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‘ Cinsel yolla bulasan infeksiyonlar

O Cog'un
s Sikhik

ukla 15-45 yas doneminde goriilen

a asemptomatik seyirli

= Ciddi komplikasyonlari olabi
o infertilite, ektopik gebelik

o spontan abortus, erken dogum, konjenital
infeksiyon

= HIV'in kigiden kisiye daha kolay
bulasmasina neden olan infeksiyonlardir

en
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‘ Diinyada durum

= Onemli bir halk saghg: sorunu
= Hastalarin 1/3'l gengler
= Ozel merkezler kuruldu

= Bildirimi zorunlu
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' Ulkemizde durum

= Hastalar saglik kurumlarina bagvurmuyor
= Ozel poliklinikleri tercih ediyor

= Farkli uzmanlik branglari tedavi ediyor

= Bildirim sistemi geligtiriliyor

o Ulkemizde HIV, HBYV, sifiliz, klamidya ve

gonore bildirimi zorunlu hasTallklar
arasindadir 7 o )

= Veriler yetersiz
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' Ulkemizde durum

Trabzon'da aile planlamasi poliklinigine
basvuran kadinlarda

o Bakteriyel vajinozis 7%28.2

o C. trachomatis 7012

o Vulvovaginal candidiazis 7%11.3
o N. gonorrhoeae /4.5

o 1. vaginalis 72

o Sifiliz 7%2.5

*Hodoglugil NN, Sex Trans Infect, 1999
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' Ulkemizde durum

= Seks ¢alisanlari ile yapilan
calismalarda

o Genital herpes %3”

“Yilmaz G ve ark, Klimik Derg, 1991

o Chlamydia %12*"

“Agacgfidan A ve ark, Sex Trans Dis, 1997

o N. gonorrhoeae %2.3™"
“*Zarakolu ve ark, Int J STD and AIDS, 2002
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' Ulkemizde durum

= Ankara, Istanbul, Trabzon ve Gaziantep'de

dogum oncesi bakim kliniklerine gelen gebe
kadinlarda (n=2060)

o HIV; -

0 epa’rl’r B; %2.3
o Sifiliz; 70.1

o Gonore; %0.5

0 Klamidya: 7%0.9

Tiirkiye'de CTBE ve HIV Siirveyans Projesi
(Agustos 2006 -Nisan 2007)
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' Ulkemizde durum

- Ankara, Istanbul ve Izmir'de yiiksek riskli
davranis gosteren gruplarda (damarigi ilag
kullanimi, seks ¢alisani) (n=486)

o HIV; 7%2.6

0 ZPGTIT B, o/08.9
0 Slflllz, 7%19.8

o Gonore; 7%7.3

o Klamidya; 7%5.9

Tiirkiye'de CTBE ve HIV Siirveyans Projesi
(Agustos 2006 -Nisan2007)
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Risk degerlendirmesi-1

= Distuk sosyokiiltirel durum

= Yakin zamanda (son 3 ay) yeni cinsel
es(ler)

= Cok eslilik

= Esin birden fazla esinin olmasi

= Esinden uzak olmak

Zarakolu-2013



Risk degerlendirmesi-2

= Daha once gegirilmis CYBI varlig

= Seks calisanlar: ve onlarin misterileri

ile iliskide bulunmak
= HIV infeksiyonu varligi

= Kan nakli yapilmis olmak
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‘ Risk degerlendirmesi-3

= Uyusturucu kullanmak
= Erkekde homoseksiel iliski
= Kondom kullanmamak

= Perinatal bulas oldugunda anne/baba’nin

durumu




‘ Bulasma yollari

= Korunmasiz cinsel iligki
(vajinal, anal, oral)

= Anneden bebege
-gebelik sirasinda
-dogum sirasinda
-sttle

= Kan nakli
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Cinsel yolla bulasan
mikroorganizmalar

= Etken mikroorganizma sayisi ~30
= >1 fazla mikroorganizma siklikla birarada
= Sadece insanlarda hastalik yaparlar

= Cevre kosullarina duyarhdirlar
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 Cinsel yolla bulasan infeksiyonlar

= Asemptomatik Kigiler infeksiyonlarin
yayilmasina neden olurlar

= Bakterilerin etken oldugu
infeksiyonlarin tani ve tedavisi
(kontroli) kolay

= Virlslerle meydana gelenlerin
saptanmasi ve tedavisi zor
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Cinsel yolla bulasan infeksiyonlar

= Kontrol edilebilir veya iyilestirilebilir
CYBI

o Gonore

o Klamidya infeksiyonlar

o Sifiliz

o Trikomonas infeksiyonlar:
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| Baslica klinik sendrom ve
komplikasyonlar

= Uretrit = PTH

= Vulvovgjinit = Tubal infertilite

= Servisit = Ektopik gebelik

= Genital = Neoplazi
lezyonlar = Hepatit

= Farenjit s Artrit

s Enterit
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' Belirti ve bulgular

= En sik rastlananlar;
= Genital akinti (en sik)

" Genital dlser Diinya Saglik Orgiitii

= Genital sigil

oo ee \Jeo

o Kesin ve ayirici tanida laboratuvar
testlerine ihtiyag vardir

Zarakolu-2013



‘ Vajinal akinti

= Sik gorilen bir semptomdur

= Kadinlarin (bazen doktorlarin) hangi
akintiyr normal hangisini patolojik
algiladigr konusunda fazlaca degiskenlik
s6z konusudur

= Kasinti, irritasyon, kizariklik, 6dem

bulgulari normal kosullarda olmamalidir
Mashburn J, J Midwifery and Women's Health, 2006
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‘ Fizyolojik vajinal akinti

= Pubertede baslar

= Servikal mukus, dokilen vajen epitel
hiicreleri ve laktobasillerden olusur

= Kokusuzdur
s Renksiz/siit beyazi gériinimiinde,

= Menstruel siklusun fazlarindan etkilenir
Ovulasyon sirasinda miktar: artar

s Gebelik, oral kontraseptif kullaniminda
artar

= Prepuberte doneminde fizyolojik olan pH,
pubertede asit (3.8-4.2)dir
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' Vajinal akinti; mikrobiyal etiyoloji

= Etiyolojide infeksiyonlar basta gelir
= Vajinit
Bakteriyel vajinozis (BV,7%40-45)
candida tiirleri (7%25)
Trichomonas vaginalis (TV,720)
m Servisit
Neisseria gonorrhoeae

Chlamydia trachomatis
Granata PA, Clinical Microbiology Newsletter, 2010
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‘ Trikomoniazis

= Hemen her zaman cinsel yolla bulagir

= Cogunlukla asemptomatik seyreder

= Kopukld, sari-yesil, kot kokulu akinti
= Serviksde “gilek goriunuimi”
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 Bakteriyel vajinozis

= Laktobasillerin azalip yerini Gardnerella
vaginalis, Mobiluncus ve Bacteriodes
gibi anaerob bakterilerin aldig
polimikrobiyal bir sendromdur

= Inflamasyon yoktur

= CYBI degildir, cinsel aktivite ile
iliskilidir




 Bakteriyel vajinozis

= Koti kokulu, homojen, gri-beyaz vajinal
akinti

= Mens ve cinsel iliski sonrasi akintinin
kokusunda artis

= Nadiren vulvovajinal kagint
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‘ Bakteriyel vajinozis

Predispozan faktorler

= Vajinal dus

= RIA kullanimi

= Yeni cinsel es

= Vajinal enstruman kullanimi
= Sigara kullanimi
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 Vulvovajinal kandidiazis

= Candida tirlerinin florada artisi sonucu
geligir
Predispozan faktorler

= Kondom, diyafram, spermisid kullanimi,
oral kontraseptif kullanimi

= Antibiyotik kullanimi
= Immiinsupresyon, diabetes mellitus
= Oral seks -
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Vulvovajinal kandidiazis

= Beyaz, peynirimsi, kokusuz akinti

= Vulvar kasinti, yanma, bazen
disuri/disparoni

= Yogun vajinal veya vulvar eritem

= Prepubertal ve postmenapozal donemde
nadirdir

= Rekiirren vakalar siklikla premenstruel
donemde alevlenir
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'Hastaya yaklasim

Yas

Sikayetin baglama tarzi
Akintinin miktar
Irritasyon

Koku

Karin agrisi

Cinsel yasam

Diger hastaliklar
Kullandigi ilaglar




 Vajinal akint

= Infeksiyonlarin tanisinda semptomlarin
hi%biri ek basina belirleyici
bulunmamistir
v Kagintinin olmamasi kandidiazis'den
v Kokunun olmamasi BV'den uzaklastirir
= Fizik muayene bulgularinin da tanida
etkisi sinirhdir
v Kokunun olmamasi candidiazis ile
iliskilendirilmistir
= Mi kroskoFi tanida en yararli yontem
olarak belirlenmistir

Anderson MR et al, JAMA, 2004
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‘ Laboratuvar tanisi

= Vajinal akinti 6rnegi BV, Candida spp ve
T. vaginalis agisindan degerlendirilmelidir
o Taze preparat
o 7010 KOH
o pH
o Gram boyama

o Kdiltir
Dyck EV, World Health Organization, 1999
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 Candida vulvovajiniti

s C. albicans (780)
= C. glabrata (714)
= C. tropikalis (78)
» C. parapsilosis (76)

Trama JP, Infectious Disease Obstetrics and Gynecology, 2005
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| Candida vulvovajiniti

- Taze preparat 6rneginde maya ve psodohifler
gordldr
o 710 KOH eklenmesi ile daha iyi gorinir hale
gelir
= Gram boyasi tanida kullanilabilir
= Kiltidr fanida kullanilabilir

o 710-20 kadinin normal florasinda Candida
mevcuttur

o Sik tekrarlayan komplike olgularda kiltir ve
duyarlilik testinin yapilmasi 6nem tasir
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‘Trikomoniazis

Onerilen tedavi
= Metronidazol 2 g, oral, tek doz veya
= Metronidazol 500 mg, 2X1, 7 giin

= Metronidazol tedavisinde basarisizlik
durumunda

o Tani dogrulanmalidir (mikroskopi,
kiltir)

o Eslerin tedavisi kesinlestirilmelidir
o Tedavi tekrarlanabilir
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‘ Uretral akinti

Non-gonokoksik lretrit Gonokoksik tretrit
(NGU) (GU)

s C.trachomatis (7%15-40) m N.gonorrhoeae

s U.urealyticum (710-40)

s M.genitalium (715-25)

= Diger: T.vaginalis, HSV,
mantar, fekal flora

= Etken saptanamayan
(20-30%)
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Gonore
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 Gonore
* Ideal kogullarda yapildiginda referans
metod

* Tasima kosullar: performansi etkilemekte
* Besiyeri modifiye Thayer-Martin
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‘ Klamidya infeksiyonlar
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‘ Klamidya infeksiyonlart

Hicre kilturd

o Adli vakalarda kullaniimasi uygundur
- EIA
- DFA
- NAAT

o Kiiltire gore daha duyarl ve 6zgdil

o Digerlerinden farkli olarak invaziv
olmayan arneklerin kullanimina olanak
saglar

o Referans method kabul ediliyor

o Pahali
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‘ Klamidya/Gonokok infeksiyonlar:

Hizli testler

- Sem?’roma’rik hastada veya infeksiyon
olasiligi yliksek hastada kullanimlari daha
lyi sonuglar vermistir

= Takipte problem yasanacak, aninda
tedavi vermenin uygun oldugu hasta
gruplarinda tercih edilebilirler

= Bu sekilde hastalik bulasinin
engellenmesi ve hastalik kontroliinde rol
oyharlar

Greer L, Infectious Disease Clinics of North America, 2008
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 Gonore; tedavi secenekleri

Yetiskin/Adolesan/>45 kg Cocuklar: Serviks,
Uretra ve rektumda gonore (komplike olmamis)
* Onerilen Rx

* Seftriakson, 250 mg, IM tek doz veya
* Sefiksim, 400 mg, oral tek doz veya
* Sefalosporin, tek doz, injektabl

<+ Klamidya infeksiyonu ekarte edilemiyorsa tedavi
verilmelidir

CDC STD Treatment Guidelines, 2010
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 Gonore:; iilkemizde diren¢ durumu

* Ankara'da kayitli seks ¢alisanlarindan,
servikal 6rneklerden izole edilen 30 N
gonorrhoeae izolatinin duyarlilik durumu;
* Penisilin duyarlihgrt %30
* Beta-laktamaz lretimi %48
* Seftriakson, sefiksim duyarlihgr %100
* Siprofloksasin %97
* Tetrasiklin %40

Zarakolu P ve ark,Mikrobiyoloji Biilteni,2006;40:69-73
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‘ Klamidya, tedavi

Onerilen tedavi
* Azitromisin, 1 gr, oral, tek doz veya
* Doksisiklin, 100 mg, oral, 2x1, 7 gin

Azitromisin M. genitaliuma daha etkili
bulunmustur

Alternatif tedaviler

* Eritromisin baz/etilstiksinat, 500/800
mg, 4x1, 7 glin

* Levofloksasin, 500 mg, oral, 1x1, 7 giin

* Ofloksasin, 300 mg, 2x1, 7 giin
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‘ Persistan uretrit; tedavi

* Metronidazol, 2 gr, oral, tek doz ve

* Azitromisin, 1 gr, oral, tek doz (ilk
epizotta kullaniimadiysa)
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‘ Tedavi

* Semptomlarin 1-2 giin iginde azalmasi,
4-7 gunde tam iyilesmenin olmasi
beklenir

* Esin es zamanli tedavisi onemli
= Kondom onerilir
= HIV danismanlig:

= HIV, sifiliz ve hepatit B
infeksiyonlari taranmals
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‘ Genital llser

= Herpes simpleks virus

o Agrili, genellikle birden fazla sayida ve
tekrarlayan dlser

s Sifiliz
o Agrisiz, tek, endirasyon gosteren llser
= Yumusak sankr
= Lenfograniloma inguinale
= Graniloma inguinale
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‘ Herpes
= Geligmis llkelerde genital llserin en sik sebebi
HSV'dir (0/090 Tlp 2)
0 :’;\;ng de yetigkinlerde HSV seroprevalansi

- Infekte lezyon veya sekresyonlardan direkt
temas ile bulasir

- Tlk ataktan sonra %70 tekrarlar, daha haflf
seyreder i | 3
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Genital herpes

m Perifer laboratuvar
Mevcut bir test yok
» Orta dizey laboratuvar
Mevcut bir test yok
m Merkez laboratuvar
Genital Ulser eksudasyon sivisi ve serum;
Hicre kiltird, IF
PCR
ELISA (Glikoprotein 61 ve 2'ye karsi antikorlar)
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 Genital herpes; tedavi

- Primer infeksiyon onerilen tedavi
- Asiklovir, 400 mg, oral, 3X, 7-10 glin

- Famsik
- Valasik

ovir, 250 mg, oral, 3X, 7-10 gin
ovir, 1 gr, oral, 2X, 7-10 gin

. Rekirren infeksiyon onerilen tedavi
- Asiklovir, 400 mg, oral, 3X, 5 glin

- Famsik
- Valasik

ovir, 125 mg, oral, 2X, 5 giin
ovir, 1 gr, oral, 1X, 5 gin
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 Genital herpes

- Rekiirren infeksiyon siipresive tedavi
- Asiklovir, 400 mg, oral, 2X
- Famsiklovir, 250 mg, oral, 2X
- Valasiklovir, 1 gr, oral, 1X
- Direng immun sistemi iyi olan
hastalarda 7%0.5

. Immun yetmezligi olan hastalarda
75-10
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 sifiliz

Primer donem

= Inkiibasyon siiresi ~10-21 giin

= Sankrlarin ~%10'u genital bélgenin
disinda

= Tedavi edilmese bile 3 haftada iyilegir

Sekonder dénem

= Infeksiyonun baslangicindan itibaren 6
aya dek gelisebilir

Geg donem (erken ve ge¢ latent)
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'Sifiliz; serolojik testler

* Laboratuvar tanisinda 2 tir serolojik test
kullanthr

* Nontreponemal testler (VDRL, RPR)

* Treponemal testler (FTA-ABS, TPHA,
MHA-TP,TPPA, EIA)

* Sadece birinin kullanimi tanida yetersiz
kalir

Sena AC, Clinical Infectious Diseases, 2010
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‘ Serolojik testler

VDRL/TPHA kombinasyonu

* Erken primer donem disinda her evrede oldukga
duyarl ve ozgildir

* Tarama igin uygundur

* Yalnizca nontreponemal test ile farama yalanci
(-) sonug verebilir

* Birlikte kullanim yalanci (+) oranini disdirir
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 Sifiliz
Erken donem (primer, sekonder)

= Benzatin penisilin G, 2.4 milyon U/hafta,
im, 2-3 doz

= Prokain penisilin G, 2.4 milyon U, im, 10
gln (+probenesid)

= Doksisiklin, 200 mg, 2X1, 21 gin
= Amoksisilin, 3 gr, oral, 2X1, 14 gin
= Seftriakson, 250 mg, im, 14 giin




| Genital sigil

m HPV infeksiyonu en sik gérilen CYBI

m Genital veya anal bélgede agrisiz lezyonlar

m Ekzofitik lezyonlardan en sik tip 6 ve 11
saptanmigtir

m Tip 16, 18, 31, 33, 35 displazi ve anogenital yass:
hiicreli kanser gelisiminde rol oynar

= Infeksiyonu eradike eden bir tedavi yoktur

m 9-26 yas aras! as! A TS &\

onerilir RN
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 Human papilloma virus

= Perifer laboratuvar

Mevcut bir test yok
= Orta diizey laboratuvar

Servikal 6rnek; Papanicolaou (neoplazi)
= Merkez laboratuvar

Servikal biyopsi;

PCR
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‘ CYRBI; kontrol ve onlemler

= Multidisipliner ¢abalar gerekli

= Bireylerin egitimi ve saglikli cinsel
davranis bicimlerinin desteklenmesi

= Toplum bilincinin gelistirilmesi
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‘ CYRI; kontrol ve onlemler

= Riskli davraniglari olanlarin tarama
testleri ile taranmast

= Etkenlerinden biri saptandiginda
digerlerinin de arastiriimasi
o HIV, Hepatit B, sifiliz, gonore, klamidya

= Asilanma

= Danismanlik hizmeti

= Eslerin degerlendirilmesi, es zamanl
tedavisi

= Dogru sekilde kondom kullanimi
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\ Laboratuvar testlerinin secimi

= Riskli davranisi olan gruplarda
o kayith-kayitsiz seks ¢alisanlari
o damar i¢i madde bagimlilart,
o cok esliler
o homosekstel erkekler

tani veya tarama amaciyla kullanilacak
testlerin secimi o6zellik tasir

Zarakolu-2013



‘ Laboratuvar testlerinin oncelikli
kullanildigi durumlar
= Kan donérlerinin HIV, HBV, HCV ve
sifiliz yoninden taranmasi

= Gebe kadinin ve CYBI'u olan kisilerin
HIV, HBV ve sifiliz yoniinden
arastiriimasi

= HIV/AIDS sirveyansi (tarama, tedavi
takibi)

= Referans merkezlerde komplike olgularin
Tanisi

= Antibiyotik direncinin takibi
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