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Bu cep kilavuzu, CDC'nin Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar Tedavi Kilavuzu, 2021'de bulunan 6nerilen

rejimleri yansitmaktadir.

Bu o6zet, klinik rehberlik kaynag: olarak tasarlanmistir. Birden fazla terapétik rejim onerildiginde, tedavi
secenekleri etkinlik, maliyet veya uygunluga gore onceliklendirilmedikge, siralama alfabetik siradadir.
Onerilen rejimler 6ncelikle kullanilmalidir; énemli ilag alerjisi veya diger kontrendikasyon durumlarinda
alternatif rejimler diistintilebilir. CYBE tedavisinin 6nemli bir bileseni partner yonetimidir. Saglik otoriteleri
seks partnerlerinin degerlendirilmesini ve tedavisini dogrudan veya sehir ve yerel saglik departmanlarinin
yardimiyla ayarlayabilir.

Kilavuzlarin tamami gevrimigi olarak https://www.cdc.gov/std/treat/ adresinde goriintiilenebilir.

Bu kitapgik Temmuz 2021'de CDC tarafindan gézden gegirilmistir.

Erisilebilir siiriim: https://www.cdc.gov/std/treat-guidelines/default.htm



Bakteryal vajinozis

Risk kategorisi Onerilen tedavi Alternatifler
Metronidazol 500 mg oral giinde 2 kez, 7 glin | Klindamisin 300 mg oral giinde 2 kez 7 giin
Veya 0.75’lik metronidazol jel, bir tane 5 gr Veya Klindamisin 100 mg vajinal oviil yatmadan dnce 3 giin!
intravajinal aplikator, giinde 1 kez 5 giin Veya Seknidazol 2 gr oral graniil tek doz?
%?2’lik klindamisin krem, bir tane 5 gr Veya Tinidazol 2 gr oral giinde bir kez 2 giin
aplikator, yatmadan 6nce 7 giin Veya Tinidazol 1 gr oral giinde 1 kez, 5 giin

1 Klindamisin oviilleri, lateks veya kauguk tirtinlerini (6rn. prezervatifler ve diyaframlar) zayiflatabilecek yaglh bir baz kullanir. Bu tiir iiriinlerin kullanimi Klindamisin oviilleri
ile tedaviden 72 saat sonrasina kadar tavsiye edilmez.

2 Agizdan alinan graniiller, tatlandirilmamig elma piiresi, yogurt veya pudingin {izerine yutulmadan dnce serpilmelidir. Yutmaya yardimci olmak i¢in uygulamadan sonra bir
bardak su alinabilir.



Servisit?

Risk kategorisi \ Onerilen tedavi Alternatifler
Oral doksisiklin 100 mg, 2 kez/ giin, 7 giin Oral azitromisin 1 g, tek doz

3 Hasta gonore icin risk altindaysa veya gonore prevalansinin yiiksek oldugu bir toplumda yasiyorsa gonokok enfeksiyonu igin es zamanh tedavi diigiiniin
(Gonore boliimiine bakiniz)



Klamidyal enfeksiyonlar

Risk kategorisi Onerilen tedavi Alternatifler
Yetiskin ve adolesanlar Doksisiklin 100mg, oral, 2x1, 7giin Azitromisin 1g, oral, tek doz
Veya levofloksasin 500mg, oral, 1x1, 7 giin
Hamileler Azitromisin 1g, oral, tek doz Amoksisilin 500mg oral, 3x1, 7 giin
Infant ve cocuklar Baz eritromisin 50mg/kg/giin, oral, 4x1, 14giin
<45kg* (nazofarinks, iirogenital ve Veya etilsiiksinat S0mg/kg/giin, oral, 4x1, 14 giin
rektal)
>45kg <8yas cocuklar (nazofarinks, Azitromisin 1g, oral, tek doz

iirogenital ve rektal)
>8yas cocuklar (nazofarinks, iirogenital | Azitromisin 1g, oral, tek doz

ve rektal) Veya doksisiklin 100mg, oral, 2x1, 7giin
Yeni doganlar’ oftalmik ve pnomoni Baz eritromisin 50mg/kg/giin, oral, 4x1, 14giin Azitromisin slispansiyon 20mg/kg/giin, oral, 1x1, 3giin
Veya etilsiiksinat 50mg/kg/giin, oral, 4x1, 14 giin
4 <45 kg bebekler ve ¢ocuklar arasinda klamidyal enfeksiyonun tedavisi i¢in azitromisinin etkinligi ve optimal dozu ile ilgili veriler sinirhdir.

5 <6 haftalik bebeklerde oral eritromisin ve azitromisin ile infantil hipertrofik pilor stenozu (IHPS) arasinda bir iliski bildirilmistir. Bu antimikrobiyallerden herhangi biri ile
tedavi edilen bebekler, IHPS belirti ve semptomlar1 a¢isindan izlenmelidir.




Risk kategorisi

Biiyiik olasilikla cinsel temasla
gecen klamidya ve gonore nedenli
akut epididimit

Epididimit

Onerilen tedavi
Seftriakson 500 mg IM tek doz® ek olarak
Doksisiklin 100 mg oral giinde 2 kez 10 giin

Alternatifler

Biiyiik olasilikla cinsel temasla

gecen veya enterik kaynaklh (anal
seks yapan erkeklerde) klamidya
ve gonore nedenli akut epididimit

Seftriakson 500 mg IM tek doz® ek olarak
Levofloksasin 500 mg oral giinde bir kez 10 giin

Biiyiik olasilikla yalnizca enterik
kaynakh akut epididimit

Levofloksasin 500 mg oral giinde bir kez 10 giin

6 Hasta 150 kg’dan fazla ise 1 g Seftriakson eklenmelidir




Genital Herpes Simpleks

Risk kategorisi Onerilen tedavi Alternatifler
Genital herpesin ilk klinik atag’ Asiklovir 400 mg oral giinde 3 kez 7-10 giin®

Veya Famsiklovir 250 mg oral giinde 3 kez 7-10 giin
Veya Valasiklovir 1 gr oral giinde iki kez 7-10 giin

Tekrarlayan herpes (HSV-2) i¢in Asiklovir 400 mg oral giinde 2 kez
baskilayici tedavi Veya Valasiklovir 500 mg oral giinde bir kez’
Veya Valasiklovir 1 gr oral giinde bir kez
Veya Famsiklovir 250 mg oral giinde 2 kez

Tekrarlayan herpes i¢in atak Asiklovir 800 mg oral giinde 2 kez 5 giin
tedavisi (HSV-2)!* Veya Asiklovir 800 mg oral giinde 3 kez 2 giin
Veya Famsiklovir 1 gr oral giinde 2 kez 1 giin
Veya famsiklovir 500 mg oral tek doz,
DEVAMINDA 250 mg giinde 2, 2 giin

Veya Famsiklovir 125 mg oral giinde 2 kez 5 giin
Veya Valasiklovir 500 mg oral giinde 2 kez 3 giin
Veya Valasiklovir 1 gr oral giinde bir kez 5 giin

HIV enfeksiyonu olan hastalarda Asiklovir 400-800 mg oral giinde 2-3

giinliik baskilama tedavisi Veya Famsiklovir 500 mg oral giinde 2 kez

Veya Valasiklovir 500 mg oral giinde 2 kez
HIV enfeksiyonu olanlarda atak Asiklovir 400 mg oral giinde 3 kez 5-10 giin
tedavisi Veya Famsiklovir 500 mg oral giinde 2 kez 5-10 giin

Veya Valasiklovir 1 gr oral giinde 2 kez 5-10 giin

Tekrarlayan genital herpesi olan Asiklovir 400 mg oral giinde 3 kez
gebelerde giinliik baskilayici tedavi!! | Veya Valasiklovir oral 500 mg giinde 2 kez

7 10 giinliik tedaviden sonra iyilesme tamamlanmazsa tedavi uzatilabilir.

8 Asiklovir 200 mg oral olarak giinde bes kez de etkilidir ancak doz siklig1 nedeniyle 6nerilmez.

9 Giinde bir kez 500 mg valasiklovir, sik tekrarlayan kisilerde diger valasiklovir veya asiklovir doz rejimlerinden daha az etkili olabilir (>10 atak/y1l).
10 Asiklovir 400 mg oral olarak giinde ii¢ kez de etkilidir ancak doz siklig1 nedeniyle 6nerilmez.

11 Tedavi 36. gebelik haftasindan baglayarak onerilir. (Kaynak: ACOG Uygulama Biilteni No. 82. Obstet Gynecol 2007;109:1489-98.)




Genital Sigiller(Human Papillomaviriis)

Risk kategorisi Onerilen tedavi Alternatifler

Eksternal anogenital sigil !? Hastanin uyguladig
Imikimod % 3.75 ya da % 5 krem'

Veya podofiloks % 0.5% soliisyon ya da jel

Veya Sinekatesinler %15% pomad'?

Hekinin uyguladigi

Kryoterapi (likit nitrojen ya da kryoprob)

Veya Cerrahi eksizyon( tanjensial makas eksizyon,
tanjensial shave eksizyon, kiiretaj, lazer ya da
elektrocerrahi)

Veya Triklorasetik asit(TCA) ya da biklorasetik asit
(BCA) % 80-90 solusyon

Uretral meatal sigiller Kryoterapi (likit nitrojen)
Veya cerrahi eksizyon

Vajinal sigiller'4 Kryoterapi (likit nitrojen)
Veya cerrahi eksizyon
Veya TCA ya da BCA % 8090 soliisyon

Servikal sigiller's Kryoterapi (likit nitrojen)
Veya cerrahi eksizyon
Veya TCA ya da BCA % 8090 soliisyon

Intra-anal sigiller'® Kryoterapi (likit nitrojen)
Veya cerrahi eksizyon
Veya TCA ya da BCA % 80-90 soliisyon

12.Eksternal anal veya perianal sigilleri olan kisilerde ayrica intra-anal sigil olabilir. Bu nedenle, eksternal anal sigilleri olan kisiler, dijital muayene, standart anoskopi veya
yiiksek ¢oziiniirliiklii anoskopi ile anal kanalin incelenmesinden fayda gorebilirler.

13.Prezervatifleri ve vajinal diyaframlari zayiflatabilir.

14.Vajina perforasyonu ve fistiil olusumu riski nedeniyle vajinada kriyoprobun kullanilmas1 6nerilmez.

15.Servikal sigillerin yonetimi bir uzmanla konsiiltasyonu icermelidir. Ekzofitik servikal sigilleri olan kadinlar i¢in tedaviye baslamadan 6nce yiiksek dereceli skuamdz
intraepitelyal lezyonu diglamak i¢in bir biyopsi degerlendirmesi yapilmalidir.

16.Intra-anal sigillerin yonetimi bir uzmanla konsiiltasyonu icermelidir.



Risk kategorisi
Serviks, iiretra ve rektum; Yetiskin ve
adolesanlar< 150 kg®

Gonokokal Enfeksiyonlar

Onerilen tedavi
Sefriakson 500 mg IM tek doz!”

Alternatifler
Sefalosporin alerjisi varsa
Gentamisin 240 mg IM tek doz
Ek olarak Azitromisin 2 g oral tek doz

Sefriakson verilemiyorsa
Sefiksim 800 mg oral tek doz!’

Farinksin komplike olmayan

Sefriakson 500 mg IM tek doz!”

infeksiyonu®
Gebelik Sefriakson 500 mg IM tek doz'’
Konjonktivit Sefriakson 1 g IM tek doz'®

Dissemine gonokokal
infeksiyon(DGI)"

Sefriakson 1 g IM Veya IV her 24 saatte bir!’

Sefotaksim 1g IV her 8 saatte bir Veya
Seftizoksim 1 g her 8 saatte bir

Komplike olmayan gonokokal
vulvovaginit, servisit, iiretrit, farenjit
veya proktit:infant ve ¢cocuk <45 kg

Sefriakson viicut agirligina gore 25-50 mg/kg
IV Veya IM tek doz, IM olarak 250 mg
agmayacak sekilde

Komplike olmayan gonokokal
vulvovaginit, servisit, uretrit, farenjit
veya proktit: ¢ocuk >45 kg

Yetigkinler i¢in Onerilen rejime gore tedavi
edilmeli
(Yukartya Bakiniz)

Yenidoganda Okiiler Profilaksi

Eritromisin (% 0.5) oftalmik pomad her géze
dogumda tek uygulama

Yenidogan ve infantlarda oftalmi

Sefriakson 25-50 mg/kg viicut agirhigina gore
IV veya IM tek doz halinde 250 mg dozu
agmayacak sekilde

Simultane IV kalsiyum verilmesine bagli Sefriakson
alamayan yenidoganlar i¢in: sefotaksim 100 mg/kg viicut
agirhigma gore IV veya IM tek doz

17 Klamidya tanisi kesin degilse, Klamidya i¢in Doksisiklin 100 mg oral giinde 2 kez 7 giin (gebelerde azitromisin 1 g oral tek doz olarak)
18 Hekim infekte olan goze bir kez serum fizyolojik ile lavaj dnermelidir

19 Artrit-dermatit sendromu tedavisinde, hekim oral ajani, belirgin klinik ilerlemeden 24-48 saat sonra antibiyotik duyarlilik testine (ADT) degistirebilir, tedavi en az 7 giin

surdiirilmelidir




Lenfogranuloma Venerum

Risk kategorisi Onerilen tedavi Alternatifler
Doksisiklin 100 mg, PO, 2 kez/giin, 21 giin Azitromisin 1 g, PO, haftada 1, 3 hafta®
Veya
Eritromisin 500 mg, PO, 4 kez /giin, 21 giin

20. Bu rejim tam olarak dogrulanmadigindan, tedavinin tamamlanmasindan 4 hafta sonra Chlamydia trachomatis niikleik asit amplifikasyon testi (NAAT) ile bir tedavi testi
diisiiniilebilir



Gonokok dis1 iiretritler(GDU)

Onerilen tedavi

Alternatifler

Risk kategorisi

Oral doksisiklin 100 mg, 2 kez/ giin, 7 giin

Oral azitromisin 1 g, tek doz

Veya

Oral azitromisin 500mg, tek doz, sonrasinda azitromisin 250mg, 1
kez/ giin, 4 giin

Persistan ve tekrarlayan GDU: Mycoplasma genitalium icin test yap:

M. genitalium direnci test
edilemiyor ama M. genitalium
varhgi FDA onayh NAAT ile
saptanmissa

Oral doksisiklin 100 mg, 2 kez/ giin, 7 giin,
Sonrasinda moksifloksasin 400 mg, 1
kez/giin, 7 giin

Direng testi yapilamiyor ve moksifloksasin kullanilamiyorsa;

Oral doksisiklin 100 mg, 2 kez/ giin, 7 giin,

Sonrasinda 1. giin oral azitromisin 1 g, tek doz sonrasinda azitromisin
500mg, 1 kez/ giin, 3 giin ve tedavi tamamlandiktan 21 giin sonra test

Direnc testi mevcut ise , direnc
rehberi tedavisini izleyin

Makrolid duyarl:

Oral doksisiklin 100 mg, 2 kez/ giin, 7 giin,
Sonrasinda 1 gr /giin azitromisin baglangig
dozu, SONRASINDA azitromisin 500mg, 1
kez/ giin, 3 giin (toplamda 2.5 gr)

Makrolid direngli:

Oral doksisiklin 100 mg, 2 kez/ giin, 7 giin,
Sonrasinda moksifloksasin 400 mg, 1
kez/glin, 7 glin

Heteroseksiiel erkeklerde
enfeksiyonun yaygin oldugu
bolgelerde Trichomonas
vaginalis testi uygula

Oral metronidazol 2 gr tek doz Veya oral
tinidazol 2 gr tek doz




Risk kategorisi

Pedikiilozis pubis

Onerilen tedavi
Permetrin %1°lik krem, etkilenen bolgeye
uygulanir, 10 dakika sonra yikanir

Alternatifler
Malatiyon %0.5’1lik losyon etkilenen bolgeye uygulanir, 8-12 saat
sonra yikanir

Veya
Piperonil butoksilli piretrin etkilenen
bolgeye uygulanir 10 dakika sonra yikanir

Veya
Ivermektin 250 mcg/kg, 7-14 giin sonra tekrarlanir




Pelvik Enflamatuvar Hastahk

Risk kategorisi \ Onerilen tedavi Alternatifler

Parenteral tedavi Seftriakson 1g/giin, [V + Ampisilin-sulbaktam 3g, IV, 6 saatte bir + doksisiklin 100mg
doksisiklin 100mg oral veya IV 12 saatte bir + oral veya IV, 12 saatte bir.
metronidazol 500mg oral veya IV, 12 saatte bir.
Veya Veya
Sefotetan 2g, IV, 12 saatte bir + Klindamisin 900mg, IV, 8 saatte bir, + gentamisin 2mg/kg ,
Doksisiklin 100mg oral veya IV, 12 saatte bir. IV/IM, , takiben 1,5mg/kg 8 saatte bir. Bunun yerine 3-5mg/kg

giinde bir de olabilir.

Veya

Sefoksitin 2g, IV, 6 saatte bir +

Doksisiklin 100mg oral veya IV, 12 saatte bir.
Intramuskiiler/oral tedavi Seftriakson 500mg IM, tek doz® + doksisiklin
100mg, oral, 2x1, 14giin + metronidazol 500mg,
oral, 2x1, 14giin.

Veya

Sefoksitin 2g, IM, tek doz VE probenesid 1g, oral,
ayni1 anda verilen tek doz + doksisiklin 100mg,
oral, 2x1, 14 giin, metronidazol 500mg, oral, 2x1,
14 giin ile birlikte.

Veya

Diger parenteral {iglincii jenerasyon sefalosporin
(Orn: seftizoksim veya sefotaksim) + doksisiklin
100mg, oral, 2x1, 14giin, metronidazol 500mg,
oral, 2x1, 14 giin ile birlikte.




Skabies

Risk kategorisi Onerilen tedavi Alternatifler
Permetrin %5’lik krem, tiim viicuda uygulanir Lindan %1 losyon, veya 30 gram krem tiim viicuda ince bir
(boyundan agagiya), 8-14 saat sonra yikanir?! katman halinde uygulanir, 8 saat sonra yikanir®

Veya

Ivermektin 200 mcg/kg oral, 14 giin sonra
tekrarlanir®

Veya

Ivermektin %1 losyon tiim viicuda uygulanir, 8-
12 saat sonra yikanir, semptomlar devam ederse
bir hafta sonra tekrarlanir

21 Bebekler ve kiigiik cocuklar (<5 yas) permetrin ile tedavi edilmelidir.

22 Oral ivermektin sinirl ovisidal aktiviteye sahiptir; Tedavi i¢in ikinci bir doz gereklidir.

23 Bebekler ve 10 yasindan kiigiik cocuklar lindan ile tedavi edilmemelidir




Sifiliz**

Onerilen tedavi

Alternatifler

Risk kategorisi
Primer, sekonder ve erken latent; eriskin
(gebe kadin, HIV pozitif hastalar dahil)

Benzatin Penisilin G(BPG) 2.4 mU, IM, tek doz

Gebelerde , BPG alternatifi yok
Doksisiklin 100 mg, PO 2 kez/giin, 14 giin
Veya

Tetrasiklin 500 mg, PO, 4kez/giin, 14 giin
(Gebe olmayan kadinlarda)

Veya

Sefriakson 1 g/giin, IM ya da IV, 10 giin

Gec Latent eriskinler (gebe kadin, HIV +
dahil)

BPG 7.2 mU(Total)
Haftalik interval ile 2.4 mU/hft, 3 hafta

Gebelerde , BPG alternatifi yok.
Doksisiklin 100 mg, PO 2 kez/giin, 28 giin
Veya

Tetrasiklin 500 mg, PO, 4kez/giin, 28 giin
(Gebe olmayan kadinlarda)

Norosifiliz, okiiler sifiliz ve otosifiliz

Akdz kristalize penisilin G, 18-24 mU/giin (4 saatte
bir 3-4 mU seklinde ) infiizyn, 10-14 giin

Prokain penisilin G, 2.4 mU/giin, IM +
probenesid 500 mg, x4/glin, birlikte, 10-14
gin

Konjenital Sifiliz

Senaryo 1: Kamitlanms veya yiiksek olasilikll
konjenital Sifiliz

Akoz kristalize penisilin G 100.000-150.000
iinite/kg/glin; 50.000 {inite/kg IV olarak yasamin ilk 7
giinii boyunca 12 saatte bir ve daha sonra toplam 10
giin boyunca 8 saatte bir

Veya

Prokain penisilin G 50.000 iinite/kg, 10 giin boyunca
tek bir gilinliik dozda IM

Konjenital sifilizte penisilin alternatifi yok




Senaryo 2: Olasi Konjenital Sifiliz

Akoz kristal penisilin G 100.000-150.000
iinite/kg/glin; 50.000 tnite/kg IV olarak yasamin ilk
7 giinii boyunca 12 saatte bir ve daha sonra toplam 10
giin boyunca 8 saatte bir

Veya

Prokain penisilin G 50.000 iinite/kg, 10 giin boyunca
tek bir gilinliikk dozda IM

Veya

Benzatin penisilin G 50.000 iinite/kg, IM tek doz

Senaryo 3:Konjenital Sifiliz Olma Olasihg1 Az

Benzatin penisilin G 50.000 iinite/kg, IM tek doz
Bagka bir yaklagim, takip gerekliyse yenidogan
tedavi etmemeyi icerir. (Yenidoganda annesinin non-
treponemal olmayan antikor titreleri erken sifiliz
tedavisinden sonra en az dort kat azalmis veya latent
sifiliz tedavisinden sonra diisiik titre ya da stabil ise
(6rn., VDRL <1:2 veya RPR <1:4) 6 ay boyunca 2-3
ayda bir serolojik takip gerekir)

Senaryo 4: Konjenital Sifiliz Olmayan

Tedavi gerekli degildir.

Bununla birlikte, reaktif olan herhangi bir
yenidoganda non-treponemal testin negatife
dondiigiinden emin olmak serolojik olarak takip
edilmelidir. Eger 6zellikle takipte belirsizlik varsa ve
yenidoganda non-treponemal reaktif bir test
varsa;Benzatin penisilin G 50.000 tnite/kg, tek bir
IM enjeksiyon olarak diisiiniilebilir.

24 HIV enfeksiyonu olan kisiler,konjenital sifiliz ve gebelerdeki sifiliz tedavisine iligkin dnerilerin tam listesi ve ayrica penisilin alerjisi olan kisilerde alternatif tedavi
tartigmasi, 2021 CDC Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar Tedavi Kilavuzunda bulunabilir (https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/STI-Guidelines-2021.pdf)



https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/STI-Guidelines-2021.pdf

Trikomonyazis*

Risk kategorisi Onerilen tedavi Alternatifler
Kadin Metronidazol 500 mg giinde 2 kez, 7 giin Tinidazol 2 gr oral tek doz
Erkek Metronidazol 2 gr oral tek doz Tinidazol 2 gr oral tek doz

25 Kalici veya tekrarlayan enfeksiyonun yonetimi i¢in Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar Tedavi Rehberi, 2021'e bakin.
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