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Çağrı TURAN

66 CİNSEL YOLLA BULAŞAN 
HASTALIKLAR

GIRIŞ
Cinsel yolla bulaşan hastalıklar özellikle Deri ve 
Zührevi Hastalıkları, Üroloji, Kadın Hastalıkları 
ve Doğum, Enfeksiyon Hastalıkları gibi bölümle-
re, başta genital bölgede ülser, akıntı ve kabarıklık 
gibi şikâyetlerle prezente olabilen bakteri, virüs, 
protozoa ve parazit kaynaklı bir dizi hastalığı içe-
rir. Bu konu sifiliz, gonore, şankroid, lenfogra-
nüloma venorum, kondiloma aküminata, herpes 
genitalis, AIDS, trikomonas vaginalis, molluskum 
kontagiosum, Hepatit B, Hepatit C, pedikülozis 
pubis, skabiyez gibi hastalıkları kapsamasına rağ-
men, burada sık görülen veya gebe/bebek sağlığını 
tehdit eden hastalıklar tanı, tedavi, konsültasyon 
yönleri bakımından ve yazarın klinik pratikteki 
tecrübesi de sunularak ele alınacaktır.

SIFILIZ (FRENGI, LUES, ULKUS DURUM)
Etiyolojisinde bir spiroket bakteri olan Treponema 
pallidum’un sorumlu olduğu, dermatoloji prati-
ğinde sık karşılaşılan, deri ve iç organların hemen 
hepsini tutabilen, geç tanı konulduğunda başta 
nörolojik ve kardiyak sekeller olmak üzere birçok 
organda sekele ve hatta ölüme neden olabilen, ül-
kemizde bildirimi zorunlu olan bir hastalıktır. Ge-
nellikle veneryal geçişli olmasına rağmen primer 
ve sekonder deri lezyonları ile direk temas, kan 
transfüzyonu ve transplasental yolla bulaşı müm-
kündür. Sifiliz, kendini farklı görüntülerle ortaya 
koyabildiği için “büyük taklitçi” olarak adlandı-

rılmış ve bu nedenle “Sifilizi bilen tıbbı da bilir” 
deyişiyle anılmıştır (1,2).

Frengi, bel soğukluğu (gonore) kadar yaygın 
olmamasına rağmen, prevelansı erkek homosek-
süellerde ve HIV’li hastalarda çok daha yüksektir. 
Erkeklerde kadınlardan çok daha sık görülmekte-
dir. Ayrıca sifiliz bulaşı, HIV bulaşma riskini art-
tırmaktadır (3,4).

Edinsel sifiliz
Edinsel sifiliz primer, sekonder, latent ve ter-

siyer olmak üzere farklı klinik bulgulara sahip 4 
farklı fazda incelenebilir. Sifilizde ortaya çıkabile-
cek olan deri lezyonlarının boyut, yükseklik, renk, 
simetri, şekil, yerleşim yeri tanısal anlamda çok 
değerli bilgiler verir. Bu nedenle sifilizde her çeşit 
lezyon için özel isimlendirme yapılmıştır. Böylece 
ayırıcı tanıda farkındalık ve ifade gücünün art-
tırılması amaçlanmıştır. Bu kısım daha çok Deri 
ve Zührevi Hastalıklarının konusu olduğundan 
detaylandırılmayacaktır. Ancak diğer veneryal ge-
çişli hastalıklardan ayırıcı tanısında lenfadenopati 
(LAP) varlığı, lezyonların dağılımı, yaygınlığı ve 
karakteristiğinin anlamlı bilgiler sunduğu bilin-
meli ve bu klinik pratiğe yansıtılmalıdır.

Primer sifiliz lezyonu bulaştan ortalama 14-21 
gün sonra, spiroket inokülasyonun olduğu anoge-
nital veya nadiren oral bölgede başlayan canlı-kır-
mızı et renginde, zemini sert ve iltihapsız, ağrısız 
(karma enfeksiyon yoksa), yüzeysel, parmak basıl-
mış sabun kalıbını andıran eksülserasyon ile ka-
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Bel soğukluğu tanısı alınan yaymanın (üretra, 
rektum, farinks, serviks) gram boyaması ve etke-
nin çikolata agarlı seçici besiyerinde (Thayer-Mar-
tin) üretilmesi ile konur. Gram negatif diplokok-
ların görülmesi erkek hastada tanı koydurucudur; 
ancak kadınlarda endoservikal yaymada tek başı-
na tanı koydurucu olmayıp etkenin kültürde gös-
terilmesi gerekir. Disemine gonokok enfeksiyonu 
şüphesinde tekrarlayan kan ve eklem kültürleri 
alınmalıdır (11).

Non-komplike hastalıkta seftriakson 250 mg 
intramüsküler tek doz kullanımı en sık tercih edi-
len tedavi rejimidir. Komplike hastalıkta tedavi 
rejimleri benzer ancak daha uzun sürelidir. Gono-
resi olan hastalarda eşlik eden klamidya enfeksi-
yonu sık olması nedeniyle ampirik olarak bir hafta 
süreyle günde iki kez 100 mg doksisklin veya tek 
doz 1 gr azitromisin önerilmektedir. Eş tedavisi ve 
tedavi bitene kadar cinsel perhiz yapılması atlanıl-
mamalıdır (11).

SONUÇ
Cinsel yolla bulaşan hastalıklarda hasta tek başına 
değil, cinsel partnerleriyle birlikte ele alınmalıdır. 
Eş tedavisi verilmesi ihmal edilmemeli ve konu bir 
halk sağlığı meselesi olarak düşünülmelidir. Ayrı-
ca genital bölgede erozyon ve ülsere neden olan 
tüm cinsel yolla bulaşan hastalıkların varlığında 
HIV bulaş riskinin belirgin olarak arttığı bilinmeli 
ve hastalar AIDS açısından mutlaka taranmalı ve 
gerekirse takibe alınmalıdır. Aynı hastada birden 
fazla veneryal hastalık görülebileceğinden ayırıcı 
tanı ve tedavide bu olasılık üzerinde durulmalı, 
gerekirse kombine ilaç tedavisi verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: sifiliz, frengi, konjenital 
sifiliz, yumuşak şankr, şankroid, lenfogranüloma 
venerum, granüloma İnguinale, Donovan cisim-
cikleri, herpes genitalis, kondiloma aküminata, 
gonore, bel soğukluğu
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