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Anabilim Dalr

v Bu calismamizda transscksiel ve homosekstiel 27 olguda ELISA ile HSV-1 1gM
arastirnlmistir. Homosekstiel 15 olgudan 8'unde ve transsekstiel 12 olgudan 3nde olmak
{izere 6 olguda HSV-1 IgM pozitil bulunmustur. Bu seropozotivite aktif HSV-1 infeksiyonunun
gostergesi olarak kabul edilmis ve homosekstiel ve transseksiiellerin onemli bir HSV-1 risk

grubunu olugturdugu kanatine vartlmstir.
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{Delection of Herpes simplex virus (HSV)

homosexuals)

-1 1gM Antibodies with ELISA in transsexuals and

v In our study. we have investigated HSV-1 Ig M with ELISA in homosexuals and
transsexuals. In 3 of 15 homosexual cases positivily was accepted the sign of active HSV-1
infection. As a result, homosexuals and transsexuals were concluded as a risk group for HSV-

1 infection.

Herpes Simplex virus (HSV)-1 infek-

siyonlarmimn akut dénem humoral yanitinda
IgM tipi antikorlar ortaya cikmaktadir. Bu
spesfik HSV-1 IgM: primer infeksiyonu. rein-
feksiyonu veya latent infeksiyonun reakti-
vasyonunu gostermektedir. Bu antikor
IgG'den once ortaya ¢ikmakta ve bir stire son-
ra IgM degerlerinde diisme gozlenmektedir.
Anogenital herpes infeksivonlarinin %901
HSV-2 ile olmaktadir. Bu olgularda agrili, ve-
zikiler dékuntuler karakteristiktir. Orolabi-
al herpesin potolojiside genital herpesinkine
benzemektedir. Ancak etken c¢ogunlukla
HSV-1'dir (1.2).

Biz de bu calismamizda transsekstiel ve
homoseksiiel 27 olgu serumunda ELISA ile
HSV-1 IgM antikorlarim aragtirmay ve bul-
gularimiz1 irdelemeyi amagcladik.

GEREC VE YONTEM

Transsekstiel ve homosekstiel 27 olguda
Virgo Herpes Simplex Virus-1 IgM ELISA
(Electro-Nucleonics, Inc: Columbia Md)-Mst
lot no: 027 test kitlerini kullanarak ELISA
ile. HSV-1 IgM arastirtlmistir (3-6).

BULGULAR

Calismamizda 15-30 yas grubunda 5 olgu.
21-25 yas grubunda 15 olgu. 26-30 yas grubun-
da 5 ve 36-40 yas grubunda 2 olgu olmak tizere
27 olgu incelenmistir. Bu 27 olgudan 12'sinin
vajinoplasti ameliyati gecirdigi belirlenmis
ve transsekstiel grup olarak
degerlendirilmistir.

Bu kisilerin uzun yillardan bu yana ¢ok
sayida cinsel esle. ¢cok sayida cinsel iliskide
bulunduklan gozlenmis. semptomlarn tes-
piti ve [izik muayenelerinin yapilmasinda ki
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¢esitli olanaksizliklar nedeniyle bunlarda
onemli patolojik bir durum gozlenmemistir.

Bu tespitlerden sonra serum HSV-1 IgM
sonugclart gézden gecirilmistir. Bu konu ile il-
gili bulgularimiz Tablo-I'de 6zetlenmistir.

Tablo-I: Homosekstiel ve Transsekstiellerde
HSV-1 1gM Bulgulan

HSV-1 IgM Calisma Grubu Toplam
Homosekstiel Transsekstiel

Pozitif 3 3 6

Negatif 12 9 21

Toplam 15 12 27

Bu tabloda goruldiign tizere 27 olgudan
6'sinda HSV-1 IgM pozitif (6/27) ve 21'inde ne-
gatil (21/27) bulunmustur. HSV-1 IgM seropo-
zotif 6 olgudan 34 homosekstiel, diger 3'0 ise
transsekstieldir.

TARTISMA

Sosyal ahlak konusunda serbestlesme ve
erken sekstiel aktiviteye bagh olarak, homo-
seksueller arasinda sekstiel yolla gecen has-
talik insidans: genel poptilasyona gore cok
artmistir (1,7.8). 1986'da ABD'de ontic¢ milyon
kigide sekstiel yolla gecen hastalik bildiril-
migtir (2,9). Bu olgu dagilim: asagidaki
sekilde gosterilmistir.

Gonore 1.800.000
Chlamydial infeksiyon 4.000.000
Mikoptrilan servisit 1.000.000

(Non-gonococcic, Non-chlamydial trachoma-
tis)
Uretritis 1.200.000

(Non-gonococcic, Non-chlamydial trachoma-
tis)

Herpes (yeni olgular) 500.000
Human papillomavirus 1.000.000
Hepatitis B 200.000
Syphilis 85.000
Trichomoniasis 3.000.000

Bu olgularda tretritis, anogenital derma-
tolojik lezyonlar orogenital belirtiler ve gas-
trointestinal bozukluklar (Proktitis, prok-
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tokolitis ve enteritis) gérulmektedir.
Ulseratif lezyonlar genellikle sifiliz. chan-
croid ve herpese baghdir (1,2).

Cesitli yontemlerle HSV izolasyonu
yapilmakta ve monoklonal antikorlar kul-
lamlarak indirekt immunoflouresans tek-
nigi ile HSV-1 ve 2 tiplendirimine gidilmek-
tedir (10-13). Bu arada c¢esitli calisma
kriterleri de agiklanmistir (14-20). HSV in-
feksiyonlarimin tanisinda serolojik deneyler
de wuygulamaya girmus ve mik-
ronétralizasyon teknigi ile komplemandan
bagimsiz HSV-1 ve 2 nétrolizan antikor
yOntemleri gelistirilmistir,. Mik-
ronétralizasyon antikor titresi 1/4'den
kuactikse negatif, > ise pozitif kabuledilmekte-
dir (21,22). Tek kath insan diploid fibroblast
hticreleri HSV-1 ve 2 ile infekte edilerek West-
ern Blot analizi yapilmaktadir (23). Bizim
calismamizda ise ELISA ile HSV-1 IgM anti-
korlar1 aranmistir. Homosekstiel ve trans-
sekstiel calisma grubundaki 6 olguda HSV-1
IgM seropozitivitesi bulunmus ve
gecirilmekte olan, akut infeksiyon gostergesi
olarak kabul edilmistir. Homosekstiellerde
oral-anal iliski 6nemli bir risk faktdriini

~olusturmaktadir. Bu nedenle homosekstiel-

transsekstellerde HSV-1 infeksiyonlarinm
da goz ardi edilmemesi gerekmektedir. Bizim
sonug¢larimizda bu  konuda yapilan
calismalarda uyum gostermektedir.
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