












Hasta Adı

Cinsiyet

Doğum Tarihi

Dosya No

Numune Kabul Tarihi

İdrar, İdrar (spot)Numune Türü Numune Alım Yeri

Test Sonuç Birim Referans Aralık Eski Sonuç

Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar
Paneli

Cinsel yolla bulaşan hastalıklar paneli, tek bir klinik örnekten aynı anda 12 patojene ait DNA'nın vNAT veya viral transfer tüplerine alınan
sürüntü örnekleri veya idrar örneklerinden Bio-Speedy® tek basamaklı Real Time PCR (qPCR) yöntemi ile çalışılmaktadır. Negatif sonuçlar
başka etken patojenlerin neden olduğu cinsel yolla bulaşan enfeksiyon varlığını dışlamaz. Şikayetleriniz devam ediyorsa, sonucunuz bakılan
patojenler açısından negatifse daha ileri test ve tedavi planı için mutlaka bir sağlık kurumuna başvurmanız önerilir. Sonuçların semptomlar ve
klinik öykü ile birlikte değerlendirilmesi önerilir.

Negatif NegatifChlamydia trachomatis

Negatif NegatifNeisseria gonorrhoeae 

Negatif NegatifMycoplasma genitallium 

Negatif NegatifTrichomonas vaginalis

Negatif NegatifHSV 1 

Negatif NegatifHSV 2 

Negatif NegatifTreponema pallidum

Pozitif NegatifGardnerella vaginalis

G. vaginalis, kadınları %35-55'inde vajinal florada bulunabilir. Klinik veriler eşliğinde değerlendirilmesi önerilir.

Pozitif NegatifMycoplasma hominis

M. hominis, serviks veya vajinanın mukozal yüzeylerinde kommensal olarak bulunur. Kolonizasyon oranı dünya çapında
%20-30 arasında değişmektedir. Özellikle kadınlarda, M. hominis potansiyel olarak patojeniktir ve bazen bakteriyel
vajinozis, piyelonefrit, pelvik inflamatuar hastalık gibi çeşitli komplikasyonlarla ilişkilidir.
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Ureaplazma türleri alt genital sistemde kolonize olarak bulunabilen bakteriler içinde yer almaktadır. Ureaplasma
urealyticum enfeksiyonları kadınlarda sıklıkla hiçbir belirti göstermez ve bu nedenle sıklıkla fark edilmez ve
uzun süre tedavi edilmez. Ancak semptomlar uzun süre genellikle genital bölgede kızarıklık ve iltihaplanma, idrara
çıkma sırasında ağrı (dizüri) ve olağandışı akıntı veya karın ağrısı şeklinde olabilir. Tedavi edilmeyen bir Ureaplasma
enfeksiyonu, kadınlarda genital sistemin kronik kolonizasyonuna yol açabilir. Bu kadınlarda üretrit gibi tekrarlayan
durumlara yol açabilir. Kısırlık, koryoamniyonit veya lohusalık ateşi gibi komplikasyonlar da mümkündür. Ayrıca,
Ureaplasma urealyticum vakaların %50'sinden fazlasında hamilelik veya doğum sırasında çocuğa bulaşır. Olası sonuçlar
düşük doğum ağırlığı, erken doğum ve yenidoğanın solunum ve meningeal enfeksiyonlarını içerir. Ürogenital enfeksiyonlar
ve vajinal floranın bozulması cinsel yolla bulaşan hastalıkların ve maya enfeksiyonlarının bulaşmasını kolaylaştırabilir.
Partnerin muayenesi veya birlikte tedavi görmesi önerilir. Tedavi klinik veriler eşliğinde değerlendirilerek tanı
kesinleştikten sonra yapılmalıdır. Tedaviden önce hamileliğin varlığı, ilgili jinekologla değerlendirilmelidir.
Tedavinin tamamlanmasından 4-6 hafta sonra tedavi kontrolü yapılması önerilir.

Haemophilus ducreyi Negatif Negatif

Streptococcus agalactiae Negatif Negatif

Ureaplasma (U. urealyticum, U. Pozitif Negatif
parvum)




