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Genital Sistem Enfeksiyonlari (GSE)

 Endojen (maya enfeksiyonu-C.albicans,
bakteriyel vajinoz)

* Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE)
* lyatrojenik

— Tibbi islemler (transservikal)

— Dogum

— Dusuk



Erkek ve Kadin GSE sonuclari

 Maternal ve perinatal :

— morbidite 1%, mortalite T
* Ektopik gebelik
* Pelvik enflamatuvar hastalik (PEH)
* Preterm dogum
e Dusuk
* Oli dogum
e Konjenital enfeksiyon
* |nfertilite
* Genital kanser
e HIV/AIDS riskinin artmasi



Erkek ve Kadin GSE sonuclari

e 2012 yilinda tahminen 930.000 maternal sifiliz

enfeksiyonu —

— Ol dogum,

— Neonatal 6lim,

— Preterm dogum, 350.000 istenmeyen
— Enfekte yeni doganlar S

_/

* Wijesooriya NS, et al. Lancet Global Health. 2016; 4: e525-33



CYBE-Epidemiyoloji

Blyuk bir halk sagligi problemi (gelismis ve
gelismekte olan ulkelerde)

Gelismekte olan Ulkelerde sikligi> gelismis tlkeler

— Gelismekte olan ulkelerdeki kadinlarda;
« Sifiliz siklig1 10-100 kat,

e Gonore 10-15 kat, —
IEVAE!
* Klamidya 2-3 kat

—

Sikhikla asemptomatik seyirli
Cesitli komplikasyonlara yol acmaktalar



CYBE-Epidemiyoloji

CYBE’ye neden olan >30 mikroorganizma
bildirilmistir

Ulkemizde sifiliz, gonore, klamidya, HIV ve HBV
bildirimi zorunlu

CYBE vaka tanimi ve bildirimi yetersiz

Turkiye'de 2003 yilinda 3774 sifiliz, 5234 hepatit B
ve genelevde calisanlarda 412 gonore olgusu
bildirilmistir

Gonore ve klamidya ile ilgili tim nifusa yonelik
resmi kayitlar yok



CYBE-Epidemiyoloji

* Dunyada her giin 1 milyondan fazla CYBE
olusmakta
 Tum dinyada 2012°de 15-49 yas grubunda
tahminen 357 milyon yeni tedavi edilebilir
CYBE olgusu meydana gelmistir. Bu olgularin;
— 131 milyonu klamidya
— 78 milyonu gonore
— 6 milyonu sifiliz
— 142 milyonu trikomoniyaz



CYBE'ler icin Davranissal Risk Faktorleri

* Son 60 glin icinde yeni cinsel es

* Cok eslilik veya cinsel esin cok esli olmasi
 Kondom kullanmamak

e Para veya uyusturucu karsiligl cinsel temas

e Seks calisanlariile iliskide (oral, anal, penil
veya vajinal) bulunmak

* Internet Gzerinden anonim bir kisi ile iliskide
bulunmak



Risk Gruplar

Genc yas (15-24 yas)
Homoseksuellik

Gecirilmis CYBE hikayesinin varlgi
Bekar olmak

Dusuk sosyoekonomik durum
Uyusturucu bagimliligi



CYBE/GSE Sendromlari

* 1- Genital Glser
— Sifiliz
— Sankroid
— Herpes genitalis
— Granuloma inguinale (donovanyoz)
— Lenfograntloma venereum

e 2-Genital akinti
— Bakteriyel vajinoz
— Maya enfeksiyonu
— Gonore
— Klamidya uretriti, servisiti
— Trikomoniyaz
* 3-Genital sigil
— HPV

Diinya Saglik Orgiitii




CYBE/GSE Semptomlari

e Kadinlarda:
— Vajinal akinti,
— Alt abdominal agri

 Erkeklerde:
— Uretral akinti

* Her iki cinste:
— Genital Ulser,
— Inguinal bélgede lenfadenopati,
— Dizuri,
— Antuste veya cevresinde akinti, yara veya sigiller,
— Agiz cevresinde ya da icinde Ulser veya diger lezyonlar



Genital Ulserler

* Ensik goralenler:

— Genital herpes, Tani ve ayiricl taninin sadece hastanin hikayesi ve
_ Sankroid fizik muayeneye dayandiriimasi dogru degildir.

— Sifiliz
* Yapilmasi gerekenler:

— Sifiliz serolojisi, karanlik alan mikroskopisi, mimkinse
PCR testi

— Genital herpes icin kultidr veya PCR
— Tipe-6zgul HSV antikorlari icin serolojik testler

* Genital tlseri olan herkese HIV testi yapilmahdir




SIFILIZ

Etken Treponema pallidum
Sifiliz olgu sayisi ABD’de artis gostermekte

Primer, sekonder ve erken latent sifiliz
donemlerinde mukokuitandz sifilitik lezyonlarla
temas yoluyla cinsel iliski, dokunma, éptisme
ile bulasmakta

Vertikal bulasma (in utero veya dogum
sirasinda)



Treponema pallidum
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Sifiliz

Hastaligin Donemleri:

Erken Sifiliz:

— Primer sifiliz

— Sekonder sifiliz

— Erken latent sifiliz

Gec sifiliz

— Gec latent sifiliz

— Tersiyer sifiliz

Norosifiliz: MSS tutulumunun belirtileri enfeksiyonun
seyrinin herhangi bir déneminde ortaya cikabilir




Primer sifiliz

Kulucka suresi: 21 gln

Sankr: agrisiz papul->ulserlesir, 1-2cm
vukseklikte ,endlrasyon gosteren agrisiz
lezyon (genellikle tek)

Siklikla bilateral hafif orta buyukltkte lastik
kivaminda bdlgesel lenfadenopati

HIV pozitiflerde birden fazla sankr géruilebilir

Sankr tedavi edilmesede 3-6 hafta icinde
lyilesir







Sekonder sifiliz

Tedavi edilmeyen hastalarin ~%25’inde sistemik bir hastalik olarak
baslar

Yapisal semptomlar: Ates, bas agrisi, halsizlik, yorgunluk, istahsizlik,
kilo kaybi ve yaygin LAP (epitroklear LAP tani icin diistinduriicu)

Dermatolojik bulgular: doktntu (vezikiler dokintd harig her tip
dokintid) ve alopesi

— Dokuntiler: diffiz, simetrik makuler veya papller sekilde tim vicutta
el ve ayak tabanlari dahil

— Condyloma lata
— Miukozoda enantem

GIS bulgulari: hepatit
Kas-iskelet sistemi bozukluklari: sinovit, osteit,perostit gibi
GOz tutulumu: Gveit (norosifilizin bir gorinimu olarak dusinilmeli)









Latent Sifiliz (Asemptomatik)

Serolojik testler pozitif

Enf. son 12 ay icinde olusmussa—>erken latent
sifiliz

Enf. dan beri zaman bilinemiyorsa—>gec latent
sifiliz

Gec latent sifilizli hastalar enfeksiyoz degil, cinsel
temasla bulastirmazlar

Erken latent sifilizli hastalar yakin zamanda aktif,
fakat artik mevcut olmayan lezyonlari vasitasiyla
cinsel eslerine T.pallidum’u bulastirabilirler



Gec Sifiliz

Tedavi edilmeyen sifiliz hastalarinin ~%25-40"inda gec¢
sifiliz gelismekte

e Klinik bulgular, primer sifilizden 1-30 yil sonra ortaya
cikabilir

* Klinik tablolar:
— Kardiyovaskiiler sifiliz (6zellikle aortit)

— Gommatoz sifiliz (gomlar genellikle cilt, kemik ve cesitli
organlarda)

— MSS tutulumu (yaygin parezi ve tabes dorsalis)

* Tersiyer sifiliz: kardiyovaskuler sistem veya gommatoz
sifilizi kapsayan klinik gorinimu olan semptomatik gec
sifiliz hastalarini tanimlamakta




SIFILIZ-Tani

Direkt Tani
Karanlik alan mikroskopisi
_ezyonun eksudasindan dogrudan T.pallidum’u

saptayacak testler:

— Direkt IF,

— Lokal olarak gelistirilmis ve onaylanmis T.pallidum
DNA’sini saptayan testler (ticari olarak mevcut degil)

PCR’In tanisal dogrulugu>karanlik alan
mikroskopisi

170 hastada PCR duyarhligi: %87.5, karanlik alan
mikroskopisi duyarlihgi: %66.7




SIFILIZ-Tani: Serolojik Testler

* Nontreponemal Testler: Sifilizin baslangic
taramasinda ve tedavinin takibinde kullanilirlar.
Ozgul degildirler. Kantitatif yapilabilirler.

— RPR
— VDRL

* Yalanci pozitiflik: diger enf.lar (HIV gibi),
otoimmun hastaliklar, bagisiklama, gebelik, IV ilac
kullanimi ve ileri yas

* Nontreponemal test pozitif bulundugunda, sifiliz
tanisini dogrulamak icin mutlaka treponemal bir

test yapiimalidir.




SIFILIZ-Tani: Serolojik Testler

* Treponemal Testler: Dogrulama testleri, 6zgul
— FTA-ABS
— MHA-TP
— TPPA
— TP-EIA
— Kemiliminesens immunoassay
* Hayat boyu pozitif kalirlar.

* Treponemal antikor titreleri tedaviye yaniti
gostermez




Sifilizde Serolojik Testlerin Algoritmasi

Nontreponemal bir testle (VDRL veya RPR) tarama ile baslamakta

Pozitif sonug ciktiginda treponemal bir test (FTA-ABS gibi) ile
dogrulama

Nontreponemal test negatif ise
— baska teste gerek yok
— Sifiliz icin kuvvetli siphe varsa, 2-4 hafta sonra tekrar et

Nontreponemal test negatif, treponemal test pozitif ise;

— Daha once sifiliz tedavisi gormus, yeni bir bulasma olasiligi
yoksa—>gecirilmis, tedaviye gerek yok

— Erken enfeksiyonu degerlendirmek icin 2-4 hafta icinde tekrar
nontreponemal test yapilmali

— Daha once tedavi gormemis ise—>tedavi edilmeli (semp. ve bulgu
yoksa, gec latent sifiliz kabul edilir)



Primer ve Sekonder Sifiliz Tedavisi

Workowski KA,Bolan GA,CDC.Sexually transmitted diseases treatment guidelines, 2015. MMWR

* Eriskinlericin
— Benzatin penisilin G 2.4 milyon Unite IM, tek doz

* Penisilin allerjisi olanlarda:

— Yillardir kullanilanlar

* Doksisiklin 100mg oral, giinde iki kez, 14 glin slireyle

e Tetrasiklin 500mg oral, gtinde dort kez, 14 glin sureyle
— Yeni o6neriler!!!

 Seftriakson 1-2 g/glin IM veya |V, 10-14 giin sureyle >
optimal dozu ve suresi?

* Azitromisin 2g oral, tek doz - ilk secenek degil, dikkatle
sadece penisilin veya doksisiklin kullanilamadigi zaman (HIV+
kisilerde, homoseksuel erkeklerde, gebelerde
kullanilmamali)




Primer ve Sekonder Sifiliz Tedavisi

Primer ve sekonder sifilizli tum kisilerde HIV testi
yapilmali

Primer ve sekonder sifilizde norolojik veya oftalmolojik
tutulumun semptom ve bulgulari olmadikca, rutin BOS
analizi 6nerilmemekte

Klinik ve serolojik degerlendirme tedaviden 6 ve 12 ay
sonra yapilmal

Semptom ve bulgulari devam eden ve tekrarlayan
hastalar ve nontreponemal test titresinde dort katlik
bir artis iki haftadan fazla sire devam eden kisiler->
tedavi basarisizligi veya tekrar enfekte olmuslardir.



Latent Sifiliz Tedavisi

Workowski KA,Bolan GA,CDC.Sexually transmitted diseases treatment guidelines, 2015. MMWR

* Erken latent sifiliz
— Benzatin penisilin G 2.4 milyon Unite IM tek doz

* Gec latent sifiliz veya suresi bilinmeyen latent
sifiliz

* Benzatin penisilin G 7.2 milyon Unite (toplam), 1
haftalik aralarla 2.4 milyon Unite 3 doz olarak, IM

* Klinik ve serolojik degerlendirme 6,12 ve 24.aylarda
yapilmali=4 katlik titre azalmasi yoksa veya klinik bulgular
varsa—>BOS incelemesi - tekrar tedavi



Tersiyer Sifiliz ve Norosifilizde Tedavi

 Tersiyer sifiliz: Onerilen Rejim
e Penisilin allerjisi ve norosifilizi olmayan (normal BOS
bulgulan) kisiler:

e Benzatin penisilin G 7.2 milyon Unite (toplam), 1 haftalik aralarla 2.4
milyon Unite 3 doz olarak, IM

e Norosifiliz ve Okiler Sifiliz: Onerilen Rejim

— Kristalize penisilin G 18-24 milyon U/giin, dort saatte bir 3-4
milyon U/ IV veya devamli inflizyon seklinde 10-14 giin siireyle

— hastanin tedaviye uyumundan emin olunursa, alternatif tedavi
rejimi:

— prokain penisilin G 2.4 milyon U, IM, giinde bir kez + probenecid
500mg oral, gtinde dort kez, her ikisi 10-14 giin sureyle




Sifiliz Tedavisi-Ozel Durumlar

* Gebelerde sifiliz tedavisi: Parenteral penisilin
G etkinligi bildirilen tek tedavi sekli. Penisilin
allerjisi olanlar desensitize edilip, ardindan
penisilinle tedavi edilmeli

* Cinsel eslerin tedavisi: primer, sekonder veya
erken latent sifiliz tanisi konmus bir kisi ile
tanidan dnceki 90 glin icinde cinsel temasi
olanlar, serolojik testleri negatif bile olsa
tedavi edilmeli




Genital HSV Enfeksiyonlari

Gelismis uUlkelerde genital tlserin en sik sebebi

Tekrarlayan genital herpes olgularinin coguna
HSV-2 neden olur

ABD’de ~50 milyon kisi HSV-2 ile enfekte

Anogenital enfeksiyonlara gittikce artan
oranda HSV-1 de neden olmakta

Genital herpes enf.larinin cogu, asemptomatik
kisiler tarafindan bulastiriimakta



Genital HSV Enfeksiyonlari

Tipik lezyonlar agrili birden fazla vezikil ve
Ulseratif lezyonlar seklinde

Klinik tani gli¢, cunkl enfekte kisilerin cogu
asemptomatik olabilir

Tekrarlayan ataklar ve subklinik virisin

sacllmasi genital HSV-2 enf.unda, HSV-1'den
cok daha sik

Genital herpesi olanlarda HIV testi istenmeli



HSV

Copyright © 2005, 2004, 2000, 1995, 1990, 1985, 1979 by Elsevier Inc.



Genital Herpes-Tani

e Virolojik testler: Genital Ulser sivisi ve serum

— Hucre kaltara: duyarhhg) dustk

— HSV DNA icin PCR (menenijit, ensefalit ve neonatal
herpesde tanida secilecek test)

— Sitolojik degerlendirme: Tzanck preparati (duyarh
ve ozgul degil)

— Direkt IF ydntemi: Genital 6rneklerde HSV
antijenini saptamak icin kullanilir, fakat duyarlihgi
disuk



Genital Herpes-Tani

* Tipe 0zgul serolojik testler:
— HSV-spesifik glikoprotein G2’ye karsi antikor (HSV-
2): Duyarhlik %80-98
— En sik kullanilan test: HerpeSelect HSV-2 Elisa
— Glikoprotein G1’e karsi antikor (HSV-1):
HerpeSelect HSV-1 Elisa: duyarli degil

e HSV-1 ve HSV-2 icin IgM testleri yararli degil,
cunkdu tipe 6zgll degil, tekrarlayan genital ve
oral ataklar boyunca pozitif olabilir




Tipe- 6zgul HSV serolojik testleri ne zaman
kullanalim?

Tekrarlayan genital semptomlar veya atipik semptomlar
ile negatif HSV PCR veya kiltarin varliginda;

Laboratuvar dogrulamasi olmaksizin genital herpese
klinik tani kondugunda

Genital herpesli cinsel esi olan bir hastada.
Ayrica

— CYBE’'nin degerlendirilmesi icin basvuran kisilerde (6zellikle
birden fazla cinsel esi olanlarda),

— HIV enfeksiyonu olanlarda ve

— HIV’in bulasmasi icin riski artan homoseksutellerde
disunulmelidir.



Genital Herpesin Ik Klinik Ataginin
Tedavisi

Asiklovir 400mg oral, ginde 3 kez, 7-10 gin
sureyle veya

Asiklovir 200mg oral, ginde 5 kez, 7-10 gin
sureyle veya

Valasiklovir 1g oral, glinde 2 kez, 7-10 gun streyle
veya

Famsiklovir 250mg oral, ginde 3 kez, 7-10 gln
sireyle

On glunluk tedaviden sonra iyilesme saglanmazsa,
tedavi uzatilabilir.



Tekrarlayan Genital Herpeste
Supresyon Tedavisi: Onerilen Rejimler

* Genital herpesin tekrarlayan ataklarini %70-80
azaltmakta

* Asiklovir 400mg oral, glinde 2 kez, veya

» Valasiklovir 500mg oral, giinde tek doz, veya
e Valasiklovir 1g oral, glinde tek doz, veya

* Famsiklovir 250mg oral, gtinde 2 kez

*

— Valasiklovir 500mg giinde tek doz tedavisi, cok sik tekrarlamalari olan
(yilda >10atak) kisilerde diger valasiklovir veya asiklovir rejimlerinden daha
az etkili olabilir.



Tekrarlayan Genital Herpes Ataklarinin Atak
Sirasinda Tedavisi: Onerilen Rejimler

* Asiklovir 400mg oral, glinde 3 kez, 5 glin sureyle veya
* Asiklovir 800mg oral, ginde 2 kez, 5 giin sureyle veya
* Asiklovir 800mg oral, ginde 3 kez, 2 guin sureyle veya

e Valasiklovir 500mg oral, gunde 2 kez, 3 guin streyle
veya

e Valasiklovir 1g oral, glinde tek doz, 5 gun sureyle veya

* Famsiklovir 125mg oral, guinde 2 kez, 5 gun sureyle
veya

 Famsiklovir 1g oral, ginde 2 doz, 1glin streyle veya

* Famsiklovir 500mg oral, tek doz takiben 250mg giinde
2 kez, 2 glin sureyle.




Genital Herpes: Siddetli Hastalikta
Tedavi: Parenteral

* Dissemine enfeksiyon, pndmonitis veya
hepatit ya da MSS komplikasyonu
(meningoensafalit) gibi:

* Asiklovir 5-10mg/kg IV her 8 saatte bir, 2-7
glin sureyle veya klinik dizelme olana kadar,
takiben—> oral antiviral tedavi ile 10 gline
tamamlanmal

— HSV ensefaliti 21 glin tedavi gerektirmektedir.



Genital Herpes-Korunma

Semptomatik olan cinsel esler ayni sekilde tedavi
edilmeli

Asemptomatik cinsel eslerde, genital lezyonlarin
hikayesi sorgulanmali ve HSV icin tipe 6zgul
serolojik test onerilmeli

Hastalarin lezyon ve prodromal semptomlar

varken, enfekte olmamis cinsel es ile cinsel
temastan kacinmasi gerekli

Kondom kullanimi genital herpesin bulasmasini
elimine etmez, fakat azaltabilir.



Gebelikte Genital Herpes

 Neonatal herpesi olan yenidoganlarin annelerinin
cogunda klinik tani konmus genital herpes hikayesi
bulunmamakta

— Enfekte anneden yenidogana bulasma riski, doguma yakin
genital herpesi olan kadinlarda yliksek (%30-50)

— Genital HSV gebeligin ilk yarisinda kazanildiysa veya hikaye
prenatal doneme aitse, yenidogana bulasma riski <%1
* Genital herpesin semptom ve bulgulari veya prodromu
olmayan gebeler normal dogum yapabilir

* Sezaryenle dogum yenidogana HSV bulasmasini
tamamen dnlememekle birlikte, dogum sirasinda
lezyonlari olanlar sezaryenle dogurtulmali



Gebelerde Genital Herpesin Tedavisi

—_

* Genital herpesin ilk ataginda Oral

__ asiklovir

e Tekrarlayan herpes ataklarinda

e Tekrarlayan genital herpesli gebelerdé/supres on
tedavisi icin 6nerilen rejimler:
— Asiklovir 400mg oral, gtinde 3 kez veya
— Valasiklovir 500mg oral, giinde 2 kez

« "Tedavinin gebeligin 36. haftasinda baslamasi
onerilmektedir.



Sankroid

Dinyada azalmakta, ancak Afrika’nin bazi
ooOlgeleri ve karayiplerde gorulmekte

HIV bulasmasi yonunden risk faktori

Kesin tani 6zel besiyerinde H.ducreyi’'nin
uretilmesi ile konur (duyarlilik<%80)

FDA'nin onayladigi PCR testi yok



Sankroid Tanisi

e Agrili bir genital Glser + hassas stipuratif inguinal
lenfadenopati: Sankroid?

 Hem klinik, hem de stirveyans amaciyla sankroidin olasi
tanisi su kriterlerin hepsi ile karsilasildiginda konulabilir:
— hastanin bir veya daha fazla agrili genital Glserinin olmasi,
— genital Ulserin ve eger mevcutsa bolgesel lenfadenopatinin klinik
gorunumunun sankroid icin tipik olmasi,

— hastanin ulser eksudasinda yapilan karanlik alan muayenesi veya
tlserin baslangicindan en az yedi giin sonra yapilan sifiliz icin
serolojik testler ile T.pallidum enfeksiyonunun kaniti yoksa,

— Ulser ekstidasindan yapilan HSV kultard veya HSV PCR testinin
negatif olmasi.



Sankroid ve
inguinal lenf nodu drenaji

Copyright © 2005, 2004, 2000, 1995, 1990, 1985, 1979 by Elsevier Inc.



Sankroidde Tedavi-Onerilen Rejimler

Azitromisin 1g oral, tek doz veya
Seftriakson 250mg IM, tek doz veya

Siprofloksasin 500mg oral, giinde iki kez, 3 glin
sureyle veya

Eritromisin baz 500mg oral, ginde 3 kez, 7 gun
sureyle.

— Hastanin hastaliginin baslangicindan 6nceki 10
glin icindeki cinsel esleri tedavi edilmeli



Grantiloma Inguinale (Donovanyoz)

Etken: Intrasellier gram negatif bir basil
Klebsiella granulomatis (eskiden
Calymmatobacterium granulomatis)

Tropikal ve gelismekte olan ulkelerde endemik

Genital bolge veya perinede agrisiz, yavas
ilerleyen Ulseratif lezyonla karakterize,

Bolgesel lenfadenopati olmaksizin subkutan
granulomlar (ps6dobubo) da olusabilir

Enfeksiyon pelvise yayilabilir



Grantiloma Inguinale

Etkeni kulturde Gretmek glc

Tani: biyopsi veya ezme preparatta dokuda koyu
boyanan Donovan cisimlerinin gorilmesi

K.granulomatis’in DNA’siniI tespit etmek icin FDA
onayli molekuler test yok

Tani konan tum kisilere HIV testi yapilmali
Tedavi uzun sureli olmal

Hasta ile semptomlarin baslangicindan onceki 60
glin icinde cinsel temasi olanlara tedavi
Onerilmekte



Graniiloma Inguinale Tedavisi

* Onerilen Rejim:

— Azitromisin 1g oral haftada bir kez veya 500mg/glin,
en az 3 hafta sureyle

* Alternatif Rejimler: en az 3 hafta sureyle herhangi
birisi
— Doksisiklin
— Siprofloksasin
— Eritromisin
— Trimetoprim-sulfametoksazol

* Tedaviye yanit vermeyen olgularda bu tedavi rejimlerine
gentamisin 1mg/kg/8 saatte bir IV eklenebilir



Lenfograntiloma Venereum (LGV)

C.trachomatis’in L1, L2 ve L3 serovarlari neden
olmakta

Klinik gorinim (Heteroseksuellerde): tipik olarak
tek tarafli, hassas inguinal ve/veya femoral
lenfadenopati

Bazen inokulasyon yerinde kendi kendine
sinirlanan genital tlser veya papul olusmakta, fark
edilene kadar siklikla lezyonlar gbzden
kaybolmakta

Rektal temasi olanlarda proktokolit (kolorektal
GV)




LGV-Tani

Klinik siphe
Diger tanilarin ekarte edilmesi

Genital lezyonlar, rektal 6rnekler, lenf bezi (lezyondan
sirintu veya bubo aspirati)—>kultur, direkt IF, PCR

NAATs rektal orneklerde yapilabilir, fakat FDA onayli
degildir

Klamidya serolojisi: kompleman fiksasyon
titreleri>1:256, klinik tablonun varliginda taniyi
destekleyebilir

LGV tanisi konanlarda HIV, sifiliz, gonore arastirilmal



LGV’'de Tedavi

WHO Guidelines for the Treatment Chlamydia trachomatis.
July 2016

* Onerilen Rejim:

— Doksisiklin 100mg oral gtinde iki kez, 21 gln
sureyle (3 haftalik ginde 1g oral azitromisin
tedavisinden daha etkili)

* Alternatif Rejim:
— Eritromisin baz 500mg oral giinde 4 kez, 21 glin
sureyle

* Ayrica bubolarin aspirasyonu veya insizyon ve drenaji
inguinal/femoral Ulserasyonlari 6nlemek icin gerekebilir.

* Son 60 glin icindeki cinsel eslerin tedavisi



URETRITLER

 Semptomlari eger mevcutsa dizuri, tUretral kasinti ve
mukoid, mukopurulan veya purulan akinti
* Etyoloji:
— Gonokoklar (siklikla klamidya enf.nu ile birlikte)
— C. trachomatis (NGU’lerin %15-40'inda etken)
— M.genitalium (NGU’lerin %15-25’inden sorumlu)
— T.vaginalis
— HSV
— Epstein-Barr virusu
— Adenovirusler
— Mycoplasma tirleri?
— Ureaplasma ?



Uretrit

Copyright ©@ 2005, 2004, 2000, 1995, 1990, 1985, 1979 by Elsevier Inc. B
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URETRITLER-Tani

 Uretral akintidan Gram boyama, MM ve JM boyama
* Nukleik Asit Amplifikasyon Testi (NAAT)

 Semptomlarin varliginda Uretrit tanisini belgelendiren
bulgu ve labr. testleri:

— Muayenede mukoid, mukopurilan veya purulan
uretral akintinin varhigi

— Uretral akintinin Gram boyamasinda her immersiyon
alaninda >2 I6kosit varliginin gdsterilmesi

— Ilk akim idrarda pozitif 16kosit esteraz (LE) testi veya ilk
akim idrarin sedimentinin mikroskopik muayenesinde her
blyuk buyltme alaninda >10 [6kositin varligi.



Uretral akintinin Gram boyamasi

 Gram boyama uretritin degerlendirilmesi icin cok
onemli bir tanisal test.

 Hem Uretritin, hem de gonokok enfeksiyonunun
varhigini belgelemede son derece ylksek
duyarlilhik ve 6zglllige sahiptir.

— Olasi gonokok enfek5|yonu tanisi Uretral akintida Gram
boyama ile GNID iceren l6kositlerin varllglmn
gosterilmesi veya MM/JM boyama ile hiicre ici pembe
diplokoklarin gosterilmesi ile konulur. Bu sonuca gore
erkekler olasi gonore icin tedavi edilir.

— NGU uretral akintinin mikroskopisinde I6kosit
mevcutken, GNID olmamasi ile tanimlanmakta



Nongonokoksik Uretrit

Uretral akintidan Gram boyama
NAATs, klamidya ve gonore icin 6nerilmekte

T.vaginalis icin test yapilmasi prevalansinin
vuksek oldugu populasyonlar ve yerlerde
distunulmeli

NGU’lu erkeklerin tanidan énceki 60 giin
icindeki tum cinsel esleri klamidyaya karsi
tedavi edilmeli.



Nongonokoksik Uretrit (Komplike Olmayan
Genital Klamidya) Tedavisi"

* Onerilen Rejimler:

— Azitromisin 1g oral tek doz veya

— Doksisiklin 100mg oral glinde iki kez, 7 giin sreyle
* Alternatif Rejimler:

* Tetrasiklin 500mg oral glinde 4 kez, 7 glin slreyle

— Eritromisin 500mg oral glinde iki kez, 7 glin streyle
veya

— Ofloksasin 300mg oral gtinde iki kez, 7 giin streyle

kK
— WHO Guidelines for the Treatment Chlamydia trachomatis. July 2016



Persistan veya Tekrarlayan NGU

Objektif tani konmali

Sikayet var, Uretral enflamasyon bulgulari ¢: tedavi
stiresini uzatmanin bir degeri yok

Tedavi rejimine uyum yok, tedavi olmamus cinsel es
varligi— tedavi tekrari

En sik sebep 6zellikle doksisiklin tedavisini takiben
M.genitalium — azitromisin 1g oral, tek doz

— Azitromisin tedavisi basarisiz olanlarda moksifloksasin
400mg oral giinde tek doz, 7 giin siireyle

T.vaginalis’in yaygin oldugu yerlerde metronidazol 29
oral, tek doz



SERVISIT

e Siklikla asemptomatik, fakat hastalar anormal
vajinal akinti ve intermenstriel kanamadan
sikayet ederler.

* Lokore serviksin klamidyal ve gonokok enf.nu ile
birliktedir.

— Vajinitin major tanisal bulgularinin yoklugunda lokore
servisit icin ylksek negatif prediktif degere sahip
(lokore yoksa servisit olasi degil)

* Servikal akintinin Gram boyamasi N.gonorrhoeae
ve C.trachomatis icin dusuk bir pozitif prediktif
degere sahip (duyarh degil)



SERVISIT-Etyoloji

C.trachomatis

N.gonorrhoeae

T.vaginalis

Genital herpes (6zellikle primer HSV-2 enf.nu)

Olgularin cogunda, 6zellikle CYBE’ler icin disuk
risk tasiyan kadinlarda hicbir mikroorg. izole
edilemez.

M.genitalium (sinirl veri)
Bakteriyel vajinoz
Sik vajinal dus



SERVISIT-Tani

Ust genital sistem enf.nunun (endometrit) bir
bulgusu olabileceginden hastalar PEH
yonunden de degerlendirilmeli

Vajinal, servikal veya idrar 6rneklerinde;
C.trachomatis ve N.gonorrhoeae icin NAAT

BV, trikomoniyaz arastiriimali
HSV-2 icin kultur, PCR veya serolojik testler ?
M.genitalium icin FDA onayli tanisal test yok



Servisit Tedavisi

e Olasl Tani icin 6nerilen tedavi rejimi:
— Azitromisin 1g oral tek doz veya
— Doksisiklin 100mg oral glinde iki kez, 7 glin slreyle

e Hasta gonore icin risk tasiyorsa veya gonore
prevalansinin yuksek oldugu bir boélgede yasiyorsa

beraberinde gonokok enf.nu icin de tedavi
verilmeli.
* Tedaviden 3 ay sonra kontrol->testleri tekrar et

* Son 60 gun icindeki cinsel eslerin tedavisi gerekli



Klamidya Enfeksiyonlar

ABD’de en sik bildirilen bakteriyel CYBE
Prevalansi £24 yastaki kisilerde en yuksek

C.trachomatis enf.nu kadinlarda cesitli
sekellere neden olmakta—>en ciddi olanlar:
PEH, ektopik gebelik ve infertilite

Hem erkeklerde, hem kadinlarda
asemptomatik enf. yaygin

ABD’de <25 yas tum kadinlara yillik tarama
testi onerilmekte



Klamidya Enfeksiyonlari

 Tanida NAATs en duyarli yontem

— Kadinlarda ilk akim idrar veya endoserviks ya da
vajenden alinan sirinti orneklerinde,

— Erkeklerde eklivyonla alinan Gretral akinti veya ilk
idrar 6rneginde
* Klinisyen tarafindan veya hastanin kendisinin
ekdvyonla aldigi vajinal strinti 6rneginde
NAATs In kullanilmasi FDA-izinlidir

e Klamidya tarama testinde kullanilan NAAT icin
optimal Grogenital 6rnekler: erkeklerde ilk akim
idrar 6rnegi, kadinlarda ise vajinal strtintl 6rnegi




Gebelerde Klamidya Enfeksiyonlarinin
Tedavisi

e Onerilen Rejim:

— Azitromisin 1g oral, tek doz

e Alternatif Rejim:

— Amoksisilin 500mg oral giinde 3 kez, 7 guin sureyle
veya
— Eritromisin 500mg oral glinde 2 kez, 7 glin slreyle
veya
e Tedavi tamamlandiktan 3-4 hafta sonra tercihan NAAT ile
tekrar test edilmeli
* |laveten tiim gebeler tedaviden 3 ay sonra da test edilmeli



GONORE

N.gonorrhoeae’nin neden oldugu, en sik gorulen ikinci
bakteriyel CYBE

Gonoreli kisilerin %40’ inda C.trachomatis ile
koinfeksiyon saptanmistir

Komplike olmayan gonokok enf.nu erkeklerde tretral
akinti ve diziri semptomlariyla— Uretrit tablosu

Gonore kadinlarda siklikla asemptomatik, enfekte
kadinlarin yarisindan azinda anormal vajinal akinti,
dizuri, alt abdominal rahatsizlik ve disparoni sikayeti
var—>servisit

Rektal enf.lar her iki cinste genellikle asemptomatik



GONORE-Tani

Uretral akintinin Gram boyamasi: semptomatik
enf.nu olan erkeklerde duyarlilik %50-70

Kaltdr: Gretral ve endoservikal enf.larda duyarliligi
%85-95

NAATs: duyarlihk >%90, 6zgulliglu de yuksek

— Idrar, vulvovajinal, servikal ve Uretral stiriinti
orneklerinde yapilabilmekte

— Siklikla rektal ve faringeal drneklerde duyarlilik daha
dusuk

Duyarlilik testlerinin yapilabilmesi icin NAATs a

paralel kaltir yapilmasi gerekmekte



Gram negatif diplokok

e .
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Gonore-Tedavi

WHO-Guidelenes for the Treatment of Neisseria gonorrhoeae.
June 2016

 Genital ve anorektal gonokoksik enfeksivonlar

— Lokal direnc verileri yoksa, ikili tedavi tekli
tedaviden daha fazla 6nerilmekte

« |kili tedavi (asagidakilerden birisi)

— Seftriakson 250mg IM, tek doz + azitromisin 1g
oral, tek doz

— Sefiksim 400mg oral, tek doz + azitromisin 1g oral,
tek doz



Gonore-Tedavi

WHO-Guidelenes for the Treatment of Neisseria gonorrhoeae.
June 2016

e Tekli tedavi (antimikrobiyale duyarlhlg
kanitlayan, yakin zamandaki lokal direnc
verilerine dayanarak, asagidakilerde birisi)
— Seftriakson 250mg IM, tek doz
— Sefiksim 400mg oral, tek doz

— Spektinomisin 2g IM, tek doz



Gonore-Ulkemizde direnc ne durumda?
Zarakolu P ve ark, Mikrobiyoloji Bulteni, 2006;40:69-73

* Ankara’da kayith seks calisanlarinin servikal
orneklerinden izole edilen 30 N.gonorrhoeae
izolatinin anbiyotiklere duyarliik durumu:

— Penisilin %30

— Beta-laktamaz Uretimi: %48
— Seftriakson, sefiksim : %100
— Siprofloksasin: %97

— Tetrasiklin: %40




Gonore-Tedavi

WHO-Guidelenes for the Treatment of Neisseria gonorrhoeae.
June 2016

* Orofaringeal gonokok enfeksiyonlari: WHO CYBE
kilavuzu gonokoksik orofaringeal enfeksiyonu olan eriskinler
ve adolesanlarda tekli tedaviden ziyade ikili tedaviyi
onermektedir.

 |kili tedavi: (asagidakilerden birisi)

— Seftriakson 250mg IM, tek doz + azitromisin 1g oral,
tek doz

— Sefiksim 400mg oral, tek doz + azitromisin 1g oral, tek
doz

e Tekli tedavi: (antimikrobiyale duyarliligi kanitlayan, yakin
zamandaki lokal direnc verilerine dayanarak)

— Seftriakson 250mg IM, tek doz




Gonore-Tedavi

WHO-Guidelenes for the Treatment of Neisseria gonorrhoeae.
June 2016

 WHO CYBE kilavuzu tim yeni doganlar icin, gonokoksik
ve klamidyal oftalmia neonatorumun énlenmesi icin
topikal okuler profilaksiyi 6nermektedir.

e Qkuler profilaksi icin dogumdan sonra derhal her iki gbze
asagidaki topikal uygulamalardan birisi dnerilmektedir:
— Tetrasiklin hidroklorid %1 g6z merhemi
— Eritromisin %0.5 g6z merhemi
— Povidon iyot %2.5 sollisyonu (su-bazl)
— GUmuUs nitrat %1’lik sollGsyonu
— Kloramfenikol %1 g6z merhemi




Vajinal Akinti ile Karakterize Hastaliklar

* Vajinal akintiya en sik olarak 3 hastalik neden
olmakta:

— Bakteriyel vajinoz
— T.vaginalis vajiniti
— Kandida vajiniti (Vulvovajinal kandidiyaz)

e Servisitin de anormal vajinal akintiya neden
oldugu unutulmamal



Bakteriyel Vajinoz (BV)

Vajinada H,0O, Ureten Lactobacillus turleri yerine
ylUksek konsantrasyonlarda anaerob bakterilerin
(Prevotella tirleri ve Mobiluncus turleri gibi),
Gardnerella vaginalis, Ureaplasma, Mycoplasma ve
sayisiz zor Ureyen veya kulturu yapilamayan
anaeroblarin gecmesinden sonuclanan polimikrobiyal
bir klinik sendrom

Hekime basvuran kadinlar arasinda, BV vaginal

akintinin veya kot kokulu akintinin en sik gérulen
sebebidir.

BV’li kadinlarin cogu asemptomatiktir.
Cinsel temasla kazanilip, kazanilmadigi bilinmemekte



BV-Tani

e Klinik kriterler (Amsel Kriterleri) veya
 Gram boyama: BV tanisinda altin standart labr. yontemi
* BV’nin klinik kriterleri ise asagidaki semptom ve
bulgulardan G¢untn varhigini gerektirmektedir:
— Homojen, ince, vajen duvarini kaplayan beyaz akinti,

— Mikroskopik muayenede kanit hicreleri (vajinal epitelyal
hiicrelerin etrafinin kokobasillerle kaplanmasi),

— Vajinal sivinin pH’inin >4.5 olmasi veya

— %10’luk KOH ilavesinden 6nce veya sonra vajinal akintida
balik kokusu (Whiff testi)



BV- Clue cell




BV’de TEDAVI

Workowski KA, Bolan GA, CDC. Sexually transmitted diseases
treatment guidelenes. MMWR Recomm Rep 2015

Semptomu olan kadinlara tedavi 6nerilmekte
Onerilen Tedavi Rejimleri:

Metronidazol 500mg oral, glinde iki kez, 7 glin
sureyle veya

Metronidazol jel %0.75 dolu bir aplikator (5g)
intravajinal olarak, glinde bir kez, 5 giin streyle veya

Klindamisin krem %2’lik, dolu bir aplikator (5g)
intravajinal olarak gece yatarken, 7 gtin sireyledir.



BV’de TEDAVI

Workowski KA, Bolan GA, CDC. Sexually transmitted diseases
treatment guidelenes. MMWR Recomm Rep 2015

* Alternatif Tedavi Rejimleri:

— Tinidazol 2g oral, guinde tek doz, 2 glin slireyle veya

— Tinidazol 1g oral, gunde tek doz, 5glin stireyle veya

— Klindamisin 300mg oral, giinde iki kez, 7 glin streyle veya

— Klindamisin ovul 100mg intravajinal olarak gece yatmadan once,

3 glin stireyle
e Klinik calismalar BV’li kadinin cinsel esinin tedavisinin,

kadinin tedaviye yanitini ve rélapsi veya reinfeksiyon
olasihigini etkilemedigini gostermekte BV’li kadinlarin
cinsel eslerinin rutin tedavisi onerilmemekte.




Gebelikte BV Tedavisi

 Tum semptomatik BV’li gebe kadinlara tedavi
onerilmekte

— Oral veya topikal tedavi rejimleri arasinda etki veya yan
etkilerin onlenmesi acisindan fark yok,

— Metronidazolin gebeler icin distk risk tasidigi
bildirilmekte. BV tedavisinde oral veya topikal olarak
kullanilmakta

— Tedavi vajinal enfeksiyonun semptom ve bulgularini
azaltmakta,

— Preterm dogumu onlemedigi gosterilmis

— Gecg dusuk riskini azalttigl, yeni doganda istenmeyen sonuclari
azalttigini bildiren calismalar var

— Gebelik sirasinda tinidazol kullaniimamali




TRIKOMONIYAZ

ABD’de 3.7 milyon insani etkiledigi tahmin edilmekte

Enfekte kisilerin cogu (%70-%85) minimal semptoma sahip
veya asemptomatik
— Erkeklerde Uretrit, epididimit veya prostatit semptomlari

— Kadinlarda diffiiz, kotlu kokulu veya sari-yesil renkli vajinal akintixvulva
iritasyonu

Korunmada en etkili yontem, kondom kullanimi
Vajinal dus dnerilmez

HIV’in kazanilma riskini 2-3 kat arttirmakta
Gebelerde istenmeyen etkilere neden olmakta



TRIKOMONIYAZ -Tan

e Kadinlarda Yas preparat mikroskopisi: Duyarlilik
disuk (%51-65), erkeklerde duyarlilik daha disuk

e Kultur (eskiden tanida altin standart idi):
duyarhlik %75-%96, 6zgullik:%100

* NAAT: Son derece duyarli ve 6zgil

— APTIMA T.vaginalis testi (vajinal, endoservikal ve idrar
orneklerinde): FDA-izinli, duyarlilik %95.3-%100,

ozgullik %95.2-%100
— BD Probe Tec TV Q" Amplified DNA testi: FDA-izinli



TRIKOMONIYAZ- Tedavi

Tedavi T.vaginalis enfeksiyonunun semptom ve
bulgularini azalttigi gibi, bulasmayi da azaltabilir

Nitroimidazoller T.vaginalis enfeksiyonlarina karsi
etkili yegane antimikrobiyaller

Hastalarin cinsel eslerinin de tedavisi gerekmekte
Tedavi suresince cinsel temastan kacinmalari

Tedaviden 3 ay sonra kadinlarin tekrar test
edilmeleri

onerilmekte



TRIKOMONIYAZ- Tedavi

* Onerilen tedavi rejimi;
— Metronidazol 2g oral, tek doz olarak veya
— Tinidazol 2g oral, tek doz

e Alternatif tedavi rejimi:

— Metronidazol 500mg oral, giinde iki kez, 7 glin
sureyle



Gebelikte Trikomoniyaz Tedavisi

 Metronidazol plasentadan gecmekte, fakat gebe kadin icin
dusuk risk tasimakta

— Gebe kadinlardaki bircok calismada kohort calismalari dahil,

metronidazoliin teratojenik ve mutajenik etkisiyle ilgili kanit
bulunamamistir

— Metronidazol tedavisi parazitolojik sifa saglamakla birlikte ,
tedaviyi takiben perinatal morbiditede anlamli fark
gosterilememis

* Trikomoniyazi olan gebe kadinlar tek doz 2g metronidazol
ile gebeligin her safhasinda tedavi edilebilirler

— Kanit yok, ancak bazi klinisyenler tek doz metronidazol tedavisini
takiben 12-24 saat emzirmenin ertelenmesini Onermekte



VULVOVAIJINAL KANDIDIYAZ (VVK)

Etken genellikle C.albicans

Semptomlar: kasinti, vajinal aci hissi,
disparoni, eksternal diztri ve anormal vajinal
akinti

Kadinlarin %75’i en az bir atak, %40-45’i >2
atak gecirdigi tahmin edilmekte

Kadinlarin %10-20’sinde komplike VVK
gelismekte ve tedavisi guc olmakta




Komplike Olmayan VVK’da Tani

Klinik tan1 (semptom ve bulgular temelinde)
Yas preparat

Gram boyama

Kaltdr (tanida altin standart)

PCR- FDA onayli degildir.

— Semptom ve bulgular yokken kultlirde
kandidalarin Gremesi tedavi endikasyonu degildir



Komplike Olmayan VVK’da Tedavi

Kisa sureli topikal formulasyonlar (tek doz ve 1-3
gunluk rejimler gibi) ile etkili tedavi yapilmakta

Topikal uygulanan azol preparatlari, nistatinden
daha etkili

Azoller ile tedavi semptomlarin giderilmesini ve
tedavi olan kadinlarin %80-90"inda kultirlerde
negatiflesmeyi saglamakta

Cinsel temasla bulasmadigi icin cinsel esin
tedavisini destekleyen veri bulunmamakta



Komplike Olmayan VVK’da Tedavi
Onerilen Rejimler

Klotrimazol %1 krem 5g intravajinal gunlik, 7-14 glin slireyle veya
Klotrimazol %2 krem 5g intravajinal guinlik, 3 glin stireyle veya
Mikonazol %2 krem 5g intravajinal glinltk, 7 gtin siireyle veya
Mikonazol %4 krem 5g intravajinal glinltk, 3 gtin slireyle veya

Mikonazol 100mg vajinal stppozituar, glinltk bir stippozituar, 7 glinlik
sireyle veya

Mikonazol 200mg vajinal stppozituar, glinltk bir siippozituar, 3 glinlik
sireyle veya

Mikonazol 1200mg vajinal sippozituar, bir sippozituar, 1 glin veya
Tiyokonazol %6.5 merhem 5g intravajinal, tek uygulama veya

Butokonazol %2 krem (tek doz), 5g intravajinal, tek uygulama veya
Terkonazol %0.4 krem 5g intravajinal gluinlik, 7 glin siireyle veya
Terkonazol %0.8 krem 5g intravajinal glinllik, 3 glin siireyle veya
Terkonazol 80mg vajinal sippozituar, gtinlik bir sippozituar, 3 gun sureyle
Oral Ajan: Flukonazol 150 mg oral, tek doz.



Komplike VVK’da Tani

* Vajinal akintinin kaltara yapilmal
— Klinik taniyi ispatlamak
— Nonalbikans tarler dahil, olagan disi tirleri

tanimlamak icin

* Vajinal izolatlarda C.albicans’ta azol direnci
gittikce daha sik gorulmekte, ancak bireysel
tedavi planlamasinda duyarlilik testlerinin
vapilmasi genellikle 6neriimemekte




Ozel Durumlarda Komplike VVK

e Kisa sureli tedaviye yanit vermeyenler
— Altta yatan immun yetmezligi olan kadinlar
— Kontrolsuz diyabeti olanlar
— HIV varligi
— Kortikosteroid tedauvisi

e Kosullari diuzeltmeye calismak ve daha uzun
sureli (7-14 gin) geleneksel tedavi



Gebelikte VVK

* Siklikla gelismekte

* Sadece topikal azol tedavileri 7 giin streyle
Onerilmekte



Pelvik Enflamatuvar Hastalik (PEH)

 Ust genital sistem enf.nu: Endometrit, salpenijit,
tuboovaryen apse ve pelvik peritonitin herhangi
bir kombinasyonunu icermekte

* Olgularin cogunda cinsel yolla bulasan
mikroorganizmalar, 6zellikle N.gonorrhoeae ve
C.trachomatis dahil olmakta
— Son yillarda bu mikroorg.larin katkida bulundugu PEH

olgulari orani {, : PEH tanisi alan kadinlarin

<%50’sinde testler N.gonorrhoeae ve C.trachomatis
icin pozitif



Pelvik Enflamatuvar Hastalik

Vajinal mikroflorayi olusturan mikroorg.lar PEH ile birliktelik
gostermekte

— Anaeroblar,
— G.vaginalis,
— Enterik gram negatif basiller,
— S.agalactiae

Bazi olgularda ilaveten

— Sitomegalovirus,

— M.hominis,

— U.urealyticum,

— M.genitalium

Akut PEH tanisi alan tim kadinlarin NAAT ile klamidya ve
gonore icin, ayrica HIV icinde test edilmeleri gerekli



PEH-Tani

 Minimum klinik kriterler:
— muayenede servikal hareketle agri veya
— uterus hassasiyeti veya
— adnekslerde hassasiyet

* [lave kriterler:
— oral isinin >38.3°C olmasi,
— Anormal servikal mukopurilan akinti veya servikal gevreklik,
— vajinal sivinin yas preparatinda cok sayida lokosit varligi,
— eritrosit sedimentasyon hizinda yukselme,
— C-reaktif proteinde yukselme ve

— N.gonorrhoeae veya C.trachomatis ile servikal enfeksiyonun
laboratuvar belgesi



PEH-Tani

e Eger servikal akinti normal gérinumlu ve vajinal
akintinin yas preparatinda |6kosit gozlenmiyorsa
PEH tanisi olasi degildir ve agrinin alternatif
sebepleri arastiriimalidir.

* Tanida En Ozgul kriterler:
— Endometriyal biyopsi ile endometritin histolojik kaniti
— Transvajinal sonografi veya manyetik rezonans
goruntuleme ile kalin, sivi dolu tlupler ile serbest

pelvik sivi var/yok veya tubo-ovaryen kompleks veya
pelvik enfeksiyonu distindiren Doppler calismalari

veya
— PEH ile uyumlu laparoskopik bulgular.



PEH-Tedavi

Olasi patojenleri kapsayacak sekilde yapilmali

Tum rejimlerin N.gonorrhoeae ve C.trachomatis’e
etkili olmasi gerekmekte (endoservikal tarama negatif
olsa bile Uist genital sistem enf.nunu ekarte ettirmemekte)

BV, PEH’li kadinlarin cogunda bulunmakta

Tedavi olasi tani konulduktan sonra hemen
oaslatilmali= uzun sureli sekellerin 6nlenmesi

Hafif ve orta derecede klinik siddeti olan PEH’Ii
<kadinlarda oral ve parenteral tedavi rejimleri
penzer etkinlikte




PEH- Hastaneye Yatmasi Gereken Olgular

acil cerrahi gereksinimi (apandisit gibi) ekarte
edilemiyorsa,

tubo-overyen apse,
gebelik,

siddetli hastalik, bulanti ve kusma veya ytksek
ates,

hastanin oral tedaviyi tolere edememesi veya
takibinin yapilamayacak olmasi,

oral tedaviye klinik yanitin olmamasi



PEH-Tedavi: Parenteral Tedavi

* Onerilen Rejimler

— Sefotetan 2g IV her 12 saatte bir + doksisiklin
100mg oral veya IV her 12 saatte bir veya

— Sefoksitin 2g IV her 6 saatte bir + doksisiklin
100mg oral veya IV her 12 saatte bir veya

— Klindamisin 900mg IV her 8 saatte bir + gentamisin
yikleme dozu IV veya IM (2mg/kg), takiben idame
dozu (1.5mg/kg) her 8 saatte bir.

— Gentamisin glinlik tek doz (3-5mg/kg) olarak kullanilabilir.



PEH-Tedavi: Parenteral Tedavi

e Klinik dizelmeyle birlikte 24-48 saat icinde oral
tedaviye gecis mumkun: Oral doksisiklinle tedavi

14 gline tamamlanmakta

* Alternatif parenteral rejimler:

— Ampisilin/sulbaktam 3g IV her 6 saatte bir + doksisiklin
100mg oral veya IV her 12 saatte bir

— Azitromisin tedavisi

* Ya monoterapi olarak bir hafta siireyle (500mg IV giinlik, 1
veya 2 doz, takiben 250mg oral 5-6 glin siireyle) veya

* 12 gun sureyle metronidazolle kombine edilerek
kullaniimaktadir.



PEH- Intramuskiler/Oral Tedavi

e Hafif-orta siddette PEH’i olan kadinlarda
dustnulmeli

* Onerilen rejimler:

— Seftriakson 250mg IM tek doz + Doksisiklin 100mg oral
gunde iki kez, 14 glin stireyle tMetronidazol 500mg
oral, giinde iki kez, 14 glin stireyle veya

— Sefoksitin 2g IM tek doz olarak ve Probenesid 1g oral
tek doz ayni zamanda uygulanmali +Doksisiklin 100mg
oral ginde iki kez, 14 glin sureyle tMetronidazol
500mg oral, giinde iki kez, 14 glin streyle veya

— Diger Ucluncu kusak sefalosporinler (seftizoksim veya
sefotaksim)+ DoksisiklintMetronidazol kombinasyonu



EPIDIDIMIT

Akut epididmit: agri, sisme ve epididimin
enflamasyonu (yuksek ates olagan degil)

Semptomlarin hikayesi<6 hafta
Testis de dahil olursa—>epididimoorsit

Seksuel aktif <35yas erkeklerde etken en sik:
— C. trachomatis ve N.gonorrhoeae
— E.coli->Anal temas varsa

Cinsel temasla bulasan epididimite siklikla Gretrit
eslik etmekte



EPIDIDIMIT

e >35 yas ve anal temas oykisu olmayan
erkeklerde, cinsel yolla bulasan akut
epididimit sik degil
— Mesane cikisi obstruksiyonuna (selim prostat

hiperplazisi gibi) sekonder bakteritriye bagl

* Daha yasl erkeklerde
— Prostat biyopsisi
— Uriner sistem enstriimentasyonu veya cerrahisi
— Sistemik hastalik ve/veya immunstpresyon



Kronik Epididimit

e Skrotum, testisler veya epididimde rahatsizlik
ve/veya agri semptomlarinin hikayesi 26 hafta

* En sik grantilomatéz durumla birlikte

|

e M.tuberculosis



Akut Epididimitte Tani

* Tipik olarak tek tarafli agri ve hassasiyet,
hidrosel ve epididimin palpe edilebilir sisligi

— Bilateral semptomlar varsa, testikiler agriicin
diger nedenler?

* Taniicin en dogru yontem—-> Skrotumun
radyonuklid incelemesi

* Ultrason—>spermatik kordun torsiyonunu
ekarte etmek icin



Epididimitte Enflamasyonun Tanisi

Uretral akintinin Gram veya MM/IM ile
poyanmasi

Ik akim idrarda pozitif I16kosit esteraz testi
veya

Ik akim idrar sedimentinde >10 |6kosit varligi
C.trachomatis ve N.gonorrhoeae icin NAAT



Akut Epididimit Tedavisinde Onerilen
Rejimler

* Akut epididimite en cok cinsel temasla bulasan klamidya ve
gonore neden oldugu icin:
— Seftriakson 250mg IM, tek doz + doksisiklin 100mg oral, glinde
iki kez, 10 glin slireyle
e Akut epididimite en cok cinsel temasla bulasan klamidya ve

gonore ve enterik mikroorganizmalar neden oldugu icin
(anal seks yapanlarda):

— Seftriakson 250mg IM, tek doz + levofloksasin 500mg oral,
glinde tek doz, 10 glin sureyle veya ofloksasin 300mg oral,
glinde iki kez, 10 gun sireyle

* Enterik mikroorganizmalarin en cok neden oldugu akut
epididimit icin:

— levofloksasin 500mg oral, glinde tek doz, 10 giin sureyle veya
ofloksasin 300mg oral, ginde iki kez, 10 glin sureyle.



HPV Enfeksiyonu

e ~ 100 tipinin enfeksiyonu tanimlanmis

— En azindan 40’1 genital bolgeyi enfekte
edebilmekte

* Enfeksiyonlarin cogu kendi kendine
sinirlanmakta ve asemptomatiktir veya
bilinmemekte

e Seksuel aktif kisilerin cogu yasamlari boyunca
en az bir kez HPV ile enfekte olmakta



HPV Enfeksiyonu

* Onkojenik, yuksek riskli HPV enf.nu (HPV tip 16 ve
18 gibi) cogunlukla

— Servikal, penil, vulvar, anal ve orogenital kanserlere ve
prekanserlere neden olmakta,

e Dusuk riskli HPV enf.nu (HPV tip 6 ve 11 gibi)

— Genital sigillere (%90’1na) ve tekrarlayan respiratuvar
papillomatozise neden olmakta
* Persistan onkojenik HPV enf.nu, HPV ile iliskili

prekanser ve kanserlerin gelismesi icin en glicli
risk faktoru



HPV Asilari

e Bivalan asi (Cervarix): HPV tip 16 ve 18’le enf.nu
Onlemekte

e Kuadrivalan asi (Gardasil): HPV tip 6, 11, 16 ve
18’le enf.nu 6nlemekte

— Bivalan ve kuadrivalan asilar HPV tip 16 ve 18’e karsi
koruma saglar ki, bu tipler tim servikal kanserlerin
%66’sindan sorumludur

* 9-valanl asi: HPV tip 6, 11, 16 ve 18, 31, 33, 45,
52 ve 58’|le enf.nu 6nlemekte

— Bes tipe karsi daha koruma saglar ki, bu tipler servikal
kanserlerin %15’inden sorumludur



HPV Asilari

Tum HPV asilari IM olarak 3 doz, 6 aydan uzun bir
surede, ilk dozdan sonra 1-2 ve 6 ay seklinde
uygulanmakta

Tdm 3 doz serisinin ayni tip asi drunu ile tamamlanmasi
gerekmekte

Rutin olarak 11-12 yaslarindaki kiz ve erkek cocuklari
icin dnerilmekte ve 9 yasinin basinda uygulanabilmekte

Bivalan, kuadrivalan veya 9- valanli HPV asilari kizlar
icin onerilmekte,

Kuadrivalan veya 9-valanli asi erkekler icin dnerilmekte



HPV Asilari

Asilama kizlar icin 26, erkekler icin 21 yasina
kadar 6nerilmekte

ABD’de HPV asilarinin >26 yasinda kadin ve
erkekler icin kullanimi lisansl degil ve
dnerilmemekte

Asilar anogenital sigil, anormal Pap/HPV testleri
veya anogenital kanser hikayesine bakilmaksizin
uygulanabilir

HPV asilarinin gebe kadinlarda kullanimi
onerilmemekte




HPV Enfeksiyonu Tanisi

 Servikal kanser taramasinda ve anormal servikal

sitoloji veya histolojinin takibi ve ydonetiminde
kullaniimak Gzere

— HPV enfeksiyonlarinin onkojenik tiplerini belirlemek
icin HPV testleri mevcut

* Bu testlerin kullanilmamasi gereken durumlar
— HPV’li kadinlarin cinsel esleri icin,
— <25 yas kadinlar icin
— Genital sigillerin tanisinda veya
— Genel olarak CYBE testi olarak




HPV Enfeksiyonlarinin Tedavisi

e Tedavi, HPV'nin nec
genital sigiller veya
lezyonlara gére yon

* Genital sigillericin t

en oldugu makroskopik
natolojik prekansero6z

endirilmekte

edavi var, fakat virtsun

kendisi icin tedavi yok

e Subklinik genital HPV enf.nu tipik spontan
olarak duzelir——=HPV enf.nunu eradike etmek
icin spesifik antiviral tedavi dnerilmemekte




Anogenital Sigiller

%90'1na onkojenik olmayan HPV tipleri 6 veya 11
neden olmakta

HPV tip 16, 18, 31, 33 ve 35 de bazen anogenital
sigillere neden olur (genellikle HPV 6 veya 11 ile
coinfeksiyon seklinde)

HPV tip 6 ve 11 ayrica konjonktival, nasal, oral ve
aringeal sigillere neden olabilir

Genellikle asemptomatiktir

BuyuklUuk ve yerlesim yerine gore sigiller agrili
veya kasintili olabilir




Genital HPV
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Anogenital Sigiller-Tani

* Genellikle inspeksiyonla yapilir
* Tanida HPV testi yapilmasi 6nerilmemekte

* Biyopsiile taninin kesinlestirilmesi gereken
durumlar

— Lezyon atipikse

— Immin sistemi baskilanmis hastalarda (HIV dahil)
tani net degilse

— Lezyonlar standart tedaviye cevap vermiyorsa
— Tedavi sirasinda hastalik kotulesiyorsa




Anogenital Sigiller-Tedavi

Amac: sigilin ¢cikarilmasi ve mevcutsa semptomlarin
giderilmesi

Tedavisiz birakilirsa sigiller spontan olarak gerileyebilir,
degismeden kalabilir veya sayi ve blyuklikte artis olabilir

Tum hastalar veya tum sigiller icin ideal tek bir tedavi yok

Onerilen rejimler:

— Imiquimod krem veya podofilox sollisyon veya jel veya
sinecatechins merhem gibi hastanin uygulayabilecegi rejimler ve

— klinisyenin uygulayabilecegi kriyoterapi veya cerrahi yontemle
sigilin cikarilmasi (kiretaj, lazer veya elektrocerrahi de dahil)
veya trikloroasetik asit veya bikloroasetik asit soltisyonlari ile
tedavi



Gebelik ve Anogenital Sigiller

Podofilotoksin, podofilin ve sinecatechins kontrendike
Imiquimod? kullanmaktan sakinilmali

HPV tip 6 ve 11 (bulas yolu: transplasental, perinatal,
postnatal ?) nadiren sut cocuklari ve cocuklarda
respiratuvar papillomatozise neden olabilir

HPV enf.nu nedeniyle gebelerde seksiyo endikasyonu
yok

— Seksiyo sadece pelvik yol obstriiksiyonu olanlarda veya
vajinal dogum asiri kanamaya neden olacaksa yapilmall



CYBE’lerin Kontrolii ve Onlenmesi

Bes esas stratejiye dayanmaktadir:

— CYBE’lerden sakinmak icin riskli kisilerde dogru risk
degerlendirmesinin ve egitim ile birlikte danismanlik
yapilmasi;

— Asiile 6nlenebilir CYBE'ler icin riskli kisilere temas
oncesi asilama yapilmasi;

— Enfekte fakat asemptomatik olan kisilerle, CYBE’li
semptomatik kisilerin tanimlanmasi;

— Enfekte kisilerde dogru tani, tedavi ve danismanlikla
birlikte bu kisilerin takibi ve

— CYBE'si olan kisilerin cinsel eslerinin degerlendirilmesi,
tedavisi ve egitilmesi.



SONUC

Tanisal testler ve terapotiklerde teknik ilerlemeler,
asilar ve bariyer yontemleri CYBE’lerin 6nlenmesi ve
tedavisi icin yararlar saglamistir

Bu teknolojilere erisim 6zellikle bu enfeksiyonlarin en
ylUksek oldugu alanlarda halen sinirhdir.

Ulkelerin giincellenmis global kilavuzlari alarak, kendi
hazirladiklari standart ulusal protokollerdeki lokal
epidemiyolojik durum ve antimikrobiyal duyarlilik
verilerine adapte etmeleri gerekmektedir.

CYBE’lerin etkili tedavisi icin ulusal kilavuzlarin
gelistirilmesinde lokal halk sagligi ve laboratuar
uzmanlari ile yakin isbirligi gerekmektedir.



