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Bölüm 10
Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar

Dr. Deha Denizhan KESKİN

GİRİŞ

Cinsel yolla bulaşan hastalıklar (CYBH) giderek 
önem kazanan ve görülme sıklığı hızla artan önemli 
bir toplum sağlığı sorunudur. Dünya Sağlık Örgü-
tüne (DSÖ) göre CYBH dünya çapında yetişkin 
nüfusta sıklıkla medikal yardıma ihtiyaç duyulan ve 
sık görülen hastalıklar arasındadır.

CYBH toplumda sıklıkla asemptomatik olarak 
gözlense de çok ciddi komplikasyonlara yol açabil-
mektedir. Tedavi edilmeyen CYBH’lara bağlı geli-
şebilecek komplikasyonların başında pelvik infla-
matuar hastalık, servikal kanser, kronik pelvik ağrı, 
infertilite ve gebelik komplikasyonları gelmektedir.

CYBH’lara yaklaşımda önemli olan noktalar; 
CYBH tanısını koyabilmek, tanı konan bireyde 
komplikasyon oluşmadan tedavi edebilmek ve tanı 
konan bireylerin partnerlerine seksüel olarak geçişin 
önüne geçebilmektir.

CYBH bahsettiğimiz gibi birçok hastada asemp-
tomatik seyredebileceği gibi üretral/vajinal akıntı, 
genital cilt lezyonları, dizüri, disparoni ve pelvik 
ağrı gibi bulgular da verebilmektedir. Bu bağlamda 
her ne kadar tarama programları ile alakalı az sayıda 
kanıta dayalı çalışma olsa da toplum tabanlı tarama 
programlarından ziyade spesifik gruplarda özel ta-
rama yapılması daha maliyet etkin ve uygulanabilir 
görünmektedir.

CYBH açısından en önemli risk faktörü hiç kuş-
kusuz bireyin veya partnerinin çok eşli olmasıdır. 
Bunun dışında düşük sosyoekonomik düzey, mad-

de bağımlılığı, seks işçisi ile ilişki, kondomsuz şüp-
heli ilişki diğer önemli risk faktörleridir.

Çok çeşitli bakteri, parazit ve virüsler CYBH 
etkeni olarak suçlanabilir. Yaklaşık 30’den fazla 
CYBH etkeni tanımlanmıştır. DSÖ'ye göre her gün 
yaklaşık bir milyon kişide cinsel yolla bulaşan hasta-
lık oluşmaktadır.

En sık görülen sekiz enfeksiyon CYBH olgula-
rının büyük çoğunluğunu oluşturmaktadır. Kla-
midya, Gonore, Sifiliz, Trikomoniazis non viral 
grubu; Genital herpes (HSV), Human papilloma-
virüs (HPV), Hepatit B (HBV) ve Human immun-
deficiency virüs HIV viral grubu oluşturmaktadır. 
Uygun antibiyoterapi ile bakteri ve parazit nedenli 
olanlar tedavi edilebilse de, viral nedenli olanlarda 
kürden ziyade hastalığın kontrol altına alınması sağ-
lanmalıdır.

TRİKOMONAS VAJİNALİS

Genel Bilgi
Kamçıları ile hareket eden, tek konakçısı insan 

olan, tek hücreli bir protozoondur. İnsanda vajinite 
sebep olan tek protozoanın Trikomonas vajinalis ol-
duğu düşünülmektedir. Bulaştırıcılığı oldukça yük-
sek olup non viral nedenli en sık görülen CYBH’dır.

CYBH’lar genel olarak 15-25 yaş grubunda daha 
sık gözlenirken, Trikomonas vajinalis daha sıklıkla 
35-45 yaş grubunda gözlenmektedir. Trikomonas 
saptanan kadınların erkek partnerlerinin yaklaşık 
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Radio immuno precipitation Assay; HIV1 ve 
HIV2 ile enfekte kişilerin immun durumu göster-
mekte kullanılan bir testtir.

İndirek immun floresan testi; Westen Blot ve 
ELİSA ile devamlı pozitif çıkan olguları doğrulamak 
için kullanılır.

Virüs izolasyonu ve kültürü; Aktif infeksiyonu 
göstermek için en kesin tanı virüsün izolasyonudur. 
Hastadan alınan klinik örneğin HIV üremesine uy-
gun olan hücre kültürü ile beraberce kültürü yapı-
lır. Virüs üremesi p24 antijen, viral yük veya revers 
transkriptaz saptanması yöntemiyle ortaya çıkarılır.

CD4 T lenfosit sayımı; HIV infeksiyonunda 
hastalığın ilerlemesinin en önemli düzeyde düşmesi 
klinik hastalığın ortaya çıkmasıyla sonuçlanır.

Tarama
HIV toplum taraması her bireye en az bir defa 

olmak üzere önerilmektedir. Bunun dışında temas 
şüphesi durumunda tekrarlanması önerilir. Gebe-
lerde ise ilk trimesterde rutin olarak taranmalıdır.

Tedavi
Reverse transkriptaz inhibitörleri (RTI) HIV 

tedavisinde oldukça etkili ilaçlardır. Birinci grup 
olarak nükleozid RTI, ikinci grup olarak non-nük-
leozid RTI kullanılmaktadır.

Nükleozid RTI; Abacavir, Tenofovir, Lamivudi-
ne, Zidovudine, Stavudine, Didanosine, Emtricita-
bine, Zalcitabine.

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

Standart tedavi rejimlerinde NRTI, NNRTI, 
proteaz inhibitörleri ve integrase inhibitörleri kom-
bine edilmektedir. En kabul gören rejim ise; 2+1 
metodudur. Bu metodta; 2 NRTI ile başlanır ve 
sonrasında NNRTI, proteaz inhibitörü veya integ-
rase inhibitörü ile devam edilir.

Tedavi takibinde viral RNA yükü bakılmakta-
dır. Viral yükün 50 kopya/ml’nin altına düşürülme-
si amaçlanır. İlk yıl üç ayda bir, sonrasında altı ayda 
bir takip edilir.

Takipte ayrıca CD4 lenfosit sayımı önemlidir. 
250/ml’nin üzerinde olması tedavinin iyi yönde 
ilerlediğini gösterir. Altı ayda bir CD4 lenfosit ta-
kibi yapılır.
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