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GENITAL PANEL

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmada ve bunlarin kontrollinde
taramanin édnemi bayutktir. Hastanin klinik takibi ve tedavisi icin, hizli
tani 6nemlidir. Bu nedenle, farkli patojenlerin tek bir reaksiyonda
incelenebildigi “Nukleik Asit Amplifikasyon Testleri” tercih edilmektedir.
Ozgulligu ve duyarlihdr cok yiksek olan bu testler, altin standart
taniminin degismesine yol acmistir.




Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar; ‘Human
Immunodeficiency Virus’ (HIV) enfeksiyonunun
tanimlanmasiyla gindemde yeniden éne cikan ve halk
sagligr sorunu olarak tidm dinyada 6nem kazanan
enfeksiyonlardir. Erken tani konulmasi ve uygun tedavinin
gerekirse partner ile birlikte yapilmasi, hem fiziksel saghk
hem de tGreme saghdi acisindan énem tasir.

Cinsel yolla bulasan bu hastaliklar dzellikle kadinlarda ve
cocuklarda, uzun dbnemde ortaya cikabilecek
enfeksiyonlara, infertiliteye, cesitli kanserlere, pelvik
inflamatuar hastaliklara ve yenidoganda korlige kadar
giden g6z enfeksiyonlarina neden olurlar. Ayrica HIV
bulasma riski, genital hastaligi olanlarda 2 ila 5 kat
artmaktadir.  Cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunmada ve bunlarin kontroliinde taramanin &nemi
buyaktar. Hizli tani, hastanin klinik takibi ve tedavisi icin
énemlidir.

Chlamydia trachomatis ve Neisseria gonorrhoeae; Uretrit,
servisit ve proktitin 6nde gelen etkenlerindendir.
Mycoplasma genitaium, erkeklerde gérilen inatc¢i Uretritin
%15-25'inden sorumludur. Ureme cadindaki kadinlarda
gorilen bakteriyel vajinitlerde, codunlukla Gardnerella
vaginalis, Ureaplasma, Mycoplasma, aerop ve anaerop
bakteriler, Trichomonas vaginalis, Candida ve virus
enfeksiyonlarindan Herpes dnemli yer tutar.

GENITAL PANEL iLE BAKILAN PATOJENLER

Chlamydia trachomatis, Chlamydiaceae ailesinden;
hareketsiz, zorunlu hicre ici bakterisidir. Cinsel yolla
bulasan ve Ureme problemlerine neden olan en yaygin
etkenlerdendir. Enfekte olanlarin ¢odu, bir bulgu
gostermedigi icin hastaliklarindan haberdar degdillerdir.
Ancak tedavi edilmediginde bu enfeksiyon ciddi
komplikasyonlara yol acabilir. Erkeklerde nongonokokal
Uretrit ve epididimit, kadinlarda ise pelvik inflamasyon,
salpenjit, infertilite ve ektopik gebeliklere neden olabilir.
Ayrica Chlamydia enfeksiyonu, yenidoganda oftalmia
neonatoruma da neden olur.

Neisseria gonorrhoeae, Neisseria ailesinden; ‘kahve
cekirdegdi’ goéranimuinde gram negatif kok olup,
gonorenin etkenidir. Gonore, tim dlnyada cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarda ikinci sirada yer alir. Erkeklerde
Uretrit, proktit ve epididimit; kadinlarda pelvik
inflamasyon, infertilite ve ektopik gebeliklere neden
olabilir.

Enfekte anneden dogan vyeni dogan bebeklerde
konjonktivitlere ve gonokoksik oftalmiye neonataruma da
neden olur.

Mycoplasma genitalium / hominis, laboratuvar
ortaminda Uretilmesi olduk¢a zor olan ve genital sistemde
ciddi inflamatuvar sendromlara yol acan bir bakteridir.
Erkeklerde nongonokokal Uretrit, kadinlarda ise servisit,
endometriozis, Uretrit ve pelvik inflamasyona neden olur.

Trichomonas vaginalis, kamcili bir protozoandir.
Kadinlarda vajinitin yaygin nedenlerindendir. Erkeklerde
ise Uretrit yapar. Tedavi edilmediginde HIV bulasini
kolaylastirir. Ayrica, enfekte kadinlarda erken dogum ve
disitk dogum agirlikli bebekler gdzlenir.

Ureaplasma urealyticum / parvum, h_em kadin, hem
erkekte normal florada bulunurlar. Uretrit, infertilite
(kisirhk), erken dogum, 610 doguma neden olabilmektedir.

Gardnerella vaginalis, bakteriyal vajinoza sebep olan
anaerob (oksijensiz ortamda yasayan) bir bakteridir. Koti
kokulu vajinal akinti, kasinti, yanma, cinsel iliski sirasinda
agriya neden olur.

Herpes Simplex Viriis 1 (HSV 1), genellikle agizda ucuk ve
yaralara neden olur. Daha az siklikla genital bdlgede
enfeksiyona neden olabilir.

Herpes Simplex Virils 2 (HSV 2), cogu genital herpes
vakasinin nedenidir. Cinsel temastan yaklasik 2-20 gin
sonrasinda gelisir. Nadiren cinsel bdlgenin disinda da
enfeksiyona neden olabilir.

Treponema pallidum, cinsel yolla bulasan ve yaygin bir
hastalik olan sifilize (frengi) neden olur. Eger frengi tedavi
edilmezse gebeligin herhangi bir ddéneminde ya da
dogumda hastalik anneden bebede bulasabilmektedir. Bu
durum konjenital sifiliz olarak adlandirilir. Konjenital sifiliz
O6l0 dogum ve dodum sonrasi bebek 6limlerine vyol
acabilmektedir. Bunun disinda, bebeklerde konjenital
sifiliz  nedeniyle, kemik hasari, siddetli anemi,
hepatosplenomegali, sarilik, korlige veya sadirliga neden
olan nérolojik sorunlar, menenjit veya deri dokuntuleri
gibi komplikasyonlar gértlebilmektedir.

Candida albicans, kadinlarda cok yaygin gérllen bir
vajinal mantar enfeksiyonudur. Vajinada yanma, kasinti,
yogun beyaz akinti, sik idrara ¢cikma, cinsel iliski sirasinda
agdriya neden olur.



NUKLEIK ASIT AMPLIFIKASYON TESTLERI

NUkleik asit amplifikasyon testleri, klinik laboratuvarlarda,
ilk olarak genital Chlamydia trachomatis ve Neisseria
gonorrhoeae enfeksiyonlarinin tanisinda kullaniimaya
baslanmis, daha sonra diger etkenler icin de gelistirilmistir.
Bu testler genomik DNA'yi real-time PCR yontemi ile
saptar. Yapilan klinik degerlendirmeler géstermektedir ki,
bu testlerle kultirden, antijen tespitinden ve nuUkleik
GENITAL PANEL asit hibridizasyon testlerinden daha
duyarli sonuclar elde edilmektedir. Duyarlihdr %95 ve
6zgulluglt %99.5 olarak bildirilmektedir. Bu testler, altin
standartin tanimlanmasinda kultlre alternatif olmus ve
bununla ilgili yeni protokoller olusturulmasini saglamistir.

Genital Ulseratif hastaliklarda, en sik neden herpes
enfeksiyonu olmakla birlikte, bu patojeni sadec__e klinik
degerlendirmeyle tanimlamak mimkin degildir. Ozellikle

Ornek alim kolayhdi acisindan bu testin erkekte idrar
érneginde de calisilabilmesi, bu testin bir diger dstin
ozelligidir. Bu testler sayesinde, asemptomatik
hastalarda da tarama programlarinin gelistirilmesi
kolaylasmis ve ayrica hastalarin temasta oldugu kisilerin
test edilmesine de olanak saglamistir.  Tim bu
nedenlerle PCR temelli nikleik asit testleri tercih
edilmelidir.

ORNEK ALMA

Genital panel testinde bakilan patojenler arasinda yer alan
zorunlu hlcre i¢i bakteri ve virtsler dis ortama dayaniksiz
oldugundan, hasta 6érnedinin uygun sartlarda alinmasi ve
uygun transport besiyerlerine konulmasi gerekmektedir.
Ornekler laboratuvara, bu transport besiyerleri ile

tekrarlayan genital herpes enfeksiyonlarinda, hlcre  gsnqeriimelidir. Erkeklerde tretral swab veya idrardan,
kltarGntn - duyarlihgr cok  dusuktr. Ayrica, normal |\ oqiniarda  ise  servikal swab  orneklerinden  test
beswerlermde ur_et|ImeS| cok zor olan _Chlamyd|a vapillmaktadir. Erkeklerde swab, dretranin 3-4 cm icine
trachomatis, Neisseria  gonorrhoeae, Trichomonas

vaginalis ve Gardnerella vaginalis gibi patojenlerin de
nikleik asit amplifikasyon testi ile saptanmasi kolay, hizli
ve glvenilirdir. Zor Gremelerinin yani sira, her biri icin farkl
kUltr ortamlarn gereken tim bu patojenler nukleik asit
amplifikasyon testinde tek bir reaksiyonda hep birlikte
incelenebilirler.
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