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GIRIS

Cinsel yolla bulasan hastaliklar 6zellikle Deri ve
Zihrevi Hastaliklar, Uroloji, Kadin Hastaliklar:
ve Dogum, Enfeksiyon Hastaliklar1 gibi boliimle-
re, basta genital bolgede iilser, akint: ve kabariklik
gibi sikayetlerle prezente olabilen bakteri, viriis,
protozoa ve parazit kaynakli bir dizi hastalig: ige-
rir. Bu konu sifiliz, gonore, sankroid, lenfogra-
niiloma venorum, kondiloma akiiminata, herpes
genitalis, AIDS, trikomonas vaginalis, molluskum
kontagiosum, Hepatit B, Hepatit C, pedikiilozis
pubis, skabiyez gibi hastaliklar1 kapsamasina rag-
men, burada sik goriilen veya gebe/bebek sagligini
tehdit eden hastaliklar tani, tedavi, konsiiltasyon
yonleri bakimindan ve yazarin klinik pratikteki
tecriibesi de sunularak ele alinacaktir.

SIFILiZ (FRENGI, LUES, ULKUS DURUM)

Etiyolojisinde bir spiroket bakteri olan Treponema
pallidum’un sorumlu oldugu, dermatoloji prati-
ginde sik karsilasilan, deri ve i¢ organlarin hemen
hepsini tutabilen, ge¢ tan1 konuldugunda basta
norolojik ve kardiyak sekeller olmak iizere birgok
organda sekele ve hatta 6liime neden olabilen, til-
kemizde bildirimi zorunlu olan bir hastaliktir. Ge-
nellikle veneryal gecisli olmasina ragmen primer
ve sekonder deri lezyonlar: ile direk temas, kan
transfiizyonu ve transplasental yolla bulagi miim-
kiindiir. Sifiliz, kendini farkli gériintiilerle ortaya
koyabildigi i¢in “biiyiik taklit¢i” olarak adlandi-
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rilmis ve bu nedenle “Sifilizi bilen tibb1 da bilir”
deyisiyle anilmistir (1,2).

Frengi, bel soguklugu (gonore) kadar yaygin
olmamasina ragmen, prevelans: erkek homosek-
siiellerde ve HIV’li hastalarda ¢ok daha yiiksektir.
Erkeklerde kadinlardan ¢ok daha sik gortilmekte-
dir. Ayrica sifiliz bulagi, HIV bulagma riskini art-
tirmaktadir (3,4).

Edinsel sifiliz

Edinsel sifiliz primer, sekonder, latent ve ter-
siyer olmak tizere farkli klinik bulgulara sahip 4
farkli fazda incelenebilir. Sifilizde ortaya ¢ikabile-
cek olan deri lezyonlarinin boyut, yiikseklik, renk,
simetri, sekil, yerlesim yeri tanisal anlamda ¢ok
degerli bilgiler verir. Bu nedenle sifilizde her ¢esit
lezyon i¢in 6zel isimlendirme yapilmistir. Boylece
ayricr tanida farkindalik ve ifade giiciiniin art-
tirilmast amaclanmistir. Bu kisim daha ¢ok Deri
ve Zihrevi Hastaliklarinin konusu oldugundan
detaylandirilmayacaktir. Ancak diger veneryal ge-
¢isli hastaliklardan ayirici tanisinda lenfadenopati
(LAP) varlig, lezyonlarin dagilimi, yayginhg: ve
karakteristiginin anlamli bilgiler sundugu bilin-
meli ve bu klinik pratige yansitilmalidir.

Primer sifiliz lezyonu bulastan ortalama 14-21
gilin sonra, spiroket inokiilasyonun oldugu anoge-
nital veya nadiren oral bolgede baslayan canli-kir-
mizi et renginde, zemini sert ve iltihapsiz, agrisiz
(karma enfeksiyon yoksa), yiizeysel, parmak basil-
mis sabun kalibini andiran eksiilserasyon ile ka-
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Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi

Bel soguklugu tanisi alinan yaymanin (iiretra,
rektum, farinks, serviks) gram boyamas: ve etke-
nin ¢ikolata agarli secici besiyerinde (Thayer-Mar-
tin) tretilmesi ile konur. Gram negatif diplokok-
larin goriilmesi erkek hastada tani koydurucudur;
ancak kadinlarda endoservikal yaymada tek basi-
na tani koydurucu olmayip etkenin kiiltiirde gos-
terilmesi gerekir. Disemine gonokok enfeksiyonu
stiphesinde tekrarlayan kan ve eklem kiltiirleri
alinmalidir (11).

Non-komplike hastalikta seftriakson 250 mg
intramiiskiiler tek doz kullanimi en sik tercih edi-
len tedavi rejimidir. Komplike hastalikta tedavi
rejimleri benzer ancak daha uzun siirelidir. Gono-
resi olan hastalarda eslik eden klamidya enfeksi-
yonu stk olmasi nedeniyle ampirik olarak bir hafta
siireyle giinde iki kez 100 mg doksisklin veya tek
doz 1 gr azitromisin 6nerilmektedir. Es tedavisi ve
tedavi bitene kadar cinsel perhiz yapilmasi atlanil-
mamalidir (11).

SONUC

Cinsel yolla bulasan hastaliklarda hasta tek bagina
degil, cinsel partnerleriyle birlikte ele alinmalidir.
Es tedavisi verilmesi ihmal edilmemeli ve konu bir
halk saglig1 meselesi olarak diisiiniilmelidir. Ayri-
ca genital bolgede erozyon ve iilsere neden olan
tiim cinsel yolla bulasan hastaliklarin varliginda
HIV bulas riskinin belirgin olarak arttig1 bilinmeli
ve hastalar AIDS agisindan mutlaka taranmali ve
gerekirse takibe alinmalidir. Ayni hastada birden
fazla veneryal hastalik goriilebileceginden ayirici
tan1 ve tedavide bu olasilik tizerinde durulmals,
gerekirse kombine ilag tedavisi verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: sifiliz, frengi, konjenital
sifiliz, yumusak sankr, sankroid, lenfograniiloma
venerum, graniiloma Inguinale, Donovan cisim-
cikleri, herpes genitalis, kondiloma akiiminata,
gonore, bel soguklugu
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