolojik etkenleri kapsayacak
sekilde verilir

—Yerel veriye dayanir

Vuylsteke B, stijournal, 2004



Uretral akinti

Chlamydia
enfeksiyonu

Gonore




Vajinal akinti




Genital llser




Sendromik yaklasim

» Endonezya'da tretral akintisi olan
hastalarda sendromik yaklagiminin PPD'i
gonore ve chlamydia enfeksiyonlari igin
775 ve %97 olarak degerlendirilmistir

» Tedavi %99 oraninda yeterli olmustur

**Djajakusumah T, Sex Trans Infect, 1998



Sendromik yaklagim b

» Tanzanya'da bir ¢alismada vajinal akintisi
olan kadinlar risk degerlendirmesi
sonrasinda gonore ve chlamydia
enfeksiyonlari igin tedavi almiglardir

» Gereksiz tedavi alimi %89'dan %36'ya

dismustir

Mayaud P, Sex Trans Infect, 1998
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Sendromik yaklasim
« Semptomu olan hastalarda kullanilmak
lzere,
 Kaynaklar: sinirh kosullar igin
gelistirilmistir
* Basit, hizli, ucuz tani olanagi saglar
» Ilk karsilasmada bakim olanagi saglar

e

Her zaman tam ve kesin tani saglanamaz
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Sendromik yaklasim

» Kadinlarin 1/3'U, erkeklerin 1/5'i uygun
tedaviyi almayabilir

- Ozellikle kadinlarda sendromik yaklagim
yetersiz kalmaktadir

Boonstra E, Tropical Medicine and International Health, 2003
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Sendromik yaklagim

« Asemptomatik olgularda tedavi verilmemesine

heden olur

« CYBE'I taklit eden hastalik varliginda gereksiz

antibiyotik kullanimina neden olur

« CYBE prevalansinin diisiik oldugu bélgelerde
tarama amaciyla kullanimi yetersiz sonug verir

Vuylsteke B, stijournal, 2004
Ridzon R, J HIV AIDS, 2015



CYBE

b

L

Sendromik veya etiyolojik tani yaklagimi lab

verileri ve/veya sonuglarina dayanir

Vuylsteke B, stijournal, 2004



CYBE

Laboratuvar
Tanisi




@ Test seciminde 6nemli

faktorler Test
secenekleri
» Enfeksiyonun prevalansi artmigtir

» Enfeksiyon ve komplikasyonlarinin birey

ve toplum lzerindeki etkileri

» Testin uygulanma amaglart



@ Test seciminde onemli
faktorler
Testin uygulanma amaglar

* Surveyans

« Sendromik tani yaklasimina katki

* Tarama
» Antimikrobiyal duyarlihgin belirlenmesi

« Kalite kontrol



» Belirti ve bulgulari olan bireylerde i d

« Asemptomatik ancak riskli davranigi olan

kisilerde tant
— kayitli-kayitsiz seks ¢aligsanlari

— damar i¢i madde bagimlilari,
— cok esliler
— homosekstiel erkekler

Testlerin segiminde duyarllik, 6zgiillik,
kullanim kolayhigi, maliyet énemli




Mikroskopi

» Uretral akinti 6rneginin Gram boyali
incelemesinde her sahada >2 PMNL lretriti
gosterir

CDC, STD Treatment Guidelines, 2015



Mikroskopi

« Semptomatik erkek hastada uretral akinti
orneginin Gram boyali incelemesinde hiicre igi
gram negatif diplokoklarin gérilmesinin gonore
tanisal degeri yiiksektir (7%695)

« Semptomsuz erkekde duyarhlik digiktir
(7%630-50)




Mikroskopi

* Erkek hastada tretrit bulgular: yoksa ilk
akim idrar 6rnegi (sediment) incelenebilir

« 400X biyltmede >10 PMNL varhgt
anlamhdir

» Chlamydia uretritlerinin %90'1nda PMNL

saptanir

CDC, STD Treatment Guidelines, 2015



Mikroskopi

« Servikal akinti 6rneginde mikroskopinin

performansi diisiktir

* Farengeal, rektal enfeksiyonlarda

mikroskopinin duyarlihg: digiktur

Mikroskopi asemptomatik bireylerde tarama
amacl kullanilmamalidir



Mikroskopi

* Vajinal akintida belirti ve bulgular 6zqdil
olmadigi igin lab.tanisi gereklidir

* Lab. tanisi 6zqgll tedaviyi saglar, tedavi
uyumunu artirir, cinsel esin ele alinma
kosullarini optimize eder

Mikroskopi tanida en yararli yontem olarak
belirlenmistir

Landers DV, Am J Obstet Gynecol, 2004
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Vajinal
akinti




Mikroskopi

* Vajinal akintida PMN artigi 6zellikle
kaynaklarin sinirli oldugu kosullarda ve
risk gruplarinda servisit tanisinda
belirleyici olabilir

* Ancak servisit tanisinda Gram boyal
mikroskopinin duyarlihgi distk kalir,
kullanimi 6nerilmez



Hizl testler @
» CYBE prevalansinin disiik oldugu

bolgelerde basit, ucuz ve hizli testlerin
(POC testler) kullanimi semptomatik/
asemptomatik kadinlarda CYBE

kontrolinde onerilmektedir

Vuylsteke B, stijournal, 2004



Hizli testler

Ozgqiilliik ve duyarlilik optimal degildir

Semptomatik hastada veya enfeksiyon
olasiligi yliksek hastada kullanimlari daha
lyi sonug verir

Aninda tedavi sansi
saglarlar

Maliyet-etkin olabilirler
astalik kontroliinde

Chlamydia
ohem tasirlar

Vajinal
akinti
Peeling RW, STI, 82:1-6,2006

Greer L, Infectious Disease Clinics of North America, 2008




NA AT ChlamyD

Referans method Gonore

Tarama ve tani amach kullanilabilir
Idrar, hastanin kendisi tarafindan alinan

vajinal strintd gibi ornekler kullaniliyor

Bircok etken birarada tanimlanabilir

Maliyeti yiksektir

CDC, STD Treatment Guidelines, 2015



CYBE, hizli tani/ gelismeler

« POC

— MAMEF (microwave-accelerated metal-
enhanced fluorescence)

— Ultra hizl ve duyarli sistemler

« Antimikrobiyal direnci saptayan NAAT
bekleniyor
— Neisseria gonorrhoeae



CYBE ve laboratuvarin kullanimi ™

« Asemptomatik hastalarda tani ve
taramaya olanak saglar

e Gereksiz tedavileri onler

» Zaman alici ve pahali olabilir

 Ekipman gerektirir

 Egitimli eleman gerektirir

» Hizli sonug vermeyen testler tedavinin
gecikmesine neden olabilir



Laboratuvarin kullanimi

* Lab.tn zamaninda, hizli ve dogru sonug
vermesi

« Sendrom/hastalik yaklasimli 6rnek yonetimi
» Hizli testlerle pozitif bulunan 6rneklerin
konvansiyonel yontemlerle dogrulanmasi

* Farkl diizeylerdeki lab.lardan olusan bir ag



CYBE kontrolii

* Hastalik korunma ve onlem stratejileri iginde
erken ve etkin tedavi onemlidir

 Tani yaklasimi kosullara gore sendromik veya
etiyolojik olabilir

» Sendromik yaklasim periyodik olarak gozden
gecirilmeli, epidemiyolojik verilere
dayandiriimalidir

Tedavi uyumu ve reenfeksiyon gozoniinde
bulundurulmal

WHO, Lab diagnosis of STDs, 2013



Hacettepe Enfeksiyon

CYBE tani ve tedavi merkezi

» Kiginin bagvurdugu giin tani ve sonuglarina
gore tedavisi tamamlaniyor

» Riskli gruplar dizenli taraniyor

 Multipleks PCR . ’k
— N. gonorrhoeae
— C. trachomatis
— T. vaginalis
— M. genitalium
— U. urealyticum
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KLINIK ORNEKTEN SONUC

\ RAPORUNA UYGULAMA REHBERI

Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (KLIMUD)
Cinsel Yolla Bulagsan Enfeksiyonlar Calisma Grubu



KLIMUD

' Genital sistem rehberi
e Genital sistem florasi
« Klinik sendrom, enfeksiyon bdlgesi, etken

\v«
mikroorganizma iligkisi ’ k

« Ornek tiirleri, 6rnegin alinmasi, tasinmasi *
« Kabul/ret dl¢iitleri

 Tanida kullanilan mikrobiyolojik testler
* Kritik degerler
« Gebelik ve CYBE

« Cinsel istismar/saldiri olasiliginda 6rnek yonetimi
« Bildirim




