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Cinsel Saglik ve Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar

Aysen Mert!

Ozet

Cinsel saglik kavrami; cinsellige ve cinsel iligkilere olumlu ve saygili bir
yaklagimin yaninda zorlama, ayrimcilik ve siddetten uzak gekilde zevkli
ve giivenli cinsel deneyimler yasamay: igermektedir. Cinsel yolla bulasan
hastalik (CYBH) tanmabilir bir hastalk durumunu ifade etmektedir ve
tarkl ve ¢ok sayida mantar, virlis, bakteri ve parazit sebebiyle olugmaktadir.
CYBH’lar akut veya kronik olabilmekte, morbidite ve hatta mortaliteye
neden olabilmektedirler. Klinikte degisik 6zellikler gosteren lezyonlar ortaya
cikabilmektedir. Dokiintii ve tilserler, vajinal veya iiretral akinti, alt idrar yolu
enfeksiyonu belirtileri, inguinal ve skrotal gislik ve agri, alt abdominal agr1
ve pelvik inflamatuar hastalik, neonatal goz enfeksiyonlari olusabilmektedir.
En bilinen bulag yolu korunmasiz cinsel iliskidir. Gebelikte anneden
bebege gecebilmekte, kan iiriinleri transfiizyonuyla ve bu {irlinlerle temasla
bulagabilmektedir. Cinsel yolla bulasan otuzun iizerinde bakteri, viriis ve
parazit mevcuttur. Tedavi edilebilir dort enfeksiyon (klamidya, gonore, sifiliz
ve trikomonas) ve tedavi edilebilir fakat tamamen iyilesmeyen, ¢ogunlukla
kroniklesen dort enfeksiyon hepatit B (HBV), herpes simpleks viriisii (HSV),
human immunodeficiency viriis (HIV) ve human papilloma viriis (HPV) en
sik gortilen CYBHlardir. Kiiltiir ogunda tanida altin standarttir. Bir kisminda
tant klinik kriterlerle, dokudaki/lezyondaki eksudanin direkt mikroskobik
incelemesiyle, niikleik asit amplifikasyon testleriyle ve serolojik testlerle
konulmaktadir. Tedavideki amaglar; patojenlerin elimine edilmesi, lezyonlarin
ve semptomlarin ortadan kaldirilmasi, bulagtiriciligin ve  tekrarlayan
enfeksiyon riskinin azaltilmasiyla ge¢ komplikasyonlarin engellenmesidir.
Etkili antimikrobiyal tedavi, gerektiginde eg tedavisi ve hastaligin uygun
sekilde yonetilmesi kiir i¢in 6nemlidir. CYBH’lar1 6nlemek i¢in kisilere ve
saglk galisanlarina gorevler diigmektedir. Bu derlemede CYBH’lar giincel
literatiir bilgisi esliginde ele alinmig ve etiyolojileri, tedavileri ve korunma

yollar hakkinda bilgi verilmistir.
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Giris

Cinsel saglik, cinsellige ve cinsel iligkilere olumlu ve saygili bir yaklagimin
yaninda; zorlama, ayrimcilik ve siddetten uzak bir sekilde zevkli ve giivenli
cinsel deneyimler yagamayi gerektirir. Cinsel yonelimi ve cinsiyet kimligini,
cinsel ifadeyi, iligkileri ve zevki igine alir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO),
“Insan cinselliffinde efitim ve tedavi” baghkh raporun yayinlanmasindan sonra,
1974’ten beri cinsel saglik alaninda da ¢aligmaktadir. Cinsel saglhiga biitiinctil
bakildiginda temel kavramlarin su sekilde siralandig gortilebilir (1):

1. Cinsel saghk, yalmzca hastaliklarin olmamasi hali degil, iyilik haliyle
de ilgilidir.

2. Cinsel saglk, saygili olmayi, giivenligi, ayrimcilik ve siddetten uzak
durmayz igerir.

3. Cinsel saglik, belirli bazi insan haklarinin yerine getirilmesine baghdir.

4. Cinsel saglik, yalnizca tireme gagindakiler igin degil gengler ve de yash

bireyler i¢in yagam boyunca stireklidir ve onemlidir.

5. Cinsel saglik, bazi cinsellikler ve cinsel ifade bigimleriyle ifade
edilebilmektedir.

6. Cinsel saglik, toplumsal cinsiyet normlari, roller, beklentiler ve giig
dinamiklerinden 6nemli oranda etkilenir.

7. Cinsel saghgin belirli baz1 sosyal, ekonomik ve politik baglamlar iginde
anlagilmas1 6nem arz etmektedir.

Erkeklerin ve kadinlarin cinsel saglik ve esenlik elde etme becerileri
sunlara baghdir (1):

* Cinsiyet ve cinsellik hakkinda kapsamli, kaliteli bilgilere erigim,

* Kargilagabilecekleri riskler ve korunmasiz cinsel aktivitenin olumsuz
sonuglarina karst savunmasizliklar: hakkinda bilgi,

 Cinsel saglik hizmetlerine erigme yetenegi,
 Cinsel saglig1 onaylayan ve destekleyen bir ortamda yagamak.

Cinsel saghkla ilgili konular genis kapsamlidir ve cinsel yonelimi ve
cinsiyet kimligini, cinsel ifadeyi, iliskileri ve zevki kapsar. Ayrica, agsagidakiler
gibi olumsuz sonuglar1 veya kosullar: da igerir (1):

e Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV), cinsel yolla bulagan hastaliklar
ve lireme sistemi enfeksiyonlar1 ve bunlarin olumsuz sonuglar (kanser
ve kisirlik gibi) ile enfeksiyonlar,
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s Istenmeyen gebelik ve kiirtaj,
* Cinsel iglev bozuklugu,
* Cinsel siddet ve

* Zararl uygulamalar (kadin siinneti gibi).
1. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklara Genel Bakig

1.1. CYBH Tanimu, Tipleri, Onemi, Belirti ve Bulgular:

“Cinsel yolla bulasan enfeksiyon (CYBE/STI)” terimi, cinsel temas yoluyla
enfeksiyona neden olan bir patojeni ifade ederken, “Cinsel yolla bulasan
hastalk” (CYBH/STD)” terimi, bir enfeksiyondan gelisen tanimnabilir bir
hastalik durumunu ifade eder (2).

CYBH farkli ve ¢ok sayida mantar, viriis, bakteri ve parazit sebebiyle
ortaya ¢ikan ve baglica bulag yolu korunmasiz cinsel iliski olan bir grup
hastaliktir. Bu hastaliklar ayn1 zamanda gebelik sirasinda anneden bebege de
gegebilmekte, kan iiriinleri transfiizyonu esnasinda ya da bu trtinlerle temas
yoluyla da bulagabilmektedir (3).

Cinsel yolla bulagtig1 tespit edilmis olan otuzun {izerinde bakteri, viris
ve parazit mevcuttur. Bunlarin arasinda ise sekiz patojenin goriilme insidansi
daha fazladir. En yaygin goriilen sekiz tane CYBH; tedavi edilebilir dort tane
enfeksiyon (klamidya, gonore, sifiliz ve trikomonas) ve tedavi edilebilir fakat
tamamen iyilesmeyen ve ¢ogunlukla hayat boyu siiren kronik enfeksiyonlara
neden olan dort tane enfeksiyon hepatit B (HBV), herpes simpleks virtisii
(HSV), human immunodeficiency viriis (insan immiin yetmezlik viriisii/
HIV) ve human papilloma viriis (HPV) seklinde siralanabilmektedir. Ek
olarak, maymun ¢igegi, Shigella sonnei, Neisseria meningitidis, Ebola ve
Zika gibi cinsel temasla bulasabilen yeni enfeksiyon salginlarinin yani sira
lenfograniiloma venereum gibi ithmal edilmiy CYBH’lar yeniden ortaya
gtkmugtir. Bunlar, CYBH’larin 6nlenmesi ve kontrolii igin yeterli hizmetlerin
saglanmasinda artan zorluklarin habercisidir (4-6).

CYBH’lar bakteriyel, viral, paraziter olarak smiflanabilmektedir.
Bakteriyal CYBH’lar; neisseria gonorrhoeae (gonore ya da bel soguklugu),
chlamydia trachomatis (klamidyal enfeksiyonlar), treponema pallidum
(sifilis), haemophilus ducreyi (sankroid ya da yumusak sankr), klebsiella
granulomatis (6nceleri Calymmatobacterium granulomatis olarak biliniyordu
“graniiloma inguinale ya da donovanosis nedenidir) seklinde siralanabilir.
Viral CYBH’lar; genital herpes enfeksiyonu, HPV, HIV, HBV, hepatitis
C virlis enfeksiyonu (HCV), cytomegaloviriis enfeksiyonu, molluscum
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contagiosumdur. Protozoar CYBH’lar; trichomonas vaginalisdir (vaginal
trichomoniasis). Fungal CYBH’lar; candidaalbicansdir (vulvovaginit; balano-
postit). Ektoparaziter CYBE’lar; scabies, pediculosis pubisdir. Etkenlerine
gore cilt ve mukoza lezyonlart ile seyreden CYBH’lar; sifilis primer (chancre)
ve sekonder (condyloma latum), HSV tip 1ve 2, HPV, lymphogranuloma
venereum, chancroid, granuloma inguinale (donovanosis), molluscum
contagiosum, sarcoptes scabiei, pediculosis pubisdir (7).

CYBH’larin ¢ok gesitli belirti ve bulgular1 vardir. Genital tilserler, tiretral
akinti (iiretrit, proktit, epididimit), vajinal akint1 (vajinit, servisit), alt idrar
yolu enfeksiyonu belirtileri (prostatit vb), inguinal sislik (bubo), skrotal
sislik ve agri, alt abdominal agr1 ve pelvik inflamatuar hastalik, neonatal goz
enfeksiyonlar: (yenidogan konjunktiviti) bunlardan bazilaridir (7).

Kigiden kisiye CYBH’larin, bulag olduktan sonra genelde semptom
vermeden ilerlemesi gogunun kesin tedavisinin olmamasi, tedavisi olan diger
etkenlerin tedavisinde kullanilan bazi ilaglara direng gelismig olmasi hastaligin
toplumdaki yayginligini artirmaktadir. Bu sebepten dolaytr CYBH’larla
miicadelede koruma yontemleri, tedavi yontemlerine gore ¢ok daha 6nemli
bir segenektir (8).

CYBH, bir kigiden digerine vajinal, oral ve anal seks yoluyla geger. Cok
yaygin olmamakla birlikte, cinsel temas olmadan agir1 sekilde yakinlagmak gibi
yakin fiziksel temas yoluyla da yayilabilirler. Cinsel yolla bulagan hastaliklar
her zaman semptomlara neden olmaz veya yalnizca hafif semptomlara neden
olabilir. Bu nedenle, bir enfeksiyon kapmak ve bunu bilmemek miimkiindiir.
Sifilis, gonore ve klamidya gibi bazit CYBH’lar esas olarak cinsel temas yoluyla
yayilir. Zika, Ebola ve Pox gibi diger hastaliklar cinsel yolla bulagabilir, ancak
daha gok seks digindaki yollarla yayilir. CYBH’lar 6nlenebilir hastaliklardir.
Kisi eger seks yapiyorsa mutlaka kendini ve cinsel partner(ler)ini cinsel yolla
bulagan hastaliklardan nasil koruyacagini bilmelidir (9).

1.2. CYBH’larda Prevalans ve CYBH’larin Yol Agtig:
Komplikasyonlar

Diinya gapinda her giin bir milyondan fazla kisi CYBH’lara kapilmaktadir
ve bunlarin ¢ogu asemptomatik seyretmektedir. 15-49 yag aras1 500
milyondan fazla insanin HSV ile genital enfeksiyona sahip oldugu tahmin
edilmektedir. HPV enfeksiyonu, her yil 311.000°den fazla rahim agzi1 kanseri
oliimiiyle iligkilidir. 2016 yilinda yaklagik bir milyon hamile kadinin sifilis ile
enfekte oldugu ve bunun da 350.000°den fazla olumsuz dogum sonucuna
yol agtigr tahmin edilmektedir. Sifilis, diinya ¢apinda olii dogumlarin
ikinci 6nde gelen nedenidir. CYBH’larin anneden bebege bulagmasi;
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oli dogum, neonatal oliim, diigiik dogum agirhigr ve prematiirite, sepsis,
neonatal konjonktivit ve konjenital deformitelere neden olabilir. CYBH’lar
damgalama, kisirlik, kanserler ve gebelik komplikasyonlar1 gibi olumsuz
sonuglariyla cinsel saglk ve iireme saglig: tizerinde dogrudan etkiye sahiptir
ve HIV riskini artirabilir. Ilag direnci, diinya capinda CYBH yiikiinii azaltmak
icin biiyiik bir tehdittir. DSO’ne gore, CYBH’lar igin kiiresel epidemiyolojik
veriler sunlart gostermektedir; 2020°de tedavi edilebilir olarak bilinen dort
CYBH’tan biriyle 374 milyon yeni enfeksiyon tahmin edilmigtir. Bunlardan
trichomonas yilda 156 milyon yeni vaka ile en yaygimn olani, ardindan 127
milyonla klamidya, 87 milyonla gonore ve 6,3 milyonla sifilis gelmektedir.
2016 yiinda 490 milyondan fazla insamin genital herpes ile yasadigi
tahmin edilmekte ve tahminen 300 milyon kadinin HPV enfeksiyonu
tagidigr ve HPV nin rahim agzi kanserinin ve erkeklerle seks yapan erkekler
(MSM) arasinda da anal kanserin birincil nedeni oldugu belirtilmektedir.
HPV enfeksiyonlar1 yilda 310.000°den fazla rahim agzi kanseri oliimiiyle
iligkilendirilmigtir. CYBHlar, enfeksiyonun kendisinin ani etkisinin 6tesinde
ciddi sonuglar dogurabilir. Herpes, gonore ve sifilis gibi CYBH’lar HIV
bulagma riskini artirabilir. Diinya ¢apinda tahminen 296 milyon insan
kronik HBV ile yagamaktadir. HBV, 2019°da gogu siroz ve hepatoseliiler
karsinomdan olmak iizere tahminen 820.000 oOliimle sonuglanmustir.
Gonore ve klamidya gibi cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar, kadinlarda pelvik
inflamatuar hastalik ve kisirhgin baglica nedenleridir (4, 6).

Gebelikte erken donem sifilis tanis1 alip da tedavi edilmeyen gebelerde
gebeliklerin %251 6lii dogum, %141 yenidogan oOliimiiyle sonuglanir.
Gebelikte gonokok enfeksiyonu tedavisiz kalirsa gebeliklerin %35°1 spontan
abortus ve erken dogum ve %10’u perinatal oliimle sonuglanir. Proflaksi
verilmeyen tedavi edilmemis gonoreli kadinlardan dogan bebeklerin
%30-50’sinde ve ayrica tedavi gormiis klamidyal enfeksiyonu olan
kadinlardan dogan bebeklerin %30’unda “ophthalmia neonatorum” gelisir.
Bu hastalik erken tedavi edilmezse korliikle sonuglanabilir. Diinyada her yil
1000-4000 bebek bu sebepten dolay1 yenidogan doneminde korliikle karst
kargtya kalmaktadir (6, 7).

Tiim diinyada CYBH’larin en ¢ok 20-24, sonra da 15-19 ve 25-29 yag
gruplarinda daha ¢ok goriildiigii bildirilmigtir (3). CYBH’larla kargilagma
riski en yiiksek yag grubu 18-28 geng eriskinlerdir. Gonore ve klamidya
enfeksiyonlar1 en sik 15-19 yag grubunda gortilmektedir. CYBH, uluslararasi
seyahat eden kisilerde ortaya gikabilen ishal, hepatit ve motorlu arag kazalar1

gibi ilk beg riskten biridir (7).
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CYBH’lar semptomsuz seyredebilir. Baz1 olgularda ise semptomlar hafif
seyredip kendiliginden gegtigi igin hastaligin farkina varilmaz. Semptomlu
ya da semptomsuz olsun CYBH’lar ciddi komplikasyonlara neden
olabilmektedirler. Bu sebeple CYBH’larin bilinmesi, tarama programlari ve
gerekli tedavilerin zamaninda uygulanmasi komplikasyonlarin olugmasinin
ontine geger (6,7). CYBH infertilite, dig gebelik, kanser, kronik pelvik agri,
pelvik yapigikliklar gibi bir¢ok ciddi olabilecek saglik problemine ve hatta
oliime neden olabilmektedir (3).

Hastalik Kontrol Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention/
CDC), 2020°de Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) kabaca 2,4 milyon
HPV ile iligkili olmayan CYBH’gin rapor edildigini belirledi. Klamidya,
2016’ya gore %1,2 diisiisle 1,6 milyon vakayla bunlarin en yayginiydi.
2016’ya gore %45 artigla 2020°de gonore ve ayni donemde %52 artigla
133.945 birincil ve ikincil sifilis vakasi bildirildi. 2020°de, 2016’ya gore
%235 artigla 2.148 bebekte konjenital sifilis tespit edildi. Bildirilen birincil
ve ikincil sifilis vakalarinin gogu, %80°den fazlas: erkeklerde bulunmaktaydi.
Escinsel ve biseksiiel erkekler, erkeklerde bildirilen vakalarin neredeyse
yarisim (%47) olusturmaktaydi. CDC, ayrica sifilis testi pozitif ¢ikan gey
ve bisekstiel erkeklerin %44’iniin de HIV tagtyacagini tahmin etmektedir.
Genel insidans artmaktadir. 2015 ile 2019 arasinda ABD’de bildirilmesi
zorunlu CYBH’larda %30%a yakin bir artig olmustur. Yine ABD’de 14 ila
49 yag arasindaki niifusun yaklagik %12’sinin herpes ile enfekte oldugu
tahmin edilmektedir. Herpes simpleks viriisii tip 2, 500 milyondan fazla
kiside oldugu tahmin edilen kiiresel bir yaygmnhga sahiptir. HIV/AIDS,
2016 yilinda diinya ¢apinda yaklagik 37 milyon kisiyi etkiledi. ABD’de
HIV ile enfekte kisilerin %15’inin enfeksiyona sahip olduklarindan habersiz
olduklar1 ve tiim yeni HIV enfeksiyonlarinin %40’ 1indan sorumlu olduklar1
tahmin edilmektedir. CDC’ye gore, ABD’de yilda yaklagik 35.000 yeni HIV
vakas1 var. Mycoplasma genitalium, tiim gonokok dis1 tiretritlerin (NGU)
%]15- %20’sine, tiim klamidyal olmayan NGU vakalarinin %20- %25’ine ve
tiim tekrarlayan veya kalici iiretrit enfeksiyonlarimin yaklagik %40°ina neden
olur (4).

2. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

2.1. Klamidya Hastalig:

Chlamydia trachomatis olarak bilinen gram-negatif zorunlu, hareketsiz
hiicre igi bakteridir. CDC ve DSO’ye gore ABD’de en yaygin tedavi edilebilir
cinsel yolla bulagan enfeksiyondur. Temel viicut (EB) ve ags1 govde (RB)
seklinde iki enfeksiyoz form vardir. EB formu hiicreyi istila eder ve RB
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formu, bulagict olmayan diger formlar1 enfekte edecek olan diger bulagict
EByi tiretir (4).

Kadinlar arasinda C. trachomatis enfeksiyonundan birden gok sekel
meydana gelebilir ve bunlarin en ciddileri pelvik inflamatuar hastalik (PID),
dig gebelik ve infertilitedir. Komplike olmayan servikal enfeksiyon tanisi
alan bazi kadinlarda zaten subklinik iist genital sistem enfeksiyonu vardir.
Semptomatik enfeksiyon hem erkekler hem de kadinlar arasinda yaygindir.
Klamidyal enfeksiyonu tespit etmek igin siklikla tarama testleri kullanilir. 25
yasin altindaki tiim cinsel agidan aktif ve enfeksiyon riski yiiksek olan yash
kadinlarin (6rn. yeni bir cinsel partneri, birden fazla cinsel partneri olan,
25 yag ve Ustii es zamanh partnerler veya CYBH’Iig1 olan bir seks partneri)
yillik olarak taranmasi Onerilir. Toplum temelli yapilan ¢aligmalarda klamidya
enfeksiyonu aym zamanda BV ve yiiksek riskli HPV enfeksiyonu ile
iligkilendirilmigtir. Klamidya insidansi, belirli topluluklarda =25 yagindaki
bazi kadinlar arasinda daha yiiksek olabilse de genel olarak en biiyiik
enfeksiyon orant <25 yagindaki kadinlar arasindadir (10).

Tanida kullanilan yontemler: divekt immunoflorvesans, enzim immuno assay
(ELA), nukleik asit hibrvidizasyon testleri ve nukleik asit amplifikasyon testleri
(NAAT) ve kiiltirdiir. Bu testler icinde en duyarli test NAAT dir. Ulkemizde
maliyet agisindan daha pahali oldugundan az kullamilmaktadir (8).

NAAT bu ornekler igin en duyarh testlerdir ve C. trachomatis
enfeksiyonunu saptamak i¢in &nerilen testtir. Amerikan Gida ve Tlag Dairesi
(FDA) onayli NAAT igin vajinal siiriintii 6rnekleri, klinik ortamda bir
klinisyen veya hasta tarafindan toplanabilir. NAAT kullanilarak klamidya
taramasi i¢in en uygun iirogenital numune tiirleri kadinlar i¢in vajinal veya
servikal siiriintiiler ve ilk akim idraridir (ilk isenen). Erkekler igin ilk akim
idrar veya {iretral siirtintii test edilerek teshis edilebilir. C. trachomatis testi
igin hastanin meatal stirtintii almasi, idrar saglayamayan veya idrar saglamak
yerine kendi meatal swabini almayi tercih eden erkekler i¢in makul bir yaklagim
olabilir. Pap smear’lar (Papanikolaou testi) i¢in toplanan sivi bazli sitoloji
orneklerinin NAAT i¢in kabul edilebilir 6rnekler olabilecegi bildirilmistir.
Anal veya oral iliskiye giren kisilerde rektal ve orofaringeal C. trachomatis
enfeksiyonu, anatomik maruz kalma yerinde test edilerek teshis edilebilir.
NAATnin, rektal ve orofaringeal bolgelerde C. trachomatis’i saptamak igin
kiiltiirle kargilagtirildiginda geligmis hassasiyet ve ozgiilliige sahip oldugu
gosterilmigtir ve bazt NAAT platformlari, bu anatomik bolgeler i¢in FDA
tarafindan onaylanmugtir. Kendi kendine alinan rektal siiriintiiler, 6zellikle
klinisyenler bulunmadiginda makul bir alternatiftir. Rektal bolgede cinsel
aktivite bildiren erkekler arasinda rektal C. trachomatis enfeksiyonu igin
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yillik tarama yapilmalidir. Orofaringeal bolgelerde saptanan C. trachomatis’li
kigilerin gogunda orofaringeal semptomlar goriilmez. Orofaringeal C.
trachomatis enfeksiyonunun klinik 6nemi belirsizdir ve ytiksek risk altindaki
popiilasyonlar arasinda bile prevalans diisiiktiir (10).

Asemptomatik kisilerde C. trachomatis igin POC testleri (rapid tests at
the point of care/ bakim noktasinda hizl testler), enfekte kisilerin ve onlarin
cinsel partnerlerinin tedavisini hizlandirabilir. Semptomatik hastalar igin
de POC testleri, klinik karar verme sirasinda tedaviyi optimize etmek igin
kullanilabilir. POC testi kullanmak C. trachomatis enfeksiyonu igin uygun
maliyetlidir. NAAT tabanli POC testleri umut vericidir ve temin edilebilir
haldedir (10).

Cinsel partnerlere, hastalik bulagmasini en aza indirmek amaciyla tedavi
tamamlanana kadar ve varsa semptomlar diizelene kadar cinsel iligkiden
kaginmalar1 onerilmelidir. Klamidya teshisi konan kigiler HIV, gonore ve
sifilis i¢in test edilmelidir. Hastanin semptomlarinin baglamasindan veya
klamidya teghisi konmasindan 6nceki 60 giin iginde partnerle cinsel temasta
bulunmuslarsa, cinsel partnerler degerlendirme, test ve olasi tedavi i¢in sevk
edilmelidir (10).

Kigileri C. trachomatis ile tedavi etmek, olumsuz iireme saghg:
komplikasyonlarint ve devam eden cinsel bulasmay1 onler. Ayrica, cinsel
eslerini tedavi etmek, diger eslerin yeniden enfeksiyon kapmasini 6nleyebilir.
Gebe kadinlar tedavi etmek genellikle dogum sirasinda yenidoganlara C.
trachomatis bulagmasini Onler. Tedavi, klamidyal enfeksiyonu olan tiim
kigiler i¢in derhal saglanmalidir. Doksisiklin 100 mg oral ik kez/giin yedi giin
onerilmektedir. Alternatif rejim olarak, Azitromisin bir gram oral tek doz
veya Levofloksasin 500 mg oral giinde bir kez yedi giin 6nerilmektedir (10).

2.2. Lenfogranuloma Venereum (LGV)

LGV hastahgina, Chlamydia trachomatis serovars L1, L2 veya L3 neden
olur. LGV un klinik belirtileri lenfadenopati veya proktokolit seklinde
olabilir. MSM veya kadinlar arasinda rektal maruziyet, LGV enfeksiyonunun
en yaygin sunumu olan proktokolit ile sonuglanabilir ve mukoid veya
hemorajik rektal akint1, anal agr1, kabizlik, ateg veya tenesmus klinik bulgular:
ile inflamatuar barsak hastaligini taklit edebilir. Yiiksek HIV enfeksiyonu
oranlarina sahip MSM arasinda LGV proktokoliti salginlari bildirilmistir.
LGV proktokoliti invaziv, sistemik bir enfeksiyon olabilir ve erken tedavi
edilmezse kronik kolorektal fistiillere ve darliklara yol agabilir. Reaktif
artropati de bildirilmigtir. Heteroseksiieller arasinda LGV tipik olarak tek
tarafli olan hassas inguinal veya femoral lenfadenopati seklinde goriilebilir.
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Bazen girig bolgesinde kendi kendini sinirlayan bir genital iilser veya papiil
olugur. Oral tlserasyon meydana gelebilir ve servikal adenopati olusabilir.
Genital veya kolorektal LGV lezyonlar olan kigiler ayrica ikincil bakteriyel
enfeksiyon gegirebilir veya diger cinsel yolla ve cinsel olmayan yolla bulagan
patojenlerle enfekte olabilir (11).

Kesin bir LGV teshisi, yalmizca LGV’a 6zgii molekiiler testler (6rn PCR
tabanli genotipleme) ile yapilabilir. Bu testler rektal 6rneklerde LGV’u LGV
olmayan C. trachomatis’ten ayirt edebilir. Ancak bu testlerin sonuglanmasi
zaman aldigindan tam klinik siiphe, epidemiyolojik bilgi ve semptomlarla
konulur. Genital veya oral lezyonlar, rektal numuneler ve lenf diigiimii
numuneleri (yani lezyon siiriintiisii veya bubo aspirat), NAAT veya kiiltiir
ile C. trachomatis igin test edilebilir. NAAT, hem LGV suglarint hem de
LGV olmayan C. trachomatis suglarini tespit edebildigi igin test igin
tercih edilen yaklagimdir. Bu nedenle, proktokolit ile bagvuran tiim kisiler,
rektal numuneler iizerinde gergeklestirilen bir NAAT ile klamidya igin test
edilmelidir. Siddetli proktokolit semptomlar1 (6rn. kanl akinti, tenesmus ve
rektal tlserler) LGV7a isaret eder. >10 beyaz kan hiicresi (WBC) igeren bir
rektal Gram boyasi da rektal LGV ile iligkilendirilmistir (11).

Klamidya serolojisi (kompleman fiksasyonu veya mikroimmiinofloresan),
LGV igin bir teshis araci olarak rutin olarak kullanilmamalidir. C. trachomatis
NAAT igin tan1 materyalinin elde edilemedigi izole inguinal veya femoral
lenfadenopati vakalarinda LGV tamsini destekleyebilir. Tlk ziyaret sirasinda
LGV ile uyumlu klinik sendromu olan kigiler varsayimsal olarak tedavi
edilmelidir. LGV igin olas1 tedavi, proktokolit semptomlar1 veya belirtileri
(orn. kanli akinti, tenesmus veya ilserasyon) olan hastalarda endikedir.
Tedavinin amaci enfeksiyonu iyilestirmek ve devam eden doku hasarini
onlemektir, ancak enfeksiyona kargi doku reaksiyonu yara izine neden
olabilir. Aspirasyon, insizyon ve drenaj da gerekebilir. Tedavide onerilen
rejim Doksisiklin 100 mg oral giinde iki kez 21 giindiir. Alternatif rejimler;
Azitromisin bir gram oral olarak {i¢ hafta boyunca haftada bir kez veya
Eritromisin baz 500 mg oral giinde dort kez 21 giindiir (11).

Hastalar belirti ve semptomlar diizelene kadar klinik olarak izlenmelidir.
LGV teshisi konan kisiler, diger CYBH’lar, 6zellikle HIV, gonore ve sifilis
igin test edilmelidir. Hastanin semptomlarinin baglamasindan 6nceki 60 giin
iginde LGV ’lu bir hastayla cinsel temasta bulunan kisiler, anatomik maruziyet
bolgesine bagli olarak klamidyal enfeksiyon agisindan degerlendirilmeli,
incelenmeli ve test edilmelidir. Asemptomatik partnerler, varsayimsal olarak
bir klamidya rejimi (yedi giin boyunca giinde iki kez oral doksisiklin 100
mg) ile tedavi edilmelidir (11).
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2.3. Bakteriyel Vaginozis (BV)/Gardnerella Vajiniti

BV, vajinadaki normal hidrojen peroksit ve laktik asit iireten Lactobacillus
tiirlerinin, Gardnerella vaginalis, Prevotella tiirleri, Mobiluncus tiirleri ve diger
BV ile iligkili olanlar dahil olmak tizere yiiksek konsantrasyonlarda anaerobik
bakterilerle yer degistirmesinden kaynaklanan bir vajinal disbiyozdur.
Dikkate deger bir Ozellik, vajinal epitel hiicreleri iizerinde polimikrobiyal
bir biyofilmin ortaya ¢ikmasidir. Bazi kadimnlar gegici vajinal mikrobiyal
degisiklikler yasarken, digerleri bunlari daha uzun araliklarla yagar. BV
oldukga yaygin bir durumdur ve diinya ¢apinda vajinal akintinin en yaygin
nedenidir. Bununla birlikte BV’lu kadinlar asemptomatik de olabilmektedir
(12).

BV, birden fazla erkek seks partneri, kadin partner, birden fazla kigiyle
cinsel iligki, yeni bir seks partneri, prezervatif kullanmama, vajinal dus yapma
ve HSV-2 seroporzitifligi ile iliskilidir. Erkek stinneti, kadinlarda BV riskini
azaltir. Ayrica adet donemlerinde BV prevalansi artmaktadir. Hig cinsel olarak
aktif olmamug kadinlar nadiren etkilenir. BV°daki mikrobiyal degisikligin
nedeni tam olarak anlagilamamistir ve BV un cinsel yolla bulagan tek bir
patojenin edinilmesinden kaynaklanip kaynaklanmadig: bilinmemektedir.
Bakir igeren RIA kullanan kadinlarda BV prevalansinin arttigi bildirilmistir.
Hormonal kontrasepsiyon BV riskini artirmaz, BV gelisimine kargi koruma
saglayabilir (12).

BV’lu kadinlar; HIV, N. gonorrhoeae, C. trachomatis, T. vaginalis, M.
genitalium, HPV ve HSV-2 gibi CYBH kapma riski altindadir. BV ayrica
HIV enfeksiyonu edinimini de artirir; glinkii BV ile iligkili spesifik bakteriler
HIV’e duyarlilig: ve erkek seks partnerlerine HIV bulagma riskini artirabilir.
BV ile iligkili bakteriler erkek genital organlarinda tanimlanabilmesine
ragmen, erkek seks partnerlerinin tedavisi BV un tekrarini 6nlemede faydah
degildir (12).

BV, klinik kriterler olan Amsel’s tan1 kriterleri kullanilarak veya bir vajinal
gram boyasindan Nugent skoru belirlenerek teshis edilebilir. BV u teghis
etmek igin referans standart laboratuvar yontemi olarak kabul edilen vajinal
gram boyast, laktobasillerin, kii¢iik gram-negatif ve gram-degisken ¢ubuklarin
ve BV’a 6zgl kavisli gram-negatif ¢ubuklarin bagil konsantrasyonunu
belirlemek igin kullanilir. Nugent skoru 0-3 ise Lactobacillus baskin vajinal
mikrobiyota, 4-6 ise ara (intermediate) mikrobiyota (G. vaginalis’in ortaya
cikigr) ile ve 7-10 ise BV ile tutarhdir. Amsel kriterlerine gore BV un klinik
teshisi i¢in agagidaki dort semptom veya igaretten en az {igliniin olmasi
gerekir (12):
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* Vajinal duvarlart diizgiin bir sekilde kaplayan homojen, ince akinti
(siit kivaminda)

* Mikroskobik incelemede ipucu hiicreleri- clue cells (6rn. yapigik
bakterilerle dolu vajinal epitel hiicreleri)

* Vajinal stvinin pH degeri>4.5

* %10 KOH eklenmeden 6nce veya sonra vajinal akintinin giipheli
kokusu/balik kokusu (yani, koklama testi/ whift testi)

Nugent skoru ile karsilagtirldiginda, Amsel kriterlerinin duyarliligr ve
ozgiilliigii sirasiyla %37-70 ve %94-99’dur. Amsel kriterlerine ek olarak,
BV teshisi i¢in ¢oklu POC testleri mevcuttur. Bu testler, spesifik bakteriyel
niikleik asitlerin saptanmasina dayanir ve BV ve belirli laktobasiller igin
yiiksek hassasiyet ve ozgiilliige sahiptir. Beg kantitatif multipleks PCR testi
de mevcuttur. Spesifik olmadigr i¢in G. vaginalis kiiltiirii tani aract olarak
onerilmemektedir. Servikal Pap testlerinin, diigiik duyarlilik ve ozgiilliikleri

nedeniyle BV teghisinde klinik bir faydas: yoktur (12).

Semptomlart olan kadinlarda BV tedavisi Onerilir. Tedavinin diger
potansiyel faydalarr arasinda C. trachomatis, N. gonorrhoeae, T. vaginalis, M.
genitalium, HIV, HPV ve HSV-2 kapma riskindeki azalma sayilabilir. Oral
ve topikal rejimlerin birbirine tistiinliigii gosterilememistir. BV igin 6nerilen
rejimler; Metronidazol 500 mg oral iki kez/giin yedi giin veya Metronidazol
jel %0,75 bir tam aplikator (bes gram) intravajinal, giinde bir kez beg giin
veya Klindamisin krem %2 bir tam aplikator (bes gram) yatmadan once
intravajinal olarak yedi giin boyunca. Alternatif rejimler; Klindamisin 300
mg oral iki kez/giin yedi giin veya Klindamisin oviilleri 100 mg intravajinal
olarak yatmadan 6nce bir kez ii¢ giin boyunca veya Secnidazole iki gram oral
graniiller tek doz veya Tinidazole iki gram oral olarak giinde bir kez iki giin
siireyle veya Tinidazole bir gram oral giinde bir kez bes giin (12).

BV’lu tiim kadinlar HIV ve diger CYBH’lar igin test edilmelidir. Cinsel
partnerin rutin tedavisi 6nerilmemekle birlikte tekrarlayan BV’li kadinlarda
erkek partner tedavisinin (yani, yedi giin boyunca penis derisine giinde iki
kez topikal olarak uygulanan %2 klindamisin kremle birlikte giinde iki kez
oral olarak 400 mg metronidazol) ani bir iyilesme saglayabilmektedir. Tiim
semptomatik hamile kadinlar igin BV tedavisi 6nerilir ¢linkii semptomatik BV
erken membran riiptiirii, erken dogum, intraamniyotik enfeksiyon ve dogum
sonrast endometrit dahil olumsuz gebelik sonuglariyla iligkilendirilmigtir

(12).
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2.4. Sifilis/Frengi

Sifilis, Frengi ve Lues gibi adlar1 olan hastalik, 16. ylizyilda Avrupa’da
epidemi yapmustir. Ulkemizde de ilk kez bu hastaliktan 1505 yilinda
bahsedilmigtir (13). Sifilis Tiirkiye’de 19. yiizylldan sonra goriilmeye
baglamistir ve ilk olarak Avrupalilardan iilkemize getirildigini belirtmek igin
“frengi” olarak adlandirilmistir (14).

Sifilis, Treponema pallidum’un neden oldugu sistemik bir hastaliktir.
Hastalik, tedavi ve takibe yon veren klinik bulgular temelinde bazi evrelere
ayrilmugtir. Primer sifilis klasik olarak enfeksiyon bolgesinde agrisiz tek bir
tlser veya sankr olarak kendini gosterir ancak ayni zamanda gok sayida,
atipik veya agrili olabilen lezyonlarla da ortaya ¢ikabilir. Sekonder sifilis
belirtileri arasinda deri dokiintiisii, mukokutanoz lezyonlar ve lenfadenopati
yer alabilir. Tersiyer sifilis; kardiyak tutulum, gommatoz lezyonlar, tabes
dorsalis ve genel parezi ile kendini gosterebilir. Latent sifilis (klinik belirtileri
olmayabilir) serolojik testlerle saptanir. Bir 6nceki yil iginde edinilen latent
sifilis, erken latent sifilis olarak adlandirilir. Diger tiim latent sifilis vakalari,
ge¢ latent sifilis veya siiresi bilinmeyen latent sifilis olarak simiflandirilir (15).

Darkfield (karanlhik alan) incelemeleri ve T. pallidumu dogrudan
lezyon eksiidast veya dokusundan saptamaya yonelik molekiiler testler,
erken sifilis ve konjenital sifilis teshisi i¢in kesin yontemlerdir. T. pallidum
DNAsin1 saptamak igin PCR testleri de mevcuttur. Sifilis tanis1 igin iki grup
laboratuvar serolojik testi kullanilir. Bunlardan birincisi non-treponemal
testlerdir ve Ziihrevi Hastalik Aragtirma Laboratuvari/Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL) ve hizli plazma reagin/rapid plasma reagin
(RPR) testinden olugur. Digeri ise treponemal testtir ve T. pallidum passive
particle agglutination/T. pallidum pasif partikiil agliitinasyonu (TP-PA testi),
cesitli Enzim Immunoassaylar (ELISA/EIA), kemiliiminesans immiinolojik
testler/ chemiluminescence immunoassays (CIAlar) ve immiinoblotlar veya
hizli treponemal testlerden olusur. Tek tip serolojik testin (treponemal veya
non- treponemal) kullanilmasi tani igin yetersizdir ve primer sifilis sirasinda
test edilen kigilerde yanhg negatif sonuglara ve sifilis olmayan veya daha 6nce
sifilis tedavisi gormiis kisilerde yanhs pozitif sonuglara neden olabilir (15).

Tiim serolojik testlerin degigken yanlig pozitif ve yanhs negatif oranlari
vardir; bu nedenle klinik ve epidemiyolojik baglamin sonugla birlikte
degerlendirilmesi daha uygun olacaktir (16).

Sifilis  serolojik  testlerinin  kullanim  endikasyonlari; gebeler gibi
asemptomatik bireyler, cinsel yolla bulagan enfeksiyon riski olanlar, kan
organ doku bagislamig olanlar, HIV ile enfekte olanlar, genital iilseri olanlar,
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kronik bir norolojik hastaligi olanlar, nontreponemal tarama testlerinde
reaktif sonug alinanlar, enfeksiyonun agamasini ve tedaviye yaniti takip
seklinde siralanabilmektedir (8).

ParenteralolarakuygulananPenisilin G, sifilisin tiim evrelerindekihastalarin
tedavisi igin tercih edilen ilagtir. Kullanilan preparasyon (yani, benzatin, sulu
prokain veya sulu kristal), dozaj ve tedavi siiresi, hastaligin evresine ve klinik
belirtilerine baghdir. Geg latent sifilis (>1 yil siireli) ve tersiyer sifilis tedavisi
daha uzun siireli bir tedavi gerektirir ¢linkii organizmalar teorik olarak daha
yavag boliinebilir. Bir 6nceki yil iginde sifilise yakalanmayanlarin yeterince
tedavi edilmesini saglamak igin, siiresi bilinmeyen latent sifilisli kisilerde
daha uzun tedavi siiresi gereklidir. Parenteral penisilin G, hamilelik sirasinda
sifilis i¢in etkinligi belgelenmig tek tedavidir (15).

T. pallidum’un cinsel yolla bulagmasinin, yalnizca mukokutanéz sifilitik
lezyonlar mevcut oldugunda meydana geldigi disiiniilmektedir. Bu tiir
belirtiler, enfeksiyonun ilk yilindan sonra nadirdir. Primer, sekonder veya
erken latent sifilisli bir kigiyle cinsel temas yoluyla temasta bulunan kisiler
klinik ve serolojik olarak degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir (15).

2.5. Sankroid (Chancroid/Ulcus Molle)

Etken Haemophilus ducreyi’dir. Agrili genital iilser ve buna eslik eden
agrili stiptiratif inguinal lenfadenopati varligr sankroidi akla getirmelidir.
Tanu kriterleri olarak; bir veya daha fazla agrili tilser varhigy, sifilis laboratuvar
testlerinin negatifligi, tipik {ilser goriiniimiiniin varligi ve HSV testlerinin
negatifligidir (17). Chancroid’in kesin teshisi 6zel kiiltiir ortamlarinda H.
ducreyi’nin tanimlanmasini gerektirir (18).

Mikroskobik olarak, organizma “demiryolu vaylar:” veya “biv bahk siiviisi”

olarak tanimlanan bir model olugturan uzun seritler olusturma egilimindedir.
HIV’in riskini ve bulagabilirligini 6nemli 6lgiide artirir. ABD’de ve kiiresel
olarak geligmig iilkelerde son derece nadirdir (4).

Sankroid i¢in basarili antimikrobiyal tedavi enfeksiyonu iyilestirir, klinik
semptomlart giderir ve bagkalarina bulagmasini 6nler. Tlerlemis vakalarda,
bagarili tedaviye ragmen genital yara izi ve siipiiratif bubolardan kaynaklanan
rektal veya tirogenital fistiiller meydana gelebilir. Tedavi i¢in; Azitromisin bir
gr oral tek doz veya Seftriakson 250 mg IM tek doz veya Siprofloksasin 500
mg oral iki kez/giin ii¢ giin veya Eritromisin baz 500 mg oral ii¢ kez/giin
yedi giin kullanmilir. Hastalik semptomlar1 olup olmadigina bakilmaksizin,
sankroidli hastalarin cinsel partnerleri, semptom baglangicindan 6nceki on
giin iginde hastayla cinsel temasta bulunmuglarsa muayene edilmeli ve tedavi
edilmelidir (18).



78 | Cinsel Sagjltk ve Cinsel Yolln Bulasan Hastaliklor

2.6. Gonore/Bel Soguklugu

Gram negatif diplokok Neisseria gonorrhoeae bakterileri tarafindan
olugturulur. Chlamydia trachomatis ile kargilastirildiginda ikinci en yaygin
cinsel yolla bulagan enfeksiyon olarak bilinmektedir (4). Uretral akintidan
yapilan gram boyamanin tanisal degeri yiiksektir; tarama testi olarak
da kullanilabilir. Kondom kullanimi ve giivenli cinsel iligki gonoreden
korunmak igin en etkili yoldur. Hastalik belirtilerini tagryan kisilerle cinsel
iligkiden kaginmak onemlidir. Sekstiel aktif kigilerin, 6zellikle risk grubunda
olan kadinlarin gonore i¢in taranmast 6nemli bir kontrol yontemidir (8).

Gonokok enfeksiyonu siiphesi olanlar mikrobiyolojik olarak test
edilmelidir. Genitotiriner enfeksiyonlarin tespitinde kiiltiir ve NAAT
kullanilabilir.  Kiiltiir i¢in endoservikal ve iretral siirlintii  6rnekleri
kullanilirken, NAAT i¢in endoservikal, vajinal, tiretral stiriintii 6rnekleri ile
idrar 6rnekleri kullanilabilir (17).

Gonore dogru tedavi yontemi kullanilirsa tedavi edilebilir. CDC, tek doz
500 mg kas igi seftriakson 6nermektedir. Seftriakson iirogenital veya rektal
gonore tedavisinde kullanilamadiginda alternatif rejimler mevcuttur. Tlaglar
enfeksiyonu durdursa da hastaligin neden oldugu kalic1 hasarlar1 onarmaz.
Gonorede antimikrobiyal direng giderek artan bir endige kaynagidir. Yeniden
enfeksiyon yaygin oldugu igin, gonore hastasi erkekler ve kadinlar, cinsel
partnerlerinin basarili bir sekilde tedavi edildigine inanip inanmadiklarina
bakilmaksizin, ilk enfeksiyonun tedavisinden {i¢ ay sonra yeniden test

edilmelidir (19).

2.7. Genital Herpes Simpleks Viriis Enfeksiyonlar1 (HSV)

Genital herpes kronik, 6miir boyu siiren viral bir enfeksiyondur. Tki tiir
HSYV genital herpese neden olabilir: HSV-1 ve HSV 2. Tekrarlayan genital
herpes vakalarinin ¢oguna HSV-2 neden olur. Bununla birlikte, artan
oranda anogenital herpetik enfeksiyonlar, 6zellikle geng kadinlar ve MSM
arasinda belirgin olan HSV-1 tarafindan olusturulur. HSV-2 ile enfekte
olmusg kigilerin ¢oguna teshis konan bir durum yoktur, bunlarin gogu hafif
veya taninmayan enfeksiyonlara sahiptir, ancak anogenital bolgede aralikli
olarak viriisii yayarlar. Sonug olarak, genital herpes enfeksiyonlarinin ¢ogu,
enfeksiyona sahip olduklarinin farkinda olmayan veya bulagma meydana
geldiginde asemptomatik olan kigiler tarafindan bulagir. Genital HSV nin
yonetimi, yalmzca akut genital lezyon epizotlarinin tedavisine odaklanmak
yerine enfeksiyonun kronik dogasini ele almalidir (20).

Genital herpesin klinik teshisi zor olabilir. Ciinkii klinik degerlendirme
sirasinda birgok enfekte kiside HSV ile klasik olarak iligkilendirilen kendi
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kendini smurlayan, tekrarlayan, agrili ve vezikiiler veya tlseratif lezyonlar
yoktur. Genital lezyonlar mevcutsa, genital herpesin klinik tanisi, NAAT
veya Kkiiltiir yoluyla lezyondan tiire Ozgii virolojik testler yapilarak
dogrulanmalidir. HSV-2 genital herpes enfeksiyonunda niiksler ve subklinik
sagilma, HSV-1 genital herpesine gore gok daha siktir. Bu nedenle prognoz
ve damigmanlik, hangi HSV tipinin mevcut olduguna baghdir. Genital
lezyonlarin yoklugunda HSV enfeksiyonunun teghisine yardimer olmak igin
tipe 6zgii serolojik testler kullanilabilir. HSV i¢in hem tipe 6zgii virolojik
hem de tipe 6zgii serolojik testler, CYBH’g1 olan veya risk tagiyan kisilere
bakim saglayan klinik ortamlarda mevcut olmalidir. HSV-2 genital herpes
enfeksiyonu, HIV kapma riskini iki ila {i¢ kat artirir; bu nedenle, genital
herpesi olan tiim kisiler HIV i¢in test edilmelidir (20).

Antiviral ilaglar semptomatik hastalara klinik faydalar saglar ve tedavinin
temel dayanagidir. Genital herpes enfeksiyonunu tedavi etmek igin antiviral
ilaglarin kullaniminin amaci, semptomatik genital herpes niikslerini tedavi
etmek veya onlemek ve yagam kalitesini iyilestirmek ve cinsel partnerlere
bulagmay1 6nlemek igin viriisii baskilamaktir. Genital herpesin dogal seyri,
cinsel ve perinatal bulagma riskleri ve bulagmay1 azaltma yontemleri ile ilgili
danigmanlik vermek klinik yonetimin ayrilmaz bir pargasidir (20).

Sistemik antiviral ilaglar, ilk klinik ve tekrarlayan epizotlar1 tedavi etmek
igin kullanildiklarinda veya giinliik baskilayici tedavi olarak kullanildiklarinda,
genital herpesin belirti ve semptomlarini kismen kontrol edebilirler. Ancak
bu ilaglar latent viriisii ortadan kaldirmaz ve ilag kesildikten sonra niiks
riskini, sikligini veya siddetini etkilemez. Randomize galigmalar, FDA onayh
ti¢ antiviral ilacin genital herpes igin klinik fayda sagladigini gostermistir:
asiklovir, valasiklovir ve famsiklovir (20).

Yeni edinilmig genital herpes, ciddi genital iilserasyonlar ve norolojik
tutulum ile uzun siireli bir klinik hastaliga neden olabilir. Baglangigta hafif
klinik belirtileri olan ilk epizot herpesi olan kisiler bile, tekrarlayan enfeksiyon
sirasinda giddetli veya uzun siireli semptomlar yasayabilir. Bu nedenle, ilk
kez genital herpes epizodlart olan tiim hastalar antiviral tedavi almalidir.
Onerilen Rejimler Asiklovir 400 mg oral 7-10 giin boyunca giinde iig kez
veya Famciclovir 250 mg oral ii¢ kez/giin 7-10 giin veya Valasiklovir bir
gram oral yoldan iki kez/giin, 7-10 giin (20).

Semptomatik  genital uqugu olan kigilerin cinsel  partnerleri
degerlendirilmelidir.  Semptomatik  genital herpesi olan hastalarin
asemptomatik cinsel partnerlerine genital semptom Oykiisii sorulmali ve
HSV-2 igin tipe Ozgii serolojik testler onerilmelidir. Neonatal herpesin
onlenmesi, hem geg gebelikte genital herpes kapilmasini 6nlemeye hem
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de yenidoganin dogum sirasinda herpetik lezyonlara ve viral bulagmaya
maruz kalmasin1 6nlemeye baglidir. Neonatal herpesi olan yenidoganlarin
annelerinde genellikle klinik olarak belirgin genital herpes oykiisii yoktur.
Gebeligin ikinci yarisinda HSV alan kadimnlar enfeksiyon hastaliklar
uzmanlarina danisilarak yonetilmelidir (20).

Tiim gebe kadinlara genital herpes 6ykiisii veya HSV enfeksiyonu ile
ilgili genital semptomlart olup olmadigr sorulmalidir. Dogum eyleminin
baglangicinda, tiim kadmnlar prodromal semptomlar (6rn. lezyonun
ortaya ¢ikmasindan Once bolgede agri veya yanma) dahil olmak iizere
genital herpes semptomlar1 agisindan kapsaml bir gekilde sorgulanmali ve
tim kadinlar herpetik lezyonlar agisindan kapsamli bir gekilde muayene
edilmelidir. Genital herpes veya prodrom belirtileri veya belirtileri olmayan
kadinlar vajinal yolla dogum yapabilir. Sezaryenle dogum yenidogana HSV
bulagma riskini ortadan kaldirmasa da dogumun baslangicinda tekrarlayan
genital herpetik lezyonlar olan kadinlarin neonatal HSV enfeksiyonu riskini
azaltmak i¢in sezaryenle dogum yapmasi gerekir. Dogum sirasinda HSV’ye
maruz kalan yeni dogan bebekler, bir pediatrik bulagici hastalik uzmani ile
konsiilte edilerek klinik olarak takip edilmelidir (20).

2.8. Hepatit B Viriis (HBV) Enfeksiyonu

Viral hepatit etkeni hepatit B viriisti Hepadnaviridae ailesine ait bir DNA
viriisiidiir. Erkek ve kadinda sistemik enfeksiyona sebep olup kroniklesebilen
ve oldukga sik goriilen bir CYBHtir (8). Hepatit B, karacigere saldiran ve
hem akut hem de kronik hastaliga neden olabilen viral bir enfeksiyondur.
DSO 2019 yilinda 296 milyon kiginin kronik hepatit B enfeksiyonu
ile yasadigini ve her yil 1,5 milyon yeni enfeksiyon oldugunu tahmin
etmektedir. 2019°da hepatit B, gogu siroz ve hepatoseliiler karsinomdan
kaynaklanan tahmini 820.000 oliimle sonuglanmugtir. Hepatit B, mevcut
agilarla giivenli ve etkili bir sekilde o©nlenebilir. Endemik bolgelerde,
hepatit B en yaygin olarak anneden gocuga dogumda (perinatal bulagma)
veya yatay bulagma (enfekte kana maruz kalma) ile bulagir. Annelerinden
enfekte olan bebeklerde ve 5 yagindan onceki ¢ocuklarda kronik enfeksiyon
gelisimi sik goriliir. Ayrica igne batmasi, dovme, piercing ve enfekte kan ve
titkiiriik ve adet, vajinal ve seminal sivilar (cinsel iligki) gibi viicut sivilarina
maruz kalma, kontamine ignelerin ve siringalarin veya keskin nesnelerin
saglik bakim ortamlarinda, toplum i¢inde veya damar i¢i madde kullanan
kigiler arasinda yeniden kullanilmasi yoluyla da bulag olabilmektedir. Cinsel
yolla bulagma, birden fazla cinsel partneri olan agilanmamuig kisilerde daha
yaygindir (21).
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Akut HBV enfeksiyonu olan herkeste semptom olmayabilir. Semptomlar
asemptomatikveyahafithastaliktannadirenfulminanhepatitekadardegisebilir.
Belirti ve semptomlarin varlig1 yaga gore degisir. Akut HBV enfeksiyonu olan
bebekler, bes yasin altindaki gocuklar ve bagisikligr baskilanmig yetigkinler
tipik olarak asemptomatiktir. 30 yasin altindaki kisilerde semptomatik olma
olasilig, 30 yas ve tizerindeki kigilerle kargilastirildiginda daha azdir. Mevcut
oldugunda, akut HBV enfeksiyonlarinin belirti ve semptomlar1 sunlari
igerebilir; ates, titkenmislik, istah kaybi, mide bulantisi, kusma, karin agrist,
koyu idrar, kil rengi digki, eklem agrisi, sarilik. Kronik HBV enfeksiyonu
olan gogu kisi asemptomatiktir ve karaciger hastaligi veya yaralanmasina dair
hi¢bir kanit yoktur. Bununla birlikte, baz1 kigilerde kronik hepatit (Aspartat
Aminotransferaz/Alanin Aminotransferaz -AST/ALT- yiikselmesi), siroz
veya hepatoseliiler karsinom geligir. Semptomlar (ortaya ¢ikarsa sayet)
HBV’ye maruz kaldiktan ortalama 90 giin (aralik: 60-150 giin) sonra ortaya
cikarlar (22).

Hepatit B’yi diger viral ajanlarin neden oldugu hepatitlerden klinik
olarak ayirrmak miimkiin degildir. Bu nedenle taninin laboratuvar tarafindan
dogrulanmas: esastir. Hepatit B’li kisileri teshis etmek, akut ve kronik
enfeksiyonlar: ayirt etmek ve izlemek igin gesitli kan testleri mevcuttur. Akut
hepatit B i¢in 6zel bir tedavi yoktur. Bu nedenle, kusma ve ishal nedeniyle
kaybedilen sivilarin yerine konmasi da dahil olmak iizere, yeterli beslenmenin
saglanmasina Ozen gosterilir. En onemlisi gereksiz ilaglardan kaginmaktir;
asetaminofen, parasetamol ve kusmaya kars1 ilaglardan kaginilmalidir. Kronik
hepatit B enfeksiyonu, oral antiviral ajanlarin da dahil oldugu ilaglarla
tedavi edilebilir. Tedavi sirozun ilerlemesini yavaglatabilir, karaciger kanseri
insidansini azaltabilir ve uzun siireli sagkalimu iyilestirebilir. DSO, hepatit B
viriisiinii baskilamak igin en giiclii ilaglar olarak oral tedavilerin (tenofovir
veya entecavir) kullanilmasini 6nermektedir. Hepatit B tedavisine baglayan
gogu kigi omiir boyu buna devam etmelidir. Disiik gelirli ortamlarda,
karaciger kanseri olan gogu kisi teghis konulduktan sonraki aylar iginde 6liir.
Yiiksek gelirli iilkelerde, hastalar hastalik seyrinde daha erken hastaneye
bagvurur ve birkag aydan birkag yila kadar yagamui uzatabilecek cerrahi ve
kemoterapiye erigimleri vardir. Bazen yiiksek gelirli iilkelerde sirozlu veya
karaciger kanseri olan kigilerde karaciger nakli, farkli basar1 oranlariyla
tedavide kullanilmaktadir (21).

DSO, tiim bebeklere dogumdan sonra miimkiin olan en kisa siirede,
tercihen 24 saat iginde hepatit B agis1 yapilmasini ve ardindan agilama
serisini tamamlamak igin en az 4 hafta arayla 2 veya 3 doz hepatit B agis1
yapilmasini 6nermektedir. Koruma en az 20 yil, muhtemelen 6miir boyu
siirer. DSO, {i¢ dozluk agilama programini tamamlayan kisiler igin tekrar
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ag1t 6nermemektedir. Bebek agilamasina ek olarak, DSO anneden gocuga
hepatit B bulagmasinin 6nlenmesi i¢in antiviral profilaksi kullanilmasini
onermektedir. Bagigiklama Uygulamalart Danigma Komitesi (Advisory
Committee on Immunization Practices/ACIP), annenin enfeksiyon
durumu ne olursa olsun tiim bebeklere dogumda hepatit B agis1 yapilmasini
onermektedir. HBV ile enfekte annelerden dogan bebeklerin enfeksiyondan
korunmalari i¢in dogumdan sonraki 12 saat iginde hepatit B agis1 ve hepatit
B immiin globiilini (HBIG) olmasi gerekir. Bununla birlikte, maternal
HBsAg durumunun test edilmesi, raporlanmasi ve belgelenmesinde
hatalar veya gecikmeler meydana gelebilecegi i¢in (durumun bilinmemesi
veya dogumda yanlig raporlanmasindan dolay1) tiim bebeklere dogumdan
hemen sonra hepatit B agisinin ilk dozunun uygulanmas: bir giivenlik ag1
gorevi goriir ve maternal HBsAg pozitifse eger perinatal bulagma riskini
azaltir. Ayrica, hepatit B ag1 serisine dogumda baglanmasinin, ¢ocugun as1
serisini programa gore tamamlama olasiligini artirdigi gosterilmigtir. Eg
sayisinin en aza indirilmesi ve bariyer koruyucu 6nlemlerin (prezervatif)
kullanilmas: da dahil olmak tizere kan giivenligi stratejilerinin ve daha
giivenli seks uygulamalarinin uygulanmasi da bulagmaya karg1 koruma
saglar (21).

Belirli ortamlarda hepatit B agis1 6nerilmektedir. Belirli saglk bakimi,
degerlendirme veya tedavi ortamlarinda, hastalarin biiyiik bir boliimiiniin
HBV enfeksiyonu igin bilinen risk faktorleri vardir. ACIP su ortamlarda
bakim alan yetigkinlerin evrensel olarak agilanmasini 6nermektedir; cinsel
yolla bulagan hastalik tedavi tesisleri, HIV testi ve tedavi tesisleri, uyusturucu
tedavisi ve 6nleme hizmetleri sunan tesisler, damar i¢i madde kullanan kigilere
yonelik hizmetleri hedefleyen saglik hizmeti ortamlari, 1slah evleri, erkeklerle
seks yapan erkeklere yonelik hizmetleri hedefleyen saglik hizmetleri ortamlari,
kronik hemodiyaliz tesisleri ve son donem bobrek hastaligi programlari
ve geligimsel engelli kigiler i¢in kurumlar ve yatili olmayan giindiiz bakim
tesisleri. Bir kisi daha 6nceki bir hepatit B agis1 dozuna, hepatit B agisinin bir
bilesenine veya mayaya kars1 ciddi bir alerjik reaksiyon gostermigse, hepatit
B agis1 uygulanmamalidir. Hepatit B agis1, karma aginin bir pargasi olarak
uygulandiginda, agy1 yapan kigi diger agilarin kontrendikasyonlarini kontrol
etmelidir (22).

HBYV agis1 iilkemizde Saghk Bakanlig: rutin agilama programui igindedir.
Bu ag1 1981°den beri kullanilmaktadir. 0,1,6 aylarda olmak iizere toplam
3 doz hepatit B agis1 yapilmaktadir. Asilama ve immunoproflaksi ile bulag
engellenebilmekte, bu nedenle gebelik sirasinda HBsAg taramasinin
yapimasi 6nem kazanmaktadir (8).
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2.9. Hepatit C Viriis (HCV) Enfeksiyonu

Hepatit C, hepatit Cviriisiiniin neden oldugu bir karaciger enfeksiyonudur.
Baz1 insanlar igin hepatit C kisa siireli bir hastaliktir; ancak hepatit C viriisii
bulagan kigilerin yarisindan fazlasi igin kronik bir enfeksiyon haline gelir.
Kronik hepatit C, siroz ve karaciger kanseri gibi ciddi, hatta yagamu tehdit
eden saglik sorunlarina neden olabilir. Kronik hepatit Cli kigilerde genellikle
hi¢bir belirti olmayabilir. Semptomlar ortaya giktiginda, genellikle ilerlemig
karaciger hastalig geligmistir. Hepatit Cnin agis1 yoktur. Korunmanin en iyi
yolu, hastalig1 yayabilecek davraniglardan kaginmaktir. Hepatit C igin test
yaptirmak onemlidir, ¢linkii hepatit Cli gogu insan sekiz ile on iki hafta
i¢inde tedavi edilebilir (23).

Hepatit Cnin kulugka stiresi iki hafta ile alt1 ay arasinda degismektedir.
Tk enfeksiyonun ardindan, insanlarin yaklagik %80’ herhangi bir semptom
gostermez. Akut semptomatik olanlar ates, yorgunluk, igtah azalmasi, mide
bulantisi, kusma, karin agris1, koyu renkli idrar, soluk digki, eklem agris1 ve
sarilik bulgular1 (derinin ve goz aklarinin sararmasi) gosterebilir (24).

Hepatit C viriisii kan yoluyla bulagan bir viriistiir. En yaygin olarak;
tibbi ekipmanlarin, 6zellikle saglik hizmeti ortamlarinda giringa ve ignelerin
yeniden kullanilmas1 veya yetersiz sterilizasyonu, taranmamig kan ve kan
driinlerinin transfizyonu ve enjeksiyon ekipmanimnin paylagiimas: yoluyla
enjekte ederek uyusturucu kullanimi, enfekte bir anneden bebegine ve kana
maruz kalmaya neden olan cinsel uygulamalar yoluyla bulagabilir (6rnegin,
birden fazla cinsel partneri olan kisiler ve erkeklerle seks yapan erkekler
arasinda). HCV anne siitii, yiyecek, su veya enfekte bir kigiyle sarilma, 6pme
ve yiyecek veya igecek paylagma gibi giindelik temas yoluyla bulagmaz (24).

HCV enfeksiyonu iki adimda teshis edilebilir. Serolojik bir testle anti-HCV
antikorlarinin test edilmesi, viriis bulagmug kisileri tanimlar. Test, anti-HCV
antikorlar1 i¢in pozitifse, kronik enfeksiyonu ve tedavi ihtiyacini dogrulamak
igin HCV riboniikleik asit (RNA) igin bir niikleik asit testi gerekir. Bu test
onemlidir, ¢linkii HCV ile enfekte olmus kisilerin yaklagik %30, tedaviye
ihtiyag duymadan giiglii bir bagigiklik tepkisi ile enfeksiyonu kendiliginden
temizler. Artik enfekte olmamalarina ragmen, anti-HCV antikorlar1 pozitiftir.
Erken teshis, enfeksiyondan kaynaklanabilecek saghk sorunlarinin oniine
gegebilir ve viriisiin bulagmasini 6nleyebilir. DSO, yiiksek enfeksiyon riski
altinda olabilecek kisilerin test edilmesini Onermektedir (24).

DSO, kronik hepatit C enfeksiyonu olan tiim yetiskinler, ergenler ve {ig
yagina kadar olan ¢ocuklar igin pan-genotipik dogrudan etkili antiviraller
(DAAlar) ile tedavi onermektedir. DAAlar, HCV enfeksiyonu olan ¢ogu



84 | Cinsel Sayjltk ve Cinsel Yolla Bulasan Hastalvklar

kigiyi tedavi edebilir ve sirozun olup olmamasina bagl olarak tedavi
stiresi kisadir. HCV’ye kars1 etkili bir agt olmadigr i¢in korunma, saghk
bakim ortamlarinda ve daha yiiksek riskli popiilasyonlarda viriise maruz
kalma riskinin azaltilmasina baglidir. Bu, damar i¢i madde kullananlar1 ve
erkeklerle seks yapan erkekleri, 6zellikle HIV ile enfekte olanlar1 veya HIV e
kargt temas 6ncesi profilaksi alan erkekleri ierir. DSO tarafindan 6nerilen
birincil 6nleme yontemleri sunlardir; saglik alaninda kullanilan enjektorlerin
giivenli ve uygun kullanimi, kesici ve atiklarin giivenli bir sekilde taginmasi
ve imha edilmesi, damar i¢i madde kullanan kisilere kapsamli zarar azaltma
hizmetlerinin saglanmasi, bagislanan kanin HBV ve HCV (ayrica HIV ve
sifilis) igin test edilmesi, saglik personelinin egitimi ve seks sirasinda kana
maruz kalmanin onlenmesi (24).

2.10. Human Immunodeficiency Virus (HIV) Enfeksiyonu

HIV iki tek sarmalli RNA ile kapsiillenmig zarth retroviriistiir. Birincil
HIV belirtileri ve semptomlar grip benzeri olarak tanimlanir ve siklikla akut
viral sendrom olarak teghis edilir. Semptomlarin baglama siiresi dort ila on
hafta arasinda degisir. AIDS, HIV hastaliginin ge¢ asamasi olarak tanimlanur.
HIV’°den AIDS’e ilerlemenin medyan siiresi yaklagik 11 yildir, ancak oldukga
degiskendir. HIV bulagmig hastalarda sifilis riski genel popiilasyona gore 77
kat artmistir (4).

DSO, HIV riski tagtyan herkese test yapilmasini dnermektedir. HIV
teshisi konan kigilere, tan1 konulduktan sonra miimkiin olan en kisa siirede
antiretroviral tedavi (ART) oOnerilmeli ve bu tedaviye baglanmalidir ve
kandaki viriisii (viral yiik) 6l¢en test de dahil olmak tizere klinik ve laboratuvar
parametreleri kullanilarak periyodik olarak izlenmelidir. ART tutarl bir
sekilde alinirsa, bu tedavi ayn1 zamanda bagkalarina HIV bulagmasini da
onler (25).

Birgok faktor, birinin HIV alma veya bulagtirma riskini azaltabilir. Cinsel
perhiz (seks yapmamak), bir seks partnerinden HIV kapmay1 onlemenin
%100 etkili bir yoludur. Partner sayisini azaltmak, HIV tagiyan bir seks
partnerine sahip olma riskini azaltacaktir. Daha az riskli cinsel davraniglari
segmek, HIV’i 6nlemek veya tedavi etmek igin ila¢ almak ve kayganlastiricili
prezervatif kullanmak, HIV kapma veya bulastirma riskini azaltmanin
oldukea etkili yollaridir. Ornegin, HIV ilaglarini regete edildigi sekilde alan
ve saptanamayan bir viral yiikii olan HIV’L kisiler, HIV’i HIV negatif
cinsel partnerlerine bulagtirmayacaktir. Ek olarak, stinnetli erkeklerin vajinal
seksten HIV kapma riski siinnetsiz erkeklere gore daha diigtiktiir (26).
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HIV enfeksiyonu oldugu heniiz bilinmeyen CYBH degerlendirmesi
isteyen tiim kisiler i¢in HIV testi yapilmast onerilir. Hastanin HIV igin
herhangi bir spesifik davranigsal risk bildirip bildirmedigine bakilmaksizin,
CYBH degerlendirmesi sirasinda testler rutin olmalidir. Ulkemizde Avcikiigiik
ve arkadaglarinin HBsAg, antiHBs, anti-HCV ve anti-HIV test sonuglarin
retrospektif olarak inceledikleri bir ¢aligmada %0,05 oraninda anti-HIV
seropozitifligi saptanmugtir ve Tiirkiye verileri ile uyumlu bulunmustur; yillar
arasinda pozitif bulunan hasta sayilarindaki artig sebebinin de artan test sayisina
bagh olabilecegi belirtilmistir. CDC ve Amerika Birlesik Devletleri Onleyici
Hizmetler Gorev Giicii (USPSTEF), 15-65 yag aras: tiim kigiler i¢in en az bir
kez HIV taramasi yapilmasini onermektedir. Cinsel olarak aktif gey; biseksiiel
ve diger MSM’ler dahil olmak tizere HIV kapma riski daha yiiksek olan kigiler,
en az yilda bir kez HIV agisindan taranmahdir. HIV bulagma riski yiiksek olan
MSM’ler arasinda daha sik tarama (6rn. her 3-6 ayda bir) sunmanin faydali
olacagi g6z oniinde bulundurulmalidir. Tiim hamile kadinlar ilk dogum 6ncesi
ziyarette HIV igin test edilmelidir. HIV enfeksiyonu kapma riski yiiksek
olan kadinlar, HIV oranlarinin yiiksek oldugu bolgelerde saglik hizmeti
alan kadinlara ve HIV insidansinin yilda taranan 1000 kadinda =1 oldugu
klinik ortamlarda muayene edilen kadinlara tiglincii trimesterde tercihen <36
gebelik haftasinda ikinci bir test diigtiniilmelidir. HIV taramas goniillii olmal
ve zorlama igermemelidir. Hastalar bilgisi diginda test yapilmamalidir. CDC
ayrica, HIV taramasi igin onayin, diger tarama veya teshis testleriyle ayni
sekilde t1ibbi bakim igin genel bilgilendirilmis onama dahil edilmesini 6nerir.
HIV testi igin 6zel imzali onay gerekliligi onerilmemektedir. Tibbi bakim igin
genel bilgilendirilmig onam alinmasi, HIV testi igin bilgilendirilmis onami
kapsamast agisindan yeterli kabul edilir. HIV i¢in ilk test olarak laboratuvar
tabanl bir antijen/antikor (Ag/Ab) kombinasyon testi kullanmalidir; bu
durumlarda hizh bir POC testi ile tarama yararl olabilir. HIV i¢in 6n pozitif
tarama testlerini, taniy1 belirlemek igin ek testler takip etmelidir. HIV tarama
programlarinin bir pargast olarak veya HIV tani testleri ile birlikte 6nleme
danigmanhig: verilmesi gerekli degildir. Bununla birlikte, kisilerin HIV testi
yaptirirken HIV hakkinda diistinme ve riskle ilgili davraniglarini dikkate alma
olasiliklar1 daha yiiksek olabilir. HIV testi, saglik ¢alisanlarina CYBH ve HIV
onleme damigmanhig1 yapma ve risk azaltma mesajlari iletme firsat1 verir. Akut
HIV enfeksiyonu, yakin zamanda cinsel iliski veya igne paylagma davranigt
bildiren veya CYBH tanist almug kisiler arasinda ortaya ¢ikabilir. Akut HIV
enfeksiyonu s6z konusu oldugunda CDC tarafindan onerilen HIV testi
algoritmasina gore yapilan ilk testin negatif veya belirsiz olmas1 durumunda,
erken akut HIV enfeksiyonu konusunda endigeler varsa HIV RNA testi
yapilmahdir (2, 27).
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2.11. Human Papilloma Virus (HPV) Enfeksiyonu

HPV, cilt veya mukozal hiicreleri enfekte eden Kkiigiik, zarfsiz bir
deoksiriboniikleik asit (DNA) viriisiidiir. Dairesel, ¢ift sarmallidir. Genom,
viriis replikasyonundan sorumlu 6 erken proteini ve viral yapisal proteinler
olan iki ge¢ proteini, L1 ve L2%i, kodlar. Bilinen 100°den fazla HPV
genotipinden en az on iigl serviks kanserine neden olabilir ve diger ano-
genital kanserler ve bag ve boyun kanserleri ile iliskilidir. En yaygin iki
“yiiksek riskli” genotip (HPV 16 ve 18), tiim rahim agzi kanserlerinin
yaklagik %70’ine neden olur. HPV’nin 2002’de neredeyse yarim milyon
vakaya ve 250.000 servikal kanserden 6liime neden oldugu tahmin edildi ve
bunlarin yaklasik %80’ gelismekte olan iilkelerde meydana geldi. Tki “diisiik
riskli” genotip (HPV 6 ve 11), 6nemli morbiditeye neden olan dig genital
organlarin yaygin iyi huylu bir durumu olan genital sigillere neden olur. HPV
oldukga bulagicidir, en yiiksek insidansi cinsel aktivitenin baglamasindan
hemen sonradir ve ¢ogu insan hayatlarinin bir déoneminde bu enfeksiyonu
kapar (28).

HPV de bulag yollari; cinsel temas ile bulagma, perinatal gegis ile bulagma,
nesnelerden bulagma ve inhalasyon yoluyla bulagma seklinde dort baglikta
toplanabilir. Vajinal, anal, oral cinsel iliski sirasinda bulagabilir. Cinsel iligki
olmadan sadece cinsel temas yoluyla da bulag olabilmektedir. HPV ile enfekte
bir kiginin genital sigilleri tedaviden sonra goriinmese dahi bulag olabilecegi

belirtilmektedir (29).

Riskli cinsel davraniglar HPV’nin iireme sisteminin digindaki organlari
enfekte etmesi ve o organlarda kansere neden olmasinin nedenidir. Erken
yaglarda baglayan cinsel iligki, ¢ok sayida cinsel partnerin varligi, yas, vajinal
flora, yagam tarzi, immiin sistem hastaliklar1 ve psikoseksiiel bozukluklar
HPV igin belli bagh risk faktorleridir (30).

HPV’nin inkiibasyon siiresi degiskendir ve bu sebeple enfeksiyonun
kaynagini belirlemek zordur. HPV bulagi sonrasi genital sigil gelismesi
igin tahmini inkiibasyon siiresi 2 hafta-8 ay arasindadir. Genellikle HPV
bulagtiktan 2-3 ay sonra genital sigiller ortaya gikar. Cinsel partnerin HPV
tanist almig olmast cinsel sadakatsizlik anlami tagimamaktadir. Genital
sigillerin ortaya ¢ikmasi igin haftalar aylar, atipik hiicresel anormalliklerin
ortaya ¢tkmasi igin birkag ay-yillar arasi, kanser gelismesi igin de birkag
dekatlik bir stirenin ge¢mesi gerekmektedir (29).

Viriis tagtyan biriyle vajinal, anal veya oral cinsel iliski ile HPV bulast
olabilir. En sik vajinal veya anal seks sirasinda yayilir. Ayrica cinsel iligki
sirasinda ten tene yakin temas yoluyla da bulagir. HPV’li bir kisi, higbir
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belirti veya semptomu olmasa bile enfeksiyonu bagkalarina bulagtirabilir.
Cogu vakada (10 vakadan 9’u) HPV saglik sorunu yagamadan iki yil i¢cinde
kendi kendine geger. Ancak HPV ortadan kalkmadiginda genital sigiller ve
kanser gibi saglik sorunlarina neden olabilir (31).

Genital sigiller genellikle genital bolgede kiigiik bir siglik veya tiimsekler
grubu olarak ortaya ¢ikar. Kiigiik veya biiylik, kabarik veya diiz veya
karnabahar geklinde olabilirler. HPV bulagma riskini azaltmak igin agt
onerilmektedir. HPV agis1 giivenli ve etkilidir. Onerilen yas gruplarinda
verildiginde HPV’nin neden oldugu hastaliklara (kanserler dahil) karst
koruma saglayabilmektedirler. Ayrica korunmak i¢in rahim agzi kanseri
taramasi yaptirilmasi onerilmektedir. 21 ila 65 yag aras1 kadinlar i¢in rutin
tarama rahim agz kanserini onleyebilir (31).

Cinsel olarak aktif kisilere her cinsel iliskide prezervatiflerin dogru sekilde
kullanilmasi 6nerilmektedir. Ancak HPV, prezervatifin kapsamadig bolgelere
bulagabilir. Bu nedenle prezervatifler HPV kapmaya karsi tam koruma
saglamayabilir. Karsilikli olarak tek esli bir iligki iginde olmak Onerilmektedir.
Her yagta, yeni bir seks partnerine sahip olmak, yeni bir HPV enfeksiyonu
kapmak igin bir risk faktoriidiir. Halihazirda uzun siireli, karsihkli tek egli
bir iligki iginde olan kisilerin yeni bir HPV enfeksiyonu kapmasi pek olasi
degildir (31).

CDC, HPV agising; 11 veya 12 yagindaki (veya 9 yaginda baslayabilir)
tiim ergenlere (erkekler ve kizlar dahil), 26 yagina kadar olan herkese, zaten
agilanmamuigsa, Onermektedir. 26 yagindan biiyiik herkese ag1 Onerilmemektedir.
Bununla birlikte, heniiz agilanmamig olan 27 ila 45 yag arasindaki bazi
yetigkinler, saglik uzmanlariyla yeni HPV enfeksiyonlarina yakalanma riskleri
ve agtlamanin olasi faydalar1 hakkinda konugtuktan sonra HPV agis1 olmaya
karar verebilirler. Bu yag araliginda HPV agis1 daha az fayda saglamaktadir.
Cinsel olarak aktif yetigkinlerin gogu zaten HPV’ye maruz kalmugtir, ancak
agilama ile hedeflenen tiim HPV tiirleri olmayabilir (31).

HPV’li hamile kigilerde genital sigiller olabilir veya servikste anormal
hiicre degisiklikleri gelisebilir. Rutin rahim agzi kanseri taramasi, anormal
hiicre degisikliklerinin bulunmasina yardimecr olabilir. Hamileyken bile rutin
rahim agz1 kanseri taramasi yaptirilmalidir (31).

Bir kiginin “HPV durumunu” 6grenecek bir test yoktur. Ayrica, agizda
veya bogazda HPV?yi bulmak i¢in onaylanmig bir HPV testi yoktur. Rahim
agz1 kanseri taramasi yapabilen HPV testleri vardir. Bu testler yalmzca 30
yag ve iistii kadinlar1 taramak i¢in kullanilir. Erkekleri, ergenleri veya 30 yagin
aluindaki kadinlari taramak i¢in HPV testleri onerilmez (31).



88 | Cinsel Sayjltk ve Cinsel Yolla Bulasan Hastalvklar

Ulkemizde de 30-65 yas arast kadinlarda serviks kanseri ve prekanseréz
lezyonlar1 6nleme ve erken tani amagh her beg yilda bir Papanicolau testi
(PAP Smear testi) ve Human Papilloma Viriis testi (HPV testi) birlikte
yapilmasi Onerilmektedir. Bu tarama KETEM (Kanser Erken Teghis Tarama
ve Egitim Merkezleri) tarafindan ticretsiz yapilmaktadir (32).

HPV’ligoguinsan, enfeksiyona sahip olduklarini bilmezler ve semptomsuz
olurlar. Bazi insanlar genital sigillerini gordiiklerinde, kadinlar, anormal bir
Pap testi sonucu aldiklarinda (rahim agzi1 kanseri taramasi sirasinda) HPV’ye
sahip olduklarini 6grenebilirler. Digerleri, yalnizca kanserler gibi HPV’den
daha ciddi sorunlar gelistirdiklerinde bunu 6grenebilirler. Viriisiin kendisinin
tedavisi yoktur. Bununla birlikte, HPV’nin neden olabilecegi saglik sorunlar1
i¢in tedaviler vardir. Genital sigiller saglik uzmanlarinin tedavisi veya regeteli
ilaglar ile gegebilir. Tedavi edilmezse genital sigiller kaybolabilir, ayni
kalabilir veya boyut veya say1 olarak biiytiyebilir. Servikal prekanser tedavisi
mevcuttur. Rutin Pap testleri yapilan ve gerektiginde takip edilen kadinlar,
kanser gelismeden 6nce tespit edilebilirler. Onleme her zaman tedaviden
daha iyidir (31).

2.12. Vulvavajinal Kandidiazis (VVC)

VVCe genellikle Candida albicans neden olur, ancak bazen diger candida
tiirleri veya mayalar da neden olabilir. VVC’in tipik semptomlar1 kagint,
vajinal agri, disparoni, diziiri ve anormal vajinal akintidir. Bu semptomlarin
higbiri VVCe o6zgii degildir. Kadmnlarin 6miirleri boyunca tahminen
%75’inde en az bir VVC epizodu ve %40-45’inde iki veya daha fazla epizot
olmaktadir. Klinik sunum, mikrobiyoloji, konak faktorleri ve tedaviye yanit
temelinde VVC, komlike olmayan veya komplike olarak siiflandirilabilir.
Kadmnlarin yaklagik %10-20sinde 6zel teghis ve terapotik degerlendirmeler
gerektiren komplike VVC olmaktadirlar. Kandida vajiniti normal vajinal
pH (<4.5) ile iliskilidir. Kandida vulvovajiniti tanisinda klinik kriterler
onemlidir. Disiiri, vulvar kaginti, agr, kizariklik, akint1 ve siglik varliginda
hastalik akla gelmelidir. %10’luk KOH igeren 1slak/yag taze preparat (Wet
mount- tuzlu su, %10 KOH) veya vajinal akint1 6rneginin gram boyamasinda
maya, hif ve psodohifler gosterilebilir. Taze preparat veya gram boyamada
mikroorganizma saptanamadiginda semptom varliginda kiiltiir yapilmalidir.
Kiiltiir olanaklar1 yoksa ampirik tedavi diigiiniilmelidir. FDA onayli PCR
testi bulunmadigindan tanida kiiltiir altin standart kabul edilmektedir (33).

VVC semptomlar1 veya bulgular1 olan tiim kadinlara KOH preparasyonu
ile tetkik yapilmali ve pozitif sonug alan kadinlar tedavi edilmelidir. Negatif
1slak preparat sonuglari olan ancak mevcut belirti veya semptomlari olanlarda,
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kandida i¢in vajinal kiiltiirler diistintilmelidir. Bu kadinlara kandida kiiltiirti
yapilamiyorsa ampirik tedavi diistiniilebilir. Kandida’nin semptom veya
bulgusu yokken kiiltiir yoluyla tanimlanmasi tedavi igin bir endikasyon
degildir glinkii kadinlarin yaklagik %20’si vajinada kandida tiirleri ve diger
mayalar1 barindirir. Maya i¢in PCR testlerinin ¢ogu FDA onayh degildir.
Genig bir patojenik maya grubunu tanimlayabilen maya kiiltiirii, teshis igin
referans standart olmaya devam etmektedir (33).

Kisa siireli topikal formiilasyonlar (yani, tek doz ve 1-3 giinliik rejimler)
komplike olmayan VVC’i etkili bir gekilde tedavi eder. Azollerle tedavi,
tedaviyi tamamlayan hastalarin %80-90’inda semptomlarda rahatlama saglar
ve Kkiiltiirlerde negatiflesme olur. Bu rejimlerdeki kremler ve fitiller yag
bazlidir ve lateks prezervatifleri ve diyaframlar: zayiflatabilir. Hastalar daha
tazla bilgi igin kondom {iriin etiketine bagvurmalidir. Daha 6nce bir klinisyen
tarafindan VVC teshisi konmug kadinlarin bile kendi kendilerine teghis
koyabilme olasilig1 daha yiiksek degildir; bu nedenle, regetesiz satilan bir
preparat kullandiktan sonra semptomlar1 devam eden veya VVC tedavisinden
iki ay sonra semptomlar1 tekrarlayan herhangi bir kadin klinik olarak
degerlendirilmeli ve test edilmelidir. Regetesiz satilan preparatlarin gereksiz
veya onaylanmamug kullanimi yaygindir ve diger vulvovajinit etiyolojilerinin
tedavisinde gecikmelere yol agarak olumsuz sonuglara yol agabilir. VVC’i
tedavi etmek igin probiyotiklerin veya homeopatik ilaglarin kullaniimasini
destekleyen 6nemli bir kanit yoktur. Takip genellikle gerekli degildir. Bununla
birlikte, tedaviden sonra kalic1 veya tekrarlayan semptomlar olan kadinlara,
takip ziyaretleri igin geri gelmeleri sdylenmelidir (33).

Komplike olmayan VVC genellikle cinsel iligki yoluyla bulasmaz ve
cinsel partnerlerin tedavisi 6nerilmez. Erkek seks partnerlerinin kiigiik bir
kisminda, kagint1 veya tahris ile penisin bag kismindaki eritemat6z alanlar ile
karakterize edilen balanit vardir. Bu erkekler, semptomlar1 hafifletmek igin
topikal antifungal ajanlarla tedaviden fayda goriir (33).

Sendrom, hastalarin gikayetlerine dayali belirti ve fizik muayene
sirasinda goriilen bulgular grubudur. Sendromik yaklagim kavraminda ise;
bazi 6zgiil bulgu ve yakinmalarin meydana getirdigi bir sendrom belirli
bir grup enfeksiyonu gosterebilmekte ve bu sendroma en ¢ok neden olan
organizmalara etkili olabilen tedavi kombinasyonu regete edilmektedir.
Laboratuvar tetkiklerinin yapilmas: ciddi mali kaynaga ihtiyag vardir.
Test sonuglarinin degerlendirilebilmesi i¢in de hastanin doktora tekrar
bagvurmasi gerekmektedir. Cogunlukla bu sebeplerden otiirii tedavide
gecikme yaganabilmektedir. Laboratuvar olanaklar1 iyi olan geligmig
tilkelerde dahi pek gok sendrom igin sendromik yaklagim rehberleri yaygin
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olarak kullanilabilmektedir. Sendrom yaklagiminda hasta ilk bagvuruda
tedavi edebilmekte, hastaligin ilerlemesini ve bulagi engellemek miimkiin
olmaktadir. DSO, genital sistem enfeksiyonlarinin tanisinda ve tedavisinde
sendromik yaklagimi 6nermektedir. Kaynaklarin sinirli oldugu ¢ogu ortamda,
sendromik yonetim akig semalari, laboratuvar teshisinin mevcut olmadigt
veya erigimin zor oldugu durumlarda kullanilabilmektedir (34, 35).

2.13. Trikomonas Vajinalis (T. Vajinalis)

Etken Trichomonas vajinalis olarak bilinen tek hiicreli kamgili anaerobik
protozoadir.

Trichomoniasis, epitel tizerinde dogrudan hasara sebep olur. Baslica
vajina, serviks, iiretra ve paraiiretral bezlerde mikrotilserasyonlara yol agar
(4).

Trichomoniasis’in diinya ¢apinda en yaygin viral olmayan CYBH oldugu
tahmin edilmektedir. Klamidya ve gonoreden farkli olarak, T. vajinalis
prevalans oranlar1 >24 yagindaki kadinlarda oldugu kadar <24 yagindaki
kadinlarda da yiiksektir. Semptomatik kadinlarda asemptomatik kadinlara
gore dort kat daha fazla enfeksiyon orani vardir. Cezaevine girme Oykiisii
olan kadinlarin T. vajinalis’e sahip olma olasihig1 iki ila beg kat daha fazladir.
T. vajinalis igin diger risk faktorleri, bir onceki yilda iki veya daha fazla
seks partnerine sahip olmak, liseden daha az egitim almig olmak ve ulusal
yoksulluk seviyesinin altinda yagamaktir. BV’li kadinlar T. vajinalis igin daha
yiiksek risk altindadir. MSM’ler arasinda trichomoniasis prevalans: diigiik
olmasina ragmen trichomoniasis’li kadinlarin erkek partnerlerinin enfeksiyon
kapma olasilig1 yiiksektir (36).

Trichomoniasisi olan kisilerin gogunda (%70-85) ya ¢ok az genital
semptom vardir ya da hig yoktur ve tedavi edilmeyen enfeksiyonlar aylarca
yillarca siirebilir. Trichomoniasis’li erkeklerde bazen fiiretrit, epididimit
veya prostatit semptomlar1 kadinlarda ise bazen yaygin, kotii kokulu veya
vulva tahrigi olan veya olmayan sari-yesil olabilen vajinal akinti, servikste
cilek benzeri bir goriintii olabilir. Pek ¢ok kisi enfeksiyondan habersiz
olsa da penil-vajinal seks sirasinda veya kadinlarla seks yapan kadinlar
arasinda enfekte vajinal sivilarin veya parazitlerin bulasmasi yoluyla cinsel
esler arasinda kolayca geger. Cinsel olarak aktif kigiler arasinda, genital
trichomoniasis’t 6nlemenin en iyi yolu, prezervatiflerin (dig veya i¢) tutarh
ve dogru kullanimuidir. Siinnetli erkeklerin eglerinde T. vajinalis enfeksiyonu
riski biraz daha diigiik olabilir. Trichomoniasis dahil olmak iizere vajinal
enfeksiyon riskini artirabilecegi igin vajinal dug onerilmemektedir (36).
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T.vaginalis lireme morbiditesine neden olur; 1,4 kat daha fazla erken
dogum, erken membran riiptiiri ve gebelik yagina gore kiigiik bebek
dogumlarina neden olabilmektedir. T. vaginalis’in ayrica bir meta-analizde
rahim agz1 kanseri riskinin 2,1 kat artmasiyla iligkili oldugu bildirilmistir.
Bagka bir meta analizde, T. vajinalis ile prostat kanseri arasinda biraz yiiksek
ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iligki bildirilmistir. T. vajinalis
enfeksiyonu, HIV kapma riskinin 1,5 kat artirmaktadir. HIV enfeksiyonu
olan kadinlar arasinda, T. vajinalis enfeksiyonu artan PID riski ile de iligkilidir
(36).

Vajinal akintis1 olan kadinlara T. vajinalis i¢in test yapilmahdir. Yiiksek
prevalansli ortamlarda (6rn. cinsel yolla bulagan hastalik klinikleri ve
1slahevleri) bakim goren kisiler ve enfeksiyon riski yiiksek olan asemptomatik
kadinlar (6rn. goklu seks partnerleri, cezaevi, cinsel iligki, uyusturucu
kotiiye kullanimi veya CYBH oykiisii) igin yilik tarama diigiiniilebilir.
Trichomoniasis ve HIV enfeksiyonu ile iliskili bu olumsuz olaylar nedeniyle,
HIV enfeksiyonu olan asemptomatik kadinlar arasinda T. vaginalis igin
rutin yillik tarama yapilmasi da onerilmektedir. Ekstragenital T. vajinalis
miimkiindiir ancak genital enfeksiyonlarla kargilagtirildiginda oldukga
nadirdir. T. vajinalis i¢in rektal ve oral testler 6nerilmemektedir (36).

Islak preparat mikroskopi ucuz olmasi ve POCde uygulanabilmesi
nedeniyle kadinlar arasinda T. vajinalisi teghis etmek i¢in kullanilmaktadir
ancak kiiltiire kiyasla diigitk duyarlihga sahiptir. Islak preparat kullanan
klinisyenler 6rnek toplandiktan hemen sonra slaytlar1 mikroskop altinda
degerlendirmeye galigmalidir ¢iinkii duyarhlik toplamadan sonraki 1 saat
i¢inde hizla %20’ye diiger. NAAT ler oldukga hassastir. Giivenilir numuneler,
klinisyen tarafindan toplanan endoservikal ve vajinal stirtintiileri, kadin idrar
numunelerini ve sivi Pap smear 6rnekleri olabilir. Islak preparat ve kiiltiire
kayasla %95,3-%100 hassasiyet ve %95,2 %100 ozgiilliik ile RNAy1 saptar
(36).

Kiiltiir, molekiiler saptama yontemleri kullanima sunulmadan 6nce T.
vajinalis enfeksiyonunun teghisinde en hassas yontem olarak kabul ediliyordu.
Kiiltiirtin duyarlihg %44-%75 ve 6zgiilliigti <100°diir. Kadinlar igin vajinal
sekresyonlar, idrar kiiltiirli daha az duyarli oldugu igin kiiltiir i¢in tercih edilen
ornek tiirtidiir. Erkekler i¢in kiltiir 6rnekleri tretral stiriintii, idrar tortusu
veya meni gerektirir. T. vajinalis Pap testinde rastlantisal bir bulgu olabilse de
ne geleneksel ne de s1v1 bazli Pap smear’lar trichomoniasis i¢in tanisal testler
olarak kabul edilmezler. Ancak Pap smear’da T. vaginalis saptanan kadinlar
hassas tanisal testlerle yeniden test edilmeli ve enfeksiyon dogrulanirsa tedavi
verilmelidir (36).
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Tedavi, T. vajinalis enfeksiyonunun belirti ve bulgularini azaltir ve
bulagmayi azaltabilir. Kadinlarda Metronidazol 500 mg iki kez/giin yedi giin,
erkeklerde Metronidazol iki gram oral tek doz onerilmektedir. Kadinlar ve
erkekler i¢in alternatif rejim, Tinidazole iki gram oral tek dozdur. T. vajinalis
enfeksiyonu olan kisilere, kendileri ve cinsel partnerleri tedavi edilene kadar
(yani tedavi tamamlanip semptomlar diizelene kadar) cinsel iliskiden uzak
durmalarini tavsiye edilmelidir. HIV; sifilis, gonore ve klamidya dahil olmak
tizere diger CYBH’lar igin testler T. vajinalis’li kisiler i¢in de yapilmalidir.
Tiim seks partnerlerinin eszamanli tedavisi, yeniden enfeksiyonlar: onlemek
i¢in 6nemlidir (36).

2.14. Granuloma Inguinale (Donovanoz/Donovanosis)

Granuloma inguinale, intraseliler gram negatif bakteri Klebsielln
granulomatisin  (eski adiyla  Calymmatobacterium granulomatis) neden
oldugu genital iilseratif bir hastahktir. Hindistan, Giiney Afrika ve Giiney
Amerika’da sporadik vakalar tanimlanmistir. Klinik olarak hastalik, bolgesel
lenfadenopati olmaksizin cinsel organlarda veya perinede agrisiz, yavag
ilerleyen {ilseratif lezyonlar olarak karakterize edilir; deri alt1 graniilomlar:
(psodobubolar) da olusabilir. Lezyonlar oldukga vaskiilerdir (yani etli kirmizi
goriiniim) ve kanayabilir. Ekstragenital enfeksiyon, enfeksiyonun pelvise
yayilmasiyla ortaya ¢ikabilecegi gibi karin i¢i organlara, kemiklere veya agza
da yayilabilir. Lezyonlar ayrica sekonder bakteriyel enfeksiyon gelistirebilir
ve diger cinsel yolla bulagan patojenlerle bir arada bulunabilir (37).

Lezyondan alnan kazinti Orneklerinin  wright ve gimsa boyalar
ile incelenmesi tanida 6nemlidir. Graniiloma inguinale’ye neden olan
organizmanin kiiltiiriiniin yapilmas1 zordur. Biyopsi materyalinde goriilen
enfekte epitel hiicreleri iginde pembe kapsiil ile gevrili ‘Donovan Cisimcikleri®
tani igin tipiktir (14). K. granulomatis DN A’sinin saptanmasi i¢in FDA onayh
molekiiler testler bulunmamakla birlikte, nedensel ajanin tanimlanmasinda
molekiiler testler faydali olabilir (37).

Tedavinin lezyonlarin ilerlemesini durdurdugu ve iyilesmenin tipik
olarak {ilser kenarlarindan ige dogru ilerledigi bildirilmistir. Ulserlerin
graniilasyonuna ve yeniden epitelizasyonunu saglamak igin genellikle uzun
stireli tedavi gerekir. Goriiniigte etkili tedaviden alt1 ila 18 ay sonra niiks
meydana gelebilir. Onerilen rejim Azitromisin bir gram agizdan haftada
bir kez veya giinde 500 mg veya> 3 hafta ve tiim lezyonlar tamamen
tyilesene kadar geklindedir. Alternatif rejimler en az 3 hafta boyunca ve
tiim lezyonlar tamamen iyilesene kadar doksisiklin 100 mg oral giinde iki
kez veya Eritromisin baz 500 mg oral dort kez/giin >3 hafta boyunca ve
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tiim lezyonlar tamamen iyilesene kadar veya Trimetoprim-siilfametoksazol
bir cift giiglii (160 mg/800 mg) tablet oral olarak> 3 hafta boyunca ve
tiim lezyonlar tamamen iyilesene kadar giinde iki kez geklindedir. Hastalar
belirti ve semptomlar diizelene kadar klinik olarak izlenmelidir. Graniiloma
inguinale teshisi konan tiim kigiler HIV igin test edilmelidir. Graniiloma
inguinale hastasiyla semptomlarin baslamasindan 6nceki 60 giin iginde cinsel
temasta bulunan kisiler muayene edilmeli ve tedavi 6nerilmelidir. Bununla
birlikte, klinik belirti ve semptomlarin yoklugunda ampirik tedavinin degeri
belirlenmemistir (37).

2.15. Mycoplasma Genitalium

Mycoplasma  genitalium  erkeklerde semptomatik ve asemptomatik
tiretrite neden olur ve nongonakoksik tiretritin (Nongonococcal Urethritis/
NGU) yaklagik %]15-20%sinin, klamidyal olmayan NGU’nun %20-25’inin
ve kalicr veya tekrarlayan iiretritin %40’ min etiyolojisinden sorumludur.
M. genitalium genellikle tek patojen olmasina ragmen, C. trachomatis ile
enfeksiyon segilmis cografi bolgelerde yaygindir. Veriler, M. genitalium
enfeksiyonunu erkeklerde kronik komplikasyonlarla (6rnegin, epididimit,
prostatit veya kisirlik) iliskilendirmek igin yetersizdir. Kadinlar arasinda
M. genitalium servisit, PID, erken dogum, spontan diigiik ve kisirhk ile
iligkilendirilmigtir ve M. genitalium ile enfekte olan kadinlar arasinda bu
sonuglara yonelik riskte yaklagik iki kat artig vardir. Kadinlar arasindaki M.
genitalium enfeksiyonlar1 da siklikla asemptomatiktir (38).

Klinik servisitli kadmlarin %10-30’'unda M. genitalium saptanabilir.
M. genitalium ve servisit arasindaki kamitlar gogunlukla nedensel bir
iligkiyl desteklemektedir. M. genitalium’lu kadimnlar arasinda yiikselmig
proinflamatuar sitokinler gosterilmistir ve patojenin temizlenmesinden sonra
baglangig seviyelerine geri donmiistiir. M. genitalium, PID’si olan kadinlarin
serviksinde veya endometriyaumunda, PID’si olmayan kadinlara gore daha
sik rastlanmaktadir. Yapilan ¢aligmalar kisirlia neden olmada potansiyel
bir role igaret etmektedir. M. genitalium ile rektal enfeksiyon MSM’lerin
%]1-26’sinda ve kadmlarin %3%inde bildirilmigtir. Rektal enfeksiyonlar
genellikle asemptomatiktir, ancak rektal semptomlar1 olan erkekler arasinda
daha yiiksek M. genitalium prevalanst rapor edilmistir. Benzer sekilde,
farinkste asemptomatik M. genitalium tespit edilmig olmasmna ragmen,
bunun orofaringeal semptomlara veya sistemik hastaliga neden olduguna
dair bir kanit yoktur. Urogenital M. genitalium enfeksiyonu hem erkeklerde
hem de kadinlarda HIV ile iligkilidir. M. genitalium’lu kadinlar arasinda HIV
enfeksiyonu riski yiiksektir ve kanitlar, HIV bulagmasinin, M. genitalium’n
olmayan ve anti retroviral tedavi almayan HIV enfeksiyonu olan kisiler
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arasinda, M. genitalium olmayan kisilere gore daha sik meydana geldigini
gostermektedir (38).

M. genitalium son derece yavag biiyliyen bir organizmadir. Kiiltiir alti
aya kadar siirebilir ve teknik laboratuvar kapasitesi aragtirma ortamlariyla
sinirhidir. M. genitalium igin NAAT; idrar ve iiretral, penil meatal, endoservikal
ve vajinal siirtintii 6rnekleriyle kullanim i¢in FDA onaylidir. Tekrarlayan
NGU’lu erkekler, FDA onayli bir NAAT kullanilarak M. genitalium igin
test edilmelidir. Antibiyotik direng testi mevcutsa, yapilmali ve sonuglar
tedaviyi yonlendirmek igin kullaniimalidir. Tekrarlayan servisitli kadinlar
M. genitalium igin test edilmelidir ve PID’li kadinlar arasinda test yapilmasi
diisiiniilmelidir. Varsa, teste antibiyotik direng testi eslik etmelidir. Kadinlar
ve erkekler arasinda asemptomatik M. genitalium enfeksiyonu taramasi veya
M. genitalium igin ekstragenital testler 6nerilmez. Klinik uygulamada, test
yapilamiyorsa, kalici veya tekrarlayan {iretrit veya servisit vakalarinda M.
genitalium’dan siiphelenilmeli ve PID igin diistintilmelidir. Tedavi igin; ideal
olarak antibiyotik direng kilavuzlu tedavinin kullanildigy iki agamali tedavi
yaklagimlar1 onerilmektedir (38):

M. genitalium Direng Testi Varsa Onerilen Rejimler:

Makrolide duyarh ise: Doksisiklin 100 mg oral iki kez/giin yedi giin,
ardindan azitromisin bir gram oral basglangi¢ dozu, ardindan 500 mg oral
giinde bir kez {i¢ giin daha (toplam 2,5 gram) seklindedir.

Makrolid direngli ise: Doksisiklin 100 mg oral iki kez/giin yedi giin,
ardindan moksifloksasin 400 mg oral giinde bir kez yedi giin seklindedir.

* M. genitalium Direng Testi Mevcut Degilse Onerilen Rejimler:

M. genitalium FDA onayl bir NAAT tarafindan tespit edilirse: yedi giin
boyunca giinde iki kez Doksisiklin 100 mg, ardindan yedi giin boyunca
giinde bir kez oral olarak 400 mg moksifloksasin seklindedir.

Onerilen bir rejimle tedavi goren asemptomatik kisiler igin kiir testi
onerilmemektedir. M. genitalium testinin mevcut oldugu ortamlarda, M.
genitalium saptanmasinin eglik ettigi inatg1 iiretrit, servisit veya PID’li kisiler
moksifloksasin ile tedavi edilmelidir. Eg tedavisi ile reenfeksiyonun azalip
azalmadigini belirleyen higbir galisma yoktur. Semptomatik M. genitalium
enfeksiyonu olan hastalarin cinsel partnerleri test edilebilir ve testi pozitif
olanlar yeniden enfeksiyon riskini muhtemelen azaltmak igin tedavi edilebilir.
Partnerin test edilmesi miimkiin degilse hastaya verilen antimikrobiyal rejim
uygulanabilir (38).
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2.16. Cytomegaloviriis Enfeksiyonu (CMV)

Sitomegaloviriis (CMV), her yagtan insan i¢in yaygin bir viriistiir; ancak
saglikli bir kiginin bagisiklik sistemi genellikle viriistin hastaliga neden
olmasini engeller. Amerika Birlegik Devletleri’nde, yaklagik {i¢ gocuktan biri
bes yagina kadar, yetiskinlerin yarisindan fazlasi1 40 yagina kadar CMV ile
enfekte olmugtur. CMV bir kiginin viicuduna girdikten sonra 6miir boyu
orada kalir ve yeniden etkinlegebilir. Bir kisi ayrica viriisiin farkli bir tiirti
ile yeniden enfekte olabilir. CMV enfeksiyonu olan gogu insanda semptom
goriilmez ve enfekte oldugunun farkinda degildir. Bazi durumlarda saglikli
insanlarda enfeksiyon ates, bogaz agrisi, tiikenmiglik ve sigmis bezler gibi
belirtileri igerebilen hafif hastaliga neden olabilir (39).

Nadiren, CMV mononiikleoza veya hepatite (karaciger sorunu) neden
olabilir. CMV’e bagl zayiflamig bagisiklik sistemi olan kisilerde gozleri,
akcigerleri, karacigeri, yemek borusunu, mideyi ve bagirsaklar1 etkileyen
daha ciddi semptomlar olabilir. CMV ile dogan bebeklerde beyin, karaciger,
dalak, akciger ve bilyiime sorunlar1 olabilir. Dogustan CMV enfeksiyonu
ile dogan bebeklerde en sik goriilen uzun vadeli saglik sorunu, dogumdan
hemen sonra saptanabilen veya ¢ocuklukta daha sonra geligebilen isitme
kaybidir. CMV’li kisiler viriisii tiikiiriik, idrar, kan, gozyagi, meni ve anne
stitii gibi viicut sivilariyla bulagtirabilir. CMV enfekte bir kisiden agagidaki
sekillerde yayilir (39):

Ozellikle bebeklerin ve kiigiik ¢cocuklarin tiikiiriik veya idrarla dogrudan

temasindan
Cinsel temas yoluyla
Anne siitiinden emziren bebeklere
Nakledilen organlar ve kan nakli yoluyla.

Hamilelik sirasinda birincil CMV enfeksiyonu olan bir kadinin, hamilelik
sirasinda daha sonra enfeksiyon gegiren bir kadina gore CM Vi fetiise gegirme
olasilig1 daha yiiksektir. Bununla birlikte, Amerika Birlesik Devletleri’nde,
konjenital CMV  enfeksiyonlarinin %50 ile 75’1, hamile kalmadan 6nce
CMV ile enfekte olmug annelerden dogan bebekler arasinda goriiliir. CMV
cocuklarda yaygindir ve ozellikle kiigiik ¢ocuklarin tiikiirtigiinde ve idrarinda
yiksek miktarlarda bulunabilir. Kiigiik gocuklarin tiikiiriik ve idrariyla
temastan kaginmak CMV enfeksiyonu riskini azaltabilir. Saglk galiganlar
standart 6nlemleri almalidir. Asilar heniiz arastirma ve gelistirme agamasinda.
Semptomlar1 olan eriskinlerde CMYV  enfeksiyonunu teshis etmek igin
kan testleri kullamilabilir. Ancak kan, CMV enfeksiyonu siiphesi olan yeni
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doganlar test etmek igin en iyi sivi degildir. Yenidoganlarda tiikiiriik veya
idrar testleri tercih edilir (39).

CMV ile enfekte olan saglikli insanlar genellikle tibbi tedaviye ihtiyag
duymazlar. Bagigiklik sistemi zayif olan kigilerde ve konjenital CMV belirtileri
olan bebeklerde CMV enfeksiyonunu tedavi etmek igin ilaglar mevcuttur.
Dogumda konjenital CMV enfeksiyonu belirtileri olan bebekler i¢in, basta
valganciclovir olmak tizere antiviral ilaglar isitme ve gelisgimsel sonuglar
tyilegtirebilir. Valganciclovir’in ciddi yan etkileri olabilir ve yalnizca konjenital
CMYV enfeksiyonu belirtileri olan bebeklerde ¢aligilmigtir. Valganciclovir’in
tek bagina isitme kaybi olan bebekleri tedavi etmedeki etkinligine iliskin
sinirh bilgi vardir (39).

2.17. Molluscum Contagiosum

Molluscum contagiosum, bir pox viriisinin (molluscum contagiosum
virdisii) neden oldugu bir enfeksiyondur. Enfeksiyonun sonucu genellikle
viicudun herhangi bir yerinde goriilebilen lezyonlar ile karakterize iyi huylu,
hafif bir deri hastaligidir. Alti-on iki ay i¢inde tipik olarak iz birakmadan
tyilegir ancak dort yila kadar uzayabilir. Mollusca olarak bilinen lezyonlar
kiigiik, kabarik ve genellikle beyaz, pembe veya ten rengindedir ve ortasinda
bir ukur veya gamze vardir. Genellikle inci gibi bir goriiniime sahiptirler.
Piirtizsiz ve saglamdirlar. Cogu insanda, lezyonlar toplu igne bagi
bityiikliigiinden kurgun kalem silgisi kadar biiyiikliige (iki ile beg milimetre
capinda) kadar degisir. Kagintili, agrili, kirmizi ve/veya sismig hale gelebilirler.
Mollusca, yiiz, boyun, kollar, bacaklar, karin ve genital bolge dahil olmak
tizere viicudun her yerinde tek bagma veya gruplar halinde bulunabilir.
Lezyonlar nadiren avug iglerinde veya ayak tabanlarinda bulunur (40).

Viriis, yiizme havuzlari, hamamlar, saunalar veya diger slak ve sicak
ortamlarin paylagilmasiyla yayilabilirse de bu kanitlanmamugtir. Bu fikri
aragtiran aragtirmacilar, viriisiin sudan ziyade havuz veya sauna ¢evresinde
havlu ve diger esyalarin paylagilmasiyla yayilmasinin daha olast oldugunu
diisiiniilmektedir. Molluscum olan biri, bir lezyona dokunarak veya gizerek
ve ardindan viicudunun bagka bir yerine dokunarak onu viicudunun diger
bolgelerine yayabilir. Buna otoinokiilasyon denir. Tirag ve elektroliz,
molluscalar viicudun diger bolgelerine de yayabilir. Molluscum, cinsel temas
yoluyla bir kisiden digerine yayilabilir. Erigkinlerdeki molluscum vakalarinin
hepsi olmasa da ¢oguna cinsel temas neden olur. Molluscum contagiosum
virtisii derinin {ist tabakasinda (epidermis) kalir ve viicutta dolagmaz; bu
nedenle Oksiirme veya hapsirma yoluyla bulagmaz. Viriis sadece derinin
en st tabakasinda yagsadig icin, lezyonlar gittiginde viriis gitmig olur ve
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bagkalarina bulagmaz. Viicutta uzun siire uykuda kalabilen ve sonra tekrar
ortaya ¢ikabilen herpes virtisleri gibi degildir. Cocuklarla sinirli olmamakla
birlikte en sik bir ile on yag arasi gocuklarda goriiliir (40).

Bagisiklik sistemi zayiflamug kigiler (yani, HIV ile enfekte kisiler veya
kanser tedavisi goren kigiler), molluscum contagiosum kapma agisindan
daha yiiksek risk altindadir. Bu kisilerde lezyonlarin biiyiikliikleri farkli
goriinebilir, daha biiyiik olabilir ve tedavisi daha zor olabilir. Atopik dermatit
ayrica ciltte sik stk kirilmalar nedeniyle molluscum contagiosum kapmak
i¢in bir risk faktorii olabilir. Bu duruma sahip kigilerin ayni nedenle bulagic
molluscalar1 viicutlarinin diger bolgelerine yayma olasiigi daha yiiksektir.
Yagam kogullarinin kalabalik oldugu sicak, nemli iklimlerde yasayan insanlar
da risk altindadir (40).

Molluscum contagiosum saglikli bireylerde kendini sinirladigs igin tedavi
gereksiz olabilir. Bununla birlikte, lezyon gortiniirliigii, altta yatan atopik
hastalik ve bulagmay1r 6nleme istegi gibi sorunlar tedaviyi gerektirebilir.
Mollusca tedavisi genellikle lezyonlar genital bolgedeyse (penis, vulva, vajina
veya aniis lizerinde veya yakininda) onerilir. Bu bolgede lezyonlar bulunursa,
cinsel temasla bulagan bagka bir hastaliga yakalanma olasilig1 da oldugundan
saghk kurumuna kontrole gitmek faydalidir. Lezyonlarin fiziksel olarak
cikarilmasi, kriyoterapi (lezyonun sivi nitrojen ile dondurulmasi), kiiretaj
(gekirdegin delinmesi ve kaze6z veya peynirli materyalin kazinmasi) ve lazer
tedavisini igerebilir. Bu segenekler hizlidir ancak egitimli bir saglik uzmani
ve lokal anestezi gerektirebilir. Islem sonrast agri, tahris ve yara izi olusabilir.
Lezyonlar1 veya lezyonlarin igindeki siviyr hastanin kendisinin ¢ikarmaya
caligmast iyi bir fikir degildir; bu durum istemeden viicudun diger kisimlarini
otoinokiilasyona sokabilir veya bagkalarina yayma riski olugabilir. Ayrica cildi
¢izmek veya kazimak bakteriyel bir enfeksiyona da neden olabilir (40).

Lezyonlarin kademeli olarak gikarilmasi oral tedavi ile saglanabilir. Bu
teknik genellikle pediatrik hastalar igin tercih edilir ¢linkii genellikle daha
az agrilidir ve ebeveynler tarafindan evde daha az tehdit edici bir ortamda
uygulanabilir. Oral simetidin, kriyoterapi, kiiretaj ve lazer tedavisi ile iligkili
agridan korkan veya yara izi olasiligindan kaginilmasi gereken kiigiik gocuklar
i¢in alternatif bir tedavi olarak kullamilmistir. Simetidin giivenli, agrisiz ve iyi
tolere edilirken, yiiz molluscalar1 viicudun bagka yerlerindeki lezyonlar kadar
iyl yanit vermez. Podofillotoksin krem (%0,5) erkekler igin ev tedavisi olarak
giivenilirdir ancak fetiis i¢in varsayilan toksisite nedeniyle hamile kadinlar
i¢cin 6nerilmemektedir. Terapotik etki lokalize oldugundan her lezyon ayri
ayr1 tedavi edilmelidir. Topikal tedavi igin diger segenekler arasinda iyot
ve salisilik asit, potasyum hidroksit, tretinoin, cantharidin (genellikle ofis
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ortaminda uygulanan bir kabarma maddesi) ve Imiquimod (T hiicresi
diizenleyici) yer alir. Imiquimod’un ¢ocuklarda molluscum contagiosum
tedavisinde etkili oldugu kanitlanmamugtir ve olasi yan etkiler nedeniyle
gocuklar i¢in 6nerilmemektedir. Bu tedaviler bir saglik uzmani tarafindan
regete edilmelidir (40).

Molluscalara yakalanmaktan kaginmanin en 1iyi yolu, iyi hijyen
ahigkanliklarina uymaktir. Viriisiin sadece deride yasadigini ve lezyonlar
gittiginde viriisin de gittigini ve bu sebeple viriisiin bagkalarina
bulagmayacagi unutulmamalidir. Molluscum contagiosum’un yayilmasini
onlemenin yollar1 vardir. En iyi yol, iyi hijyen (temizlik) aligkanliklarini
takip etmektir. Ellerin sik sik yikanmasi ve temiz olmasi, molluscum
enfeksiyonunun yani sira diger bir¢ok enfeksiyondan kaginmanin en iyi
yoludur. El yikama, diger insanlardan veya iizerinde mikrop bulunan
yiizeylerden toplanmis olabilecek mikroplar1  giderir. Molluscalar
kaginmamali veya koparilmamalidir. Lezyonlu cilde dokunmamak,
koparmamak veya ¢izmemek Onemlidir. Toplama ve kagima, virtsii
viicudun diger bolgelerine yayabilir ve hastaligin diger insanlara da
vayilmasint  kolaylagtirir. Molluscalar kapali tutulmalidir. Bagkalarinin
lezyonlara dokunmamasi ve enfekte olmamast i¢in molluscum lezyonlarinin
oldugu bolgeyi temiz tutmak ve giysi veya bandajla 6rtmek onemlidir.
Bagkalarinin ciltle temas etme riskinin olmadigi herhangi bir zamanda,
ornegin gece uyurken, cildin saglikli kalmasina yardimcr olmak igin
lezyonlar agik birakilabilir. Etkilenen cildi temiz ve kuru tutmak 6nemlidir.
Spor faaliyetleri sirasinda dikkatli olunmali, havlular, kiyafetler veya diger
kigisel esyalar paylagilmamalidir. Hasta kisiler, tiim lezyonlar giysi veya
bandajla kapatilmadik¢a giireg, basketbol ve futbol gibi temas sporlarina
katilmamalidir. Kask, beyzbol eldiveni ve top gibi ortak teghizatin
kullanildig: faaliyetlerden de tiim lezyonlar kapatilamiyorsa kaginilmalidir.
nTim lezyonlar su gegirmez bandajlarla kapatilmadik¢a ylizmekten de
kaginilmalidir. Havlu, gozliik, mayo gibi kigisel egyalar paylagiimamalidir.
Tekme tahtalar1 ve su oyuncaklar: gibi diger arag ve geregler yalnizca tiim
lezyonlar giysi veya su ge¢irmez bandajlarla kapatildiginda kullanilmahdur.
Enfeksiyonu paylagmaktan kaginmanin diger yollart sunlardir (40):

* Lezyonlu bolgelerin tirag edilmemesi veya elektroliz uygulanmamasi,

* Yikanmamug giysiler, sag firgasi, kol saati ve sabun gibi kigisel egyalarin
bagkalariyla paylagilmamast,

¢ Penis, vulva, vajina veya aniis lizerinde veya yakininda lezyonlar varsa,
bir saglik kurulugu gorene kadar cinsel faaliyetlerden kaginilmasi.
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3. CYBH’larda Genel Risk Azaltma Yollar:

CYBH’lar1 uygun bir sekilde yonetmek igin, hastayla cinsel ge¢misi,
giincel cinsel uygulamalari, sahip oldugu risk faktorleri ve hastalik takibi
hakkinda agik bir dille diyalog gelistirmek 6nemlidir. Tyi bir iligki kurarak
notr bir ortam yaratilir ve tedavi siireci optimize edilir. Cinsel ge¢misi
ya da uygulamalari sebebiyle hastalar1 utandirmaktan ve yargilamaktan
kagimilmalidir. Ciinkii boyle bir siireg hastalarda genel ve de cinsel saghklart
hakkinda agik bir dille konugma konusunda zorluklara neden olabilir. Bu
durum ayni zamanda hastaliklarinin gerekli takibi i¢in saghk kurumuna geri
donme ihtimallerini de riske sokacaktir (4, 41).

CYBH’lig1 olan ve uygun tedaviyi almayan hastalar, genellikle saglik
problemleri, yiiksek mali yiikler, psikolojik sorunlar ve fiziksel hasarlar
dahil pek ¢ok olumsuz sonugla ugrasmak mecburiyetinde kalirlar. Bunu
onlemek igin, uygun olan tiim hastalara gerekli agilar ve profilaktik tedaviler
onerilmeli ve uygulanmalidir. CYBH’ga sahip olan bir hastanin tedavisi
bir klinisyen (medikal doktor, osteopat, hemsire vs) tarafindan yiiriitiiliir.
Ancak hastaliga bagl olarak bulasici hastaliklar veya etkilenen diger organ
sistemlerine gore de diger uzmanhk dallar1 ekibe katilabilir. Psikoloji ve de
ruh sagligr uzmanlarinin bu vakalarla da ilgilenmesi gerekebilir. Hastalara
ait kayitlarin da titiz bir sekilde tutulmasi da 6nemli bir husustur ve bu da
hem hastayla hem ekiple agik bir iletigimle miimkiin olmaktadir. Bu sayede
meslekler arasinda optimal seviyede hasta bakimi saglanacaktir. Ayrica bu
hastalar ister acil serviste isterse birinci basamak saghk kurumunda ya da
alaninda uzmanlagmig bolgesel CYBH kliniklerinde bakilsin, hasta merkezli
bakim (kigi merkezli bakim) oncelik olarak kalmalidir (4,41).

Sonug

Cinsel yolla bulagan hastaliklar ¢ok cesitlidir ve her iki cinsiyette de gesitli
klinik semptomlarla kargimiza ¢ikabilir. CYBH’lardan korunmak igin pek gok
yontem ve yaklagim mevcuttur. Bu uygulamalarin hepsinin birbirinin devami
ve de tamamlayicisi oldugunu unutmamak gerekir. Saglik hizmetlerinin
kesintisiz ve de herkes igin esit olacak sekilde kisi merkezli uygulanmasi nemli
bir husustur. Korucu hekimlik uygulamalar1 bu hastaliklarin 6nlenmesinde
ilk adim olmahdur.

Finansal Kaynak
Bu makale ile ilgili herhangi bir finansal kaynaktan yararlanilmamugtir.
Cikar Catigmasi

Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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