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1. GIRIS VE AMAC

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) 6nemli bir halk sagligi sorunu olup, hem
tedavi agisindan hem de hastaligin tedavi edilmemesi durumunda ortaya ¢ikan
komplikasyonlar1 agisindan saglik hizmetleri kaynaklarma 6nemli bir yik getirmektedir.t
Toplamda 30’dan fazla bakteriyel, viral ve paraziter patojen cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara neden olur. Bunlar arasinda en sik goriilen etkenler; Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum, Trichomonas vaginalis, Human
papilloma virus (HPV), Herpes simpleks virus (HSV) ve Human immunodefiency virus
(HIV) seklinde siralanabilir. Etken olan organizmaya gore degisen komplikasyonlar
arasinda pelvik inflamatuar hastalik (PID), epididimit, infertilite, ektopik gebelik, serviks
kanseri, kardiyovaskiiler ve norolojik hasar, yetiskin mortalitesi ve fetal ve neonatal
morbidite ve mortalite sayilabilir.?

Son 10 yilda Ingiltere'de yeni CYBE tanisi alan hasta sayis1 %47 artarak 305.000'den
448.000'e yiikselmistir.? Finlandiya'da C. trachomatis, N. gonorrhea ve T. pallidum'un da
aralarinda bulundugu CYBE'lerin goriilme siklig1 son yillarda artmaktadir.® Amerika’da
2008-2010 yillar1 arasindaki verilerle kiyaslandiginda 2011-2013 yillar1 arasinda CYBE
tanis1 bulunan hastalarin acil servis basvurularmin sayisida %39'luk bir artis olmustur.*

HPV yilda 14,1 milyon yeni vaka ve toplam 79,1 milyon vakayla Amerika Birlesik
Devletleri'nde ve diinya ¢apinda en yaygin CYBE etkenidir.> Yiiksek riskli HPV tirleri
olan 16 ve 18 serviks kanseri ve diger anogenital kanserlere sebep olurken diisiik riskli
olarak smiflandirilan 6 ve 11 genital sigillere neden olur.? Ispanya'da 2005 yilinda, yaslar
14-64 arasinda degisen 31.833 erkek ve 24.613 kadinin genital sigil nedeniyle tedavi
gordiigii tahmin edilmektedir.® Kanada’da 1999'dan 2006'ya kadar 39.122 anogenital sigil
vakasi bildirilmistir ve 1999'da genel insidans 1000 niifus basina 1,07 iken bu deger
2006'da artarak 1000 niifus basma 1,26'ya yiikselmistir.” Genital sigiller Birlesik Krallik'ta
teshis edilen en yaygm viral CYBE'dir ve 2012 yilinda yaklasik 74.000 yeni genital sigil
vakasi goriilmiistiir. Ingiltere'deki genitoUriner sistem kliniklerinde teshis edilen hasta
say1s1 2003'ten bu yana %15 artmstir.

Genital herpes enfeksiyonu diinya ¢apinda genital {ilser nedenleri arasinda birinci
siradadir ve diinya capinda 400 milyondan fazla kisiyi etkilemektedir. Amerika Birlesik

Devletler’indeki Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for Disease Control and



Prevention, CDC), her y1l 776.000 kisinin yeni genital herpes enfeksiyonuna yakalandigimi
tahmin etmektedir.® ABD'de 12 yas iistii niifusu temsil eden ulusal bir drnekte, yasa gre
diizeltilmis Herpes simpleks viris 2 ( HSV2) prevalansimin 1976'dan 1994'c kadar
yetiskinlerde %16,4'ten %21,7'ye yiikseldigi gosterilmistir.® Giiney Afrika’da madencilerin
dahil edildigi bir kesitsel ¢alismada herpese bagli iilser oranmin 1986'da %3'ten 1994'te
%17'ye ve 1998'de %36'ya yiikseldigi bildirilmistir.°

Edinsel (erken ve ge¢ donem olarak) ya da dogumsal olarak karsimiza ¢ikabilen sifiliz
Treponema pallidum’un neden oldugu infeksiyoz bir hastalik olup baslica gegis yolu cinsel
iliskidir.° Diinyada her y1l 15-49 yas aras1 toplam 6 milyon yeni sifliz olgusu
ongorilmektedir.** Cin’de bildirimi yapilan sifilizli olgularin 2000°1i y1llarda baslayan
artis1 2005°ten sonra dikkat cekici bigimde devam etmistir.'? Belgrad’da Bjekic ve ark.®
2005 ve 2014 yillarindaki sifiliz insidanslarini karsilastirdiklarinda %383,2 oraninda artig
oldugunu bildirmislerdir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde(ABD) 2019’ da 38.992 erken
sifiliz vakasi teshis edilmis olup bu deger niifusa oranlandiginda 100.000 kisi bagina 11,9
vakanmn oldugunu gostermektedir.**

Biz planladigimiz ¢alismada 2005-2022 yillar1 arasinda Kocaeli Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Poliklinigine bagvuran ve anogenital
sigil, sifiliz ve genital herpes tanis1 alan hastalarin tani1 aldiklar1 zamanki yaslari,
cinsiyetleri, basvuru yakinmalari, dermatolojik muayene bulgulari, sistemik bulgulari, eslik
eden diger cinsel yolla bulasan hastaliklarin varhigi, partnerlerindeki semptomlar,
laboratuar bulgular1 (Anti HIV, HbsAg, Anti HbsAg, Anti HbclgG, Anti HCV, VDRL,
TPHA, Sifiliz ELISA) uygulanan tedavi ydntemleri, hastalarin tedaviye yanitlar1 ve varsa
tedavi yan etkileri, kontrollerdeki dermatolojik muayeneleri, kontrol serolojik testleri ve
yillara gore CYBE sikligindaki degisiklikleri gostermeyi amagladik. Ayrica anogenital
sigillerde eger yapilmissa Polymerase Chain Reaction (PCR) ile HPV alt tiplerinin
saptamay1 amacladik. Ayrica bildirimi zorunlu olan sifilizli olgular i¢in Saglik Bakanlig1
Bulasici Hastaliklar Subesi tarafindan her y1l yaymlanan hasta sayilarini degerlendirmeyi
ve toplam Tiirkiye rakamlarmin yillar igindeki degisimini ayrmtili ortaya ¢ikarmay1 ve
poliklinigimiz bagvurulariyla kiyaslamay1 planladik. Bunlarin yani1 sira hastane kayit
sisteminde de ad1 gecen ¢aligma kapsamimdaki CYBE’larm goriilme sayilarini Covid-19

pandemisi Oncesi ve pandemi suresince karsilastirmayi planladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. ANOGENITAL SIiGiL

Kirktan fazla HPV tipi anogenital mukozay1 enfekte etmekte olup en sik sebep olan
tiirleri HPV 6 ve 11°dir.'® Anogenital sigiller bir diger adiyla kondiloma akuminata
ekstarnal genitallerde ve perinede, perianal bolgede veya inguinal kivrim ve mons pubis
gibi bolgelere yerlesen birkag milimetre gapli deri renginde, kahverengi veya beyazimsi
olabilen, tek tek duran, sapsiz, diizgiin ylzeyli vejetatif papillomlar seklinde goriiliir.
Caplar1 birkag santimetrenin iizerinde olabilen pedinkillii veya genis birlesmis plaklar
seklinde olabilir. Vajina, Uretra veya anal kanala yayilabilir.® Anogenital sigiller genellikle
asemptomatiktir ancak biiytikliigline ve yerlestigi yere baglh olarak agrili veya kasintil

olabilirler.t’

2.1.1. TARIHCE

Anogenital sigillerin HPV kokenli oldugu ilk kez Dr. H. zur Hausen tarafindan 1985'te
gosterilmistir.'® Papillomaviriisler, Papillomaviridae familyasindan zarfsiz, ¢ift sarmalli
DNA viruslerdir. Doku tropizmine gore kutandz veya mukozal kategorilere ayrilan 200'den

fazla HPV tiirii vardir.'® Ayrica HPV tipleri onkogenik kapasitelerine gore yiiksek riskli ve

diisiik riskli olarak gruplandirilmustir.?

2.1.2. EPIDEMiYOLOJi

Anogenital sigil kiiresel ¢aligmalara gére tahminen 100.000 kisi basma 160-289 vakanin
goriildiigii onemli bir halk saghg: sorunudur.?! Birgok Avrupa iilkesinde yillik insidans
tahminleri genel niifusun %0,13 ila %0,16's1 arasinda degismektedir.?> HPV'nin cinsel
partnerler arasinda bulasma oranlar1 yiiksektir ve gorundr sigiller olmadiginda da bulagma
gerceklesebilir.? Servikal sitoloji 6rneklerine gore hesaplandiginda herhangi bir HPV
genotipinin kiiresel prevalansi %11,7'dir.>* Cogu durumda enfeksiyon asemptomatiktir ve

enfekte olanlarin yalnizca kiiciik bir kisminda goriiniir genital lezyonlar gelisir. Bununla



birlikte calismalar HPV 6 veya 11 ile enfekte olan hastalarin %14,6-64,2'sinde sigillerin
gelistigini gdstermistir.?®

HPV'nin 40'tan fazla alt tipi genital mukozay1 enfekte edebilir; etkilenen bireylerin
%90'inda tip 6 ve 11 bulunur. Kondiloma akuminata her iki cinsiyeti de etkilemekle
birlikte, hasta popiilasyonunun %67'sini kadinlar olusturmaktadir. Cinsel agidan aktif
kadmlarin %50 ila %80'i yasamlarmin bir ddsneminde HPV ile enfekte olmaktadir. 2°
HPV'nin genital tipleri, 6zellikle servikste anogenital neoplazmlara neden olma
potansiyellerine bagl olarak yiiksek ve diisiik riskli olarak ikiye ayrilir. Tip 6 ve 11 gibi
diistik riskli onkojenik HPV tipleri anogenital sigillere sebep olurken, tip 16 ve 18 gibi
yiiksek riskli onkojenik HPV tipleri genellikle servikal neoplazmlarla iliskilidir.2’

2.1.3. PATOGENEZ

Papilloma virGsler ikozahedral simetriye sahip ve genomu gevreleyen 72 kapsomerli,
zarfsiz DNA viriisleri olup, virlisiin dis protein kilifi, major ve mindr olmak iizere iki
protein igermektedir. Viriisiin genetik bilgisi ise yaklasik 8.000 baz ¢ifti igeren halkasal,
Gift zincirli bir DNA molekiiliinde kodlanmaktadir.?®

HPV genomu alt1 erken gen ve iki ge¢ gen icerir. Geg genler (L1 ve L2), viral DNA'y1
dis ortamdan koruyan ve hedef hiicreye etkili bir sekilde baglanmasimni saglayan kapsidi
kodlar, erken genler ise (E1, E2, E4, E5, E6 ve E7) viral yasam dongiisiinden ve
onkogenezden sorumludur. Diizenleyici fonksiyonda 6nemli rol oynarlar ve viral
replikasyon ve hiicre donglsiini saglayan proteinleri kodlarlar. Viral ve konake1 hiicre
DNA'smin birlesmesi, onkoproteinlerin transkripsiyonunu destekleyen E6 ve E7 genlerinin
diizensiz ve kontrolsiiz aktivasyonuna neden olabilir. Bu iki erken gen, tiimor baskilayici
genler p53 ve rb'yi baglayip etkisiz hale getirir, bu da hiicre ¢ogalmasima ve malignite
potansiyelinin gelismesine neden olur.?®

Papillomaviriis yasam dongiisii, sadece tam olarak farklilagmis skuaméz epitelde
tamamlanir. Viriis cogalmakta olan bazal hiicrelere girdiginde enfeksiyon ve
hiperproliferasyonun indiksiyonu baslar. Normalde bu tabaka tizerinde yer alan diger
farklilagmig hiicreler mekanik bariyer olusturur ve viriisiin girmesini engellerler. Ancak
epitelde hiicre biitiinliigiinii bozan travmalar viriisiin bazal tabakaya ulagsmasini

kolaylastirir.*® Viriis, penetratif ve penetratif olmayan cinsel aktivite sirasinda temasla



kolayca bulasir.?® Kulugka dénemi genellikle 3 hafta ile 8 ay arasinda siirer ve klinik
goriiniim 2 ila 3 ay i¢inde gergeklesir.?®

HPV enfeksiyonuna kars1 immun yanit, genellikle diger viral enfeksiyonlara gore daha
geg gelisir. Bunun nedeni, HPV’nin konak immun cevabindan kagmasidir ve bunun igin
birden fazla mekanizma kullanir.’* HPV keratinositleri enfekte eder, ancak enfekte olmus
hicreleri pargcalamaz ve enfekte lezyonlarda minimal inflamasyona neden olur. Ayrica
Langerhans hiicrelerinin olgunlagma ve antijen sunma islevi HPV tarafindan inhibe
edilir3* HPV, tip | interferon (IFN) aracili antiviral bagisiklik cevabini azaltir ve bu
nedenle antijen sunan hiicreler, antijen isleme ve sunumu i¢in uygun sekilde
etkinlestirilmez. HPV erken proteinlerinden olan E7 ayrica keratinositlerde antijen
islenmesinin IFN-y aracili gelisimini de engeller ve HPV ile enfekte olmus keratinositlerin

T hiicreleri tarafindan par¢alanmasimi engeller.*?

2.1.4. KLINIK

Cogu hastada sigiller herhangi bir semptoma olusturmadan, yumusak kivamli bir lezyon
olarak ortaya ¢ikar. Ancak bazen semptomatik hale gelebilir ve kasinti, kanama veya
disparoniye neden olabilir. Tipik sigiller 1-5 mm ¢apinda, yizeysel papuler lezyonlar
seklinde goriiliir. Diiz veya sapli, tek veya ¢ok sayida olabilirler. Tedavisiz olarak
birakildiginda veya immun sistemi zayiflamis kisilerde biiyiik, birlesmis plaklar seklinde
gorilebilir. Renkleri genellikle deri rengiyle uyumludur ancak daha yogun pigmentasyona
da sahip olabilirler. Anogenital derinin herhangi bir bolgesinde ortaya ¢ikabilirlerse de
genellikle erkeklerde prepisyum kavitesinde ve kadinlarda vajen giriginin posterioru gibi
cinsel iligki sirasinda travmaya maruz kalan bdlgelerinde daha sik gdzlenir.®® Anal kanal
sigilleri, kondomsuz anal iligki veya anal penetrasyon i¢eren cinsel uygulamalar sirasinda
erkeklerle seks yapan erkeklerde daha yaygindir.3* Ancak perianal sigiller her iki cinsiyette
de yaygindir ve anal iliski 8ykiisii olmaksizin da ortaya ¢ikabilir.®®

Ortaya ¢iktiktan sonra say1 ve boyut olarak artan veya kendiliginden gerileyebilen
anogenital sigillerin tedavi edilmese de yaklagik Ugcte birinin ortalama dort ay iginde

geriledigi tahmin edilmektedir.®



2.1.5. TANI

Anogentital sigillerin tanisi klinik olarak konulur. Serviks ve vajinada yer alan sigillerin
tespit edilmesi i¢in kolposkop gibi cihazlarinin yani sira asetik asit veya lugol gibi
boyalarin uygulanmasi gerekebilir.®” Anal kanalda yer alan sigiller icin rektoskopi
yapilmalidir.®® Siiphe durumunda histolojik inceleme yapilabilir, 6zellikle immun sistemi
baskilanmig hastalarda tedaviye direngli sigillerde maligniteyi dislamak i¢in biyopsi
yapilmas1 6nerilmektedir.’

HPYV kiiltiirii yapilamaz; dolayisiyla tiim HPV teshis yontemleri viral DNA tespitine
dayanmaktadir. PCR ve hibrid yakalama gibi molekdler biyoloji yontemleri farkli
lezyonlardaki genomik HPV dizilerini tespit edebilir, boylece epitelyal hiicrelerdeki
genetik materyalin taranmasina ve genotiplemeye olanak saglar.>® PCR testi tan1 i¢in rutin
olarak endike degildir. Test sonucu, tanty1 dogrulamaz ve tedavi yonetimini etkilemez.!’

Histolojik bulgular1 arasinda genellikle ondiilan bir karakteri olan sigilk6z veya
papillomatdz epidermal hiperplazi ve daha ¢ok yiizeyel epidermis katmanlarini ilgilendiren
sitoplazmik vakuolizasyon yani koilositoz vardir. Bu bulgu, enfekte hiicrelerde cekirdek
cevresinde halo seklinde berrak bir alanin varlig1 olarak tanimlanabilir. Ayrica hiicre
olgunlasmasinin bozulmasinin bir sonucu olarak; enfekte hiicrelerin sitoplazmasinda
belirgin keratohiyalin granulleri ve eozinofilik, kaba intrasitoplazmik protein agregatlari

goriilebilir. 4°

2.1.6. TEDAVI

2.1.6.1. Podofilotoksin (%60,5) ve Podofilin (%10-25) Sollsyon

Podofilotoksin %0,5 haftada 3 guin sabah ve aksam olacak sekilde giinde 2 kez
uygulanir. Tedavi siiresi 4-5 haftaya tamamlanir. Yan etkileri arasinda eritem ve erozyon
yer alir. Hamilelik sirasinda kontrendikedir.* Tedavi basaris1 %36-83 arasinda
bildirilmektedir.** Podofilin %10-25 soliisyonu ise klinisyen tarafindan haftada bir kez
olacak sekilde uygulanir. Uygulamadan 1-4 saat sonra iyice yikanmalidir. Sistemik emilim

ve toksisite riski bulunmaktadir.’



2.1.6.2. Imiquimod krem (%05 )

Haftada {i¢ kez uyku saatlerinden dnce dogrudan sigillere uygulanir ve 6 ila 10 saat
sonra sabun ve su ile yikanir. Uygulama sigil temizlenene kadar veya maksimum 16 hafta
devam etmelidir. Tedavi bolgesinde lokal inflamatuar reaksiyonlar yaygmdir. Klinik

calismalarda, 16 haftaya kadar hastalarin %35-75'inde sigillerin iyilestigi rapor edilmistir.*2

2.1.6.3. Sinekatesinler

Sinekatesinler, aktif madde epigallokatesingallat (EGCQG) igeren Camellia sinensis
tiiriiniin yesil ¢ay yapraklarindan tiiretilir. Avrupa iilkeleri ve ABD’de %10’luk ve %20’lik

merhemler olarak bulunmaktadir ve %47-59'luk iyilesme oran1 bildirilmistir.*®

2.1.6.4. Kriyoterapi

Sigillerin yaklasik -190 dereceye kadar sogutulmus sivi nitrojenle ortalama 20 saniye
stireyle dondurulmasi islemidir. Hastanin tolere ettigi 6l¢iide her seansta, her lezyona, Uce
kadar donma-erime dongiisii uygulanabilir. Kriyoterapi genellikle sigil temizlenene kadar
2-3 hafta araliklarla uygulanir. Klinik ¢alismalar basar1 oranlarinin %44-87 oldugunu

gostermektedir.*4
2.1.6.5. Triklorasetik Asit (%80-90) Sollsyon

Genellikle haftalik olarak uygulanir. Kiiciik papiiler sigiller i¢cin uygundur ancak
keratinize ve biiyiik lezyonlarda kullanimi1 zordur. En iyi sekilde kullanildiginda, yara izi
birakmadan iyilesen yiizeysel bir iilser olusur. Iyilesme oranlar1 %56-94 bildirilmistir.*®

2.1.6.6. Cerrahi Tedavi ve Lazer

Eksizyon, elektrocerrahi, elektrokoter ve lazer tedavisi dahil olmak iizere gesitli cerrahi

teknikler kullanilmaktadir. Az sayida lezyon oldugunda ve ekzofitik veya sapli sigiller i¢in



lokal anestezi altinda makas, bistiiri veya kiretaj kullanilarak eksizyon bir segenektir.
Basar1 oran1 %89-100 arasinda degismektedir.*®
Karbon dioksit (CO.) lazeri ve neodimyum-itriyum alliiminyum garnet (Nd-YAG) lazeri

yaygin olarak kullanilmaktadir ve %100’e yakin basar1 saglanmaktadir. 4’

2.1.6.7. Kantaridin

Akantolizi tetikleyen ve uygulandigi alanda biil olusturan bir maddedir. YUzeysel olarak
etki etmesinden dolayi yara izi riski azdir. Ayni zamanda agrisiz uygulama avantajina da
sahiptir; rahatsizlik yalnizca uygulamadan sonraki 24 saat i¢cinde bil olustugunda ortaya

cikar. Klinisyen tarafindan 3 haftada bir uygulanir.*®

2.1.6.8. 5-Florourasil

DNA sentezini bloke eder ve boliinen bazal tabaka hiicrelerine zarar verir. Topikal veya
intralezyonel olarak kullanildiginda inflamasyona ve bazen erozyona neden olur. Daha
uzun siire kullanildiginda hiperpigmentasyon veya daha az siklikla hipopigmentasyon

meydana gelebilir. 4

2.2. SIFiLizZ

Spiroket bakterisi Treponema pallidum'un neden oldugu bir hastaliktir ve ilk kez 1400'lG
yillarda cinsel yolla bulasan bir hastalik olarak taninmustir.*° Sifiliz, mukokutan6z sifilitik
lezyonlarla dogrudan temas yoluyla, hamilelik sirasinda anneden fetiise dikey gegis
yoluyla veya kan yoluyla bulasir. Ortalama kulucka stresi 21 glndir ancak 10 ila 90 gun
arasinda degisebilir.}’ Sifiliz enfeksiyonu i¢in risk faktorleri arasinda erkeklerle seks yapan
erkekler, insan immun yetmezlik virst (HIV) enfeksiyonu, sifiliz enfeksiyonu olan bir
partnere sahip olmak, daha dnce sifiliz enfeksiyonu gegirmis olmak ve ylksek riskli cinsel

davransglar yer alr. !/



2.2.1. TARIHCE

Onbesinci yiizy1l sonlarinda Avrupa’da yayginlasan bu hastaligin kdkenine dair teoriler
tartismalidir. Sifiliz etkeni olan T. pallidum ilk olarak 1905'te tanimlanmistir.>® Tedavi
edilmeyen sifilizin prognozu ile bilgiler 1890-1910 yillar1 arasinda enfekte fakat tedavi
almamis hastalarm 50 yillik takibini inceleyen Oslo Calismasi ve 1932°de tedavi
edilmeyen hastalarmn kisa ve uzun donem sonuglarini inceleyen Tuskege ¢alismasinda

olarak yer almistir.®

2.2.2. EPIDEMIiYOLOJi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2016 yilinda diinya capinda 15 ila 49 yas arasi kisilerde
mevcut 19,9 milyon sifiliz vakasi ve 6,3 milyon yeni vaka oldugunu tahmin etmistir.>!
2014 yil1 itibartyla ortalama vaka orani 100.000 kadin basina 17,2 ve 100.000 erkek basina
17,7 vakaydi.>

Amerika’da 2021 yilinda toplam 176.713 sifiliz vakas1 bildirilmis olup bunlardan
53.767’si primer ve sekonder sifiliz vakasi idi. Primer ve sekonder sifiliz vakalarinin
oraninin 2020'den 2021'e kadar yiizde 28,6 artmus ve 2021'de 100.000 niifus basina 16,2
vaka olarak rapor edilmistir. Primer ve sekonder sifiliz vakalarinin yaklasik %75'ini
erkekler olusturmaktadir.>® 2020 sonlarinda ve 2021'de vaka artislarmm COVID-19
salgmindan etkilenmis olabilecegi veya saglik hizmetlerinin kullanimindaki artistan
kaynaklanmis olabilecegi belirtilmektedir.>

Ulkemizde bildirilen vakalara bakildiginda ise 2012°den 2019°a kadar siirekli bir artis
gOzlenmekteyken; 2020 yilinda bildirilen vaka sayisinda (2508) 2019°da bildirilen vaka
sayisina (2177) oranla diisiis izlenmistir. 2020°den 2022 (3533) ’ye kadar ise ciddi bir

artistan soz edilebilir.>®

2.2.3. PATOGENEZ

Siflizin tiim klinik belirtilerinin temel nedeninin spiroketler tarafindan olusturulan lokal
inflamatuar yanit oldugu diistiniilse de konak savunmasi da doku hasarina yolagan

mekanizmalar arasmdadir.>®



T.pallidum ¢ift membranli yapisindan dolay1 siklikla gram negatif bir bakteri olarak
tanimlanir fakat dis zar1 lipopolisakkaritlerden yoksundur ve gram negatif bakterilerin dis
zarindan farkl bir fosfolipit bilesimine sahiptir. Smirh yilizey antijenlerinin varligi
bakterinin konagin savunmasindan kagmasini saglar.®’

Cinsel temas sirasinda bulasan spiroketler mukozalardan veya perigenital ve perianal
bolgelerdeki hasar gormiis deriden girer.”® Enfeksiyon olusturmak igin T. pallidum’un
epitel hiicrelerine ve hiicre dis1 matris bilesenlerine yapismasi gerekir; in vitro ¢alismalar
bu yapismanin fibronektin ve lamininlere oldugunu gostermektedir.>®

Organizmalar epitelin altina indiginde lokal olarak ¢ogalir ve lenfatik sistem ve kan
dolasimi yoluyla yayilmaya baslar. Insan umblikal ven endotelyal hiicreleri ile yapilan
kultirlerde ex vivo bir ¢alisma spiroketlerin yayilirken hiicreler arasi baglantilari
kullandigmi gostermistir.%° Enfeksiyon hizla sistemik hale gelir. Ozellikle sekonder sifiliz
lezyonlarinda epidermis ve yiizeyel dermis i¢erisinde bol miktarda spiroket bulunur ve
cinsel aktivite sirasinda olusan kiiciik styriklardan partnere kolayca geger.5!

T.pallidum’un immun yanittan kagmasi lokal olarak ¢ogalmasina ve yayilmasina olanak
saglasa da patojen konak immun sisteminde yer alan dendritik hiicreler tarafindan alinir ve
naif B hiicrelerine ve T hiicrelerine sunulmak iizere lenf nodlarma tasinir.%? Opsonik
antikorlar belirgin bir sekilde artar ve spiroketlerin fagosom igerisine alinip pargalanarak
Toll-like reseptorlere sunulacak olan antijenik peptidlerin orataya ¢ikmasi saglanir ve
boylece T lenfositleri aktiflesir. Aktive T lenfositler doku hasarinda rol oynayan tumor
nekroz faktor ve 1L-6 gibi sitokinleri tiretimini uyaran IFN gama salgilar. 5

Lenfositlerin, histiyositlerin ve plazma hicrelerinin perivaskdler infiltrasyonu tim sifiliz
evrelerinin karakteristik histopatolojik bulgusudur ve endarteritis obliteransa ilerleyebilir.>’

Enfeksiyon ilerledikge antikor repertuvari muhtemelen spiroketin antijen agisindan fakir
ylizeyinin baskilandigi noktaya kadar yogunlasir ve antijenik varyasyon kapasitesi tikenir
ve ‘‘latent’” olarak adlandirilan asemptomatik donemi baslatir. Tedavi edilmeyen
bireylerde latent duruma gegen organizma yillarca hayatta kalabilir. Deride, kemiklerde,
torasik aortada odaklar olusturabilir ve bunlar tersiyer sifilizdeki gibi niikslere yol agabilir.
Tersiyer sifilizde immun kontrol mekanizmalarinin neden azaldigi ve dengenin patojen
lehine nasil geri dondiirtildiigii agiklanamamustir, ancak tersiyer sifilizdeki lezyonlarin

sebebinin spiroketlere karsi olusan asir1 yogun hiicresel yanit oldugu diisiiniilmektedir.%*
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2.2.4. KLINIK

2.2.4.1. Primer Sifiliz

T. pallidum'un girisinden sonra, enfeksiyonun ilk Klinik belirtisi, ‘’sankr’’ olarak
adlandirilan lokalize bir deri lezyonudur. Sankrin ortaya ¢ikmasindan 6nceki kulugka
siiresi 3 ile 90 giin arasinda degismekle birlikte ortalama 21 gtindiir.®® Cogunlukla agrisiz
ve spiroketin giris bdlgesinde bir papiil olarak baslayan sankr kisa siirede 1-2 cm’lik
kenarlar1 kabarik, taban1 sert bir Gilsere doniisiir. Ulser ¢ogunlukla eksiidatif olmayan bir
tabana sahiptir ve genellikle bilateral bolgesel lenfadenopati eslik eder. Siklikla genital
organlarda olusan bu iilser bazen hastalarda spiroketin girdigi diger bdlgelerde de
gelisebilir. Bu alanlar, posterior farenks, aniis veya vajina gibi hasta tarafindan fark
edilemeyen alanlar1 ierebilir.%®

Sankrlar, tedavinin yoklugunda bile ii¢ ila alt1 hafta i¢inde iz birakmadan kendiliginden
iyilesir. Ulser agrisiz oldugundan ¢ogu hasta tibbi yardima basvurmaz, bu da bulasma
olasiligmi artiran bir dzelliktir. {yilesmenin lokal immiin yanitlarin bir sonucu oldugu

diisiiniilmektedir. %

2.2.4.2. Sekonder Sifiliz

Sankrm gelismesinden sonraki birkag hafta ile birkag ay i¢inde, tedavi edilmemis
bireylerin yaklasik yiizde 25'inde sekonder sifiliz gelisir. Primer enfeksiyon asemptomatik
olabileceginden ve/veya farkedilmeden gegirilmis olabileceginden, bu hastalarda sankr
oykisl alinmayabilir.5’

Sekonder sifiliz hastalarinda ates, bas agrisi, halsizlik, istah kaybi, bogaz agris1, miyalji
ve kilo kaybi gibi sistemik semptomlar gelisebilir. Bu klinik bulgular muhtemelen T.
pallidum'un sistemik olarak yayilmasmdan kaynaklanan immunolojik yanit nedeniyledir.®’
Sekonder sifiliz hastalariin gogunda arka servikal, aksiller, kasik ve femoral bdlgelerde
lenfadenopatiler vardir.®’

Dokuntl; sekonder sifilizin en karakteristik bulgusudur; hemen her bi¢cimde olabilirse
de vezikiler dokintu cok nadirdir. Dokintl klasik olarak tim govdeyi tutan 6zellikle avug

i¢i ve ayak tabanlar1 da dahil olmak tizere ekstremiteleri kapsayan, yaygin, tizeri skuamli
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olabilen, simetrik eritemli makduler veya papuler bir dokintudir. Avug igleri ve ayak
tabanlarmnin tutulumu sekonder sifiliz tanisi icin dnemli bir ipucudur.%®

Ayrica oral mukozada veya dilde beyazims1 erozyonlar ve plaklar izlenebilir.%® Agiz ve
perine gibi nemli mukozalarda kondiloma lata adi verilen biiyiik, kabarik, gri-beyaz papul
ve plaklar gelisebilir. Mukoza plaklar1 ve kondiloma lata ok sayida T. pallidum igerir.®
Sekonder sifiliz ile bagvuran hastalarda bazen sagli deride, kaslarda veya sakalda "glive
yenigi"ne benzetilen 1-2cm’lik alopesik yamalar gorilebilir.”™

Esas olarak bagisiklik sistemi ciddi sekilde zayiflamis kisilerde ortaya ¢ikan ve
kendiliginden iyilesmeyen ciddi tilseratif deri lezyonlari ile kendini gdsteren “’lues
maligna’’ formu da tanimlanmustir.”

Bunlarin diginda sekonder sifiliz hastalarmnda sifilitik hepatit hafif gecici albuminiiri,
nefrotik sendrom veya hipertansiyon ve akut bobrek yetmezligi ile birlikte akut nefrit,
sinovit, osteit ve periostit meydana gelebilir.”® Okiiler veya otik enfeksiyon hastaligin

herhangi bir asamasinda ortaya ¢ikabilir, ancak en sik erken evrelerde tanimlanir.'’

2.2.4.3. Latent Sifiliz

Uc - on iki haftalik periyod sonrasinda tedavi edilmemis sekonder sifiliz kendiliginden
gerileyebilir ve asemptomatik bir donem baslar. Bu donemde tan1 pozitif serolojik testler
ile konulur.*® Enfeksiyondan sonra bir y1l i¢inde meydana gelmisse erken latent: bir yildan
uzun sureli ise gec latent olarak isimlendirilir. Eger zamanlamas1 bilinmiyorsa, geg latent

sifiliz oldugu varsayilir.”*

2.2.4.4. Tersiyer Sifiliz

Tedavi edilmeyen hastalarin yaklasik %25'inde tersiyer sifiliz gelisecegi tahmin
edilmektedir.” Primer enfeksiyondan aylar - yillar sonra deri, kemik, santral sinir sistemi,
kardiyovaskiiler tutulum gibi gesitli sistemik bulgularla ortaya ¢ikar.'® Bu doneme 6zg(
belirtilerden olan gom dis etleri, deri, kemikler veya i¢ organlar da dahil olmak tizere
herhangi bir yerde olusabilir. Deride nodiil veya noduloiilseratif lezyonlar seklinde
olabilecegi gibi dis etlerinde Ulserler veya yuvarlak, diizensiz veya serpigindz sekilli

graniilomat6z lezyonlar olarak goriliir.®
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Kardiyovaskuler sifiliz klasik olarak ¢ikan torasik aortu tutar ve aortun genislemesine ve
aort kapak yetersizligine neden olur. Tedavi edilmeyen hastada klinik belirtiler tipik olarak
ilk enfeksiyondan 15 ila 30 y1l sonra ortaya ¢ikar. Sifilitik anevrizmalar nadiren
diseksiyona yol acar.’

Paretik norosifiliz ilerleyici bir demans hastaligidir. Genellikle primer enfeksiyondan 10
ile 25 yil sonra gelisir, ancak enfeksiyondan iki y1l sonra bile ortaya cikabilir.”’. Etkilenen
bireylerin gogunda, siddetli demansa yol agan hafiza ve muhakeme bozukluklar: ve daha
az siklikla depresyon, mani veya psikoz gibi psikiyatrik belirtiler gelisebilir.’®

Omuriligin arka kolonlarinin ve omurilik sinirlerinin arka koklerinin demiyelinizasyonu
sonucu gelisebilen tabes dorsalis'in klinik belirtileri ise esas olarak ataksik yiiriiyiis, agri

ve pozisyon duyusu ve termal duyu kaybni igerir. ’°

2.2.5. TANI

2.2.5.1. Dogrudan Tani1 Yontemleri

Dogrudan tespit yoluyla kesin taniya yonelik yontemin se¢imi hastaligin evresine ve
klinik goriiniimiine baglidir.%® Primer sankr, kondiloma lata, plak miikdz lezyonlariyla
basvuran hastalarda dogrudan tan1 yontemleri olan karanlik alan mikroskobu, floresan
antikor boyama, PCR gibi yontemler kullanilabilir. Karanlik alan mikroskobu ve dogrudan
floresan antikor (DFA) testlerini gergeklestirmek i¢in 6zel ekipmanin yan1 sira deneyim ve
uzmanlik gerekmektedir. Bu nedenle ¢ogu klinisyen i¢in bu testler artik alternatif tani

araglar1 olarak goriilmektedir.!’

2.2.5.2. Serolojik Tan1 Yontemleri

Sifiliz tanisinda kullanilan en yaygim ve temel yontemlerdir ve nontreponemal ve

treponemal testler olmak Uzere iki tir serolojik test vardir.
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2.2.5.2.1. Non-Treponemal Testler

Non-treponemal testler (NTT) enfekte hastalardan alinan serumla bir kardiyolipin-
kolesterol-lesitin antijeninin toplanmasina dayanmaktadir. Bu testlerde T.pallidum veya
bilesenleri yerine lipoidal antijenler kullanildig1 i¢in non-treponamal antijen testleri olarak
adlandirilirlar.®’ Spesifik olmasa da nispeten diisiik maliyetleri, performans kolaylig1 ve
tedaviye verilen yanit1 takip etmek amaciyla 6l¢iilebilir olmalar1 nedeniyle geleneksel
olarak ilk sifiliz taramasi i¢in kullanilmaktadir. Non-treponemal testler olarak: RPR (Rapid
plasma reagin) VDRL (Venereal Diseases Research Laboratory) ve TRUST (Toluidine
Red Unheated Serum Test) sayilabilir.®!

Genellikle enfeksiyondan sonraki 5-6 hafta icinde pozitif hale gelen bu testler basit ve
ucuz olmalarma ragmen serum iizerinde manuel olarak degerlendirilir ve subjektiftir,8081
Titreler tedavi olmaksizin bile zamanla azalma egilimindedir, ancak basarili tedavi, antikor
diistis hizin1 arttirmaktadir. Terapotik etkiyi tespit etmek i¢in tedaviden sonra titredeki

degisiklikler aralikli olarak takip edilir.82

2.2.5.2.2. Treponemal Testler

Bu testler, spesifik treponemal antijenlere kars1 ortaya ¢ikan antikorlarin saptanmasi
esasina dayanir ve non-treponemal testlerden daha spesifik olma egilimindedir. Spesifik
treponemal testler(TT) arasinda: FTA-ABS (Fluorescent treponemal antibody absorption )
, TPHA (T. pallidum hemagglutination assay), MHA-TP (Microhemagglutination test for
antibodies to T. Pallidum), TPPA ( T. pallidum particle agglutination assay) TP-EIA (T.
pallidum enzyme immunoassay) ve CIA (Chemiluminescence immunoassay) sayilabilir.5!
Treponemal testler nitelikseldir ve "reaktif" veya "reaktif olmayan" olarak rapor edilir.®

Genellikle yeterli bir tedavi sonrasinda da émiir boyu pozitif kalirlar.348°

2.2.5.3. Serolojik Testlerde Algoritma

Non-Treponemal bir testle ilk tarama (Geleneksel algoritma) — Sifilize yonelik

geleneksel serolojik test algoritmalari, non- treponemal bir testle ilk tarama ile baglar. Daha
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sonra bu test bir treponemal testle dogrulanir. Genel olarak asemptomatik hastalarda non-
treponemal test negatifse baska teste gerek yoktur.!’
Birincil tarama testi olarak NTT nin tek bagina kullanilmas1 durumunda pozitif bir testin

ardindan ayni serumda TT pozitifligi esastir.%®

Treponemal testle ilk tarama (Reverse algoritma) — Bu algoritmada tarama testi
olarak bir treponemal test kullanilir. Bu tarama NTT kullanimina kiyasla erken sifiliz
tespitinde daha hassastir ve daha dnce sifiliz tedavisi almig hastalarin da tespit edilmesini
saglar.%

Bir TT’nin birincil tarama testi olarak tek basina kullanilmasi durumunda sonug pozitif

olarak sonuglanirsa mutlaka ayni serumda kantitatif bir NTT cahigilmalidir.3®

Ayrica bilinen veya mevcut sifiliz 6ykiisii olan ve sifilizin neden olabilecegi nérolojik,
okiiler veya otolojik semptomlarla bagvuran bir hastanin degerlendirilmesinde lomber

ponksiyon yapilmalidir.t’

2.2.5.4. Histopatoloji

Primer sifilizde iilserasyon ve diffiiz dermal plazma hiicresi, lenfosit, histiyosit infiltrat
ve endotelyal sisme vardir. Spiroketler Warthin-Starry boyamayla tespit edilebilirler.
Sekonder sifilizde epidermis normal, psoriasiform, nekrotik ve tlsere olabilir. Plazma
hicresi, lenfosit ve histiyositlerin perivaskiler, likenoid, noduler ya da diffiz dermal
infiltrasyonlar1 gortilebilir. Vaskiiler proliferasyon ve endotelyal sisme sekonder sifilizde

de gorilebilir. 164

15



2.2.6. TEDAVI

2.2.6.1. Erken Sifiliz ( Primer,Sekonder ve Erken Latent ) 8

Birinci Basamak Tedavi

Benzatin penisilin G 2,4 milyon Unite IM, tek doz

ikinci Basamak Tedavi

Prokain penisilin 600 tnite IM , 10-14gin

Kanama Bozuklugu Olan Hasta

Seftriakson 1g/gun 1V, 10 gun
Doksisiklin 200mg/giin PO, (14 giin)

Penisilin Alerjisi Olanlarda*

Doksisiklin 200mg/giin, PO (14 giin )

* Penisiline kars1 duyarsizlastirma uygulanabilir.

2.2.6.2. Geg Latent, Tersiyer; Kardiyovaskiiler Sifiliz %

Birinci Basamak Tedavi

Benzatin penisilin G 2,4 milyon nite IM, 3
doz

ikinci Basamak Tedavi

Prokain penisilin 600.000 unite IM,
(17-21g0n)

Penisilin alerjisi olanlarda* veya
parenteral tedaviyi reddeden
hastalarda

Doksisiklin 200mg/gin PO (21-28gn)

*Bazi uzmanlar bu durumda penisilin duyarsizlastirmay1 dnermektedir, ¢linkii penisilin dis1

tedavilerin etkinligine iliskin kanit temeli zayiftir.

2.2.6.3. Norosifiliz, Okuller ve Aurikular Sifiliz 8

Birinci Basamak Tedavi

Benzil penisilin G 18-24 milyon Unite 1V
(10-14 giin)

ikinci Basamak Tedavi

Seftriakson 1-2g/giin IV (10-14 giin)
Prokain penisilin 1,2-2,4 milyon tnite IM ve
probenesid 4x 500mg PO (10-14 gin)

Penisilin alerjisi olanlarda;

Penisiline kars1 duyarsizlastirma ve ardindan
ilk basamak tedavi rejimi uygulanir.
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2.3. GENITAL HERPES

Genital herpes, ayn1 aileden fakat antijenik 6zellikleri agisindan farkli 2 viriisten
kaynaklanir: HSV tip-1 ve HSV tip-2.8” Gegmiste genital herpes vakalarmin %80-90'mdan
HSV-2, %10-20'sinden ise HSV-1 sorumluydu. Gunimizde ise HSV-1'in neden oldugu
genital herpes vakalarinin orani artmakta ve geng yetiskinler arasindaki vakalarin %30-
40'1n1 olusturmaktadir.®®

TUm herpes virus suslar1 gibi HSV de latent bir durum olusturur ve bunu viral

reaktivasyon ve tekrarlayan lokal hastalik takip eder.®

2.3.1. TARIHCE

Herpes sozciigii ilk olarak Yunan bilim adamlar1 tarafindan deri lezyonlarmin yayilan
nitelikte oldugunu anlatmak amaciyla ‘ilerleme ve niifuz etme’ anlaminda kullanilmastir.
Herpes enfeksiyonlarmin histopatolojisi ve patogenezindeki ilerlemeler ise 20. Yiizyilda

gergeklesmistir. Tki HSV tipi arasindaki farkliliklar1 ortaya koyan Lipshitz olmustur.®

2.3.2. EPIDEMIiYOLOJi

2016 yilinda, diinya capinda 15 ila 49 yaslar1 arasinda tahmini 491,5 milyon kigi HSV-2
(%13,2 seroprevalans) ile enfekte olmus ve 0 ila 49 yagslar1 arasinda 3,75 milyar kisi HSV-
1 (%66,6 seroprevalans) ile enfekte olmustur.®
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil
776.000 kisinin yeni genital herpes enfeksiyonuna yakalandigini tahmin etmektedir.%

2005'ten 2010'a kadar Amerika Birlesik Devletleri'nde HSV-2'nin seroprevalansi 14 ila
49 yaslar1 arasindaki hastalarda yaklasik yiizde 16 idi.”® Bu yas grubundaki 7293 hastayi
degerlendiren bir ¢aliymada, seroprevalansin yas ve cinsel partner sayisiyla birlikte arttig1
ve erkeklerde oran %12 olarak tespit edilirken kadinlarda %21 olarak tespit edilmistir.%*
Genital herpese yakalanma riski, seks partnerlerinin sayis1, daha dnce bagka bir CYBE

gecirme, kadin cinsiyeti ve HSV-1 enfeksiyonu icin oral seks uygulamasiyla iliskilidir. %
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2.3.3. PATOGENEZ

HSV; genom biiyiikligii yaklasik 150 kilobaz ¢ifti olan, zarfli, ¢ift sarmalli bir DNA
virtstdir. Genital herpes 6ncelikle genital lezyonlar olan enfekte bir partnerle dogrudan
cinsel temas yoluyla yayilir. Asemptomatik tasiyicilar farkinda olmadan viriisu sacarlar;
asemptomatik enfeksiyonlar sirasinda yaklasik %10,2 ve semptomatik enfeksiyonlar
sirasinda %20,1 oraninda sagilma goriiliir.!’

Genital bolgedeki keratinosit hucrelerinin primer enfeksiyonunu takiben, HSV-2 sinir
uclarina yayilir ve dorsal ganglionlardaki latent bélgeye goc eder.® Yeniden aktivasyon
lizerine HSV-2 tekrar genital bolgeye giderek keratinositlerde iilserasyona yol acar.®’
Latentlik, HSV-2'nin ilging bir hayatta kalma 6zelligidir.%

Hiicre ici zorunlu bir virls olarak HSV-2, viral replikasyon igin gerekli olan
biyomolekiilleri ve enerjiyi iiretmek i¢in tamamen konakg1 hiicrenin metabolik siireclerine
bagimlidir. HSV-2 enfeksiyonuna yanit olarak bagigiklik sistemi, viriisle savagmak i¢in
interferonu ve B ve T hiicreleri gibi ¢esitli lenfositleri aktive eder.®® Ancak HSV-2,
antikorlarm sentezi ve MHC molekiillerinin, tamamlayic1 proteinlerin ve NK hiicrelerinin
Uretimi icin mevcut bilesenleri metabolik olarak azaltarak bagisiklik tepkisinden kagimmak
icin stratejiler gelistirmistir.'®® HSV hayatta kalmak ve replikasyonunu devam ettirmek icin

hiicre ici savunma yontemlerinden olan apopitozu da inhibe eder.%

2.3.4. KLINIK

2.3.4.1. Birincil Enfeksiyon

Bir maruziyetten sonra genital herpes gelismesi i¢in gereken kulugka stiresi 2 ila 12 gilin
arasinda degisir, ortalama 4 giindir. Primer genital HSV enfeksiyonunun klinik belirtileri
oldukga degiskendir.'% Baz1 hastalarda oldukca agrili genital iilserler, diziiri, ates, hassas
lokal inguinal lenfadenopati gibi siddetli bir tabloyla ortaya ¢ikabilirken diger hastalar
enfeksiyonu hafif, subklinik veya tamamen asemptomatik gegirebilir.1® Etkenin HSV-1
veya HSV-2 olmasi klinik gériiniimde belirgin bir fark olusturmaz.'%*

HSV enfeksiyonunun karakteristik deri lezyonlar1 erozyon ve llserasyon ilerleyen

eritemli zeminde grube 2 ila 4 mm'lik vezikiiller olarak baslar. Primer
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genital herpes genellikle viremi ile iliskilidir; Dogrulanmis primer genital HSV
enfeksiyonu olan 164 yetiskinden 40'inda (% 24) plazmada HSV DNA’s1 tespit
edilmistir.2%® Bir calismada viriis, ilk atak enfeksiyonu olan kadmlarm en yaygim olarak
tretra ve servikslerinden izole edilmistir. 1% Tedavisiz birakildiginda lezyonlar ortalama

20 giinde duizelir.1%®

2.3.4.2.Tekrarlayan Enfeksiyon

Genital HSV'nin klinik tekrarlar1 yaygindir, ancak genellikle birincil enfeksiyondan
daha az siddetlidir. Nukslerde lezyonlarin ortalama siiresi cogunlukla birincil enfeksiyona
gore daha kisadir ve viral yayilmanin siiresi genellikle 2-5 giindiir.1%3

Sistemik semptomlar nadirdir ve tekrarlayan ataklarin yaklasik yiizde 25'i tamamen
asemptomatiktir.1%® Semptomatik niiksii olan hastalarin yiizde 50 kadarinda, dokiintiiden
once hafif karmcalanma veya siddetli agrilar gibi prodromal semptomlar vardir.1%2

Ekstragenital belirtiler (6rnegin radikiilit, aseptik menenjit, idrar retansiyonu) tipik
olarak herpes simpleks virtisii (HSV) enfeksiyonunun birincil atagi sirasinda ortaya ¢ikar,
ancak sonraki ataklarla tekrarlayabilirler. Niiksiin azalmasina katkida bulunan faktorler
arasinda etkenin HSV-1 olmas1 ve birincil enfeksiyonun siiresi ve siddeti yer alir.2%

Asiklovir tedavisi niiks oranlarini etkilememektedir.%’

2.3.5. TANI

2.3.5.1. Viral Kultar

Genital lezyonlarm viral kiiltiiriiniin genel duyarlilig1 yaklasik yiizde 50'dir.*%® Kiltirin
tanisal etkinligi vezikuler lezyonlarin oldugu hastaligin erken evrelerinde en yiiksektir ve
lezyonlar iyilesmeye basladikca hizla azalir.'%

2.3.5.2. Tzanck Yaymasi

Virusun sitopatik etkisini gosterebilen Tzanck yaymasi, aktif genital lezyonlardan alinan

kazmtilar (izerinde yapilabilir. Yaymada ¢ok gekirdekli dev hiicreler izlenmesi herpes
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enfeksiyonunu destekler. Bununla birlikte, duyarliligi ve 6zgiilliigii diisiikk oldugundan ve
yalnizca pozitif olmasi durumunda yararl oldugundan kullanimi1 sinirhdir. Ayrica
enfeksiyonun HSV-1'den mi yoksa HSV-2'den mi kaynaklandigini yalnizca viral kiiltiir
veya PCR testi belirleyebilir.*1°

2.3.5.3. Dogrudan Floresan Antikor

Dogrudan immiinofloresan testlerinde (DFA), enfekte dérneklerden HSV antijenlerini
tespit etmek icin floresan etiketli monoklonal antikorlar kullanilir. DFA testleri yiksek
ozgiilliige (%90-100) ancak diisiik duyarhiliga (%61) sahiptir.'!?

2.3.5.4. Serolojik Testler

HSV'ye kars1 tipe 6zgii antikorlar enfeksiyondan sonraki ilk birkag¢ hafta i¢inde olusur
ve siiresiz olarak devam eder.!’ Yetiskinlerde genital iilser tanisinda klinisyenlerin

kullanimina yonelik FDA onayli tipe 6zgii gesitli HSV serolojik testleri mevcuttur.'?

2.3.5.5. Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)

HSV DNA i¢in PCR analizleri ¢ok daha hassastir ve daha fazla kullanilabilir hale
gelmektedir. Hangi tip HSV nin enfeksiyona neden oldugunun belirlenmesinde

kullanilabilir.**?

2.3.6.TEDAVI

Genital herpesin semptomlarii kontrol altina almak amaciyla ¢esitli tedaviler
uygulanabilir ancak bu tedaviler latent virlisti yok etmez ve tedavi kesildikten sonra niks
riskini, sikligin1 ve siddetini etkilemez. Randomize ¢alismalar {i¢ antiviral ilacin genital
herpes i¢in klinik fayda sagladigin1 gostermistir; asiklovir, valasiklovir ve
famsiklovir.*411°

Tekrarlayan genital herpes i¢in antiviral tedavi tekrarlama sikligini1 azaltmak icgin

baskilayici tedavi olarak veya mevcut lezyonlar: iyilestirmek veya siiresini kisaltmak i¢in
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epizodik olarak uygulanabilir. Baskilayici tedavi, sik niiks yasayan hastalarda (yilda 6 ve

daha fazla) tekrarlama sikligmni %70-80 oraninda azaltir. 1!

Herpes enfeksiyonu tedavisi 1.Cizelgede gosterilmistir.

1.Cizelge: Genital herpes tedavisi*’

Birincil
Enfeksiyonda
Tedavi

Tekrarlayan
Enfeksiyon
Tedavisi

Baskilayic1 Tedavi

3x400mg /giin veya

3x400mg/gin PO

2x400mg/gin PO

Asiklovir 5x200mg/gin PO (5giin)
( 7-10giin)
. 2x1g/giin PO 2x500mg/gun PO 500mg/giin PO
Valasiklovir (7-10giin) (3gin)
3x250mg/gin PO 2x125mg/gin PO 2x250mg/gin PO
Famsiklovir

(7-10gun)

(5giin)
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1 ETiK KURUL

Calisma i¢in Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan GOKAEK-2023/20.12 karar numaras ile

onay almmustir.

3.2 CALISMA YONTEMIi

Calisma 2005-2022 yillar1 arasmi kapsayan retrospektif kohort caligmasidir. Hasta
verilerine Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi hasta kayit sisteminden

ve arsivde yer alan hasta dosyalarindan ulasildi.

3.2.1.Cahisma Grubunun Olusturulmasi

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastahklar
Poliklinigine 2005-2022 yillar1 arasinda bagvuran ve hastane kayit sisteminde ‘Anogenital
sigil (ICD A63), Sifiliz (ICD A51.A52,A53) ve Genital herpes (ICD A60) tani kodu olan
ve sistemde yer alan tibbi verilerle bu tan1 kodlar1 uyumlu olan tiim hastalar ¢alismaya
dahil edildi. Her tan1 i¢in ayr1 olgu rapor formu olusturuldu. (EK-1) Ayrica her yil
poliklinigimize yapilan toplam basvuru sayilar1 da hastane kayit sisteminden elde edildi.
Miikerrer bagvurusu bulunan hastalarin ilk tan1 aldiklar1 bagvurulari ¢aligmaya dahil edildi.
Ulkemizde resmi olarak Covid-19 pandemisi baslangic1 Mart 2020 ve bitisi Mayis 2023
kabul edilse de biz ¢alismamizda pandemi etkilerinin en agir hissedildigi 2020-2022
yillarint degerlendirmeye aldik.

Tiim hastalar ile ilgili asagidaki veriler hastane sisteminden ve arsivde yer hasta

dosyalarindan taranarak olgu formlarma not edildi;

- Hastalik Kodu
- Cinsiyet
- Hastanin Tan1 Aldig1 Zamandaki Yas1

- Basvuru Tarihi
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- Bagvuru Sikayeti

- Dermatolojik Muayene Bulgulari

- Sistemik Semptom

- Partnerde Semptom

-  Ek CYBE varligi

- Laboratuar bulgular1 ( Anti-HIV, HbsAg, Anti HbclgG, AntiHbsAg, Anti HCV,
VDRL/RPR, TPHA, Sifiliz ELISA, HPV PCR, Deri biyopsisi)

- Uygulanan Tedavi

- Tedaviye yanit ve varsa yan etki
T.C. Saghk Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigli Bulasic1 Hastaliklar ve Erken

Uyar1 Dairesi Bagkanlig1 internet sitesinden 2006-2022 yillarina ait sifiliz istatistik verileri

alind1

3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket
program ile yapilmistir. Tanimlayici istatikler, say1 ve yizde dagilimi ve ikili

karsilastirmalarda Ki-kare testi, Kruscal Wallis testi ve Bonferroni testi kullanilmuistir.
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4. BULGULAR

2005-2022 yillar1 arasinda Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Deri
ve Ziithrevi Hastaliklar Poliklinigine basvuran ve hastane sisteminde anogenital sigil, sifiliz
ve genital herpes tanilar1 olan toplam 1531 hasta ile ilgili veriler hastane kayit sistemi ve
argivde bulunan hasta dosyalaridan tarandi. Mevcut tanilari ile ulasilabilen verileri
uyumlu olan toplam 1284 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalarin 1098’1 (%86)
anogenital sigil, 146°s1 (%11) sifiliz ve 40°1 (%3) genital herpes tanisi almist1. (1.Cizim)

= Anogenital Sigil = Sifiliz Genital Herpes

1.Cizim. 2005-2022 yillar1 arasinda Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar polikliniginde anogenital sigil, sifiliz ve genital
herpes tanisi alan olgularin dagilimi.

Caliymamiza dahil edilen hastalardan anogenital sigil ve sifiliz tanilarinin bir arada
bulundugu ve her iki listeye de dahil edilen 11 hasta vardir. Ayrica hem anogenitl sigil hem
genital herpes tanisi bulunan 1 hasta, hem sifiliz hem genital herpes tanisi bulunan 1 hasta

mevcuttu. (2.Cizim)
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Anogenital Sigil Sifiliz

11
1086 134
1 1
38
Genital Herpes

2.Cizim. Anogenital sigil, sifiliz, genital herpes tanili hastalarda birden fazla taniya sahip
olan hastalarin dagilima.

4.1 Demografik Veriler

Anogenital sigil, sifiliz ve genital herpes basliklar1 birlikte degerlendirildiginde toplam
1284 hastanin 341(%26,6)’ini kadin hastalar olusturmaktayken, 943(%73,4) iinii erkek
hastalar olusturmaktaydi. Kendi i¢lerinde ayr1 ayr1 degerlendirildiginde anogenital sigil
tanisi olan toplam 1098 hastanin 278(%25.3)’ini kadin; 820(%74,7)’si erkekti. Sifiliz tanisi
olan toplam 146 hastanin 35(%24)’i kadin; 111(%76)’i erkekti. Genital herpes tanisi olan
toplam 40 hastanin 28(%70)’i kadin; 12(%30)’si erkekti. (2.Cizelge) Anogenital sigil ve
sifilizde erkek hasta sayis1 daha fazla iken, genital herpeste kadin hasta sayisi istatistiksel

olarak anlamli oranda yiiksek bulunmustur. (p:0)
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2.Cizelge: Hastalarda kadin-erkek dagilimu.

p degeri
Kadin (%) Erkek (%) Toplam
Anogenital Sigil 278 (%25,3) 820(%74,7) 1098
Sifiliz 35 (%24) 111(%76) 146 0

Genital herpes 28 (%70) 12 (%30) 40

Toplam 341 (%26,6) 943 (%73,4) 284

Tiim hastalarin yas ortalamasi 33,89 + 12,804 olarak bulundu. Median deger ise 31 idi.
Anogenital sigilde yas ortalamasi133.13 + 12,467 iken median deger 31°di. Sifilizde yas
ortalamas1 39,82 * 13,735 iken median deger 38’di. Genital herpeste ise yas ortalamasi
32,98 + 13,101 iken median deger 29°du. (3.Cizelge) Sifilizde yas ortalamasi1 anogenital

sigil ve genital herpese gore anlamli oranda yiiksek bulunmustur. (p:0)

3.Cizelge: TUm hastalarda yas dagilimu.

Ortalama Yas Median Yas p degeri
Anogenital Sigil 33.13 + 12,467 31
Sifiliz 39,82 + 13,735 38 0
Genital herpes 32,98 +£13,101 29
Tum hastalar 33,89 + 12,804 31

Anogenital sigil, sifiliz ve genital herpes tanili olgular yas araliklarina gore
smiflandirildiginda addlesan donemi de kapsayan 10-24 yas araliinda toplam 250 hasta
oldugu gorilmistiir. En fazla hasta sayis1 ise 25-39 yas araliginda 660 kisi olarak
izlenmistir. 40-54 yas araliginda 240, 55-69 yas araliginda 83, 70 yas ve iistiinde ise 13
hasta oldugu goriilmiistiir. 0-10 yas araligindaki 34 hastada anogenital sigil bildirilmis olup
bu vakalarda cinsel yolla bulasm olup olmadigi net degildir. (4.Cizelge)
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4.Cizelge: Anogenital sigil, sifiliz ve genital herpes tanili olgularda yas araliklar.

Yas Araliklar1 | Toplam AGS Sifiliz Genital Herpes
0-10 34 34 0 0

11-24 250 223 14 13

25-39 660 578 65 17

40-54 240 193 40 7

55-69 83 61 19 3

70 ve Ustu 13 9 4 0

4.2. Yillara Gore Dagihim

Hastalarin yillara gére dagilimi asagidaki gibidir. (3,4,5 ve 6. Cizim)

Anogenital Sigil, Sifiliz, Genital Herpes Tanis1 Alan Olgularin
2005-2022 Yillar1 Arasindaki Dagilimi
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3.Cizim: Anogenital sigil, sifiliz ve genital herpesli olgularin 2005-2022 yillar1 arasindaki
dagilim.

Toplam hasta sayis1 calismamizin baslangici olan 2005°te 4 iken 2018 yilinda 145 hasta
ile en yiiksek sayiya ulastigi goriilmektedir. (3.Cizim)
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Anogenital Sigil
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4.Cizim: Anogenital sigil olgularmin 2005-2022 yillar1 arasindaki dagilimi.

Anogenital sigil olgularinin 2005-2022 yillar1 arasindaki sayilar1 incelendiginde 2006-
2009 yillar1 arasinda bir artis trendi dikkati cekmekte, 2013°de ani bir diisiis gézlenmekte,
2016-2018 yillar1 arasinda yiikselis trendini takiben 2018’den itibaren olgularda azalma
izlenmektedir. En yiiksek deger 2018’de 124 basvuru olarak kaydedilmistir. (4.Cizim)
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Sifiliz
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5.Cizim: Sifiliz olgularmin 2005-2022 yillar1 arasindaki dagilimu.

Hasta sayisinda 2005-2008 yillar1 arasinda artis egilimi varken, sonrasinda 2014’e kadar
hasta sayisinda bir azalma izlendi.2014 yilindan itibaren tekrar artmaya baslayan hasta
say1s1 2017 yilinda en yiiksek sayiya ulasti. Verilere bakildiginda 2008 ve 2017 yillarinda
iki pik oldugu izlenmistir. (5.Cizim)
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6.Cizim: Genital herpes olgularinin 2005-2022 yillar1 arasindaki dagilima.

Genital herpes tanili hasta sayisi oldukga az olup yillara gore degerlendirildiginde 2015-
2018 yillar1 arasinda yogunlastig1 dikkati cekmektedir. (6.Cizim)

4.3. Anogenital Sigil Olgularinda Klinik Bulgularin Degerlendirilmesi

Hastalarin basvuru sikayetleri, ilk bagvurularinda mevcut olan dermatolojik
muayeneleri, subjektif semptomlari, partnerlerindeki semptomlar ve varsa ek cinsel yolla
bulasan hastaliklar1 hastane sistemi ve hasta dosyalarindan tarandiginda toplam 1098
anogenital sigil hastasinin 577’sine (%52,6) ait klinik bilgi verilerine ulasilamadi.
Sistemde Klinik bilgi verileri yer alan 521 (%47,4) hastaya ait bilgiler degerlendirildi.

Hastalarin hastanemize ilk bagvurular1 esas alindiginda ise 500 hasta (%96) genital
bolgede lezyon sikayetiyle, 21 hasta (%4) genital bolge disinda lezyon yakimmasiyla
basvurmustu.

Hastalarin yapilan muayenesinde elementer lezyonlarin 450 ( %86,4) hastada vejetan
papul , 40 (%7,7) hastada vejetan plak, 19 (%3,6) hastada ise dev timor seklinde oldugu

goruldd. Oniki (%2.3) hastanin lezyon bilgisi sistemde yer almadigi i¢in tanimlanamadi.
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Lezyonlarm yerlesim alani degerlendirildiginde 115 kadin hastanin 48 (%41,7)’inde
labium mayjor, 40 (%34,8) hastada perianal, 23 (%20)’tinde labium minér, 17(%14,8)‘sinde
pubis tutulumu vardi. (5.Cizelge) Dort (%3,4) kadin hastanin tutulum alani ile ilgili veri

sistemde belirtilmemisti. Dort yiiz alt1 erkek hastanin 178(%43,8)’inde pubis, 164
(%40,4)’tinde penis safti, 82 (%20,2) *sinde perianal, 50 (%12,3)’sinde skrotum, 28
(%6,9)’inde glans penis tutulum izlendi. (6.Cizelge) 39 (%9,6) erkek hastanin tutulum

alan ile ilgili veri yoktu.

5.Cizelge: Kadin hastalarda anogenital sigillerin yerlesim alanlari.

Yerlesim Alam

Hasta Sayis1 n(%)

Labium Major

48 (%41,7)

Perianal bolge 40 (%34,8)
Labium Minor 23 (%20)
Pubis 17(%14,8)
Belirtilmeyen 4 (%3,4)
Toplam 115

6.Cizelge: Erkek hastalarda anogenital sigillerin yerlesim alanlar.

Yerlesim Alam Hasta Sayisi n(%)
Pubis 178(%43,8)
Penis Saft1 164 (%40,4)

Perianal bolge

82 (%20,2)

Skrotum 50 (%12,3)
Belirtilmeyen 39 (%9,6)
Glans Penis 28 (%6,9)
Toplam 406
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Tibbi kayitlarda anogenital sigil tanisi konan hastalarin 42’sinin subjektif semptomlarina
ait bilgiye ulasilabildi. 42 hastanin 6 (%14,3)’sinda kasinti, 3 (%7.1)’inde kanama, 3
(%7,1)’linde agr1, 1 (%2,4)’inde koti koku sikayeti mevcuttu. Yirmi dokuz (%69) hasta
semptom belirtmemisti. Sistemde 25 hastanin partnerlerine ait semptom bilgisine
ulagilabildi. Bu hastalardan 16 (%64)’smin partnerinde de anogenital sigil bulunmaktayken

9 (%36) hastanin partnerlerinde anogenital sigil oykiisii yoktu.

4.4. Anogenital Sigil Olgularinda Laboratuvar Bulgularinin

Degerlendirilmesi

Anogenital sigilli olgularda 1098 hastadan 854’iinde Anti-HIV bakilmis olup bunlardan
15 (%1,8)’1 pozitif, 839(%98,2)’u ise negatif olarak sonuglanmisti. Hastalarin 745’inde
HbsAg bakilmis olup bunlardan 22 (%3)’si pozitif, 723 (%97)’li negatif sonuglanmustir.
Hastalarin 604°iinde Anti-Hbs bakilmis olup 403(%66,7)’0 pozitif, 201(%33.3)’i negatif
sonu¢lanmustir. Hastalarin 790°inda Anti-HCV bakilmis olup 9(%1.1)u pozitif,
781(%98,9)’1 negatif sonuglanmistir.

Hastalarin 780’inde VDRL bakilmis olup 16(%2,1)’s1 pozitif, 764(%97.9)’li negatif
sonu¢lanmistir. Hastalarin 427°sinde TPHA bakilmis olup 19(%#4,4)’u pozitif 408(%95,6)’1
negatif sonug¢lanmistir. VDRL pozitif olarak sonuclanan 16 hastanin 1(%6,2)’inde sifiliz
tanis1 anogenital sigil sikayetiyle bagvurusu sirasinda yapilan tarama testleri ile
konulmusken, 7(43,8) hastanin sifiliz tanis1 anogenital sigil sikayetinden énce kondugu
bilgisin ulasilmistir. Kalan 8(%50) hastaya sifiliz tanis1 konulup konulmadigi konusunda
sistemden yeterli bilgiye ulasilamadi.

Hastalarin 78’inde deri biyopsisi alinmis olup 69 (%88,5) hastada histopatolojik
inceleme bulgular1 anogenital sigil ile uyumlu, 9 (%11,5) hastada ise uyumsuz olarak
sonuc¢lanmustir.

Anogenital sigil tanisi alan hastalarin 56’sinda HPV PCR incelemesi yapilmis olup
39(%69,6)’unda HPV Tip 6, 4(%7,1)tinde HPV Tip 11, 1 (%]1,8) ’inde HPV Tip 42,
1(%]1,8)’inde HPV Tip 82 tespit edilmistir. HPV PCR incelemesi 11(%19,7) hastada ise
negatif olarak sonuglanmistir (7.Cizim). Hastarin 44’tinde tespit edilen HPV tip 6, 11 ve
42 onkojenik agidan diisiik riskli olarak siniflandirilmakta iken 1 hastada tespit edilen HPV
tip 82 yiiksek riskli HPV tipleri arasindadir.
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HPV PCR Sonuglar1

=Tip6 = Tip 11 = Tip 42
Tip82 » Negatif

7.Cizim: Anogenital sigil olgularinda (n:56) HPV PCR inceleme sonuglari.

4.5. Anogenital Sigil Olgularinda Tedavi ve Izlem Sonuclarinin

Degerlendirilmesi

Anogenital sigilli 1098 hastanin 845’inde uygulanan tedaviye yonelik verilere ulasildi.
Bu hastalardan 570(%51,9)’ine kriyoterapi uygulanmis olup 112 hastada tedavi sonucuna
iliskin kayit vardi. Kriyoterapi uygulanan 112 hastanin 87(%78)’sinde diizelme oldugu,
25(%22)’inde diizelme olmadigi belirtilmisti. Elektrokoterizasyon uygulanan 38(%3,5)
hastanin 11’inde tedavi etkinligi bilgisine ulagilmis olup 10(%91)’unda lezyonlarda
diizelme vardi. Podofilin tedavisi uygulanan 105(%?9,6) hastanin 33’tinde tedavi etkinligi
bilgisine ulasilmis olup bunlardan 21(%64)’inde lezyonlarda diizelme vardi. Imikuimod
(%5) krem tedavisi uygulanan 132 (%12) hastanin 50’sinde tedavi etkinligi bilgisine
ulagilmis olup 38(%76) hastada lezyonlarda diizelme vardi. Soliisyon olarak 5-Fluorourasil
tedavisi uygulanan 97(%38,8) hastanin 22’sinde tedavi etkinligi bilgisine ulagilmis olup
18(%81,8) hastada lezyonlarda diizelme vardi. Cerrahi tedavi uygulanan 20(%1,8)
hastanin 8’inde tedavi etkinligi bilgisine ulagilmis olup 8 (%100) hastada lezyonlarda
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diizelme vardi. Kantaridin tedavisi uygulanan 9(%0,8) hastanin 4’iinde tedavi etkinligi

bilgisine ulasilmis olup 2(%50) hastada diizelme vardi. Ayn1 hastaya birden fazla tedavi

ardisik veya es zamanli uygulanmis olabilmektedir. Tedavi etkinligi degerlendirilirken

hastaya uygulanan son tedavi esas alimmustir.

Anogenital sigil olgularinda tedaviye yonelik verisine ulagilabilen 845 hastada tim

tedavi yontemleri birlikte degerlendirildiginde 165 hastada tedavi etkinligine dair veriye

ulasilmis olup bu hastalarin 134(%81,2)’ti uygulanan tedaviden fayda gormiis ve

dermatolojik bulgularinda diizelme bildirilmistir. Otuz bir(%18,8)’inde ise diizelme

bildirilmemistir. (7.Cizelge) Toplamda 933 hastanin tedavi etkinligine dair veri

bulunmamasi nedeniyle tedavi basarilar1 belirlenirken 165 hasta ile ¢alisilmistir. Elde

edilen veri sayisinin toplam sayisina oranla diisiik olmas1 nedeniyle tedavi yontemlerinin

basar1 oranlar1 kendi aralarinda karsilagtirilamamustir.

7.Cizelge: Anogenital sigil olgularinda tedavilerin etkinliklerinin degerlendirmesi.

Tedavi Tedavi Etkinligi Bildirilen | Tedavi Basaris1 Hasta(%o)
Hasta Sayisi

Kriyoterapi 112 87(%78)

Elektrokoterizasyon 11 10(%91)

Podofilin 33 21(%64)

mikuimod (%5) 50 38(%76)

5-fluorourasil sollisyon 22 18(%81,8)

Cerrahi 8 8(%100)

Kantaridin 4 2(%50)

Toplam 165 %81,2

4.6. Sifiliz Olgularinda Klinik Bulgularin Degerlendirmesi

Hastalarin bagvuru sikayetleri, ilk bagvurularindaki dermatolojik muayeneleri, subjektif

semptomlari, partnerlerindeki semptomlar ve varsa ek cinsel yolla bulasan hastaliklar1 tibbi

kayit sistemi ve hasta dosyalarindan tarandi.
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Sifiliz tanis1 alan toplam 146 hastanin 27(%18.5)’si 1.evre sifiliz, 42(%28,8)’si 2.evre
sifiliz, 53(%36,3)’1 latent sifiliz, 5(%3,4)’1 tersiyer sifiliz tanis1 almist1. Hastalara tani
konuldugu anda hastalik lizerinden ne kadar siire gectigine dair bir veri bulunmamasindan
dolay1 latent evre erken ve ge¢ olmak tizere siniflandirilamamistir. On dokuz (%13) sifiliz

hastasinin evresi belirtilmemisti. (8.Cizim)

Sifiliz Evreleri

ml.evre m2evre = Latent = Tersiyer = Belirtilmemis

8.Cizim: Sifiliz olgularinin hastalik evrelerine gére dagilimlari.

Semptomatik olan hastalarin 18(%14,6)’sinda genital bolgede sankr, 10(%38,1)’unda
2.devir genital lezyon (papul, erozyon, kondilom) , 14(%11,4)’{inde oral mukozada plak,
1(%0,8)’inde sagli deride alopesi, 15(%12,2)’inde palmoplantar bélgede skuaml papiiller,
29(%23,6)’unda govdede skuamli papiiller, 1(%0,8)’inde ise atipik yerlesim olarak ¢cenede
sankr izlendi. (8.Cizelge) Herhangi bir semptomu olmayan 55(%44,7) hastanin dig
merkezlerde degisik nedenlerle yapilan serolojik tetkiklerinde pozitif sonug¢ saptanmasi

uzere refere edildikleri goralda.
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8.Cizelge: Sifiliz hastalarinda muayenede saptanan lezyonlarin morfolojisi ve dagilimi.

Morfoloji ve Dagilim Hasta n(%o)
Govdede skuamli papiil 29(%23,6)
Genital bolgede sankr 18(%14,6)
Palmoplantar bodlgede papil 15(%12,2)
Oral mukoza plak 14(%11,4)
2.devir genital lezyon (papul, erozyon, 10(%8,1)
kondilom)

Sac¢li deride alopesi 1(%0,8)
Atipik yerlesim (¢ene) 1(%0,8)

4.7. Sifiliz Olgularinda Laboratuvar Bulgularinin Degerlendirilmesi

Toplam 146 sifiliz hastasinin 134’iinde Anti-HIV bakilmis olup bunlardan 15(%11,2)’si
pozitif, 119(%88,9)’u negatif olarak sonug¢lanmustir, 122 hastada HbsAg bakilmis olup
2(%1,6)’si pozitif olup, 120(%98,4)’si negatif olarak sonu¢lanmistir, 105 hastada Anti-
HbsAg bakilmis olup 36(%34,3)’s1 pozitif 69(%65,7)’u negatif olarak sonuclanmstir, 124
hastada Anti-HCV bakilmis olup 1(%0,8) hastada pozitif olup 123(%99,2)’li negatif olarak
sonu¢lanmistir.

Sifilizli 146 hastanin 145’ inde VDRL/RPR ¢alisilmis olup 11(%7,6) hastada zayif
pozitif, 28(%19,3) hastada 1/2 , 19 (%13,1) hastada 1/4 , 17 (%11,7) hastada 1/8,
21(%14,5) hastada 1/16, 17(%11,7) hastada 1/32, 11(%7,6) hastada 1/64, 2(%1,4) hastada
1/128, 1 (%0,7) hastada 1/1024 , 1(%0,7) hastada 1/1320 titrelerinde pozitif olarak
sonuglanmust1; 17(%11,7) hastada ise negatif sonuglanmisti. Hastalarin 144’tinde TPHA
bakilmis olup 141(%97,9) hastada pozitif, 3 hastada (%2,1) negatif olarak sonu¢lanmistir,
92 hastada sifiliz ELISA bakilmis olup tiimii pozitif olarak sonuglanmistir. Non-spesifik
testlerden olan VDRL/RPR pozitiflik oran1 %88,3 iken; spesifik testlerden olan TPHA’da
pozitiflik oran1 %97,9; Sifiliz ELISA’da ise %100’diir
Toplam 7 hastanin deri veya mukoza lezyonlarindan histopatolojik inceleme yapilmis olup
histopatolojik bulgular 3(%42,9) hastada sifiliz tanisi ile uyumlu, 4(%57,1) hastada

uyumsuz olarak bildirilmistir.
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4.8. Sifiliz Olgularinda Tedavi ve izlem Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Toplam 146 sifilizli olgudan 125’inde verilen tedaviye ait veriye ulasildi. Tedavi
etkinligi oncelikle klinik olarak degerlendirildi. Hastalardan 7(%5,6)’sine tek doz benzatin
penisilin IM olarak uygulanmisti ancak bu hastalarda tedavi etkinligine dair veri
bulunamadi. Hastalardan 60(%48)’na 2 doz benzatin penisilin IM olarak uygulanmisti.
Tedavi etkinligine dair veri bulunan 33 hastanin 32(%96,9)’sinde diizelme varken 1(%3,1)
penisilin IM olarak uygulanmisti. Tedavi etkinligine dair veri bulunan 14(%2100) hastanin
timiinde klinik bulgularda diizelme bildirilmisti. U¢ (%2,4) hastaya prokain penisilin
6000/glin, 21 giin boyunca verilmis olup 1 hastada tedavi etkinligine dair veri bulundu ve
klinik bulgularda diizelme bildirilmisti. Toplam 6(4,8) hastaya seftriakson 1g/giin IV 14
gun boyunca verilmisti. Bunlardan 3 hastada tedavi etkinligine dair veri bulundu. 2(%66,6)
hastada diizelme varken 1(%33,3) hastada diizelme yoktu. Iki (%1,6) hastaya ise
doksisiklin 200mg/giin, 14 giin verilmisti. Bunlardan birinde tedavi etkinligine dair veri
bulundu ve klinik bulgularda diizelme bildirilmisti. (9.Cizelge)

Hastalardan higbirinde Jarish-Herxheimer reaksiyonu veya baska bir yan etki gelistigine
dair kayit bilgisine ulagilamadi.

Sifilizli olgularda tedavi etkinligi ayrica non-tropenemal bir test olan VDRL titrasyon
degerinde 4 kat azalma olup olmamasina gore serolojik olarak da degerlendirildi. Buna
gore tek doz benzatin penisilin tedavisi uygulanan 7 hastadan 1’ine dair veri bulundu ve
(%100) serolojik diizelme oldugu goriildii. iki doz benzatin penisilin uygulanan 60
hastanin 32’sine ait veri bulundu ve bunlardan 26(%81,25)’sinda serolojik diizelme varken
6 (%18,75)’sinda VDRL titrasyon degerinde yeterli azalmanin elde edilemedigi goriild.
Uc doz benzatin penisilin uygulanan hastalardan 22’sine ait veri bulundu ve bunlardan 10
(%45,4) unda serolojik diizelme varken 12(%54,6)’sinde yeterli azalmanin elde
edilemedigi goriildii. Prokain penisilin uygulanan 3 hastanin 1(%33,3)’inde serolojik
diizelme varken 2(%66,6)’sinde yeterli azalmanin elde edilemedigi goriildii. Seftriakson
tedavisi uygulanan 6 hastanin 2’sine ait veri bulundu ve 1(%50)’inde serolojik diizelme
varken 1(%50)’inde diizelme olmadig1 goriildii. Doksisiklin kullanan hastanin serolojik

diizelmesi kayitlarda bulunmadi. (10.Cizelge)
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9.Cizelge: Tedavi etkinligi degerlendirilebilen sifiliz olgularinda farkl tedavi rejimleriyle

elde edilen klinik diizelme.

Tedavi Basarih n(%) | Basansiz n(%) | Veriyok Toplam
Benzatin penisilin | Veri yok Veri yok 7 7

tek doz

Benzatin penisilin | 32 (%96,9) 1(%3,1) 27 60

2 doz

Benzatin penisilin | 14 (%2100) 0 33 47

3 doz

Prokain Penisilin | 1 (%2100) 0 2 3
Seftriakson 2 (%66,6) 1(%33,3) 3 3
Doksisiklin 1 (%100) 0 1 2

10.Cizelge: Tedavi etkinligi degerlendirilebilen sifiliz olgularinda farkli tedavi rejimleriyle

elde edilen serolojik diizelme.

Tedavi Basarih n(%) | Basansiz n(%) | Veriyok Toplam
Benzatin penisilin | 1 (%100) 0 6 7

tek doz

Benzatin penisilin | 26 (%81,25) 6 (%18,74) 28 60

2 doz

Benzatin penisilin | 10 (%45,4) 12(%54,6) 25 47

3 doz

Prokain Penisilin 1 (%33,3) 2(%66,6) 0

Seftriakson 1 (%50) 1(%50) 1 3
Doksisiklin Veri yok Veri yok 2 2

4.9. Genital Herpes Olgularinda Klinik Bulgularin Degerlendirilmesi

Hastalarin bagvuru sikayetleri, ilk bagvurularinda mevcut olan dermatolojik
muayeneleri, subjektif semptomlari, partnerlerindeki semptomlar ve varsa cinsel yolla
bulagan ek hastaliklar1 hastane tibbi kayit sistemi ve hasta dosyalarindan tarandi. Toplam
40 genital herpes tanili hastadan 20(%50)’sine ait klinik verilere ulagildi. Bu hastalarin
dermatolojik muayeneleri degerlendirildiginde 7(%35)’sinde vezikiil, 4(%20)’iinde
erozyon, 9(%45)’unda ilser bildirilmisti. Klinik verilerine ulasilan 14 kadin hastanin
lezyonlarinin 9(%64,3)’unda labium mindrde, 9(%64,4)’unda labium majorde,

1(%7,1)’inde pubiste, 2(%14,3)’sinde perianal bdlgede lezyon kaydedilmisti. (11.Cizelge)
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Klinik verilerine ulasilan 6 erkek hastanin lezyonlarinin 4(%66,7)’iinde penis saftinda,
1(%16,7) ’inde skrotumda, 1(%16,7)’inde pubiste, 1(%16,7)’inde perianal bolgede oldugu
bildirilmisti. (12.Cizelge)

11.Cizelge: Genital herpesli kadin hastalarda lezyonlarin dagilima.

Yerlesim Alam Hasta Sayis1 (n=14) (%)
Labium min6r 9(%64,3)

Labium Majus 9(%64,4)

Pubis 1(%7,1)

Perianal bolge 2(%14,3)

12.Cizelge: Genital herpesli erkek hastalarda lezyonlarin dagilimi.

Tutulum Alani Hasta Sayis1 (n=6) (%0)
Penis saft1 4(%66,7)

Skrotum 1(%16,7)

Pubis (%16,7)

Perianal bolge 1(%16,7)

Kirk hastanin 10°unda semptom bilgisine ulasildi. Bu hastalardan 4(%40)’tinde agr1,
2(%20)’sinde ates sikayeti mevcuttu. Dort (%40) hastada ise semptom yoktu.

4.10. Genital Herpes Olgularnnda Laboratuvar Bulgularimin Degerlendirilmesi

Yirmi sekiz hastada anti-HIV bakilmis olup 1(%3,6)’inde pozitif, 27(%96,4)’sinde
negatif sonuglanmisti. Yirmi bes hastada HbsAg bakilmis olup tumui(%100) negatif
bulunmustu. Yirmi iki hastada anti-HbsAg bakilmis olup 7(%31,8)’sinde pozitif,
15(%68,2)’inde negatif sonuglanmist1. Yirmi bes hastada anti-HCV bakilmis olup
tumu(%100) negatif bulunmustu. Yirmi yedi hastada VDRL bakilmis olup 2(%7,4) hastada
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pozitif, 25(%92,6) hastada negatif olarak sonuglanmisti. Yirmi hastada TPHA bakilmig
olup 1(%5) hastada pozitif, 19 (%95) hastada negatif olarak sonu¢lanmisti.

4.11. Genital Herpes Olgularinda Tedavi ve izlem Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Kirk genital herpes hastasinin 31’ine uygulanan tedavi ile ilgili veri elde edilmistir. Oral
asiklovir tedavisi uygulanan 19 (%61,3) hastanin 7’sinde tedavi etkinligine dair veri
bulundu. 4(%57,1) hastada duizelme, 3(%42,9) hastada ise diizelme olmadig: bildirilmistir.
2(%6,5) hastaya parenteral asiklovir tedavisi uygulanmis ve hastalarmn tiimiinde (%100)
klinik diizelme saglanmis. Valasiklovir tedavisi uygulanan 10 hastanin (%32,3) 5’inde
hastada tedavi etkinligine dair veri vardi ve bu hastalarin tiimiinde(%2100) klinik diizelme

bildirilmisti.

4.12. Tiirkiye’de Bildirilen Sifiliz Olgu Sayilari ise ile Poliklinigimizde Tan1 Konulan

Hastalarin Sayilarimin Karsilastirilmasi

Tiirkiye'de Bildirilen Sifiliz Olgu Sayilar
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9.Cizim: Yillara gbre Turkiye’de bildirilen sifiliz olgu sayilar1.
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T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii resmi internet sayfasindaki sifiliz
verilerine bakildiginda 2012 yilinda 2019 yilina kadar siirekli bir artis izlenmekteyken
Covid-19 salgminin etkilerinin en yogun izlendigi 2020 yilinda bildirilen sifiliz sayisinda
azalma gorilmektedir. Daha sonra tekrar artisa gegen olgu sayilarinda en yiiksek deger ise
2022 yilinda 3533 olarak kaydedilmistir. (9.Cizim)

Bu rakamlar TUIK verilerinde yer alan ilgili yilin Turkiye niifusu verileri ile
oranlandiginda; 100.000 kisi basina sifiliz tanisi alan hasta sayis1 2012°de 0,357; 2019’da
3,01; 2020°de 2,60; 2022 yilinda ise 4,13 kisi olarak hesaplanmustir.

KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar

Poliklinigindeki Sifiliz Olgu Sayilar1
30

25 24
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15

15
13 13 13
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3 3 3 3
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5.Cizim: Sifiliz olgularmnin 2005-2022 yillar1 arasindaki dagilimi

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
poliklinigine bagvuran hastalar arasinda sifiliz teshisi konulan hastalar Cizim 5’te
gosterilmektedir.(5.Cizim) Bu verilere gore vaka sayis1 2008 ve 2017 yillarinda iki kere
pik yapmistir. En fazla hasta 24 hasta ile 2017 yilinda bildirilmekte olup 2020 yilinda

diisiis izlenmistir.
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Yillara Gore Tiirkiye ve Poliklinigimizdeki Sifilizli
Olgu Sayilarinin Azalma ve Artis Oranlarinin
Karsilastirilmasi

m Tirkiye mKocaeli Universitesi
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10.Cizim: Yillara gore Tirkiye ve poliklinigimizdeki sifilizli olgu sayilarinin artis ve
azalma oranlarmin karsilastirilmasi.

Yukarida yer alan grafiklerde de goriildiigii gibi Tiirkiye’deki sifiliz vakalarinda 2012
yilindan 2019 yilina kadar stirekli bir artig s6z konusu iken 2019-2020 yillar1 arasinda
%13’liik bir diisiis izlenmistir. Ardindan 2021°den itibaren hasta sayis1 tekrar artis
goOstermektedir. Poliklinigimiz verilerine bakildiginda ise yillara gore artma ve azalmalarin
izlendigi diizensiz bir dagilim s6z konusudur.

Turkiye genelinde bildirilen sifiliz vakalarinda 2020 yilinda 2019 yila gore %13’lik
bir diisiis izlenmis olup poliklinigimizde sifiliz tanisi alan hasta sayisinda ise %46,6

oraninda bir diisiis izlenmistir. (10.Cizim)
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4.13. Bagvuru Sayilarina Géore CYBE’lerin Covid-19 Pandemi Donemiyle (2020-2022)

Mliskisi

Resmi olarak tilkemizde Covid-19 pandemisi (2020-2022) déneminde Deri ve Zuhrevi

Hastaliklar poliklinigine yapilan ve mikerrer hastalarin da dahil edildigi bagvuru sayilari

asagida tablo olarak verilmistir. (13.Cizelge)

13.Cizelge: Yillara gore poliklinigimizde bildirilen CYBE’larin toplam bagvuru sayisina

orani

Yillar Toplam AGS, Sifiliz, AGS Tanis1 Sifiliz Genital
Basvuru | Genital Herpes Olan Tamsi Herpes
Sayisi Tamsi Olan Toplam Olan Tamis1 Olan

Basvuru Sayisi Basvuru Toplam Toplam

n (%) n (%) Basvuru Basvuru
n(%o) n(%o)
2005 8220 5 (%0,06) 3 (%0,03) 1(%0,01) 1(%0,01)
2006 9936 54 (%0,54) 43 (%0,43) | 4(%0,04) 2(%0,02)

2007 15486 114 (%0,73) 88 (%0,56) 24(%0,15) | 1(%0,006)

2008 19828 305 (%1,5) 246 (%1,24) | 56(%0,28) | 3(%0,015)
2009 17867 412 (%2,3) 370 (%2,07) | 36(%0,2) 4(%0,02)
2010 17849 301 (%1,6) 276 (%1,54) | 19(%0,1) 4(%0,02)
2011 18570 322 (%1,7) 305 (%1,64) | 21(%0,11) | 5(%0,02)
2012 20757 316 (%1,5) 298 (%1,43) | 12(%0,05) | 6(%0,02)
2013 17114 205 (%1,1) 190 (%1,11) | 12(%0,07) | 3(%0,01)
2014 16655 237 (%1,4) 217 (%1,3) 16(%0,09) | 4(%0,02)
2015 17837 168 (%00,94) 135 (%0,75) | 24(%0,13) | 9(%0,05)
2016 19502 146 (%0,74) 113 (%0,57) | 26(%0,13) | 5(%0,02)
2017 23234 273 (%1,17) 221 (%0,95) | 43(%0,18) | 8(%0,03)
2018 26641 334 (%1,25) 287 (%1,07) | 35(%0,13) | 8(%0,03)
2019 26967 277 (%1,02) 239 (%0,88) | 35(%0,13) | 3(%0,01)

2020 15931 180 (%1,12) 155 (%0,97) | 24(%0,15) | 1(%0,006)
2021 18559 146 (%0,7) 115 (%0,61) | 30(%0,16) | 2(%0,01)

2022 265597 128 (%0,4) 105 (%0,03) | 19(%0,007) | 1(%0,0003)
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Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Poliklinik Basvurularinda Cinsel Yolla

Bulasan Enfeksiyonlarin ( AGS, Sifiliz, Genital Herpes) Orani
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11.Cizim: Deri ve zihrevi hastaliklar poliklinik basvurularinda cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarmn orana.

Universite hastanemize 2005-2022 yillar1 arasinda Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
poliklinigimizde cinsel yolla bulasan enfeksiyon (AGS, sifiliz, genital herpes) tanis1 alan
tiim bagvuru sayilarinin, poliklinigimize olan toplam basvuru sayisina orani yukaridaki
grafikte yillara gore gosterilmistir. Bu grafige bakildiginda 2005-2009 yillar1 arasinda bu 3
hastaligin toplam basvuru sayilarina oranlandiginda artig gosterdigi, en yiiksek degere
%2,30 ile 2009 yilinda ulasildigi, 2009-2016 yillar1 arasinda ise belirgin azalma gosterdigi
gOzlenmektedir. (11.Cizim)

Bu oranlara bakildiginda ulkemizdeki Covid-19 salginin basladigi 2020 yilinda %1,12
oraninda bagvuru oldugu hesaplanmis olup bu deger 6nceki yillardan biraz diistiktir.
Sonrasinda ise oran azalmanin devam ettigi ve 2021 yilinda %0,70; 2022 yilinda ise %0,40

oranlarinda gergeklestigi goriilmektedir.
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Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Poliklinik Basvurularinda Anogenital
Sigil Tanili Bagvuru Sayis1 Orani
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12.Cizim: Deri ve zihrevi hastaliklar poliklinik basvurularinda AGS tanili bagvuru sayisi

orani

Bu oranlara bakildiginda 2005-2009 yillar1 arasinda AGS tanili hasta oraninin toplam

bagvurular arasinda artig gosterdigi, 2009-2016 yillar1 arasinda ise belirgin azalma

goserdigi gozlenmektedir. Tablo ve grafikte de goriildiigii gibi 2020 yilinda poliklinigimize

olan bagvurularm tiimiine oranlandiginda anogenital sigil bagvuru oran1 %0,97 olarak

izlenmis olup diger yillarla benzer orandadir. Fakat 2021 yilinda %0,61 ve 2022 yilinda

%0,03 olarak sonuglanmis olup 2020 yilindan itibaren azalma trendinde oldugu

gorulmektedir. (13.Cizelge ve 12.Cizim)
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4.14. Hasta Sayilarina Gére CYBE’lerin Covid-19 Pandemi Donemiyle (2020-2022)

Mliskisi

Covid-19 pandemisi doneminde deri ve ziihrevi hastaliklar poliklinigine yapilan ve

mukerrer hastalari dahil edilmedigi hasta sayilar1 asagida tablo olarak verilmistir.

(14.Cizelge)

14.Cizelge: CYBE, AGS, Sifiliz ve GH tanili hastalarn poliklinigimize bagvuran tim
hasta sayilar1 ile orani.

Yillar Topam | CYBE (%) AGS (%) Sifiliz (%) | Genital
Hasta Herpes (%)
2005 4892 4 (%0,08) 3 (%0,06) 1(%0,02) |0
2006 4700 17 (%0,30) 13 (%0,20) | 3 (%0,06) |1 (%0,02)
2007 8221 52 (%0,60) |44 (%0,80) |8 (%0,09) |0 (%0,03)
2008 10042 85 (%0,80) | 71 (%0,70) |11 (%0,10) |3 (%0,02)
2009 9968 92 (%0,92) |86 (%0,86) |5 (%0,05) |1 (%0,01)
2010 9761 78 (%0,79) |73 (%0,74) |3(%0,03) |2 (%0,02)
2011 9631 85 (%0,88) |81 (%0,84) |4(%0,04) |0
2012 11548 92 (%0,79) |87 (%0,75) |3 (%0,02) |2 (%0,02)
2013 9367 60 (%0,64) |56 (%0,59) |3 (%0,03) |1 (%0,01)
2014 8811 72 (%0,81) |62 (%0,70) |7 (%0,07) |3 (%0,03)
2015 9593 83 (%0,86) |70 (%0,72) |7 (%0,07) |6 (%0,06)
2016 10567 73 (%0,69) |54 (%0,51) |13 (%0,12) |6 (%0,05)
2017 13127 127 (%0,96) | 98 (%0,74) | 24 (%0,18) |5 (%0,03)
2018 14228 145 (%1,02) | 124 (%0,87) | 15 (%0,10) | 6 (%0,04)
2019 14259 97 (%0,68) |83 (%0,58) |13 (%0,09) | 1 (%0,001)
2020 9269 50 (%0,53) |42 (%0,45) |7 (%0,07) |1 (%0,007)
2021 10002 46 (%0,45) |32 (%0,31) |13 (%0,12) |1 (%0,009)
2022 13165 26 (%0,19) |19 (%0,14) |6 (%0,04) |1 (%0,007)
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Poliklinigimize Bagvuran Hastalarda CYBE,Anogenital Sigil, Sifiliz
ve Genital Herpes Orani
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13.Cizim: Poliklinigimize bagvuran hastalarda CYBE, anogenital sigil, sifiliz ve genital
herpes orani.

Her y1l i¢in anogenital sigil, sifiliz ve genital herpes nedeniyle bagvuran hasta sayilari o
yil herhangi bir nedenle poliklinigimize bagvuran hasta sayisina oranlandiginda %1,02
degeriyle en yiiksek oranin 2018 yilinda oldugu goriilmiistiir. Oranlarda 2018’den sonra
stirekli bir azalma oldugu goriilmektedir. (13.Cizim)

CYBE’li toplam hasta sayilar1 yillara gore incelendiginde 2019-2020 yillar1 arasinda
%48,4’liik bir azalma izlenmistir. 2020-2021 yillar1 arasinda %8’lik bir azalma mevcutken
2021-2022 yillar1 arasinda %43.4’liikk bir azalma izlenmistir. Covid-19 dénemi baslamadan
onceki 2017-2019 yillarmi kapsayan ii¢ yillik siire¢ covid-19 donemini kapsayan 2020-
2022 yillarna ait Gi¢ y1llik veriyle kiyaslandiginda %66,9 oraninda azalmistir. (3.Cizim)
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Anogenital sigil tanis1 alan hasta sayisinda 2019-2020 yillar1 arasinda %49,3’lik bir
azalma izlenmistir. 2020-2021 yillar1 arasinda %23,8’lik bir azalma mevcutken 2021-2022
arasinda %40,6 azalma izlenmistir. Covid-19 donemi baslamadan 6nceki 2017-2019
yillarini kapsayan ti¢ yillik siire¢ Covid-19 dénemini kapsayan 2020-2022 yillarina ait ¢
yillik veriyle kiyaslandiginda anogenital sigil tanisina sahip hasta sayis1 %69,5 oraninda
azalmustir. (4.Cizim)

Sifiliz tanis1 alan hasta sayisinda 2019-2020 yillar1 arasinda %46,1°lik bir azalma
izlenmistir. 2020-2021 yillar1 arasinda %385,7’lik bir artis mevcutken 2021-2022 yillar1
arasinda %53,8’1ik bir azalma izlenmistir. Covid-19 pandemisi baslamadan 6nceki 2017-
2019 yillarin1 kapsayan {i¢ yillik siireg ile Covid-19 donemini kapsayan 2020-2022
yillarina ait ti¢ yillik siire¢ karsilastirildiginda sifiliz tanisima sahip hasta sayismin %50

oraninda azaldig1 goriilmekedir. (5.Cizim)
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5.TARTISMA

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE) &nemli bir halk saglig1 sorunudur.*” Sebep
olan bakteriler, viruslar veya parazitler genellikle enfekte viicut sivilar1 veya vajinal, oral
ve anal seks sirasinda cilt temast ile bulagir.!®
Calismamizda bu enfeksiyonlardan anogenital sigil, sifiliz ve genital herpes incelenmistir.
Poliklinigimize 2005-2022 yillar1 arasinda basvuran hastalar retrospektif olarak hasta kayit
sisteminden taranmis ve anogenital sigil, sifiliz ve genital herpes tanili toplam 1284 hasta
calismamiza dahil edilmistir. Bu hastalardan1098 (%86)’inde anogenital sigil,
146(%11)’sinda sifiliz, 40 (%3)’ma genital herpes tanis1 konulmustu. Yani
poliklinigimizde en sik goriilen CYBE ezici cogunlukla anogenital sigillerdi. Diinyadaki
rakamlara baktigimizda CDC’nin son verilerine gore HPV prevalansi 42,5 milyon,
insidansi 13 milyon olarak bildirilmistir ve cinsel yolla bulasan hastaliklar arasinda en
yiiksek rakamlara sahiptir, ¢alismamizda da benzer sonuglar elde edilmistir. Ozgul ve
arkadaslarinin yaptig1 Tiirkiye genelini kapsayan ve 30-65 yas arasi kadinlarin dahil
edildigi bir ¢alismada tilkemizde kadinlarda genital sigil gorulme sikligi
154/100.000°dir.**® CDC verilerine gore 2022 yilinda 207.255 sifiliz vakasi
bildirilmistir.*?° Calismamizda sifiliz tanili toplam 146 olgu saptanmis ve bu hastalar tim
CYBE’larmm %11°lik b6 limiinii olusturmustu. CDC verilerinde ikinci sirada HSV-2 yer
almakta olup prevelansi 18,6 milyon, insidansi1 572.000 olarak bildirilmistir. CDC
verilerine gore HSV-2 yayginligi ikinci sirada iken bizim ¢alismamizda en az hasta sayis1
genital herpeste izlendi. Bu durumun sebebi hastalarin kadin dogum ve iiroloji gibi diger
brang polikliniklerine basvurmalari, {iniversitemizin iigiincii basamak saglik kurumu olmasi
ve genellikle agr1 sikayeti bulunan herpes genitalis hastalarinin daha hizli ulasabildikleri
ikinci basamak saglik kurumlaria basvurmalari olabilir.

Tiim tanilar birlikte cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar bashgi altinda
degerlendirildiginde toplam 1284 hastanin %26,6’sin1 kadin hastalar olugturmaktayken,
%73,4’tinU erkek hastalar olusturmaktaydi. Anogenital sigil tanis1 olan toplam 1098
hastanin %25.3°1 kadin; %73,7’si erkektir. Marra ve arkadaslarinin 2009°da Kanada’da
yaptig1 bir calismada 252 hastanin %51,9’u erkek %48,2’si kadind1.” Lin ve arkadaslarinm
2010 yilinda Hong Kong’ta yaptig1 bir calismada da anogenital sigilli toplam 417 hastanin

%70’1 erkek %30’u kadm olarak bildirilmistir.}?! Bizim ¢alismamizda erkek hastalarin
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orani kadinlardan yaklasik 3 kat fazla bulunmustur, bu oran diger caligmalarla
kiyaslandiginda daha yiiksek, Lin ve arkadaslarinin Hong Kong’tan bildirdigi rakamlara
yakindir.

Poliklinigimizde bu siire i¢inde sifiliz tanis1 alan toplam 146 hastanin 35°(%?24)i kadn;
111(%76)’s1 erkektir. T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan
yayinlanan 2006-2022 yillar1 arasinda sifiliz bildirimi yapilmig toplam 3475 hastanin %
21,7 ‘si kadin %78,3’1i erkek olarak bildirilmistir. Kadin-erkek orani bizim
calismamamizda da benzer olarak saptanmis olup Tiirkiye verileri ile uyumluluk
gostermektedir.>®

Caligmamizda genital herpes tanisi olan toplam 40 hastanin 28(%70)’i kadin;
12(%30)’si erkektir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 2018 yilinda yapilan bir galismaya
gore genital herpes tanis1 alan hastalarm 3’te 2’sini kadmlar olusturmaktaydi.?? Bizim
sonuglarimiz da bu verilerle uyumlu olarak 2/3’liik bir kadin cinsiyet iistiinliigii mevcuttu.

Calismamiza dahil edilen tiim hastalarin genel yas ortalamasi 33, median deger 31
olarak hesaplanmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil cinsel yolla bulasan
hastaliklarin yarisinil5-24 yas araligindaki hastalar olusturmakta iken bizim ¢aligmamizda
hastalarm yarisindan fazlasini (660 hasta) 25-39 yas araligindaki hastalar
olusturmaktadir.'?® Ulkemizde cinsellik baslangi¢ yasinin ABD’ye gore daha ileri yaslarda
olmas1 bu durumun nedeni olarak yorumlanabilir. Ulu ve Ugurlu’nun 1999°da Ankara’da
tiniversite 6grencileri ile yaptiklar: bir calismaya gore cinsel deneyim yasamis erkeklerde
ilk cinsel iliski yas1 ortalama 18.23 kadimlarda ise 18.82 olarak bildirilmistir.1?*
Amerika’da 1998 yilinda 877 adolesinin dahil edildigi bir ¢alismada ise 16,5 oldugu
goriilmiistiir.1?°

Anogenital sigil tanis1 alan hastalarda yas ortalamasi 33, median deger 31 olarak
hesaplanmistir. Portekiz’de yapilan 562 hastalik bir calismaya gére median yas 31 olarak
tespit edilmis olup en fazla hasta sayismin ¢alismamizda da oldugu gibi 25-39 yas
araliginda oldugu goriilmiistiir.*?® Cin’de yapilan Chang L. ve arkadaslarmin yaptig
calismaya gore yas ortalamasi 32 olarak bulunmus olup bizim sonug¢larimizla benzerlik
gostermektedir.*?’

Calismamizda sifilizde yas ortalamasi 39 ve median deger 38 olarak sonuglanmustir.

Ulkemizdeki 2006-2022 yillar1 arasindaki bildirim sayilarina bakildiginda sifiliz igin en sik
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goriilen yas araligi 25-39 olarak bildirilmis olup ¢aligmamizda da benzer sekilde en sik yas
aralig1 25-39 olarak bulunmustur.*

Genital herpeste yas ortalamasi 32 ve median deger 29 olarak sonuglanmistir. 2018’de
Amerika’da yapilan ¢alismaya gore genital herpesin en sik goriildiigii yas araligi 18-24
iken, bizim calismamizda en fazla hasta sayis1 25-39 yas araligindadir.!?2

Caligmamizda poliklinigimizdeki anogenital sigil, sifiliz ve genital herpesli toplam hasta
sayilar1 gdzden gecirildiginde 2005 ve 2006 yillarina ait az sayida hasta bildirilmis
olmasinin olmasi bu yillarda hastane binamizin yerinin degismesine bagli olarak hasta
basvurularmin azaldigindan veya kayitlardaki eksiklikten kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Daha sonra 2018’¢ kadar genel bir artig gozlenirken 2018’den 2022°ye kadar bu sayilarda
azalma izlenmistir. Ingiltere’de 1990'lardan 2012 yila kadar CYBE sayilarmnin artis
gosterdigi, son 10 yilda ise yeni CYBE tanisi alan hastalarin sayisinin %47 artarak
305.000'den 448.000'e yiikseldigi bildirilmistir.>

Caligmamiz kapsaminda poliklinigimizde anogenital sigilin goriilme sikliginda 2018
yilinda pik izlenmis olup poliklinigimize bagvuran hastalarin %1’den fazlasini olustururak
en yiiksek degere ulasmistigl, 2018’den sonra ise azalma trendinde oldugu gorilmektedir.
Poliklinigimizde 2020 yilindan itibaren AGS goriilme oraninin azalmasi Covid-19
onlemleri veya bunun neden oldugu tutum degisiklikleri veya hastalarin bagka saglik
kurumlarina basvurusu ile aciklanabilir. Ingiltere'deki genitoiiriner sistem kliniklerinde
teshis edilen anogenital sigil sayis1 ise 2003'ten bu yana %15 artig gdstermistir.*

Poliklinigimize bagvuran sifiliz tanili hastalarin sayisi incelendiginde basvuru sayilari
yillara gore diizensiz bir seyir gosterdigi ve sifiliz tanili hastalarin 2008 ve 2017 yillarinda
pik yaptigi gézlenmistir. Diger lilkelere baktigimizda Cin’de bildirimi yapilan sifilizli
olgularm 2000’1 yillarda baslayan artig1 2005 ’ten sonra dikkat ¢gekici bicimde devam
etmistir.'? Belgrad’da Bjekic ve ark. 2005 ve 2014 yillarindaki sifiliz insidanslarmi
karsilastirdiklarinda %383,2 oraninda bir artis oldugunu bildirmislerdir.™® Literatiire
bakildiginda sifiliz vakalarinda genel bir artis izlenmekteyken poliklinigimize olan.

Turkiye sifiliz vakalarinda 2012 yilinda 100 000°de 0,357 iken 2019 yilina kadar siirekli
bir artig gostererek 3,01’°e yiikselmistir. Ardindan 2020 yilinda 2,60’a diigmiis fakat
sonrasinda artmaya devam ederek 4,13’e ¢ikmustir. Tiirkiye’de 1999°da 100 000 kiside 5,1
olan goriilme siklig1 Trabzon’da 100000 kiside 8,5 olarak bildirilmistir. 12 Bunun nedeni

olarak yazarlar Trabzon’da smir kapisinin serbest gecislere agcilmasi nedeniyle bavul
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ticareti ve beraberinde para karsiligi seks turizminin artmasini géstermislerdir.
Ulkemizdeki 2000 yilma ait veriler incelendiginde sifiliz goriilme oranlar Tiirkiye
genelinde 100 000°de 4,95; Istanbul’da 18,8; izmir’de 4,70; Ankara’da 3,27 olarak
bildirilmistir.?® Buna gore ¢alismamizda 2019-2020 yillar1 arasinda sifiliz goriilme siklig
kiigiik bir diisiis gosterse de 2020°den sonra artis gdzlenmektedir. Daha 6nce bildirilen
sayilara gore Apaydmn ve Aktiirk’lin ¢caligmalarinda bildirilen rakamlara gore bu sayilar
diistiktiir. Bu durum hastalik sikliginda azalma olarak yorumlansa da biz bildirim
eksikligine bagl olabilecegini diisiinliyoruz. Pinchera ve arkadaslar1 2013-2020 yillar
arasinda Naples’ta yaptiklar1 calismada 6zellikle gencler arasinda sifiliz vakalarinin
arttigim bildirmistir.23° Ulkemizde de literatiir ile uyumlu olarak 2012-2019 yillar1 arasinda
ve 202-2022 yillar1 arasinda genel bir artig soz edilebilir. Sifiliz hastalarinin 6zellikle de
HIV pozitif olanlarin Enfeksiyon Hastaliklar1 polikliniginde takip edilmeleri veya
hastalarin kentimizdeki 2.basamak saglik kuruluslarina basvurabilmeleri nedeniyle
dermatoloji poliklinigi verilerini genellemenin dogru olmayacagi kanaatindeyiz.

Poliklinigimizde belirtilen genital herpes sayilar1 da 2005-2022 yillar1 arasinda
degiskenlik gostermektedir. Gliney Afrika, genital herpese bagl iilser oranimin 1986'da
%?3'ten 1994'te %17'ye ve 1998'de %36'ya yiikseldigini bildirmistir.® Poliklinigimizdeki
genital herpes sayilarinin diisiik olmas1 nedeniyle, artma ve azalma konusunda yorum
yapmanin zor oldugunu diisiinmekteyiz ancak 2014’ten 2018’e kadar artig egilimi
oldugunu, 2018’den sonra ise keskin bir diisiis oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Anogenital sigilli olgularda lezyonlarin yerlesim alani degerlendirildiginde 115 kadin
hastanin 48 (%41,7)’inde labium major, 23 (%20)’tinde labium mindr, 17(%14,8) ‘sinde
pubis ve 40 (%34,8) hastada perianal tutulum vardi. Amerika’da bir jinekoloji klinigi
verilrerine gore anogenital sigilli kadmlarda vulva yerlesimi %67, anal tutulum %2’dir.*3!
Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde vulva yerlesimi en sik olarak, fakat perianal bdlge
tutulumu bu ¢alismaya gore daha sik saptanmustir.

Anogenital sigilli 406 erkek hastanin 178(%43,8) pubis, 164 (%40,4)’iinde penis saft1,
82 (%20,2) ’sinde peranal, 50 (%12,3)’sinde skrotum, 28 (%6,9)’unda glans penis
yerlesimi izlendi. Amerika’da 463 erkek hastanin dahil edildigi bir ¢alismada 136 (%29,3)
hastada glans peniste,181 (%39) hastada penis saftinda 113 (%24,4) hastada skrotumda,
39(%8,4) hastada anal yerlesim oldugu goriilmiistiir.}3? Bu calismada en sik yerlesim alani

penis safti olarak bildirilmis olup bizim ¢aligmamizda %43,8 ile pubis en sik yerlesim yeri
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idi. Penis saft1 ise %40,4’liikk oranla ile ikinci sirada yer almaktadir. Perianal bdlge
tutulumu, bu ¢aligmaya kiyasla 2 kat1 fazla olarak goriilmektedir. Hem erkek hem de kadin
hastalarimizda anogenital sigilde anal bolge yerlesimi diger ¢aligmalara oranla daha
yuksektir.

Anogenital sigil tanil1 1098 hastadan 854’tinde Anti-HIV bakilmis olup bunlardan 15
(%1,8)’1 pozitif olarak sonuglanmustir. 745 hastada HbsAg bakilmis olup bunlardan 22
(%3)’1i pozitif sonuglanmistir. 790 hastada Anti-HCV bakilmis olup 9(%1.1) unda pozitif
sonuclanmustir. 780 hastada VDRL bakilmis olup 16(%2,1) hastada pozitif sonu¢lanmstir.
427 hastada TPHA bakilmis olup 19(%#4,4)’unda pozitif sonuglanmistir. Cin’de 2020
yilinda yapilan bir ¢aligmada anogenital sigilli 200 hastanin 49(%24,5)’unda ek CYBE
oldugu goriilmiis fakat bizim ¢alismamizdan farkli olarak bu ¢alismada Chlamydia
trachomatis, Mycoplasma genitalium, Neisseria gonorrhoeae de dahil edilmistir ve 2 (%1)
hastada sifiliz, 5(%2,5) hastada HIV, 12( %6) hastada HSV-2 bildirilmistir.®® Bizim
calismamizda yer alan hastalarm bir kisminda sadece bir ek hastalik taranmisken bir
kisminda daha kapsamli tarama yapilmistir. Hastalarimizin timini kapsayan ek CYBE
verisine ulagilamamis olmakla birlikte saptanan ek CYBE oranlar1 %4.4’ii gegmemistir ki
en sik saptanan durum sifiliz pozitifligi idi. Bu nedenle ek CYBE oranlar1 anogenital sigilli
olgularimizda literatiire kiyasla daha dustiktiir.

Anogenital sigilli hastalarimizin 56’sinda HPV PCR bakilmis olup 39(%69,6) unda
HPV Tip 6, 4(%7,1)’tinde HPV Tip 11, 1 (%]1,8) ’inde HPV Tip 42, 1(%]1,8)’inde HPV
Tip 82 tespit edilmistir. Bu HPV tiplerinden yalnizca Tip 82 onkojenik olarak yiksek riskli
HPV tipleri arasinda yer almaktadir. Cin’de yapilan 879 hastadan olusan bir caligmaya
gore 219(%24,9)’unda Tip 6, 157(%17,9)’unda Tip 11, 47(%5,3)’sinde Tip 42, 1(%0,1)
hastada Tip 82 tespit edilmis.*®* Literatiir ve kitaplarda bildirildigi gibi bizim calismamizda
da onkojenik olarak diisiik riskli oldugu bilinen tip 6 ve 11 en sik saptanan HPV alt
tiplerini olusturmustur.6°

Anogenital sigil tanili hastalarimizdan Kriyoterapi uygulanan 112 hastanin
87(%78)’sinde diizelme bildirilmisken, 25(%22)’inde diizelme olmamust1. Literatiirdeki
calismalarda kriyoterapi ile ilgili klinik basar1 oranlarinin %44-87 arasinda
bildirilmektedir.** Bizim ¢aligmamizda kriyoterapi uygulamasinda basar1 oram literatiir

verilerine kiyasla oldukca yiiksek olarak degerlendirilmistir.
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Anogenital sigilde imiquimod (%5)’lik krem uygulanan toplam 50 hastanin
38(%76)’inde duzelme varken 12(%24)’sinde diizelme izlenmedi. Klinik ¢alismalarda
imiquimod ile 16 haftaya kadar tedavi goren hastalarm %35-75"inde sigillerin iyilestigi
bildirilmis olup*?, bizim ¢alismamizda basar1 oran1 biraz daha yiiksekti.

Podofilin uygulanan 33 hastanin 21(%64)’inde diizelme varken 12(%36)’sinde diizelme
izlenmedi. Calismalarda podofilotoksinin tedavi basaris1 %36-83 arasinda
bildirilmektedir.*? Podofilin ile yapilan bir ¢alismada ise 109 hastanm 24(%22)’sinde
diizelme oldugu bildirilmistir.** Bizim ¢alismamizda elde edilen %64’liik tedavi basaris1
saptanmustir podofilinle bildirilen orandan yiiksek, podofilotoksinle benzer oranlardadir.

Calismamizda anogenital sigilli hastalarin 5-florourasil solisyon tedavisi uygulanan
toplam 22 hastadan 18(%81,8) hastada diizelme varken 4(%18,2) hastada diizelme
izlenmedi. 5-florourasil’in anogenital sigildeki etkinligine dair siirh ¢alisma olmakla
birlikte 1978 yilinda yapilan bir ¢alismada 4 hastanin 2(%50)’si tedaviden fayda
gormiisken 2(%50) hastada yanit almamadig bildirilmistir.**® Bizim ¢alismamizda tedavi
basarisi oldukca yiiksek bulunmustur.

Elektrokoterizasyon uygulanan 11 hastanin 10(%91)’unda diizelme varken 1(%9)’inde
diizelme olmadigi ve cerrahi tedavi uygulanan 8 hastanin tamaminda(%100) diizelme
oldugu bildirilmisti. Calismalarda cerrahi tedavi ve elektrokoterizasyon ayni kategoride
degerlendirilmis olup basar1 oran1 %89-100 arasinda degismektedir.*® Bu oran bizim
calismamiz ile uyumludur.

Tiim anogenital sigilli olgularimizda uygulanan tedavi metodlarinda basar1 orani
literatiirdeki basar1 oranlarindan daha yiiksek olarak goriilmektedir. Poliklinigimizde tiim
tedavi metodlarinda hastalarin diizenli olarak takip edilmesi, tekrarlayan uygulamalarda
randevu gerekliliginin aranmamasi, tam kiir saglanana kadar hastanin tarafimizca takip
ediliyor olmasi1 bu basarinin nedenleri arasinda sayilabilir.

Calismamiz kapsamindaki toplam 146 sifilizli olgunun 27(%18.5)’si 1.devir sifiliz,
42(%28,8)’si 2.devir sifiliz, 53(%36,3)’1 latent sifiliz, 5(%3,4)’1 tersiyer sifiliz tanisi
almisti. Bu durumda latent sifiliz en sik goriilen sifiliz devri idi. Ottowa’da 2001-2006
yillar1 arasinda yapilan ve 102 hastanin dahil edildigi bir ¢alismada en ¢ok gorilen devrin
%39 orantyla sekonder sifiliz oldugu bildirilmistir.**’ Pinchera ve arkadaslarmin yaptig
calimada hastalarin 8 (%8,2)’ine primer sifiliz, 12 (%12,4)’sine sekonder sifiliz, 8
(%38,2)’ine erken latent sifiliz , 6 (%6,2)’sina geg latent sifiliz , 60 (%61,9)’na siresi belli
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olmayan latent sifiliz ve 3 (%3,1) line norosifiliz tanist konulmustur ve latent sifiliz orani
toplamda 73 (%76,3)’tiir.*3® Prag’ta yapilan ve 1999-2005 yillarin1 kapsayan bir ¢alismada
675 sifiliz hastasindan 76(%11,3)0 1. devir sifiliz, 101( %15)1 2. devir sifiliz, 279(%41,3)
erken latent, 217(%32,1) geg latent ve 2(%0,3) hastada tersiyer sifiliz tespit edilmistir. '3’
Bu ¢alismada erken ve gec latent sifiliz oranlar1 topluca degerlendirildiginde tlim hastalarin
%73,4’1inii olusturmaktadir ki oldukca yiiksektir.2*® Bizim ¢alismamizda da %36,3 latent
sifilizile en sik goriilen sifiliz evresi idi ancak Prag ve Pinchera’nin ¢alismasinda bildirilen
latent sifiliz oranlarinin yaklasik olarak yarisi idi. Latent sifiliz oranmnim yuksek olmas,
belirtilerin oldugu 1. ve 2. devirlerde hastalarin saglik kuruluslarina bagvurmamasi veya
belirtilerle bagvuran hastalarda sifiliz tanisinin atlanmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Latent donemde tan1 alan hastalar cogunlukla cesitli nedenlerle yapilan (evlilik 6ncesi, is
girigi 6ncesi kan ve organ nakli vb.) taramalarda tespit edilmistir. Bu da bizlere tarama
testlerinin ne kadar yararh oldugunu gostermis ve 6zellikle riskli gruplar basta olmak tizere
titizlikle devam etmemiz konusunda kararliligimizi artirmustir.

Sifilizli 123 (%84,7) hastaya ait klinik bilgiler gézden geg¢irildiginde hastalarin
27(%22)’sinin genital bolgede yara ve 41(%33.3) hastanin genital bdlge disinda dokiintii
sikayeti ile bagvurdugu gortldi. Elli bes (%44,7) hastada ise herhangi bir semptom yoktu.
Prag’ta yapilan ve 1999-2005 yillarmi kapsayan bir ¢alismada 675 sifiliz hastasindan
177(%26)’sinde semptom mevcut iken bizim ¢alismamizda semptomu olan hasta sayis1 69
(%55,3) ile daha yiiksekti.!*® Klinik bulgulariyla pek ¢ok hastalig: taklit edebilen sifilizin
giinliik dermatoloji pratiginde her tip deri ve mukoza lezyonunda akla getirilmesi ve taniya
yonelik testlerin istenmesinin onemi agiga ¢ikmaktadir.

Calismamizda semptomatik olan hastalarin 18(%14,6)’sinda genital bélgede sankr,
10(%8,1)’unda 2.devir genital lezyon (papiil, erozyon, kondilom) , 14(%11,4)’iinde oral
mukozada plak, 1(%0,8)’inde sacl1 deride alopesi, 15(%12,2)’inde palmoplantar alanda
skuamli papuller, 29(%23,6)’sinda gévdede skuamli papiiller, 1(%0,8) hastada ise atipik
yerlesim olarak ¢enede sankr izlendi. Prag’ta yapilan ¢alismada ise hastalarin
72(%10,6)’sinde genital sankr, 4°1i(%0,6) ekstragenital sankr, 63(%9,4)’linde makiil ve
papiiller dokiintii 20(%3)’sinde ise kondiloma lata bildirilmisti.!® Yerlesim yeri oranlarina
bakildiginda biz de ¢alismamizda benzer veriler elde ettik.

Benzatin penisilin G tedavisi uygulanan toplam 47 hastadan iki doz uygulanan

32(%96,9) hastada dizelme bildirilmistir. Caligmalar erken sifilizde 2,4 milyon U benzatin
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penisilin G tedavi basarisinin tek dozda bile %90- %100 oldugu belirtilmektedir.®*® Bizim
calismamizda da benzer basari oranlar1 saglanmistir. Ulkemizde 2 doz benzatin penisilin
uygulanmasimin amaci genellikle tedaviden emin olmaktir.

Genital herpese ait bizim ¢alismamizda klinik verilerine ulasilan 14 kadin hastanin
9(%64,3)’unda labium minorde, 9(%64,4) unda labium majorde, 1(%?7,1)’inde pubiste,
2(%14,3)’sinde anal bolgede lezyon oldugu goriildii. Melbourne’da yapilan 1980-2003
arasini kapsayan ve 25 372 kisinin tarandig1 bir ¢alismaya gore kadinlarin 5985 (%40)’inda
vulvada 480(%3,2) hastada ise anal b6lgede lezyon bildirilmistir.*° Bizim ¢aligmamizda
klinik verilerine ulagilan 6 erkek hastanin 4(%66,7)’linde penis saftinda, 1(%16,7) ’inde
skrotumda, 1(%16,7)’inde pubiste, 1(%16,7)’inde anal bélgede lezyon oldugu bildirilmisti.
Melbourne’deki galismada ise 6957 (%66,7) hastada peniste, 815(%3,6) hastada ise anal
yerlesim goriilmiistiir.**° Peniste goriilme oran1 bizim ¢alismamizla benzer ancak perinal
bolge yerlesiminin ¢alismamizda hem kadinlarda hem erkeklerde yiiksek bildirilmistir.
Bizim ¢alismamizda yer alan hasta sayisi diger ¢alismalara kiyasla az oldugu i¢in oranlar
farklilik gosterebilmektedir.

Turkiye genelinde bildirilen sifiliz vaka sayisi ile poliklinigimizdeki sifiliz tanis1 alan
hasta sayis1 karsilastirilmustir. Tiirkiye sifiliz vakalarinda 2012 yilinda 100.000 kiside
0,357 iken 2019 yilina kadar stirekli bir artis izlenmis ve 3,01°¢ ¢ikmustir. Vaka sayilar
2019-2020 yillar1 arasinda %13’liik bir diisiise ugramis ve 2020 yilinda 100.000°de 2,60’a
diigmiistiir. Ardindan 2020-2022 arasinda vaka sayis1 artmaya devam etmis ve 2022 yilinda
100.000’de 4,13’¢ ulasmustir. Buna gére 2019-2020 yillar1 arasinda goriilme sikligr kiiguk
bir diisiis gosterse de 2020°den sonra artis gozlenmektedir. Daha 6nce bildirilen sayilara
gore diislik olmakla birlikte bu durumun bildiri eksikligine bagli olabilecegini
diisiinmekteyiz. Universitemizde ise yillara gore artma ve azalmalarin izlendigi diizensiz
bir durum s6z konusudur. Kocaeli ilinde bulunan diger saglik kuruluglarinin verilerinin ve
hastanemizdeki diger poliklinik bagvurularinin ¢alismamiza dahil edilmemesi nedeniyle
vaka sayis1 Tiirkiye verileri ile paralellik gostermiyor olabilir. Ayn1 sebepten dolay1 ve
ayrica ¢evre illerden de hastanemize bagvuru olabilmesinden dolay sifilizli olgu
sayilarimizin Kocaeli iline ait verileri tam yansitmayacagmi disiiniiyoruz.

Resmi olarak ulkemizde Mart 2020 — May1s 2023 tarihleri aras1 Covid-19 pandemisi
kabul edilse de 2020,2021 ve 2022 yillar1 pandemiden en agir etkilenmis donemlerdir.

Calismamizda bircok agidan bu pandeminin CYBE iizerindeki etkisi incelenmistir. Ik
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olarak poliklinigimizdeki olup toplam hasta sayilar yillara gore incelendiginde 2019-2020
yillar1 arasinda %48,4’liik bir azalma izlenmistir. 2020-2021 yillar1 arasinda %8’lik bir
azalma mevcutken 2021-2022 yillar1 arasinda %43,4’liik bir azalma izlenmistir. Ayrica
Covid-19 dénemi baglamadan 6nceki 2017-2019 yillarini1 kapsayan ti¢ yillik siire¢ Covid-
19 dénemini kapsayan 2020-2022 yillarina ait ii¢ yillik stiregle kiyaslandiginda %66,9
oraninda azalma gozlenmistir. Ispanya’da Soriano ve ark. yaptig1 bir ¢alismada 2019-2020
yillar1 arasinda klamidyada %17,2, gonorede %20,3, sifilizde %24, HIV’de ise %41
azalma oldugu goriilmiistiir. Soriano ve ark. 2020 yilinda Covid-19 nedeniyle getirilen
yasaklarin ve sosyal izolasyonun bu diisiise neden olabilecegini ifade etmislerdir.}*! Bizim
calisgmamizda da benzer sekilde belirgin bir azalma izlenmis olup bu durumun Covid-19
pandemisi nedeniyle getirilen sosyal izolasyon kurallar ve davranis degisiklikleriyle
aciklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Anogentital sigil tanis1 alan hasta sayisinda 2019-2020 yillar1 arasinda %49,3’liik bir
azalma izlenmistir. 2020-2021 yillar1 arasinda %23,8’lik bir azalma mevcutken 2021-2022
arasinda %40,6 azalma izlenmistir. Covid-19 donemi baslamadan 6nceki 2017-2019
yillarini kapsayan ti¢ yillik siire¢ Covid-19 dénemini kapsayan 2020-2022 yillarina ait ti¢
yillik suregle kiyaslandiginda anogenital sigil tanisina sahip hasta sayis1 %69,5 oraninda
azalmistir. Milano’da yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismaya gore 2019°da 72 anogenital sigil
basvurusu varken 2020’de bu say1 18’e diismiistiir. Sonug olarak 2019-2020 yillar1
arasinda %75’lik bir azalma bildirilmistir.}*? Bu ¢alisma sonuglar1 da bizim verilerimiz ile
paralellik gostermektedir.

Poliklinigimizde sifiliz tanis1 alan hasta sayisinda 2019-2020 yillar1 arasinda %46,6’1ik
bir azalma izlenmistir, 2020-2021 yillar1 arasinda %85,7’lik bir artis mevcutken 2021-2022
yillar1 arasinda %53,8’1ik bir azalma izlenmistir. Covid-19 dénemi baslamadan 6nceki
2017-2019 yillarini kapsayan ti¢ yillik siire¢ Covid-19 donemini kapsayan 2020-2022
yillarmna ait Gi¢ yillik siiregle kiyaslandiginda sifiliz tanili hasta sayis1 %50 oraninda
azalmigtir. Pandemi dnlemleri nedeniyle azalan sosyal iliskiler hastalik bulag riskinin
azaltmis olabilecegi gibi enfeksiyon korkusu veya is-sosyal glivence kaybi1 gibi pandemiye
bagli sosyoekonomik etkiler nedeniyle hasta bagvurusunun azalmasi gosterilebilir.
Ulkemizde ise sifiliz tanis1 alan hasta sayisida 2019-2020 yillar1 arasinda %13’liik azalma
izlenmistir, 2020-2021 yillar1 arasmda %28,6’lik bir artig mevcutken 2021-2022 yillar1
arasinda %?26,1°lik artis izlenmistir. Covid-19 donemi baslamadan 6nceki 2017-2019

57



yillarini kapsayan ti¢ yillik siire¢ Covid-19 donemini kapsayan 2020-2022 yillarina ait ¢
yillik veriyle kiyaslandiginda sifiliz tanisina sahip hasta sayis1 %29,8 oraninda artmistur.
Ispanya’da yapilan bir calismaya gore iilkede 2019 yilinda bildirilen sifiliz vaka say1s1
5980 iken, 2020°de 4494, 2021°de 6613 olarak goriilmistiir. Bu da 2019-2020 yillar1
arasinda %?24’liikk biz azalma izlendigi, 2020-2021 yillar1 arasinda %32’lik bir artis oldugu
gOrulmektedir. Bu ¢aligma 2020 yilinda Covid-19 nedeniyle getirilen yasaklarin ve sosyal
izolasyonun bu diisiise neden oldugunu, 2021 yilinda yasaklarin kaldirilmasiyla tekrar bir
artis oldugunu ifade etmektedir.'*2 Bizim galismamizda da 2020 yilinda %46,6’lik azalma
mevcutken, 2021 yilinda %85°7’lik bir artis izlenmistir. Benzer sekilde Tiirkiye sifiliz
verilerine gore de 2021 yilinda %13’k bir azalma izlenmisken, 2021 yilinda %28,6’lik
bir artis mevcuttur. Bu durum Ispanya’daki ¢alismada belirtildigi gibi yasaklarm ve eve
kapanmanin daha yogun oldugu 2020 yilinda insanlar arasindaki sosyallesmenin azalmasi
ile aciklanabilir. Japonya’nin Osaka kentinde yapilan bir calismaya gore bildirilen sifiliz
vakalarinin sayis1 2019'da 1101, 2020'de 902, 2021'de 865 ve 2022'nin ilk yarisinda 730
idi. Buna gore 2021'in ilk yarisinda 353 vaka ve 2022'nin ilk yarisinda 730 vaka oldugu
dikkate alindiginda artisin 2022°de yaklasik 2 kat oldugu gériilmektedir.}*® Bu ¢alismada
2021-2022 yillar1 arasinda sifiliz oraninda artis oldugu izlenmektedir, benzer sekilde
Turkiye sifiliz verilerinde %26,1’lik artig izlenmistir.

Gentital herpes tanisi alan hasta sayis1 ise 2019-2022 yillar1 arasinda sabit kalmastir.
Covid-19 dénemi baglamadan 6nceki 2017-2019 yillarini kapsayan tig yillik siire¢ covid-19
donemini kapsayan 2020-2022 yillarina ait {i¢ yillik veriyle kiyaslandiginda genital
herpesli hasta sayis1 %75 oraninda azalmistir. Milano’da yapilan gok merkezli bir
calismaya gore 2019°da 8 olan vaka sayis1 2020°de 3’e diismiistiir. Sonug olarak 2019-
2020 yillar1 arasinda %62,5 oraninda azalma bildirilmistir.'*? Bizim calismamizda ise bu
yillar arasinda say1 sabit kalmistir.

Covid-19 pandemisinde saglik kuruluslarina olan bagvurularin genel olarak azaldigi
yasadigimiz bir gercektir ve ¢esitli galigmalarla gdsterilmistir. Bunun sebepleri arasinda
hastalarin Covid-19 bulagma korkusu nedeniyle hastaneye gitmekten kagmilmasi
olabilecegi gibi ayn1 zamanda kliniklerin bulasma riskini azaltmak i¢in bagvuru sayilarmni
siirlamasi, ¢aligan personel sayisini azaltmasi ve ylzylze yapilan ziyaretlerin yerine
teletip uygulamalarina gecilmesinin rolii olabilir.*** Bu gibi nedenlerle tniversite

hastanemize yapilan bagvuru sayilarinda da 2020 ve 2021 yillarinda belirgin azalma
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oldugu goriilmiistiir. Bu diisiisti de gdz Oniine alarak bir degerlendirme yapmak amaciyla
poliklinigimize CYBE tanisi ile yapilan bagvuru sayilarini o y1l poliklinigimize yapilan
toplam bagvuru sayilarina oranlayarak Covid-19 pandemisinin CYBE bagvurulari
uzerindeki etkisini sayilarla ortaya koymaya calistik. Buna gére 2019 yilinda
poliklinigimize %]1,02 oraninda CYBE bagvurusu yapilmigsken 2020°de bu oran %1,12,
2021°de %0,7, 2022°de ise %0,4 olarak sonuglanmis ve her yil yaklasik olarak bir dnceki
yila gore yariya diigmiistiir. Bu durum Covid-19 salgin1 nedeniyle azalan sosyal yasamin
muhtemel etkisi ile cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin oraninda da azalma oldugu
seklinde de yorumlanabilir veya listte belirtmeye ¢alistigimiz gibi degisik faktorlerle
basvuru sayilarmnin azalmasinda da kaynaklabilir.

Covid-19 salgini sirasinda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin azalmasinin birden fazla
nedeni vardir; bunlarin basinda SARS-CoV-2 enfeksiyonu korkusu ile saglik kurulusu
basvurulardaki azalma gelir.'*® Cocuk ve yetiskin basvurular1 i¢in Amerika Birlesik
Devletleri'nde bu durumlar gézlenmis olup birgok kisi rutin randevularma gitmemistir.'4°
Ek olarak, is kaybi1 ve sigorta kapsamimin bozulmasi gibi Covid-19'un 6nemli kiresel ve
yerel sosyoekonomik etkileri olmustur. 4" Dolayisiyla kisilerin cinsel yolla bulasan
hastalik taramalar1 da dahil olmak tizere 6zel bakim tibbi randevularindan kagmmak i¢in
gegerli bir neden olmustur. Bir diger 6nemli neden ise sosyal izolasyon nedeniyle azalan
cinsel aktivite, cinsel yolla bulasan hastaliklarin riskinin azalmasina ve dolayisiyla daha az
test yapilmasima yol agmus olabilir. **4 Bu nedenlerin her biri, Covid-19 salgimi sirasinda

cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin azalmasina muhtemelen katkida bulunmustur.
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6.SONUCLAR

. Calismamiza dahil edilen 1284 hastanin 1098’1 (%86) anogenital sigil, 146’s1 (%11) sifiliz
ve 40°1 (%3) genital herpes tanisi almist.

. Anogenital sigil, sifiliz ve genital herpes tanili olgular yas araliklarina gore
smiflandirildiginda addlesan donemi de kapsayan 10-24 yas araliginda toplam 250 hasta
oldugu goriilmiistiir. En fazla hasta sayisi ise 25-39 yas araliginda 660 kisi olarak
izlenmistir. 40-54 yas araliginda 240, 55-69 yas araliginda 83, 70 yas ve iistiinde ise 13
hasta oldugu goriilmiistiir. 0-10 yas araligindaki 34 hastada anogenital sigil bildirilmis olup
bu vakalarda cinsel yolla bulasmn olup olmadig1 net degildir.

Tiim hastalarin yas ortalamasi 33,89 + 12,804 olarak bulundu. Median deger ise 31 idi.
Anogenital sigilde yas ortalamas1 33.13 + 12,467 iken median deger 31°di. Sifilizde yas
ortalamas1 39,82 + 13,735 iken median deger 38’di. Genital herpeste ise yas ortalamasi
32,98+ 13,101 iken median deger 29°du. Sifilizde yas ortalamasi anogenital sigil ve genital
herpese gore anlamli oranda yiiksek bulunmustur.

. Poliklinigimizde anogenital sigil, sifiliz ve genital herpes basliklar1 birlikte
degerlendirildiginde toplam 1284 hastanin %26,6’sm1 kadin hastalar olusturmaktayken,
%73.,4’1inli erkek hastalar olusturmaktaydi. Anogenital sigil tanis1 olan toplam 1098
hastanin %25.31 kadin; %73,7’si erkekti. Sifiliz tanis1 olan toplam 146 hastanin %24’
kadm; %76’s1 erkekti.

. Yillara gére CYBE hastalarinin dagilimina bakildiginda 2005°te 4 hasta; 2006°da 17 hasta;
2007°de 52 hasta; 2008°de 85 hasta; 2009°da 92 hasta; 2010°da 78 hasta; 2011°de 85 hasta;
2012°de 92 hasta; 2013’de 60 hasta; 2014°te 72 hasta; 2015°te 83 hasta; 2016°da 73 hasta;
2017°de 127 hasta; 2018°de 145 hasta; 2019’da 97 hasta 2020°de 50 hasta; 2021°de 46
hasta 2022°de 26 hasta oldugu goriilmektedir.

. Yillara gore anogenital sigil dagilimina bakildiginda 2005°te 3; 2006°da 13; 2007°de 44,
2008’de 71; 2009°da 86; 2010°da 73; 2011°de 81; 2012°de 87; 2013°te 56; 2014°te 62;
2015°te 70; 2016°da 54; 2017°de 98; 2018°de 124; 2019°da 83; 2020°de 42; 2021°de 32;
2022°de 19 hasta oldugu goriilmektedir.

. Yillara gore sifiliz dagilimina bakildiginda 2005°te 1; 2006°da 3; 2007°de 8; 2008’de 11;
2009°da 5;2010°da 3; 2011°de 4; 2012°de 3; 2013’te 3; 2014°te 7; 2015°te 7; 2016°da 13;
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2017°de 24, 2018°de 15, 2019°da 13; 2020°de 7; 2021°de 13; 2022°de 6 hasta oldugu
gorilmektedir.

Yillara gore genital herpes dagilimina bakildiginda 2005°te 0; 2006°da 1; 2007°de 0;
2008°de 3;2009°da 1; 2010°da 2; 2011°de 0; 2012°de 2; 2013°te 1; 2014’te 3; 2015’te 6;
2016’da 6;2017°de 5, 2018°de 6, 2019’dahasta ve 2019,2020,2021 ve 2022 yillarinda 1’er
hasta oldugu goriilmektedir.

Anogenital sigil hastalarinda yerlesim alani degerlendirildiginde 115 kadmn hastanin 48
(%41,7)’inde labium major, 23 (%20)’tinde labium minér, 17(%14,8)sinde pubis ve 40
(%34,8) hastada anal tutulum vardi. Dort (%3,4) kadin hastanin tutulum alani ile ilgili veri
yoktu. Dort yiiz alt1 erkek hastanin 28 (%6,9)’unda glans penis, 164 (%40,4)’linde penis
saft1, 50 (%12,3)’sinde skrotum, 178(%43,8) pubis, 82 (%20,2) ’sinde anal tutulum izlendi.
39 (9%9,6) erkek hastanin tutulum alani ile ilgili veri yoktu.

Anogenital sigilli olgularda 1098 hastadan 854’tinde Anti-HIV bakilmis olup bunlardan 15
(%1,8)’1 pozitif 839(%98,2)’u ise negatif olarak sonuclanmistir. Hastalarin 745’inde
HbsAg bakilmis olup bunlardan 22 (%3)’l pozitif 723 (%97)’1i negatif sonuglanmaistir.
Hastalarm 604’iinde Anti-Hbs bakilmis olup 403(%66,7)’sinde pozitif, 201(%33.3)’linde
negatif sonu¢lanmistir. Hastalarin 790’ mnda Anti-HCV bakilmis olup 9(%1.1) unda pozitif,
781(%98,9)’unda negatif sonu¢lanmistir. Hastalarin 780’inde VDRL bakilmis olup
16(%2,1)’s1 pozitif, 764(%97.9)’linde negatif sonu¢lanmistir. Hastalarin 427°sinde TPHA
bakilmis olup 19(%#4,4)’tinde pozitif 408(%95,6)’sinda negatif sonu¢lanmstir.

Anogenital sigil tanili hastalarin 56’sinda HPV PCR incelemesi yapilmis olup
39(%69,6)’unda HPV Tip 6; 4(%7,1)’tinde HPV Tip 11, 1 (%1,8) ’inde HPV Tip 42,
1(%1,8)’inde HPV Tip 82 tespit edilmistir. 11(%19,7) hastada ise negatif olarak
sonu¢lanmistir.

Anogenital sigil tanil1 hastalarin tedavi etkinliklerin degerlendirildiginde Kriyoterapi
uygulanan hastalarin %78’sinde, elektrokoterizasyon uygulanan hastalarin %91’inde
podofilin tedavisi uygulanan hastalarin %64’iinde, imikuimod (%35) krem tedavisi
uygulanan hastalarin %76’sinda, 5-Fluorourasil solisyon tedavisi uygulanan hastalarin
%81,8’inde, cerrahi tedavi uygulanan hastalarin %2100’iinde ve kantaridin tedavisi
uygulanan hastalarin %50’sinde diizelme oldugu bilgisi vardi.

Sifilizli hastalardan klinik verileri yer alan 123 hastadan 68(%55,3)’inde klinik bulgu
varken 55(%44,7)’inde klinik bulgu bildirlmemistir. Sifilizli hastalardan muayenede
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lezyon saptananlar arasimda 18(%14,6)’sinda genital bolgede sankr, 10(%8,1)’unda
2.devir genital lezyon, 14(%11,4)’tinde oral mukozada plak, 1(%0,8)’inde sach deride
alopesi, 15(%12,2)’inde palmoplantar bolgede skuamli papiiller, 29(%23,6)’sinda gévdede
skuamli papiiller, 1(%0,8) hastada ise atipik yerlesim olarak ¢enede sankr izlendi.

Sifiliz tanis1 alan toplam 146 hastanin 27(%18.5)’si 1.evre sifiliz, 42(%28,8)’si 2.evre
sifiliz, 53(%36,3)’1 latent sifiliz, 5(%3,4)’1 tersiyer sifiliz tanis1 almisti. Hastalara tani
konuldugu anda hastalik iizerinden ne kadar siire gectigine dair bir veri bulunmamasindan
dolay1 latent evre erken ve ge¢ olmak tizere smiflandirilamamistir. On dokuz (%13) sifiliz
hastasinin evresi belirtilmemisti.

Toplam 146 sifiliz hastasmin 134’tinde Anti-HIV bakilmis olup bunlardan 15(%11,2)’si
pozitif, 119(%388,9)’u negatif olarak sonuglanmistir, 122 hastada HbsAg bakilmis olup
2(%1,6)’s1 pozitif olup, 120(%98,4)’s1 negatif olarak sonuc¢lanmistir, 105 hastada Anti-
HbsAg bakilmis olup 36(%34,3)’s1 pozitif 69(%65,7)’u negatif olarak sonuclanmistir, 124
hastada Anti-HCV bakilmis olup 1(%0,8) hastada pozitif olup 123(%99,2)’li negatif olarak
sonu¢lanmistir.

Sifilizli 146 hastanin 145’inde VDRL/RPR c¢aligilmis olup 11(%?7,6) hastada zayif pozitif,
28(%19,3) hastada 1/2 , 19 (%13,1) hastada 1/4 , 17 (%11,7) hastada 1/8, 21(%14,5)
hastada 1/16, 17(%11,7) hastada 1/32, 11(%7,6) hastada 1/64, 2(%1,4) hastada 1/128, 1
(%0,7) hastada 1/1024 , 1(%0,7) hastada 1/1320 titrelerinde pozitif olarak sonu¢lanmuisti;
17(%11,7) hastada ise negatif sonuglandig1 goriildii. Hastalarin 144’tinde TPHA bakilmis
olup 141(%97,9) hastada pozitif, 3 hastada (%2,1) negatif olarak sonu¢lanmistir, 92
hastada sifiliz ELISA bakilmis olup tiimii pozitif olarak sonuglanmustir.7
Toplam 146 sifilizli olgudan 125’inde verilen tedaviye ait veriye ulasildi. Tedavi etkinligi
klinik olarak degerlendirildiginde hastalardan 7(%5,6)’sine tek doz benzatin penisilin IM
olarak uygulanmist1 ancak bu hastalarda tedavi etkinligine dair veri bulunamada.
Hastalardan 60(%48)’1na 2 doz benzatin penisilin IM olarak uygulanmist1. Bu hastalardan
tedavi etkinligi verisine ulasilabilen 33 hastanin 32(%96,9)’sinde diizelme varken 1(%3,1)
hastada diizelme izlenmedi. Sifilizli olgulardan 47(%37,6) ’sine 3 doz benzatin penisilin
IM olarak uygulanmisti. Tedavi etkinligine dair veri bulunan 14(%2100) hastanin tiimiinde
klinik bulgularda diizelme bildirilmisti.

Sifilizli olgularda tedavi etkinligi ayrica non-tropenemal bir test olan VDRL titrasyon

degerinde 4 kat azalma olup olmamasina gore serolojik olarak da degerlendirildi. Tek doz
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benzatin penisilin tedavisi uygulanan hastalardan 1’ine dair veri bulundu ve (%100)
serolojik diizelme oldugu goriildii. Iki doz benzatin penisilin uygulanan hastalardan 32’sine
ait veri bulundu ve bunlardan 26(%381,25)’sinda serolojik diizelme varken 6
(%18,75)’sinda VDRL titrasyon degerinde yeterli azalmanin elde edilemedigi goriildii. Ug
doz benzatin penisilin uygulanan hastalardan 22’sine ait veri bulundu ve bunlardan 10
(%45,4)’unda serolojik diizelme varken 12(%54,6)’sinde yeterli azalmanin elde
edilemedigi goriildii.

Toplam 40 genital herpes tanili hastadan 20(%50)’sine ait klinik verilere ulasildi. Bu
hastalarin dermatolojik muayenesindeki elementer lezyonlar1 degerlendirildiginde
7(%35)’sinde vezikiil, 4(%20)’inde erozyon, 9(%45)’unda iilser bildirilmisti. Klinik
verilerine ulagilan 14 kadmn hastanin 9(%64,3)’unda labium minérde, 9(%64,4)’unda
labium majorde, 1(%?7,1)’inde pubiste, 2(%14,3)’sinde anal bolgede lezyon kaydedilmisti.
Klinik verilerine ulasilan 6 erkek hastanin 4(%66,7)’linde penis saftinda, 1(%16,7) *inde
skrotumda, 1(%16,7)’inde pubiste, 1(%16,7)’inde anal bolgede lezyon oldugu bildirilmisti.
Genital herpes tanili hastalardan yirmi sekiz hastada anti-HI'V bakilmis olup 1(%3,6)’inde
pozitif, 27(%96,4)’sinde negatif sonu¢lanmist1. Yirmi bes hastada HbsAg bakilmis olup
tiimii(%100) negatif bulunmustu. Yirmi iki hastada Anti-HbsAg bakilmis olup
7(%31,8)’sinde pozitif, 15(%68,2)’sinde negatif sonuglanmisti. Yirmi bes hastada anti-
HCV bakilmis olup tiimii(%100) negatif bulunmustu. Yirmi yedi hastada VDRL bakilmis
olup 2(%?7,4) hastada pozitif, 25(%92,6) hastada negatif olarak sonu¢lanmisti. Yirmi
hastada TPHA bakilmis olup 1(%5) hastada pozitif, 19 (%95) hastada negatif olarak
sonu¢lanmist1

Kirk genital herpes hastasinin 31’ine uygulanan tedavi ile ilgili veri elde edilmistir. Oral
asiklovir tedavisi uygulanan 19 (%61,3) hastanin 7’sinde tedavi etkinligi verisine ulasilan
4(%57,1) hastada diizelme , 3(%42,9) hastada ise diizelme olmadig1 bildirilmistir. 2(%6,5)
hastaya parenteral asiklovir tedavisi uygulanmis ve hastalarin tiimiinde (%100) klinik
diizelme saglanmist1. Valasiklovir tedavisi uygulanan 10 hastadan tedavi etkinligine
ulagilan 5 hastanin tamaminda diizelme vardi.

Tiirkiye’de bildirilen sifiliz verilerinin yillara gére dagilimina bakildiginda 2006’°da 507,
2007°de 358; 2008’de 450; 2009°da 682; 2010°da 458; 2011°de 383; 2012°de 281; 2013’te
386; 2014°te 448; 2015°te 502; 2016’da 861; 2017°de 1655, 2018°de 2393, 2019°da 2508;
2020’de 2177; 2021°de 2801; 2022°de 3533 hasta yer almistir.
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Anogenital sigil, sifiliz ve genital herpes tanili hasta sayilarinin; polikliklinigimize
basvuran ve miikerrer hastalarin da dahil edildigi bagvuru sayilar1 ile oranlarmna
bakildiginda 2005°te %0,06; 2006’ da %0,54; 2007’ de %0,73; 2008’de %]1,5; 2009°da
%2,3;2010°da %1,6; 2011°de %1,7; 2012°de %1,5; 2013’te %1,1; 2014°te %1,4; 2015°te
%0,94; 2016’da %0,74; 2017°de %1,17, 2018’de %1,25, 2019°da 1,02; 2020°de %1,12;
2021°de %0,7; 2022°de %0,4 olarak sonuclanmistir. Yalnizca anogenital sigil oranlarina
bakildiginda ise 2005°te %0,03; 2006’da %0,43; 2007°de %0,56; 2008’de %1,24; 2009’da
%2,07; 2010°da %1,54; 2011°de %1,64; 2012°de %1,43; 2013’te %1,11; 2014’te %1,3;
2015°te %0,75; 2016°da %0,57; 2017°de %1,95, 2018’de %1,07, 2019°da 0,88; 2020°de
%0,97; 2021°de %0,61; 2022°de %0,03 olarak sonuglanmistir.

Covid-19 salgminin en yogun olarak izlendigi 2019-2020 yillar1 arasinda Tiirkiye
genelinde bildirilen sifiliz vakalarinda %13’lik bir diislis izlenmekte olup poliklinigimizde
sifiliz tanis1 alan hasta sayisinda ise %46,6 oraninda bir diisiis izlenmistir. Ulkemizde ise
sifiliz tanis1 alan hasta sayisinda 2019-2020 yillar1 arasinda %13’liik azalma izlenmistir,
2020-2021 yillar1 arasinda %28,6’lik bir artis mevcutken 2021-2022 yillar1
arasinda%:26,1’lik artis izlenmistir. Covid-19 dénemi baslamadan 6nceki 2017-2019
yillarini kapsayan ti¢ yillik siire¢ Covid-19 dénemini kapsayan 2020-2022 yillarina ait ti¢
yillik veriyle kiyaslandiginda sifiliz tanisina sahip hasta sayist %29,8 oraninda artmustir.
Anogenital sigil, sifiliz ve genital herpes tanili hastalarin tiimiine bakildiginda Covid-19
dénemi baslamadan 6nceki 2017-2019 yillarini kapsayan ii¢ yillik siire¢ covid-19 dénemini
kapsayan 2020-2022 yillarna ait {i¢ yillik veriyle kiyaslandiginda %66,9 oraninda
azalmistir. Ayn1 sekilde kiyaslandiginda anogenital sigil tanisina sahip hasta sayis1 %69,5

oraninda, sifiliz tanisina sahip hasta sayisinin %50 oraninda azalmistur.
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7.0ZET: Dermatoloji Poliklinigi Basvurularinda Cinsel Yolla Bulasan

Enfeksiyonlar: Uciincii Basamak Saghk Kurumu Deneyimi

Giris ve Amag: Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) goriilme sikliklarinda tim
diinyada belirgin bir artig gozlenmektedir. Bu retrospektif ¢alismada poliklinigimize
basvuran anogenital sigil(AGS), sifiliz ve genital herpes hastalarmin klinik ve demografik
oOzellikleri ile Covid-19 pandemisinin bu hastaliklarm sikligina etkisi incelenmistir. Ayrica
ulkemize ait sifiliz bildirimlerinin yillara gére degisimi gozden gegirilmistir.

Gereg ve Yontem: Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar Poliklinigine 2005-2022 yillar1 arasinda bagvuran ve hastane kayit
sisteminde ‘Anogenital sigil (AGS), Sifiliz ve Genital herpes’ tani kodu olan hastalar
calismamiza dahil edildi. Ulkemize ait 2006-2022 yillarmi kapsayan sifiliz verileri ise
Saglik Bakanliginin resmi internet sitesinden elde edildi.

Bulgular: Poliklinigimizde 2005-2022 yillar1 arasinda degerlendirilen toplam 1284 CYBE
hastasmin %26,6’s1 kadin, %73,4’i erkekti ve bunlarin %60,1’ini 24-39 yas araligindaki
bireyler olusturmaktaydi. Sirasiyla anogenital sigil 1098 (%86), sifiliz 146 (%]11) ve herpes
genitalis 40(%3) hastada bildirilmisti. Toplam CYBE’li hasta sayis1 2005°te 4 iken 2018
yilinda 145 hasta ile en yiiksek sayiya ulastigi goriilmiistiir. Covid-19 pandemisi 6ncesi
2017-2019 yillarim1 kapsayan siire, pandemiyi kapsayan 2020-2022 yillari ile
kiyaslandiginda poliklinigimizde tani konulan CYBE hastalarinda %66,9 azalma goriildii.
Tirkiye’de sifiliz goriilme insidans1 100.000 kiside 2012°de 0,357; 2019°da 3,01; 2020°de
2,60; 2022°de 4,13 olarak hesaplandi. Ulkemizde sifiliz tanili hasta sayisinda 2019-
2020’de %13’liik azalma, 2020-2021°de %28,6’lik artis, 2021-20222°de %26,1’lik artis
izlenmistir. Covid-19 pandemisi 6ncesi 2017-2019 yillariyla, pandemi donemini kapsayan
2020-2022 yillar1 kiyaslandiginda iilkemizdeki bildirimi yapilan sifiliz olgu sayisinin
%29,8 artt1g1 gorilmiistiir.

Sonug: Retrospektif caligmalarda kayitlarin yetersizligi sorun olmakla birlikte
poliklinigimizde CYBE’de yillara gore artis ve pandemide belirgin azalma gozlenmistir.
Ulkemizdeki sifilizli olgu sayilarmnda da 2012 yilindan 2022’ye kadar artis oldugu ve bu
artisin Covid-19 pandemi doneminde de devam ettigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Sifiliz, Anogenital sigil, Herpes Genitalis, Cinsel yolla bulagan

enfeksiyonlar, Turkiye
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7.ABSTRACT: Sexually Transmitted Infections in Dermatology Outpatients: A

Tertiary Health Care Institution Experience

Introduction and Objective: The prevalence of sexually transmitted infections (STIs) has
been increasing worldwide. This retrospective study examines the clinical and
demographic characteristics of patients with anogenital warts (AGW), syphilis, and genital
herpes in our clinic and evaluates the COVID-19 pandemic's impact on their frequency.
Additionally, the changes in reported syphilis cases in Turkey over the years were
reviewed.

Materials and Methods: Patients diagnosed with “Anogenital warts (AGW), Syphilis, and
Gentital herpes” at Kocaeli University Dermatology Clinic between 2005 and 2022 were
included. Syphilis data in Turkey from 2006 to 2022 were obtained from the Ministry of
Health's official website.

Results: A total of 1284 STI patients were evaluated in our clinic between 2005 and 2022,
with 26.6% female, 73.4% male, and 60.1% aged 24-39 years. Anogenital warts, syphilis,
and herpes genitalis were reported in 1098 (86%), 146 (11%), and 40 (3%) patients,
respectively. STI cases increased from 4 in 2005 to a peak of 145 in 2018. Comparing
2017-2019 (pre-pandemic) to 2020-2022 (pandemic), a 66.9% decrease in STI diagnoses
was observed in our clinic.

In Turkey, syphilis incidence was 0.357 per 100,000 in 2012, 3.01 in 2019, 2.60 in 2020,
and 4.13 in 2022. The number of syphilis cases decreased by 13% in 2019-2020 but
increased by 28.6% in 2020-2021 and 26.1% in 2021-2022. Reported syphilis cases in
Turkey increased by 29.8% during the pandemic period (2020-2022) compared to the pre-
pandemic years (2017-2019).

Conclusion: Despite limitations in retrospective records, a notable rise in STI cases was
observed in our clinic over the years, with a significant decline during the pandemic.
National syphilis cases showed a consistent increase from 2012 to 2022, continuing during

the pandemic period.

Keywords: Syphilis, Anogenital warts, Herpes Genitalis, Sexually transmitted infections,

Turkey
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10. EK-1 OLGU RAPOR FORMU

DERMATOLOJI POLIKLINiGi BASVURULARINDA CiNSEL YOLLA
BULASAN ENFEKSiYONLAR: UCUNCU BASAMAK SAGLIK KURUMU
DENEYIMI

ANOGENITAL SiGiL

Cinsiyet: Hasta No:
Tani yast:
Basvuru tarihi:

KLINiK BULGULAR

Basvuru sikayeti:  Genital bolgede lezyon ] Genital bolge disinda lezyon [

Dermatolojik muayene bulgulari: Vejetan papil [ Vejetan plak ] Dev tiimor []

K
Tutulum alani: Genital Bélge [J Glans penis[]  Penis shaft1 [] Skrotum [
E .« Labium majus [ Labium minus [

Pubis 1  Anal [ Ekstragenital [J Belirtimemis []

Subjektif semptom: Var [ ( A¢iklaymiz............. ) Yok [ Belirtilmemis []
Partnerde semptom: Var [1 ( A¢iklaymiz............. ) Yok [ Belirtilmemis []
Ek CYBE varhg: Var [ ( Aciklaymiz............. ) Yok [

LABARATUAR BULGULARI

Anti HIV: VDRL veya RPR titrasyon:

HbcAQ: TPHA:

Anti Hbce IgG: Sifiliz ELISA:

Anti HbsAg: HPV PCR:

Anti HCV: Deri Biyopsisi (sitolojisi):

TEDAVI VE iZLEM

Uygulanan tedavi: Kriyoterapi [] Elektrokoterizasyon [] Podofilin [
Imikuimod [] 5-fluorourasil 1  Cerrahi eksizyon [ Diger []

Tedaviye yaniti:
Dermatolojik muayene: Diizelme var [] Diizelme yok [1  Belirtilmemis []
Tedavi yan etki : Var [ (A¢iklaymiz............. ) Yok [
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DERMATOLOJI POLIKLINiGi BASVURULARINDA CiNSEL YOLLA
BULASAN ENFEKSiYONLAR: UCUNCU BASAMAK SAGLIK KURUMU

DENEYIMI
SIFILiZ
Cinsiyet: Hasta No:
Tam yasi: Tani: 1.devir [ 2.devir [ Latent []
Bagvuru tarihi: Tersiyer L1 Belirtilmemis []

KLINIK BULGULAR

Basvuru sikayeti:  Genital bolgede yara LI  Genital bolge disinda dokiintii L]

Dermatolojik muayene bulgulari:

Genital bolge sankr [] 2.devir genital lezyonu ( papiil, erozyon, kondilom) []
Genital bolge disinda lezyon: []

Oral mukoza ] Sa¢ [ Twnak [] Palmoplantar (psoriasiform lezyon) L1 Gévde []
Diger [ Belirtilmemis []

Sistemik semptom:  Var [ (A¢klaymiz................ ) Yok [ Belirtilmemis []
Partnerde semptom: Var [1 (Aciklaymiz................ ) Yok [ Belirtilmemis[]
Ek CYBE varhgi: Var [ (A¢klaymiz.................. ) Yok [

LABORATUAR BULGULARI

Anti HIV: VDRL veya RPR titrasyon:
HbcAQ: TPHA:

Anti Hbc IgG: Sifiliz ELISA:

Anti HbsAg: HPV PCR:

Anti HCV:

Deri Biyopsisi ( Sitolojisi ) :

TEDAVIi VE iZLEM

Uygulanan tedavi: Benzatin penisilin (] ™9  1doz[0  2doz [0 3doz O
Prokain penisilin (1 Seftriakson [  Diger [
Tedavi sonrasi kontrol zamani:

Dermatolojik muayene: Diizelme var [] Diizelme yok [

Tedavi yan etki : Var [1( A¢iklaymiz......... ) Jarich-Herxheimer Reaksiyonu [ Yok [
Serolojik Test: 3. Ay: 6.Ay: 9.Ay: 12.Ay. 12.Aydan
Sonra:
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DERMATOLOJI POLIKLINiGi BASVURULARINDA CiNSEL YOLLA
BULASAN ENFEKSiYONLAR: UCUNCU BASAMAK SAGLIK KURUMU
DENEYIMI

HERPES GENITALIS

Cinsiyet: Hasta No:
Tan1 yast:
Basvuru tarihi:

KLINiK BULGULAR

Basvuru sikayeti:  Genital bolgede lezyon [ Oral mukozada lezyon []
Dermatolojik muayene: Vezikil [1  Pistil [J Erozyon [ Ulser [
Tutulum alam: Genital Bélge ] Labium minus []  Labium Majus

[

Glans Penis [] Penis shaft1 L] Skrotum

Pubis 1  Anal [0 Ekstragenital [ Belirtimemis []

Sistemik semptom:  Var [ ( Ac¢iklaymiz.............. ) Yok [ Belirtilmemis []
Partnerde semptom: Var [ ( A¢iklaymiz............ ) Yok [ Belirtilmemis []
Ek CYBE varhgi: Var [ (Agiklaymiz.......... ) Yok [

LABARATUAR BULGULARI

Anti HIV: VDRL veya RPR titrasyon:
HbcAQ: TPHA:

Anti Hbc 1gG: Sifiliz ELISA:

Anti HbsAg: HPV PCR:

Anti HCV:

Deri Biyopsisi ( Sitolojisi ):

TEDAVIi VE iZLEM

Uygulanan tedavi: Asiklovir [] |:> Paranteral L1 Oral []
Valasiklovir [] Diger []

Tedavi kontrol zamani:

Dermatolojik muayene: Diizelme var [] Diizelme yok [

Tedavi yan etki : Var L1 ( A¢iklaymiz......... ) Yok [
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