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ONSOZ

Cinsel yolla bulagan hastaliklar korunmasiz cinsel iligki sirasinda kisiden kisi-
ye viicut salgilar1 yolu ile bulagan hastaliklar olarak tanimlanir. Genellikle cinsel
iligki sirasinda bulas olmasina ragmen, nadiren kan ve kan tirtinleri, cerrahi ope-
rasyonlar ve dis ¢ekimi gibi islemler sirasinda da bulas olabilmektedir. Hastalig1
tastyan anneden gebelik ve dogum esnasinda bebege bulasarak bir sonraki nesili
bile etkileyebilir. Bu etkenler ile ortaya ¢ikan enfeksiyonlar tedavi edilmediginde
kroniklesip ciddi saglik sorunlarina yol agabilir (HIV ve HCV enfeksiyonlarin-
da oldugu gibi). Coklu partnerlerde ise tekrarlayan enfeksiyon aktarimina bagh
olarak toplumda hizla yayilabilir. Bu hastaliklardan korunmanin temel yolu ko-
runmali cinsel iligkidir. Bu hastaliklara tan1 konulmasi durumunda yasam kalitesi
ciddi sekilde etkilenmektedir. Hastalar genellikle ilk etapta aile hekimleri, iiroloji,
dermatoloji, kadin hastaliklar1 ve enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlarina bagvuru
yapmaktadir. Fakat sosyal yonii de olan bu hastaliklara tan1 konulmasinda, tedavi
edilmesinde, psikolojik problemlerin yonetilmesinde ve uzun donem komplikas-
yon takiplerinde isin i¢ine pek ¢ok uzmanlik dalinin (Mikrobiyoloji, Biyokimya,
Psikiyatri) dahil oldugunu biliyoruz. Bu kitabin yazim fikri toplumsal 6nemi de
olan bu hastaliklara multidisipliner bir bakis a¢is1 saglamak ve bunu da meslektas-
larimiza sunmak amaciyla ortaya cikt1.

Kiiltiirel ve toplumsal yapinin dayandig: temel kurum, aile kurumudur. Giini-
miizde modern toplumlar cinselligi evlilik kurumu ile onaylamakta ve tek esliligi
énermektedir. Ureme ve saglikli nesillerin devami agisindan da bu oldukea gerekli
gibi goriinmektedir.

Kitabin yazilmasinda kosulsuz sekilde bilimsel destek sunan tiim yazarlara ve
kitabin hazirlanmasinda desteklerinden dolay1 Akademisyen Yayinevi ¢aliganla-
rina tesekkiir ederiz.

Beraber yiiriidiigtimiiz bu yolda bizi kocaman ve sevgi dolu bir aileye doniis-
tiiren Omer, Nuran ve Rana’ya sonsuz tesekkiirlerimizi ve sitkranlarimizi sunu-
yoruz.

Dr. Giilhan GUREL
Dr. Abdullah GUREL
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siLim

SIFILIZIN TARIHCESI,
EPIDEMIYOLOJISI VE KLINIK
BULGULARI

Gulhan GUREL
irem Nur DURUSU TURKOGLU?

TARIHCE

Sifiliz, bir spiroket olan Treponema pallidum’un neden oldugu sistemik, bakteriyel
bir enfeksiyondur. Cok ¢esitli klinik belirtileri nedeniyle, “bityiik taklit¢i” olarak
adlandirilmistir. Hastaligin bu kadar ¢esitli klinik goriintiileri olmasi nedeniyle
Sir William Osler tarafindan “Her kim ki sifilizi bilir o kisi tibb1 bilir” s6zii edil-
mistir. Glintimiizde de diinya genelinde insidansi artmakta olan hastalik penisilin
tedavisi oncesinde biiyiik kayiplara yol agmis ve tirkiitiicti bir sohret kazanarak
tarihe yon vermistir.

Sifilizin ilk olarak ne zaman ortaya ¢iktig1 halen tartismalidir. Ancak literatiir-
deki ilk veriler 1400’lii yillara kadar uzanmaktadir. 1495 yilinda meydana gelen
Fornovo Savagr'nda bulunan askeri doktorlar Italya'y: isgal eden Fransiz askerle-
rinde bugiin ¢ok iyi bilinen (genital sankr gibi) birtakim deri bulgularini ilk kez
tanimladi. Hastalik bu donemde “Fransiz hastaligi” veya “Napoliten Hastalig1”
gibi isimlerle anildi. Hastaligin 6zellikle parayla seks yapan kadinlardan bulastig:
fark edildi ve kisa siire icerisinde cinsel iligki ile bulastig1 anlasilinca bununla ilgili

onlemler alinmaya ¢alisildi. 11k tavsiyeler, cinsel iliskiden uzak durmak, enfekte

1

Dog. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dermatoloji AD.,
gulhanozturkgurel@hotmail.com
2 Ars. Gor. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, iremnurdurusu@gmail.com
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sternoklavikiiler eklem kalinlagmas: (Higouménakis belirtisi), Clutton eklemleri

tanimlanmustr.
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BILIM D)

SIFILIS SEROLOJISI
VE LABORATUVAR TANISI

Emek TURKEKUL SEN!

GIRIS

Cinsel yolla bulasan Treponema cinsinin dort tiyesi T. pallidium subsp. pallidum
(sifiliz etkeni), T. pallidium subsp. pertenue (yaws etkeni), T. pallidium subsp. en-
demicum (endemik sifiliz etkeni) ve T. carateum (pinta etkeni)dir. Morfolojik ola-
rak benzemelerine ragmen, genomik dizilemelerde ayr1 olduklar1 saptanmustir.
Genomik dizilemeler yanisira cografi dagilim, konak farkliliklari, epidemiyolojik
veriler, klinik belirtilerin farkli olmasi ile etkenlerin birbirinden ayrilmasini saglar
(1).

Sifilis Treponema pallidum subsp’nin neden oldugu multisistemik bir enfek-
siyondur. Treponema pallidum subspecies pallidum; sporsuz, kapsiilsiiz, spiral bir
bakteridir. 10-13 mikron uzunlukta, 0.15 mikron genisliginde kuruluk, antisep-
tikler ve 1s1 gibi dig etkenlere duyarlidir. Insan viicudu diginda 6liir. Kan bankaci-
liginda ise 0-4 °Cide 2 giine kadar direngli oldugu gozlenmistir (2).

Yaygin olarak cinsel yolla bulasir, ancak hamilelik sirasinda vertikal olarak da
bulasarak konjenital sifilise neden olurken, perinatal ve kan transfiizyonu yolu ile
de bulasabilir (3,4). En sik cinsel temas ile bulagan hastaligin laboratuvar teshisi,
enfeksiyonlarindaki artis1 durdurmak agisindan ¢ok 6nemlidir. 2017- 2021 yillar1
arasinda Amerika Birlesik Devletlerinde bildirilen sifilis ve konjenital sifilisli has-
ta sayisindaki artis, gozardi edilemeyecek kadar yiiksekti (5). Tiirkiye de ki artis
bu bilgilere parelel olarak gozlendi. Sifilisin insidans1 2019, 2020 ve 2021 yillarin-

! Uzm. Dr,, SBU Ankara Egitim Aragtirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, emek276@gmail.com
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Pozitif treponemal test, negatif non treponemal test sunucu saptandiginda;
Gegirilmis hastalik 6ykiisti sorgulanir. Tedavi sonrasi bu durum gozlenebilir. Ge-
¢irilmis hastalik hikayesi yok ve riskli temas hikayesi var ise, test 15-21 giin i¢inde
tekrarlanir.

Pozitif non treponemal test, negatif treponemal test sonucu saptandiginda;
Yalanci pozitiflik diisiindiliir, test tekrari onerilir.

Bu nedenler gozetilerek sifilis testi istemleri esnasinda, hastaya ait tarama, ta-
kip bilgileri, hastalik evresi, hastanin 6zel durumu (HIV pozitifligi, tedavi siireci,
immunsiiprese tedavi ) laboratuvar ile birlikte degerlendirilip, uygun test veya uy-
gun algoritma se¢imi yapilabilir. Bu bilgileri destekleyen ¢alismalarda, laboratu-
vara ulagan klinik bilgi yetersizligi veya klinisyen isbirligi olmaksizin laboratuvar
sonuglarinin yorumlanmasi durumunda, sifilis tan1 zorluklar1 yasanabilecegi ele
alinmustir (28-32). Klinikler tarafindan dogru 6n tanu, iyi klinik- laboratuvar ile-
tisimi sonrasi tani yoneti(s)imi (diagnostic stewardship), testlerin kisithliklarini
azaltip ve dogru taniya gitme yolunu agacaktir. Laboratuvarlarin algoritmalarini
olustururken klinik ile birlikte hareket etmesi sonrasinda, klinik taniya daha etkin
ulagilacaktir. Sifilis tanisinda hastalik evresi, hastanin 6zellikleri ile birlikte test
yorumu dnemlidir.
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BOLUM 3
SiFiLiZ TEDAVISI VE TAKIBI

Segcil SOYLU!
Furkan BOZKURT?

GIRIS

Sifiliz, gok gesitli klinik bulgu ve belirtilerle seyretmesi nedeniyle tani almasi zor
olabilen ancak tani konulduktan sonra kolaylikla tedavi edilebilen bir hastaliktir
(1). Hastaligin tedavisindeki amaglar, hastalarda tam kiir saglamak, latent sifilizli
hastalarda ilerlemeyi ve komplikasyonlar1 6nlemek, gebe olanlarda sifilizi tedavi
ederek konjenital enfeksiyonu onlemek, enfeksiyonun partnerlerine yayilmasin
engellemek ve hastalarin tedavisini klinik ve serolojik olarak takip etmek, cinsel
yolla bulasmanin ve ge¢ sekellerin dniine gegmek tedavideki temel amaglardir (2).

Sifiliz tedavisinde farkli kilavuzlar olsa da uygulamanin temel ilkeleri aynidir
(1). Bu bolimde en giincel ve kapsamli kilavuzlar ve literatiirlerin 151g1nda tedavi
ve takibi agisindan frengi yonetimiyle ilgili bilgileri sunmak amaglanmigstir (3-6).

SiFiLiZ TEDAViISI

Sifilizin tiim evrelerindeki hastalarin tedavisinde, etkinligi klinik ¢alismalar ve
tecriibelerle kanitlanmis, uzun etkili parenteral penisilin olan penisilin G ilk ter-
cih edilen antimikrobiyaldir (3,4,6,7). Bununla beraber ilacin tiim formiilasyon-
larinin esdeger olmadigini ve penisilin Gnin farkli tiirlerinin (benzatin, akéz pro-
kain ve akoz kristalize) oldugunu, uygulama seklinin, uygun dozunun ve tedavi

' Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Dermatoloji AD,, secil.soylu@afsu.edu.tr

2 Arg. Gor. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi,
Dermatoloji AD., bozkurtfurkan1997@gmail.com
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SONUC

Diinyanin birgok yerinde oldugu gibi Tiirkiyede de sifilizin siklig1 artmaktadir.

Tedavisinde farkli kilavuzlar olsa da temel tedavi ve takip onerileri aynidir. Paren-
teral BPG 2,4 milyon U tedavide hala ilk tercih edilen tedavi seklidir. Giincel bir
sorun olma niteligini koruyan sifilizin biitiin tedavi segeneklerinin dozu, siiresi,

sekli ve tedaviye yanitini daha iyi degerlendiren kontrollii, prospektif ¢alismalar

disinda sifiliz profilaksisi agisindan da daha fazla arasgtirmaya ihtiyag vardr.
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BOLUM 4
GONOKOKSIK URETRIT

Berkay EREN'
ibrahim KELES?

GIRIS

Uretrit, tiretrada enfeksiyon kaynakli inflamasyon gelismesi durumudur. Genelde
cinsel yolla bulagir. Uretrit etkeninin Neisseria gonorrhoeae olmast durumunda
“Gonokoksik Uretrit” adin1 alir. Gonokok enfeksiyonlar: iiretra disinda farenks,
rektum ve endoserviskte gelisebilirler. Akinti, diziiri veya iiretral irritasyon bagli-
ca klinik bulgulardir. Ancak asemptomatik olarak da seyredebilir. Anterior tiret-
radan alinan 6rnekte polimorfoniikleer lokosit (PMNL) artisinin olmast ile tani
teyit edilir. Uretrit tanisinda genellikle {iretral siiriintii bazen de ilk akim idrar
kullanilir.

Cinsel yolla bulagan bir patojen olan Neisseria gonorrhoeae’nin neden oldugu
gonokoksik iiretrit, hastalar, genellikle gen¢ ve cinsel yonden aktif erkek bireyler-
dir. Uretritlerin en sik sebebi Neisseria gonorrhoeaedir. Yilda 700.000 den fazla
yeni gonokoksik tiretrit vakasi oldugu diistiniilmektedir(1).

Amerika Birlesik Devletlerinde 11 farkli merkezde yapilan ve 768 erkegin cin-
sel yolla bulasan enfeksiyonlar agisindan tarandigi ¢alismada, N.gonorrhoeae pre-
valansi semptomatikler arasinda %21.6 ve asemptomatik erkeklerde %1.4 arasin-
da degismektedir(2). Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri (CDC), Amerikada 2010 yilindan bu yana gonore vakalarinin goriil-
me sikligini 100.000 erkekte 100 ile 150 vaka arasinda bildirmektedir(3). Bununla

1

Arg. Gor. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD.,
b_eren94@hotmail.com

2 Prof. Dr,, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD.
drkeles@hotmail.com
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sin1 kontrol etmek igin tedavi bitiminden sonra 1-3. haftada test etmek, birinci

basamak tedavi rejimi uygulanan hastalar icin gerekli degilken, alternatif tedavi

rejimi uygulanan hastalarda onerilmektedir. Ayni1 zamanda semptomlarin baglan-

gicindan onceki 60 giin iginde cinsel temasta bulunduklari tiim cinsel partnerleri

degerlendirilmeli ve gerekirse tedavi i¢in sevk edilmelidir.
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BOLUM 5
NON-GONOKOKSIK URETRIT

Mustafa KARALAR!
Kemal ULUSOY?

ETiYOLOJI

Non-gonokoksik iiretritlerde vakalarin neredeyse yarisi spesifik bir etiyolojiye sa-
hip degilken izole edilen 6rneklerde en sik C. Trachomatis, ikinci sirada ise M.
Genitalyum goriilmektedir. C. trachomatis’in 3-4 giin inkiibasyon siiresi olup D,
E, E G, H, I, ] ve K viriilan serotipleri vardir. HSV, T. pallidium ve N. meningitis
de diger iiretrit patojenleri arasinda sayilabilir. C. trachomatis enfeksiyonlarinda
kadin ve erkeklerin biiyiik kismi klinik bulgu gostermezler[1].

TANIM:

Non—gonokoksik iiretritin en sik nedeni olan C.trachomatisin 3-4 giin inkiibas-
yon siiresi olup D, E, F, G, H, I, ] ve K viriilan serotipleri vardir. C. trachomatis
enfeksiyonlarinda kadin ve erkeklerin bityiikk kismi klinik bulgu gostermezler.
Amerika Birlesik Devletlerinde siklig1 tani testlerindeki gelismeler sayesinde er-
keklerde C.trachomatis goriilme siklig1 her bes yilda bir neredeyse % 20 oraninda
artmaktadir[2]. Ancak C.trachomatis’in, etkeni tespit edilen diger NGU vakalari
arasindaki orani azalmaktadir. Daha 6nceleri, C.trachomatis'in NGU vakalarinin
hemen hemen yarisindan sorumlu oldugu bilinmekteyken artik kiiltiir ydntemle-
ri ve duyarli niikleik asit amplifikasyon test (NAAT) yontemlerinin kullaniminin

1
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BOLUM 6
SERVISITLI HASTAYA YAKLASIM

Riza DUR'
Cem Yagmur OZDEMIR 2

GIRIS

Uterin serviksin inflamasyonu servisit olarak adlandirilir. inflamasyon birincil
olarak endoservikal bezlerin kolumnar epitel hiicrelerini etkiler. Akut veya kronik
servisit olarak karsimiza ¢ikar. Servisit enfeksiyoz ya da non-enfeksiy6z nedenlere
bagli olarak gelisir. Akut servisit genellikle enfeksiy6z nedenlere bagh gelisirken,
kronik servisit ise genellikle non-enfeksiy6z nedenlere bagli olarak gelisir (1).

PREVELANS

Servisit olgularinda kabul gormiis standart bir tanimlamanin olmamasi, servisit
vakalarinin bir kisminin sessiz veya subklinik seyretmesi ve cogu vakada tani kon-
mamast nedeniyle kesin prevelans bilinmemektedir. Ancak cinsel yolla bulasan
enfeksiyon (CYBH) hastalarinin % 30-45’inde servisit gorillmektedir (2,3). Temel
risk faktorii cinsel aktivitedir. En sik 15 — 25 yas aras1 kadinlari etkilemektedir (4).

ETIYOLOJi

Servisit nedenleri enfeksiy6z ve non-enfeksiy6z olmak tizere iki baslik altinda iz-
lenir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD.,
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Yabanci cisime bagh servisit tedavisi:

Yabanci cismin uzaklastirilmasi genellikle inflamasyonun iyilesmesi igin yeterli-
dir. Ancak piiriilan vajinitle birlikte seyreden olgularda oral amoksisilin, topikal
metronidazol ya da klindamisin tedaviye eklenmelidir.

Tedavi sonrasi takip:

Servisit semptomlar: tedavi baglangicindan 1-2 hafta sonra geriler. Tedavi siire-
since cinsel iliski kisitlanmalidir (6). Iyilesmenin gézlemlenmesi i¢in mutlaka
kontrol muayene yapilmalidir. Tedaviden 3 ay sonra enfeksiy6z nedenler i¢in test-
lerin tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Klamidya, gonore, trikomoniazis ve HSV i¢in mutlaka es tedavisi planlanma-
Iidur.

Rekiirren ve persistan servisit olgularinda tiim CYBH ve irritan etkenler mut-
laka dislanmalidir. Tiim etkenlerin dislanmasina ragmen inflamasyon devam edi-
yorsa M. Genitalium testleri yapilmali ve tedavisi baglanmalidir.

KRONIK SERVISIT

Sik goriilen etkenlerin tedavisine ragmen hastanin sikayetleri ve bulgular1 3 aydan
daha uzun siiriiyorsa kronik servisit olarak adlandirilir. Genellikle non-enfeksi-
y6z nedenlere bagli olarak gelisir. Servikal mukoza hiperemik ve tilseredir. Mukoz
glandlarin obstriiksiyonuna bagli naboti kistleri izlenebilir. Tedavisinde iki doz
depo medroksiprogesteron asetat veya kanama boélgelerinin giimiis nitrat ile ko-
terizasyonu klinik olarak cevap alinana kadar haftalik uygulanabilir (14). Cevap
aliamayan durumlarda lazer, elektrokoagiilasyon gibi ablatif yontemler denene-
bilir. Ablatif yontemler uygulanmadan 6nce malignite mutlaka dislanmalidir (16).
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BiLim

URETRIT VE SERVISITLI HASTADA
MiKROBIYOLOJIK DEGERLENDIRME

Melahat GURBUZ

GIRIS

Genital enfeksiyonlar ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) genital siste-
min normal florasinda bulunan mikroorganizmalar veya cinsel temas sirasinda
disaridan kazanilan etkenlerle olusur. CYBE’ler cinsel saglik ve tireme saglhig1 tize-
rinde 6nemli bir etkiye sahiptir ayrica bazilari fetal 6liim ve konjenital anomaliler
gibi ciddi olumsuz sonuglara yol agmaktadir. CYBE'ler diinya gapinda kiiresel bir
hastalik olup ciddi ekonomik yiike de neden olmaktadir. Basta Chlamydia tra-
chomatis, Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum ve Trichomonas vaginalis
olmak tizere diinya ¢apinda her giin 1 milyondan fazla tedavi edilebilir CYBE'nin
edinildigi tahmin edilmektedir (1,2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 6zellikle sinirl
kaynaklar1 ve test kapasitesi olan gelismekte olan tilkeler icin CYBE’lerin teshis
ve tedavisinde sendromik bir yaklasim gelistirmistir. Mitkemmel olmasa da, bu
sendromik yaklasim yalnizca klinik testlere dayali teshisten daha dogru sonug-
lar vermektedir (3). Enfeksiyon etkeni olan mikroorganizmanin tespit edilmesi
ve enfeksiyon tanisinin konulmasinda genital sisteme ait 6rneklerin laboratuvara
gonderilmesine neden olan pek ¢ok klinik sendrom vardur. Uretrit, vulvovajinit,
servisit, endometrit, salpenjit, epididimit, prostatit, genital iilser ve sigiller bunlar-
dan bazilar1 olarak sayilabilir. Bu boliimde, siklikla karsilasilan tiretrit ve servisit
tablosuna neden olan etkenler ve laboratuvar tanisi ele alinacaktir.
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drmelahatgrbz@hotmail.com
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yarlilig 6zellikle ekstragenital 6rnekler i¢in canli bakteri varligina baglh olmama-
sindan kaynaklanmaktadir. Ayrica uygulamanin kisa stirmesi, kiiltiire gore daha
kolay olmasi ve hizli sonug vermesi de 6nemli avantajlarindandir (21,23,24). Tek
bir reaksiyonda hem N. gonorrhoeae hem de C. trachomatis’i tespit eden ticari kit-
lerin yani sira yakin zamanda CYBE tanisi i¢in NAAT panellerine N. gonorrhoeae
ve C. trachomatise ek olarak M. genitalium ve T. vaginalis'i de ekleyen ticari kit-
ler kullanima girmistir (21,24,25). Zaman i¢inde bazi multipleks NAAT’ler, daha
kapsamli CYBE etkenlerini igeren panellerin test edilmesine imkan saglamistir
(C. trachomatis, N. gonorrhoeae, T. vaginalis, M. genitalium, U. urealyticum, U.
parvum, Gardnerella vaginalis, Herpes simplex virus, M. hominis, Hemophilus
ducreyi, Lymphogranuloma venereum, Varicella zoster virus, Treponema palli-
dum). Multipleks panellerin klinik duyarlilik ve 6zgiilliigiiniin yiiksek oldugunu,
tek ya da iki patojeni saptayan standart NAAT lerinden asag1 kalmadigini goste-
ren ¢aligmalar literatiirde yer almaktadir. Bu test sonuglar1 genis kapsamli olma-
s1 ile CYBE tanisini kolaylastirirken bir yandan da panelde yer alan patojenitesi
diisitk etkenler nedeniyle test sonuglarina tartigmali bir yaklagimi da giindeme
getirmistir (26,27).
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BOLUM 8
LENFOGRANULOMA VENEREUM

Melih SENKOL'
Osman GERCEK?

GIRIS
Lenfograniilomavenereum (LGV); gram negatif hiicre ici bir patojen olan Clamy-

dia trachomatis’in sebep oldugu, lenfatik sistemin tutuldugu ve genital iilserlerle
karakterize bir hastaliktir (1).

EPIDEMIYOLOJi

Etkeni Clamydia trachomatis’in L-1, L-2 ve L-3 tipleridir. Tropikal bolgelerde
daha sik olmak iizere giintimiizde tiim diinyada sik karsilagilmaktadir (1,2). Has-
talik genellikle genital bolgedeki kii¢iik siyriklar ile bulasmaktadir. Lenfograniilo-
ma venereum (LGV)’u olan hastalarda HIV bulas1 daha kolay olmaktadir. HIV'e
ek olarak diger cinsel yolla bulagan hastaliklar da sorgulanmalidir (3).

HIV pozitifligi, korunmasiz cinsel iligki, daha oncesinde cinsel yolla bulasan
hastalik varligy, erkek cinsel partneri olan erkekler, endemik bolgelere seyahat
etme oykiisti onemli risk faktorleri arasinda yer alir (2,3,5).

Clamydia trachomatis’in okiilasyon yerinden viicuda girerek drene olan lenf

damarlarina direkt invaze olmakta ve lenfoproliferatif bir siireci baslatmaktadir.
Lenf nodlarinda 6nce nekroz sonrasinda ise abse olusumu gézlenmektedir (6).

' Ars. Gér. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD., melihsenkol@hotmail.com
2 Op. Dr,, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD., ogercekk@gmail.com
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forme, crohn hastaligl, squamoz cell karsinom, eroziv liken planus, travma iken
veneryal grupta Sifiliz, Herpes simplex viriis, Sankroid, Granuloma inguinale akla
getirilmelidir (9).

TEDAVi

Antibiyoterapinin amaci hem kiir saglayabilmek hem de doku hasarinin 6niine
gecebilmektir. Tedavideki gecikmeler skarla iyilesme ile sonu¢glanmaktadir. Ame-
rika Birlesik Devletleri Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi (The Centersfor
Disease Control and Prevention-CDC)’nin 2015 yilinda yayinlamis oldugu kila-
vuzda azitromisin 1 gr tek doz veya doksisiklin 2x100 mg oral 7 giin birinci se-
genek olarak onerilmektedir. Alternatif olarak eritromisin 4x500 mg oral 7 giin
veya levofloksasin 1x500 mg oral 7 giin veya ofloksasin 2x300 mg oral 7 giin ikinci
segenek olarak onerilmektedir. Gebelerde azitromisin 1 gr tek doz uygulamasr ilk
secenektir. Alternatif olarak amoksisilin 3x500 mg oral 7 giin veya eritromisin
4x500 mg oral 7 giin veya eritromisin 4x250 mg oral 14 giin 6nerilmektedir (12).
Bu hastalarda gonoreninde eslik edebilmesi nedeni ile tedavide gonore’nin de
kapsanmasi gerekmektedir. Gonore tedavisi igin ilk segenek seftriakson 250 mg
IM tek doz; seftriaksonun kullanilamadig1 durumlarda sefiksim 400 mg tek doz
oral 6nerilmektedir (12).
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BGLUM 9
SANKROID

Veli Mert YAZAR!

GIRIS

Sankroid, gram negatif basil olan Hemofilus ducreyi'nin neden oldugu bir en-
feksiyondur. Yumusak sankr (ulcus molle) olarak da bilinir(1). Mikroorganizma
genellikle cinsel yolla bulasir. Bulas i¢in iliski 6ncesi genital bolgede mikroabraz-
yonlarin olmasi gerektigi diisiiniiliir bu sayede genital epitel ve alt katmanlara
ulasabilmektedir(2, 3). Sankroid genellikle multipl agrili yiizeyel genital iilserler
ve stipiiratif rejyonel lenfadenopati ile seyreder(4). Sankroid Afrika, Asya, Latin
Amerika ve Karayiplerde bulunan gelismemis tilkelerdeki en sik goriilen cinsel
yolla bulasan hastaliklardan biridir(5).

EPIDEMIiYOLOJI

Sankroid diisiik sosyoekonomik diizeydeki insanlarda 6zellikle kadin seks is¢i-
lerinde ve onlarin erkek partnerlerinde yiiksek prevelansa sahiptir(6). Kadinla-
ra oranla erkeklerde daha fazla goriiliir. Stinnetsiz erkeklerde siinnetli erkeklere
gor daha fazla goriilmektedir. Ayrica uyusturucu bagimlisi seks iscileri ile birlikte
olan erkeklerde daha fazla goriildigii gorilmektedir(7-9).

Genital tlseri olan kadin ve erkeklerin, tilseratif olmayan cinsel yolla bulasan
hastaliga sahip olan kisilere gore daha yiiksek oranda HIV ko-enfeksiyonu oldugu
izlenmistir(10).

Son 10-20 yilda 6zellikle giineydogu Asya ve Afrika iilkelerinde sankroid insi-
dansinda ciddi disiis saptanmustir(5). Ayni zamanda bazi yazarlar bu bolgelerde

1
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DONOVANOSIS (GRANULOMA
INGUINALE)

Kutay TOPAL!

GIRIS

Donavonosis yani diger bir ismiyle graniiloma inguinale ; genital bolgenin cilt ve
mukozasini tutan bakteriyel bir patolojidir. Siklikla cinsel yolla bulasir. Tlerleme
hiz1 yavas olsa da ilerleyici ve kronik bir hastaliktir. Literatiirde ilk olarak McLeod
tarafindan 1882 yilinda tanimlanmistir. Donovanosis terimi ise 20.yy baslarinda,
hastaligin protozoa kaynakli olduguna inanilan déneme dayanmaktadir (1, 2).

EPIDEMIYOLOJi

Graniiloma inguinale olgular1 siklikla tropikal ve subtropikal iklim kusaginda
goriilir ve bu bolgeler i¢in endemiktir. Cinsel aktivitenin yogun oldugu 20-40
yaslarinda ve her iki cinsiyette esit oranda karsilasilir. Sosyoekonomik ve sosyo-
kiiltiirel seviye durumu ile kisisel hijyen aliskanliklar1 da hastaligin dagilimi igin
belirleyicidir. Insidansi diinya genelinde azalmakta ve nadir goriilmektedir (3).
Literatiirde; HIV basta olmak {izere, cinsel yolla bulasan hastaliklar ile granii-

loma inguinale arasinda bir birliktelik izlendigi gosterilmistir. Hastaligin siklikla
genital iilserler ile prezente olmasi sonucunda, HIV bulas riski %4.7 kat fazladir

(1).
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sti, lokalizasyonu, ortaya ¢ikis siiresi, agr1 durumu ve lenfadenopati varlig1 deger-
lendirilmelidir. Kesin tani, lezyonlardan alinan kazinti ve biyopsi materyallerinin
incelenmesi ile konulur. Orneklerde makrofajlar igerisinde bakterinin yani Dono-
van cisimciklerinin goriilmesi patogonomiktir. Tanida etken izoloasyonu ve kiil-
tirti yapilmasi oldukga giictiir. Son donemde Klebsiella granulomatis primerleri
iceren miiltipleks polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) test yontemi gelistirilmistir
(1,6,8).

Donavonosis; basta HIV olmak iizere, cinsel yolla bulagan hastaliklar ile bir-
liktelik gostermektedir. Bu nedenle ek olasi hastaliklar agisindan da degerlendi-
rilmelidir. Ayrica tan1 sonrasinda, partner taramasi ve partner tedavisi mutlaka
tizerinde durulmasi gereken bir konudur (9).

Graniiloma inguinale lezyonlarinin ayrici tanisit mutlaka; primer sfiliz, sekon-
der sfiliz (kondiloma lata), sankroid, lenfogranuloma venereum, squamoz hiicre-
li karsinom, herpetik tlserler, kutanoz tiiberkiiloz ve Entamoeba histolytica gibi
hastaliklar1 da icermelidir (6, 10).

TEDAVI

Tedavi modaliteleri; etkenin kiiltiir ortaminda izloasyonu uygulanabilir olmadi-
g1 icin, antibiyotik duyarlilik testlerinden faydalanamamaktadir. Bununla birlik-
te yapilan ¢aligmalar Donavanosis'in birbirinden farkli bir¢ok antibiyotige yanit
verdigini gostermistir. Bunlardan en 6nemlisi intrastoplazmik etkinligi iyi olan
azitromisindir. Azitromisin gii¢lii 6neri diizeyinde 6nerilen tek antibiyotik olup
1g haftalik tek doz veya giinliik 500 mg oral olarak alinacak sekilde, en az 3 hafta
ve lezyonlar gerileyene kadar kullanilmas: 6nerilmektedir. Doksisiklin, siproflok-
sasin, seftriaskon ve eritromisin de kullanilabilecek diger ajanlar olarak oneril-
mektedir (11-13).
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GENITAL SIiGILLER

Abdullah GUREL

GIRIS

Kondiloma akuminata (KA), Human papilloma viriisiiniin (HPV) neden oldu-
gu anogenital sigilleri ifade eder. HPV, tek konakgis1 insan olan ve cinsel temasla
bulasan bir DNA virtisiidiir. Anogenital sigillere neden olan en yaygin HPV tiir-
leri 6 ve 11dir. Yas, yasam tarzi1 ve cinsel uygulamalarin tiimi kisinin kondiloma
akiiminataya yatkinliginda rol oynar (1). KA, diinyada en sik goriilen cinsel yol ile
bulasan hastalik (CYBH) etkenidir. HPV’nin diinya genelinde prevalansinin %9-
13 civarinda oldugu diistiniilmektedir (2). Viriisle enfekte olan tiim kisilerde kli-
nik olarak belirti goriilmedigi i¢in diinya niifusunun yaklasik olarak %80’inin 50
yasina kadar HPV’ye maruz kaldig: diistintilmektedir (3). Bu nedenle KA, 6nemli
bir hastalik grubunu olusturmaktadir.

170den fazla HPV tipi tespit edilmekle birlikte bunlarin yaklasik olarak 40
tanesinin anogenital alani etkiledigi bilinmektedir. KA'ya en stk HPV tip 6 ve 11
neden olmaktadir. HPV tip 16, 18 invaziv serviks kanserinin %70’inden sorum-
ludur. Diger HPV tiplerinin ellerde ve ayaklarda plantar sigillere neden oldugu
bilinmektedir. Birka¢ HPV susunun yapmis oldugu enfeksiyon hiicresel displaziye
yol agarak belirli kanserlere (kadinlarda serviks, erkeklerde penis ve rektum) ne-
den olur. HPV-16 ve HPV-18 malignite i¢in yiiksek riskli grubu olusturmaktadir.
HPV 16, 18, 31, 33, 35, 45, 52, 58 gibi yiiksek riskli onkojenik viriislerin nadiren
gozle goriilen sigillere neden olurlar. Bu yiiksek onkojenik viriislerin squamoz
hiicreli karsinom, karsinoma in situ, Bowen hastalig1, Bowenoid papillozis, Quey-

1
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Derya KORKMAZ!

GIRiS

Kadinlarda dérdiincii en 6liimciil kanser olan rahim agzi kanserlerinin neredeyse
tamaminda teshis edilen insan papilloma viriisit (Human Papilloma Viriis, HPV),
su anda kadin kanserlerinden sorumlu en yaygin patojendir. Ayrica HPV enfeksi-
yonu; kutandz ve anogenital sigiller, genital ve tist solunum-sindirim sistemi kan-
serleri dahil olmak iizere pek ¢ok hastalikla iligkilidir. Bu patolojilerin insidans1 ve
prevalanst HPV genotipi, bolgesel kosullar, ¢calisma popiilasyonu ve 6rneklenen
anatomik bolge gibi faktorlere bagl olarak 6nemli 6l¢iide degisir (1).

HPV enfeksiyonunun ve bununla iligkili hastaliklarin gelismekte olan tilkeler-
de daha yaygin oldugunu goriilmektedir. HPV enfeksiyonu as1 ile 6nlenebilir bir
cinsel yolla bulasan enfeksiyon (CYBE) oldugu igin yol a¢tig1 hastaliklara bagh
oliim oranlar1 azaltilabilir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), HPV agilarinin iilke-
lerin ulusal agilama programlarina dahil edilmesini nermektedir. Ulkemizde as1
programinda yer almayan HPV asis1, saglik kuruluslarinda ag1 olmak isteyen ve
asty1 temin eden bireylere uygulanmaktadir (2).

HPV Agisinin Tarihgesi

Otuz bir yaginda rahim agzi kanserinden olen Afro-Amerikali bir kadin olan
Henrietta Lacks’in 1951'de 6liimiinden kisa bir siire 6nce rahim agzindan alinan
ve “HeLa hiicreleri” olarak adlandirilan ilk yerlesik in vitro 6liimstiz kanser hiicre
dizinin kesfi HPV agisinin gelistirilmesi de dahil olmak {izere tibbi arastirmalar-

1

Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji AD., drderya@ymail.com
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artirmaya yardimci olmaktadir. Uzun vadede, daha az soguk zincir bagimlilig

olan daha ucuz ek asilarin gelistirilmesi, HPV agis1 kapsamini ve basarisini artira-

caktir. A1 igeriklerinde bulunmayan onkojenik HPV alt tiplerinin neden oldugu

hastalik riski devam ettiginden, asilanmis kadinlarin servikal taramasi hala tavsi-

ye edilmektedir.
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GENITAL HERPES SIMPLEKS
ENFEKSIYONU

Emine COLGECEN'

GIRIS

Genital herpes (GH) kronik, 6miir boyu siiren viral bir enfeksiyondur. GH’in et-
keni olan Herpes simpleks viriis Tip 1 (HSV-1) ve Herpes simpleks viriis Tip 2
(HSV-2) Herpesviridae ailesinden Alphaherpesvirinae alt sinifinda yer almaktadir.
Tekrarlayan GH vakalarinin ¢oguna HSV-2 neden olur. Bununla birlikte giinii-
miizde artan oranda anogenital herpetik enfeksiyonlar, 6zellikle gen¢ kadinlar ve
homoseksiiel erkekler arasinda belirgin olan HSV-1e baglanmaktadir. Bu viriisle-

rin neden oldugu enfeksiyonlar 6nemli klinik ve psikolojik morbiditelere neden
olmaktadir (1-3).

EPIDEMIYOLOJi

Diinya genelinde 400 milyondan fazla insanin HSV-2 kokenli GH ile enfekte ol-
dugu; Amerika Bilesik Devletleri (ABD) niifusunun ise yaklasik %45’inin HSV-
1 ve %14,4’tintin HSV-2 ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir (4,5). Kirksekiz
milyon Amerikalinin genital HSV-2’ye sahip oldugu diistintilmektedir; ancak, bil-
dirilmesi zorunlu bir hastalik olmadig; i¢in oranlar muhtemelen daha yiiksektir.
Viriis bulasmis ¢ogu insanda klasik klinik semptomlar, yani vezikiiller ve iilserler
bulunmayabilir ve bu da taniy1 aylarca hatta yillarca geciktirebilir. Onsekiz ile 49
yas arast Amerikalilarda, 2018de GH enfeksiyonlarinin 2/3’tinti kadinlar olustur-

' Prof. Dr., Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji AD., drecolgecen@hotmail.com
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beligin son trimesterinde GH gegirmek NH riskini 6nemli oranda artirmaktadir.

GH yonetiminde erken tani ve tedaviye ek olarak bulagin azaltilmas: agisindan

hasta ve partnerinin bilgilendirilmesi de olduk¢a 6nemlidir. GH'nin erken tani ve

tedavisiyle hastaligin siiresi kisaltilip, bulas azaltilip gelisebilecek komplikasyonlar

onlenebilir.
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MOLLUSKUM KONTAGIOZUM

Cagri TURAN'!
Esra KILIC MANAVLI 2

GIRIS

Viral deri enfeksiyonlari, diinya ¢apinda hem birinci basamakta hem de dermato-
loji uygulamalarinda siklikla goriilmektedir (1). Enfeksiyonlara en yaygin olarak
herpesviriisler, papillomaviriisler ve molluskum kontagiozum viriisii neden olur

(2). Cigek hastaliginin eradikasyonunda bu yana, Molluskum kontagiozum, in-
sanlarda baslica cicek viriisii nedeni olmustur (3).

Molluskum kontagiozum; ¢ocuklarda, cinsel olarak aktif yetiskinlerde ve ba-
g1s1klig1 baskilanmaig bireylerde sik goriilen, kendi kendini sinirlayan, enfeksiyoz
bir dermatozdur (4).

Burada molluskum kontagiozum konusu, yazarlarin klinik pratikteki tecriibe-
si ile ele alinacaktur.

ETIYOLOJi VE EPIDEMiYOLOJi

Molluskum kontagiozuma, Poxvirus ailesine ait ¢ift sarmall1 bir DNA viriisii olan
molluscum contagiosum viriisii (MCV) neden olur. Tek MCV konakgis1 insanlar
oldugundan sadece insanlar enfekte olabilirler (4). MCV’nin 4 farkli genotipi var-
dir: MCV-1, MCV-2, MCV-3 ve MCV-4 (5). MCV 1 en yaygin genotiptir (%75-
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Molluskum kontagiozumlu ¢ocuklar i¢in bir tedavi segenegi de oral ¢inko siil-
fat tedavisidir. Anti-inflamatuar ve antioksidan olan ¢inko, su anda bir¢ok viral
enfeksiyon tedavisinde kullanilmaktadir (46).

Dimetil stilfoksit (DMSO) iginde %2 (diliie) povidin iyottan olusan karisim
tedavisi de diger segeneklerden biridir. Tedavi giinde 2 kez uygulanmaktadir (33).
Bu yeni kombinasyon ile yapilan ¢alismalarda, lezyonlarda genel olarak %90 ora-
ninda gerileme saptanmigtir (33).

Yeni molluskum kontagiozum tedavileri arasinda topikal sinekatesinler (47),
lezyon igi 5-flilorourasil (48), ve zoster immiin globiilin (49) yer alir.
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HIV ENFEKSIYONUNUN
EPIDEMIYOLOJISI VE KLINIK

Havva TUNAY!

HIV ENFEKSIYONUNUN EPIDEMiYOLOJiSi

Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (HIV)/Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendro-
mu (AIDS) diinyada 6nemli bir saglik sorunudur. Amerika Birlesik Devletlerinde
saglikli ve gen¢ homoseksiiel erkeklerde tedaviye yanit vermeyen Pneumocystis
jirovecii pnomonisi ve Kaposi sarkomu hastalar1 nedeniyle ilk kez 1981 yilinda ta-
nimlanmigtir. Hastaligin etkeni Barre-Sinoussi ve arkadaslarinin yaptig: serolojik
caligmalar ile 1983 yilinda izole edilmis ve AIDS etkeni oldugu gosterilmistir (1).

Glintimiizde HIV/AIDS hastalarinin sayisinda ve AIDSe bagl 6liimlerde ar-
tis gortilmektedir. UNAIDS (The Joint United Nations Programme on HIV and
AIDS/Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi), 1993 yilinda 14 milyon,
1998 yilinda 33.4 milyon, 1999 yilinda 33.6 milyon, 2016 yilinda 36,7 milyon
HIV/AIDSi kisinin yasadigini, son giincellenen verilere gore de bu rakamlarin
2021 yilinda 38,4 milyona ulastigini bildirmektedir. Her giin, 1100 geng insan (15
ila 24 yas aras1) dahil olmak tizere 4000 kisi HIV ile enfekte olmaktadir. Mevcut
egilimler devam ederse, 2025’te 1,2 milyon kisiye HIV bulasacagi ve bunun 2025
hedefi olan 370.000 yeni enfeksiyondan ti¢ kat fazla olacagi tahmin edilmektedir.
UNAIDS, diinyada 2030 yilinda AIDS epidemisini durdurarak halk saglig: tehdi-
di olmaktan cikarilmasini hedeflemektedir (2).

World Health Organization (WHO)/Diinya saglik 6rgiit (DSO) verilerine gore
2020 y1li sonuna kadar, diinyada HIV’li yaklasik 37,7 milyon [30,2-45,1 milyon]

1

Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 AD.,
havvatunay80@yahoo.com.tr
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GIRIS

HIV tanisi konulduktan sonra tedaviye hizli bir sekilde baslamak, tedavinin ba-
sarist agisindan kritik 6neme sahip olup morbidite ve mortaliteyi de 6nemli 6l-
¢iide azaltmaktadir. Bu ylizden HIV ile infekte kisilerin tedavisinde ana strateji
, tan1 konulduktan hemen sonra antiretroviral tedavinin(ART) baslatilmasidir
(1). Bu yaklasimla viral replikasyonun hizla baskilanmasini saglamak, dolayisiyla
bagisiklik sisteminin yeniden yapilanmasini bir an 6nce basglatmak hedeflenmek-
tedir (2). Antiretroviral tedavi, CD4 hiicre sayisindan bagimsiz olarak tiim has-
talara onerilmektedir ancak CD4 hiicre sayisi ne kadar diisiikse tedaviye o kadar
erken baslamak gerekir (3). Tedavi 6ncesinde hastanin ART’ye baslamaya hazir
olup olmadiginin degerlendirmesi gerekir. HIV pozitif bireyin tercihini ifade
etmesi ve ART’ye hemen baglama konusunda bask: hissetmemesi agisindan bu
yaklasim gereklidir. Verilecek tedavinin 6miir boyu siirecegi ve ilaglarin doz at-
lamadan her giin kullanilacag: hastaya iyice anlatilmalidir (4). Bazi durumlarda
tedavi baslanmasinin geciktirilmesi gerekebilir. Firsat¢1 enfeksiyonu olan bireyler-
de, taniy1 takip eden iki hafta igerisinde ART baslanmasi 6nerilir (5). Buna istis-
na, kriptokok menenjiti varligidir; bu durumda yasami tehdit edebilecek Immune
Reconstitution Inflamatory Syndrome (IRIS) gelismesi riski oldugu i¢in, ART nin
4 hafta antimikrobiyal tedavi uygulanana kadar ertelenmesi 6nerilir.(6) Antiretro-
viral tedavi baglanmadan 6nce genotipik direng testi yapilmasi onerilir. Genotipik
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olgu tedavi agisindan degerlendirilmelidir. (29) Temas oncesi profilaksi baglan-
madan 6nce HBV serolojisinin durumu tespit edilmelidir. Temas dncesi profilak-
sinin diger cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlara (CYBE) kars1 koruyucu olmadig:
konusunda hastalar bilgilendirilmelidir; Temas 6ncesi profilaksiye baslarken ve
PrEP kullanimi sirasinda diizenli olarak CYBE taramasi yapilmasi 6nerilir. Diger
onleme yontemlerinde oldugu gibi, PrEP’in de ancak kullanildig: takdirde ise ya-
rayacag1 konusunda hastalar bilgilendirilmeli, gerekirse tedaviye uyum konusun-
da danismanlik verilmelidir.(30)

HIV TEMAS SONRASI PROFILAKSI

HIVileinfektekisininkanvegenitalsekresyonlariylatemassonrasindaprofilaksiuy-
gulanmalidir. Kaynak olan hasta ART kullaniyorsa ve HIVRNA saptanabilir diizey-
deysedirenctestiistenmelidir. Kaynagintedavidykiisiineveyadahaoncekidirengtesti
sonuglarina gore temas sonrasi profilaksi(PEP) kisiye 6zel olarak diizenlenmeli-
dir. Cinsel temaslarda, HIV-pozitif kaynagin viral yiik 6l¢imii saptanabilir diize-
yin altinda ise PEP 6nerilmemektedir.(31) Temas sonrasi profilaksi ideal olarak 2
saat i¢cinde ama mutlaka 72 saat i¢inde baslanmali ve 28 giin devam edilmelidir.
Hastanin HIV durumu 6.haftada, 3. Ay ve 6. ayda yeniden degerlendirilmelidir.
Centers for Disease Control and Prevention(CDC) 6nerilerine gore primer PEP
rejimi; Tenofovir disoproksil fumarat + emtricitabine + raltegravir / dolutegra-
vir kombinasyonunun kullanilmasidir. Alternatif rejim ise; Tenofovir disoproksil
fumarat + emtricitabine + darunavir + ritonavir kombinasyonudur. TAF1n PEP
olarak kullanimi ile klinik deneyim olmadigindan 6nerilmez (32).
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GIRIS

Hepatite neden olabilen bir ¢ok viral etken olmakla birlikte, viral hepatit denildi-
ginde ilk akla gelen, hem goriilme sikliklar: hem de yol agtiklar: klinik tablolarin
onemi nedeniile, hepatotrop viriislerdir. Bilinen baslica hepatotrop virtisler; he-
patit A virtisit (HAV), hepatit B virtaisit (HBV), hepatit C viriisii (HCV), hepatit
D virtisit (HDV) ve hepatit E virtisit (HEV)diir. Hepatotrop viriisler, bulas yollar1
acisindan fekal-oral yolla bulagan enteral etkenler (HAV ve HEV) ile parenteral/
permukozal bulasan etkenler (HBV, HCV ve HDV) olmak tizere iki grupta topla-
nabilir. Oncelikli olarak cinsel yolla bulasan hastaliklar arasinda yer almamalarina
karsin, parenteral bulagan etkenler, kana gore daha az miktarlarda olmakla bir-
likte genital sekresyonlarda da bulunurlar; dolaysi ile cinsel yolla bulasmalar: da
miimkiindiir. HBV’nin HCV’ye gore cinsel yolla bulas olasilig1 daha fazladir. HAV
ve HEV viriisleri ise primer cinsel iligki ile bulasmasa da oro-anal seks aracilig1 ile
bulagsmalar1 mimkindir (1,2).

Viral hepatitler, farkli cografyalarda farkli siklikta karsimiza cikar. Ulkelerin
ozelliklerine gore goriilme yas1 ve klinik 6zellikleri farkliliklar gosterebilmekte-
dir. Ornegin, fekal-oral bulas zinciri 6n planda olan HAV infeksiyonlari, alt yap:
sorunlar1 devam eden iilkelerde daha ¢ok ¢ocukluk ¢aginda gegirilirken gelismis
tilkelerde goriilme yas: geng eriskinlige dogru kaymaktadir. HBV infeksiyonu i¢in
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infeksiyonunun tedavisi immunsupresif tedavinin azaltilmasi ve antiviral (ribavi-

rin) uygulamalarini igerir (61).
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CINSEL YOLLA BULASAN PARAZITIK
HASTALIKLAR

Dilara GULER'

SKABIYES

Uyuz, Sarcoptes scabiei var hominis ‘in neden oldugu derinin parazitik bir infes-
tasyonudur(1). Uyuz, diinya ¢apinda yaygin bir halk saglig1 sorunudur ve tahmini
kiiresel prevalansi 300 milyon enfekte kisidir(2). Diinyadaki tiim sosyoekonomik
topluluklarda goriilmekle birlikte uyuz prevalansi iilkeden tilkeye degismektedir.
Uyuz, belirli bir cinsiyet yatkinlig1 olmaksizin her yastan insani etkileyebilmekte-
dir(3).

Uyuz akarinin yasam dongiisii, hamile disinin insan epidermisine girmesi ve
glinde 2-3 yumurta birakmasiyla baglar. Larvalar 48-72 saat sonra ortaya ¢ikar ve
yaklagik 10-14 giinde yetiskinlige ulasur, ¢iftlesir ve dongii tekrarlanir. Eriskin disi
ve erkek akarlar deri yiizeyinde ciftlestikten sonra disiler derinin keratinoz taba-
kasindan tiinel kazmaya devam ederken erkek akarlarin yasam dongiisti burada
son bulur. Erigkin disi akarlarin toplam yasam siiresi ise 30-60 giindiir(4, 5).

Uyuz yakin fiziksel temasla bulasmaktadir. Cinsel yolla bulas, aile tiyeleri ara-
sinda cinsel olmayan bulas kadar yaygindir. Ancak Skabiyes cinsel yolla bulasan
diger hastaliklarin klasik modeline uymamaktadir. Aile tiyeleri arasinda cinsel ol-
mayan bulasta fomitler rol oynayabilmektedir (3, 6).

Skabiyes; klinik semptomlar ve akar sayisina bagl olarak, klasik skabiyes ve

krutlu skabiyes olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. En sik goriilen form klasik ska-
biyesdir ve bu formda derideki erigkin akar sayis1 10-15 kadardir. Krutlu skabi-

' Uzm Dr., Konya Meram Devlet Hastanesi, Deri ve Ziithrevi Hastaliklar1 Klinigi, dr.dilaraguler@gmail.com
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vaka asemptomatik olmasina ragmen enfekte erkeklerde iiretrit, epididimit veya
prostatit semptomlari izlenebilmekte, kadinlarda ise yaygn, koti kokulu, sar1-ye-
sil olabilen vajinal akinti olabilmektedir. Kolposkopik degerlendirmede ¢ilek ben-
zeri bir serviks goriiniimii izlenebilmektedir. Asemptomatik kisilerle cinsel temas
sirasinda, enfekte vajinal sivilarin veya fomitlerin bulagsmasi yoluyla hem hetere-
seksiiel hem de homoseksiiel cinsel esler arasinda enfeksiyon kolaylikla yayila-
bilmektedir(27). Uzun siireli T. vajinalis enfeksiyonu, prematur dogum ve diisiik
dogum agirligy, infertilite, pelvik inflamatuar hastalik gibi ciddi komplikasyonlara
yol agabilmekte ve serviks/prostat kanseri riskini artirmaktadir(26, 28). Ayrica, T.
vaginalis ile enfekte olan hastalarin insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) bulas
olasiligy, enfekte olmayanlara gore 1,5 kat daha fazla olmaktadir(29).

Trikomiyazis, enfekte vajinal sekresyonlarin mikroskobik degerlendirmesi ya-
pilarak teshis edilebilmektedir. Tedavide, kadinlarda 7 giin boyunca giinde iki kez
500 mg ve erkeklerde tek dozda oral olarak 2 g metranidazol kullanilmaktadur.
Ayrica diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar igin test yapilmali ve ilgili herkes
uygun sekilde tedavi edilene kadar cinsel temastan kaginilmalidir(27, 30).
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CINSEL SAGLIK VE CINSEL YOLLA
BULASAN HASTALIKLARDA KORUYUCU
HEKIMLIK UYGULAMALARI

Aysen MERT!

GIRIS

Cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH’lar), giderek artis gosteren goriilme sik-
1181, tan1 ve tedavilerinde yasanan giigliikler nedeniyle tiim diinyada bir toplum
saglig1 sorunu haline gelmistir. Bu sebeple CYBH’larin 6nlenmesi agisindan ko-
ruyucu hekimlik uygulamalari, tizerinde dikkatle durulmas: gereken bir saglik
konusu olmalidir.

CINSEL SAGLIK

Cinsel saglik, bireylerin, giftlerin ve ailelerin genel saglig1 ve esenligi ile toplu-
luklarin ve iilkelerin sosyal ve ekonomik gelisimi igin temeldir. Olumlu olarak
bakildiginda cinsel saglik, cinsellige ve cinsel iliskilere olumlu ve saygili bir yak-
lasimin yani sira; zorlama, ayrimcilik ve siddetten uzak, zevkli ve giivenli cinsel
deneyimler yasama olasiligin1 gerektirir. Erkeklerin ve kadinlarin cinsel saglik ve
esenlik elde etme becerileri sunlara baghdir; cinsiyet ve cinsellik hakkinda kap-
saml1 ve kaliteli bilgilere erisim, karsilasabilecekleri riskler ve korunmasiz cinsel
aktivitenin olumsuz sonuglarina karsi savunmasizliklar1 hakkinda bilgi, cinsel
saglik hizmetlerine erisme yetenegi, cinsel saglig1 onaylayan ve destekleyen bir

' Dr. Ogr. Uyesi, Afyon Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.,
aysendr1978@hotmail.com
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onemli oldugu, CYBH’larin bulagma olasiligini azalttigs, sirf bu nedenle tan1 ve

tedaviden kaginmanin yanlis oldugu enfekte kisilere anlatilmalidir (2).

SONUC

CYBH’lardan korunmak i¢in pek ¢ok yontem ve yaklasim mevcuttur. Bu uygula-

malarin hepsinin birbirinin devami ve tamamlayicist oldugu akilda tutulmalidir.

Saglik ve 6nleme hizmetlerinin siirdiiriilebilir, kesintisiz ve herkes i¢in esit sekilde

kisi merkezli olarak uygulanmas: 6nemidir.
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CINSEL YOLLA BULASAN
HASTALIKLARDA PSIKIYATRIK
DEGERLENDIRME

Ahmet UZER!

GIRiS

Cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH) énemli saglik sorunlarina neden olabilen
ve Ozellikle erken teshis edilmediginde veya tedavi edilmediginde, uzun vadeli
saglik sorunlarina yol agabilen bir halk sagligi sorunudur. Ayrica, CYBH’ler bi-
reylerin HIV enfeksiyonuna duyarliligini artirabilir. Hem erkekler hem de kadin-
lar CYBH’lerden 6nemli ol¢iide etkilenmekle birlikte, kadinlar daha ciddi uzun
vadeli saglik sonuglari, tireme saglig1 sorunlari ve kisirlikla karsi karsiya kalmak-
tadir. Teshis edilmemis CYBHler her yil yaklagik 24.000 kadin infertilitesine ne-
den olmaktadir. CYBH’lerin ciddi saglik sonuglarina ek olarak, CYBH’ler saglik
bakim sistemine 6nemli bir yiik getirmekte olup, Amerika Birlesik Devletlerinde
dogrudan tibbi maliyetlerin CYBH’ler i¢in 16 milyar dolardan fazla oldugu tah-
min edilmektedir. CYBHler, 6zellikle neonatal sifiliz gibi 6lii dogum, yenidogan
olumt veya malformasyon gibi ciddi komplikasyonlarla iliskili olup, rahim agz1
kanseri gibi onemli saglik sorunlarina da neden olmaktadir. Pelvik inflamatuar
hastalik ve infertilite gibi sorunlar ise daha ¢ok Chlamydia enfeksiyonuna bagli-
dir. CYBH’ler, 6zellikle 15-24 yas aras1 bireyler, yeni CYBH’lerin en yiiksek risk
grubunu olugturmaktadir ve rapor edilen yeni vakalarin yaklagik %50%si bu yas
grubunda goriilmektedir. Psikiyatrik hastalig1 olan bireyler, CYBH’lere yakalan-
ma riski agisindan daha yiiksek risk altindadir. Bu popiilasyonda, HIV prevalansi
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SONUC

Psikiyatrik yaklasim, hastayla giivene dayali bir iletisim kurmakla baslar ve has-
taya saygili, anlayish ve yargilamayan bir tutum sergilenir. Psikoegitim, hastaya
hastalig1 hakkinda bilgi vermek, tedavi siirecini anlatmak, risk faktorlerini be-
lirtmek ve korunma yollarini 6gretmek icin yapilan bir egitimdir. Psikoterapi ise,
hasta ile sagaltimci arasinda kurulan profesyonel bir iliski ¢ercevesinde yapilan
bir tedavi siirecidir. Bu yaklasim, CYBH’lerin neden oldugu stres, kaygi ve diger
psikolojik rahatsizliklarin tedavisinde etkilidir. Ilag tedavisi de CYBH’lerin neden
oldugu depresyon, anksiyete ve diger psikolojik rahatsizliklarin tedavisinde etkili-
dir. Grup terapisi, CYBH’lerle yasayan insanlarin bir araya gelerek deneyimlerini
paylasmalarina ve birbirlerine destek olmalarina olanak tanir.
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