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ONSOz

Degerli Meslektaslarimiz;

Venereolojik Hastaliklar, gelismis ve gelismekte olan lilkelerde dnemi giderek artan halk sagligi sorunlarindan
birini olusturmaktadir. 20’den fazla mikroorganizmanin (bakteri, virus, protozoon) neden oldugu venereolojik
hastaliklar iginde glinliik pratigimizde sik karsilastigimiz segilmis hastaliklarla ilgili bir kitap hazirladik.

Sizlere sundugumuz tani ve tedavide algoritmler iceren bu kitapta akademisyen ve uzman meslektaslarimiz,
sik karsilastigimiz venereolojik hastaliklarda pratik ve kolay kullanilabilecek rehberler hazirladi. Tirk Derma-
toloji Derneginin destegi ile ¢ikan bu kitap ayni zamanda dernegimizin basiminda katki sagladigi ilk kitaptir.
Dermatologlar disinda birgok bransin ilgi alanina giren venereolojik hastaliklarda, dermatologlar olarak bizim
daha basat bir rol oynamamiz gerektigine olan inancimiz bu kitabin hazirlanmasinda en 6nemli glic olmustur.
Biliyoruz ki kendi alanimiza sahip ¢ikmanin en etkili yolu bilimsel temelde daha saglam bir yapi iginde bilgi ve
deneyim paylagimi ile ilerlemektir.

Hazirladigimiz bu algoritmik tablolarin semptomatolojide birbirine benzeyen venereolojik hastaliklarin ayirici
tanilarinda yardimci olmalari hedeflenmistir. Degisen giincel tedavi yaklasimlari yeni kaynaklardan yararlani-
larak hazirlanmistir.

Giderek artan dermatolog sayisina karsin sinirli sayida Gyesiyle ¢alismalarini yiriten “Venereoloji Calisma

Grubu”na ilginin bu tur galismalarla artacagini dislnuyor, desteklerinizi bekliyoruz.

Prof. Dr. Osman KOSE
Tiirk Dermatoloji Dernegi

Venereoloji CG Baskani






VAJINAL AKINTI

Dr. Ayse ANIL KARABULUT






VAJINAL AKINTI

DOGURGANLIK DONEMI

Oykii
Akinti Eslik eden || Ust lireme CYBH riski; Kontraseptif || ilag Vajinal
Miktar, diger yollari enfeksiyon || Yas <25, kullanimi Kullanimi || akintinin
Koku, yakinmalar || belirti/bulgulari; || yani partner, enfeksiyon
Renk Vulval Abdominal agr, || son 1 yilda disi nedenler
Kivam, k‘fsln‘ﬂ, Derin disparoni, || birden fazla Ytak?ancn
Bl yuzeyel Anormal vajinal || cinsel partner ST,
disparoni, || kanama, servikal
diziri Dizil, Eolltp,| r;:ahgn
Pireksi astal
' . L N\
PEDIATRIK DONEM
e Fizyolojik Akinti; Prepubertal donem, hormonal degisim
® Pediatrik yasta sik saptanan organizmalar; Grup A beta-
hemolitik strep., H. influenza, Kleb. pneumonia, Shigella POSTMENAPOZAL DONEM

flexneri, Staf.aureus, Koagulaz (-) stafilokoklar, Entero-
kok tiirleri, E. coli, Strept.viridans, korinebakteriler, Pseu.
Auriginosa, Proteus mirabilis

e Geceleri artan vulval kasintiya ve akinti; Enterobius
vermicularis

® Vajinada Gonore ve Clamidya varligi: cinsel istismar (?)

Atrofik vajinit, displazi,
Genital traktus maligniteleri

4 .
VAJINAL AKINTIDA TEMEL TESTLER
Koku Testi (Whiff testi):

Akintiya % 10’luk KOH damlatildiginda balik kokusu (metilamin)
ipucu Hiicreleri (Cluecells hiicreleri): Direkt bakida bakteri ile kapli vajinal epitel hiicrelerinin (ipucu

hicresi) oraninin % 20’nin lzerinde olmasi
pH olctimii: Dar skalali pH kagidi ile pH >4,5 olmali
(S




VAJINAL AKINTI

Cinsel aktivite yok, CYBH riski az, Ust genital traktus enfeksiyonu yok

!

Hastaya genital muayene onerilir

|

v

Hasta muayene olmaz veya
spekulum muayenesi olanaksiz ise

v

Klinik ve cinsel dykuye gore

v

Sendromik Tedavi

v

Kasinti +
Beyaz kokusuz akinti

)

Vajinal kandidiyazis:
Antifungal tedavi

)

v

Muayene olur ve spekulum
muayenesi yapilir ise

v

Klinik , cinsel éyk vajinal pH

v

Ampirik Tedavi
|

! !

pH <4,5 pH >4,5

¥

;‘ Kasintisiz, kot kokulu vajinal akinti ‘

v

A

‘ Bakteriyel Vajinozis: Metronidazol ‘

)

| Rekiiren enfeksiyon, Tedavi yetersizligi, CYBH siiphesi }—» incelemeler

Gonore, klamidya, trikomonas
icin ileri tanisal testler

Diger etyolojilerin arastiriimasi

o Ust genital yol enf.
arastirin

® Vajinal pH ol¢imu
® KOH mikroskopisi
® Gram boyama

e Endoservikal kiltiir
o HIV, Sifiliz testleri

® Genis vajinal kultir




VAJINAL AKINTI

YBH riski yiiksek, ist genital traktus enf (+), CYBH tetkiki isteyen hasta, gebelik,
postpartum, abortus donemi sonrasi, tekrarlayan enfek./tedavi yetersizligi

v

’ Hastaya genital muayene onerilir ‘

v

Hasta kabul eder

)

incelemeler

e Vajinal pH 6lglim
e KOH mikroskopisi
e Gram boyama

e Endoservikal kilttir
HIV, Sifiliz testleri

® Genis vajinal kultur

e Ust genital yol enf. arastirin

Y

v !

pH <4,5
KOH: Mantar(+)
Klinik oykii (+)

pH >4,5
Amin kokusu
ipucu hiicresi

pH >4,5
Amin kokusu
Hareketli trikomonas

v v

v

Vulvo-Vajinal Bakteriyel
kandida vajinozis
Antifungal Metronidazol
tedavi

Trikomonas vajinalis
Uygun tedavi

Rekiiren enfeksiyon, Tedavi yetersizligi, CYBH slphesi ';

!

Hasta kabul etmez

!

Klamidya ve gonore igin
vulvovajinal yayma

!

Sendromik Tedavi

!

CYBH igin tarama; kdltdr, seroloji

Gonore, klamidya, trikomonas
icin ileri tanisal testler

!

Diger etyolojilerin arastiriimasi







URETRAL AKINTI

Dr. Kenan AYDOGAN






URETRAL AKINTI

o Uretrit, erkeklerde en sik gériilen CYBH olup
cinsel este servisitle beraber olabilir.

* Mukoid veya purulan akinti ve diziiri en
belirgin semptomdur ancak asemptomatikde
seyredebilir.

e Etken genellikle N. gonorrhoeae (Gonokok-
sik Gretrit) nadiren Clamidya Trachomatis
(%15-40). Ureaplasma urealyticum (%10-40),
Mycoplasma genitalium (%15-25) ve daha na-
dir olarak T. vaginalis (%2-5), HSV ve fekal flora
bakterileridir (Nongonokosik Uretrit).

k J

(Klamidyal enfeksiyonlarin tanisinda direkt \
floresan antikor (DFA) ve ELISA yontemleri de
yaygin olarak kullanilmaktadir.

* Gonokoksik ve non-gonokoksik Uretrit tani-
sinda ntikleik asit hibridizasyon (DNA probe)
ve amplifikasyon [polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR), ligaz zincir reaksiyonu (LCR), transkrip-
siyon aracili amplifikasyon (TMA)] testleri
ozgunlikleri yiksek ve pahali yontemlerdir.

® N. gonorrhoeae ve C. trachomatis infeksiyonla-
ri %50 olgu da kombinedir. Tedavi igin 6neri-

Klen rejimler %95 oraninda etkili olmaktadir. J

Gram boyama ve/veya
ilk idrarda PNL (Polimorf niikleer I6kosit) sayimi

v

Gram (-) intraselluler diplokoklar ve/veya
ve her bakis alaninda PNL >5

*Uretral akinti gozle
gorilemiyorsa Uretraya
masaj yaparak (penisin

ventral pargasindan
meatusa dogru) akinti

elde edilebilir

Y

Gonore ve Klamidya tedavisi verin*
(Cinsel ese de)

Seftriakson 250 mg, IM (elde edilemiyorsa
Sefiksim 400 mg, oral) tek doz, tek basina veya
Doksisiklin 100 mg, oral, giinde iki kez 7 giin veya
Azitromisin 1 g, oral, tek doz ile birlikte
Diger alternatifler
Siprofloksasin 500 mg, oral tek doz
Ofloksasin 400 mg, oral, tek doz
Levofloksasin 250 mg, oral, tek doz
Kinolon direnci olanlarda ampisilin veya
Amoksisilin 2 g oral, tek doz

v

Prezervatif onerin, 7-14 gin izleyin

v

Tedaviye yanit iyi ve enfeksiyon tekrari beklenmiyor




URETRAL AKINTI

Gram boyama ve/veya ilk idrarda PNL(Polimorf niikleer I6kosit) sayimi

v

Gram (-) intraselltler diplokoklar yok
ve her bakis alaninda PNL>5

v

Nongonokoksik uretrit tedavisi verin
(Cinsel ese de)

Doksisiklin 100 mg, oral, glinde iki kez 7 giin
veya Azitromisin 1 g, oral tek doz
Diger alternatifler
Eritromisin 500 mg,oral, glinde 4 kez 7 giin
veya
Ofloksasin 300 mg, oral, giinde iki kez, 7 glin
veya
Levofloksasin 500 mg, oral, giinde 1 kez, 7 giin
veya
Amoksisilin 500 mg, oral, glinde 3 kez, 7 giin

v

Prezervatif 6nerin, 7-14 giin izleyin

v

Tedaviye yanit yetersiz ise ve
enfeksiyon tekrarlamigsa

v

islemleri tekrarlayin

v

Gram (-) intraselltler diplokoklar yok
ve her bakis alaninda PNL <5

v

Tedavi gerekmez

Semptomlar devam ederse,7 giin icinde
tekrar degerlendirin

v

Miikopiriilan/puriilan akint
Gram (-), enfeksiyon riski var

Takip garantisi yok

v

Ampirik Tedavi
Gonokokkal Uretrit Tedavisi

10




GENITAL ULSERLER

Dr. Nilgiin BILEN






GENITAL ULSER

Genital Ulser

l
v '
/ AKUT < 4 HAFTA \ /

N

KRONIK VE/VEYA
o Sifiliz TEKRARLAYAN > 4 HAFTA
e Sankroid e Behget Hastalig
e Herpes genitalis e ilag Eriipsiyonu
e Travma * Herpes genitalis
® Dermatit e Crohn Hastaligi
&Ilag Erlipsiyonu j * Malignite (Skuamoz Hucreli
Karsinom)
e Otoimmin billéz dermatoz
e Tuberkiloz

&Derin mantar enfeksiyonu J

Genital Ulser; genital bolgedeki doku kaybini ifade eder ve aksi ispatlanmadikga infeksiyoz kabul edilir.

13




AKUT ULSER

Siipheli Cinsel iliski Oykiisii

o

Enfeksiyoz nedenleri disla
ilag dykiisiinii sorgula
Semptomatik tedavi planla

Agrili, cok sayida yumusak
zeminde Ulser

inguinal LAP

l
var ||

v

Ulser veya vezikiil

'

e Agrili, gruplasmis
vezikiller

—/

!

[Aérlsu sert Ulser ve LAPJ

v

[0 Sifliz tarama testleri ]

v

.

Gram boyama, klttr
Sifiliz tarama testleri

e Tzanck yayma
e HSV PCR, viral kiiltar

(+)y

Ve

HIV Testit
!

o Sifiliz dogru- || e Sifiliz testle-
lama testleri rini yenile
(L ) # 16

e HIV Testi
! {

Oral sankroid tedavisi
Sifiliz ve HIV Test tekrari

v v

tedavisi

e Olasi Herpes genitalis Yalanci 1 Sifiliz 1
Pozitiflik

Diger

Tedavisi | | akut ve

o Sifiliz, HIV Test tekrari

kronik
nedenler

14




HERPES GENITALIS

Dr. Ozlem DICLE






GENITAL HERPES

e Genital herpes, bulas sonrasi hayat boyu stiren daha ¢ok Herpes virus tip2 ile olusan kronik bir viral
enfeksiyondur.

* Hastaliga sahip kisilerin ataklar sirasinda glinlik yasamlari etkilendigi gibi hastalik cinsel yasam
konusunda endise yarattigindan kisisel iliskileri de etkilenebilir.

* Deri ve mukozalarda lserlere yol agtigindan, halk sagligi yoniinden HIV enfeksiyonunun bulagsma
riskini arttirmasi nedeniyle 6nem tasir.

o~

* HSV2 ile enfekte bir ¢ok kisi hastaligi belli belirsiz semptomlarla ya da asemptomatik gegirebildif“gin—\
den genital herpes tanisi almamaktadir.

e Bu hastalarda lezyonlar olmasa da aralikli olarak virus dagilimi gézlenmektedir. Bu nedenle hastalar-
dan bulas, genellikle enfeksiyonu olmasina ragmen tipik klinik bulgulari olmadigindan genital herpes
tanisi almamis ya da tani almis ancak hastaliginin asemptomatik déneminde olan kisiler araciligi ile

Kolmaktadm J

e Klinik tani 6zgtil ve duyarh degildir. Tipik agrili vezikiller ve Ulsere lezyonlar her hastada saptanmaz

e HSV1’in neden oldugu genital herpes enfeksiyonlarinda, rekiirrans ve klinik bulgu olmaksizin virus
dagilimi, HSV2 enfeksiyonlarina gore daha az gorulur.

&Bu nedenle prognoz ve Oneriler yoniinden tani laboratuar testlerle dogrulanmalidir. J

17




GENITAL HERPES TANI ALGORITMASI

i. Tekrarlayan genital semptomlar

ii. Atipik genital semptomlar ve negatif HSV kulturi

iii. Klinik genital herpes tanisi

iv. Partneri genital herpes tanisi alan asemptomatik kisi

v

Viral kiiltiir-PCR/HSV1 ve HSV2 antikorlari j

HSV1,2 (-)

Genital herpes

yeni bulas

Test tekrari

L 1P
)

y

2 1)

Genital ¢ ¢

HSV2 Genital
HSV1

Semptomatik

/asemptomatik
oral HSV1

18




GENITAL HERPES TANI TESTLERI

ViROLOJIK TESTLER

SEROLOJiIK TESTLER

SITOLOJIK TESTLER

(Htlcre kalttirinin duyarhhg) distktir (i:')zellikle\
tekrarlayan enfeksiyonda)

® HSV DNA’sinin PCR ile gosterilmesi duyarli bir
yontemdir.

e HSV’nin kiltiir ya da PCR ile gosterilememis

\olmam genital herpes tanisini dislamaz. /

e Spesifik ve nonspesifik HSV antikorlari enfeksi-
yondan birkag hafta sonra ortaya ¢ikar ve hep
kalir

e HSV1 ve HSV2 ayrimi igin tipe 6zel antikorlar ba-
kilmalidir (HSV-spesifik-glikoprotein G1 ve G2)

® HSV Ig M testi tipe spesifik olmadigindan ve
tekrarlayan ataklarda da pozitif oldugundan
onerilmez.

® Spesifik HSV1-2 antikor tayini hastalk tanisinda
oldukga kullanish olmakla beraber hentiz, “Cinsel
iliskiyle bulasan hastaliklar” yoniinden degerlen-
dirilen bir hastada, herpes distindiren 6yki ve
klinik bulgular yoksa bu testler rutin tarama testi

\olarak onerilmemektedir. /

(HSV enfeksiyonuna bagh hiicresel deéisikliklerin\
sitolojik olarak arastirilmasi hem genital lezyonlar
(Tzanck testi), hem de servikal Pap smear igin
duyarli ve 6zguin degildir, bu testlerin taniigin

\kullanlmlarl onerilmez. /

19




GENITAL HERPES TEDAVI ALGORITMASI

* Genital herpes tedavisi kiir saglamaz; semptomlari iyilestirir, sekstiel ve perinatal bulasi ve tekrarla-
yan atak sayisini azaltir

e Topikal antiviral tedavi klinik etkinliginin diisiik olmasi nedeniyle énerilmez

o Tekrarlayan ataklarin tedavisinde sistemik antiviral tedavi prodromal dénemde ya da ilk giin baglanmalidir

( 0
iLK ATAK TEKRARLAYAN ATAK

Genital llser ciddiyeti T HS\KII% |'skebat;a\k Tay|5| v Tekrarlayan atak sayisi T
1Sl
Genel duruma etki e v v

Hastalik stresi HSVZV;ES; Zsa%mrr:?:qank

o ¢ I
[SiSTEMiK ANTIVIRAL TEDAVi] [ ATAK TEDAVISI ] [ BASKILAMA TEDAVISI ]
g N e N e K i
Asiklovir Asiklovir 3x400 mg/g veya Asiklovir 2x400 mg/g
3x400 mg/g (7-10 giin) 2x800 mg/g (5 glin) veya veya
veya 3x800 mg/g (2 giin) Famsiklovir 2x250 mg/g
Asiklovir veya veya
5x200 mg/g (7-10 giin) Famsiklovir 2x125 mg/g Valasiklovir 1x500 mg/g
veya (5 guin) veya 2x1000 mg/g e
Famsiklovir (1 glin) veya ilk giin 500 mg + Valasiklovir 1x1gr/g
3x250 mg/g (7-10 giin) 2x250 mg/g (2 guin) N )
veya veya
Valasiklovir Valasiklovir 2x500 mg/g
2x1gr/g (7-10 gun) ) k(3 guin) veya 1x1 gr/g (5 gUn))

[ HIV ve sifiliz tetkikleri ]
HIV + ise enfeksiyon hastaliklari uzmani ile beraber hastanin deger-
t lendirilmesi ve tedavinin diizenlenmesi
RPR + ise ve yeni tedavi
almamissa sifiliz tedavisi ekle

Hastalik hakkinda bilgilendirme, kondom kullanimina yonlendirme,

partnerin kontroli ve gerekirse tedavisi

20




GENITAL HERPES TEDAVI; OZEL DURUMLAR

HIV VE GENITAL HERPES GEBELIKTE HERPES
¢ ® Gebelikte ilk genital
HSV sikhgr herpes atag asiklovir ile
Klinik seyir ciddiyeti tedavi edilir.
Virus dagilimi * Neonatal herpes riski,
¢ dogumdan hemen 6nce
— — genital herpes ilk atak
‘ ATAK TEDAVISI }—» HSV2+ > ‘ BASKILAMA TEDAVISi ‘ cdin ek parE
¢ ¢ vajinal dogum yapildiginda
cok yuksektir.
Asiklovir 3x400 mg/g (5-10 giin) Asiklovir 2 veya e Tekrarlayan herpes ataklari
3 x 400 veya 800 mg/g N
véya olan gebede ise dustktr.
A . veya
Famsiklovir 2x500 mg/g (5-10 giin) Famsiklovir 2x500 mg/e Riskli durumlarda dikkatli
. . veya . veya oyki alinmasi ve genital
Valasiklovir 2x1gr/g (5-10 giin) Valasiklovir 2x500mg/g AR

21







KLAMIDYAL ENFEKSIYONLAR
Dr. Ulker GUL






KLAMIDYA ENFEKSIYONU

Tetkikler

intratiretral
strintiden
hicre kaltara

DFA
EIA
PCR
ELISA

Ciniel el Cinsel aktif ¢
Uretral Semptomsuz X
mukopdrilan kadin olgu . g._er?'ltal
e mukopdrilan akinti
Klamidya var Cinsel yok | Cinseolnaiililvei:e
laboratuvar | . | aktivite > anamnezi tekrar
testlerini yap hikayesi O TR

O )]

Oneriler

e <25y ise 26 S
yasa kadar °
yillik Klamid- || o
ya tetkiki A

e Klamidya tedavisi ver
Genital/pelvik muayene
Sifiliz, gonore, HIV testleri
Partnere de tedavi uygula
Kondom kullanimi 6ner

Risk faktorleri

1.<25y Q (16-19y); & (20-24y)

2. Onceki yilda >2 partner

3. Bariyersiz iliski, agril iliski,
postkoital kanama

4. Baska CYBH bulunmasi

5. Dusuk sosyoekonomik durum

6. Genetik yatkinhk

7. Alt abdominal agri, ates

25




NEONATAL KONJUKTIVIT

Gozde Akinti

!

Hikaye Al ve Muayene Yap —> | Diger konjuktivit yapan hastaliklari arastir
Pirilan Akinti ile Birlikte Bilateral veya
Unilateral Gozde Sislik

® Bebek ve anne igin Gonore ve hem de

Klamidya tedauvisi diizenle
e Annenin partnerini Gonore ve Klamidya

icin tedavi et

Anneyi Egit, 3 glin sonra kontrole ¢agir

' 0
lyilesme > Tekrar degerlendir
Var

!

Tam iyilesme olana dek tedaviye
devam et
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KLAMIDYA ENFEKSIYONLARDA TEDAVI

/" YETISKIN HASTA* "\ [ GEBEHASTA I

e Doksisiklin-Oral 100 mgx 2/giin, 7 glin e Azitromisin 1 g oral, bir kez
veya, veya
e Azitromisin-Oral 1 gram tek doz ° Amoksillin 500 mg oral, glinde 3 kez, 7 glin
Alternatif tedavi rejimleri: Alternatif tedavi rejimleri:
e Eritromisin- baz Oral 500 mgx4/gin-7 giin e Eritromisin baz, 500 mg oral, glinde 4 kez, 7 giin
veya, veya
e Eritromisin siiksinat Oral 800 mgx4/giin-7 giin e Eritromisin baz, 250 mg oral, 4 kez, 14 giin
veya veya
* Levofloksasin 500 mg oral 7 glin e Eritromisin etilsuksinat 800 mg oral,
veya glinde 4 kez, 7 glin
e Oflaksasin 300 mg oral giinde 2 kez 7 glin veya
e Eritromisin etilsuksinat 400 mg oral,

\ J \gﬂnde 4 kez, 14 gin J

* Mukopurilan akint varliginda, cinsel aktif bireylerde, klamidya arastirma testlerine bakilmasa da,
gonore saptanmamis olsa da Klamidya tedavisi 6nerilmektedir’

Gacuklarda Klamidyal infeksiyon \ (

eonatal konjunktivit*
<45 kg alt

. » . L e Eritromisin surup- Oral,
e Eritromisin baz veya eritromisin etilsiiksinat

. . ginde 50 mg/kg
50 mg/kg/day oral, giinde 4 kez, 14 giin (4 bélinmis doz), 14 giin
245 kg, 8 yas alti !

. .. . Alternatif tedavi rejimi
e Azitromisin 1 g oral, bir kez « Sulfametoksazol 200 mg/
8 yas listii g

- el f g ol e e Trimetophrim 40 mg, glinde 2 kere, 14 giin

kDoksisiinn 100 mg oral, glinde 2 kez, 7 glin J \ J

* Konjunktivit ile dogan her yeni dogan bebek kombine enfeksiyon olasiligi sebebiyle hem gonore ve
hem de klamidya trakomatis i¢in ayni anda tedavi edilmelidir’

~
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GENITAL ULSER OYKUSU

Karanlik saha mikroskopisi

[+

Serolojik Testler

v

\

'

Nontreponemal Testler
VDRL, RPR

Treponemal Testler
(FTA-ABS, TPHA, MHA-TP)

Serebrospinal sivi
muayenesi

!

!

.

e Tarama testi olarak ve
tedaviye yanitin takibinde
kullantlir.

e Duyarhhk ve 6zgiilliik
disuktir.

e Taninin dogrulanmasin-
da, erken tani, konjenital
ve norosifiliz tanisinda
kullanilir.

e Duyarhlik ve 6zgulltkleri
yuksektir.

* Norosifiliz bulgulari varsa,

HIV enfeksiyonu veya
nontreponemal test titresi
1/32’den buyiikse yapil-
malidir.
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SANKR OYKUSU

Sankr oykiisii

+

Karanlk Saha mikroskopisi (-) Nontreponemal
ya da DIF inceleme tarama testi

\

' v+ () v

Bulgular enfeksiyonla

yumi Kiinik olarak endike i
Serolojk testlerle taniyi Treponemal testlerle inficolarak endike Ise
. . 1-12 hafta sonra
dogrulayin taniyi dogrulayin

tekrar edin

() y L)

Taniyi dogrulayici Enfeksiyon ile uyumlu
ek testler uygulayin
veya klinik endikas-

yon varsa testi

tekrarlayin
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SIFiLIZ

Dr. Giiral ACIKGOZ






SIFiLiZ TANI TESTLERI

Non-treponemal testler

Treponemal Testler

mitken alindiktan 6 hafta sonra, primer §ankh
dan 1-4 hafta sonra pozitiflesir.

e Tedavi sonrasi, primer sifilizde 12, sekonder
sifilizde 12-24 ayda duserler.

o Yuksek titreler (>1/32) aktif hastaligi gosterir

e Dustk titreler (<1/8) sonraki yillarda degisme-
den kalabilir.

® Erken latent donemde tedavi edildiginde
dusuk titrelerde 5 yil ve daha uzun sire pozitif
kalabilir.

* Tedaviden sonra titreler primer veya sekonder
sifilizde 6 ay, latent sifilizde 24 ay icinde 4 kat
azalmahdir.

(Treponemal testler daha spesifik olmasi \
nedeniyle tani, tedavinin degerlendirilmesi
ve uzun donem takip icin kullanilabilecek en
glvenilir testlerdir

* Treponemal testlerin negatiflesmesi yillar
surer, sikhkla da 6zellikle TPHA pozitif kalabilir

® Yalanci pozitif sonuglar testlerin %1-2’sinde
goralir.

® Bu sonuglarin ¢ogu 1/8’den diistktar.

Yalanci pozitiflik;
e Kollajen doku hastaliklarinda, HIV’li hastalar-
da, lepra, tiberkiloz hastalarinda, gebelik-

® Yiksek titre tedavi sonunda diismiiyorsa
\ norosifiliz distndlmelidir.

te, yaslilarda, narkotik ilag kullanilanlarda

\gbri.’lli]r. J
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SiFiLiZ TEDAVISI

/ Erken Sifiliz \

(Primer, Sekonder, 2 yildan
az siireli latent sifiliz)

e Benzatin benzil penisilin
IM, 2.4 MU tek doz

Alternatif

e Prokain benzil penisilin
IM, 1.2 MU/giin, 10 giin

Penisilin allerjili

hamile olmayan hastalar

e Tetrasiklin 500 mg, glinde
4 kez, 14 glin

e Doksisiklin 100 mg, glinde
2 kez, 14 giin

Penisilin allerjili

hamile hastalar

e Eritromisin 500 mg,
glinde 4 kez, 14 giin

& /

(2 yildan uzun sureli

latent sifiliz)

e Benzatin benzil penisilin
IM, 2.4 MU haftada bir, 3
hafta

Alternatif

e Prokain benzil penisilin
IM, 1.2 MU/giin, 20 giin

Penisilin allerjili hamile

olmayan hastalar

e Tetrasiklin 500 mg, glinde
4 kez, 30 gilin

e Doksisiklin 100 mg,
ginde 2 kez, 30 giin

Penisilin allerjili

hamile hastalar

e Eritromisin 500 mg,
giinde 4 kez, 30 glin

/ Geg Sifiliz \

/ Norosifiliz \

e Akoz benzil penisilin 1V,
12-24 MU (her 4 saatte
2-4 MU) 14 giin

Alternatif

e Prokain benzil penisilin 1.2
MU/giin, 10-14 giin

® Probenesid 500 mg. oral
glinde 4 kez, 10-14 giin

Penisilin allerjili hamile

olmayan hastalar

e Tetrasiklin 500 mg, glinde
4 kez, 30 glin

e Doksisiklin 200 mg, glinde
2 kez, 30 glin

Penisilin allerjili

hamile hastalar

e Eritromisin 500 mg,

\ glnde 4 kez 30 giin /
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TRIKOMONIAZIS

Dr. Gaye ARIKAN






TRIKOMONIAZIS TANI

Trikomoniazis tani

|

KADIN

v

Yogun vajinal akinti

[ ERKEK

v

Diziiri (curtik balhk kokusu), distiri,
vulvar kasint

Gonokok ve
klamidya arastir

I_J

)

Uygun
tedavi

Nongonokoksik,
nonklamidyal
Uretrit

\J
-~
e Uygun tedavi Mikroskopik inceleme
o Egitim ve kondom kullanimi (Trikomonas vaginalis igin)
oner

e Partner tedavisi

+ -
e 7 giin sonra kontrol w ) ( w
* Gerekirse tedavi tekrari <———{ Trikomoniazis j ( Diger enfeksiyonlari arastir )
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TRIKOMONIAZIS TEDAVI

Onerilen Standard Tedavi

Metronidazol 2 g oral, Tek doz , Vajinal metronidazol 1X1 3 giin veya
Tinidazole 2 g oral, Tek doz

Alternatif Tedavi

Metronidazol 500 mg oral, giinde iki kez , 7 giin
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GONORE

Dr. Ercan CALISKAN






GONORE

Gonore

Y

v

( Cinsel yolla bulas J (

Vertikal gegis

)

Asemptomatik

Akinti ve/veya
distri?

y

¢ ( Oftalmia neonatarum ]

(om )
v

( Serviks® J
v

Asemptomatik
Akinti ve/veya
pelvik agri,
postkoital kanama?

! Daha nadiren; anal kanal, orofarinks ve géz tutulumu
> Genellikle cinsel temastan 3-10 giin sonra

3 Gonoreye bagl akinti patognomonik degildir.
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GONOKOKAL ENFEKSIYON TEDAVISI

Gonokokal enfeksiyon tedavisi

v

[ Cefixime 800 mg oral tek doz + Azitromisin 1 g oral tek doz J

veya

[ Spectinomycin 2 g IM tek doz + Azitromisin 1 g oral tek doz veya Azitromisin 2 g oral, tek doz j

Komplike olmayan Neonatal Oftalmi Dissemine Gonokokal
Anal/Genital Enfeksiyon Ceftriaxone 50mg/kg . Enfeksiyon "
Ciprofloxacin 500 mg oral, tek IM tek doz Ceftrnaxor!e 1gm ”YI/IV giinde
doz (Gebelik, addlesan veya Slplen, el
donemde kontrendikedir) Kanamycin 25 mg/kg VS
veya IM tek doz Spectinomycin 2 gm IM
Ceftriakson 125 mg IM tek doz veya glinde 2 kez, 7 glin
veya Spectinomycin 25 mg/kg
Cefixime 400 mg oral, tek doz IM tek doz
veya
Spectinomycin 2 gm IM tek doz
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GENITAL VERRU TANI ALGORITMASI

Pembe/Gri/Kahverengi
egzofitik, verriikoz lezyon

|
' '

L Anogenital bolgede* 1 Anogenital bélge disinda
¢ ¢ Anogenital verri
. disindaki dermatolojik
Pubis, penis, Flote, i, patolojileri arastir

vajen, servix,
perianal bolge

perianal bolge

¢ e Supheli lezyon /ulserasyon varsa

) |e Hekim tarafindan u

. ygulanan en az
Asemptomatik

[ SR 3 farkh tedaviye yanit yoksa

e 6 aydir gerileme gozlenmediyse
e immunsupresyon varsa

(+) ¢

Biyopsi ] Risk faktorlerini arastir
o Sekslel aktivite

e Coklu partner varhgi
e Dijital/oral/anal sextel iliski
[ Asemptomatik ] e Diger CYBH varligi
® Partnerlerin muayenesi
e immunsupresyon varlig

\
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RiISK FAKTORLERINE YONELIK AYIRICI TANI

Risk faktorleri

Seksuel aktivite, coklu partner varligi, dijital, oral, anal cinsel iliski,
diger CYBH varligi, stipheli partnerler, immunsupresyon

|

VAR
Uzeri diiz ve TEdaYIYe Ea Ortasi gobekli . Teda!\{!ye
. . men iyilesme- LT direngli tlsere
kadifemsi 2o Uzeri diiz o
laklar yen verriikoz apill verrikoz
P lezyon, HIV+ pap lezyon
Skuamoz hiicreli karsinom
. Kronik HSV Molluskum bowenoid papiilozis, vulvar
Kondiloma lata . . . .
enfeksiyonu kontagiosum veya penil intraepitelyal
neoplazi

v v v / v

é Tabanlar N ( N ( Ozeriverri- \ N h
avri filiform Saoh papiil koz, kahve- Fibrovaskiiler Epitelyal
ypapijller pitpap renkli, genis yapi uzant

! RN ¢ J \taba"i' 2 N ¢ VRN ] J

4 N\ N\ N\ N\ N

ikro- Seboreik Hi

Vulvar"mllfro Skin tag evorel Anjiofibrom fmen
paptlozis keratoz artiklar

(S AN AN DN AN )

46




RiISK FAKTORLERI VE CINSIYETE GORE
GENITAL VERRUYE YAKLASIM

Risk faktorleri ve cinsiyete gore genital verriiye yaklasim

Erkek hete-
roseksuel, Kadin Tzl
homosekstel, heteroseksiel
biseksuel
I T
e Cinsel istismar agisindan
Pubik, penil Perianal Vulvar, vajinal sorgula
|ezyon yer|e§im |ezyon * Muayenede istismara ait
(petesi, morluk, ezik, curk,
himen anormallikleri, veya
¢ ¢ ¢ vajinal yada anal yirtik)
bulgu arastir*
elinzel it * Kolposkopi, * Bakim verenlerin venereo-
lerin, vajinal, Anaskopi, spekulum muayenesi ol e e
il [t SIS * Asetik asit testi ® Psikososyal degerlendirme
muayenesi (spesifik degil) iste

® PAP smear

(displazi agisindan)
e HPV DNA

(serviks kanseri riski)

e *Cogunlukla ailesinde genital verru olup, cinsel tacize
ugrayan ¢ocuklarda fizik muayenede bu bulgular
izlenmez.

e inkubasyon periyodunun uzun olmasi nedeni ile istis-
mar uzun zaman 6nce gergeklesmis olabilir.

e Eger tacizden stiphe ediliyorsa ¢cocuklar CYB diger
hastaliklar agisindan da arastirilmalidir.

47




GENITAL VERRU TEDAVI REHBERI

e N\ 4 N\
Elektrokoter, Kriyoterapi, Lazer,

1S 1l S B S Kantaridin, Keratolitik ajanlar

(S \

' N\ g N\
Imikuimod, Topikal/IL

immunoterapi, Retinoidler

immiin modiilatér tedavi >

A\ J A\ %
g B\ g N\
Sitotoksik ilaglar —>|  Podofilin, Podofilotoksin, 5-FU
A\ J A\ %
Hasta Uygulamali Hekim Uygulamali

Bolge Podofiloks imikuimod  Sinekatesin  Kryoterapi Podofilin TCA (-Zr:rdraa‘:i (Laz::'é:r-FU)
EthmaI X X X X X X X X
genital
Meatus X X
Vajina X X
Serviks/
Rektum X X
Anal/ X X X X

Perianal bolge

2010 Centers for Diseases Control and Prevention STD Treatment Guidelines’dan modifiye edilmistir.
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Dr. Giines GUR
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AIDS

é HIV N

e Cinsel yolla (semen, semen Oncesi sivi, rektal
sivilar, vajinal sivilar yoluyla),

e Virlsle kontamine olmus aletlerle,

e Anneden bebege (gebelikte, dogumda, anne
suttyle),

e Organ transplantasyonu, kan ve
kan Granleri ile

BULASIR

\ _/

/

\

~

HIV

Dokunmak, el sikismak, sarilmak, ayni yerde
oturmak,

Ayni saunayi, havuzu, banyoyu, tuvaleti paylagmak,
Ayni tabak, bardak, bigak, catal, kasigi kullan-
mak, ayni giysileri giymek,

Telefon kulakligi, gozyasi, ter, tukrik ile
Sivrisinek, bocek, ari sokmasiyla

BULASMAZ
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HIV LABORATUVAR TANI ALGORITMASI

. N O N

e Korumasiz multipl sekstel partner e Akut Retroviral hastalik belirtileri (ates,
e Seks iscileri LAP, morbiliform egzantem)
e IV uyusturucu bagimhlari o Aktif tliberkuloz hastalari

e Bilinen inflamatuvar hastaliklarin atipik
prezentasyonu, ani alevlenmeleri, teda-
vi direnci durumlarinda

. AN /
N/

HIV arastir

AN
\ KHerpes zoster: < 50 y ve birden fazla derma-\

tom tutulumlu, rekirren olgular

Yaygin molloskum kontagiozumlu olgular

Krutlu skabiyesli olgular

Orofarengeal kandiyazisli olgular

Persistan, sik, tedaviye direngli vulvovajinal
kandiyazis olgulari

e Jeneralize pruritus hastalari

\ / &Birden fazla enfeksiyonun birlikteliginde /

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
Oral kil I16koplaki o
e Basiller anjiomatozis °

e Kaposi sarkomu hastalari °
Siddetli ilag reaksiyonlarinda °
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HIV LABORATUVAR TANI ALGORITMASI

HIV (+)
l ()
2-4 hafta sonra test tekrari | NAAT* olanagi?
) r A
S, lerarsen Bl (-)| Guigli akut enf. siiphesi (be- (+)

lirti bulgu) risk grubunda —
(HIV-1,2 IgM+1gG)

._)
son 15 guinde riskli temas
* () ‘o
| HIV(-)
Ayni/benzer

testle tekrarla (+)

) y

Multispot immunoassay
(HIV-1,2 IgM+IgG+ p24)

v
CHV-L(#) || HIV-2(#) || HIV-1,2() |

HIV-1RNA |
icin NAAT

Wy v 0

HIV-1 | | HIV-2
(+) | | ona?

*NAAT: Nukleik Asit
Amplifikasyon Testleri
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