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OZET

Sifilizin tanisinda kullanilan geleneksel algoritma, taramanin 6nce nontreponemal bir testle yapiima-
si, pozitif cikan sonuglarin daha sonra 6zgdl bir treponemal testle dogrulanmasidir. Giinlimiizde sifiliz ta-
ramasl icin nontreponemal testlerden daha duyarli ve otomasyona uygun ticari testler kullanima girmis-
tir. Sifiliz serolojisi ile ilgili bazi rehberlerde tarama icin treponemal testler ilk secenek olarak 6nerilmekte-
dir; ancak oneriyi yapan rehberler arasinda tarama sonrasi calisilacak testler icin bir fikir birligi bugtine ka-
dar olusmamustir. Bu calismada, ilk tarama testi olarak kemiliiminesan mikropartikil enzim immiinoassay
(CMIA) temeline dayali bir treponemal testin (Architect Syphilis TP; Abbott Japan Co, Japonya) kullanil-
digi tanusal algoritma, laboratuvar verilerinin geriye doniik olarak incelenmesi ile degerlendirilmistir. Ca-
lismada, Ocak 2007-Subat 2010 tarihleri arasinda sifiliz taramasi yapilan 7104’0 kadin toplam 10.878
hastaya ait 12.195 6rnek incelenmistir. Algoritmaya gore, CMIA negatif 6rneklerle ek bir test calisilmaz-
ken, pozitif drneklerde RPR (Rapid Plasma Reagin; Omega Diagnostics, Ingiltere) caligiimis ve her iki test
sonucu pozitif bulunan drnekler rapor edilmistir. Sonuclar arasinda uyumsuzluk saptandiginda, pozitif
CMIA sonucu TPHA (Treponema pallidum hemagglutination; Omega Diagnostics, ingiltere) testi ile dog-
rulanmistir. Calismada ayrica, CMIA pozitif 6rneklerin kantitatif degerleri (6rnek/esik deger absorbansi;
s/co) ile TPHA ve RPR testlerinin sonuclari karsilastinlmistir. Tarama sonucunda hastalarin %1.1
(120/10.878)’i, 6rneklerin ise %2 (206/12.195)'si pozitif olarak saptanmistir. CMIA testinde s/co degeri
<12 olan 6rneklerin %19.1inin, s/co > 12 olan 6rneklerin ise %100’Gnin TPHA ile dogrulandigi gozlen-
mistir. RPR testi ile > 1/32 titrede pozitif bulunan orneklerin tiimiinde CMIA s/co degerlerinin > 21 oldu-
gu izlenmistir. Calismamizda, CMIA testinin duslik s/co oranlarinda yalanci pozitif sonug verebildigi, bu
nedenle CMIA pozitif sonuglarin bir bagka treponemal testle dogrulandiktan sonra RPR calisiimasi gerek-
tigi kanisina variimistir. Sonug olarak, calismamizda elde edilen veriler ve son yillarda yayinlanmis rehber-
lerde yer alan oneriler ile uyumlu yeni bir algoritma olusturulmustur.
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ABSTRACT

Traditional testing algorithm for syphilis is initial screening with nontreponemal tests, then retesting
positive samples for confirmation using a specific treponemal test. Commercial treponemal tests those
are more sensitive than nontreponemal tests and suitable for automation are now commercially availab-
le to screen syphilis. Although the treponemal tests are offered as the first choice for syphilis screening
by some of the guidelines, to date there is no consensus on recommendations in guidelines for follow-
up testing. As some of the guidelines recommend to perform a nontreponemal test for persons with a
positive treponemal screening test, the others recommend to confirm the result by another treponemal
test. In this study, a testing algorithm using treponemal chemiluminescence microparticle enzyme im-
munoassay (CMIA; Architect Syphilis TP; Abbott Japan Co, Japan) for primary screening were retrospec-
tively evaluated by reviewing laboratory data. A total of 12.195 serum samples obtained from 10.878
patients (7104 of them were female) who were screened by means of syphilis, between January 2007-
February 2010 period have been included to the study. According to this algorithm, no further test was
performed for CMIA negative samples. Samples positive by CMIA were retested by RPR (Rapid Plasma
Reagin; Omega Diagnostics, UK) test. The test results of both CMIA and RPR positive samples were re-
ported, while positive CMIA results were confirmed by TPHA (Treponema pallidum hemagglutination;
Omega Diagnostics, UK) if any discrepancy in the results were identified. Screen test revealed positive
results in 1.1% (120/10.878) of the patients and 2% (206/12.195) of the samples. In this study, quan-
titative values (sample/cut-off absorbance ratio; s/co) of positive CMIA samples were also compared with
TPHA and RPR test results. It was observed that while 19.1% of CMIA positive samples with s/co ratios
less than 12 were confirmed by TPHA, the confirmation rate was 100% with s/co ratios above 12. Ad-
ditionally, RPR positive samples with a titer of > 1/32 yielded CMIA s/co ratios above 21. As low s/co le-
vels detected with CMIA may lead to false-positive results for syphilis, it was concluded that CMIA posi-
tive results should be confirmed by another treponemal test before RPR testing. A new syphilis testing
algorithm in accordance with the results of this review and recommendations in new guidelines were es-
tablished in the light of this study.

Key words: Syphilis; serology; testing algorithm, Architect Syphilis.

GiRis

Sifiliz, bir spiroket olan Treponema pallidum’un neden oldugu ve siklikla cinsel yolla ol-
mak lizere, maternal yolla, kan nakli ile primer ve sekonder donemlerdeki lezyonlardan
direkt temasla bulasabilen bir hastaliktir’. Hastaligin laboratuvar tanisinda kardiyolipinle-
re karsi olusmus antikorlar saptayan nontreponemal ve T.pallidum antijenlerine karsi
olusmus 6zgul antikorlari saptamay! amaclayan treponemal esasli serolojik testler kulla-
nilmaktadir?. Hastaligin tanisinda kullanilan geleneksel algoritma; taramanin nontrepo-
nemal bir testle yapilmasi, pozitif ¢cikan sonuclarin daha sonra treponemal bir testle dog-
rulanmasidir®. Ancak treponemal antijenlere karsi 6zgiil antikorlari saptayan testlerin
nontreponemal testlere gore duyarlliklarinin yiiksek olmasi ve enzim “immiinoassay”
(EIA) prensibi ile calisan testlerin otomasyona uygun olmasi, geleneksel yaklasimda de-
gisiklik yapilmasini giindeme getirmistir®>.

Yeni yaklagimda sifiliz taramasinda ilk adim treponemal bir testin calisiimasidir. Dokuz
Eyliil Universitesi Hastanesi Seroloji Laboratuvari, Ocak 2007 tarihine kadar sifiliz tarama-
sinda RPR (Rapid Plasma Reagin) testini kullanirken, bu tarihten sonra T.pallidum’a 6zgdil
antikorlar saptayan ve kemilliminesan mikropartikil EIA (CMIA) prensibi ile calisan “Arc-
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hitect Syphilis TP” (Architect i2000; Abbott Japan Co., Tokyo, Japonya) testini kullanmis-
tir. Yapilan bu degisiklikten sonra CMIA testi pozitif ¢cikan ornekler icin uygulanacak ye-
ni bir tanisal algoritma literatlr desteginde olusturulmustur. Bu calismanin amaci, yakla-
stk ¢ yiIl boyunca kullanilan tanisal algoritmanin elde edilen veriler dogrultusunda ve li-
teratur esliginde gozden gecirilmesidir.

GEREC ve YONTEM
Calisma Grubu ve Tasarimi

Bu calismada, seropozitiflik oranlarinda meydana gelen degisimi belirleyebilmek ama-
ciyla, Ocak 2007-Subat 2010 tarihlerine ait seroloji laboratuvar kayitlari geriye donuk
olarak incelendi. Incelemede sifiliz tarama testi caligilan 6rnek sayisi, hasta sayisi, bu has-
talarin kadin/erkek oranlari, pozitif ve negatif orneklerin cinsiyete gore dagihmlari belir-
lendi.

Calismanin ikinci boliminde, Aralik 2007-Subat 2010 tarihleri arasinda sifiliz tani
testlerinde uygulanan tanisal algoritma (Sekil 1) ile elde edilen test sonuglar incelendi.
Uygulanan refleks tanisal algoritma, “Centers for Disease Control and Prevention
(CDQ)” tarafindan 2006 yilinda yayinlanan “Sexually Transmitted Diseases Treatment
Guidelines, 2006” adl rehberinde yer alan 6neriler dogrultusunda olusturulmustu?. Bu
algoritmaya uygun olarak, CMIA pozitif her ornekte, aktif sifiliz enfeksiyonu varhigini
arastirmak ve klinisyenin tedavi takibine yardimci olmak icin, semikantitatif olarak RPR
caligildi. CMIA ile birlikte RPR pozitifligi saptandiginda sonug raporunda RPR’nin pozitif
saptandidi en son titre ile birlikte her iki testin pozitif oldugu bildirildi. CMIA pozitif ol-
masina karsin RPR negatif saptanan orneklerle semikantitatif olarak T.pallidum hemaglu-
tinasyon (TPHA) testi calisildi. TPHA testinin secilmesindeki amac, 6zgul antikorlarin fark-
Il bir yontemle saptanmasi, ayni zamanda ucuz olmasi ve ek cihaz gerektirmemesi idi.
CMIA porzitifligi ile birlikte TPHA testinde de pozitif saptanan ornekler gercek pozitif
(dogrulanmis) olarak kabul edildi. Buna karsin, CMIA pozitif, RPR ve TPHA negatif 6rnek-
lerin sonug raporunda testlerin U¢ hafta sonra tekrarlanmasi onerildi. Boyle bir 6nerinin
yapilmasinin nedeni, primer sifiliz enfeksiyonlarinda EIA yonteminin nontreponemal
testlere ve TPHA'ya gore daha duyarli olma olasiligidir>. Onerilen siire sonunda EIA'nin
yakalayip, TPHA'nin kacirdigi primer enfeksiyon olgularinda antikor dizeyinin TPHA icin
yeterli diizeye ulasabilecedi varsayildi®.

Uygulanan algoritmanin sonugclarini gézden gecirmek amaciyla, CMIA testi ile pozitif
saptanan orneklerin ornek/esik deger (s/co) oranlari ile ayni 6rneklerin RPR ve TPHA test
sonugclarr karsilastinildi. Ayrica, CMIA pozitif, RPR ve TPHA negatif hastalar icin yapilan tg¢
hafta sonra test tekrari 6nerisinin uygulanma oranlari ve bu hastalarin izlem sonuclar de-
gerlendirildi.

Laboratuvar Testleri

RPR testi, ticari bir kit ile (Immuntrep RPR, Omega Diagnostics, ingiltere) treticinin
onerisi dogrultusunda calisildi. Bu test, insan serum veya plazmasinda bulunan reagin
antikorlarini flokiilasyon yontemi ile saptamak amacina yoneliktir. Testin prensibi; hasta
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Sekil 1. Ocak 2007 tarihinde uygulanmaya baslanan sifiliz tani algoritmasi ve test sonuglarinin algoritma igin-

deki dagihmlari.

ornegdi ile kolesterol/kardiyolipin/lesitin iceren bir reaktifin karsilastirlmasi sonunda, re-
aginlere karsi antikor iceren orneklerde agregasyonun saptanmasina dayanmaktadir. Po-
zitif 6rnekler, 1/2 ve katlari oranlarinda sulandirilarak yeniden calisildi. Pozitiflik saptanan

en yuksek diltisyon orani sonug¢ raporunda bildirildi.
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“Architect Syphilis TP” testi; insan serum veya plazmasinda rekombinant T.pallidum
antijenlerine (TpN15, TpN17 ve TpN47) karsi olusmus 6zgul antikorlari, kemiliminesan
reaksiyonu yardimi ile saptamaktadir. Bu test Uretici firmanin onerileri dogrultusunda ca-
hsildi ve degerlendirildi. Test sonuclarinin degerlendiriimesinde, calisma ornekleri ve
kontrol serumlarina ait 6lcim degerlerinin esik degerine (cut-off) bolinmesi ile ortaya
¢ikan oran (s/co) esas alindi. Bu oranin 1.00’dan yuksek olmasi pozitif, kiiciik olmasi ne-
gatif olarak kabul edildi.

TPHA testi, ticari bir kit ile Immutrep TPHA, Omega Diagnostics, ingiltere) Gretici fir-
manin Onerilerine gore calisildi. Testin prensibi; hasta serumlarinin duyarhlastiriimis erit-
rositlerle U tabanh mikroplak cukurlarinda karsilastirmasi esasina dayanmakta ve ornek-
lerde 6zgul Tpallidum antikor varliginda duyarlilastinilmis eritrositlerin agliitinasyonu
gozlenmektedir. Hasta serumlarinin 1/80 sulandiriminda agliitinasyonun gozlenmesi po-
zitif olarak degerlendirildi ve pozitif 6rnekler ileri sulandirnmlarda yeniden calisilarak sap-
tanan en son titre sonug raporunda bildirildi.

BULGULAR

Calismada, Ocak 2007-Subat 2010 tarihleri arasinda toplam 10.878 hastaya (7104
kadin, 3774 erkek) ait 12.195 ornekten sifiliz taramasi istendigi belirlenmistir. Tarama so-
nucunda hastalarin %1.1 (120/10.878)’i, orneklerin ise %2 (206/12.195)'si pozitif ola-
rak saptanmistir. Treponemal test pozitifliginin, kadinlarda %0.6 (42/7104), erkeklerde
ise %2 (78/3774) oldugu izlenmistir. Test sonuclarinin uygulanan algoritmaya gore da-
gilimlari Sekil 1'de gosterilmistir.

CMIA yontemi ile pozitif bulunan orneklerin s/co degerleri ile TPHA karsilastiriimasi
Sekil 2’de verilmistir. Uygulanan algoritmaya gore, CMIA pozitif, RPR negatif saptanan
orneklerde TPHA calisilmistir; bu nedenle sekilde verilen 6rneklerin timi ayni zamanda

60
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s/co: Ornek/esik deger, TPHA: Treponema pallidum hemagliitinasyon testi.

Sekil 2. CMIA pozitif, RPR negatif 6rneklerin s/co dederleri ile TPHA sonuglarinin karsilastiriimasi.
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RPR negatiftir. TPHA sonuglari incelendiginde, negatif sonuclarin distik diizey s/co oran-
lari ile birlikte goriildigi anlagilmaktadir. Ozellikle esik degere cok yakin olan 1.00-2.00
s/co degerleri arasinda TPHA negatifligi %94 (32/34)’e ulagmaktadir. TPHA sonuglarin-
da dikkati ceken bir bagka konu da, 12.00 s/co dederinin bir sinir deger olusturmasidir.
Bu sinir degerin lizerinde olan orneklerde TPHA testinin %100 oraninda pozitif oldugu,
altinda ise pozitiflik oraninin %19.1’e dustugu gorilmektedir.

Algoritmaya gore, CMIA yontemi ile pozitif bulunan her 6rnekte RPR testi calisiimis-
tir. CMIA ve RPR test sonuclari pozitif saptanan 6rneklerin s/co degerleri ve titreleri Sekil
3’te karsilastirmali olarak gorilmektedir. Sekil incelendiginde, > 1/32 titrelerde pozitiflik
saptanan orneklerin ayni zamanda s/co degerlerinin de ylksek ve 21’in lzerinde oldu-
gu gorilmektedir. Bu orneklerin s/co degerlerinin ortalamasi 30.95, en disik degeri
21.55 olarak saptanmigtir. Buna karsin, diistik titrede (1/1,1/2) RPR pozitif saptanan or-
neklerin s/co degerlerinin dagiliminda bir 6zellik gézlenmemistir.

CMIA pozitif, RPR ve TPHA negatif ornekler icin yapilan testin lg¢ hafta sonra tekrari
onerisinin toplam 39 hastaya yapildigi, bu hastalarin 15 (%38.5)’i icin 6neriye uyuldu-
gu, 24 (%61.5)'l icin uyulmadigi belirlenmistir. U¢ hafta sonra tarama testi istenen 15
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Sekil 3. CMIA pozitif érneklerin s/co oranlariyla pozitif RPR titre degerlerinin karsilastiriimasi.
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hastanin 13 (%86.7)’lUinde test sonuglarinda bir degisiklik olmadigi ve ikinci 6rneklerde
de CMIA pozitif, RPR ve TPHA negatif bulundugu gorulmds; geriye kalan 2 (%13.3) has-
tanin ikinci érneklerinde CMIA testinin negatiflestigi saptanmustir.

TARTISMA

Sifiliz tanisinda ticari otomatize treponemal testlerin hizmete sunulmasi ve bu testle-
rin ylksek test kapasitesine sahip laboratuvarlarca tarama amach kullaniimaya baslanma-
s, treponemal testi pozitif saptanan orneklerin nasil yorumlanacagina ve buna bagh ola-
rak hastalarin nasil yonlendirilecegine iliskin yeni sorularin ortaya cikmasina neden ol-
mustur. Bu sorularin yanitlanmasina yardimci olmak icin literatiirde farkli tani algoritma-
lari 6nerilmistir>>7-1°, Laboratuvar alaninda diinyada kabul gérmiis yénlendirici kurulus-
larin konu ile ilgili yaptiklari yayinlar incelendiginde, sifiliz taramasinda yasanan gecis su-
recinin siirmekte oldugu ve bir fikir birligine hentiz varilamadigi anlagilmaktadir.

Konu ile ilgili ulasilabilen ilk algoritma 6nerisi “Food and Drug Administration (FDA)”
tarafindan 2003 yilinda endustri kuruluglari icin taslak olarak yayinlanan bir rehber icin-
de yer almaktadir’. Bu rehberde, treponemal esasli bir testle yapilan taramada pozitif ¢i-
kan sonuclarin, floresan treponemal antikor absorbsiyon (FTA-ABS) testi gibi, trepone-
mal esash bir bagka testle dogrulanmasi ve dogrulanan orneklerle de nontreponemal
testlerden birisinin calisiimasi 6nerilmektedir. Treponemal testlerle yapilan taramalar icin
CDC'nin 2006 yilinda yapmis oldugu Onerileri iceren rehber ise halen gtincelligini koru-
maktadir’. CDC, taramada treponemal testle pozitif saptanan érneklerle énce nontrepo-
nemal bir testin calisiimasini 6nermektedir. Bu adimda negatif sonug elde edildiginde,
treponemal ilk testin sonucunu dogrulamak icin farkli yéntem kullanan bir baska trepo-
nemal test calisilmasi, ikinci treponemal testin de pozitif cikmasi halinde klinisyenle kon-
siiltasyona gidilmesi ©6nerilmektedir. Rehberde her iki treponemal test sonuclarinin
uyumsuz ciktigi durumlar icin bir éneri bulunmamaktadir?.

CDC tarafindan 2008 yilinda yayinlanan bir baska raporda, sifiliz tani algoritmalarina
treponemal EIA testleri ile baslayan dért laboratuvarin uygulamalari tanitilmistir®. Labo-
ratuvarlarin timiinde negatif treponemal test sonuclar ek bir test calisiimadan rapor
edilirken, treponemal testi pozitif cikan orneklerle RPR calisiimaktadir. Ancak bu adimdan
sonra laboratuvarlarin uygulamalarinda farklilik oldugu belirtilmistir. iki laboratuvarda
EIA pozitif, RPR negatif 6rneklerle T.pallidum partikil aglitinasyon (TP-PA) veya FTA-ABS
gibi ek bir treponemal test calisiimaktadir. Uciincii laboratuvarda EIA ve RPR pozitif sap-
tanan orneklerle ek treponemal test calisilirken, dordiinci laboratuvarda EIA ve RPR test-
lerinden sonra hicbir ek test calisiimamaktadir. Ayrica, laboratuvarlarin sifiliz test sonug-
larini raporlarinda belirtme bicimlerinde de bir birlik olmadigi vurgulanmaktadir. Bu ra-
porun sonunda, treponemal ve RPR testleri pozitif hastalarin tedavi yoniinden degerlen-
dirilmesi; treponemal test pozitifken RPR negatif bulundugunda ikinci bir treponemal
testin calisilmasi gerektigi yorumu yapilmaktadir.

Yukarida 6zetlenen iki rehberde de, sifiliz taramasinin treponemal ve nontreponemal
testlerden herhangi birisi ile yapilmasi konusunda yonlendirici bir ciimle kullaniimamis-
tir. Buna karsin Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin 2009 yilinda yayinladigi rehberde, kan

MiKROBIYOLOJI BULTENI 99



Taramada Treponemal Test Kullanan Bir Sifiliz Tani Algoritmasinin Degerlendiriimesi

merkezlerinde sifiliz taramasinin, ylksek duyarlilik ve 6zguilliik oranlarina sahip TPHA ve
EIA yontemleri ile yapilmasi gerektigi belirtimektedir®. Nontreponemal testlerin ise, ta-
rama amaciyla yalnizca sifiliz insidansinin ylksek oldugu toplumlarda kullanilabilecegi
vurgulanmigtir. Ayni rehberde pozitif ¢cikan sonuglarin dogrulanmasi 6nerilirken, dogru-
lama yéntemine iliskin bir yorum verilmemistir®.

Tarama testinin treponemal esash olmasi gerektigini belirten 2008 ve 2009 tarihli di-
ger rehberlerde de, taramada saptanan pozitifligin farkli yontem kullanan treponemal
bir testle dogrulanmasi; sonuclar arasinda uyumsuzluk gorildigiinde, rekombinant an-
tijen kullanan “immiinoblot” esasl G¢linct bir testin dogrulama amaciyla caligilmasi
énerilmektedir®'%, Her iki rehberde vurgulanan bir bagka konu, FTA-ABS testinin stan-
dart bir dogrulama testi olarak kullanilmamasidir. Bu testin yalnizca bu konuda uzman-
lasmis, kalite guivencesinin ve tekrarlanabilirligin saglandigi laboratuvarlarda kullanilabi-
lecegi belirtiimektedir. Yine ayni rehberlerde treponemal test sonucu dogrulanmis 6rnek-
lerle semikantitatif nontreponemal bir test calisilarak enfeksiyonun aktivitesi ve tedavi iz-
lemi icin veri olusturulmasi 6nerilmektedir®'°.

Laboratuvarimizda uygulanan tani algoritmasina gore, taramada CMIA pozitif, RPR ne-
gatif bulunan orneklerle TPHA calisilmistir. TPHA pozitif ¢cikan 6rneklerin CMIA sonuglari
dogrulanmis kabul edilirken, negatif ¢ikan 6rneklerin CMIA sonuglarinin yalanci pozitif
olabilecegi dustnilerek testin ¢ hafta sonra tekrari 6nerilmistir. Calismamizda, TPHA so-
nuglari ile CMIA degerleri arasinda bir iligkinin varhgr da arastirnimis ve 12 s/co degerinin
bir sinir olusturdugu ve bunun tzerinde CMIA pozitifligi saptanan 6rneklerde TPHA testi-
nin %100 oraninda pozitif bulundugu gorilmistir. Bu degerin altinda TPHA pozitifligi
%19.1’e dismektedir. Bu sonug, her ne kadar “Western Blot (WB)” ya da FTA-ABS gibi al-
tin standart kabul edilen bir yontemle dogrulanmamis olsa da, CMIA testinin dustik s/co
degerlerinde yalanci pozitif sonug verebilecegini distindirmektedir. Bu diistinceyi destek-
leyen bir bagka veri, CMIA pozitif, TPHA negatif 15 hastanin g hafta sonra yapilan tara-
malarinda TPHA'nin hi¢ pozitiflesmemesi, buna karsilik iki hastada CMIA sonucunun ne-
gatiflesmesidir. Duslik s/co degerlerinde CMIA testinin yalanci pozitif sonug verebildigi,
Young ve arkadaslarinin® calismasinda da belirtilmistir. Bu arastiricilar, yalanci pozitif oldu-
gu belirtilen érneklerin s/co degerlerinin < 5 oldugunu rapor etmislerdir®.

Elde ettigimiz veriler dogrultusunda, uygulanan algoritmanin yiksek s/co degerlerin-
de basarili oldugu, ancak disik degerlerde yalanci pozitiflik yoninden risk tasidigi so-
nucuna varilmistir. Eger bir 6rnek hem CMIA hem de RPR’de, literatiirde siralanan ne-
denlerle, yalanci pozitif sonug verirse algoritma ile bunun fark edilme olasili§i bulunma-
maktadir''. Bu nedenle tani algoritmasi, yeni yayinlanmis rehberlerde®'° belirtilen esas-
lar g6z oniinde bulundurularak tarafimizdan modifiye edilmistir. Yeni algoritmada tara-
ma yine 6zgul IgM ve IgG antikorlarini birlikte arastiran bir EIA yontemi ile yapilmakta-
dir (Sekil 4). Pozitif cikan orneklerle TPHA calisiilmakta, bu testin de pozitif saptanmasi
durumunda, hastanin aktif sifiliz yoniinden degerlendiriimesine ve olasi bir tedavi izle-
minin yapilabilmesine katkida bulunmak amaciyla RPR calisilmaktadir. RPR testi, prezon
fenomenini de yakalayabilmek amaciyla, 1/16 titreyi de icerecek bicimde, semikantitatif
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Sekil 4. Nisan 2010 tarihinde uygulanmaya baslanan sifiliz tani algoritmasi.
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olarak calisilmaktadir''. Rehberlerde, RPR testinin negatif bulunmasinin aktif enfeksiyo-
nu ekarte ettirmeyecegi, bu nedenle antitreponemal IgM EIA caligilmasinin uygun ola-
cagi belirtilmektedir®'°. Ancak, bizim laboratuvarimizda iic yil icinde CMIA ve TPHA po-
zitif, RPR negatif saptanan hasta sayisi yalnizca 23’tur ve EIA IgM testinin strdurulebilir-
ligi bulunmamaktadir. Bu nedenle, rehberlerin bu onerisi uygulamaya konamamistir.
Treponemal testleri pozitif, RPR negatif hastalarin sonug raporlarina eklenen bir notla,
primer enfeksiyon distinuliyorsa hastadan antitreponemal IgM EIA testinin istenmesi
onerilmekte, bununla birlikte RPR ve IgM EIA negatif hastalarda aktif enfeksiyonun ekar-
te edilemeyecegi belirtiimektedir.

Yeni algoritmaya gore, EIA pozitif, TPHA negatif orneklerde, dogrulama amaciyla,
hastadan yeni bir 6rnek alinmakta ve WB ile IgG varligi arastinlmaktadir. Ancak bu adim-
dan once, TPHA testi negatif bir 6rnegin CMIA s/co degeri > 12 ise, TPHA'nin semikan-
titatif olarak tekrar edilmesinin uygun olacagini dusiinmekteyiz. Boylece, daha pahali
olan WB testinden 6nce TPHA'da olusabilecek prezon fenomeni ekarte edilmis olacaktir.
Algoritmada, pozitif WB IgG sonucu CMIA pozitifligini dogrulamakta, daha sonra semi-
kantitatif RPR calisiimaktadir. WB 1gG sonucu belirsiz (indeterminate) saptanirsa, testle-
rin U¢ hafta sonra tekrari 6nerilmekte; negatif ¢cikan 6rneklerde CMIA sonucu yalanci po-
zitif olarak kabul edilmektedir. Ancak tarama testinin tek basina 6zgul IgM pozitifligini
de yakalayabildigi distinulerek, klinik olarak primer sifiliz duglintlen olgularda testin iki
hafta sonra tekrar edilmesi uygun olacaktir (Sekil 4).

Sonug olarak, sifiliz serolojisinde basvurulacak ilk test olma 6zelligi nontreponemal
testlerden treponemal testlere dogru kaymaktadir. Bu durum, yeni tani algoritmalarinin
olusturulmasini gerekli kilmistir. Ancak onerilen algoritmalar arasinda fikir birligi hentz
olusmamistir. Bu nedenle, her laboratuvarin 6nerilen algoritmalar arasinda kendine uy-
gun olani kullanmasi ve siire¢ icinde algoritmayi yeniden sorgulamasi gerektigini diistin-
mekteyiz. Ayrica bu calismada, CMIA testinde > 12 s/co ile pozitif saptanan 6rneklerin
timundn TPHA ile dogrulandigi gézlenmis ve bu gozlemin daha biiyiik ¢alisma grupla-
rinda ve altin standart yontemlerle karsilastirilarak yeniden degerlendirilmesi gerektigi
kanisina varilmistir.
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