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• Güncel Rehberler

• Etkenlere özgü tanı ve tedavi önerileri

• Korunmada yeni öneriler



Güncel rehberler











• CYBE sıklığında artış
• CDC, ABD’de CYBE son 6 yılda tüm zamanların en yüksek 

seviyelerine ulaşmıştır.  Her beş kişiden biri CYBE 
geçiriyor

• %50’ si 15-24 yaş arası



Sexually Transmitted Disease Surveillance 
Preliminary 2021 data

August 2022





Chlamydia — Rates of Reported Cases by Sex, United 
States, 2012–2021*

* Reported 2021 data are preliminary as of July 7, 2022

† Per 100,000



Gonorrhea — Rates of Reported Cases by Sex, United States, 
2012–2021*

* Reported 2021 data are preliminary as of July 7, 2022

† Per 100,000



Syphilis — Rates of Reported Cases by Stage of 
Infection, United States, 1941–2021*

* Reported 2021 data are preliminary as of July 7, 2022

† Per 100,000



Primary and Secondary Syphilis — Reported Cases by Sex, Sex of 
Sex Partners, and HIV Status, United States, 2021*

* Reported 2021 data are preliminary as of July 7, 2022

NOTE: Of all reported cases of primary and secondary syphilis, 0.8% were cases with unknown sex.

ACRONYMS: MSM = Gay, bisexual, and other men who have sex with men; MSW = Men who have sex with women only; MSU = 
Men with unknown sex of sex partners



• Salgınları sona erdirmeye yönelik stratejik değişimler: 
hastalık odaklı ortak eylem 5

• İnsanları merkeze koymak
• Her hastalık alanı için önceliklerin ele alınması
• Sağlık ve toplum sistemlerini güçlendirmeye yönelik 

ortak bir yaklaşım benimsemek 
• Hızla değişen sağlık ve kalkınma bağlamına yanıt verme 
• Damgalama, ayrımcılık ve diğer yapısal engellerin 

ortadan kaldırılması



Rehberlerdeki değişen öneriler
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1) Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis ve Trichomonas vaginalis'in tedavisi için 
güncellenmiş önerileri; 

2) Pelvik inflamatuar hastalık için önerilen tedavi rejimine metronidazol eklenmesi;
3) Bakteriyel vajinoz için alternatif tedavi seçenekleri;

4) Mycoplasma genitalium'un yönetimi; 
5) Genital herpes simpleks virüsünün serolojik teşhisi için iki aşamalı test.

6) Hamile kadınlar arasında sifiliz testi için genişletilmiş risk faktörleri;
7) Hepatit C enfeksiyonu için tek seferlik test; 
8) Cinsel saldırıdan sonra erkeklerle cinsel ilişkiye giren erkeklerin değerlendirilmesi;

9)İnsan papilloma virüsü aşısı tavsiyeleri ve danışmanlık mesajları;



Tarama örnekleri

Genital Test

• Erkek
• İdrar (ilk akım)= uretral 

• Kadın
• İdrar<< Vajinal, servikal

Ekstragenital

• Farengeal

• Rektal
Self-Collected Vaginal Swabs for Gonorrhea 
and Chlamydia 
 
Women who do not need a pelvic exam as part of their clinic 
evaluation may be screened for chlamydia and gonorrhea by 
providing a self-collected vaginal swab. 
 
Your healthcare provider should give you instructions and make 
sure you understand what to do before you start. This page 
explains the procedure. 
 

 
(Illustrations courtesy of Gen-Probe Incorporated, San Diego CA) 

To collect a vaginal swab for gonorrhea/chlamydia testing: 
1. Thoroughly wash your hands before starting. Undress from the 

waist down.  
2. Read the instructions for using the test kit.  
3. Open the kit package and set the tube of liquid to the side (do not 

open tube). 
4. Partially peel open the swab package as directed, exposing the 

stick end of the swab (see picture 1).  
IMPORTANT: Do not touch the soft tip of the swab or lay the swab 
down. If the soft tip is touched, the swab is laid down, or the swab is 
dropped, ask for a new test kit.   
5. Remove the swab from the package carefully; do not lay it down.  
6. Hold the swab in the middle of the stick (shaft) with your thumb 

and forefinger (see picture 2).  
7. Carefully insert the soft tip end of the swab into your vagina about 

2 inches (5 cm) past the opening of the vagina (see picture 3). 
Gently rotate the swab for 10 to 30 seconds, making sure the swab 
touches the walls of the vagina so that moisture is absorbed by the 
swab.  

8. Withdraw the swab without touching your skin.  
9. While still holding the swab, carefully unscrew the cap from the 

tube of liquid. Do not spill the contents of the tube. (See picture 4.) 
10. Immediately place the swab into the tube so that the soft tip of the 

swab is visible below the tube label. (See picture 5.)  
11. Carefully break the swab shaft at the scoreline (dented line around 

middle of stick), being careful not to spill the liquid in the tube 
(picture 6). Leave the soft end of the swab in the tube and throw 
away the top portion of the swab shaft (picture 7). Tightly screw the 
cap onto the tube (picture 8).  

12. If the contents of the tube are spilled or the tip of the swab touches 
anything, ask for a new test kit. 

13. Return the tube as instructed by the nurse or doctor. 
 

NC Sexually Transmitted Diseases Public Health Public Health Program Manual /Laboratory Testing & Standing Orders 
Self-Collected Swabs 
April 2011 
Page 1 of 1 
 



KLİNİK TABLOLAR

1. Üretral akıntı sendromu;

2. Vajinal akıntı sendromu;

3. Anorektal enfeksiyon;

4. Genital ülser sendromu;

5. Alt karın ağrısı sendromu



KLİNİK TABLOLAR

1. Üretrit ve servisit

2. Vajinal yanma, batma, irritasyon, koku, ya da akıntı 

3. Pelvik inflamatuar hastalık (PID)

4. Genital , anal ya da perianal ülser

5. Genital siğil (HPV)

6. Epididimit

7. Proktit, proktokolit, enterit



1. ÜRETRİT ve SERVİSİT



Üretrit ve Servisit - Tanı
• Önerilen örnekler;

• Sabah ilk idrarı veya üretral sürüntü (hasta idrarını yaptıktan 1-4 saat sonra ve 2-4 
cm derinden)

• Servikal ya da vajinal sürüntü
• Beraberinde faringeal ve rektal örnekler de alımalı

• Gram boyama; farinks dışı örneklerde önerilir 
• Kültür (Thayer-Martin veya Newyork City); NG antimikrobiyal

direnç açısından 
• Moleküler testler; altın standart
• NAAT-İleri derecede hassas ve özgül
• PZR- C.trachomatis için duyarlılık %100, özgüllük %95
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Üreteral akıntı sendromunda 
DSÖ önerileri

1. Neisseria gonorrhoeae(NG) ve Chlamydia trachomatis(CT)'i 
doğrulamak veya ekarte etmek için NAAT gibi moleküler testler 
kullanılmalı.
2. Test sonuçlarına göre aynı gün tedavi önerilir. Üretral akıntı varsa 
ancak testler negatifse, non-gonokokal ve klamidyal olmayan üretrit
tedavisi verin(örn, Mycoplasma genitalium veya Trichomonas
vaginalis).
3. Aynı günde moleküler testlere dayalı tedavi mümkün olmadığında, 
DSÖ, NG ve CT enfeksiyonunun tedavisine başlanmasını önerir. 
Testler partner tedavisinde kullanılabilir.
4. Tekrarlayan veya kalıcı üretral akıntısı olan kişileri 21 gün sonra 
tekrarlanan moleküler testlerin sonucuna göre tedavi edin ( N. 
gonorrhoeae, C. trachomatis ve ayrıca M. genitalium ve T. vaginalis
için test ve N. gonorrhoeae için antimikrobiyal direnç testi).









Gonokokal enfeksiyonların tedavisi                        
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Gonokokal olmayan üretrit tedavisi



Gonokokal olmayan üretrit tedavisi
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2. VAJİNİT 



DSÖ, 
• 1. N. gonorrhoeae ve/veya C. trachomatis ve/veya T. 

vaginalis'in, vajinal sürüntü veya idrar örneğinde moleküler 
testlerin sonuçlarına göre tedavi edilmesini önermektedir. 

• Moleküler test ya da hızı antijen testi yapılamıyorsa spekulum
muayenesinde gözle görülen akıntı veya servisit varsa NG ve CT için 
tedavi önerilmekte.

• Bu da yapılamıyorsa yüksek riskli kişilere yine tedavi

• 2. İnatçı vajinal akıntı varsa mikroskopi sonuçlarına göre 
bakteriyel vajinoz tedavisini önerir.

• 3. Vajinal kaşıntılı lor benzeri akıntı varsa mikroskopi sonuçları 
ile kandidiyaz tedavisini önerir.





Bakteriyal vajinoz tedavisi



Trikomoniazis tedavisi

• Tekrarlayan T.vaginalis; 
• Relaps (antibiyotik direnci  (%4-10) ya da 

tedaviye uyumsuzluk)
• Reinfeksiyon (Tedavi edilmemiş eş)
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Candida Vajiniti Tedavisi
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• Komplike vulvovajinal candidiyazis (VVC); 
• 7–14 gün topikal tedavi ya da

• 1, 4, 7. günlerde 100-150-ya da 200-mg oral flukonazol 3 
doz

• Tekrarlıyorsa; Haftada bir oral flukanazol, 6 ay

• Ciddi VVC;
• 7–14 days of topical azol ya da 

• 72 saat ara ile 2 kez oral 150 mg flukanazol

• Non–albicans VVC;
• 7-14 gün nonfluconazole azol (oral or topikal) 

• Tekrarlarsa; Günlük 600 mg of borik acid vaginal gelatin 
capsul, 3 hafta %70 başarılı)



3. PELVİK İNFLAMATUVAR 
HASTALIK (PID)





PID TEDAVİSİ



4. Genital, anal ya da perianal
ülser etkenleri

• Genital Herpes

• Sifilis

• Şankroid (H. ducrei)

• Lymphogranuloma venereum (C.trachomatis)

• Granuloma inguinale (Klebsiella granulomatosis )



Tanı için NAAT testleri önerilir. Moleküler testlerin yapılmadığı 
durumlarda;

• 1. Genital ülser varlığında sifilis ve HSV için aynı gün tedavi 

• 2. Tekrarlayan veya veziküler ülser varlığında HSV için  tedavi 
edin ve kişinin son üç ay içinde sifiliz tedavisi görmemişse 
sifiliz tedavisi yapın.

• 3. Şankroid tedavisini yalnızca vakaların bildirildiği veya ortaya 
çıktığı coğrafi ortamlarda yapın.

• 4. İnatçı anogenital ülserlerlerde, herpes veya daha az yaygın 
patojenleri (lenfogranüloma venereum, donovanosis ve 
şankroid) teşhis için ileri tetkik



Genital Herpes - Tanı

• NAAT…. En sensitif test (%90-100)…Genital ülser ve 
mukokutanöz lezyon olmadığında negatif olb

• PCR*…..sistemik enfeksiyon ya da SSS kull (kan veya 
BOS) 

• Viral kültür…..sensitivitesi düşük (özl. Rekurrent lezyon 
ve lezyonun hızlı düzelmesi)

• NAAT, viral kültürün negatif olması tanıyı ekarte 
ettirmiyor…..(aktif lezyon yoksa, ya da lezyon eski ise)



Genital Herpes - Tanı
• Genital herpes uyumlu kliniği olanlar dışında rutin HSV 2 serolojisi

taramada önerilmiyor.

• Tipe özgül serolojik testler (2 aşamalı test)
• EIA…..spesifitesi %80-93 değişken

• yalancı negatiflik yüksek özl. erken dönemde (12 hf sonra test 
tekrarı

• düşük indekse sahip testlerde yanlış pozitiflik 
• Western Blot ya da Biokit

• EIA testlerinin doğruluğun arttırdığından beraber kullanımı 
önerilir





GENİTAL HERPES İLK ATAK TEDAVİSİ

• Asiklovir dirençli olgularda (çoğunlukla Famsiklovir ve valasiklovir de 
dirençli)
• Foscarnet (40-0mg/kg IV 8 saatte bir)
• Cidofovir (5mg/kg haftada bir)



Tekrarlayan Genital HSV Tedavisi
• HSV-1 ise daha nadir rekürrens…atak tdv, 

• HSV2 de sık tekrarlar….. sürekli baskılama tedavisi

• Baskılama tedavisi;
• yılda >6 atak

• En az 1 yıl

• %70-80 başarılı

• Eşler arasında HSV geçişi önlediğine dair kanıt yok



Tekrarlayan Genital HSV Tedavisi



Sifilis
1. Erken Sifilis;

• Primer sifiliz

• Şankr (tek ağrısız)

• Bölgesel LAP

• Sekonder sifilis

• Döküntüler

• Yaygın LAP

• Condilama lata

• Mukoza lezyonları

• Ateş

• Organ tutulumları (menenjit, 
hepatit, glomerulonerit vb)



Sifiliz
2. Latent sifiliz

Klinik bulgu yok

Serolojik testler (+), 

Erken (<1 yıl) Geç (>1 yıl)….ayrımı 
zor

3.Tersiyer ve geç sifiliz

• Gom (Sifilitik granülom)

• MSS ve KVS tutulumu



SİFİLİS TANI
• Direkt Mikrobiyolojik Testler

• Karanlık alan mikroskopisi
• İmmunfloresan mikroskopi

• Moleküler Testler 
• NAAT* 

• PCR

• İndirekt (Serolojik) Mikrobiyolojik Testler
• Non-treponemal testler

• Treponemal testler



SİFİLİZ TANI

• Erken dönem ve 
konjenitel sifilis;

• Karanlık alan mikroskopisi

• Immunfloresan
mikroskopi

• Moleküler testler



Sifiliz Tanı – Serolojik testler

Non-treponemal testler
• VDRL
• RPR

Treponemal testler
• FTA-ABS

• TPHA
• MHA-TP
• ELISA

Aktif enf
Tedavi takibi



Nontreponemal Testler
• Serokonversiyon;

• bulaştan 4-6 hafta sonra 

• Şankırın çıkmasından 7-10 
gün sonra

• Yanlış negatiflik;

• Erken sifilis

• Antikorların çok yüksek olup 
prozon oluşturması

• HIV, nörosifilis

• Yanlış pozitiflik;

• Diğer enfeksiyonların varlığı 

(HIV,t bc, lepra, sıtma vb)

• Otoimmun hastalık

• Aşılama

• IV ilaç bağımlılığı

• Hamilelik

• İleri yaş

• Bu nedenlerle 2 test arasında 4 kat titre ya da iki dilüsyon artışı 



Treponemal Testler

•Hemaglütinasyontestleri
•T.pallidum pasif parçacık hemaglütinasyon/TP-PA
•T.pallidum hemaglütinasyon/TPHA
•T.pallidum mikro hemaglütinasyon/MHA-TP

•Floresan treponemal antikor absorbsiyon/ FTA-Abs
• T.pallidum enzyme immunoassay/TP-EIA
•Chemiluminescence immunoassays/ KIA
•IgG immunoblot test



Sifiliz Tedavi Önerileri



SİFİLİZ TEDAVİSİ
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Penisilin allerjisinde alternatif tedavi
• Kanıtlanmış alternatif tedavi yok
• Desensitizasyon kuvvetle öneriliyor
• Primer ve sekonder sifiliz;

• Doksisiklin 2x100 mg ya da Tetrasiklin 4x500 mg-14 gün
• Seftriakson 1 grIM/IV, 10 gün-kesin süre bilinmiyor

• Gebe primer ve sekonder sifiliz;
• Desensitizasyonu ve penisilin G ile tedavi

• Latent Sifilis; 
• Doksisiklin (100 mg oral günde 2 kez) ya da Tetrasiklin (500 mg oral günde 4 kez),

28gün? Tam süre belirsiz

• Nörosifiliz;
• Seftriakson 1-2gr IV/ gün 10-14 gün….etkisi iyi tanımlanmamış

• Mutlaka yakın izlem ve seroloji takibi gerekli 

MMWR / July 23, 2021 / Vol. 70 / No. 4 



Tedavi takibi
• Nontrepanomal testler 6,12,24. aylarda tekrarlanmalı

• 4 kat titre azalması yanıtı gösterir

• Azalırken tekrar artması 
• Reinfeksiyon

• Nörosifilis

• HIV 
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CYBE korunmada yenilikler

Doksisiklin temas öncesi ve sonrası profilaksi çalışmaları
• Temas öncesi profilaksisi; 

• 100mg/gün doksisiklinin 48 hafta, bakteriyel CYBE %70 azalttığı 
• HIV pozitif ve daha önce sifilis geçirdiği bilinen hastalar

• Temas sonrası profilaksi;
• 200mg tek doz doksisiklin
• HIV pozitif MSM ve transgender kadınlarda korunmasız anal sex

sonrası 72 saat içinde 
• Klamidya ve sifilis bulaşını %70ve %73 azalttığı

Bolan RK, et al. Sex Transm Dis 2015;42:98–103
Grant JS, et al. Clin Infect Dis 2020;70:1247–53. 



TEŞEKKÜRLER


