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OLGU 1

m 40yas/E
m Kronik tekrarlayan genital Ulserler
m ik atagl, 8 yil dnce korunmasiz vajinal cinsel iliskiden sonra

m triptanlar ve basit analjeziklerle kontrol altina alinan migren oykusu var.

Ayirici taniniz ?



https://www.pinebeltderm.com/genital-herpes-treatment-in-south-Mississippi

OLGU 1

ILK BASVURUDAKI (8 YIL ONCE)

m [reponema enzim immunoassay (EIA) negatif
m Neisseria gonorrhea kulturu negatif
m Anti-HIV, CMV, VZV serolojileri negatif.

SURUNTU ORNEKLERINDEN BAKILAN
m HSV-1 PCR negatif
m HSV-2 PCR pozitif

https://www.pinebeltderm.com/genital-herpes-treatment-in-south-mississippi




OLGU 1

2. Basvuru (ilk Basvurudan 1 yil sonra)
m Siddetli holokraniyal bas agrilari
m Bu agrilar her zaman yanit aldigl olagan migren tedavisine yanit vermiyor.

m Onceki migren agrilarindan daha siddetli ve daha uzun sireli !

m Ates

m Kusma e




OLGU 1

m Bu sikayetleri doneminde hasta acil servise basvurmus

m Biyokimyasal belirtecleri ve bilgisayarli tomografi beyin taramalari normal.

m Ense sertligi 0
m Hafif derecede fotofobi 0

m Tani amach lomber ponksiyon ONERILMIS
Fakat reddetmis

Serolojik testler:
m HSV-1, CMV, VZV ve anti-HIV negatif
m HSV-2 igG ise pozitif (Gegirilmis HSV-2 mevcut)




OLGU 1

Klinik olarak MENENJIT teshisi konulan hastaya,
m  Ampirik parenteral seftriakson ve asiklovir tedavileri baslanmis

m Tedaviye yanit cok iyi ve tedavi stresi tamamlandiktan sonra taburcu edildi.

Taburculuk sonrasi
m Ayda iki ile U¢ defa ataklar gecirmeye devam etmis.
m Siddetine bakilmaksizin genellikle 3-5 gun icinde kendiliginden duzelmis.

m Kalici fonksiyonel bozukluk gelismemis.




OLGU 1

Ataklar;
m Genellikle duygusal stres veya sicaklik tarafindan tetikleniyor

m Bazen GENITAL HERPETIK dokuntulerden once geliyor

m Sikayetler hastanin gunluk yasantisini olumsuz etkilemeye baslayinca
3.BASVURU (2. bagvurudan aylar sonra) > Tekrarlayan bas agrilar (Aseptik menenijit ?)

» Tekrarlayan genital lezyonlar ile belirgin korelasyon

? > Onceki normal tani testleri

MOLLARET MENENJITI




OLGU 1-TEDAVI

m Hastaya baskilayici oral asiklovir tedavisi (2X400 mg/gun) uygulandi

m Bu tedaviile bas agrilarinin sikhigl 2-3 ayda bire dusti.(Ayda 2-3 ten)

m Ataklar 1-3 gun suren ataklar seklinde devam etmektedir. (3-5 gunden)

International Medical Case Reports Journal Dove

CASE REPORT

m Hasta birkac yildir bu tedaviyi surdurmekte
Herpes simplex virus type 2-associated recurrent
aseptic (Mollaret’s) meningitis in genitourinary

Uzun sureli ASIKLOVIR Tedavisi /‘
> lzlem? Sure? Komplikasyon Yonetimi? medicine clinic:a case report

Gunlik toplam dozu 400 mg veya 600 mg'a dusurme girisimleri, akut nukslerin siddetinde ve sikliginda
belirgin bir artisa yol actigi icin, gunliuk toplam 800 mg'lik doz, duzenli takip ile sUresiz olarak surdurtlmekte...
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» Uzun sureli kullanimda birikimli toksisite veya organ hasari gorulmez.
» Doz ayarlamalari sadece siddetli bobrek hastaliginda gereklidir.
Q Aksi takdirde durumu iyi olan hastalarda diuzenli kan takibi 6nerilmez )




MOLLARET MENENJITI

m Mollaret Menenijiti: iyi huylu tekrarlayan, Aseptik menenjit

m Bu klinik tablo ilk tanimlayan kisinin adiyla (Pierre mollaret-1944) literature ge¢mistir.

m HSV kaynakli Mollaret’s menenijiti ilk olarak 1982 yilinda HSV-1 infekte bir hastada tanimlandi

m Tum mollaret’s menenijitlerinin buyuk cogunlugunda (%84) etken HSV-2 dir.

m Patogenezi tam olarak anlasilamamistir ve duyusal gangliyonlarda yuvalanmis latent virusin
retrograd reaktivasyonuna bagl olabilecegi dusunulmektedir.

1. Rozenberg F. Virus herpes simplex et infections du systéme nerveux central : encéphalite, méningite, myélite [Herpes simplex virus and central nervous system infections: encephalitis, meningitis, myelitis]. Virologie (Montrouge). 2020 Oct 1;24(5):283-294. French. doi: 10.1684/vir.2020.0862.PMID: 33111702.

2. Pearce JM. Mollaret’s meningitis. Eur Neurol. 2008;60:316-317.
3. Steel JG, Dix RD, Baringer JR. Isolation of herpes simplex virus type 1 in recurrent (Mollaret) meningitis. Ann Neurol. 1982;11(1):17-21.




MOLLARET MENENJITI

m Mollaret menenijitinin pratik tani kriterleri arasinda tarihsel olarak herhangi bir saptanabilir
etiyolojik etkenin yoklugu yer almaktadir.

m Ancak, tekrarlayan mukokutanoz herpes lezyonlarinin es zamanli veya ayri ataklarinin
meydana gelmesi veya beyin omurilik sivisinda HSV DNA'sinin saptanmasi taniya yardimci
olabilir.

m Semptomlarin baslangicindan 2-5 gun sonra alinan orneklerin %82'sine kadarinda HSV-2 PCR
pozitif olabilir.

Kallio-Laine K, Seppanen M, Kautiainen H, et al. Recurrent lymphocytic meningitis positive for herpes simplex virus type 2. Emerg Infect Dis. 2009;15(7):1119-1122.
Piskin IE, Yarimay G. Mollaret meningitis: a case report. Turk J Pediatr. 2010;52(3):306-308.

Farazmand P, Woolley PD, Kinghorn GR. Mollaret’s meningitis and herpes simplex virus type 2 infections.Int J STD AIDS. 2011;22(6): 306-307.

Ellerin TB, Walsh SR, Hooper DC. Recurrent meningitis of unknown aetiology. Lancet. 2004;363(9423):1772.

Bruyn GW, Straathof LJ, Raymakers GM. Mollaret’s meningitis. Differential diagnosis and diagnostic pitfalls. Neurology. 1962;12:745-753.
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MOLLARET MENENJITI

m HSV-2 en sik bildirilen neden olmasina ragmen
e HSV-1
 Epstein-Barr virusu (EBV)
» \Varisella-zoster virusu (VZV)
* Ekovirus
* Koksaki virusu
* Insan immun yetmezlik virasu (HIV)
* Enterovirds
* Joksoplazma gondii
* Intrakraniyal kistler veya tumorler

« Sarkoidoz ve sistemik lupus eritematozus (SLE) dahil olmak uzere diger infeksiyoz ve
infeksiyoz olmayan faktorler de Mollaret menenjitinin etiyolojik nedeni olarak
tanimlanmistir

1. Beavers C, Tuck N, Muraga R: Recurrent aseptic (Mollaret's) meningitis in a patient with HIV . Kans J Med. 2023, 16:19-20.10.17161/kjm.vol16.18612
2. Handa H, Sugiyama A, Kubosawa H, et al.: A patient with P369S/R408Q variants in the MEFV gene presented with clinical features of Kikuchidisease and Mollaret meningitis, successfully treated with colchicine. BMC Neurol. 2024, 24:446.10.1186/s12883-024-03950-3




MOLLARET MENENJITI

Bruyn et al.'s criteria for the diagnosis of Mollaret's meningitis

m Tekrarlayan ataklar

1. Recurrent episodes The patient experiences recurrent episodes of fever and symptoms indicative of meningismus. [ | BOS p | e0s itOZ
2. CSF pleocytosis Each episode is characterized by pleocytosis in the CSF, indicating an inflammatory response, .
m Semptomsuz donemler
3. Symptom-free periods There are prolonged symptom-free intervals between episodes, lasting weeks or months.
4. No lingering symptoms After each episode, patients recover fully without neurological sequelae. u N 0ro I OJ | k d efls It bl ra k mamasi
5. Absence of causative microbes  No identifiable causative agent is found during diagnostic evaluation. ] |V| | kro b |ya | et ke n | n OI mamasi

Galdi's modified criteria for the diagnosis of Mollaret's meningitis

m Ates sarti yok

1. Fever may not be ; ‘ : , :
Unlike Bruyn et al.'s cnteria, Galdi acknowledged that fever might not always be present during episodes.

present m  %bO0 civarinda norolojik semptom
2. Neurological
abnormal?tig;s Transient neurological abnormalities, apart from meningismus, occur in about 50% of cases. m S em ptO Mmsuz d O nem I er
3, Variable symptom-free o .ng
Seriods il The duration of symptom-free intervals between attacks can vary significantly, from days to years. [ | BOS ta yu kse k ga ma glo bu lin
, seviyeleri
4, CSF gamma globulin Increased gamma globulin levels may be observed in the CSF during episodes, an additional feature not
fraction included in Bruyn et al.’s criteria.

1. Bruyn GW, Straathof LJ, Raymakers GM: Mollaret's meningitis: differential diagnosis and diagnostic pitfalls . Neurology. 1962, 12:745-53.10.1212/wnl.12.11.745
2. Galdi AP: Benign recurrent aseptic meningitis (Mollaret's meningitis): case report and clinical review . Arch Neurol. 1979, 36:657-8. 10.1001/archneur.1979.00500460091018




MOLLARET MENENJITI

m Sinuzit ve mastoidit gibi para-meningeal infeksiyonlar

m Travma sonrasl bakteriyel menenijit

= Baziilaclar POTANSIYEL ATAK
m Bagisiklik sistemini baskilayan durumlar TETKILEYICILERI

m Fiziksel veya duygusal stres

m Ates

m Tani icin mukokutandz lezyonlar SART DEGIL.
m Hastalarin %50’si Genital Herpes lezyonu gelismez
m BOS: Kivrimlh cekirdekli bUyuk monositler (Mollaret hucreleri).

m Hastaligin erken donemlerinde gorulebilirler

1. Chand S, Thapa S, Gautam K, Twayana AR, R Laguio-Vila M, Elsourbagy T: Benign recurrent aseptic meningitis (Mollaret's meningitis) in an elderly male: a case report. JNMA J Nepal Med Assoc. 2021, 59:916-8. 10.31729/jnma.6950
2. Picard FJ, Dekaban GA, Silva J, Rice GP: Mollaret's meningitis associated with herpes simplex type 2 infection. Neurology. 1993, 43:1722-7.10.1212/wnl.43.9.1722




MOLLARET MENENJITI-TEDAVI

m Tedavi sureleri ve dozlar hakkinda fikir birligi yoktur. Atak sirasinda menenjit tedavisi !
m Baskilayici tedavilerin ataklarin sikligini ve siddetini azalttig| gosterilmistir.

m Kolsisin ve Indometazin bazi calismalarda etkili gdsterilmistir.

HSV-2 menenijiti icin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) Onerileri:
m lyilesme gorllene kadar IV Asiklovir (3X5-10 mg/kg/glin)
m Ardindan oral Valasiklovir (3X1gr)

Toplam 10-14 gunluk tedavi ]

CDC: Nuksler icin baskilayici tedavi ONERMEMEKTEDIR !!!

Fakat genital nixler icin epizodik ve baskilayici tedavi ONERILMEKTEDIR. (CDC, WHO, JEADV, STD&AIDS)

1. Conti N, Goodman D: Recurrent HSV-2 meningitis in a female on suppressive valacyclovir . Proceedings of UCLA Health. UCLA Department of Medicine, Los Angeles (CA); 2021.
2. Kirkland Z, Jeffery RE, Conte J, George J, Mercado R: Recurrent aseptic meningitis from herpes simplex virus-2: Mollaret's meningitis in a 30-year-old female. Cureus. 2020, 12:e11623.10.7759/cureus. 11623




OLGU 2

m 39vyas/E
m HIV+

Temmuz-2022

m Karin duvarinda ve perianal bolgede 2 gundur suren dokuntl

m Dokdlntulerin ortaya ¢cikmasindan once birka¢ gun boyunca halsizlik, yorgunluk ve
vucut agrilari

m HIV viral yuk tespit edilemeyecek duzeyde

m CD4 sayisi> 500/mm3 ve iyi kontrol altinda




OLGU 2

m Birkac hafta once New York ve San Francisco'ya seyahat +
m 6 gun once bir seks partisinde birden fazla erkekle korunmasiz anal cinsel iliski

m b gun once rektal klamidya teshisi konmus ve bu nedenle doksisiklin tedavisi
baslanmis.

m 10 yil Once gecirilmis sifiliz (tedavi almis) mevcut.




OLGU 2

Fizik Muayenede;
m ATES -

Ayiricl
tanilariniz?

m Genel durum iyi

oC

Sol karin duvarinda;

» Eritemle cevrili bir gdbekli kasintili pustal +

Perianal bolgede dort lezyon;
» Saat 6 pozisyonunda iki kucuk Ulser

» Sag kalcada eritemle cevrili iki papul
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O L( i U 2 Case Report: Symptomatic Herpes Simplex Virus Type 2 and Monkeypox Coinfection in an
Adult Male

Kavitha K. Prabaker,’* Annabelle de St. Maurice,’ Daniel Z. Uslan,' Gorge C. Yen,? Shadi Manavi,® Hannah K. Gray,*
Juan R. Caldera,* June L. Chan,* Omai B. Garner,* and Shangxin Yang®

m Lezyonlardan surunti ornekleri alindi. -

m Rutin HSV-1/2 PCR testi ve coklu PCR testi icin Laboratuvara gonderildi.

m Perianal Ulser, hem HSV-2 hem de MPXV i¢in pozitif sonug verdi.

m Hasta, HSV-2 icin asiklovir tedavisi aldi.

m  MPXV icin antiviral tedavi almadi.




OLGU 2-CIKARIMLAR

m Hasta cinsel yolla bulasan hastaliklar acisindan yuksek riskli yasam tarzina sahip
1. HIV

Sifiliz+

Klamidya+

Sik seyahat

Coklu partner

o 0k WD

Korunmasiz anal iliski

m Birden fazla CYBI ile uyumlu olabilecek iilserler ve papiiller iceren nonspesifik
perianal dokintl mevcuttu.




OLGU 2-CIKARIMLAR

m MPXV'nin neden oldugu derin, sert, gobekli cilt lezyonlarinin klasik ozellikleri
YOK

m Bunun nedeni bu lezyonlarin mukoza bolgelerinde olmasina baglanmis.

m Gonore ve klamidya'nin, MPXYV ile eslik eden en yaygin infeksiyon turleri oldugu
bilinmektedir.

m MPXV'de HSV ile koinfeksiyon vakalarin %1 ila %7'sinde gaoraldr.




OLGU 2-CIKARIMLAR

m HSV-2 gibi MPXV birden fazla cinsel partner ve anonim seks gibi ytksek riskli cinsel
davranislarla iligkilendirilmistir.

m Bu sunuda ayni anatomik bolgede MPXV ve HSV-2 koinfeksiyonu gorulen bir vaka
sunulmus.

m Oyku ve muayeneye dayali MPXV ve HSV'yi ayirt etmenin zorluguna vurgu yapilmis.

Sonuc olarak:

» Morfolojisi degisken dokuntulerin varliginda, birden fazla etiyoloji i¢in birden fazla cilt
lezyonunun test edilmesi onerilmis.

« HSV-1
+ HSV-2
« MPXV
« VZV

« HIV

e Sifiliz ve



GENITAL HSV
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HSV Atladiklarimiz / unuttuklarimiz

» Basvuru: Dermatoloji, kadin dogum hastaliklari, uroloji

» Enfeksiyon hastaliklari icin kiyida kosede kalmis infeksiyon
SON 1 YIL ICINDE

HSV-2 acisindan tarama yaptiniz mi ?

Recurren HSV ye sikca denk geldiniz mi ?

Recurren HSV icin tedavi verdiniz mi ?

Gebe hastada HSV konsultasyonu aldiniz mi?

Gebelerde tarama yaptiniz mi ?

Genital HSV-2 Gebe hastada C/S dogum onerdiniz mi?
HIV + bireylerde tarama yaptiniz mi ?




GENITAL HSV

m  Kronik- Omur boyu latent infeksiyon

m Hastalarin sadece %25'i klinik belirti gosterir
m ABD’de 14-49 yas arasi bireylerin %12’si infekte
m Genital herpesin cogu HSV-2 kaynakli

m Son yllarda HSV-1 ozellikle genc kadin ve MSM bireylerde artis halinde

m HSV-2 genital herpes infeksiyonu, HIV edinme riskini 2-3 kat artirir.




GENITAL HSV-TANI

Lezyondan TiPiK VIROLOJIK TEST (kiiltiir vs.) veya PCR ile tan
Genital lezyon yoksa ture 0zgu SEROLOJIK Testler yardimci olabilir

PCR en hassas test

Kultarian duyarhhgi 6zellikle tekrarlayan infeksiyonlarda dusuktur.

AKTIF LEZYON YOKLUGUNDA ikisinde de yalanci negatif olasiligi cok yiiksektir.
Bu nedenle rastgele veya kor siiriintii érnegi ONERILMEZ.

PCR sistemik HSV infeksiyonlari teshis etmek icin EN UYGUN TESTTIR.
Izole Genital herpes icin KAN HSV PCR testi ONERILMEMEKTEDIR.



GENITAL HSV-TANI

Seroloji

m Antikorlar ilk haftalarda gelisir ve omur boyu pozitif kalir.
m HSV-1 veya HSV-2 icin immunoglobulin M (IgM) testi yararli degildir (Tipe 6zgu degil)
m IgG tipe 6zgu calisilabilir ve gerektiginde kullanilabilir.

m HSV-2 IgG pozitifligi gecirilmis GENITAL INFEKSIYON’un neredeyse kesin kanitidir. Clnku
neredeyse tum HSV-2 infeksiyonlari cinsel yolla kazanilir.

m HSV-11gG ise Oral veya Genital infeksiyon kaynagini tespit edemez ve bu amacla
kullanilmamalidir.

m Genital HSV-1 tanisi ancak lezyonlardan alinan suruntuler ile konulabilir.




GENITAL HSV-TANI

m Viral antijen testleri (IFA, EIA, Tzanck testi, Papanicolaou boyama) son derece
sinirl kaynaklarin bulundugu durumlar disinda artik onerilmemektedir

m Genel populasyonda HSV-2 serolojik taramasi onerilmemektedir.
KIMLERI TARAYALIM?
m Risk faktoru olanlar veya Genital lezyon olanlarda tarama yapilimalidir.

*HIV + bireyler

*Coklu partneri olanlar

*Atipik veya tekrarlayan genital lezyonu olanlar

*Genital lezyonu olup strintu PCR testi negatif olanlar
*Proktit (Ozellikle HIV+ bireyler, anal iliskisi olanlar)
*Esinde genital herpes oykusu olan hamile
kadinlar (asemptomatik olsa
dahi) (1, B).




GENITAL HSV-TEDAVI

m TEDAVIDE HEDEFLER;

 Nukslerini tedavi etmek veya onlemek.
* Yasam Kkalitesini artirmak.

* Cinsel partnerlere bulasmayi onlemek.
* Yenidogan HSV’sini engellemek.

TEDAVI SECENEKLERI:
» Asiklovir
» Valasiklovir

> Famsiklovir




PRIMER GENITAL HSV-TEDAVI

Primer infeksiyon

m Ciddi genital Ulserasyonlar ve norolojik tutulum ile uzun sureli klinik hastaliga neden olabilir.
m Bu nedenle, ilk genital herpes ataklari olan tum hastalar antiviral tedavi almahdir (1.A)

m Atak baslangicinin ilk 5 gununde basvuran veya yeni lezyonlar hala olusmakta
olan tim hastalara tedavi verilmelidir.

m Intravendz tedavinin tek endikasyonu, hastanin kusma nedeniyle agizdan alinan ilaci
yutamamasi veya tolere edememesi durumudur.



PRIMER GENITAL HSV-TEDAVI

Primer infeksiyon

TEDAVI: 7-10 giin boyunca PO
e Asiklovir (3x400 mg veya 5x200 mg)
Famsiklovir (3x250 mg)
Valacyclovir (2x1 gr)

» 10 gunluk tedaviden sonra iyilesme eksikse tedavi uzatilabilir.




PRIMER GENITAL HSV-TEDAVI

GENEL ONERILER

Normal salin ile banyo
Uygun analjezi kullanmak
Anestezik krem: (nadir gorulen) labial fuzyon komplikasyonunu onlemeye yardimci olabilir.

Lidokain nadiren duyarlilik yaratir ve jel veya merhem formunda tedavide guvenle kullanilabilir.

Benzokain guclu bir duyarhlik yaraticidir ve kullaniimamalidir.

TOPIKAL ANTIVIRAL KULLANILMAMALIDIR (Az etki, Direng riski)



TEKRARLAYAN GENITAL HSV

Semptomatik ilk HSV-2 atagl sonrasi hemen hemen tum hastalarda atak gorulur!

Aralikli asemptomatik dokulme oldukca yaygindir ve BULASTIRICIDIR.

NUks sikligini azaltmak icin baskilayici veya epizodik tedavi uygulanabilir.

Baskilayici tedavi, nuks sikligini %70-80 oraninda azaltir.

Sik nuksleri olanlar igin epizodik tedavi yerine baskilayici tedavi verilmelidir.

Sik Nux : Yilda 4-6 dan fazla atak (WHO)




TEKRARLAYAN GENITAL HSV-TEDAVI

BASKILAYICI TEDAVI ONERILERI

Yilhk olarak tedaviye devam karari icin hasta ile iletisim kurulmalidir.

Uzun sureli antiviral kullanimiyla ilgili advers olaylar ve antiviral direnci cok nadirdir.

Bununla birlikte, ne tedavinin kesilmesi ne de laboratuvar izlemesi sart degildir

HSV-1 kaynakli tekrarlayan genital infeksiyonlarda baskilayici tedavinin bulasmayi
engelleyip engellemedigine dair net bir bilgi yoktur.

Fakat Nuks riskini azalttigl gosterilmistir

Baskilayici tedavi icin hasta bazli karar verilmelidir.



TEKRARLAYAN GENITAL HSV-TEDAVI

EPiZODIK TEDAVI ONERILERI: Aktif sikayet oldugunda verilen tedavidir.

m Lezyon baslangicinin sonraki 1. gununde veya prodrom doneminde oldukca etkili!
m Bu ylzden hasta bilgilendirilmeli ve elinde hazir ila¢ bulundurulmahdir.

Asiklovir
e 2x800 mg 5 gun
e 3x800mg 2 gun
e 3x400 mg 5 gun (CDC, WHO: HIV+ bireyler icin)

Famciclovir
e 2x1gr1gdn
* ilk gan 500 mg sonraki 2 gun 2x250 mg
e 2x125mg 5 gun
e 2X250 mg 5-10 gun (CDC, WHO: HIV+ bireyler igin)

Valacyclovir
e 2x500 mg 3 gln
e 1Ix1gr5gin
e 2X500 mg 5-10 gan (CDC, WHO: HIV+ bireyler icin)




GEBE+TEKRARLAYAN GENITAL HSV

m [Um gebelerde genital herpes veya genital semptomlar sorgulanmalidir

Gebelerde rutin HSV-2 serolojik taramasi onerilmemektedir.
~ HIV +ise 1 ( h

- @Genital lezyon oykusu varsa (aktif ve gecirilmis) >—= TARAMA YAPILMALI

- Partnerde HSV oykusu veya suphesi varsa L y

m Gebelerde aktif lezyon varsa SEZARYEN oOnerisi mevcut.

Fakat Hollanda'dan elde edilen kanitlara gore:

m Tekrarlayan genital lezyon varliginda bile vajinal dogum yapilan gebelerin
yenidoganlarinda HSV oranlarinin normalden yuksek olmadigi saptanmistir.




CDC Onerisi \\

Gebede tekrarlayan genital HSV icin 36.
haftadan doguma kadar

Asiklovir 3X400 MG
veya
Valacyclovir 2X500 mg /




HIV+TEKRARLAYAN GENITAL HSV

HSV ve HIV infeksiyonlar arasinda epidemiyolojik bir sinerji vardir.
HSV infeksiyonlari HIV replikasyonunu aktive eder ve HIV bulasmasini kolaylastirabilir.
HIV + bireylerin ilk degerlendirmeleri sirasinda, HSV-2’ye 6zgu serolojik test yapiimalidir.

Standart tedavilerden daha yuksek doz ve daha uzun sure tedavi gerekebilir.

Tedavi en az 10 gln boyunca veya tum
lezyonlar yeniden epitelize olana kadar
surduralmelidir.



HIV+TEKRARLAYAN GENITAL HSV

Baskilayici HSV-2 tedavisi HIV + bireylerde;
» Duyarli cinsel partnerlere HIV veya HSV-2 bulasmasi riskini azaltir.

FAKAT;
» HIV hastaliginin ilerlemesini geciktirmez.
» ART alan kisiler arasinda HIV ile iliskili inflamasyon riskini azaltmaz.

Randomize klinik calismalar;

» Gunluk oral TDF/FTC ile PrEP'in heteroseksuel ortakliklarda HSV-2 edinimi
riskini %30 azalttigini gostermistir.




HIV+TEKRARLAYAN GENITAL HSV

DIKKAT!

» Antiretroviral tedavi sonrasi immun rekonstitisyon inflamatuar sendromunun (IRIS) bir
belirtisi olarak Genital Herpes klinigi kotulesebilir.

» Hatta asemptomatik HSV aktiflesebilir.

HIV+
TBC+

ART 2. ayinda NUX
Asiklovir ile basaril tedavi

» Tedavisi zordur, ancak IRIS'in goruldtgu diger durumlarda oldugu gibi prednizolonun akillica
kullaniimasi yararl olabilir.

Zhang, Xinl; Mi, Zhigiang?2; Li, Xiaoyanl; Shen, Lijun3; Yang, Guang4; Jalloh, Mohamed Boie5; Song, Jinwenl; Huang, Leil,*; Fu, Junliangl,*. Immune reconstitution
inflammatory syndrome presenting as genital ulcers due to herpes simplex virus: A case report. Infectious Diseases & Immunity




TEKRARLAYAN GENITAL HSV-ONLEME

m Cinsel partnerlere danismanlik verilmelidir.

m Semptomatik cinsel partnerler de tedavi edilmelidir.

m Asemptomatik cinsel partnerlerde HSV-2 icin tipe 0zgu serolojik test bakilmalidir.
m Genital HSV’si olmayan partnerlere baskilayici tedavi verilmememlidir.

m Tutarh ve dogru prezervatif kullaniminin, erkeklerden kadinlara HSV-2 bulasma
riskini azaltmakta, ancak ortadan tamamen kaldirmamaktadir.

m Prezervatifler kadinlardan erkeklere bulasmayi onlemede daha az etkilidir
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