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GEBELIKTE CINSEL YOLLARLA
BULASAN ENFEKSIYONLAR

Uygar TANYERI'

|GiRiS
Cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH), insandan insana yakin fiziksel temas ile
gecen bir grup bulasici hastalik olarak tanimlanmaktadir. Temas; vajinal, anal,
oral veya sitirtiinme seklinde olabilir. Giiniimiizde halen ciddi bir halk saghg
sorunu olarak goriilmektedir. Son zamanlarda cinsel yolla bulasan hastaliklarin
ozellikle gebelik doneminde goriilme sikligr artis gostermektedir (1). Tani ve te-
davileri giiniimiizde kolaylagsmis olsa da halen yenidogan ve anne i¢in ciddi so-
nuglara neden olabilmektedir. Yapilan tarama testlerinde gebelerin yaklasik %10’
unda herhangi bir CYBH tespit edilebilir (2). Bu nedenle erken tani ve tedavi, iyi
maternal ve fetal sonuglar i¢in son derece 6nemlidir.

|1.BAKTERIYEL ENFEKSIYONLAR

1.1. Sifiliz (Frengi)

1.1.1. Etiyoloji ve Bulas

Etkeni Treponema pallidum’dur. Vajinal mukoza ana giris kapisidir. Lenfatik sis-
tem yoluyla yayilir. Inkiibasyon siiresi 3 hafta ila 3 ay arasinda degisir (3). Spiro-
ketler plasentay1 gecerler ve konjenital enfeksiyona neden olurlar.
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