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Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon
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ve Korunma
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Oz

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, tiim diinyada olduk¢a yaygin ve 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyon (CYBE) etkeni otuzdan fazla bak-
teri, viriis veya parazitin yol acti1 hastaliklarin biiyiik bir cogunlugunu klamidya, bak-
teriyel vaginozis, gonore, HBV enfeksiyonu, HCV enfeksiyonu, HIV, sifiliz ve genitoii-
riner sistem tiiberkiilozu olusturmaktadir. Birinci basamakta cinsel yolla bulasan has-
taliklar agisindan tarama yontemleri ve korunma 6nlemleri hekimlerin tizerinde dikkat-
le durmalari gereken bir saglik disiplini olmalidir.

Abstract

Sexually transmitted infections are a common and important public health problem
all over the world. Chlamydia, bacterial vaginosis, gonorrhea, HBV infection, HCV in-
fection, HIV, syphilis and genitourinary system constitute the majority of diseases cau-
sed by more than 30 bacteria, viruses or parasites with STI effect. In terms of sexually
transmitted diseases at the first step, screening methods and preventive measures sho-
uld be a health discipline that physicians should be careful about.

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE) tiim diinyada oldukg¢a yaygin goriilen
onemli bir halk saglig1 sorunudur (1). WHO 2016 yil1 verilerine gore diinya genelinde
her giin 1 milyon yeni enfeksiyon vakasi ortaya ¢ikmaktadir(2). WHO 2013 verilerine
gore; diinyada 35 milyon kisi HIV tagimaktadir ve 1,5 milyon kigi bu viriise baglh AIDS
hastalig1 nedeniyle hayatini kaybetmigtir (3). Cinsel yasam ve dogurganlik iizerine olum-
suz etkileri, bebek oliimleri, serviks kanseri i¢in risk olusturmasi ve hastaligin neden ol-
dugu fiziksel, psikolojik ve sosyal etkiler hastaligin olumsuz etkilerini daha da derin-
lestirmektedir. Ayrica kisiden kisiye bulag olduktan sonra ¢ogu zaman semptom verme-
den devam etmesi ve hastalik tablosuna neden olan enfeksiyon etkenlerinin arasindan en
sik enfeksiyon yapan dordiiniin [Hepatit B, Herpes Simplex Virus (HSV), Human Immu-
nodeficiency Virus (HIV) ve Human Papillomavirus (HPV)] tedavisinin olmamasi, teda-
visi olan diger etkenlerin 6zellikle de gonorenin tedavisinde kullanilan ilaglara direng ge-
lismesi, hastaligin toplumdaki yayginligini azaltilmasinin 6niindeki 6nemli engellerdir. Bu
nedenle CYBE miicadelede koruma, tedaviden ¢ok daha nemli bir yoldur.

CYBE etkeni 30°dan fazla bakteri, viriis veya parazitin yol actig1 hastaliklarin bagin-
da, klamidya enfeksiyonu, bakteriyel vaginozis, gonore, HBV enfeksiyonu, HCV enfek-
siyonu, HIV, sifiliz ve genitoliriner sistem tiiberkiilozu gelmektedir. Bunlara yonelik ta-
rama yontemleri asagida dzetlenmistir.



1. Klamidya

Klamidya hastaliginin etkeni Chlamydia trachomatis bak-
terisidir. Hastalik kadinlarin %75’inde ve erkeklerin en az
%50’sinde asemptomatik seyretmektedir. PIH’m ana etken-
lerinden biri olmasi nedeniyle ayni zamanda infertilite ve
ektopik gebeligin olusumunda rol oynayan 6nemli neden-
lerden birisidir (4).

Diinya capinda bakteriyel kaynakli cinsel yolla bula-
san hastaliklar icinde klamidya en yaygin olanidir. Teda-
vi edilmezse ciddi ve uzun siireli komplikasyonlara neden
olabilir (5).

Centers for Disease Control (CDC) 25 yas ve alt1 cin-
sel aktif kadinlarda ve daha ileri yaglarda olup, risk grup-
larina giren kadinlarda yillik C.trachomatis taramasi 6ner-
mektedir. Tanida kullanilan baglica yontemler: kiiltiir, direkt
immunofloresans, enzim immiino assay (EIA), niikleik asit
hibridizasyon testleri ve niikleik asit amplifikasyon testle-
ri (NAAT) dir. Tiim bu testler i¢inde en duyarli test NAAT dir.
Ancak lilkemizde az kullanilmaktadir. Cilinkii maliyet aci-
sindan pahali bir testtir (6).

2. Bakteriyel Vaginozis

Bakteriyel vajinozis 15-44 yas arasindaki kadinlarda en
sik goriilen vajinal hastaliktir. Olgularin ¢cogunda Gardnel-
la enfeksiyonu goriildiigii i¢in gardnella vajiniti olarak da
bilinmektedir (7).

Bakteriyel vajinozis (BV), normal vajinal florada cogun-
lukta olan laktobasillerin azalmasi sonucu vajen pH’sinin
yiikselmesi ve normalde ¢ok az bulunan Gardnerella vaji-
nalis, anaerobik bakteriler, Mikoplazma ve Mobiluncus tiir-
leri gibi mikroorganizmalarin agir1 cogalmast ile karakteri-
ze polimikrobial bir hastaliktir. Hastalarin yaklagik yarisi
asemptomatiktir .

Bakteriyel vajinozisin gebelikte rutin taramasi yapilma-
maktadir. Tespit edilirse klindamisin tedavisi onerilmek-
tedir (8).

3. Sifiliz

Cinsel iligkiyle bulasan, tiim i¢ organlar1 ve deriyi tutan,
zamaninda tedavi edilmediginde kroniklegen, bildirimi zo-
runlu bir hastaliktir. Etkeni Treponema pallidum’dur. Cin-
sel iligki diginda lezyonlarla direkt temas, kan transfiizyo-
nu, gebelikte transplasental yolla veya dogum sirasinda an-
neden bebege bulag miimkiindiir. Gebelerde sifiliz ve HIV
taramalarinin baglamasiyla anneden bebege bulag goriilme-
si azalmustir (9).

Serolojik tanida esas olan nontreponemal testlerle yapi-
lan tarama ve ardindan sonucun treponemal testlerle dog-
rulanmasidir. Sifiliz tanisinda serolojik yontemler, 6zellik-
le nontreponemal testler, klinik laboratuvarlarda en yaygin
caligilan testler arasindadir. Nitekim iilkemiz genelinde ru-
tin mikrobiyoloji laboratuvar kapasitesinin mevcut durumu-
nun incelendigi bir calismanin sonuglar1 da laboratuvarla-
rin (n=510) %62.1’inde nontreponemal testlerin calisildi-
gin1, buna kargin treponemal testlerin laboratuvarlarin
%15.1’inde yapildigin1 gostermistir.

Non-treponemal testler icin — RPR, VDRL kitleri ve Tre-
ponemal testler i¢cin — TPHA, TPPA, FTA-ABS kitleri kul-
lanilmaktadir(10).

Sifiliz serolojik testlerinin kullanim endikasyonlari soy-
le siralanabilir (11);

- Asemptomatik bireyler (6r., gebeler)

- Cinsel yolla bulasan enfeksiyon riski olan bireyler

- Kan, organ/doku donorleri

- HIV ile enfekte kisiler

- Genital iilser varliginda

- Kronik norolojik hastalik varliginda

- Nontreponemal tarama testlerinde reaktif sonug alin-
diginda

- Enfeksiyonun agamasini ve tedaviye yaniti takip amaciyla.

4. Gonore

Halk arasinda “bel soguklugu” olarak bilinen gonore, 6n-
celeri sifilizin iiretrit seklindeki bir belirtisi olarak kabul edil-
mis, 1831°den sonra ayr1 bir hastalik olarak bildirilmistir.
Etkeni Neisseria gonorhoeae’dir ve dogal konakgisi sade-
ce insandir (12). Uretral akintidan yapilan gram boyama yay-
manin tanisal degeri yiiksek olup tarama testi olarak da kul-
lanilabilir.

Giivenli cinsel iligki ve kondom kullanmak gonoreden
en etkili korunma yoludur. Bu hastaligin belirtilerini tagi-
yan kigiler ile cinsel iligkiden sakinilmasi 6nerilir . Ayrica
cinsel iligkiden dnce ve sonra antibiyotik alimi1 hem gono-
reden hem de sifilizden korur. Ancak bu uygulamanin, di-
rengli gonokoklarim gelisme ve yayilmasi gibi dnemli bir ris-
ki vardir. Bu nedenle rutin bir uygulama degildir. As1 ¢alisg-
malari heniiz aragtirma agamasindadir. Seksiiel olarak ak-
tif kisilerin, 6zellikle risk grubu kadinlarin taranmasi
onemli bir kontrol yontemidir (13).

5. HSV Enfeksiyonu

Genital herpes, CYBE’ler arasinda diinyada en sik go-
riilen viriis kaynakli enfeksiyonlardan biridir. Hayat boyu
stiren, agrili ve tekrarlatici genital {ilserasyonlarla karakte-
rize, sistemik komplikasyonlar ve ciddi psikososyal hasta-
liklara neden olan viral bir enfeksiyondur . Etken ajan1 Her-
pes Simpleks Viriis (HSV) tip 1 ve tip 2’dir. Herpes Virii-
sli viicuda girdikten ve enfeksiyon olusturduktan sonra 6miir
boyu viicutta kalir. Erkekte en sik yerlesim yeri glans, pre-
pusyum ve penis saftinda; kadinda vulva ve servikstedir (14).

HSV’nin laboratuar tanisinda kullanilan tiim testlerin du-
yarliliginin en yiiksek oldugu evre vezikiillii evredir. Tani,
viral kiiltlir veya immiinofloresan gibi uygulamasi zor
yontemlerle konabilir. Lezyon tabaninda yapilan kazinti, Gi-
emsa ya da Wright boyasi ile boyanip incelenir. Multiniik-
leer dev hiicrelerin goriilmesi tant koydurucudur. Ancak
Tzacnk testi denilen bu inceleme iilserlesmis lezyonlarda pek
giivenilir degildir. Siipheli olgularda hiicre kiiltiirii ¢caligma-
st yapilabilir (15).

6. Hepatit B Viriis Enfeksiyonu
Viral hepatitin etkeni Hepatit B Viriisii (HBV) Hepad-

naviridae ailesinden bir DNA viriisiidiir . HBV kadin ve er-
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kekte sistemik enfeksiyona yol agarak kroniklesme egilimi
olan ve sik karsilagilan CYBE’lerden biridir (14).

HBV’nin tanis1 genellikle viriisiin antijeni ve bu antije-
ne kars1 olusan antikorlarin saptandigi serolojik testlerle kon-
maktadir . HBV nin ii¢ temel antijeni ve viicutta bunlara kar-
st olusturulan ii¢ tip antikoru vardir:

1. HBsAg: HBV yiizey antijenidir.
2. HBcAg: HBV cekirdek antijenidir.
3. HBeAg: HBV zarf antijenidir.

Akut HBV hastaliginda serumda HBsAg ve HBeAg po-
zitiftir. Genelde her ikisi de li¢ ayda negatiflesir ancak ba-
zen HBsAg alt1 aya kadar pozitif kalabilir.

HBV’den korunmanin en 6nemli yolu aktif bagisiklama-
dir. Ulkemizde HBV agis1 Saghk Bakanlig1 rutin asilama
programi kapsamindadir . Bu ag1 1981°den beri kullamlmak-
tadir. Ug doz uygulanmaktadir ve %95 oraninda anti-HBs
olusturmaktadir. Agilama ve immunoproflaksi ile bulag en-
gellenebilmekte, bu nedenle gebelik sirasinda HBsAg tara-
masinin yaptlmasi nem kazanmaktadir Yenidoganlarin, 6zel-
likle HBV tasiyict annelerin bebeklerinin dogar dogmaz agi-
lanmasi ile %100 koruyuculuk saglanabilmektedir (16) .

Centers for Disease Control (CDC) onerileri dogrultu-
sunda daha once hepatit B asis1 yaptirmamig tiim gebeler-
de HBsAg taramasi yapilmalidir. HBsAg pozitif anneden do-
gan bebeklere pasif immiinoproflaksi amaciyla ilk 12 saat-
te 0,5 ml hepatit B immiinglobiilin ve aktif immiinoproflak-
si amaciyla da hepatit B agis1 yapilmalidir. CDC tarafindan
gebelerde rutin olarak Anti- HCV taramasi 6nerilmemek-
te, sadece ilag bagimlilig1 hikayesi olan, sik kan ve kan iirtin-
leri transfiizyonu yapilan veya 1992’den 6nce kan veya or-
gan transplantasyonu yapilan gebelerde Anti- HCV bakil-
masi dnerilmektedir Ayrica cinsel yonden riskli davranig gos-
teren kisilerin; aktif homoseksiiel ve biseksiiel erkekleri,
CYBE’si olan erkekleri ve kadinlari, birden fazla cinsel part-
neri olanlart, seks is¢ilerini ve onlarin miisterilerini, damar
ici madde kullananlarin agilanmasi gerekmektedir. Bu risk-
li davranig gosteren kKisilerin cinsel iligkilerinde mutlaka kon-
dom kullanmalar1 konusunda bilgilendirme yapilmasi ge-
rekmektedir. Ozellikle gencleri egitmek, kanla bulagmis ke-
sici delici aletleri iyi sterilize etmeden kullanmamak, tek esli
yasamu tercih etmek alinacak diger 6nlemler arasinda yer
almaktadir (17) .

Sonug olarak tilkemiz HBV enfeksiyonu agisindan orta
endemik bolgededir. Ulkemizde 1998 den itibaren tiim ye-
nidoganlara 0,1,6 aylarda olmak iizere 3 doz hepatit B asi-
st yapilmaktadir. Ulkemizde

hepatit B agisinin rutin agilama semasinda olmasina rag-
men gebelerde HBsAg taramasi yapilmali, HBsAg pozitif-
ligi tespit edilirse bebege dogumda as1 ile beraber hepatit
B immiinglobiilin yapilmalidir. HCV enfeksiyonu agisindan
risk grubunda olan gebeler incelenmeli ve izlenmelidir (16).

7. HIV Enfeksiyonu

HIV’in baglica bulagma yollari cinsel iligkiyle, kan ve
kan iirlinleri transfiizyonuyla, parenteral temasla ve perina-
tal donemde enfekte anneden bebegine gecisiyle olur. HIV
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tasiyan kisinin kanindaki viriis yiikdi, iliski tipi, iligki sik-
111, viriistin bulagma riskinin oldugu kisinin bagisiklik du-
rumu HIV’in bulagmasini etkileyen temel faktorlerdendir.
Ayrica herpes, gonore ve sifiliz gibi hastaliklar vajinal sek-
resyonlari arttirdiklar1 ve mukozal biitiinliigii bozduklari igin
HIV’in bulagma riskini belirgin sekilde arttirirlar (18).

HIV viicuda girdikten sonra anti-HIV antikorlar1 olugur.
Bu antikorlar kisinin kanindaki serumda saptanabilir. An-
tikor varligini saptamak icin Enzyme-linked Immunosorbent
Assay (ELISA) testi kullanilir. ELISA, AIDS tarama ve ta-
msinda kullanilan ¢ok degerli bir testtir. ELISA pozitifligi-
ni dogrulamak i¢in Western-blot testi kullanilmaktadir. Bu
test antikorlarin hangi viral antijene kars1 yapildigini gos-
terir. Dolagimdaki HIV antijenini tespit etmek icin P24 an-
tijen testi kullanlir.

Ayrica kendi test yaptirmak isteyen herkese antikor tes-
ti yapilmalidir. Antikor testi uygulanacak kisilere 6ncesin-
de ve sonrasinda HIV hastaligiyla ilgili danigmanlik hizme-
ti verilmelidir (19).

Ulusal tarama stratejilerinde amag, enfekte oldugu hal-
de heniiz tan1 konmamus kisilere biran 6nce tan1 konmasi-
na hizmet etmektir. Bu nedenle de HIV testi goniilliik esa-
sina dayanilarak, gizlilik ilkesine uyularak ve kisinin ona-
y1 aliarak yapilmalidir.

Test olanag1; herkese acik, kolay erisilebilir olmali ve ya-
pilacak diizenlemelerde 6zellikle risk altindaki gruplarin ko-
sullar1 gozetilmelidir. Test sonuglari, pozitif ¢ikan hastala-
rin gerekli tibbi destegi, psikososyal yardimi ve bakim hiz-
metini kolaylikla alabilmeleri i¢in gerekli kogullar olugtu-
rulmali ve sevk yollar1 acilmis olmalidir (20).

8. Hepatit C Enfeksiyonu

Hepatit C viriis (HCV) enfeksiyonu tiim diinyada yay-
gin ve 6nemli bir saglik sorunudur. Diinya saglik orgiitii ve-
rilerine gére HCV enfeksiyonunun prevalanst %3’diir ve tiim
diinyada 210 milyon insan etkilemektedir (21). Hepatit C
viriis enfeksiyonunun diinyadaki dagilimi farklidir. Ulkemiz-
de saglikli kigiler ya da kan dondrlerinden yapilan seropre-
valans caligmalar1 anti-HCV pozitifliginin %0,3-1,7 arasin-
da degistigini gostermektedir. HCV viriisiiniin en 6nemli bu-
lag yolu parenteral yol olmakla birlikte HCV ile enfekte an-
nelerden dogan bebeklerde perinatal bulag oran1 %2,7-8 .4
arasindadir (22). Perinatal bulag oran1 annedeki sirkiile olan
viriis titresi ile yakindan ilgilidir ve genellikle diisiik viriis
titreleri, diisiik perinatal gecis oranini yansitir (23).

9. Genital Tiiberkiiloz

Genellikle yaslilarda goriiliir, geg ortaya gikar. Once bob-
rek korteksini tutar, bobrekten bobrek pelvisine, iiretraya,
mesaneye ve genital yola yayilir. Semptomlari: diziiri, sik
idrara ¢ikma, tireterde koliktir. Steril piyliri vardir, hematii-
ri olabilir. Belde alt bolgede agr1 ve sislik (soguk abse ile)
olabilir. En sik goriilen komplikasyonlart; iireter obstriik-
siyonu ve hidronefrozdur. Ureter tikamikligmi gérmek igin,
tedaviden Once, tedavi sirasinda ve tedavi sonrasinda ultra-



sonografi (USG)/lirografi Onerilir. Tanida idrar kiiltiirii
icin en az 3 erken sabah idrar 6rneginin génderilmesi ge-
rekir. Biriktirilmis idrar 6nerilmez. Beklemis idrarin alka-
li hale gelmesi nedeni ile laboratuvara hizla ulastiriimasi ge-
rekir (24).

Sonugta, tiriner tiiberkiiloz cocukluk ¢aginda nadir go-
riilmekle beraber ge¢ tan1 alan vakalarda kalic1 bobrek ha-
sarina neden olabilir. Uriner tiiberkiiloz tanisinda kontras-
siz liriner BT, renal kalsifikasyonu gostermede non-invaziv
ve giivenilir bir yontemdir. Cocukluk ¢caginda hematiiri, ste-
ril piyliri ve renal kalsifikasyon durumlarinda iiriner tiiber-
kiiloz ayiric1 tanida diisiiniilmelidir(25).
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