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Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar (CYBH) icin Acil Profilaksi Uygulamalari

Practice of Urgent Prophylaxis for Sexually Transmitted Infection (STl)s
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Ozet

Tum diinyada, dnemli hastalik ve 6lim nedeni olan cinsel yolla bulasan has-
taliklarin sikhgr giderek artmaktadir. Bu hastaliklardan korunmada proflaktik
tedavinin zamaninda baslanmasi énemlidir. Bu yazida cinsel yolla bulasan
hastaliklarin proflaksisi gdzden gecirilmistir. (JAEM 2010; 9: 143-7)
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Abstract

Sexually transmitted infections as major causes of morbidity and mortality
are increasing progressively wordwide. Prophylactic therapy is an important
tool of prevention of these diseases. In this review, we evaluated prophylaxis
of sexually transmitted infections. (JAEM 2010; 9: 143-7)
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Onemli bir halk saghgi sorunu olan cinsel yolla bulasan hastalik-
larin (CYBH), tim diinyada, gorilme sikhgi giderek artmaktadir. Bu
hastaliklar 6zellikle Giiney/Glineydogu Asya, Latin Amerika ve
Afrika'da daha sik gorilmektedir. Bu tlkelerdeki insan immin yet-
mezlik virsi (Human Immunodeficiency Viris (HIV)) pandemisinin
neden oldugu ekonomik ve sosyal sorunlar, bu hastaliklarin artisinda
rol oynamaktadir (1, 2).

Cinsel yolla bulasan yirminin tzerinde mikroorganizma vardir
(Tablo 1). Tum diinyada Chlamydia trachomatis en sik gorilen bakte-
riyel CYBH etkenidir (3).

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin bulagmasinda bircok faktor etki-
li olmaktadir (Tablo 2). Bu nedenle bulas riskini hesaplamak zordur.
Heterosekstel, korunmasiz ve zorlamasiz tek bir iliskide risk oldukca
dastktir (HIV icin yaklasik 960.001, HCV icin %0-0.06) (4, 5). Gonore
ve klamidya infeksiyonlari, hem heteroseksiiel hem de homoseksiel
iliski ile yluksek oranda bulasmaktadir. Tek vajinal iliski ile gonore
bulasma orani kadindan erkege yaklasik %20, erkekten kadina ise
yaklasik %50-70 olarak saptanmistir (6). C. trachomatis'in gonoreye
gore bulagsma orani biraz daha dusuktir (3).

“Centers for Disease Control and Prevention” (CDC), tim diinya-
da hizli bir artis gosteren bu hastaliklarin kontrol altina alinmasi ve
korunmasi icin asagidaki dnerilerde bulunmustur (7).

infekte hastalarin dogru tanisi ve tedavisi

infekte hastanin cinsel esinin degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi

Ast ile korunabilen CYBH icin riskli kisilerin agilanmasi

Asemptomatik infekte hastalarin saptanmasi ve semptomatik

hastalarin tani ve tedavi merkezlerinde arastirilmasi

5. CYBH'I 6nlemek icin seksuel davranislar konusunda egitim ve
danismanlik verilmesi,

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma, esas olarak infeksi-
yon icin risk altindaki kisilerin sekstel davranislarini degistirmesiyle
baslamaktadir. Korunma metotlari arasinda cinsel perhiz ya da cinsel
es sayisinin azaltiimasi, erkek ve kadin kondomu kullanimi, gebeligin
onlenmesi, CYBH olan bireylerin cinsel eslerinin tedavi edilmesi,
temas oncesi asilama ve HIV icin temas sonrasi proflaksi uygulanma-
st yer almaktadir (7). Bu bolimde bu hastaliklarin proflaksisi tartisila-
caktir.

HwWwN =

HIV

Etik ve lojistik nedenlerden dolayi, HIV i¢cin temas sonrasi proflak-
sinin etkinligini gosterecek randomize, kontrolli klinik calisma yap-
mak mimkin degildir. Ancak hayvan modelleri, perinatal klinik
calismalar, mesleki temas sonrasi proflaksi alan saglik calisanlari ile
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Tablo 1. Cinsel yolla bulasan infeksiyon etkenleri

Viral hastaliklar Hepatit A virlisti (HAV)
Hepatit B virtisi (HBV)
Hepatit C virtust (HCV)
Delta virus

HIV-1/2

insan papillomavirus

HTLV-1

Herpes simpleks viris (HSV)
HSV I

Epstein Barr virls

Cytomegalovirlis

Molluscum contagiosum

Bakteriyel hastaliklar Chlamydia trachomatis

Neisseria gonorrhoeae
Treponema pallidum (Sifiliz)

Mycobacterium tuberculosis

Fungal hastaliklar
Paraziter hastaliklar

Haemophilus ducreyi (yumusak sankir)

Chlamydia trachomatis L1-3 (Lenfogranuloma venerum)
Calymmatobacterium granulomatosis (granuloma inguinale)
Candida albicans (cogunlukla cinsel yolla bulasmaz)

Trichomonas vaginalis, Entamoeba histolytica

Scabies, Bit

Ektoparaziter hastaliklar

Tablo 2. Cinsel yolla bulasmayi artiran faktorler

arttirmaktadir)
«  Erkekten kadina bulas daha fazladir

bulasini artirmaktadir

«  Seksiel yolla bulasan diger infeksiyonlarin varligi (genital Ulser, vezikil bulunmasi HIV, HBV gibi patojenlerin bulasmasini

«  Seksuel es karari ve cinsel iliski sirasinda alkol ve uyusturucu etkisinde olunmasi

« Cinsel iliski sirasinda kanama ya da menstriiasyon sirasinda iliski, 6zellikle kan yoluyla bulasan infeksiyonlarin (HIV, HBV, HCV gibi)

ilgili uygulamalar ve gézlemsel calismalarin sonuglari, cinsel temas
sonrasi proflaksinin HIV infeksiyon riskini azaltabilecegini gostermek-
tedir (8). Fakat direncli virislerin secilmesi riski, antiretroviral ilaglarin
yan etki ve toksiteleri ile maliyeti de g6z 6niinde bulundurulmalidir
(4,9,10). HIV bulasma riski, cinsel iliskinin cinsine gore degismektedir
(11-13) (Tablo 3).

Cinsel temas sonrasi, HIV proflaksisi icin basvuran kisiden, 6nce-
likle bazal HIV testi istenmelidir. Proflaksi icin, miimkiinse ruhsatl
hizh HIV testi (bir saat icinde sonug¢ alinmasi miimkiin) sonucuna
gore karar verilmelidir. Mevcut veriler proflaksinin, temas sonrasi ilk
72 saat icinde baslanmadigi durumlarda, etkinliginin az oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle en kisa siirede, tercihen ilk 24 saat icinde
antiretroviral proflaksi baslanmalidir. Temas sonrasi proflaksinin
etkinligi, %100 olmadigi gibi, antiretroviral tedavi (ART) ciddi yan etki
ve toksisite riskleri tagimaktadir. Proflaksi baslanmasi geciktiginde
ise, proflaksinin etkisi azaldigi icin, antiretroviral ilaglarin yan etki
riskleri, degerlendirmede daha 6n planda yer almaktadir. Temas son-
rasi proflaksi sadece sik olmayan temas durumlarinda uygulanmali-
dir. Kisinin riskli cinsel davranislar siksa, proflaksi yerine, yogun risk
azaltici programlar saglanmalidir (8).

HIV infekte kisi ile cinsel temasi olan kisiye ilk 72 saat icinde
proflaksi baslanmali ve 28 giin siiresince verilmelidir. Onerilen prof-
laksi, Gc¢li kombine tedavi rejimidir (abacavir, zidovudin ve lamivu-
din ya da emrisitabin). Kaynak kisinin HIV durumu bilinmiyor ise,
HIV bulas riski 6ngorilememektedir. Bu durumda hekim ve hasta

Tablo 3. Korunmasiz cinsel iliskide, cinsel iliski tipine gore HIV bulas
oranlan

Temas tipi 10000 temasta risk
Penil-vajinal iliski (kadin) 10

Anal iliski (alcr) 6.5
Penil-vajinal iliski (erkek) 5

Oral iliski (ahci-verici) 1

Oral iligki (verici) 0.5

birlikte karar vermelidir. Kaynagin arastirilmasi mimkiinse, risk
faktorleri sorgulanmali ve ruhsath hizh HIV testi yapilmalidir. Bu
bilgiler 151§inda proflaksi baslanmasi ya da tamamlanmasina karar
verilmelidir. Risk hemen tanimlanamamissa, hekimin proflaksi bas-
lamasi, kaynak HIV negatif olarak saptanirsa, proflaksinin sonlandi-
rilmasi 6nerilmektedir. Bulas riskinin diisiik oldugu cinsel temasta
ya da temas sonrasi 72 saatten uzun siire gecmis ise, proflaksi one-
rilmemektedir (8).

Proflaksi baslanan kisinin takiplerinde, 4-6'nci haftalar ile 3 ve
6'nci aylarda HIV antikorlari istenmelidir. Diger CYBH, Hepatit B, C ve
kadinlarda gebelik testleri de yapilmalidir. Kisiye, akut retroviral
infeksiyon semptom ve bulgulari hakkinda bilgi verilmelidir. ila¢ yan
etkileri ve ilag etkilesimleri takip edilmelidir. Proflaksi baslandiktan 14
glin sonra tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyonlar, proteaz
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inhibitorleri aliyorsa kan sekeri ve lipit profili, istenmelidir (14).
Bunlarin yaninda, bulas riskini azaltici davranislar konusunda kisiye
bilgi verilmeli, eger varsa HIV dnleme programi veren merkezlere
yonlendirilmelidir (8).

HBV

HBV'den korunmak icin HBV asisi ve Hepatit B immuglobulin
(HBIG) kullanilmaktadir. HBIG, hepatit B'ye karsi 3-6 ay slresince
koruma saglamaktadir. Temas sonrasi proflaksi icin, hepatit B asisina
ek olarak, HBIG, sadece daha &ncesinde asilanmamis ya da asiya
cevapsiz kisilere uygulanmaktadir. HBIG dozu 0.06 mL/kg olarak &ne-
rilmektedir (7).

Cinsel yolla temas sonrasi proflakside, kaynagin HBs Ag pozitif
olmasina ya da HBs Ag durumunun bilinmemesine gore iki farkh
yaklasim s6z konusudur.

Kaynagin HBs Ag pozitif oldugu durumda,

® Hepatit B asisini tamamladidi yazili olarak belgelenmis, ancak asi
cevabi test edilmemis kisiye, tek doz hepatit B asisi yapiimahdir.

* Asi semasini tamamlamamis kisiye, hem HBIG hem de geri kalan
ast dozlarinin tamamlamasi 6nerilmektedir.

* Daha oncesinde asilanmamis kisiye, hem HBIG hem de hepatit B
asisi en kisa slirede (tercihen ilk 24 saatte) onerilmektedir.

® Hepatit B asisini tamamlamis ve anti HBs yeterli diizeyde (=10
mlU/mL) olusmus kisilere ek bir asi yapilmasina gerek yoktur (15).
Temas sonrasi proflaksinin etkili olmasi icin, HBIG'nin en ge¢ ne

zaman uygulanabilecedi konusunda calismalar sinirli olmakla birlik-

te, cinsel temas sonrasi en ge¢ 14 gln icinde HBIG uygulanmasi

onerilmektedir (7).

Kaynagin HBS Ag durumu bilinmiyor ise;

® Hepatit B asisini tamamladigi yazil olarak belgelenen kisiye, ek
bir tedavi 6nerilmemektedir.

* Asi semasini tamamlamamis kisiye, geri kalan asi dozlarinin
tamamlamasi 6nerilmektedir.

* Daha 6ncesinde asilanmamis kisiye, hepatit B asisi en kisa stirede
(tercihen ilk 24 saatte) 6nerilmektedir (15).

HCV

HCV'nin sekslel gegisi miimkiin olmakla birlikte, bu risk olduk-
ca distktir. intravendz ilag kullanma aliskanligi olmayan homo-
seksuel erkeklerde, kronik HCV infeksiyonu oraninin, heteroseks-
el erkeklerden daha yiiksek oldugu calismalarda gosterilmistir.
Ancak bu aradaki fark cok 6nemli diizeyde dedildir. Bu farkin nede-
ni de net olarak aciklanamamistir (16-18). HCV'nin cinsel temasla
bulagsma riskinin diisiik olmasi nedeniyle, uzun suredir HCV pozitif
cinsel esi bulunan kisinin, cinsel davranislarini degistirmesine
gerek yoktur (7).

HCV'ye karsi temas oncesi ve sonrasi etkili proflaksi secenegi
bulunmamaktadir. Anti HCV pozitif kisi ile cinsel temas sonrasi, bazal
ve takiplerde (6rnegin altinci ayda) anti HCV ve alanin aminotransfe-
raz diizeyleri istenmelidir (19).

HAV

HAV, fekal-oral temas gerceklesen cinsel iliski sirasinda bulasabil-
mektedir. Diger CYBH'a karsi koruyucu olan, kondom gibi énlemler
bulasi 6nlememektedir. HAV infeksiyonu 6nlemek igin iki Grin
bulunmaktadir. inaktif hiicre kiiltiirii asisi, 1995 yilindan beri iki yas
ve daha blyiklere ABD'de uygulanmaktadir. HAV immiinglobulin’i
ise temas sonrasi iki hafta icinde uygulandiginda %85'in Uzerinde
koruma saglanmaktadir. CDC, éncesinde asilanmamis duyarli kisiye,
temas sonrasi en kisa stirede ve en geg iki hafta icerisinde, tek doz
immdinoglobulin 0.02 mL/kg yapilmasini dnermektedir. Eger kisi bir
ay ya da daha 6ncesinde hepatit A asisi yaptirmis ise, immuinoglobu-
lin kullanilmasina gerek yoktur. Ancak hepatit A asisi, temas sonrasi
proflaksiicin tek basina 6nerilmemektedir. immiinglobulin ile birlikte
hepatit A asisi da onerildiginde, ayni zamanda farkli anatomik bolge-
lere uygulanmalidir (7).

Cinsel Tecaviiz

Cinsel tecaviiz daha ¢ok kadinlar, gencler ve cocuklari hedef
almaktadir. Tecaviiz magdurlarinin %601 18 yasindan kiguktdr.
Magddurlarin %5'i ise, birden fazla tecaviize ugramaktadir (8). Cogu
tecavizde genital travma da meydana gelmektedir. Bir calismada
tecaviizlerin %53’linde genital travma ve %48'inde sperm saptan-
mistir (20). Bu faktorler, infeksiyon bulasma riskinin artmasina neden
olmaktadir. Tecaviize ugrayan kisilere, CYBH'a karsi proflaksi uygu-
lanmasi ve psikolojik destek saglanmasi 6nerilmektedir.

Eriskin ve adolesanlar icin CYBH proflaksi 6nerileri
Tecaviize ugrayan kisinin 6ncelikle muayenesi yapilmalidir.

Penetrasyon olmus herhangi bir bdlgeden C. trachomatis ve
N. gonorrhoeae igin testler istenmelidir. T. vaginalis icin vajinal kilttr
ve islak lam lamel arasi preperat hazirlanip, incelenmelidir. HIV, HBV
ve sifiliz icin testler yapiimalidir. Sifiliz ve HIV icin serolojik testler,
baslangi¢ sonuclari negatif ise, 6 hafta, 3 ve 6'nci aylarda tekrarlan-
malidir. Birgok klinisyen, tecaviize ugrayan kisinin sonraki takibinde
aksaklik yasanabilmesi nedeniyle, tecaviiz sonrasi rutin proflaksi
onermektedir;

e HBV infeksiyonuna karsi yeterli korumasi yok ise, HBIG yapilma-
dan temas sonrasi HBV asilamasi 6nerilmektedir. Daha dnce asisi
olmayan kisiye 0, 1-2 ve 4-6'nci aylarda asi 6nerilmektedir.

¢ Klamidya, gonore, trikomonas ve bakteriyel vajinozis icin; seftri-
akson 125 mg intramuskdler tek doz, metronidazol 2 gr oral tek
doz ve azitromisin 1 gr oral tek doz veya doksisiklin 100 mg oral
glinde iki kez 7 glin empirik olarak 6nerilmektedir.

e HIV bulasma riski diistiktiir. Ancak travma, kanama, vajinal, anal
ve oral penetrasyon, temas edilen bélgede ejakulatin bulunmasi,
ejakulatta viral yukiin yiiksek olmasi, tecaviiz eden veya edilen
kiside genital lezyon ya da CYBH varligi gibi bazi durumlarda risk
artmaktadir. Cocuklarda ise genellikle tekrarlayan tecaviiz olmasi
ve mukozal travma olusmasi nedeniyle bulas riski daha yuksek
olmaktadir. Bazi durumlarda saldirganin HIV durumu, tecaviiz
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muayenesi sirasinda saptanamayabilmektedir. Bu nedenle HIV
icin riskli davranislar olan, erkek erkege seks yapma aliskanhgi,
intravenoz ilag veya kokain kullanimi, lokal HIV/AIDS epidemiyo-
lojisi ve saldirinin &zellikleri sorgulanmalidir. Saldirganin HIV
durumunun saptanamadigr durumlarda, HIV bulas riski deger-
lendirmelidir:

Vajinal ya da anal penetrasyon varligi

Mukoz membranda ejakulat varligi

Cok sayida tecaviiz

Tecaviiz eden ya da edilende mukozal lezyonlarin varligi

A wN e

Saldirganin, tecaviize ugrayan kisinin ve tecaviiziin ozellikleri HIV
bulasini arttirabilmektedir.

Bulas riski varliginda; tecaviize ugrayan kisi ile, bulagma riski, anti
retroviral proflaksinin etkisi ve yan etkileri tartisilarak tedavi karari
verilmelidir. Erken baglanan proflaksinin etkisinin daha iyi olmasi
nedeniyle, proflaksi en kisa stirede baslanmalidir. Ancak tecaviize
ugrayan kisinin, tecaviiz sonrasi erken dénemde stres nedeniyle,
dogru ve yeterli bilgi verememe olasiligi vardir. Bu nedenle risk 72'nci
saatte tekrar degerlendirilmelidir (7).

Cocuklar icin CYBH proflaksi onerileri

Cinsel tecavuzin, ¢ocuklarda olusturdugu psikososyal etki g6z
oniine alinarak, onerilerde bulunulmalidir. Gonore, sifiliz, C. tracho-
matis, HIV gibi bazi infeksiyonlar perinatal olarak bulasabilmektedir.
Bu infeksiyolarin, bu yolla ya da tecaviz ile bulastiginin tespiti zor
olabilmektedir. HBV gibi bazi infeksiyonlar ise cogunlukla, aile ici
temas ile bulasmaktadir. Genital herpes saptandiginda ise, cinsel
tecaviizden sliphelenilmelidir. Cocuklarda tecaviiz sonrasi muayene
ve Ornek alimi daha zor olmaktadir. Tecaviiz sonrasi iki ve 12'nci haf-
talarda tekrar muayene edilmeli ve ek 6rnekler ahinmalidir. Antikor
olusumu icin yeterli siire de ge¢mis olacadi i¢in 12'nci hafta 6rnekle-
rin toplanmasi i¢in uygun bir zaman olacaktir.

Tecaviiz sonrasi 72 saat icinde HIV proflaksi onerileri;

e HIV/AIDS lokal epidemiyolojisi ve HIV bulas riski degerlendirilme-
lidir.

e HIV bulas riski ortaya ¢ikarsa, velisi ile proflaksi etkinligi ve toksi-
sitesi tartisiimahdir.

e Eger antiretroviral proflaksi secilirse, proflaksi baslanip, 3-7 giin
sonra tekrar degerlendirilmelidir.

e Baslangig HIV testinden sonra 6'nci hafta, 3 ve 6'nci aylarda tekrar
HIV antikoru bakilmalidir. Takiplerinde HIV testi ile birlikte sifiliz
ve HBV testleri de yapilmalidir.

Diger CYBH icin proflaksi cocuklarda calisilmamistir. Ampirik

tedavi cocuklarda 6nerilmemektedir;

1. Cocuklarda tecaviiz sonrasi, CYBH daha dusiik oranda gorilmek-
tedir.

2. Prepubertal kizlarda, kadin ve adolesanlarla karsilastirildiginda,
asendan infeksiyon orani daha disktr.

3. Gocuklarin diizenli takibi, proflaksi yapmaktan cogunlukla daha
emniyetlidir (7).

Antibiyotiklerin cinsel tecaviiz sonrasi proflaktik kullanimi 6neril-
mektedir. Cinsel iliski sonrasinda ise, yalanci giiven hissine neden
olmasi yaninda diger CYBH'a (6rnegin, HIV, Herpes simpleks virls
(HSV), HPV) karsi da koruyucu olmamasi nedeniyle, proflaktik antibi-
yotik kullanimi, genellikle 6nerilmemektedir (3).

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin s6z konusu olmadigini
bildirmislerdir.
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