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ARASTIRMA MAKALESI

Uciincii basamak bir hastanede sifilizin ayak izleri
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OZET

Amag: Giiniimiizde hala cinsel yolla bulagan hastaliklar i¢inde 6nemli bir saglik sorunu olusturan sifilizin erken teshisi
hastaligin tedavisi ve kontrolii i¢in temeldir. Calismamizda sifiliz tan1 ve izleminde kullanilan testlerin istem nedenle-
rini ve sonuglarint degerlendirmek amaglanmaigtir.

Yontem: 1 Ocak 2019-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda, treponemal testleri pozitif olan 88 hastanin tani, tedavi ve
takibi agisindan istenen serolojik testleri, sikayetleri ve koinfeksiyonlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 41+17.97, en fazla seropozitiflik orani cinsel aktif yas grubu olan 18-44 yasta olup
ve %69.3’1 erkek hastaydi. 33 hastada (%37.5) dogrulama testi olan TPHA testinin hi¢ istenmedigi, 40 hastada
(%45.4) tedavi dncesi veya sonrast CMIA testinin fazladan tekrarlandigi, 33 hastada (%37.5) tedavi takibinde gereksiz
TPHA titre istendigi ve sadece 13 hastada tedavi takibinde gerekli olan VDRL titre ¢alisildig1 saptanmistir. CMIA test
sonucu 1.00-2.00 s/co degerleri arasinda yalanci pozitifligin %90 (9/10) oldugu, 12 s/co ve iizerinde ise yalanci pozitif-
lige hig rastlanilmadig: goriilmiistiir.

Sonug: Klinisyenlerin laboratuvarlarinda kullanilan tani algoritmalarini bilmeleri laboratuvar ile is birligi iginde ol-
mast, gereksiz ve yetersiz test istemlerinin Oniine gegilmesi, sifilizin dogru tanis1 ve tedavi takibinin uygun sekilde
yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Sifiliz, serolojik testler, algoritma, koinfeksiyon

ABSTRACT
Footprints of syphilis in a tertiary hospital

Objectives: Early diagnosis of syphilis, which is still an important health problem among sexually transmitted diseas-
es, is the basis for the treatment and control of the disease. In our study, it was aimed to evaluate the reasons and results
of the tests used in the diagnosis and follow-up of syphilis.

Methods: Between January 1, 2019 and December 31, 2019, the serological tests, complaints and coinfections re-
quested in terms of diagnosis, treatment and follow-up of 88 patients with positive treponemal tests were analyzed
retrospectively.

Results: The mean age of the patients was 41£17.97 years, the highest rate of seropositivity was 18-44, the sexually
active age group, and 69.3% of them were male patients. It was observed that TPHA test, which is a confirmatory test,
was not requested at all in 33 patients (37.5%), CMIA test was repeated before or after treatment in 40 patients
(45.4%), and unnecessary TPHA titer was requested in 33 patients (37.5%) during treatment follow-up. It was deter-
mined that the VDRL titer required in the treatment follow-up was studied only in 13 patients. It was observed that the
false positivity was 90% (9/10) between 1.00 and 2.00 s/co values in the CMIA test result, and no false positivity was
observed at 12 s/co and above.

Conclusion: It is important for clinicians to know the diagnostic algorithms used in their laboratories, to cooperate
with the laboratory, to prevent unnecessary and insufficient test requests, to make the correct diagnosis of syphilis and
to follow the treatment properly.
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GIRIS

Sifiliz infeksiyonu diinya genelinde dnemli bir saglik
sorunu olmaya devam etmektedir [1]. Bir¢ok diisiik
gelirli iilkede hastalik endemik olup halk sagligini
tehdit etmektedir; bir¢ok yiiksek gelirli iilkede ise
riskli gruplarda giderek artan vaka sayilart dikkati
¢ekmektedir [2]. Vaka sayilarinin diisiikk seviyelerde
seyrettigi 2000’1 yillardan itibaren hastaligin insi-
dansinda belirgin bir artiy meydana gelmistir
[3]. Bununla birlikte, son yillarda heteroseksiiel erkek-
ler ve kadinlar arasinda vaka sayilarinda artma goz-
lenmektedir [4]. Ozellikle 2020 yilindan itibaren iire-
me cagindaki kadinlar arasinda giderek artan vaka
sayilar1 ve kongenital sifiliz infeksiyon oranlarmin
artis hiz1 endige vericidir [5].

Sifiliz antibiyotiklerle tedavisi miimkiin olan cinsel
yolla bulasan bir infeksiyondur [6]. Cinsel yolla bula-
san hastaliklarin birliktelikleri hastaligin siddetini ve
ilerlemesini hizlandirir. Koinfeksiyonlarin erken do-
nemde tespit edilmesi bu agidan onemlidir. Sifiliz ile
infekte hastalarda HIV, hepatit C, hepatit B viriis
taramasi yapmak ve diger cinsel yolla bulasan infeksi-
yonlarin arastirilmast hastaligin seyrinde ¢ok 6nemli-
dir. Sifiliz i¢in rutin tarama testleri; tim hamile
kadinlara, kan trlinleri veya organ bagislayan kisilere
ve yiksek sifiliz riski tasiyan kisilere [cinsel yolla
bulasan infeksiyon teshisi yeni konan tiim hastala-
ra (HIV pozitif hastalar, hepatit B ve hepatit C hasta-
lar1, erken  noérosifilizden  sliphelenilen  hastalar
(agiklanamayan ani gérme kaybi, aciklanamayan ani
sagirlik veya menenjit)) ve riskli cinsel davranislari
bulunan hastalara] yapilmalidir [7].

Sifiliz infeksiyonunun tedavi edilmemesi halinde
kardiyovaskiiler sistemi ve merkezi sinir sistemini
tutabilmekte ve geri doniisii olmayan hasarlara hatta
6liimlere neden olabilmektedir [2,3]. Ayrica, gebeler-
de infeksiyon tedavi edilmezse kongenital malformas-
yonlar ve perinatal dlimle sonuglanabilmektedir [2].
Erken teshis ve tedavisi hastaligin kontrolii igin te-
meldir. Semptomatik dénemdeki bulgularin ¢esitliligi
ile birgok hastalig1 taklit etmesi ve asemptomatik
donem varligi nedeniyle klinik tanida sikintilar ya-
sanmaktadir [4,5]. Sifilizin tanis1 serolojik testlere
dayanmaktadir ve herhangi bir test tek basina tani i¢in
yeterli degildir. Tarama ve dogrulama amagli segile-
cek testler ve siralamalari dogru tani igin Onem
tagimaktadir, bu nedenle tanida farkli algoritmalardan
yararlanilir [6-8]. Sifiliz tanisinda konvansiyonel
algoritma, ters algoritma ve Avrupa Hastalik Onleme
ve Kontrol Merkezinin (ECDC) modifiye ters algorit-
mas1 seklinde belirli bir sirayla uygulanan serolojik
testlerin  kombinasyonu kullanilir. Konvansiyonel
algoritmada; tarama testi olarak non-treponemal test
sonug pozitif ise treponemal test ile dogrulanir [13].
Ters algoritmada 6nce treponemal testlerin ¢alisildig,
ardindan reaktif serumlarin treponemal olmayan bir
testle test edildigi algoritma kullanilir. Ters algoritma
erken ve ge¢ donem olgulart daha iyi belirleyebilme-
sinden dolay1 siklikla tercih nedenidir. ECDC’nin ters
algoritmasinda ise tarama amaciyla treponemal testler
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kullanilir ve reaktif sonuglar farkli bir treponemal test
ile dogrulanir [15,16].

Sifiliz tanisinda kullanilan tek bir testin tan1 i¢in yeter-
li olmamasi, pek ¢ok serolojik test olmasi ve laboratu-
varlarin Ozelliklerine gbre se¢mis oldugu testlerle
farkli algoritmalar uygulamalar1 nedeniyle; hasta tani
ve takibinde gereksiz ve yetersiz test istemleri gibi
sikintilar yasanmaktadir [6-8]. Bu ¢alismada sifiliz
tan1 ve izleminde kullanilan testlerin ne kadar etkin
kullanildiginin  arastirilmas:  amaglanmistir.  Ayrica
infeksiyonun olasi belirtilerine asinalik kazandirmak,
sifiliz ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklarin birlik-
telik ve koinfeksiyonlarima dikkat ¢ekmek amaciyla
hastalarin demografik 6zellikleri, klinik ve eslik eden
diger cinsel yolla bulasan hastaliklar da degerlendiril-
mistir.

GEREC ve YONTEM

Bu c¢alisma bir iigiincii basamak egitim ve arastirma
hastanesi girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik
kurulu onay1 ile gergeklestirildi. (Tarih: 27.05.2020 ve
Karar No: 2020/7/10)

1 Ocak 2019-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda labora-
tuvarimiza sifiliz tarama test istemi ile gonderilen
toplam 6498 serum Ornegi g¢alismaya dahil edildi.
Kadin dogum ve c¢ocuk hastaliklari hastanesinin has-
tanemizden farkli bir kampiisde olmasi ve otomasyon
sistemi verilerine ulasilamadigindan, bu poliklinik ve
servislerine basvuran hastalar ve gebeler caligmaya
dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen serum Grnekle-
rinden Treponemal testleri pozitif olan 88 hastanin
sikayetleri, diger cinsel yolla bulagan koinfeksiyonlart,
sifiliz tani, tedavi ve takibi agisindan istenen testler
retrospektif olarak incelendi.

Treponemal test istemi ile gonderilen 6rnekler Archi-
tect 1200 cihazinda (Abbott, Wiesbaden, Germany)
anti-Treponema Pallidum 1gG and 1gM (Syphilis TP,
Architect system, Abbot Diagnostic Division, Ger-
many) kiti ile kemiliminesan mikropartikiill enzim
immunassey (CMIA) prensibine dayali olarak giinliik
caligtlmistir. 1 sample/cut off (s/co) ve iizeri sonuglar
pozitif olarak degerlendirilmistir. CMIA testi ile pozi-
tif ¢ikan serumlar Treponema pallidum hemaglutina-
tion (TPHA) testi (Immutrep TPHA, Omega Diagnos-
tic,ingiltere) ile iiretici firmalarin dnerileri dogrultu-
sunda test edilmigtir. Hasta serumlarmin 1/80 seyrel-
tilmede agliitinasyonun gozlenmesi pozitif olarak
degerlendirilmistir.

Veriler hastane otomasyon sistemi taranarak elde
edilmistir. Calisma kapsaminda toplanan hasta verileri
IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY)
paket programi ile analiz edilmistir. Mean, standart
sapma, siklik ve yilizde Chi-square (y2) testi ile analiz
edilmistir.

BULGULAR

2019 yilinda sifiliz igin CMIA ile ¢alisilan toplam
6498 testin 88’1 (%1.35) pozitif olarak saptandi. Sero-
pozitif olanlarin yas ortalamast 41£17.97 olup
%69.3’1 (n=61) erkekti. Hastalarin %53.4’i (n=47)



18-44 yas araliginda, %13.6’s1 (n=12) 65 yas lizerinde
idi.

En sik hastaneye bagvuru nedenleri anogenital sigil ve
HIV gibi diger cinsel yolla bulasan hastaliklar oldugu
tespit edilmistir. Hastalardan 10’unda (%11.4) sifi-
liz/HIV koinfeksiyonu, dort (%4.5) hastada sifiliz/
Hepatit C koinfeksiyonu, iki hastada (%2.3) sifi-
liz/Hepatit B koinfeksiyonu saptanmistir. Hastalarin
hastaneye bagvuru sebepleri Tablo I’de sunulmustur.
Hastalarin test istemleri en ¢ok infeksiyon hastaliklari
(n=37, %42) ve dermatoloji (n=24, %27.3) poliklinik-
lerinden yapilmistir (Tablo 1).
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CMIA test sonucu 12 sample/cut off (s/co) degerinin
iizerinde bulunan hastalardan ¢alisilan TPHA testleri-
nin hepsi pozitif olarak saptanirken; 12 s/co degerinin
altinda olan 13 hastanin (%59.09) TPHA testi negatif
olarak bulunmustur (Sekil 1).

TPHA testi pozitif olan (n=9 %10.22) ve TPHA testi
caligtlmamis ancak CMIA test sonucu 12 s/co degeri-
nin iizerinde olan (n=12 %13.63) toplam 21 (%23.86)
hastaya hastanemizde 2019 yili itibariyle yeni tedavi
baslanmadigi saptanmigtir. CMIA sonug degerleri ile
TPHA test sonuglarima gore hastalarin tedavi durum-
lar1 Tablo 2’de sunulmustur.

Bagvuru sebebi n %
Anogenital sigil 13 14.76
HIV pozitif hastalar 10 11.36
Artrit 9 10.22
Bas agris1 7 7.95
Uretrit 5 5.68
Anal fissiir 5 5.68
Stipheli Cinsel Temas 5 5.68
Pelvik agr1 3 3.40
Isitme kayb1 3 3.40
Hepatit B 2 2.27
Uyusturucu ilag bagimlisi 2 2.27
Gorme bozukluklari, her iki gbzde az gorme 2 2.27
Sankr 1 1.13
Hepatit C 1 1.13
Boliim n %
Enfeksiyon hastaliklar1 37 42.0
Dermatoloji 24 273
Onkoloji 8 9.1
Saglik kurulu 8 9.1
Uroloji 4 4.5
Dabhiliye 3 34
Goz 1 1.1
KBB 1 1.1
Yogun bakim 1 1.1
Aile hekimligi 1 1.1

Tablo 1. Anti-Treponema Pallidum CMIA (+) olan hastalarin bagvuru sebepleri ve istemin yapildigi boliimler

20 s/co tzeri
12-19,9 s/co arasi
6-11,9 s/co arasi
2-5,99 sfco arasi
1-1,99 s/co arasi
0,0%

20,0% 40,0%

B TPHA positive

60,0% 80,0% 100,0%

M TPHA negative

Sekil 1: CMIA test sonuglart ile TPHA test sonuglarinin karsilastiriimasi
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22 hastada (%25) tedavi oncesi, 18 (%20.4) hastada
ise tedavi sonrast en az bir kere CMIA testinin fazla-
dan tekrarlandig1 saptanmistir. Hastalari %37.5’unda
(n=33) TPHA titre ¢alisildigi, Venereal Diseases Re-

search Laboratory (VDRL) titre testinin ise 13 hastada
calisildig tespit edilmistir.
Hastanemizde sifiliz tan1 ve tedavi takibinde istenen
treponemal testlerin durumu Tablo 3’de verilmistir.

CMIA diizeyi TPHA Tedavi almis Yeni Tedavi almamis Sevk
n % n % n %
1-1.99 arasi TPHA bakilmamis 1 20 4 80
TPHA pozitif 0 0 1 100
TPHA negatif 0 0 9 100
2-5.99 arasi TPHA bakilmamis 1 16.7 4 66,7 1 16.7
TPHA pozitif 3 100 0 0
TPHA negatif 0 0 2 100
6-11.99 aras1 TPHA bakilmamis 1 20 4 80
TPHA pozitif 4 80 1 20
TPHA negatif 1 50 1 50
12-19.99 arasi TPHA bakilmamis 2 25 6 75
TPHA pozitif 10 76.9 3 23,1
20 ve iizeri TPHA bakilmamis 2 22.2 6 66,7 1 11.1
TPHA pozitif 16 80 4 20

Tablo 2. Anti-Treponema Pallidum CMIA test sonucunun deger araliklari ve TPHA test sonuglarina gore hasta-

larin tedavi durumlar:

Tedavi Oncesi fazladan istenen CMIA test sayisi

Fazladan istenen CMIA test sayisi Kag hastadan istendigi %
0 kere fazla istem 66 75,0
1 kere fazla istem 17 19.3
2 kere fazla istem 3 34
3 kere fazla istem 1 1.1
5 kere fazla istem 1 1.1
Total 88 100.0
Tedavi sonras1 istenen CMIA test sayisi

Istenen CMIA test sayisi Kag hastadan istendigi %
0 kere CMIA test istemi 70 79.5
1 kere CMIA test istemi 10 11.4
2 kere CMIA test istemi 5 5.7
3 kere CMIA test istemi 1 1.1
5 kere CMIA test istemi 1 1.1
9 kere CMIA test istemi 1 1.1
Total 88 100.0
TPHA titre istem sayisi

Istenen TPHA test sayisi Kag hastadan istendigi %
0 kere TPHA titre istemi 55 62.5
1 kere TPHA titre istemi 26 29.5
2 kere TPHA titre istemi 7 8.0
Total 88 100.0
VDRL titre istem sayis1

VDRL titre istem sayisi Kag hastadan istendigi %

0 kere VDRL titre istemi 75 85.2
1 kere VDRL titre istemi 10 11.4
2 kere VDRL titre istemi 3 34
Total 88 100.0

Tablo 3. Hastanemizde sifiliz tan1 ve tedavi takibinde istenen treponemal testlerin durumu
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TARTISMA

Infeksiyon hastaliklarinin bilyiik bir kismini taklit
edebildiginden “Biiyiik Taklit¢i” de denilen sifilizin,
son zamanlarda goriilme sikligmin artmaktadir. Saglik
Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidirliigi sifiliz ista-
tistik verilerine gore bildirilen vaka sayist 2015
yilinda 502 iken, bu sayr 2022 yilinda 3533’e
¢ikmigstir [17]. Cesitli brang hekimleri tarafindan dii-
zenli olarak karsilagilmaya ve tani ile tedavi konusun-
daki niianslariyla klinisyenlere meydan okumaya
devam etmektedir [2,3].

Bu calismada, sifiliz tan1 ve takibine yonelik istenen
serolojik testler ile hastalarin bagvuru nedenlerini ve
diger cinsel yolla bulasan hastaliklarla birliktelikleri
degerlendirildi.

Calismada olgularin ¢ogunlugu erkek (%69.3) ve 18-
44 yas araliginda idi. Bu yas grubu toplumlarin cinsel
olarak aktif kismini temsil etmekte olup iilkemizde
bildirilen yas araliklar1 ile uyumludur [4,5]. Bu
caligmada 12 hastanin (%13.6) 65 yas lizerinde oldugu
tespit edilmistir. Bu durum sifilizin ileri yaslarda da
goriildigiinii ve hastalikla miicadelede bu yas grubu-
nun da dikkate alinmasi gerektigini gdsterebilir.
Hastalarin en sik hastaneye bagvuru nedeninin anoge-
nital sigil (n=13 %14.76) oldugu tespit edilmistir.
Genital sigil; insan papilloma viriisiiniin (HPV) neden
oldugu bir klinik tablodur. Ayni zamanda bulas kay-
nagi1 olan kisinin diger cinsel yolla bulasan hastaliklar1
da tasiyabilme potansiyelinden dolayr mutlaka bu
hastalar seksiiel gecisli diger hastaliklar agisindan
taranmalidir [9]. Sifiliz hastalarini diger sekstiel gegis-
1i hastaliklar bakimindan taradik. Cinsel yolla bulasan
patojenlerle koinfeksiyon ftiretritlerde sik goriilmekte-
dir. Erkeklerde iiretrit; epididimit veya prostatit gibi
infeksiyonlarla birlikte olabileceginden pelvik agri
acgisindan sorgulanmalidir. Kadinlarda komplikasyon
olarak pelvik inflamatuar hastalik ve pelvik agr geli-
sebilir [18]. Calismamizda bes (%5.68) hastanin iiret-
rit, Ui¢ hastanin (%3.40) pelvik agr1 nedeniyle hasta-
nemize basvurdugu saptandi.

ABD'de, erken sifiliz tanist alan hastalarin yaklasik
%40'nin ayn1 zamanda HIV ile infekte oldugunun
bildirilmesi dikkat ¢ekicidir [2]. Bizim ¢aligmamizda
sifiliz tanis1 konulan hastalarin %11.36’s1 (n=10) HIV
ile infekteydi. Ulkemizde yapilan bir ¢aliymada HIV
ile infekte hastalarda sifiliz koinfeksiyon insidansi
Karadeniz bolgesinde %10.3 olarak bildirilmis olup,
bu oran calijmamizda saptanan %11.36 orani ile
uyumludur [11].

Hepatit C viriisiiniin bulaginda intravendz madde kul-
lanim1 giderek artan bir nedendir [17]. Sifilizin yeni-
den diriligsi de uyusturucu kullanimi gibi risk dav-
raniglarinin degismesinin de etkisiyle gergeklesmistir
[2]. Calismalarda sifiliz/Hepatit C viriisii (HCV) koin-
feksiyonu %0-22.78 arasinda degismektedir [18-20].
Caligmamizda sifiliz/ HCV koinfeksiyon orani litera-
tiirle uyumlu olarak %4.5 (n=4) olarak saptanmustir.
Caligmamizda tani i¢in kullanilan serolojik testler
ayrintili  olarak  incelendi.  Laboratuvarimizda
ECDC’nin algoritmas1 uygulanmakta olup tarama testi
olarak CMIA, dogrulama testi olarak TPHA ku-
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lanilmaktadir. Tarama testi olarak kullanilan
CMIA’lerde yalanci pozitif reaksiyonlardan dolay1
izlemde tekrarlanan testler veya gereksiz tedavi gibi
sikintilar yasanabilir [23,24]. Ozbek ve arkadaslar1 da
CMIA testinde yalanci pozitifliklerin 1.00-2.00 s/co
gibi esik degere yakin araliklarda daha fazla oldugunu
(%94), 12.00 s/co degerinin lizerinde ise yalanci pozi-
tiflige rastlanilmadigini rapor etmislerdir [8]. Bu
calismada, CMIA test sonucu 1.00-2.00 s/co degerleri
arasinda yalanci pozitifligin %90 (9/10) oldugunu, 12
s/co ve lizerinde yalanci pozitiflige rastlanilmadigi,
12.00 s/co altindaki degerlerde yalanci pozitiflik
oraninin %59.09 (13/22) oldugu goriilmiistiir. Labora-
tuvarimizda CMIA testi pozitif olan hastalara TPHA
testi ¢aligilmakta olup hastalarin %37.5’unda TPHA
testinin hi¢ istenmedigi saptandi.

Sifiliz tedavisinin izleminde non-treponemal testler
kantitatif olarak kullanilmaktadir. Tedaviyi izleyen alt1
ay icinde VDRL titresinde dort kat azalma basarili
tedaviyi gosterirken, dort kat artis reaktivasyon veya
reinfeksiyon olarak degerlendirilmelidir [26]. Tedavi
alan ve hastalig1 gegiren kisilerde treponemal antikor-
lar 6miir boyu pozitif kaldigindan treponemal testler,
hastanin yeterli tedavi alip almadigin1 géstermez [6].
Fakat ¢alismamizda 18 (%20.4) hastada tedavi sonrast
en az bir kere CMIA testinin tekrarlandigi sap-
tanmigtir. Treponemal antikorlar igin kantitatif titre
Ol¢iimiiniin de tedavi takibinde bir anlami yoktur [6].
Caligmamizda hastalarin %37.5’unda (n=33) TPHA
titre caligildig: tespit edilmis olup VDRL titre testinin
sadece %14.7 (n=13) hastada istendigi gézlendi. An-
cak SUT’da VDRL titre testinin karsilig1 ol-
madigindan hastanemizde otomasyon iizerinden test
tanimlanamamigstir. Bu nedenle test sayisi1 diisiik bu-
lunmus olabilir.

Bu c¢aligmada bazi kisitlikliklar bulunmaktadir. Bun-
lardan ilki; Kadin dogum ve Cocuk hastaliklari yer-
leskelerinin hastanemizden ayri bir yerde bulunmasi
nedeniyle 18 yas alti ve gebeler ¢alismaya dahil edi-
lemediginden kongenital sifiliz ve antenatal sifiliz
verisi sunamamis olmasidir. Ikinci kisithilik olarak;
veriler hastane otomasyon sisteminden elde edildigi ve
hastalarin diger merkezlerdeki bilgilerine
ulasilamadigi i¢in tedavi durumlarinda net bilgi veril-
memesi gosterilebilir.

Sonug olarak; sifiliz birgok hastaligi taklit edebilece-
ginden, klinisyenler tarafindan olasi1 belirti ve bulgu-
larda akla gelmeli ve tarama testi istenmelidir. Sifili-
zin serolojik tanisinda, gerek test ¢esitliligi gerekse
farkli algoritmalardan dolay1 karisiklik yasanabilmek-
tedir. Hastanelerde kullanilacak sifiliz tani algorit-
masina karar verirken mutlaka laboratuvar ve ilgili
klinik uzmanlar1 goriiserek ortak karar almali ve boy-
lece gereksiz veya yetersiz istemlerin Oniine gecilme-
ye calisilmalidir. SUT’da Anti treponema pallidum
IgG ve IgM EIA/CMIA testleri ve VDRL titre testle-
rinin en kisa siirede eklenmesi gereksiz ve yetersiz test
istemlerinin Oniine gegilmesinde etkili olabilir.

Cikar catismast: Yok
Finansal destek: Yok
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