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genital kulturler

Tedaviye rehberlik

Bulas zincirinin kirilmasi

Ciddi sekellerden korunma

Yenidogan infeksiyonlarinin dnlenmesi
Adli olgularda yol gosterme

Infertilitede olasi etken mikroorganizmalar
Saglikl cinsel yasam



genital kulturler

Genital infeksiyonlar — etkenleri
uygun ornekler - ornek alimi - transport kosullari
bu etkenler hangi yontemlerle aranir
hangi orneklerden kultur yapilir
kaltir besiyerleri nelerdir
N.gonorrhoeae

B grubu streptokok

maya

T. vaginalis

Genital mikoplazma

H. ducreyi

C. trachomatis

S. aureus

Cocukta genital infeksiyon
raporlama



sorul

Hangisi yetiskin hastada rutin vaginal kiultirde arastiriimalidir?
A- S. aureus - B grubu Beta Hem. Streptokok
B- U. urealyticum - M hominis
C- G. vaginalis - E. coli
D- Higbiri

E- A+B



SOoru 2

Prostatit tanisinda onerilmeyen klinik 6rnek hangisidir?
A- 4 tup testi
B- Uretral slrint{
C- Ik idrar/semen kdltur kiyaslamasi
D- Prostat masaj sivisi

E- 2 tlp testi



SOru 3

Ejakulat (semen, sperm) kdlturu icin hangisi dogrudur?

A- Donor taramasinda uygun degildir

B- Islem yapmadan (direkt) ekim dnerilir

C- Ejakulat, kulturt onerilmeyen bir ornektir
D-Total hacminin %5'ini prostat salgisi olusturur

E- Fakultatif patojenler icin pozitiflik kriteri: = 103 CFU/m



soru 4

B grubu Beta Hem. Streptokok tasiyiciligini saptamak igin uygun
ornek kombinasyonu hangisidir?

A- Servikal + Vajinal struntu
B- Vajinal + Perineal suruntu
C- Servikal + Rektal suruntu
D- Servikal + Perineal suruntu

E- Vajinal + Rektal surinti



sSoru 5

Trichomonas vaginalis icin uygun olmayan transport ortami hangisidir?
A- Fizyolojik tuzlu su
B- Amies besiyeri
C- Stuart besiyeri
D- PBS

E- Diamond besiyeri



SOru 6

Cocukta saptanmasi halinde cinsel tacizi en az dustundurtecek olan
hangisidir?

A- Neisseria gonorrheae
B- Chlamydia trachomatis
C- HPV

D- Treponema pallidum

E- Trichomonas vaginalis



genital infeksiyonlar — etkenler

Vulvovajinit

Candida sp.
T. vaginalis

Shigella sp, Salmonella sp, H. simplex, S. aureus,
M. tuberculosis, H. influenzae, S. pyogenes, Diger
beta hemolitik streptokoklar, Capnocytophaga,
Actinomycetes..

Sadece puberte oncesi:

C. trachomatis
Enterobacteriaceae
N. gonorrhoeae 10



klinik ornek

Vulvovajinit

* Vajinal suruntu

FT-— Vagina

* Vulva: suruntu/kazinti
(maya suphesinde)

« Vezikul : aspirasyon, suruntu
- Ulser :tabandan siiriintii / biyopsi/kazinti
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genital infeksiyonlar — etkenler

Servisit

C. trachomatis
N. gonorrhoeae
H. simplex

Actinomycetes, S. agalactiae
M. tuberculosis, Capnocytophaga sp...
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klinik ornek

Servisit
« Endoservikal suruntu

« Antiseptik, vajinal jel..
kullaniimamis olmali

» Servikal mukus uzaklastirilir,
silgic atilir

* Yeni silgic endoservikal
kanalda 10-30 sn cevrilir

* Vajinal mukozaya
degdirilmeden
(kontaminasyon!) cikartilr,

* Transport tupune yerlestirilir
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genital infeksiyonlar — etkenler

Endometrit

Bacteroides sp.
Actinomycetes
C. trachomatis

Enterococcus sp, E. coli, G. vaginalis, H.
Influenzae, Klebsiella sp, L. monocytogenes,
Prevotella bivia, Capnocytophaga sp, S.
agalactiae, S. pyogenes
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klinik ornek

Endometrit
Endometrit
 Teleskopik kateter ile transservikal
aspirasyon,

« Kuretaj ornegi,
 RIA infeksiyonunda: RIA

* Aerob/anaerob transport /kultar
« Vajinal kontaminasyon!
« Dezenfektan — intravajinal jel..!

 Endoservikal kultur

. A“ - -
,K'ateter korumali silgic
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genital infeksiyonlar — etkenler

Salfenjit - PID

C. trachomatis
N. gonorrhoeae
Bacteroides sp.

Actinomycetes, Enterococcus sp, E. coli,
H. Influenzae, Peptostreptococcus,
Prevotella bivia, S. aureus, S. epidermidis,
S. agalactiae, Streptococcus sp.

16



klinik ornek

Salfenjit - PID

« Kuldosentez

(Transvajinal ponksiyon)
« Vajinal antisepsi uygulanir
» Aerob/anaerob transport /kiltar

« Fallop tupunden abse aspirasyonu
« Cerrahi sirasinda suruntu, biyopsi
» Aerob/anaerob transport /kltar

« RIA infeksiyonunda: RIA, akint
« Kan kulturu

« Alt genital sistem orneklerinde C. trachomatis ve N. gonorrhoeae
arastirilabilir
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genital infeksiyonlar — etkenler

Bartolinit

N. gonorrhoeae
E. coli
U. urealyticum

Anaeroblar, C. trachomatis, H. influenzae,
P. mirabllis, S. aureus, Streptokoklar,
Pasteurella bettyae
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klinik ornek

Bartolinit

« Kanaldan igne ile aspirasyon,
suruntu

« Aerob/anaerob transport /kultur
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genital infeksiyonlar — etkenler

Amniyonit

S. agalactiae

N. gonorrhoeae, S. pyogenes, L. monocytogenes,

Capnocytophaga sp, E. coli, H. influenzae,
H. parainfluenza, G. vaginalis..
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klinik ornek

Amniyonit

 Amnion sivisi (Kateter aspirasyonu,
amniosentez, sezaryen sirasinda suruntu)

* Aerob/anaerob transport/kultur, deri
antisepsisi uygulanir.

* Vajinal ornek kullaniimaz




genital infeksiyonlar — etkenler

Uretrit

C. trachomatis, N. gonorrhoeae
U. Urealyticum, M. genitalium

C. albicans, Koagulaz negatif stafilokoklar,
T. vaginalis, N. meningitidis, H. influenzae,
HSVII,
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klinik ornek

Uretrit

Uretral siriinti

» 1-4 saat oncesine kadar idrar
yapmamis olmali (sabah ilk
idrar oncesi tercih edilir)

e Uretral silgi¢ Uretradan 2-4 cm
sokulur

* Mukoza yuzeyinde c¢evrilir, 3-5
sn beklenir

* Deri ile kontamine olmamasina
dikkat edilerek cekilir, transport
tupune yerlestirilir

* Rahatsizlik hissi — aci —
bayillma — kanama — infeksiyon




genital infeksiyonlar — etkenler

Prostatit

» E. coli, Enterobacter sp, Klebsiella sp,
Proteus sp, Pseudomonas sp.

C. trachomatis, Enterococus sp, Listeria sp.
N. gonorrhoeae, Serratia sp, Stafilokoklar,
U. urealyticum, M. hominis
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klinik ornek

Prostatit

4 tup testi (Meares&Stamey test)

Prostat Masaj Sivisi: ExpressedProstaticSecretion

ilk-Orta-Son idrar: VoidedBladgder Urine 1-2-3

@ 2010 RENEE L. CANNON

EPS veya V3 /V1 = 10 CFU ise Ureme prostat kaynaklidir .

VB, VB, EPS VB3
i e A [T
; ]
o,
200 mi Prostatic
later -2'_,“.':.9 Void
: N, e
Xl ,1._0.“
il 7
u U 22

1st voided Midstream Prostatic 1st Voided 10 ml
10 ml culture secretions after massage

Fig. 54-1. Segmental culture of the lower urinary tract in the male. (From
EM Meares and TA Stamey.”)

Ekimler kalibre 6ze ile yapiimalidir - MTM agar, ¢ikolatamsi agar, CLED agar, Sabouraud’s agar

Bakterilri olasiligini ekarte etmek igin prostat penetrasyonu dustk olan (6rn. Nitrofurantoin) bir ab.

lle tedavi ve 4-5 giin sonra test yapilmasi énerilir

Prostatit tanisinda EPS preparatinda her X100 alanda >10 I6kosit (1000/mm3) gorulmesi prostatit

bulgusu (Uretritde de gorulebilir)
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klinik ornek

Prostatit

Prostat masaj sivisi

4 tup testi (Meares&Stamey test 1968)

hasta icin zahmetli
klinisyen icin zaman alici
maliyetli

degerlendirmede gi¢likler

Masaj Oncesi/sonrasi 2 tiip testi (Nickel test 1997) .

prostat masajindan once (orta akim) ve sonra idrar kulturu.

1. 6rnek steril, 2. 6rnekte >10 CFU veya
MS / MO 2 10 CFU = prostatit

VB1/Ejakiilat

1. 6rnek steril, 2. 6rnekte >10 CFU veya
MS / MO 2 10 CFU = prostatit

Scand J Urol Nephrol, 2006; 40: 326
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klinik ornek

Semen / sperm / ejakulat

« Ejakulat farkli dokulardan hucreler ve sekresyon igerir: Toplam
hacminin %5’i testis ve epididim, %601 v. seminalis, %30'u prostat
ve %5’i bulbo/Uretral bezlerden kaynaklanir

« 5-7 gun cinsel iligkide bulunmamis hasta

* Prepisyum — glans — el temizligi — miksiyondan sonra
masturbasyonla alinan ornek

« Bakteri uremesini inhibe edici maddeler nedeniyle ekim hizla
yapilmali. Ekim oncesi dilisyon (fosfat tamponlu 0.145 M NaCl veya
TSBile 1:2-1: 3 oraninda) ve vorteksleme (homojenizasyon)
onerilir.

« Sperm kultirinde fakultatifler igin pozitiflik kriteri 2 103 CFU/ml

WHO Laboratory Manual for the Examination of Human Semen and Sperm-Cervical Mucus Interaction 1999
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klinik ornek

semen / sperm / ejakulat

« Tek bagina sperm kulturu infeksiyonun lokalizasyonunu saglamaz

« SiIkl tutunmus veya hucreici mikroorganizmalar semene gegmeyebilir

ANDROLOGIA 30 (Supp. I), 7-13 (1998)

« Semen kultara diger bir endikasyon: Sperm donor taramasit:
C.trachomatis, N. gonorrhoeae, U. urealyticum, M. hominis,
grup B streptokok, T. vaginalis, HIV-1,HIV-2, CMV, HBV, HCV,
HSV-2, HPV, T. pallidum

British AndrologySociety 1999

* Vandercam B ve ark. Isolation of Brucella melitensis from human sperm.,

Eur J Clin Microbiol Infect Dis 1990;9:303 : Belgika
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genital infeksiyonlar — etkenler

Epididimit - Orsit

 C. trachomatis, Enterobacteriaceaea,
N. gonorrhoeae, Pseudomonas sp.

M. tuberculosis, Brucella spp.
H.influenzae, Uretrit ve prostatit etkenleri

* E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa,
Staphylococcus sp, Streptococcus sp,
Brucella sp
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klinik ornek

Epididimit - Orsit

« Igne aspirasyon
ornegi(Aerob/anaerob

transport/kultur) (
* 4 tup testi \
K

« Uretral siiriintii

- llk/orta idrar kiyaslamasi \\\;}n, »
N7
S

« Testikuler sivi(Aerob/anaerob
transport/kultur)

* 4 tup testi
« Uretral siiriintii

T, {
Q y
g

~

.-
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genital infeksiyonlar — etkenler

Proktit

* N. gonorrhoeae

e C. trachomatis (LGV dabhil)
* H. simplex

« T. pallidum

« Kriptalardan suruntu

« Asemptomatik hastadan korlemesine ornek alinabilir:

 Nemlendirilmis silgi¢c anal kanaldan 2-4 cm iceriden yan
duvarlara bastirilarak,

« Gaita kontaminasyonundan kac¢iniimali (bariz kontamine
silgi¢c red nedeni)

« Semptomatik hastadan ornek proktoskopi
* sirasinda gorulerek alinmali




Ornek Reddi

 Uygun olmayan transport

buzdolabinda bekletilmis ornek
uygunsuz transport besiyeri
uygun olmayan etiketleme
kontamine ornek

» Antibiyotik kullanimi (3-7 glin sonra)
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hangi orneklerden kultur yapilir

Vulvo-vajinal surunti ‘Ulser tabanindan siiriintii/biyopsi/kazinti
Biyopsi ‘Endoservikal suruntu

Uretral suruntu/akinti, Teleskopik kateter ile transservikal aspirasyon
llk idrar Kiretaj ornegi

Amnion sivisi ‘RIA

Kriptalardan surintii Kiiretaj 6rnegi

4 tup testi Kuldosentez

2 tup testi *Abse aspirasyonu

Prostat masaj sivisi «Kan kultiru

Igne aspirasyon ornegi  -Kanaldan igne ile aspirasyon, siiriinti
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RAYON - DAKRON :

sentetik (polyester)
pamuk silgiclere tercih edilirler (daha az inhibitor ve toksik madde)

rayon daha sert (daha az sivi absorbsiyonu ve daha sekilli silgic) E

CA-ALGINAT

inhibitdr etki: C. trachomatis, Neisseria gonorrhoeae herpes simplex virus, U urealyticum

hucre kulturinde sitotoksisite

SR AT

Poliuiretan Kopuk

Puskurtme? (flocked swab):
Ucu yapiskanli sapa puskurtulmus binlerce kisa naylon

fr"‘v

ALy
v ST,

- FATETERE.
Wk LeaS iR ety
NP A 7 m.-w!f:.-u *'.,;‘ T
»

ol‘ "'.-( )

‘4

’é»-
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N.gonorrhoeae

B grubu streptokok
maya

T. vaginalis

Genital mikoplazma
H. ducreyi

C. trachomatis

S. aureus
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Neisseria gonorrhoeae

-Gram negatif diplokok

-oksidaz, katalaz pozitif

-glukoz (+), maltoz, sukroz, laktoz (-)

-kuruluga, soguga ve metallerle temasa dayaniksiz




Neisseria gonorrhoeae

Uretritli erkekler (Uretral akinti/dizuri)
PID dusunulen kadinlar
Servikovajinal akintili kadinlar

CTBH taramasi istenen cinsel aktif donem
tum erkek/kadinlar

Tedavi takibi (0zellikle faringeal gonore)

37



Neisseria gonorrhoeae

« ornekler hastadan alindigi anda (en gec¢ 1/2
saat icinde) kultur besiyerine ekilmeli ve 35-
37 °C ve %5-10 CO2 iceren ortamda 24-72
saat inkube edilmelidir

 hemen ekim yapilamiyorsa transport
besiyerleri kullanilir: oda isisinda 24 saat
(buzdolabina konulmaz)

* uzak laboratuvarlara gonderilecek ornekler
icin CO2’li transport sistemleri kullanilir
(JEMBEC, Transgrow..)
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Neisseria gonorrhoeae

Tahmini N. gonorrhoeae tanisi :

Notrofil ici Gram negatif diplokoklarin goriilmesi + Kkiiltiir
besiyerinde iireyen tipik kolonilerin oksidaz pozitif, Gram negatif
diplokoklara ait oldugunun gosterilmesi

Kesin tani (dogrulama yontemileri):

Biyokimyasal
Serolojik
Genetik

Dogrulama yontemleri ile birlikte kulturun spesifisite ve PPV %100
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Neisseria'da beklenmedik profil

Koloni morfolojilerine bakilmaksizin sadece biyokimyasal testler yaniltabilir:

maltoz neg. N. meningitidis

N. kochii (N. gonorrhoeae ssp. Kochii), Neisseria spp. konjunktivitli cocuk, Misir
1986

CO, ihtiyaci yok, sadece glukoza etkili, Neisseria meningitidis ve N. gonorrhoeae
monoklonal antikorlari ile reaksiyon vermez

Uretrit bildirimleri var
N. meningitidis’den fark:
N. kochii . hydroxyprolylaminopeptidase + |/ superoxol +

1]

N. meningitidis : gamma-glutamylaminopeptidase + / +
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Table 1. Comparison of phenotypic characteristics of N. gonorrhioeae subspecies Kochii with those of M.

and N. meningitidis

Characteristic

Colony Morphology

Acid Production

Enzyme Substrate Test

Reaction in temperature-sensitive
transformation test for i
gonomioeae

Reaction with N. gonorhoeae-
specific monoclonal antibodies
Reaction with N. meningitidis-
specific serotyping reagents
Requirement for cystine/cysteine for
growth on chemically defined
(auxotyping) medium

Similarity to N. gonorrhoeae or N. meningitidis.
Produces large, pigmented colonies (similar to M.
meningitidis).

Produces acid from glucose but not maltose (similar to
N. gonomhoeae).

Produces prolylaminopeptidase (similar to N.
gonomioeae). does not produce gamma-
glutamylaminopeptidase as does N. meningitidis.

Gave positive reaction but at a lower frequency than for
N. gornomfioeae (similar to . gonorrhoeae).

Mo reaction

Mo reaction

Require cystine/cysteine (similar to N. gonomhoeae).
Mote: N. meningitidis strains do not require
cystine/cysteine to grow on auxotyping medium

gonorrhoeae

The "Egyptian” strains have been identified as N. gonorriioeae subsp. kochii; they are thought to have been the
organism described by Koch in 1883 . This subspecies has not been documented in the United States: clinical

isolates of this subspecies would be identified as . gonorrhoeae by biochemical tests but probably would not be
identified as N. gonorrhoeae if serological tests were used as the sole diagnostic test.

Acid Poly-
f saccharide
M |Gram Enzyme Nitrate from Colistin
Species |G|M|S|F|L stain substrate  |Reduction Sucrose DMase SuperoxolPigmentResistance®
pis
"N. kochi™ |+|-|-|-|-| GND |aminopeptidase - - - R - R
+ve P
explosive
Hydroxyprolyl- Strungl(4+}
N, ) . reaction
+| -|-/-|-| GND |aminopeptidase - - - B - R
gonorrhoese .
explosive”
Maltose- Gammaglutamyl Weak (1+)
negative EREE - ) ) ) to )
M. * GND aminopeptidase strong (4+) R
meningitidis +ve reaction
K Hydroxyprolyl-
denitrificans +| -|-/-|-| GNR |aminopeptidase + - - - - R
I +ve
Hydroxyprolyl- R ]
(M. cinerea) |- | -| - -|-| GND |aminopeptidase - - - ‘w’eak.l_2+] - (R)
e reaction
Strong (3+
— . -|-|-|-|-| GND}| Mo reaction + - + to 4+) - (R)
catarrhalis) ;
reactions

Abbreviations: GND, Gram-negative diplococcus; GNR, Gram-negative rod; +, most strains positive; -, most strains negative; R, strains
grow well on selective medium for M. gonorrhoeae andlor show no inhibition around a colistin disk (10 micrograms); (R}, most strains

susceptible, some strains known to be resistant.




Neisseria gonorrhoeae
Kultur besiyerleri

TM: GC + hemoglobin + katki* + VCN

«  Sindirilmis kazein/doku

* (IsoVitaleX / Vitox / ...) Vitamin B12, L-Glutamin, Adenin, Guanin, p-Aminobenzoik

° M ISIr unu Asit, NAD, Tiyamin, Ferrik Nitrat, Tiyamin, Sistein, L-Sistin, Glikoz
«  Tamponlar K2HPO4, KH2PO4 ) )
MTM: TM + trimetoprim
« NaCl
« Agar

« FinalpH:7.2£0.2

NYC
GC bazli cikolatamsi agar da kullanilabilir sexvaiy

proteoz-peptone Transmitted Infections: UK National Screening and Testing Guidelines August 2006

Misir unu

Tamponlar K2HPO4, KH2PO4

NaCl Vankomisine duyarli Ng :
Agar - -
Final pH: 7.1+ 0.1 Segici olan ve olmayan by. birlikte kullaniimali

Katki: at plazmasi ve %3 lize at eritrositi,
taze maya 6zeti, dekstroz, VCAg
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Neisseria gonorrhoeae

MTM

Kultur besiyerleri

N. gonorrhoeae
N. meningitidis
S. aureus

P. mirabilus

E. coli

C. albicans

43070
13090
25923
12453
25922
60193

Ureme
Ureme
Inhibisyon
Inhibisyon
Inhibisyon
Inhibisyon
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Neisseria gonorrhoeae
Hangi test

Uretra Mikroskopi, kultar
histerektomililerde vajinal kulttre tercih edilir (kadinda primer
bolge endoserviks. Sadece Uretra tutulma orani %6)

Vajina Kultur (puberte 6ncesi) NAAT (Hastanin aldigi ornekler icin)

Endoserviks  Mikroskopi, kultur

Ik idrar (Hasta idrarini en az 1 saat tuttuktan sonraki ilk 15 - 30 ml)
NAAT (kadinda duyarlilhik disuk)

Rectum Kultar.  Mikroskopi ve NAAT icin uygun degil (semptomatik
hastadan proktoskopik 6rnek mikroskopi igin uygun)

Orofarinks Kultur. Mikroskopi ve NAAT icin uygun degil
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Neisseria gonorrhoeae

NAAT

Ekstra-genital ornekler

(rektal ve faringeal ornekler haric — bu orneklerdeki

pozitiflikler dogrulanmali, Konjunktival orneklerde
yeterli veri yok)

Idrar ve hastanin kendi aldigi sirtinti 6rneklerinde
saptayabilme,

Uygunsuz transportdan etkilenmeme (cansiz mo
saptayabilme),

Hizl sonug,
C. trachomatis ile ayni anda arastirilabilme
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Neisseria gonorrhoeae

NAAT/KUltur

test seciminde:

test duyarliligi, ozgullugu, antibiyotik duyarliligi
verebilmesi, ornek almada kolaylik, maliyet, ornek
alinacak bolge transport kosullari, laboratuvar
kapasitesi

Altin standart: kultur

Ozellikle gonore sikhginin duguk oldugu bolgelerde
NAAT pozitifligi “tahmini sonug¢” olarak kabul
edilmeli ve kultur ile dogrulanmaili
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Neisseria gonorrhoeae

Tedavi kontrolu

« Onerilen tedavi uygulanmis, semptomlar kaybolmus ve
tekrar infeksiyon gelisme riski yoksa kontrol kulturu
gerekmez

« Hasta yetersiz tedavi almis, semptomlar devam ediyor,
reinfeksiyon olasiligi var veya direncli sus olasiligi varsa
kontrol kulturu onerilir

« Faringeal infeksiyonda tedavi yetersizligi
olasiligl diger bolgelerden daha yuksektir.
Kontrol kulturu onerilir
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B grubu streptokok

e Vajinit etkeni deqil, florada bulunabilir

e 35-37 gebelik haftasinda tasiyicilik saptama:
Ayni veya iki farkli silgic ile
vaginal ve rectal surntu (servikal suruntu onerilmez)

Vajinal suruntu: Alt vajinadan (hasta kendisi alabilir)

Transport by.’nde (Amies, Stuart..) ise
oda i1sisi veya buzdolabinda 4 gune kadar bekleyebilir

48


http://qwickstep.com/search/streptococcus-beta-hemolytic-group-b.html

B grubu streptokok

Segici sivi by:
Todd Hewitt (kalp inflzyon-pepton-dekstroz-..) + Colistin/Genta + Nalidiksik Asit
LIM, Trans-Vag...

Kromojenik buyyon / agar,

« 35-379C, %5CO0O, 18-24 saat,
« Koyun Kanli agara ekim, 24-48 saat

* Identifikasyon
CAMP testi, antijen saptama testleri

Hemolizsiz GBS

Organisms ATCC™ Recovery
*Streptococcus agalactise 12386 Growth (moderate to heavy)
*Escherichia coli 25922 Inhibition (partial to complete) 49




maya vajinitl

«  On forniksten vajinal stiriintl (kérlemesine 6rnek kabul edilebilir)

+ Tedaviizlem kulturu persistan non-albicans infeksiyonunda yapilabilir: Tedaviden en
az bir hafta sonra yapilacak ve en az bir hafta arayla iki kultir negatifligi

tani
« Flora Uyesi - Asemptomatiklerde kandida izolasyonu sik

« Mikroskopi duyarl degil - spesifik: semptomlar: hif sayisi, psodohif, blastospor varlig
ile dogru orantil.

« Kultdr duyarl — spesifik degil : koloni/besiyeri <10 ise semptomlar belirsiz,

identifikasyon
« C. glabrata azollere direncli (tekrarlayan VVC’de identifikasyon gerekili)
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Ornek alimi
« Vajinal: posterior fornix (Hastanin aldigi 6rnek de kullanilabilir)

Erkek
« Uretral Siiriintii
* Prostat sivisi
« llk idrar: ilk 15 ml.
500 rpm 5 dk. Sedimentten mikroskopi ve Kultur

Kultur Altin Standart

100

% 84%
Transport: Amies — Stuart - PBS o =
E 50 52%
F.T.S. Transport icin uygun degil 7w i
« Transport ve kulttr: Diamonds 0

30-35°C 1 -7 gln
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Modifiye Diamond by:
Sindirilmis kazein/doku,
maya Ozeti, glukoz,
sistin, sodyum
tiyoglukolat, inaktive at
serumu, amfoterisin B,
penisilin G, gentamisin,
agar

Final pH 7.0

MD by’nde ureme. TUpuUn alt
kisminda bulanikhk

Test susu Inkiibasyon Ureme
T. yaginalis 1:5 35oC Aerobil .
klinik sus giin
:T'caél:bi(c:)aﬁgi ;ui 35°C | Aerobik ]
ATEE:nggzz ;ui 35°C | Aerobik ]
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Genital mikoplazma

U. urealyticum ve M. hominis saglikh kadinlarda %40-50, erkeklerde
%30-40 oraninda

U. urealyticum: NGU, epididimit, koryoamniyonit, erken ve dusuk
dogum tarti dogum, dusuk, uretral sendrom, dogum sonrasi atesi,
yenidoganda akciger infeksiyonlari ve menenijit, 6zellikle immun
yetmezliklilerde supuratif artrit, idrar yolu tasi olusumu

M. hominis: Pyelonefrit, dogum-diisiik sonrasi ates ve PiH
Uretrit etkeni oldugu artik kabul edilmemektedir.

M. genitalium: Uretrit
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Genital mikoplazma

Vajinit etkeni degil
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Genital mikoplazma

mycoplasma transport medium
(tryptose phosphate broth, % 10
bovine serum albumin, penisilin
100.000 U/ml)

2SP

SP4

Fetal Bovin Serum

CMRL 1066 Medium

Yeastolate

Taze maya Ozeti

Kazein

Jelatin

Ure/arginin

Fenol kirmizisi

Pepton

Polimiksin B

Amfoterisin B

Penisilin

pH 6.0(Uu) — 7.4 (Mh,
Mg)

Mikoplazma sivi by
Pepton

taze maya Ozeti

At serumu
Ure/arginin

Fenol kirmizisi
Penisilin

Tuz

NaCl

pH 6.0(Uu) — 7.4 (Mh)

*STERIL ORNEKLER 2103 CCU/mlI
*FLORALI ORNEKLER 2104 CCU/ml

*M. genitalium ~30 gun
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H. ducreyi

ulser tabanindan alinan surunti ve/veya
infekte lenf bezinden yapilacak cerahat aspirasyon 6rneginin

boyali preparat ve kiiltiru

Amies (kdmurlU olabilir) by laboratuvara 4 saat igerisinde ulastiriimalhdir
(buzdolabinda tutulmadigi surece 2-4 saat iginde ollir)

Gram boyamada “balik slirisu” veya “demiryolu” goruntisu
floresan antikor boyama ile daha spesifik tani

Kualtur

Iki besiyerine (ayni petride béllinerek olabilir) ekim yapmak duyarliigr artirir:

GC agar + 2% bovine hemoglobin + % 5 fetal calf serum + 1% katki (IsoVitaleX / Vitox / ...)
ve

Cikolatamsi agar (Mueller-Hinton agar + % 5 at kani) + 1% katki (IsoVitaleX / Vitox / ...) + 3 y/mL
of vancomycin

%5 CO2 33 - 35°C nemli ortam

Hasta basi ekim ideal.

Gram-negatif kokobasil, oksidaz pozitif, katalaz negatif
X faktor




Chlamydia trachomatis

« Kultar: duyarhhgi dusuk, zahmetli, zaman alici, pahali

adli olgularda, rektal, faringeal suruntulerde, NAAT icin onay alinmamis
diger ekstra-genital bolgelerde

Silgi¢: kalsiyum aljinat ug,ahsap sap kullaniimaz

Akinti orneklerinde duyarhlik disuk — hlcre igermeli

Kadinda endoserviks + uretral suruntu duyarlihgi %20 artirir (6rnekler tek
transportta yollanabilir)

24 saat icinde ekilecek ornekler +4°C | 24 saati asacak olanlar 70°C’da saklanir
-20°C kullaniimaz
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Staphylococcus aureus

« Sadece TSS suphesinde klinik istek varsa
ve ureme durumunda TSST bakilabilecek
Ise onerilir
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Cocukta Genital Infeksiyonlar

» Neredeyse sadece cinsel temas

Infeksiyon bolgesi yorum Tani
Neisseria gonorrheae Vajina  Cerviks yenidogan disinda cinsel Kdltar
Uretra  Rektum taciz dasunulmeli
Bogaz  Pelvis (PID) NAAT tarama amacli
Sistemik
Chlamydia trachomatis | Vajina Cerviks 3 yila uzayabilen perinatal Kdltar
Uretra Rektum | rektal-vajinal tagiyicilik NAAT tarama amacli
yenidogan disinda cinsel (dogrulama kaltar, DFA
taciz dusunulmeli veya farkli NAAT ile)
Trichomonas vaginalis | Vaiina Uretra Perinatal bulas disinda Kltr - mikroskopi
cinsel taciz dusuntlmeli
Treponema pallidum Vertikal/Perinatal bulas Seroloji
disinda cinsel taciz 0-3-6.ay
dusunulmeli

UK National Guideline on the management of Sexually Transmitted Infections and related
conditions in Children and Young people 2008
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Cocukta Genital Infeksiyonlar

 cinsel temasla bulasabillir:

HIV/AIDS,

Herpes simplex virus tip | — I,
Hepatit B C. E virus,

HPV,

Pubis biti
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Cocukta Genital Infeksiyonlar

cinsel temasla bulas NADIR

vajinit

Tani
Bacterial vaginosis Vaginal akinti yapabilir | Puberte éncesi nadir. | mikroskopi
Streptococcus pyogenes peri-anal selulit kaltar

Candida albicans
Molluscum contagiosum
uyuz
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Cocukta Genital Infeksiyonlar

Cocuk tacizinde mikrobiyolojik inceleme

Butun kurbanlardan ornek alinmali mi?
Evet ?

Secerek alinmalh?
» Tacizci veya suphelide CTBH hikayesi / risk grubu
« Kurbanda onceden CTBH
« Vajinal / uretral / rektal akinti
» Genital ulser, sigil
* Vajinal or rektal penetrasyon — genital bolgede hasar
« Sonradan geligebilecek bulgular izlenemeyecek ise
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Cocukta Genital Infeksiyonlar

Ornek alma

N. gonorrhoeae:
Kiz:
Adolesanda: servikal/vajinal
Prepuberte: vajinal (ince - Uretral) silgi¢ kullanilarak

Erkek: Uretra (akinti 6rnegi de olabilir)
faringeal — anal suruntu

C trachomatis:

Kiz:
Adolesanda: servikal/vajinal
Prepuberte: vajinal

Erkek: uretral akinti veya dizuri varsa ornek alinir

Tarama amacli ilk idrardan NAAT (Ct kultur duyarlihgi dusuk,
psikolojik ve Uretral travma)

anal suruntd

Ng ve Ct icin testler gerekiyorsa 2 hafta sonra tekrar edilebilir °3



Cocukta Genital Infeksiyonlar

Cocuk tacizinde mikrobiyolojik inceleme

 TANI: kullanilacak testler “altin standart” olmak
zorunda

* Ng Ct Pozitif NAAT: Dogrulanmali (dogrulama

icin ulasilabilecek cocuklarda idrar ve vajinal
orneklere NAAT uygulanabilir)
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rapor

Florali bolge: Normal flora bakterileri Gredi
Steril bolge: Steril kaldi / Patojen bakteri uremedi

Ozel istek halinde arastirilacak patojenler (Genital
mikoplazma, GBS.. ): “.. arastirimamistir’?

Rutin kulturde GBS bildirimi:
ureme yok ise yapilmamali
(secici-gogaltici by. rutinde kullaniimaz
vaginal+rektal suruntude arastiriimali)
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rapor
MAYA

* Mikroskopide psodohif, blastospor gorulup gorulmedigi
yazilmal

Kultur sonuclarinda koloni sayisi belirtilebilir
« Az sayida <10 koloni/petri

* Orta duzey 10 - 99 koloni/petri

« Cok sayida >100 koloni/petri

STDs:UK National Screening and Testing Guidelines 2006
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« STD arastirilan hastalara hastaliklar ve
korunma yontemleri konusunda yazili
bilgilendirme

» Ornek aliminda, raporlamada gizlilik

67



genital kulturler

Sonuglari

Medikal (CTBH'da yayginlagma, gebelik komplikasyonlari,
yenidoganda infeksiyon, sterilite, vb.),

Sosyal (aile i¢i sorunlar, ailelerin dagiimasi, vb.)

Hukuki (adli vakalarda yanlis pozitif/negatif sonuclara bagli hatali kararlar)
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