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Önemi

• Hızlı tanı ve tedavi infekte olan bireylerin 

infeksiyonu başkalarına yaymasını engelleyerek 

toplum sağlığını korur 

• Etkenlerin neden olduğu komplikasyonların 

gelişimini engellenir

• Uzun vadeli sağlık harcamalarını azaltabilir



CYBİ tanısı zor olabilir çünkü:
1. Belirti Yokluğu veya Belirtilerin

Benzerliği

2. Latent Kalma Özelliği

3. Test Gereksinimleri

4. Stigma ve Utanma

5. Çoklu İnfeksiyonlar

6. Yetersiz Bilgi ve Farkındalık



Genital ülserlere neden olan cinsel yolla bulaşan patojenler

Treponema pallidum

Herpes simpleks virüsü tip I ve II (HSV-1 ve HSV-2)

Haemophilus ducreyi (Şankroid)

Chlamydia trachomatis serovarları L1-3 (Lenfogranüloma
venereumun [LGV])

Klebsiella granulomatis (Granüloma inguinale/Donovanosis)



Genital Ülser
• Lezyonlar cinsel yolla bulaşmayan infeksiyöz ve infeksiyöz olmayan 

durumlarla da ilişkili olabilir 

• Travma, 

• karsinom, 

• Behçet hastalığı, 

• ilaç reaksiyonu

• Herhangi bir genital ülserde birden fazla etiyolojik ajan mevcut olabilir. 

• Yalnızca tıbbi öykü ve fizik muayeneye dayalı bir teşhis sıklıkla hatalı olabilir. 

Workowski KA, Bachmann LH, Chan PA, Johnston CM, Muzny CA, Park I, Reno H, Zenilman JM, Bolan GA. Sexually
Transmitted Infections Treatment Guidelines, 2021. MMWR Recomm Rep. 2021 Jul 23;70(4):1-187. doi: 
10.15585/mmwr.rr7004a1. PMID: 34292926; PMCID: PMC8344968.
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Herpes simpleks virüs 

Staphylococcus aureus 

Şankroid

Granüloma inguinale/Donovanosis

Lymphogranuloma venereum

Travma

Skuamöz hücreli karsinom

Aftöz ülser

Behçet hastalığı

İlaç erüpsiyonu

Viral ekzantemler

Pityriasis rosea

İlaç erüpsiyonu

Psoriasis 

Eritema multiforme

Liken planus

Dermatofitler

Lenfoma

Sarkoidoz

Primer sifiliz Sekonder sifiliz Tersiyer sifiliz

Kutanöz tüberküloz 

Sarkoidoz

Lepra

Leishmaniasis

Vaskülit

Derin mantar infeksiyonları

Çakmak SK, Tamer E, Karadağ AS, Waugh M. Syphilis: A great imitator. Clin Dermatol. 2019 May-Jun;37(3):182-
191. doi: 10.1016/j.clindermatol.2019.01.007. Epub 2019 Jan 15. PMID: 31178101.



Kültür
• T. pallidum’un rutin laboratuvar kültür 

ortamlarında kültürü yapılamaz. 

• Tavşan infektivite testi, T. pallidum'un

izolasyonu için mevcut tek yöntem

• Zaman ve maliyet

• Eğitimli personel ihtiyacı

• Canlı hayvan kullanımının etik sorunlar
Tong ML, Zhang HL, Zhu XZ, Fan JY, Gao K, Lin LR, Liu LL, Li SL, Lin HL, Lin ZF, Niu JJ, Zheng WH, Yang TC. Re-
evaluating the sensitivity of the rabbit infectivity test for Treponema pallidum in modern era. Clin Chim Acta. 2017 
Jan;464:136-141. doi: 10.1016/j.cca.2016.11.031. Epub 2016 Nov 20. PMID: 27876463.



Karanlık alan mikroskopisi
Direkt floresan antikor testi (DFA) 

Primer sifiliz tanısı için karanlık alan mikroskobunun 
duyarlılığı yaklaşık %80'dir. 

DFA Rutin olarak mevcut değil:

• Özel ekipman (İmmünofloresan mikroskop/ slaytların 
fiksasyon/ konjuge antikorla inkübasyonu )

• Sonuçları doğru şekilde yorumlamak için önemli deneyim ve 
uzmanlık

• Ticari monoklonal veya poliklonal antikorların varlığına 
rağmen, bunlar klinik kullanım için doğrulanmamıştır 

Workowski KA, Bachmann LH, Chan PA, Johnston CM, Muzny CA, Park I, Reno H, Zenilman JM, Bolan GA. Sexually
Transmitted Infections Treatment Guidelines, 2021. MMWR Recomm Rep. 2021 Jul 23;70(4):1-187. doi: 
10.15585/mmwr.rr7004a1. PMID: 34292926; PMCID: PMC8344968.



Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) 

• Ticari olarak mevcut test kitleri bulunmadığından, bu testlerin her 

laboratuvarda kullanım için doğrulanması gerekir.

• Mukozal bölgelerden sürüntü yoluyla alınan numunelerde duyarlılığı 

karanlık alan mikroskopisi ile görülenden daha yüksek

• Duyarlılıkları kan ve beyin omurilik sıvısı örneklerinde çok daha düşük

Grange PA, Gressier L, Dion PL, Farhi D, Benhaddou N, Gerhardt P, Morini JP, Deleuze J, Pantoja C, Bianchi A, 
Lassau F, Avril MF, Janier M, Dupin N. Evaluation of a PCR test for detection of treponema pallidum in swabs and
blood. J Clin Microbiol. 2012 Mar;50(3):546-52. doi: 10.1128/JCM.00702-11. Epub 2012 Jan 4. PMID: 22219306; 
PMCID: PMC3295187.



Seroloji

Serolojik testler şu 
anda sifilizin 
taranması ve tanısı 
için en iyi 
yöntemlerdir. 

Shah D, Marfatia YS. Serological tests for syphilis. Indian J Sex Transm Dis AIDS. 2019 Jul-Dec;40(2):186-191. doi: 
10.4103/ijstd.IJSTD_86_19. PMID: 31922115; PMCID: PMC6896393.



Soreng K, Levy R, Fakile Y. 2014. Serologic testing for syphilis: benefits and challenges of a reverse
algorithm. Clin Microbiol Newsl 36:195–202.



Screening for Syphilis in Nonpregnant Adolescents and Adults: Systematic Review to Update the 2004 U.S. 
Preventive Services Task Force Recommendation



Non-treponemal testler

• Venereal Disease Research 

Laboratory (VDRL)

• Unheated serum reagin (USR)

• Rapid plasma reagin (RPR)

• Toluidine red unheated serum test 

(TRUST)



Non-treponemal testler
• Non-treponemal testler otomaTze değildir ve sübjekTf yorumlamaya 

dayanır 

• Nontreponemal test Ttresi takibinin aynı laboratuvarda, aynı 

yöntemle yapılması önerilir. 

• RPR ve VDRL Ttreleri birbiriyle kıyaslanmamalıdır. 

• RPR Itreleri VDRL Itrelerinden daha yüksek olabilir.

Zarakolu P. Sifilisin Laboratuvar Tanısında Güncel Gelişmeler [Recent Advances in Laboratory Diagnosis of Syphilis]. 
Mikrobiyol Bul. 2023 Jan;57(1):141-155. Turkish. doi: 10.5578/mb.20239912. PMID: 36636853.



Non-treponemal testler

• Çapraz reaksiyona bağlı yanlış poziMflikler

• Prozon reaksiyonu

• Tedavi sonrası test Mtresinde iki dilüsyon (dört kat) 

veya daha fazla düşüş beklenir. 

• %15-25 hastada serolojik yanıt alınmamakta (serofast

reaksiyon) 
ProcopGW,ChurchDL,HallGS,JandaWM,KonemanEW,Schreckenberger
PC. 2017. Koneman's color atlas and textbook of diagnostic microbiology, 
7 ed. Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia, PA.



Nonspesifik serolojik testlerde biyolojik yanlış sonuçların olası nedenleri

Yanlış pozitiflikler

Aşılar 

infeksiyon (örn. aDpik pnömoni, sıtma, diğer viral veya bakteriyel)

Gebelik

Kronik infeksiyon (örn. lepromatöz lepra, tüberküloz)

Otoimmün hastalıklar (örn. lupus eritematozus, Hashimoto tiroiditi, primer
biliyer siroz, otoimmün hemolitik anemi, idiyopatik trombositopenik purpura)

Yaşlılık (serum proteinlerinde anormallik, lenfoproliferatif bozukluklar) 

Lupus anDkoagülanı

Yanlış negatiflikler

İnfeksiyonun erken evresi

Alkolizm

İmmün Yetmezlik

İnsan immün yetmezlik 
virüsü infeksiyonu

Farnes SW, Setness PA. Serologic tests for syphilis. Postgrad Med. 1990 Feb 15;87(3):37-41, 45-6. doi: 
10.1080/00325481.1990.11704578. PMID: 2406710.



Treponemal testler

• Enzim immünoassay (EIA) / Kemilüminesans immünoassay (CLIA)

• İmmünoblot

• Fluorescent treponemal an>body absorp>on (FTA-ABS) IgG/M

• Mikrohemaglu>nasyon Tes>- T. pallidum (MHA-TP)/ T. pallidum-

Hemaglü>nasyon tes> (TPHA)

• T. pallidum parçacık aglü>nasyon tes> (TP-PA)



Treponemal testler

• Sonuçlar reaktif veya nonreaktif olarak rapor edilir.

• Hastalık aktivitesi ile zayıf korelasyon nedeniyle 

tedaviye yanıtı izlemek veya yeniden infeksiyonu

teşhis etmek için kullanılamazlar 

• Erken infeksiyonda daha hassastır ve genellikle 

süresiz olarak reaktif kalırlar 

Satyaputra F, Hendry S, Braddick M, Sivabalan P, Norton R. The Laboratory Diagnosis of Syphilis. J 
Clin Microbiol. 2021 Sep 20;59(10):e0010021. doi: 10.1128/JCM.00100-21.



Treponemal serolojik testlerde biyolojik yanlış sonuçların olası nedenleri

Yanlış pozi,fler

Lupus eritematozus 

Romatoid artrit

Hiperglobulinemi

Siroz (primer biliyer, alkolik)

Treponemal infeksiyon (nonsifiliLk) 

infeksiyöz mononükleoz

Lepramatöz lepra 

Skleroderma

Mikst bağ dokusu hastalığı

Genital herpes

Yanlış negatiflikler

İnfeksiyonun erken 
dönemleri

İmmün yetmezlik

İnsan immün yetmezlik 
virüsü infeksiyonu

Farnes SW, Setness PA. Serologic tests for syphilis. Postgrad Med. 1990 Feb 15;87(3):37-41, 45-6. doi: 
10.1080/00325481.1990.11704578. PMID: 2406710.



Satyaputra F, Hendry S, Braddick M, Sivabalan P, Norton R. The Laboratory Diagnosis of Syphilis. J 
Clin Microbiol. 2021 Sep 20;59(10):e0010021. doi: 10.1128/JCM.00100-21.



Geleneksel algoritma, düşük test hacmine sahip daha küçük laboratuvarlar için uygundur. 

Daha büyük laboratuvarlarda, otomatik platformlar iş akışı verimliliğini artırır 

Mevcut veriler, tarama için otomatik treponemal testlerin kullanımını desteklemektedir

Sfiliz tesD algoritmasından bağımsız olarak, laboratuvar sonuçları doğru bir tanı koymak için hastaların 
semptomları ve riskiyle klinik olarak ilişkili olmalıdır. 



Toplam 4.789 serum örneği

207 serodiagnoz pozitif

4.789 numuneden 125'i (%2,6) geleneksel ve 206'sı (%4,3) 

ters algoritma kullanılarak pozitif 

Ters algoritma, geleneksel algoritmaya göre daha yüksek bir 

duyarlılığa sahipti. 



Genital Herpes

• Klasik olarak eritemli bir taban üzerinde bir 

veya daha fazla gruplanmış veziküller olarak 

başlar. 

• Bu veziküller daha sonra açılarak sığ 

ülserasyonlara neden olur.

Bernstein KT, Stephens SC, Strona FV, Kohn RP, Philip SS. Epidemiologic characteristics of an ongoing syphilis
epidemic among men who have sex with men, San Francisco. Sex Transm Dis 2013;40:11–7. 
10.1097/OLQ.0b013e31827763ea



Genital herpes tanı teknikleri: 

• Viral kültür (AkMf lezyon, beş gün doku kültürü, 

anMkor boyama ile Mplendirme)

• PCR (AkMf lezyon, Maliyet)

• İmmünofloresan yöntem (Hassas değil, 

önerilmez).

• Türe özgü serolojik testler (PCR veya kültür gibi 

daha ileri tanısal değerlendirme )

Gupta R, Warren T, Wald A. Genital herpes. Lancet. 2007 Dec 22;370(9605):2127-37. doi: 10.1016/S0140-
6736(07)61908-4. PMID: 18156035.



Şankroid
• H. ducreyi

• Kesin tanısı, ticari olarak yaygın olarak 

bulunamayan özel kültür ortamlarında 

(transport, CO2 zenginleştirmesi, 33° - 35°C, 

yüksek nem) tanımlanmasını gerektirir 

• H. ducreyi için FDA onaylı NAAT mevcut 

değildir

Workowski KA, Bolan GA Centers for Disease Control and Prevennon. Sexually transmioed disease treatment
guidelines, 2015 [published correcnon appears in MMWR Recomm Rep. 2015;64(33):924]. MMWR Recomm
Rep. 2015;64(RR-03):1-137.



Olası Şankroid 
1) Hastada bir veya daha fazla ağrılı genital ülser bulunması; 

2) Klinik tablo, genital ülserlerin görünümü ve varsa bölgesel lenfadenopaMnin

şankroid için Mpik olması; 

3) Hastada karanlık saha incelemesinde veya NAAT'de T. pallidum infeksiyonuna dair 

kanıt bulunmaması veya ülserlerin başlangıcından en az 7-14 gün sonra yapılan sifiliz

için negaMf seroloji

4) Ülser eksüdası veya sıvısı kullanılarak yapılan HSV-1 veya HSV-2 NAAT veya HSV 

kültürü negaMf olması.
Workowski KA, Bachmann LH, Chan PA, Johnston CM, Muzny CA, Park I, Reno H, Zenilman JM, Bolan GA. Sexually
Transmitted Infections Treatment Guidelines, 2021. MMWR Recomm Rep. 2021 Jul 23;70(4):1-187. doi: 
10.15585/mmwr.rr7004a1. PMID: 34292926; PMCID: PMC8344968.



Lenfogranüloma venereum (LGV)

• Chlamydia trachomatis L1, L2 ve L3 biyovar

• Laboratuvar prosedürleri iyi standardize edilmemiştir

• Kültür genellikle referans merkezleri dışında 

bulunmadığından, tanı koymak için rutin olarak kullanılmaz

• Serolojik değerlendirmenin özgüllüğü düşüktür

• Kesin bir LGV tanısı yalnızca moleküler testlerle konulabilir. 



Granuloma Inguinale (Donovanosis)

• Klebsiella granulomatis

• Rutin izolasyonu ve antibiyotik duyarlılık testi için 

belirlenmiş bir protokol yok

• Kültürünün yapılması zordur ve tanı için doku 

ezilerek hazırlanan preparatta veya biyopside koyu 

renkli Donovan cisimciklerinin görüntülenmesi 

gerekir. 

• FDA onaylı moleküler testler yok

Velho PE, Souza EM, Belda Junior W. Donovanosis. Braz J Infect Dis. 2008 Dec;12(6):521-5. doi: 10.1590/s1413-
86702008000600015. PMID: 19287842.





Üretrit ve Servisit ile Karakterize CYBİ

• Neisseria gonorrhoeae /Chlamydia trachomatis

• Erkeklerde üretritin, kadınlarda ise servisitin başlıca nedeni

• Komplikasyonları, yeniden infeksiyonu ve bulaşmayı önlemek için 

spesifik etiyolojiyi belirlemek üzere test yapılmalıdır

Workowski KA, Bachmann LH, Chan PA, Johnston CM, Muzny CA, Park I, Reno H, Zenilman JM, Bolan GA. Sexually
Transmioed Infecnons Treatment Guidelines, 2021. MMWR Recomm Rep. 2021 Jul 23;70(4):1-187. doi: 
10.15585/mmwr.rr7004a1. PMID: 34292926; PMCID: PMC8344968.



N. Gonorrhoeae
Gram boyama (mikroskopi) 

• Gram-negatif diplokoklar ile polimorfonükleer

lökositleri gösteren bir erkek üretral

numunenin Gram boyaması, erkeklerde N. 

gonorrhoeae ile infeksiyon için tanısal

• Kadınlarda erkeklere kıyasla özgüllüğü düşük

Meyer T, Buder S. The Laboratory Diagnosis of Neisseria gonorrhoeae: Current Testing and Future Demands. 
Pathogens. 2020 Jan 31;9(2):91. doi: 10.3390/pathogens9020091. PMID: 32024032; PMCID: PMC7169389.



Kültür
• Tahta şaftlar ve pamuk uçlar gibi diğer sürüntü

materyalleri organizma için inhibitör veya toksik olabilir 

• Örnek derhal uygun besiyerine ekilmeli ve hızla 
mikrobiyoloji laboratuvarına nakledilmelidir.

• Organizma CO2 ile zenginleştirilmiş bir ortamda 35º ila 
37ºC'de inkübe edilmelidir

• Daha pahalı DNA amplifikasyon teknikleriyle 
karşılaştırıldığında maliyetler orta düzeyde

• Temel avantajı antibiyotik duyarlılığını 
değerlendirmektir 



Nükleik asit amplifikasyonu 
• N. gonorrhoeae'nin (ko-patojen olan C. trachomatis'in) neden olduğu genital ve 

ekstragenital infeksiyonların teşhisi için en uygun yöntem 

• Tercih edilen numuneler erkekler için ilk yakalama idrarı ve kadınlar için vajinal sürüntü

• Hızlı sonuçlar (saatler içinde) ve yüksek hassasiyet

• Antimikrobiyal duyarlılığın belirlenmesini mümkün değil

• Maliyetli

Aaron KJ, Griner S, Footman A, Boutwell A, Van Der Pol B. Vaginal Swab vs Urine for Detection of Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, and Trichomonas vaginalis: A Meta-Analysis. Ann Fam Med. 2023 Mar-
Apr;21(2):172-179. doi: 10.1370/afm.2942. PMID: 36973065; PMCID: PMC10042575.



Chlamydia trachomatis

• Etkilenen kişilerin çoğu asemptomatiktir ve bu nedenle 

infeksiyon için devam eden bir rezervuar görevi görürler.

Shaw K, Coleman D, O'Sullivan M, Stephens N. Public health policies and management strategies for genital 
Chlamydia trachomatis infection. Risk Manag Healthc Policy. 2011;4:57-65. doi: 10.2147/RMHP.S12710.



Kadınlarda C. trachomatis infeksiyonu

• Serviks en sık infekte olan 

anatomik bölgedir ve bir kısmında 

üretra infeksiyonu da görülebilir 

• Çoğu belirtisiz (%85)

Mohseni M, Sung S, Takov V. Chlamydia. [Updated 2023 Aug 8]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): 
StatPearls Publishing; 2024 Jan-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537286/



Erkeklerde C. trachomatis infeksiyonu 

• Nongonokokal üretriRn en yaygın nedeni

• AsemptomaRk olan vakaların oranı 

popülasyona göre değişir (%40-96)

• Semptomlar görüldüğünde: mukoid, sulu 

üretral akınY, dizüri

Territo H, Ashurst JV. Nongonococcal Urethritis. [Updated 2023 Aug 14]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island 
(FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK535411/



Klamidyal enfeksiyonların tanısı

• Mikroskopi klamidya tanısı için yararlı değil

• Nükleik asit amplifikasyon testi (tercih edilen test) 

• Erkeklerde ilk akım idrarı, kadınlarda vajinal sürüntü tercih edilen 

örnektir. 

• Kadınlarda ilk yakalama idrar örneği de kabul edilebilir

Chernesky MA. The laboratory diagnosis of Chlamydia trachomatis infections. Can J Infect Dis Med Microbiol. 2005 
Jan;16(1):39-44. doi: 10.1155/2005/359046. PMID: 18159527; PMCID: PMC2095010.



Klamidyal enfeksiyonlarin tanısı
• Kültür, maliyet ve teknik uzmanlık 

nedeniyle araştırma ve referans 

laboratuvarlarıyla sınırlı

• Seroloji - Nadiren yapılır, 

standardize edilmemiştir ve 

yorumlanması yüksek düzeyde 

uzmanlık gerektirir

Chernesky MA. The laboratory diagnosis of Chlamydia trachomans infecnons. Can J Infect Dis Med Microbiol. 2005 
Jan;16(1):39-44. doi: 10.1155/2005/359046. PMID: 18159527; PMCID: PMC2095010.





Önemli Noktalar

1. Hasta Öyküsü-Fizik Muayene

2. Uygun laboratuvar Testleri

3. Partnerin Değerlendirilmesi

4. Danışmanlık ve EğiMm

5. Takip ve İzleme




