14. BOLUM
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

Hakan POLAT'

Giris
Cinsel yolla bulasan hastaliklar terimi cinsel aktivite yoluyla edinilebilen ve

bulastirilabilinen patojenlerin neden oldugu cesitli klinik sendromlari ve enfek-
siyonlari ifade eder (1).

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) gelismis ulkelere kiyasla gelis-
mekte olan iilkelerde daha yiiksek oldugu bildirilmistir (2). Diinya Saglik Orgiiti
(DSO) verilerinde, 15-49 yas arasi sik goriilen dért CYBE (klamidya, gonore, sifi-
liz, trikomonas vaginalis) i¢in 2005 yilinda 448,3 milyon vaka bildirilirken 2008
yili icin 498,9 milyon kisinin bu hastaliklarla enfekte oldugu ve her glin sayinin
arttigl bildirilmistir (3).

HIV, HPV (Human Papilloma Virus) ve HSV (Herpes Simplex Virus) enfeksi-
yonlari, kalici viral CYBE’lerin ¢ogunlugunu olusturmaktadir. HIV dahil olmak
Uzere, bir yil icerisinde bas gosteren cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar diinya
¢apindaki erkek, kadin ve gocuklar arasinda 51 milyon yila esdeger saglkl ya-
samin kaybolmasindan sorumludur. CYBE’larin ¢cogunda, en biyuk risk altindaki
yas grubu ergenlerdir. Her yil 20 ergen kisiden 1’i tedavi edilebilir bir CYBE’a ya-
kalanmaktadir. Yine dort geng kadindan birine her yil CYBH tanisi almaktadir (4).
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asamasinda siklikla negatiftir ve kisilerin yanlishkla enfekte olmadiklarina inan-
malarina ve bilmeden HIV bulagmasiyla iligkili davranislarda bulunmaya devam
etmelerine neden olur. Etkili antiretroviral tedavinin mevcudiyetine ragmen di-
sk CD4 hiicre sayimlariile kanitlandigi Gizere birgok HIV enfeksiyonu vakasi ileri
asamalarda teshis edilmeye devam etmektedir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar
icin degerlendirme ve tedavi arayan tiim kisiler HIV enfeksiyonu agisindan ta-
ranmalidir.

HIV enfeksiyonu HIV-1 ve HIV-2'ye karsi antikorlari tespit eden serolojik test-
lerle ve HIV antijenlerini veya ribontkleik asidi (RNA) tespit eden virolojik test-
lerle teshis edilebilir.

HIV ile enfekte olduktan sonraki ilk birka¢ hafta icinde hastalarin %50-
%90’Inda ates, halsizlik, lenfadenopati ve deri dékintisi gibi spesifik olmayan
semptomlarla karakterize akut retroviral sendrom gelisir. Akut retroviral send-
rom slphesi, bir antikor testi ile birlikte bir antijen / antikor immunolojik tes-
ti veya HIV RNA ile acil degerlendirmeyi gerektirmelidir. Akut HIV enfeksiyonu
olan kisiler, enfeksiyonun bu asamasinda plazma ve genital sekresyonlardaki
virts konsantrasyonu asiri derecede yiikseldiginden, oldukca bulastiricidir. Akut
HIV enfeksiyonu sirasinda antiretroviral tedavi tavsiye edilir, ¢clinkl baskalarina
bulasicihgl 6nemli 6lglide azaltir, hastaligin laboratuar belirteglerini iyilestirir,
akut hastaligin siddetini azaltabilir, viral ayar noktasini duslrdr, viral rezervua-
rin boyutunu azaltir, viral mutasyon oranini disirir. Replikasyonu baskilar ve
bagisiklik fonksiyonunu korur. Akut HIV enfeksiyonu teshisi konan kisiler derhal
deneyimli bir klinigine yonlendirilmeli, d6nleme danismanhgi saglanmali ve cin-
sel yolla bulasan hastaliklar agisindan taranmalidir (1).
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