Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

GIRIS

Cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH) giderek
onem kazanan ve goriilme siklig1 hizla artan 6nemli
bir toplum saglig1 sorunudur. Diinya Saglik Orgii-
tiine (DSO) gore CYBH diinya capinda yetigkin
niifusta siklikla medikal yardima ihtiyag duyulan ve
stk goriilen hastaliklar arasindadr.

CYBH toplumda siklikla asemptomatik olarak
gozlense de ¢ok ciddi komplikasyonlara yol agabil-
mektedir. Tedavi edilmeyen CYBH’lara bagli geli-
sebilecek komplikasyonlarin baginda pelvik infla-
matuar hastalik, servikal kanser, kronik pelvik agri,
infertilite ve gebelik komplikasyonlart gelmektedir.

CYBH’lara yaklagimda 6nemli olan noktalar;
CYBH tanisini koyabilmek, tani konan bireyde
komplikasyon olusmadan tedavi edebilmek ve tan:
konan bireylerin partnerlerine seksiiel olarak gecisin
oniine gecebilmeketir.

CYBH bahsettigimiz gibi birgok hastada asemp-
tomatik seyredebilecegi gibi iiretral/vajinal akinti,
genital cilt lezyonlari, diziiri, disparoni ve pelvik
agr1 gibi bulgular da verebilmektedir. Bu baglamda
her ne kadar tarama programlari ile alakali az sayida
kanita dayali ¢aligma olsa da toplum tabanli tarama
programlarindan ziyade spesifik gruplarda ozel ta-
rama yapilmast daha maliyet etkin ve uygulanabilir
goriinmektedir.

CYBH agisindan en énemli risk faktorii hig kus-
kusuz bireyin veya partnerinin ¢ok esli olmasidir.
Bunun diginda diisiik sosyoekonomik diizey, mad-
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de bagimliligs, seks iscisi ile iligki, kondomsuz siip-
heli iligki diger 6nemli risk fakeorleridir.

Cok ¢esitli bakteri, parazit ve viriisler CYBH
etkeni olarak suglanabilir. Yaklagitk 30’den fazla
CYBH etkeni tanimlanmugtir. DSO'ye gore her giin
yaklagik bir milyon kiside cinsel yolla bulagan hasta-
lik olugsmaktadir.

En sik goriilen sekiz enfeksiyon CYBH olgula-
rinin biiyiik gogunlugunu olusturmaktadir. Kla-
midya, Gonore, Sifiliz, Trikomoniazis non viral
grubu; Genital herpes (HSV), Human papilloma-
viriis (HPV), Hepatit B (HBV) ve Human immun-
deficiency viriis HIV viral grubu olusturmakeadir.
Uygun antibiyoterapi ile bakteri ve parazit nedenli
olanlar tedavi edilebilse de, viral nedenli olanlarda
kiirden ziyade hastaligin kontrol altina alinmasi sag-
lanmalidir.

TRIKOMONAS VAJINALIS

Genel Bilgi

Kamgilari ile hareket eden, tek konakgist insan
olan, tek hiicreli bir protozoondur. Insanda vajinite
sebep olan tek protozoanin Trikomonas vajinalis ol-
dugu disiiniilmektedir. Bulagtriciligt oldukea yiik-
sek olup non viral nedenli en sik goriilen CYBH dur.

CYBH’lar genel olarak 15-25 yas grubunda daha
stk gozlenirken, Trikomonas vajinalis daha siklikla
35-45 yas grubunda gozlenmektedir. Trikomonas
saptanan kadinlarin erkek partnerlerinin yaklagik
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Radio immuno precipitation Assay; HIV1 ve
HIV2 ile enfekte kisilerin immun durumu géster-
mekte kullanilan bir testtir.

Indirek immun floresan testi; Westen Blot ve
ELISA ile devamli pozitif gikan olgulari dogrulamak
icin kullanilir.

Viriis izolasyonu ve kiiltiirii; Aktif infeksiyonu
gostermek igin en kesin tani viriisiin izolasyonudur.
Hastadan alinan klinik 6rnegin HIV iiremesine uy-
gun olan hiicre kiiltiirii ile beraberce kiiltiirii yapi-
lir. Viriis tiremesi p24 antijen, viral yiik veya revers
transkriptaz saptanmasi yontemiyle ortaya ¢ikarilir.

CD4 T lenfosit sayimi; HIV infeksiyonunda
hastaligin ilerlemesinin en 6nemli diizeyde diigmesi
klinik hastaligin ortaya ¢ikmasiyla sonuglanir.

Tarama

HIV toplum taramast her bireye en az bir defa
olmak {izere 6nerilmektedir. Bunun diginda temas
siiphesi durumunda tekrarlanmast 6nerilir. Gebe-
lerde ise ilk trimesterde rutin olarak taranmalidir.

Tedavi

Reverse transkriptaz inhibitorleri (RTI) HIV
tedavisinde oldukga etkili ilaglardir. Birinci grup
olarak niikleozid RT1, ikinci grup olarak non-niik-

leozid RTT kullanilmaktadir.
Niikleozid RTT; Abacavir, Tenofovir, Lamivudi-

ne, Zidovudine, Stavudine, Didanosine, Emtricita-
bine, Zalcitabine.

Non-niikleozid RTI; Nevirapine, Delavirdine,
Etravirine, Rilpivirine, Efavirenz.

Standart tedavi rejimlerinde NRTI, NNRTI,
proteaz inhibitérleri ve integrase inhibitérleri kom-
bine edilmektedir. En kabul goren rejim ise; 2+1
metodudur. Bu metodta; 2 NRTT ile baglanir ve
sonrastnda NNRTI, proteaz inhibitérii veya integ-
rase inhibitérii ile devam edilir.

Tedavi takibinde viral RNA yiikii bakilmakta-
dir. Viral yiikiin 50 kopya/mI’nin altina diigiiriilme-
si amaglanur. Ilk yil iig ayda bir, sonrasinda alti ayda

bir takip edilir.

Takipte ayrica CD4 lenfosit sayimi 6nemlidir.
250/ml’nin iizerinde olmasi tedavinin iyi yonde
ilerledigini gosterir. Alti ayda bir CD4 lenfosit ta-
kibi yapulir.
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