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Sunum akisi

01 Cerceve Neden ayri bir baslik, hangi rehberler gtincel, ylik ne kadar

02 HPV Dogal seyir, vertikal bulasma, tarama, sigiller, dogum sekli, asi
03 Gonore Direnc, doz farki, alerji, yeni ajanlar, dissemine infeksiyon

04 Klamidya Tarama, tedavi, azitromisin gutivenliligi, kontrol testi, yenidogan
05 Sentez Karsilastirma, partner yonetimi, belirsizlikler, ana mesajlar

‘ yansilara dikkat!!!



Gebelik neden ayri bir baslik?

Tani klinikle degil taramayla konur. Yakinma beklenirse
olgularin cogu doguma kadar fark edilmez.

Annenin tedavisi ayni zamanda preterm dogumun ve
yvenidogan infeksiyonunun 6nlenmesidir.

Doksisiklin ve kinolonlar kullanilamaz. Yeni oral gonore
ajanlarinin gebelik verisi yok.

Doguma kadar yeniden bulasma riski stirer. Sonucu
kontrol testi ve partner tedavisi belirler.

Kaynak: CDC STI Tedavi Rehberi 2021; WHO 2024



Hangi rehberlere dayaniyoruz?

Rehber

yil

Kapsam

Gebelik agisindan 6ne ¢ikan

tarama

CDC STI Tedavi Rehberi 2021 Tiim CYBI ve tarama Hala temel basvuru kaynagi; yenidogan yonetimi
ayrintili

WHO gtincel oneriler 2024 Gonore, klamidya, sifiliz| Gonorede seftriakson 1 g; gebe ve emzirende
azitromisin1l g

IUSTI Avrupa 2025 C. trachomatis Doksisiklin tek doz azitromisine tercih edilir;
genis taramaya mesafeli

BASHH (Birlesik Krallik) 2025 N. gonorrhoeae Seftriakson 1 g; duyarh anogenital infeksiyonda
rutin kontrol testi kalkt

ASCCP risk temelli yonetim |2019 Anormal servikal Gebelikte ayni risk esikleri; tedavi postpartuma

birakilir

Not: FDA Aralik 2025'te iki yeni oral gonore ilacini onayladi; CDC rehberi heniz giincellenmedi.

Kaynak: CDC 2021; WHO 2024; IUSTI 2025; BASHH 2025; ASCCP 2019




Sorunun buyuklugi

82,4 milyon: 2020'de diinyada 15—-49 yas
grubunda yeni gonore olgusu (WHO)

%1,85: Gebelikte gonore icin kliresel prevalans
tahmini; dusuk gelirli Ulkelerde daha yuksek

%2-20: ABD'de gebelerde klamidya prevalansi;
taranan topluma gore degisiyor

%40,3: ilk trimesterde vajinal HPV DNA pozitifligi
(HERITAGE kohortu, Kanada)

Tiirkiye: Gebelerde klamidya verisi kicuk, tek merkezli calismalarla sinirh (%0-1,2).

Kaynak: WHO 2024; BMJ 2025;389:e084789; Sex Transm Dis 2017 (PMC5527667); HERITAGE 2023; Firat Tip Derg 2015



Human papillomavirus

Insan papilloma virtisi. Zarfsiz,
cift sarmalli halkasal DNA
virusu. Bazal epitel hiicrelerini
mikrotravma yoluyla infekte
eder; viremi yapmaz.

Gebelikte sik saptanir, ¢cogu gecicidir

= INSAN PAPILLOMA VIiRUSU (HPV)
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( Bulas yolu

Perinatal
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HPV infeksiyonunun
kaynag:

infekte olan

[
—

<2

Ayrintilar \

Sik gorular

Cogunlukla vajinal
dodum sirasinda

Transplasental veya
sezaryenle bulag

nadirdir ‘
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Coker, K. L., & Morgan, E. L. (2026). High-Risk HPV in Men: A Hidden Threat to Public Health?. Reviews in medical virology, 36(2), e70115.

Nadir

Muhtemelen eller
aracihgiyla

Sik gorulen bulas yolu

Risk faktorleri:

Escinsel iligkiler

Cinsel partner sayisinin
fazla olmasi

Orogenital seks

Nadir

Derin opusme yoluyla

Sik gordlen bulas yolu

Genital sigiller araciligiyla
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90-70-90 KURALI

%90 Asilama (llk 90): 15 yasindaki kiz
cocuklarinin %90’ inin HPV asisi ile tam
olarak asilanmasi

*0670 Tarama (70): Kadinlarin %70’inin 35
yasina kadar ve tekrar 45 yasina kadar
yuksek performansli bir test (HPV DNA
veya smear) ile taranmasi

%90 Tedavi ve Yonetim (Ikinci 90):
Servikal hastalik (kanser veya kanser
oncesi lezyon) teshisi konulan kadinlarin
%90’ Inin uygun tedavi ve bakima erismesi

EE——

Servikal Kanserin Ortadan Kaldirilmasi
Kuresel Bir Strateyji
Diinya Saglik Orglitii'niin, bir halk saglig yiikii olan servikal

kanseri (rahim agz kanserini) ortadan kaldirmaya yonelik Klresel
Stratejisi, U¢ ana alana odaklanan bir yol haritasi sunmaktadir.

HPV ASILAMASI & KANSER ONCUSU INVAZIV KANSERLERIN
TOPLUMSAL FARKINDALIK [l LEZYONLARIN TARANMASI TEDAVISI VE
VE TEDAVISI PALYATIF BAKIMI

Kanseri ve HPV Hastalik ilerlemesinin lzdirabi ve engelliligi
infeksiyonunu erken tespiti ve en aza indirin.
daha baslamadan énleyin. onlenmesi.

“Global strategy to eliminate cervical cancer as a public health problem: are we on track?.” EClinicalMedicine vol. 55 101842. 23 Jan. 2023,

doi:10.1016/j.eclinm.2023.101842



Gebelikte HPV Enfeksiyonu, Plasental Bulas
ve Yenidoganda Viral Temizlenme Sureci
(HERITAGE Calismasi)

Gebelerin %40.3'Unde
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Khayargoali P, Niyibizi J, Mayrand MH, et al. Human Papillomavirus Transmission and Persistence in Pregnant Women and Neonates. JAMA Pediatr.
2023:177(7):684-692.



HPV ve preterm dogum
Yeni kanitlar

/KOHORT - KANADA 2021\ /KAYIT . ISVEC 2026 \ /YORUM \

Persistan HPV 16/18 riski Gebelik dncesi asi riski azaltiyor Nedensellik heniiz kanith degil
artiriyor

899 gebe. Gebelik boyunca 624.713 dogum. Dort valan asi Veriler gbozlemsel. Preterm

siren HPV 16/18 infeksiyonunda ile preterm dogum aOR 0,95 dogumu 6ngormek igin

preterm dogum icin dizeltilmis (0,91-0,99); 28-31. haftada gebelikte HPV testi 6neren

OR 3,72; plasental HPV'de 2,53. dogum aOR 0,85 (0,75-0,97). rehber yok. Asinin olasi obstetrik
lliski servikal tedavi oyklsiinden Geng yasta asilananlarda iliski yarari ek bir gerekce olarak

@glmsu. / Qaha guicli. / Qlenmeli. /

Niyibizi, Joseph et al. “Association Between Human Papillomavirus Infection Among Pregnant Women and Preterm Birth.” JAMA network open vol.

4,9 e2125308. 1 Sep. 2021, doi:10.1001/jamanetworkopen.2021.25308

Zhang, Zhongsong et al. “Quadrivalent human papillomavirus vaccination before pregnancy and pregnancy outcomes: nationwide, population based case-
control studv.” BMJ (Clinical research ed.) vol. 395 e100739. 7 Oct. 2026, doi:10.1136/bmi-2026-100739



Gebelik tarama takvimini degistirmez

Aralik: Gebe olmayanlarla ayni; gebelik
taramayl ne one ceker ne erteler.

21-29 yas: 3 yilda bir sitoloji.

30-65 yas: 3 yilda bir sitoloji ya da 5 yilda bir
sitoloji + HPV testi.

Firsat: Antenatal ilk vizitte tarama 6ykusu sorgulanir.

/UIusIararaS| rehberler \

Gjrkiye ulusal programi \
Hedef: 30-65 yas kadinlar, 5 yilda bir HPV DNA.

Yontem: Ayni vizitte iki ornek; HPV pozitifse
sitoloji ve genotipleme.

Kolposkopi: HPV 16/18 pozitifligi ya da diger
yuksek riskli tip + anormal sitoloji.

Kapsam: 14 yuiksek riskli tip; aile hekimligi ve

o /

GTEM Uzerinden. /

Kaynak: CDC tarama onerileri (ACOG, ACS, USPSTF); Gliltekin M, Int J Cancer 2018; Glines AC, Cancer Med 2023




Amac invaziv kanseri dislamak

Ayni esik: CIN 3+ riski %4 ve Gzerindeyse
kolposkopi

Biyopsi: Klinik gereklilik varsa glivenle alinabilir

CIN 2/3 izlemi: 12-24 haftada bir kolposkopi ve yasa
uygun test; lezyon kotulesirse biyopsi yinelenir

Jinekolojik onkolojiye yonlendirme tercih edilir

onra

@ebelikte vapilir \

/Gebelikte vapiimaz \

Postpartum: Kolposkopi dogumdan 4 hafta
\so /

Endoservikal kiiretaj ve endometrial biyopsi.

Hizlandirilmis tedavi: Kolposkopi yapilmadan
eksizyon kabul edilmez

CIN 2/3 tedavisi: Postpartuma birakilir; bir
bolimu kendiliginden geriler

Tanisal eksizyon: Yalnizca kanser stiphesi varsa
ve sonuc¢ yonetimi degistirecekse /

AlS: adenokarsinoma in situ. Kaynak: ASCCP 2019 risk temelli yonetim; ASCCP gebelik uygulama 6nerileri 2021



Sigil tedavisi: Gebelikte ne kullanilir?

LE\ Gebelikte Not

Kriyoterapi (sivi azot) Kullanihir Uygulayici yapar; vajinada kriyoprob kullaniimaz

TCA / BCA %80-90 Kullanilir Haftalik yinelenebilir; ¢cevre dokuya tasiriimaz

Cerrahi, lazer, elektrocerrahi Kullanilir Genis ya da yaygin lezyonlarda en yararli secenek

imikimod Kaginilir Dusuk riskli gorantyor; veri yetersiz

Podofiloks, podofilin Kullanilmaz Podofiloks kontrendike; podofilin glivenliligi
gosterilmemis

Sinekatesin Kullanilmaz Gebelikte guvenliligi bilinmiyor

Sigiller gebelikte cogalip kirilganlasabilir; tam yanit cogu kez dogumdan sonra alinir.
HPV testi sigil tanisinda ve yonetiminde yer almaz.

TCA: triklorasetik asit; BCA: biklorasetik asit. Kaynak: CDC STI Tedavi Rehberi 2021 (anogenital sigiller)



Sezaryen HPV icin endikasyon degildir

\
Sezaryen ne zaman?

Yalnizca HPV bulasiciligini dnlemek icin yapilmaz;
koruyuculugu gosterilmemistir. Sigiller pelvik ¢cikimi

tikiyorsa ya da vajinal dogumda asiri kanama
\bekleniyorsa endikedir. )

[Respiratuar papillomatozis h

HPV 6 ve 11'e bagli, nadir ama agir seyirli. Bulagma
olu (transplasental, perinatal, postnatal) tam

ilinmiyor. Gebeye riskin dusitk oldugu anlatilir.
\_ J

Kaynak: CDC STI Tedavi Rehberi 2021; Novakovic D, et al. J Infect Dis 2018

AVUSTRALYA - ASI PROGRAMI
SONRASI

0,16 - 0,02

100.000 cocukta

, 2012-2016.

15 yeni olgunun hicbirinde anne
gebelik oncesi asili degildi; 13'i
vajinal dogumdu.



Asi gebelikte yapilmaz, postpartum firsattir

( . N\ ™
Gebelikte Yanlislikla uygulandiysa
N : .. - . . Midahale gerekmez. Kalan dozlar dogum
Rutin onerilmez. Guvenlilik verisi sinirli. | | sonrasina ertelenir. Asi 5ncesinde gebelik
_ Asi canlivirus icermez. ) (_ testi istenmez y
) )

” Guvenlilik verisi

Gebelik sirasinda (445) ya da hemen 6ncesinde
(496) dokuz valan asi alanlarda spontan abortus
. ve olumsuz dogum sonuglari artmadi )

" Emzirme ve postpartum

Emzirme asiya engel degildir. Asisiz kadin icin
dogum sonrasi donem yakalama firsatidir.

\_

Kaynak: ACIP/CDC; ACOG 2020; Kharbanda EO, JAMA Netw Open 2021; Yan X, Front Pharmacol 2023



HUMAN VACCINES & IMMUNOTHERAPEUTICS
2025, VOL. 21, NO. 1, 2569749
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Summary of final data from the 9-valent human papillomavirus vaccine
pregnancy registry (2014-2021)

Cathy Hardalo®**, Ann Marko®, Brittany Sciba®, Debora Rausch®, Bridget Sieger®, Ronald Leong®,
Joseph E. Totacs, Alain Luxembourg®, and Susan S. Kaplan®

2Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, USA; ®Clinical Safety and Risk Management, Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, USA; “Biostatistics and
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Merck & Co., Inc.,, Rahway, NJ, USA

Gebelikte 9-Valan HPV Asisi Maruziyeti

eErken gebelikte farkinda olmadan maruziyetler

eABD'de 2014-2021 villari arasinda yurutulen prospektif kayit sistemi

¢70 gebe

*%95,7'si (66 gebelik, 1'i ikiz olmak Gzere 67 bebek) canli dogumla sonuclandi
eSpontan Abortus Orani: %4,3 (3/69) olarak saptanmistir

eGozlenen anomali (%4,5) ve diisiik (%4,3) oranlari, genel toplumdaki
beklenen arka plan riskleriyle uyumludur ve artmis bir risk
gostermemektedir



Turkiye’de tarama var ancak asi takvimde yok

%63,5

hedef niifusun son 5 yilda
HPV DNA ile taranan bolimiu
(12,5 milyon kadin)

%3,5 2300+
ulusal programin ilk 1 milyon yilda yeni rahim agzi kanseri
kadininda HPV pozitifligi tanisi; insidans 100.000'de 4,5

Asi ulusal takvimde degil
Asi Ucretli ve SGK karsilamiyor

Bakanlik degerlendirmeyi surdlruyor

Klinisyene diisen

Program olmadigindan gebelerin cogu
asisiz

Tarama 6ykusu sorgusu ve postpartum
asi danismanligi hekime kaliyor

Kaynak: Saghk Bakanligi aciklamalari 2025-2026; Giltekin M, et al. Int J Cancer 2018



HPV: Gebede karar agaci

Baslangi¢: Gebede servikal tarama

( )
Tarama sonucu anormal mi? Hayir  Ek test yapilmaz. Tarama gebe olmayanlarla ayni aralikla siirer; gebelik
Anormal sitoloji ya da HPV pozitifligi " taramayl ne 6ne ceker ne erteler.
. J
ly Evet
( )
CIN 3+ riski %4 ve lizerinde mi? Hayir  Kolposkopi gerekmez. Gebe olmayanlarla ayni risk temelli izlem plani
ASCCP risk tablolarina gore anlik risk " uygulanir.
. J
Evet

Kolposkopi, gerekirse biyopsi Sonug ( CIN 2/3 ya da AIS: 12-24 haftada bir kolposkopi ve yasa uygun test.
Endoservikal kiretaj yapilmaz PL Tedavi postpartuma; eksizyon yalniz kanser siiphesinde.

Dogum sonrasi: Kolposkopi en erken 4. haftada; lezyon varsa eksizyon  Sigil (CDC): kriyoterapi, TCA/BCA ya da cerrahi; podofiloks, podofilin,

ya da tam tanisal degerlendirme. Asisiz kadina asi 6nerilir. sinekatesin kullanilmaz. Sezaryen yalniz tikanma ya da kanama
riskinde.

Kaynak: CDC STI Tedavi Rehberi 2021; servikal ydonetimde CDC'nin atif yaptigi ASCCP 2019 rehberi



Neisseria gonorrhoeae



Gebede gonore ¢ogunlukla sessizdir

Belirti beklenmez Genital disi tutulum Gebelige 6zgu

Kadinlarda infeksiyon siklikla Farenks ve rektum infeksiyonu Gebelik dissemine infeksiyon icin
belirti vermez ya da genellikle sessizdir. Farenks, risk faktoriduar. Akut salpenjit
komplikasyon gelisene dek fark eradikasyonu en gli¢ bolgedir ve gebelikte nadirdir. Olgularin
edilmez. Belirti varsa: direncin kaynagi olabilir %10-40"'inda klamidya
mukopdrulan servisit, akinti, koinfeksiyonu vardir.

d |ZU ri 0 BASHH: Urogenital gonorede herkese farengeal test.

Sonug: Tani icin belirti beklenmez. Risk temelli tarama yapilir ve oral, anal
temas oykusu sorgulanarak ilgili bolgelerden 6rnek alinir.

Kaynak: CDC STI Tedavi Rehberi 2021; BASHH 2025; WHO STI programi



Gonore, gebelikte olumsuz sonuclari artirir

%30-42 infekte annenin vajinal dogumunda
bebege bulasma

Sonug (0] %95 gliven aralig
Preterm dogum 1,55 1,21-1,99

Erken membran ripturi 1,41 1,02-1,92

Disuk dogum agirlig 1,66 1,12-2,48
Perinatal mortalite 2,16 1,35-3,46
Oftalmia neonatorum 4,21 1,36-13,04

30 calismanin meta-analizi. Dlzeltilmis analizde preterm dogum icin OR 1,90 (1,14-3,19).

Olii dogum: 2025 calismasinda goreli risk
1,97.

Gelir diizeyi: preterm dogum iliskisi

dusuk ve orta gelirli Glkelerde daha gl
(OR 2,21'e karsi 1,38).

Kaynak: Vallely LM, et al. Sex Transm Infect 2021;97:104; Lancet Reg Health West Pac 2025;60:101610; BMJ 2025;389:e084789



Direnc¢ tedavi se¢eneklerini daraltiyor

CDC onerilerinin evrimi

2007 2010 2012 2020
Florokinolonlar Sefalosporin + Oral sefiksim ilk secenek Azgrprl?lsm gbkgr'ld'fc ’
onerilerden cikti azitromisin ikili tedavi olmaktan cikti E;Eg >on me te
WHO kiiresel siirveyansi (EGASP): 2022'den 2024'e direng oranlari
%0,8 2 %5 %1,7 2> %11 %4 %95
Seftriakson: Alti kat artis Sefiksim: Alti kat artis Azitromisin: Siprofloksasin:
Degismedi kullanim disi

Kaynak: CDC STI Tedavi Rehberi 2021; WHO EGASP verileri (Kasim 2025; 12 tlke, 3615 olgu)



Tani NAAT ile, direnc kaltur ile

e ilk vizit: 25 yas alti tiim gebeler; 25 yas ve lzerinde risk varsa.

- e Uclincii trimester: 25 yas alti ya da riski siiren gebelerde
Kim, ne zaman [

ta ra n | r? e Tedaviden sonra: 3 ay icinde yeniden test.
¢ e Risk: yeni ya da birden cok partner, CYBi'li partner, tutarsiz
kondom, dnceki CYBI, para ya da madde karsiligi seks.

e NAAT: Kiltiirden duyarli. Kadinda en uygun 6rnek vajinal
sUrinty; hasta kendisi alabilir.

e Gram boyama: Endoservikal, farengeal ve rektal 6rnekte
Ta n I n a SI I duyarsiz; onerilmez.
konur?

e Kiltiir ve duyarlilik: Tedavi basarisizligl siphesinde zorunlu;
NAAT direng bilgisi vermez.

e Farenks: Komensal Neisseria tirleri bazi NAAT'larda 6zgullagi
dusurebilir.




Tedavi: Rehberler dozda ayrisiyor

Rehber ilk secenek (gebe dahil) Seftriakson verilemiyorsa

CDC 2021 Seftriakson 500 mg IM tek doz |Sefiksim 800 mg oral tek doz

WHO 2024 Seftriakson 1 g IM tek doz Sefiksim 800 mg + kontrol testi; test yapilamiyorsa
ya da farenks tutulumunda azitromisin 2 g eklenir

BASHH 2025 Seftriakson 1 g IM tek doz Spektinomisin 2 g IM; izolat duyarlysa azitromisin
2 g oral

Klamidya dislanmadiysa

Tedaviye klamidya rejimi eklenir. Gebelikte bu,
doksisiklin yerine azitromisin 1 g'dir.

Neden 1 g?

WHOQ'ya gore yuksek doz 1-3 puan daha fazla
kiir saglayabilir ve direncin yayilmasini geciktirir.

Kaynak: CDC 2021; WHO 2024; Fifer H, et al. BASHH gonore rehberi, Int J STD AIDS 2025




Alerjik gebede secenekler sinirli

1. Once oykiiyii sorgula

Reaksiyon tipi ve ila¢ netlestirilir. Penisilin alerjisinde Ulglincu
kusak sefalosporinle ¢apraz reaksiyon %1'in altindadir

Cogu gebe seftriakson alabilir.

2. Gergek agir alerji varsa

Anafilaksi ya da Stevens-Johnson dykisiinde standart bir
alternatif yoktur.

Secenek Oneren Gebelikte kisit

Gentamisin 240 mg IM + azitromisin |{CDC, WHO Dolggum defekti, nefrotoksisite ve ototoksisite
28 riski

Spektinomisin 2 g IM (+ azitromisin 2| WHO, BASHH |Farenkste etkinligi zayif; erisim Ulkeye gore
gr degisir

Azitromisin 2 g oral tek doz BASHH Yalnizca duyarli izolatta; direnc ve kusma

sorunu

Kinolonlar ve tetrasiklinler gebelikte kullaniimaz. Kaynak: CDC 2021; WHO 2024; BASHH 2025




GONORE: YENiIi AJANLAR

Yeni oral ajanlarin gebelikte yeri yok

rSpiropirimidintrion - FDA onayi 12 Aralik 2025
Zoliflodasin
Doz: 3 g oral tek doz (12 yas ve 35 kg lzeri)
Kanit: faz 3'te seftriakson + azitromisinden asagi degil

Gebelik: insan verisi yok; hayvanda gebelik kaybi ve fetal
zarar. Receteden Once negatif gebelik testi istenir

.

rTriazaasenaftilen - FDA onayi 11 Aralik 2025
Gepotidasin

Doz: 3000 mg oral, 10-12 saat arayla iki doz (12 yas ve 45
kg Uzeri)

Kanit: faz 3'te mikrobiyolojik basari %93; standart tedavide
%91

Gebelik: gebelikte ve laktasyonda kacinilir; QTc uzamasi

uyarisi var. Secenegi sinirli hastalar icin onayli

Ikisi de yalnizca trogenital gonore icin onayli. Seftriakson ilk
secenek olmayi surdiriyor; yeni ajanlar gebe olmayan hastalar icin

disunuluyor.

Kaynak: FDA Aralik 2025; Johns Hopkins ABX Guide; Kaliforniya ve New York saglik otoriteleri 6nerileri 2026




Takip ve tedavi basarisizlig

GunoO

Tedavi yerinde ve
gozetim altinda verilir

ilk 7 giin

Cinsel perhiz;
partnerler tedavi edilir

7-14. giin

Kontrol testi: Yalnizca
farenks tutulumunda

3.ay 3. trimester

Riski stiren gebede
yeniden tarama

Herkese yeniden test
(reinfeksiyon)

(

temas yoksa

ve temas yoksa

Basarisizlik ne zaman diistiinuliir?

Belirtiler 3-5 glinde dizelmezse ve tedaviden sonra cinsel
Kontrol testi pozitifse (kiltlr 72 saatten, NAAT 7 glinden sonra)

Kaltirde sefalosporin duyarlihgl azalmissa, temas olsun olmasin

\

J

~
Ne yapilir?

Yeniden tedaviden once kiiltiir ve duyarhlik testi alinir (NAAT ile
birlikte).

Olgularin ¢gogu reinfeksiyondur: dnce seftriakson yinelenir.

7-14 giin sonra kontrol testi yapilir; son 60 giiniin partnerleri
degerlendirilir.

J

Kaynak: CDC STI Tedavi Rehberi 2021; BASHH 2025



Dissemine gonokok infeksiyonu

Klinik Tablo Seftriakson Siire
_ o . Artrit, artrit- 1glVyadalM, 24 |Enaz7gun; dizelmeden
Petesiyal ya da pustiler akral dokiintd, dermatit saatte bir 24—-48 saat sonra
asimetrik poliartralji, tenosinovit, duyarliiga gére oral
oligoartikiler septik artrit. — -
: : : : N Menenjit 1-2 gV, 12-24 10-14 gun
Nadiren perihepatit, endokardit, menenijit. saatte bir
Genital bulgu ¢cogu kez silik ya da yoktur. -
. Endokardit 1-2glV, 12-24 En az 4 hafta
Risk )
saatte bir

Kadin cinsiyet, menstrtasyon, gebelik,
terminal kompleman eksikligi, ekulizumab.

Tedaviye yatirilarak baslanir. Tim temas bolgelerinden ve dissemine odaklardan
NAAT ve kultlr alinir. Gebede klamidya es tedavisi azitromisin 1 g'dr.

Kaynak: CDC STI Tedavi Rehberi 2021 (dissemine gonokok infeksiyonu)



Yenidoganda gonokok infeksiyonu

N\

Klinik tablo

Oftalmia neonatorum en sik
tablodur; tedavisiz kalirsa gorme
kaybina ilerleyebilir. Daha seyrek:
sepsis, artrit, menenijit, skalp
apsesi.

Ophthalmia Neonatorum

{ oo
Onleme

En etkili yol annenin gebelikte
taranip tedavi edilmesidir.
Dogumda %0,5 eritromisin goz
merhemi onerilir; yoksa riskli

\, y

bebege seftriakson tek doz.
\

N\

P
Tedavi

Seftriakson 25-50 mg/kg IV ya da
IM tek doz, en ¢cok 250 mg.
Tedavisiz annenin bulgusuz
bebegine de ayni doz.
Hiperbilirubinemi ve prematirede

dikkat.

Gonokok saptanan yenidoganda klamidya
testi de yapilir; anne ve partnerleri
degerlendirilip tedavi edilir.

Kaynak: CDC STI Tedavi Rehberi 2021 (yenidoganda gonokok infeksiyonlari)




Gonore: Gebede karar agaci

Baslangi¢: Gebede gonore NAAT pozitif

Agir sefalosporin alerjisi var mi? 1 Evet | Gentamisin + azitromisin 2 g gebelikte dikkatle kullanilir:
Anafilaksi ya da Stevens-Johnson oykisi J PL Dogum defekti, nefrotoksisite, ototoksisite riski.
Seftriakson 500 mg IM tek doz Birlikte  Dogrudan gézetimle uygula; 150 kg ve iizerinde 1 g. 7 glin
Klamidya dislanmadiysa + azitromisin 1 g - cinsel perhiz, son 60 giniin partnerleri, HIV ve sifiliz testi.
Farenks tutulumu var mi? 1 Evet  7-14 giin sonra kontrol testi (kiiltiir ya da NAAT). NAAT
Oral temas oykuistinde farengeal test J - pozitifse yeniden tedaviden 6nce kiltir ve duyarhlik testi.

Herkes icin: 3. ayda yeniden test; riskliyse 3. trimesterde Basarisizlik siiphesi (belirti 3—5 giinde siirliyor, temas yok):

yeniden tarama. Urogenital ve rektal infeksiyonda kontrol testi kultir ve duyarlilik testi, seftriakson yinelenir, uzman goérusu
gerekmez. alinir.

Kaynak: CDC STI Tedavi Rehberi 2021 (eriskin ve yenidoganda gonokok infeksiyonlari)



Chlamydia trachomatis

Gebelikte: Sessiz, yaygin, tedavisi tek doz

Gram-negatif ve zorunlu hiicre i¢i (intraseliiler)

Yavas dongii ve sinirli inflamasyon nedeniyle infeksiyon
aylarca belirtisiz suirebilir




Gebelikte klamidya: Sessiz ve yaygin

<24 yas Cogu belirtisiz: Tarama yapilmazsa fark edilmez
Prevalans en yuksek Belirti varsa: Mukopurulan servisit, temas kanamasi,
En sik bildirilen akinti, dizUri

bakteriyel CYBI Geg gebelikte yeni infeksiyon: ilk taramasi negatif genc

gebelerde Ucglincl trimesterde saptanmasi seyrek

9%33-83 degildir
Urogenital infeksiyonlu Otoinokiilasyon: Yetersiz tedavi edilen rektal infeksiyon|
kadinlarda eslik eden urogenital infeksiyonu yineleyebilir

anorektal klamidya

\, y

Kaynak: CDC STI Tedavi Rehberi 2021 (klamidya infeksiyonlari)



Anne ve bebek icin sonuclar

Gebelik

Preterm dogum, erken membran riupturi ve
dusuk dogum agirligiyla iliski bildirilmis; etkinin
buyukltgi tartismali.

42 tedaviedilen gebelerde daha az preterm
dogum (%95 GA %7-64; 7 calisma, 5468
gebe; kanit kalitesi diisuk).

Diisiik dogum agirhginda da %40 azalma olabilir
L (%0-64)

N\

Yenidogan

%50-70 vajinal dogumda bebege
bulasma

%30-50 konjonktivit

%10-20 pnomoni

Oranlar tedavi edilmemis annelerin bebeklerine aittir.

Kaynak: Tedavi meta-analizi 2023 (PMC10273026); Sex Transm Dis 2017 (PMC5527667); 5-Minute Pediatric Consult 2019




Kaynak
CDC / USPSTF

Kim, ne zaman taranmali?

Kim
25 yas alti tim gebeler; 25 yas ve
Uzerinde risk varsa

Ne zaman

Ik vizit; 25 yas alti ya da riski siirende
3. trimesterde yeniden

Kanada

Tum gebeler (kosullu dneri, disik
kanit)

ilk trimester ve 3. trimester

CDC, dogumda

Gebelikte taranmamis riskli gebeler ve
izlemsiz gebeler

Dogumda; sonuc¢ yenidogan ekibine
iletilir

7~

\

Avrupa bakisi

IUSTI 2025, asemptomatik toplumda genis
taramanin yararina iliskin kanitin sinirl oldugunu

vurguluyor

f Tiirkiye

Antenatal izlemde rutin klamidya ve gonore

taramasi yer almiyor

Kaynak: CDC 2021; USPSTF, JAMA 2021;326:949; Kanada Halk Saghgi Ajansi; IUSTI 2025




Tani: NAAT ve dogru ornek

Test

NAAT en duyarl ve onerilen testtir. Hasta basi
NAAT ayni guin tedavi olanag verir

Ornek

Kadinda en uygun 6rnek vajinal strtintudur;
hastanin kendi aldigI 6rnek klinisyeninkine
esdegerdir. llk akim idrar da kullanilabilir

Tuzaklar

Sivi bazli sitoloji 6rneginde duyarhlik daha
dusuk olabilir. Tedaviden sonraki 4 hafta icinde
NAAT yalanci pozitif verebilir

Tani konunca

HIV, sifiliz ve gonore testleri istenir. Son 60
gunun partnerleri bilgilendirilir

4 haftadan once NAAT ile kontrol onerilmez

Canliligini yitirmis organizmalarin varliginin devam etmesi yanlis pozitif sonuglara yol agabilir

NAAT: Nukleik asit amplifikasyon testi. Kaynak: CDC STI Tedavi Rehberi 2021




Tedavi: Gebelikte azitromisin tek doz

Gebelikteki yeri

. o llk secenek (CDC; WHO gl 6neri, orta
Azitromisin 1 g oral tek doz kanit)
Amoksisilin 500 mg guinde 3 kez, 7 | Alternatif; beta-laktamla in vitro persistans
glin kaygisi
Eritromisin 500 mg guinde 4 kez, 7 |CDC artik 6nermiyor (yan etki, uyumsuzluk);
giin WHO'da azitromisin yoksa secenek
Doksisiklin Kullaniimaz 2. ve 3. trimesterde kontrendike: dis
renklenmesi
Levofloksasin Kullaniimaz Gebelik rejimlerinde yok; hayvan
calismalarinda kikirdak hasari kaygisi

Birlesik Krallik uygulamasi: gebede azitromisin 1 g, ardindan 2 giin 500 mg/giin (endikasyon disi kullanim)

Kaynak: CDC STI Tedavi Rehberi 2021; WHO 2024; NHS iskogya antimikrobiyal rehberi (BASHH'a dayali)




Azitromisin gebelikte guvenli mi?

Eski FDA siniflamasi Sinyal - BMJ 2020, ingiltere kohortu Degerlendirme - MHRA 2021
Ik trimesterde makrolid alan Kicuk bir risk artisini dogrulamak
annelerin cocuklarinda major ya da dislamak icin kanit yetersiz.

B malfqr_masyon 1000'de 27,7;
el Elemeres 47,7, Makrolidler gebelikte klinik
Eritromisinde dlizeltilmis goreli gereklilik varsa ve yarar olasi riski
risk 1,50 (1,13-1,99). asiyorsa kullanilir.

Sinyal agirlikli olarak eritromisine ve ilk trimester maruziyetine ait. Tedavisiz

klamidxanm zarari kanith oldugundan rehberler azitromisin 1 g tek dozu ilk secenek

olarak koruyor.

Kaynak: Fan H, et al. BMJ 2020;368:m331; MHRA makrolid guivenlilik incelemesi 2021; CDC 2021



Asil is tedaviden sonra basliyor

GinO
Azitromisin 1 g; 7 gun
cinsel perhiz; partner
tedavisi

4. hafta
Kontrol testi (NAAT):

tum gebelere

3. ay
Yeniden test:

reinfeksiyon arastirilir

3. trimester

Yeniden test: Uglincu
trimesterde ya da dogumda

%14
persistans

%9
sonradan rekiirrens

Azitromisinden sonra yeniden test edilen
gebelerde; ABD'den bir kohort.

sonuclari agirdir.

az etkilidir.

ﬁ\leden gebelikte kontrol testi? \
Persistan infeksiyonun anne ve yenidogandaki

Eslik eden rektal infeksiyonda azitromisin daha

Sonraki pozitifliklerin cogu reinfeksiyondur:
Qartner tedavisi sorgulanir. j

Kaynak: CDC STI Tedavi Rehberi 2021; Dionne-Odom J, et al. Am J Obstet Gynecol MFM 2020




Yenidoganda klamidya infeksiyonu

Konjonktivit Pnomoni

Baslangic Dogumdan 5-12 giin sonra 1-3. aylar

Tablo 30 guinden kicuk her konjonktivitte Subakut, atessiz; kesik kesik oksuruk,
dusunaltr takipne, ‘eozinofili

Ornek Cevrilmis goz kapagindan konjonktiva Nazofarenks
hicreleri

Tedavi Oral eritromisin 50 mg/kg/glin, 4 dozda, |[Ayni; alternatif azitromisin 20 mg/kg/glin,

14 gun

3 gun

GOz profilaksisi korumaz

Eritromisin g6z merhemi klamidyal
oftalmiyi ve pnémoniyi 6nlemez.

Bulgusuz bebek izlenir

tedavi onerilmez.

Tedavisiz annenin bebegine profilaktik

Tedavi sonrasi izlem

Etkinlik yaklasik %80; ikinci kir
gerekebilir. 6 haftadan kiclkte pilor
stenozu izlenir.

Kaynak: CDC STl Tedavi Rehberi 2021 (yenidoganda klamidya infeksiyonlari)




Klamidya: Gebede karar agaci

Baslangi¢: Gebede klamidya NAAT pozitif

Azitromisin 1 g oral tek doz Alternatif Azitromisin verilemiyorsa: Amoksisilin 500 mg giinde 3
S ; : » kez, 7 gun. Eritromisin yan etki ve uyumsuzluk nedeniyle
Doksisiklin 2.—3. trimesterde kontrendike By e R

( )
Gonore de pozitif mi? Evet  Seftriakson 500 mg IM eklenir. Gonore takibi ayrica
Klamidya tanisinda gonore de test edilir - yapilir; klamidya icin asagidaki adimlar aynen surer.
) v Hayir ’
r w " - - -
Kontrol testi pozitif mi? Evet ( Uyum, reinfeksiyon ve partner tedavisi sorgulanir;
: » tedaviyinelenir. 4 haftadan erken yapilan test yalanci
| Tedaviden yaklasik 4 hafta sonra NAAT | L pozitif glabilir. yap y

Herkes icin: 3. ayda ve 3. trimesterde ya da Yenidogan: bulgusuz bebege profilaksi veriimez,

dogumda yeniden test. 7 glin perhiz, son 60 gliniin izlenir. Konjonktivit ya da pnomonide oral
partnerleri, HIV ve sifiliz testi eritromisin 50 mg/kg/gtn, 14 gln

Kaynak: CDC STl Tedavi Rehberi 2021 (klamidya infeksiyonlari: gebelik ve yenidogan)



Ug patojen yan yana

HPV

Gonore

Klamidya

Oftalmi, seEsis; seftriakson
25-50 mg/kg tek doz

Tarama Gebe olmayanla ayni 25 yas alti ve riskliler 25 yas alti ve riskliler
takvim

Tedavi Lezyon tedavisi Seftriakson 500 mg—1 g IM |Azitromisin 1 g oral tek doz
Eostpartuma; sigilde tek doz

riyoterapi ya da TCA

Kontrol CIN 2/3: 12-24 haftada bir |Yalniz farenks; herkese 3. |4. haftada herkese; 3. ayda
kolposkopi ayda yeniden test yeniden test

Partner HPV testi dnerilmez; sigil  |Son 60 giin: Test ve tahmini |Son 60 glin: test ve tahmini
icin muayene tedavi tedavi

Yenidogan Bulasma seyrek ve gecici Konjonktivit, pndmoni; oral

eritromisin 14 gun

Kaynak: CDC 2021; WHO 2024; BASHH 2025; ASCCP 2019




Partner tedavi edilmeden tedavi bitmez !!!

Kim? Cinsel perhiz

Son 60 gundeki tim partnerler _ Tek doz tedaviden sonra 7 glin ve tim
degerlendirme, test ve tahmini tedaviye| | partnerler tedavi olana dek. Yineleyen
yonlendirilir. Son temas daha eskiyse en | | infeksiyonun baslica nedeni tedavisiz

son partner partnerdir

Hizlandirilmis partner tedavisi Eslik eden testler

Ulasilamayan partnere hasta eliyle ilag Gonore ya da klamidya tanisinda HIV ve
ya da recete; yasal cerceve izin sifiliz testleri istenir; biri saptandiysa
veriyorsa. Klamidyada yineleyen digeri de arastirilir

infeksiyonu azaltir

Kaynak: CDC STl Tedavi Rehberi 2021 (partner yonetimi)



Kanitin zayif kaldigi alanlar

500 mg mi, 1 g mi? WHQ'ya gore yuksek doz daha fazla kir saglayabilir;

1 Seftriakson dozu secimi yerel direnc verisi belirlemeli.

2 Temaswatejsi  Gelies Mk el 1 Kanad herese, ABD yas ve iske gore
3 Aditromisinin etkiniigi  £31K edn ektal Ifeleivonda etk dusul ve gebelite dolisiir
4 HPV ve preterm dogum Nedensellik ve asinin obstetrik yarari heniliz gézlemsel veriye dayaniyor.
c Tiirkiye verisi Gebelerde klamidya ve gonore prevalansi kigik, tek merkezli

calismalara dayaniyor; ulusal veri gereksinimi struyor.

Kaynak: WHO 2024; CDC 2021; Kanada Halk Saghgi Ajansi; IUSTI 2025; Niyibizi 2021; BMJ 2026



Akilda kalmasi gerekenler

1 Klamidya ve gonore gebelikte cogunlukla sessizdir: Tani taramayla konur

Tedavi tek dozdur: Azitromisin 1 g oral; seftriakson 500 mg—1 g IM.

Klamidyada 4. haftada kontrol testi; ikisinde de 3. ayda yeniden test ve partner tedavisi

HPV'de gebelik dogal seyri degistirmez: Amac kanseri dislamak, tedavi postpartuma

Ui H W N

Sezaryen HPV icin endikasyon degildir; asi gebelikte yapilmaz, postpartum firsattir
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