Pinar SAMLIOGLU'

Sevgi YILMAZ HANCI'

Yeser KARACA DERICI’
Miimtaz Cem SIRIN?

Arzu BAYRAM'

Neval AGUS"

Nisel OZKALAY YILMAZ'

Giiliz DOGAN'

! Saglik Bilimleri Universitesi
Lzmir Tepecik Egitim ve Arastirma

Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari,

Lmir.

2 Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD,
Isparta.

Yazisma Adresleri /Address for
Correspondence:

Pinar SAMLIOGLU

Saglhik Bilimleri Universitesi

Lzmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvart
Tzmir

Tel/phone: +90 232 469 69 69
E-mail:psamlioglu@hotmail.com

Anahtar Kelimeler:
RPR, Sifiliz, TPHA,
Treponema pallidum

Keywords:

RPR, Syphilis, TPHA,
Treponema pallidum

Gelis Tarihi - Received
19/12/2017

Kabul Tarihi - Accepted
29/01/2018

Ozgiin Arastirma -

Klinik Tip Bilimleri Dergisi
Cilt: 6 Sayi: 2 Subat 2018

Uciincii Basamak Bir Kamu
Hastanesinde Bir Yilhik Rapid Plasma
Reagin (RPR) ve Treponema Pallidum
Hemaglutinasyon Assay (TPHA)
Sonuclarmmin Degerlendirilmesi
Assessment of One Year Rapid Plasma Reagin (RPR)

and Treponema Pallidum Hemagglutination Assay
(TPHA) Results in a Third Stage Public Hospital

Oz

Amag: Sifiliz sadece insanda patojen olan Treponema pallidum’un neden oldugu sis-

temik bir hastaliktir. Hastaligin tanisinda siklikla serolojik testler kullanilir. Serolojik ta-
nida esas olan nontreponemal testlerle yapilan tarama ve ardindan sonucun treponemal
testlerle dogrulanmasidir. Nontreponemal testlerden Rapid Plasma Reagin (RPR) giinii-
miizde tarama amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Treponemal testlerden Trepo-
nema Pallidum Hemaglutinasyon Assay (TPHA) kullanilmaktadir.

Bu ¢alismada iiglincii basamak bir kamu hastanesinde bir yillik RPR ve TPHA test
sonuglarmin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal Metod: Bu calismada, 01.01-31.12 2017 yillar1 arasinda izmir Saglik Bilim-
leri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Seroloji Laboratuvari'na
sifiliz tan1 ve takibi amaciyla gonderilen toplam 3854 serum 6rnegi degerlendirilmistir. Se-
rum Ornekleri giinliik calgilmigtir. Serumlarda RPR (Plasmatec,UK) ve TPHA (Omega Di-
agnostic, Ingiltere) testleri, {iretici firmalarm 6nerileri dogrultusunda calisilmustir.

Bulgular: Bir yillik siire icinde 3187 (%83) hastanin serum 6rneginde RPR testi ne-
gatif saptanmistir. 616 (%16) hastada RPR ve TPHA negatif, 36 (%0.9) hastada RPR ve
TPHA pozitif saptanmistir. Bu 36 hastanin 8’1 (%0.2) HIV pozitiftir. Hastalarin 15’in-
de (%0.4) RPR negatif, TPHA pozitif saptanmugtir.

Sonug: Sifiliz tedavi edilmediginde kroniklesebilen bir hastaliktir. Dogru segilecek
testler ile hizli tan1 konmasi1 dnemlidirg. Treponemal ve nontreponemal testlerden yal-
niz tek birinin kullanilmasi tanida yetersiz kalmaktadir. Her iki grup tastin hastaligin ta-
nisinda kullanilmasi 6nerilmektedir.

Abstract

Aim: Syphilis is a systemic disease caused by Trepanema pallidum, which is only
an in-person pathogen. Serologic tests are frequently used in diagnosis of the disease.
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Screening with nontreponemal tests, which is essential for
serologic diagnosis, and subsequent confirmation with tre-
ponemal tests. Rapid Plasma Reagin (RPR) from nontrepo-
nemal tests is now widely used for screening. Treponema
pallidum hemagglutination assays (TPHA) are used for tre-
ponemal tests.

In this study, it was aimed to retrospectively evaluate one
year RPR and TPHA test results in a tertiary public hospital.

Materials and Methods: In this study, a total of 3854
serum samples sent to [zmir Health Sciences University Iz-
mir Tepecik Training and Research Hospital Serology La-
boratory between 01.01-31.12.2017 for the diagnosis and
follow-up of syphilis were evaluated. Serum samples were
run daily. Serum RPR (Plasmatec, UK) and TPHA (Ome-
ga Diagnostic, UK) tests were conducted in line with the re-
commendations of the manufacturer.

Results: The RPR test was negative in serum samples
of 3187 (83%) patients over a one-year period. 616 (16%)
patients were RPR and TPHA negative, and 36 (0.9%) were
RPR and TPHA positive. Eight of these 36 patients (0.2%)
were HIV positive. In 15 patients (0.4%) RPR was negati-
ve and TPHA was positive.

Conclusion: Syphilis is a chronic disease when not trea-
ted. It was important to diagnose quickly with the right choi-
ce of tests. The use of only one of the treponemal and non-
treponemal tests is insufficient to diagnose. Both groups are
suggested to be used in the diagnosis of tastin disease.

Giris

Sifiliz, Treponema pallidum’un neden oldugu, siklikla
cinsel temas, bazen de kan nakli ve transplasental yolla bu-
lagan, tedavi edilmediginde seyri farkli donemler gosteren
kronik bir enfeksiyon hastaligidir (1). Sifilizin laboratuvar
tanisinda kullanilan yontemlerin baginda serolojik testler gel-
mektedir (2). Serolojik testler, kullanilan antijenlerin 6zel-
liklerine gore nontreponemal ve treponemal testler olarak
ikiye ayrilmaktadir. Nontreponemal testler olan RPR (Ra-
pid Plasma Reagen), giiniimiizde tarama amaciyla yaygin
olarak kullanilmaktadir. Sifilizin laboratuvar tanisinda
RPR, testi uygulama kolaylig1 ve maliyetinin ucuz olma-
st nedeniyle tercih edilmektedir. Treponemal testlerden
TPHA (Treponema pallidum Hemaglutinasyon Testi) test-
leri tarama ve dogrulama amaciyla kullanilmaktadir (3,4).

Bu calismada hastanemizde bir yillik RPR ve TPHA si-
filiz test sonuglarmm degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal Metod

Bu ¢alismada, 01.01.2017-31.12.2017 yillar1 arasmda Iz-
mir Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Seroloji Laboratuvari’na sifiliz tan1 ve
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takibi amaciyla gonderilen toplam 3854 serum 6rnegi de-
gerlendirilmistir. Serum 6rnekleri giinliik calsilmigtir. Se-
rumlarda RPR (Plasmatec,UK) ve TPHA (Omega Diagnos-
tic, Ingiltere) testleri, iiretici firmalarmn onerileri dogrultu-
sunda calisilmustir.

RPR Testinde gelen kan 6rnekleri 10 dk. 2000g de sant-
rifiij edilmistir. Elde edilen serumdan RPR test kartina bir
damla konup bir damla RPR reageninden konulmustur. 8 da-
kika karistirildiktan sonra iyi bir 151k altinda degerlendiril-
mistir. TPHA (Omega Diagnostic, Ingiltere) testinde; serum-
lar 1/80 sulandirildiktan sonra test ve kontrol hiicre siispan-
siyonlartyla ayr1 ayri godelerde inkiibe edilmistir ve hemag-
lutinasyon yoniinden degerlendirilmistir.

Bulgular

Bir yillik siire i¢inde laboratuvarimiza gelen toplam 3854
serum ornegi degerlendirilmistir. Hastalardan 21107u (%55)
kadin, 1744’1 (%45) erkektir. Serum 6rnekleri Kadin Do-
gum Tiip Bebek, Enfeksiyon Hastaliklari, Cildiye, Norolo-
ji, Dahiliye G6z, Kulak Burun Bogaz ve Aile Hekimligi Kli-
niklerinden gelmistir. Hastalarm 29u (%0.75) HIV pozitif
hasta idi. 3187 (%83) hastanin serum 6rneginde RPR testi
negatif saptanmustir. 616 (%16) hastada RPR ve TPHA ne-
gatif, 36 (%0.9) hastada RPR ve TPHA pozitif saptanmig-
tir. Bu 36 hastanin 8’1 (%0.2) HIV pozitiftir. Hastalarm 15’in-
de (%0.4) RPR negatif, TPHA pozitif saptanmistir. Bu 15
hastanin bir tanesi (%0.02) HIV pozitif hastadur.

Tartisma

Sifiliz tanisinda tarama ve dogrulama amach secilecek
testler ve siralamalart dogru tani igin 6nem tagimaktadir. Si-
filiz testlerinin kan ve kan iiriinlerinde tarama testi olarak
kullanilmas: tartigmali olsa da, tarama yapilmasmi dneren
ve bu amagla VDRL ya da RPR kullanilmasi, bunlarin po-
zitif sonug vermesi durumunda TPHA ¢aligilmasi ve her iki-
sinin de pozitif ¢ikmasi durumunda FTA-ABS ile dogru-
lanmasini 6neren ¢alismalar oldugu gibi, treponemal test-
lerin taramada kullanilmasini 6neren ¢alismalar da vardir
(2,5). TPHA testi, maliyetinin diisiik olmasi ve kolay uygu-
lanabilmesi nedeniyle avantajli bir diger testtir. Testin
subjektif olarak degerlendirilmesi ve otomatize edilememe-
si ise dezavantajlaridir. TPHA testinin sekonder ve geg¢ do-
nemde duyarliligi %95-100’diir. Ancak primer sifiliz tani-
st i¢in yeterince duyarli degildir, sankrin ortaya ¢ikisindan
1-2 hafta sonrasma kadar %24 olguda negatif sonug vermek-
tedir (6).

Sénmez C’nin yaptig1 bir caligmada , 362 sifiliz stiphe-
li olgunun 173’tinde (%47.8) RPR ve TPHA testi pozitif ola-
rak saptanmistir. Bu bizim ¢alismamizdaki %0.9’luk pozi-
tiflik oraniyla karsilastirildiginda ytiksek bir orandir. Bu ¢a-



lismaya dahil edilen hastalarin ¢ogunun tarama amagli se-
rumlart génderilen hastalar olmasiyla iliskilendirilmistir (7).
Non-treponemal antijenlere karsi olusan antikor normal ola-
rak aktif hastalikta bulunur ve tedaviden sonra seviyesi aza-
lir; spesifik antikorlar ise dmiir boyu kandan tespit edilebi-
lir. Ulkemizde degisik illerde % 0-1.16 arasinda degis- ken-
lik gosterdigi tespit edilmistir (8). Bu oranm bizim ¢aligma-
mizdaki %0.9’luk pozitiflik oranimizla uyumlu oldugu
goriilmiistiir.

Diinyada kan dondrlerinde yapilan gesitli caligmalarda
RPR poritiflikleri degerlendirilmistir. Banglades ve Alman-
ya’da yapilan ¢calismalarda RPR testi ile pozitiflik oranlari
% 1 ve % 0,03 olarak tespit edilmistir bu ¢alisma sonucu ile
kiyaslandigimda anlaml bir farklilik saptanamamuistir (9,10).

Sonuc¢

Sifiliz cinsel yol, kan nakli ve transplasental yolla bu-
lasan, tedavi edilmediginde seyri farkli donemler gosteren
ve kroniklesebilen bir hastaliktir. Bu nedenle dogru segile-
cek testler ile hizli tan1 konmasi ve bir an 6nce tedaviye bag-
lanmasi 6nemlidir. Cinsel temasla bulasan hastaliklarda ko-
ruyucu Onlemlerin toplum sagligi i¢in son derece 6nemli ol-

dugunun unutulmamasi1 gerekmektedir.
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