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ONSOZ

“Cinsel yolla bulasan enfeksiyon” (CYBE) terimini patojenler i¢in, “cin-
sel yolla bulagan hastalik” (CYBH) terimini ise bu patojenlerin sebep oldugu
semptomatik olarak gelisen ve tanimlanabilir hastalik durumlarinda kullan-
maktayiz. Doktorlar ve diger saglik hizmeti sunan tiim mesleklerin CYBE’le-
rin dnlenmesi ve tedavisinde mutlaka bir rolii vardir. Bu kitapta dnlenebilir
hastalik olan CYBE’lerin daha iyi anlasilmas1 ve 6nleme yollar1 hakkinda bilgi
verilmesi amaglanmistir. Saglik hizmet sunucularinin bolgesel prevalans ve
epidemiyolojik verilere hakim olmas: ve kisilerin klinik durumlarini deger-
lendirmesi gerekmektedir. Bu hastaliklarin tani, tedavi yontemleri ve 6nleme
yollar1 birinci basamak saglik hizmetleri dahil olmak iizere, 6zel muayeneler,
bakim merkezleri dahil tiim merkezler icin gegerlidir. CYBE’lerin 6nlenmesi
i¢in gerekli stratejilere daha ¢ok agirlik verilmistir. Dogru risk degerlendir-
mesinin yapilmasi, korunma yollar1 konusunda egitim verilmesi, maruziyet
oncesi asilama ¢alismalari, asemptomatik kisilerin ve semptomatik hastalarin
tanilariin konulmasi, enfekte kisilerin uygun tedavi ve danismanliginin ve-
rilebilmesi ve partner degerlendirilmesi gibi durumlar anlatilmistir. Bunla-
rin haricinde hangi durumda uzmanlardan konsiiltasyon istenmesi gerektigi,
hangi durumlarda uzman sevkine ihtiyag oldugu da anlatilmistir.

Bu kitabin tiim saglik ¢alisanlarina CYBE i¢in bir rehber gorevi gorecegine
inaniyor, bu kitabin hazirlanmasinda emegi gegen biitiin bilim insanlarina te-
sekkiirlerimi sunuyorum.

Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil TUNA
Ankara, 2023
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Boliim 1

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

Ferhat ARSLAN
Aysegiil TUNA

HIV ENFEKSIYONU

TANIM VE KLINIK OZELLIKLER

HIV; ates, halsizlik, lenfadenopati, farenjit, artrit veya deri dokintiisiinii icerebilen
akut ancak kisa ve spesifik olmayan grip benzeri bir retroviral sendroma neden olur.
Cogu kisi en az bir semptom yasar, ancak bazilar1 asemptomatik olabilir. Asemptomatik
enfeksiyon erken HIV enfeksiyonu olan bireylerin tahminen yiizde 10 ila 60t semptom-
lar yasamaz, ancak hastalar genellikle semptomlar nedeniyle dikkatlerini ¢ektiginden
ve bu nedenle asemptomatik enfeksiyonlar genellikle tespit edilmeden kaldigindan ke-
sin oran: tahmin etmek zordur. Akut semptomatik enfeksiyonu olan hastalarda, HIV
maruziyetinden semptomlarin gelismesine kadar gegen olagan siire iki ila dort haftadur,
ancak on aya kadar inkiibasyon dénemleri gézlemlenmistir. Bagisiklik fonksiyonunun
stirdiiriilmesi i¢in ¢ok 6nemli olan CD4+ T lenfositlerini asamali olarak tiiketilmesi so-
nucu yillar icinde kronik bir hastaliga evresine gegis gerceklesir. Tedavi edilmemis HIV
enfeksiyonu olan kisilerde bir siire sonra semptomatik, edinilmis immiin yetmezlik
(AIDS) gelisir. HIV replikasyonunu saptanamayacak diizeylere kadar baskilayan etkili
ART (antiretroviral tedavi), morbiditeyi azaltir, normal bir yasam siiresi saglar ve HIV’in
baskalarina cinsel yolla bulagmasini 6nler. Hem morbidite ve mortaliteyi azaltmak hem
de HIV bulasmasini 6nlemek i¢in HIV enfeksiyonu olan tiim kisilere miimkiin olan en
kisa stirede etkili ART onerilmektedir. Cinsel yolla bulasan hastalik (CYBE) tanis, 6zel-
likle primer veya sekonder sifilizli, gonore veya klamidyasi olan kisiler arasinda HIV
bulagmasi i¢in bir biyobelirteg 6zelligi gosterir. Cinsel yolla bulasan hastalik kliniklerin-
de, herhangi CYBE teshisinden sonraki 90 giin iginde HIV ile ytiksek iliski goriilmistiir.

BULAS

HIV enfeksiyonu cinsel iligki, enfekte kana maruz kalma veya perinatal bulagsma yo-
luyla bulagir. Tim bulasma yollar1 i¢in, HIV ile yasayan kaynak bireyde daha yiiksek bir
viral yiik, daha biyiik bir bulagma riski ile iligkilidir. HIV’in cinsel yolla bulagma riski,
maruz kalma tiirine bagl olarak biiyiik 6l¢tide degisir. Genel olarak, mukozal bozul-
maya ve kanamaya yol acan maruziyetler, diger maruziyetlere gore daha yiiksek risk ile
iligkilidir. Korunmasiz anal seks, HIV bulasma olasiliginin en yiiksek, oral seks ise en



Boliim 2

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

Bur¢in TUNCEL

GENITAL, ANAL VEYA PERIANAL
ULSERLERLE SEYREDEN HASTALIKLAR

Genital herpes, cografi bolgelere ve popiilasyonlara gore farklilik gostermekle birlik-
te genital, anal veya perianal iilserlerle seyreden hastaliklar arasinda en sik goriilendir.
Herhangi bir genital, anal veya perianal iilserde birden ¢ok etiyolojik ajan etken (6rne-
gin; herpes, sifiliz) olabilir. Genital, anal veya perianal tilserlere daha nadir neden olan
enfeksiyoz hastaliklar arasinda sankroid, lenfograniiloma venereum, graniiloma ingui-
nale yer almaktadir. Genital iilserle seyreden hastaliklar oral iilserler olarak da karsimi-
za ¢ikabilir. Genital herpes, sankroid, sifiliz, klamidya, gonore artmig HIV edinilme ve
bulastirma riski ile iligkilidir. Genital, anal veya perianal iilserlere, enfeksiy6z olmayan ve
cinsel yolla bulagmayan durumlar da neden olabilmektedir. Bu durumlara Behget hasta-
1181, psériyazis, travma, maya, karsinomalar ve ilag eriipsiyonu 6rnek gosterilebilir.

Genital, anal ya da perianal ilseri olanlarda, sifilize 6zgii serolojik testler, lezyon
eksudasinin veya dokunun karanlik alan mikroskopisi, niikleik asit amplifikasyon testi
(NAAT), genital herpes tip 1 ve 2 igin kiiltiir ve tipe 6zgli herpes simpleks viriis (HSV)
antikoru istenmelidir. HIV enfeksiyonu oldugu bilinmeyen ve genital, anal veya perianal
tilserleri olan tiim kisilerde HIV testi de yapilmalidir.

Erken sifiliz tedavisi bulasma olasiligini azalttig icin stipheli enfeksiyoz sifilizi ol-
dugu distiniilen hastanin, test sonuglarini beklemeden tedavi edilmesi 6nerilmektedir.
HSV tedavisinin yararlari, tedaviye hemen baglanmasina bagl oldugu i¢in ilk genital
herpes atagindan siiphelenilen bir hastanin tedavisi de 6nerilir. Klinisyen varsayimsal
tedaviyi klinik tabloya (6rnegin; herpes lezyonlar: vezikiiller ile primer sifiliz lezyonu
papiil seklinde ortaya ¢ikar) ve epidemiyolojik verilere (6rnegin; popiilasyonlar arasinda
yiiksek hastalik insidansi ve seyahat oykiisil) gore belirler. Genital {ilseri olan hastalarin
>%25’inde tam bir tanisal degerlendirmeye ragmen laboratuvar tarafindan dogrulanmis
bir tan1 olmayabilir.

SANKROID

Sankroid, bazi Afrika bolgelerinde ve Karayiplerde hala goriilebilmesine ragmen tiim
diinya da siklig1 azalmistir. Sankroid HIV bulagsma ve edinilmesinde de risk faktoriidiir.
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Boliim 9

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

Ferhat ARSLAN
Birgiil KACMAZ

PELVIK INFLAMATUVAR HASTALIK (PID)

PID, endometrit, salpinjit, tubo-ovaryan apse ve pelvik peritonitin herhangi bir
kombinasyonu dahil olmak {izere {ist kadin genital yolunun bir inflamatuvar hastaligi-
n1 igerir. Cinsel yolla bulagan organizmalar, 6zellikle N. gonorrhoeae ve C. trachomatis
siklikla suglanir. Son arastirmalar, N. gonorrhoeae veya C. trachomatise atfedilebilen PID
vakalarinin oraninin azaldigini bildirmektedir; Akut PID tanisi alan kadinlarin yaklagik
%50’sinde bu organizmalardan herhangi biri icin pozitif test vardir. Fakiiltatif anaeroblar
ve G. vaginalis, H. influenzae, enterik Gram-negatif basiller ve Streptococcus agalactiae
gibi vajinal floray1 olusturan mikroorganizmalar PID ile iliskilendirilmistir. Sitomegalo-
virtis (CMV), T. vaginalis M. hominis ve U. urealyticum gibi etkenler bazi PID vakalari ile
iliskili olabilir. Veriler ayrica M. genitalium’un PID patogenezinde bir rolii olabilecegini
ve daha hafif semptomlarla iligkili olabilecegini gostermektedir, ancak bir ¢alisma alt ge-
nital sistemde M. genitalium’un saptanmasindan sonra PIDde 6nemli bir artig gostere-
memistir.

Cinsel olarak aktif kadinlarin klamidya ve gonore igin taranmasi ve tedavi edilmesi,
PID riskini azaltir. Geng kadinlar1 M. genitalium igin taramanin PIDde bir azalma ile
iliskili olup olmadig: bilinmemektedir.

TESHIS KONUSUNDA DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Akut PID’nin teshis edilmesi, iligkili semptom ve bulgulardaki ¢énemli farkliliklar
nedeniyle zordur. PID’li kadinlar genellikle belirsiz veya spesifik olmayan semptomlara
sahiptir veya asemptomatiktir. Teshis ve tedavideki gecikme {ist genital sistemde infla-
matuvar sekellere katkida bulunur. Laparoskopi, daha dogru bir salpenjit teshisi ve daha
eksiksiz bir bakteriyolojik teshis elde etmek i¢in kullanilabilir. Ayrica, laparoskopi en-
dometriti ve fallop tiiplerinin hafif inflamasyonunu tespit edemeyebilir. Sonug olarak,
bir PID teshisi genellikle kesin olmayan klinik bulgulara dayanir. Veriler, semptomatik
PID’nin klinik tanisinin, laparoskopiye kiyasla salpenjit icin %65-90’lik bir pozitif pre-
diktif degere sahip oldugunu gostermektedir. Akut PID klinik tanisinin pozitif prediktif
degeri, poptilasyonun epidemiyolojik 6zelliklerine baglidir; cinsel yonden aktif geng ka-
dinlar (6zellikle ergenler), CYBE kliniklerine bagvuran kadinlar gonore veya klamidya
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