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Cinsel Yolla Bulasan Infeksiyonlarin

Tani ve Tedavisinde

Kritik Kararlar

Gonore, MPox, HSV, HPV
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GONORE

Etken Neisseria gonorrhoeae
Cinsel yolla bulasir ( vajinal, oral ve anal seks)
Onlenebilir, tedavi edilebilir bir hastalik

Etken; serviks, uterus ve Uretra gibi sicak ve nemli

bolgelerde kolayca cogalabilir

Ayrica agiz, bogaz, goz ve anus bolgelerinde saptanabilir



Neisseria gonorrhoeae
Mikrobiyoloji

Gram negatif, hareketsiz

Diplokok bakteri

Oksidaz testi pozitif

35- 37°C, % 5 CO,'li ortamda urer

Secici besiyerlerinde Ureme gosterir

(Thayer Martin besiyeri, Modifiye Thayer Martin besiyeri, Newyork City Besiyeri)



Epidemiyoloji

2020’de dunyada erigkinlerde tahmini 82,4 milyon yeni infeksiyon
En sik 15-49 yas

ABD’de her yil 600.000 vaka rapor edilmektedir

En sik rapor edilen ikinci cinsel yolla bulagan hastalik

Farenks ve rektumun ekstragenital enfeksiyonlar (MSM)

Invaziv tablolar azdir ( endokardit, menenijit)

Son yillarada bazi antimikrobiyal ajanlara kargi gonokokal direng
yayginlasmaya baslamistir

DSO



Halk Sagligi Genel Mudurlugu Gonore
Verileri

Grafik 1. Yillara Gore GONORE Vaka Dagilimi (2006- 31 Aralik 2022/ TURKIYE*)
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*:31 Aralik 2022 itibari ile bildirilen vakalar Gizerinden hesaplanmistir.

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyari-db




Halk Sagligi Genel Mudurlugu Gonore
Veriler

Grafik 2. Yas Grubu ve Cinsiyete Gére GONORE Vaka Dagilimi (2022/TURKIYE*)
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*:31 Aralik 2022 itibari ile bildirilen vakalar Gizerinden hesaplanmistir.

19-25 yas erkek pik yapmig




Kimlere Tarama Yapilmal

« < 25 yas cinsel aktif kadinlar
« > 25 yas kadinlar risk tasiyorsa

1- Yeni bir seks partneri

2- Birden fazla seks partneri

3- Seks partnerinden cinsel yolla bulagan enfeksiyon varligi
« Tedaviden 3 ay sonra

« Oral /anal sekse maruz kalan kigiler ( rektal ve farengeal )

Sexually Transmitted Infections Treatment Guidelines, 2021



Kimlere Tarama Yapilmal

« < 25 yas hamile kadinlar
« 225 yas hamile kadinlar risk tagiyorsa

1- Yeni bir seks partneri

2- Birden fazla seks partneri

3- Seks partnerinden cinsel yolla bulagan enfeksiyon varligi
» Risk tasiyan gebeler 3. trimesterde tekrar

« Gonore tanisi alan gebeler 3 ay icinde tekrar test edilmelidir

Sexually Transmitted Infections Treatment Guidelines, 2021



Kimlere Tarama Yapilmal

» Enfeksiyon riski dusuk olan heteroseksuel erkekler arasinda tarama

Kadinlarla Seks Yapan Erkekler

yapilmasina yonelik yeterli kanit yok

MSM

Temas bt’)lgelerinde en az yllda bir kez ( kondom kullanimina bakiimaksizin)

Risk tasiyan 3-6 ayda bir kez

HIV Pozitif Kisi

Ik degerlendirmede ve yilda bir kez

Endemik bolgede yagama durumu ve seks davraniglarina gore sik

Sexually Transmitted Infections Treatment Guidelines, 2021



Kadinlarda Klinik Tablolar

Asemptomatik

Servisit
Uretrit
Pelvik inflamatuvar hastalik

Bartolinit

Infertilite

Ektopik gebelik
Gebelik komplikasyonlari

Kronik pelvik agri



Servisit

« Asemptomatik ( % 70)

« Semptomlar (Maruziyetten yaklasik 10 gun sonra)
o Vajinal kasinti

o Vajinal mukopuridlan akint

o Menstruasyon aralarinda kanama

Fizik Muayene
o Menoraji

Serviks normal
o Karin agrisi

Akinti gozlenebilir

o Disparoni Mukoza ince, kirllgan




Servikste Enfeksiyon
Servisit




Uretrit

Genellikle servisit ile birlikte
Nadiren uretrit tablosu

Histerektomi 6ykUsu olanlarda tretrit daha sik gozlenir

Asemptomatik
Semptomlar
DizUri

Sik idrara ¢cikmak
Urgency




Pelvik Inflamatuvar Hastalik (PID)

 Gonore olan kadinlarin % 10-20

 PID vakalarin ise % 40 nedenidir

» Pelvik ve /veya karin agrisi
» Anormal vajinal kanama

» Disparoni (Menstruasyon baslangicinda ortaya cikar)

Fizik Muayene

« Karin ve uterus hassasiyeti,

« Adneksiyal veya servikal hareket hassasiyeti




Fitz Hugh Curtis Sendromu

Akut PID gelisen hastalarin % 1-10°'da gorulur

Akut pelvik enfeksiyonun asenden yolla karaciger Glisson

kapsul ve diyaframa yayilmasi
Perihepatik inflamasyon ve adezyon
Sag ust kadranda agri ve hassasiyet

Bulanti-kusma, ates



Fitz Hugh Curtis Sendromu

 Ayirici tani: Akut kolesistit / pnéomoni

* En sik etken => Chlamydia trachomatis

=> Neisseria gonorrhoeae




Bartolinit

Bartolin bezlerinin enfeksiyonu

% 30 asemptomatik

% 6 semptomatik

Perilabial agri, akinti, bezlerde buyume ve hassasiyet

" Histeroskoplya.az'] >




Gebelik Komplikasyonu

« Koryoamniyonit

« Erken membran rupttrt

« Erken dogum

e Spontan abortus

Tedavi edilmeyen olgularda komplikasyonlar 2-5 kat daha fazla

Donders GG et al. Genitourin Med. 1993;69(2):98.
Heumann CL et al. Sex Transm Dis. 2017;44(5):266



Gebelik Komplikasyonu

« Dusuk dogum agirlikh bebek
« Neonatal konjuktivit
« Farenjit

o Artrit

« Gonokoksemi

Tedavi edilmemis anneden bebege bulasma orani % 30-50

Woods CR Semin Pediatr Infect Dis. 2005 16(4):258-70.



Erkeklerde Klinik Tablolar

r

Y 1. Akut Uretrit
% e'e

2. Epididimit

nsedNed&? Belirtileri ve Tedav




Erkeklerde Uretrit

* Inkubasyon periyodu: 2-5 giin (1-14 giin, ortalama 8 giin)
Sikayet

e Uretral akinti : Partlan, mukopurtlan ve bol miktar (% 82 )

« Dizlr (% 53)
Nadir Sikayet

* Penil lenfanjit, penil ddem, peritretral abse ve postenflamatuvar

uretral yapisiklik




Erkeklerde Epididimit

« Tek tarafli testis agrisi ve sislik
« Uretrit eglik edebilir

« Klamidyal enfeksiyonla olan birlikteliklerde daha siktir

¥ . Cry b : -
Qnceden :aglich clon 8 yasnds wrcason garbatliern 1o epldloimisie eptalaimi e
erkek tirafum duvannda giglis ve WYUMiU genipeme ‘yiadX; ve hipervosklsorite gorern
kaaniak Mini=al reckil! hidiosels (ot @ikkal ecin



Genital Disi Infeksiyonlar

* Proktit

* Farenjit

* Dissemine gonokokkal enfeksiyon
* Artrit

* Dermatit

* Konjuktivit



Proktit

» Erkekle seks yapan erkeklerde (MSM) siklikla goralur
» Anorektal bdlge tutulur (% 40)

« Kadinlarda genital infeksiyon sonrasi gelisir.
Semptomlar

* Tenesmus

» Anorektal agri, hassasiyet

« Kanama, akinti

Proktit, HIV infeksiyon riskini t¢ kat arttirir

o Kabizlik

Craib KJ et al. Genitourin Med. 1995;71(3):150.



Faren|it

* Oral seks yapan kigilerde gozlenir
« MSM’lerde % 5-8, kadinlarda % 2
* Genellikle asemptomatik
Semptomlar

« Bogaz agrisi

« Farengeal eksuda

* Servikal lenfadenit



Dissemine Gonokokkal Infeksiyon

infekte hastalarin % 0,5 — 3’Uinde bakteriyemi ( mukoza)
Konak ve bakteriye ait faktorler yayilimda onemlidir
Uclt klinik tablo : Purtlan artrit/tenosinivit + dermatit + poliartralji

Nadiren : Endokardit, menenijit ve osteomiyelit

« Kadin cinsiyet
» Gebelik
 Menstruasyon

« Kompleman eksikligi

» Farengeal gonokokkal enfeksiyon




Konjuktivit

« Tedavi edilmemis anneden dogan bebeklerde gorullr
 Erigkinlerde anogenital kaynakli otoinokulasyon sonucu (olgu)

« Bazi salgin olgularinda gecisin vektor (sinekler) ve kisisel

esyalarla oldugu gosterilmis.

Pdrulan akinti ve periorbital 6dem

!

Korneal Ulserasyon

Perforasyon
Korluk




TANI

 Gram boyama
o Kultar

* Nukleik asit amplifikasyon testleri (NAAT)

Gram Boyama- Kultlr : Endoservikal strunti

Uretral siriinti

NAAT: Endoservikal surtnti
Vaginal surtntt
Uretral strinti

Idrar ( Uretral bolge temizlenmeden ilk idrar)




TANI

 Gram boyama
o Kultar

* Nukleik asit amplifikasyon testleri (NAAT)

Gram Boyama- Kultlr : Endoservikal strunti

Uretral siriinti

NAAT: Endoservikal surtnti
Vaginal surtntt
Uretral strinti

Idrar ( Uretral bolge temizlenmeden ilk idrar)




TANI-Gram Boyama

Semptomatik erkek hastada akintidan yapilan Gram boyamada
polimorfonukleer |6kositlerin icinde Gram-negatif diplokoklarin

gorulmesi tani koydurucu

Duyarlihk >95, ozgulluk >99

Asemptomatik kisilerde ise gram boyamanin duyarlilik dusuk

Servikal, faringeal, rektal materyalden Gram boyama 6nerilmez

£ R M W : .
s “’L v 3 ,." ,"'b? | Sexually Transmitted Infections Treatment
% o 7”3!{:'5 > ¥ Guidelines, 2021
<



TANI-KUlthr

 Antibiyotik iceren secici besiyerleri kullanilir

» Thayer Martin besiyeri, Modifiye Thayer Martin besiyer

Rectal Specimen

{Testing tar Nedssorvia gonorrfeocac)

Chocolate Moediam Thaver-Martin Modioam
Overgrowth Neisseria Only

Tedavi bagarisizliginda kultur ve antibiyotik duyarlilik testi

yapilmasini CDC onermektedir

Sexually Transmitted Infections Treatment
Guidelines, 2021



TANI-NAAT

Altin standart bir yontem
NAAT duyarlilik > %90, ozgulluk 2%99
Rektal veya orofarinks

Risk gruplarindaki bireylerin taranmasi amaci ile NAAT Oneriliyor

Sexually Transmitted Infections Treatment
Guidelines, 2021



Centers for Disease Control and Prevention

Morbidity and Mortality Weekly Report

Recommendations and Reports /Vol. 70 / No. 4

July 23,2021

Sexually Transmitted Infections Treatment
Guidelines, 2021




Komplike olmayan gonokokkal infeksiyon

(serviks, Uretra, rektum ve farenks)

Seftriakson 500 mgr im/iv, tek doz Gentamisin 240 mg, iv, tek doz
+

Azitromisin 2gr oral, tek doz

Seftriakson 1000 mgr im/iv, tek doz Gentamisin 240 mg, iv, tek doz
(kilo = 150kg ) +
Sefiksim 800 mgr, oral ,tek doz

Klamidyal infeksiyon dusunuluyorsa doksisiklin 2x 100 mar, 7 gun




Gonokokkal Konjunktivit

Seftriakson 1 gr, im, tek doz

Klamidyal infeksiyon dusunulayorsa doksisiklin 2x 100 mgr, 7 gun

« Salin solusyonla enfekte gozun bir kez yikanmasi oneriliyor




Artrit- Dermatit Sendrom

Seftriakson 1 grim / gln Sefotaksim 8 saatte bir, 1 gr

Seftizoksim 8 saatte bir 1 gr

« Tedavi suresi 7 gunden fazla olmall

Klamidyal infeksiyon dusunuluyorsa doksisiklin 2x 100 mgr, 7 gun




Menenjit —Endokardit

Menenjit => Seftriakson 1-2 gr im /gtn, 10- 14 gin

Endokardit => Seftriakson 1-2 gr im /gun, = 4 hafta

Klamidyal infeksiyon dusunultyorsa doksisiklin 2x 100 mgr, 7 gun




Tedavi Takibi

Komplike olmayan trogenital ya da rektal infeksiyonlar icin tedavi

etkinligi arastiriimasina gerek yoktur.
Gonokokal farenjit tedavinin yedinci gununde kontrol test yapiimasi

Tedavi sonrasi semptomlar devam ediyorsa kdulttr yapilmal,

antimikrobiyal duyarhlik aragtiriimali

Semptomlari devam eden hastalarda yeni kazaniimis bir infeksiyon

olabilecegi dusunulmeli ve tekrar tedavi baslanmali



Tedavi Basarisizlig!

* Uygun tedaviye ragmen 3- 5 gun icinde sikayet gecmeyen

» Tedavi sonrasi takip doneminde olan ve cinsel temasta

bulunmayan kisilerde
» Tedavinin > 72 saatinde kultur pozitif olmasi

» Tedavinin > 7 gununde NAAT pozitifligi



Cinsel Eslere Yaklasim

« Tekrarlayan enfeksiyonlari dnlemek icin tedaviden sonra 7 gun

boyunca korunmasiz cinsel iliskiden kaginmalari belirtiimeli
« Esler mutlaka muayene olmali ve test yapilmali

« Sikayetler baslamadan onceki 60 gun i¢inde cinsel temas
Ooykusut olanlar ve hekime gelmesi mumkin olmayan eslere ise
tedavi baslanmali

( sefiksim 800 mgr tek doz ve doksisiklin 2x100 mgr, 7 gln)

T~ N & ’
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Sexually Transmitted Neisseria gonorrhoeae Infections—
Update on Drug Treatment and Vaccine Development

Amber Jefferson ', Amanda Smith ', Pius S. Fasinu 7 and Dorothea K. Thompson %%

' School of Pharmacy, College of Pharmacy & Health Sciences, Campbell University,
Buies Creek, NC 27506, USA ; amjefferson(125@email campbelledu (AL);
arsmith0124@email campbell edu (AS)

*  Department of Pharmaceutical Sciences, College of Pharmacy & Health Scences, Campbell University,
Buies Creek, NC 27506, USA ; fasinu@campbell edu

*  Cormspondence: dthompson@campbelledu; Tel: +1-910-893-7463

Abstract Background: Sexually transmitted gonorrhea, caused by the Gram-negative diplococcus
Neisseria gonorrhoeas, continues to be a serious global health challenge despite efforts to eradicate
it. Multidrug resistance among clinical N. ganorrhoeae isolates has limited treatment options, and
attempts to develop vaccines have not been successful Methods: A search of published literature
was conducted, and information extracted to provide an update on the status of therapeutics and
vaccine development for gonorrheal infection. Results: Recommended pharmacological treatment
for gonorrhea has changed multiple times due to increasing acquisition of resistance to existing
antibiotics by N. ganorrhoear. Only broad-spectrum cephalosporin-based combination therapies

Al ol Koo & P, F— | hos d e o | 1

Asirlardir yapilan asi ¢alismalari sonucu dort klinik deneme
sonuclandi ve basari elde edilemedi

Fasin, PS; Thompson, DK Sexually  the historical trend of resistance acquisition suggests that any long-term strategy should include
Trarsmitted N eissaria gomorrhoens vaccine development. Advanced technologies in proteomics and in silico approaches to vaccine
Infections—Updaw on Drug target identification may provide templates for future success.
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Monkeypox ( Maymun Cicegi)

®* 4 Mayis 2022 Londra’da ilk vaka

Bir ay icinde 30 ulke

Temmuz 2022’de alti kitada 70’den fazla ulke

DSO 21 Temmuz 2022’de maymun ¢i¢egi salginiyla ilgili

‘kUresel acil durum’ ilan etti

Vakalarin % 99 erkek (% 95-98'i gey, biseksuel ve MSM )



T.C.SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLOGU

MAYMUN CICEGI (MONKEYPOX) REHBERI

ANKARA-EKIM 2022

26 Ekim 2022'de ulkemizde 12 vaka




Monkeypox Virtus Mikrobiyolojisi

Poxviridae ailesi

Orthopoxvirus cinsi

Zarfli, ¢ift sarmalli DNA virus

ki farkli genetik sus var

1) Orta Afrika soyu Tip 1 ( clade I) ( daha bulastirici)

ii ) Bati Afrika soyu Tip 2 (clade II)



Bulasma

* |nsandan insan bulasma temas yolu ile

Ylz-yuze temas (konusma ve nefes alma)
Deri temasi ( dokunma, vajinal yada anal)
Adizdan agiza ( opme )

Agizdan deri ( oral seks, cildi 6pmek )

Solunum damlaciklari

4
LA

*

<<V\

’

L“

N
by,

l;v

7
' 4

World Health
Organization



Bulasma

Virus giris kapisi
1- Butinlugu bozulmus deri
2- Mukoza ( oral, faringeal, genital, anorektal, okdler)

3- Damlacik yolu

* Mpox, birlikte yasadigi ev halki
» Seks partneri

» Birden fazla seks partner olan daha riskli




Klinik

Inkiibasyon siiresi ortalama 7-14 giin ( 5-21 giin)
Ik belirtiler ; ates, basagrisi, myalji, 6ksurik, bogaz agrisi ve LAP
Atesin ortaya ¢cikmasindan 1-3 gin sonra deri doktnttsa olur
YUz ve ekstremite yogun ( avug ve ayak tabani dahil)
Makul=>papul=> vezikil => pustil

Lezyonlarin iyilesme doneminden once agri vardir

2-4 hafta klinik devam eder




Ayirici Tani

Suciceqi

Kizamik

Bakteriyel cilt infeksiyonlari
Uyuz

Herpes infeksiyonlari

Sifiliz

llag alerjisi



TANI

 Deri lezyonlar ( deri, sivi veya kabuk)
« Anal / rektal / orofarengeal strinti

« PCR yontemi ile virls tespit




Mpox Tedavi

Etkin tedavisi yok
ImmunsuUprese hastalar

HIV pozitif vakalar

Tekovirimat (DSO) tarafindan 6nerilmektedir.
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pooce "4
. . fsirimai| Capssles 2w -
ekovirimat -

Virdsin VP37 proteinini inhibe ederek zarf olusumuna engel olur.
Doz=> 40-120 kg: 600 mg, oral gunde iki kez, 14 gun

= 120 kg: 600 mg , oral, glinde ¢ kez, 14 gin
Yemeklerden yarin saat sonra
Bobrek yada karaciger yetmezliginde doz ayarlamasi gerekmez

lla¢ etkilesimi yoniinden dikkat



Mpox Tedavisinde Kullanilan Ajanlar

 1- Tekovirimat
 2- Brinsidofovir ( gebelerde kontrendike, karaciger toksitesi var)
» 3- Sidofovir

* 4- NIOCH-14 ( kanitlanmamis)



Korunma

* Asi yapilmasi

» Mpox hastasi ile temastan sonraki 4 gun icinde

» Mpox hastasi ile temas eden kisilerde herhangi bir semptom

yok ise 14 gune kadar yapilabilir

Risk Gruplar Asilanmali
Saglik calisanlari
MSM
Seks iscileri

Birden fazla seks partneri olanlar




JYNNEOS® (MVA-BN) Smallpox (Monkeypox) '
Vaccine Description 2022

Bavarian Nordic JYNNEOS ¢ smallpox (Monkeypox) vaccine is based on a live, attenuated vaccinia
virus (Modified Vaccinia Ankara, MVA-BN @), incapable of replicating in the human body yet able to

including benzonase digestion &

JYNNEOS® (IMVANEX & ® Europe; IMVAMUNE & ®, Canada) was Approved in 2019 by the U.S.
Foed and Drug Administration (EDA &) and by the European Medicines Agency EMEA/H/C/002596

@ in 2013 and is indicated for preventing smallpox and monkeypox disease ¢ in adults 18 years of

age and alder determined to be at high risk for smallpox or monkeypox infection. JYNNEOS is the

only EDA-approved @ non-replicating smallpox @and monkeypox vaccine for non-military use

ACAM2000

Indication:

* Active immunization against smallpox disease for
persons determined to be at high risk for smallpox K
infection. DTS

= oW
* |t consists of a live, infectious vaccinia virus that can be ==t
10)DOSES 1 oriy

transmitted from the vaccine recipient to unvaccinated ! !
persons who have close contact with the inoculation site m{g‘ﬂggﬁcﬁ‘l‘;‘}m
or exudate from the site. Myixe Y

* The vaccinia virus may cause side effects like rash, fever, It Approx. 254 1
and body aches. e P 1154 1S4

15. 6ot Licens No.3
134%-02-2

* This older vaccine has proven to be effective in
preventinF smallpox over manS years. Most U.S. military
personnel are given ACAM2000 while in ‘boot camp.”’

The good news is the SNS has more than 100 million
doses of ACAM2000 in stock.




Mpox Korunma Yollar

» Dokuntusu olan kisilerle cinsel iligki kurulmamal (7Y World Health
\‘QT‘L}’Organization

« Temas edildigi zaman el hijyeni uyumu

» Alkol bazli el dezenfektani

» Su ve sabun ile yikama

» Tum lezyonlarin kabuklanmasi ve yeni bir deri tabakasi

olusuncaya kadar temas izolasyonu gerekiyor.

> lyilestikten sonra 12 hafta boyunca kondom kullanilarak cinsel
iligki oneriliyor



HERPES GENITALIS




Genital Herpes Etkenleri

Herpes simpleks virds tip 1 (HSV-1) ( oral seks)
Herpes simpleks virds tip 2 (HSV-2) ( vajinal veya anal seks)
Tekrarlayan herpes infeksiyonlarinda en sik etken HSV-2

HSV vucuda girdikten ve enfeksiyon olusturduktan sonra omur

boyu vucutta kalir

Anogenital herpes enfeksiyon artis sebebi MSM ve geng kadinlar



Genital Herpes Klinik
Primer Enfeksiyon

Inkiibasyon siiresi ortalama 4 giin ( 2-12)

Prodromal semptomlar lezyonlar ¢cikmadan 12-24 saat 6nce yanma,

karincalanma

Lezyonlar en sik; kadinlarda vulva, serviks ve perianal , erkeklerde

penis deri, glans ve perianal bdlgede olur

Agrili vezikuller ve Ulsere lezyonlar (her hastada olmayabilir)

Disdiri, idrar retansiyonu, vajinal akinti, sistemik semptomlar ve LAP

v .

eslik edebilir




Genital Herpes Klinik

Tekrarlayan Enfeksiyon

Prodromal semptomlar daha sik
Sikayetler 2-5 gun surer
Sistemik semptomlar eglik etmez, daha hafif seyirli

HSV-2 primer enfeksiyonu sonrasi daha sik gorulur




Genital Herpes Tani-Virolojik Testler

Viral Hlcre Kaltart

» Altin standart bir yontem

» Sensitivitesi % 50, spesifitesi % 100

» Lezyonlar iyilesmeye basladiginda duyarlihik azalir
» Primer infeksiyonlarda pozitiflik % 80-90

» Rekurren enfeksiyonlarda pozitiflik % 30



Genital Herpes Tani-Virolojik Testler

Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
» HSV DNA => duyarlihgi viral kiltirden yluksek (% 80)

» Tanida ilk tercih deqgildir.



Genital Herpes Tani-Virolojik Testler

Antijen Saptama-Direkt Floresan Antikor
» Semptomatik olgularda sensitivitesi > % 85
» Hizli sonug verir ( 2-12 saat)

» Lezyonlarda iyilesme saptandiginda tanida yol gosterici

» Tekrarlanabilir



Genital Herpes Tani-Sitolojik Test

Tzanck yayma-pap smear

» Aktif genital lezyondan alinan kazinti 6rnegi Wright yada Giemsa

ile boyanir.
» Multintikleer dev hlcreler ve intrantkleer inklizyon varhgi
» Sensitivitesi ve spesifitesi oldukga dusuktur

» Pozitif olmasi tani koydurur, ancak negatif olmasi taniyl ekarte

ettirmez



Genital Herpes Tani-Serolojik Testler

Tipe 6zgu antikorlar (HSV spesifik-glikoprotein G1 ve G2 )
Hizl testler
Infeksiyondan sonraki ilk birkag hafta icinde gelisir / sresiz pozitif

HSV-1 ve HSV-2 icin immunglobulin (Ig) M testi yapmak ¢ok

onerilmez

( IgM testlerinin tipe spesifik olmamasi, reklrren genital veya oral herpes

ataklarinda pozitif olabilir )



Ne Zaman Serolojik Test Yapmaliyiz ?

Reklrren genital semptomlar veya negatif HSV PCR veya kaltlr

ile birlikte olan atipik semptomlar

Laboratuvar dogrulama olmaksizin genital herpes klinik tanisi
Partnerinde genital herpes olan hasta

HIV enfeksiyonu olanlarda

CYBH acisindan degerlendiriimek Uzere basvuran hastalarda

(6zellikle coklu cinsel partneri olanlar),



Herpes Genitalis Primer InfeksiyonTedavisi

Asiklovir 400 mgr, oral 3 kez

Famsiklovir 250 mgr, oral 3 kez 7-10
Valasiklovir 1 gr, oral 2 kez 7-10
Asiklovir * 200 mgqr, oral 5 kez 7-10

« Yara iyilesmesi olmadi ise tedavi suresi uzatilabilir.

» Asiklovir 200 mgr, gunde bes kez olmasi nedeniyle onerilmemektedir.



Herpes Genitalis Tekrarlayan Atak Tedavisi

(HSV-2)

Asiklovir 800 mgr, oral 2 kez 5
Asiklovir 800 mgr, oral 3 kez 2
Asiklovir* 400 mgqr, oral 3 kez 5
Famsiklovir 125 mgr, oral 2 kez 5
Famsiklovir 500mgr, oral 1 kez 1

250 mgr oral 2 kez 2
Valasiklovir 500 mgr, oral 2 kez

Valasiklovir 1 gr, oral 1 kez



Herpes Genitalis (HSV-2) Supresyon

Tedavisi
Asiklovir 400 mgr, oral 2 kez
Famsiklovir 250 mgr, oral 2 kez
Valasiklovir* 500mgr, oral 1 kez
Valasiklovir 1gr, oral 1 kez

* Yilda = 10 tekrarlayan olgularda valasiklovir 500 mgr dozu yetersiz



Gebelikte Genital Herpes Yonetimi

Gebelikte genital herpes dyklst olan hasta tedavi edilmeli

Gebeligin 36. haftasindan itibaren doguma kadar stpresyon

tedavisi verilmeli
Neonatal bulagma onlemek igin sezaryan dogum tercih edilmeli

Bilinen genital herpesi olmayan kadinlarin; esinde dyku veya

suphe varsa tcuncu trimestr cinsel iliski onerilmiyor



Gebelikte Genital Herpes Tedavi

Primer 3 x 400 mgr, oral, 7-10 gln 2x1 gr, oral, 7-10 gun
Infeksiyon
2 X 800 mgr oral , 5 giin 2x 500 mgr, oral, 3 gln
Rekiirrens 3 x 800 mgr,oral , 2 guin 1 x 1000 mgr,oral, 5 glin
3 X 400 mgr 2x500 mgr, oral
Supresyon
tedavi

Ciddi infeksiyon  3x 5-10 mg/kg, iv

« Famsiklovir gebelikte kullaniimaz



Insan Papilloma Virtis (HPV)




Insan Papilloma Virls (HPV)

Zarfsiz, DNA virusudur.

Cinsel yolla bulasan en yaygin enfeksiyon etkeni
Anal ve servikal kanser

Genital sigiller

Reklrren Respiratuar Papillomatozis

ipsicd Protein (12)

Genomic DNA

Human Papillomavirus
(HPV)



Insan Papilloma Viriis (HPV)

200’den fazla HPV tipi mevcut.

40 tanesi serviksi enfekte etmektedir

15 tanesi serviks kanser ile iligkilidir.

Tip 16 ve 18 = > % 70 serviks CA

Tip 16 ve 18 => % 90 anal kanser (vulva, penil, orofarengeal)
Tip 31, 33, 45, 52, ve 58 => % 20 serviks CA

Tip 6 ve 11 => % 90 genital sigil




mmm) %10 HPV bagh gelisir.

Serviks CA

HPV ile enfekte olanlarda servikal intraepitelyal neoplazma riski % 25

Plummer Lancet Glob health 2016




VAN SEHRINDEKI KADINLARDA
HUMAN PAPILLOMA VIRUS (HPV)

2015-3, Sayfa 99-103
Arastirma SONUCLARI

PREVALENCE, TYPOLOGY AND SMEAR
CYTOLOGY RESULTS FOR HUMAN
PAPILLOMA VIRUS (HPV) IN WOIMEN OF
THE CITY OF VAN

Ruhat Karakus', lsmet Alkis?, All Kalusar”?

KETEM tarafindan Agustos 2014-Temmuz 2017
4243 servikal smear ve HPV taramasi yapilmis
% 93.5 HPV negatif, % 2.4 HPV pozitif, % 4.1 yetersiz materyal

HPV 16
(16 items 15.6%)

e > Tip 16 : % 15.69
| > Tip 16 ve diger : % 9.8
. > Tip 18: % 4.9
> Tip 18 ve diger : % 1
» Diger tipler : % 70

The other types HPV
(70 items 68.6%)

Figure 2 « HPV PCR positive cases by HPV types.




Anogenital Sigiller

Non-onkojenik HPV tip 6,11 ( % 90)
Nadiren HPV tipleri 16, 18, 31, 33 ve 35 etken olabilir
Asemptomatik

Lokalizasyon ve boyutuna bagli olarak kasintili veya agril olabilir.




TANI

« HPV testleri sadece rahim agzi kanser etyolojisini arastirmak igin

kullanihr (sitoloji/histoloji)

« Cinsel yolla bulasan hastalik taramasi icin kullanilmasi onerilmez

(6rn; anogenital sigil )

« Asetik asit testi : % 3-5 asetik asit solisyonu suruldikten sonra

lezyonlarda rengin beyaza donmesi HPV'nin varligini gosterir.



Anogenital Sigil Tedavi

Antiviral tedavi onerilmez

Bir yil icinde sigiller kendiliginden iyilesir.
Kriyoterapi ( sivi nitrojen)

Lazer

Elektrocerrahi

Radyofrekans

Operasyon



Anogenital Sigil Tedavi

« Evde uygulama yontemleri
1. Imiquimod krem ( % 3.75/ veya % 5 )
2. Podofilin tedavisi jel vey % 0.5 sollisyon

3. Sinekatekin % 15 krem veya merhem




Anogenital sigiller icin mevcut tedaviler HPV

enfektivitesini azaltabilir ancak muhtemelen yok edemez.

Tedavi sonrasi HPV DNA viral yukteki azalma gelecekteki

bulagsmayi azaltip azaltmadigi bilinmemektedir.



HPV Korunma

« Korunmasiz cinsel aktiviteden kagcinmak
« Seks partner sayisini sinirlamak

* Asilama

SAFE
SEX

—




Morbidity and Mortality Weekly Report

/

MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2019 Aug 16; 68(32): 698-702.
Published online 2019 Aug 16. doi: 10.15585/mmwr.mm6832a3

PMCID: PMC6818701
PMID: 31415491

Human Papillomavirus Vaccination for Adults: Updated Recommendations of the

Advisory Committee on Immunization Practices

« 11-12 yada 9- 12 yas

« 9-21 yas (erkek, 2011)

. 9-26 yas (kadin, 2006) )

Haziran 2019
26 yasina kadar eksik

asllarin yapilmasi
27-45 yas arasindaki

bazi kisilere asi olmasini




Kimler Asilanmali (27-45 yas)

Yeni bir cinsel partner sahipse
Birden fazla partner dykusu varsa
Daha once HPV asi ile asilanmamissa

HIV pozitif ise

AS| ONERILIR




IF] | B Recommended Adult Immunization Schedule by Age Group, United States, 2024

1 -mmuwwmm

Influenza inactivated (IIV4) or ,. -
Influenza recombinant (RIV4)} lbnm

@;

Influenza live, attenuated
(LAIVS)

Respiratory Syncytial Virus
RSV}

Tetanus, diphtheria, pertussis
{Tdap or Td) uuﬂdq,ﬁn'ucﬂﬂbuih'm 10years

Measles, mumps, rubella lq2‘n_l ependin
(MMR} )

Varicella
(VAR)

Zoster recombinant
(RZV)

Human papillomavirus
‘ HPV)

Pneumococcal
{PQV15, PCV20, PPSV23)

Hepatitis A
(HepA)

Hepatitis B
(HepEl

Meningococcal A, C, W, Y
(MenACWY)

(MenB)

Haemaophilus influenzae type b
(Hibj

Mpox




Cervarix Iki valan 16,18 2007/2009
Gardasil Do6rt Valan 6,11,16,18 2006/2006
Gardasil 9 Dokuz Valan 6,11,16,18,31,33 2015/ 2014

45,52,58



9-14 yas (danhil)
2 doz

Birinci doz sonrasi 5-13 ay.

15- 26 (dahil)
3 doz
0, 1-2 ve 6. ay




TESEKKUR EDERIM




