YAKUT ve Ark.

ADOLESANLARDA CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLAR

SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES IN ADOLESCENTS

Halil ibrahim YAKUT!, Selguk ERKILINC?Z,

17ekai Tahir Burak Kadin Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
27ekai Tahir Burak Kadin Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Boliimii, Ankara

Gelis Tarihi: 15.07.2013 Kabul Tarihi: 20.07.2013

Ozet

Cinsel yolla bulasan hastaliklar cinsel temas sonucu
meydana gelen ¢esitli enfeksiyonlardir. Adolesanlar
arasinda cinsel iligkinin ve cinsel istismarin yayginlagmasi
adolesanlarda cinsel yolla bulasan hastaliklar tizerindeki
ilgiyi artirmistir. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin
adolesan donemde erken tanist ve tedavisi ileriki
yillarda kadinin jinekolojik ve tireme sagligi agisindan
olusabilecek sorunlarin engellenmesini saglar.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Enfeksiyon, STD

Cinsel yolla bulasan hastaliklar cinsel temas sonucu
meydana gelen gesitli enfeksiyonlardir.  Adolesanlar
arasinda cinsel iliskinin ve cinsel istismarin yayginlagmasi
adolesanlarda cinsel yolla bulasan hastaliklar iizerindeki
ilgiyi artirmistir.  Adolesan yasta edinilen cinsel yolla
bulasan hastaliklar ilerleyen yaslarda yasam siiresini ve
kalitesini azaltan hastaliklardandir. 14-19 yas grubundaki
hastalarin %24’iinde cinsel yolla bulagan hastaliklardan
HPV, C. trachomatis, herpes simplex viriis tip 2 ve
N. gonorrhoeae’den en az birinin varligr laboratuar
ortaminda kanitlanmigtir.  Cinsel iligkide bulunmus
adolesanlarda en fazla HPV (%30) olmak iizere en az bir
cinsel yolla bulasan hastaligin varligi gosterilmistir[1].
15-19 yas grubunda klamidyal enfeksiyon orani halen
epidemiktir ve adolesanlarda gonore i¢in bulas riski
% 0,05 olarak rapor edilmistir[2]. Tiim seksiiel aktif
adolesanlarda yillik klamidyal enfeksiyon tarama
programi Onerilmektedir[3] Sik karsilagilan cinsel yolla
bulagan enfeksiyonlar ve etkenleri Tablo. I’de verilmistir.

Adolesanlarda Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar
I¢in Risk faktorleri: Adolesanlarda cinsel yolla bulasan
hastaliklar i¢in risk faktorii olarak kabul edilen
davranigsal ve biyolojik faktorler vardir.

Abstract

Sexually transmitted diseases are various infections that
are occured by sexual contact. The growing up incidence
of sexual abuse and sexual intercourse among adolescents
increases the interest on sexually transmitted disease in
adolescents. Early diagnosis and treatment of sexually
transmitted diseases in adolescents protect women from
possible gynecologic and reproductive hazards.
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Tablo 1: Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar ve Etkenleri

Patojen Hastalik ve Semyptomlar

Human papillomaniriis Gerital sifiller, servikal kanser
. r Uretral Infeksiyon, pelvik inflamatuar hastalik, ektopik
Ohlamydiatrachomatis gebelik, infertilite

HIV AlDS

Gonore, Uretral Infeksiyon, pelvik inflamatuar hastalil,
cktopik gebelik, infertilite

Neisseria gonorthoeae

Treponema pallidum Sifiliz, genital iilser, nérolojik hasar, kalp hastah

Haemophilus ducreyi Sankroid, genital @serler

Herpes simpleks vinis Genital iilserler
Trichomonas vaginalis Vaginal alunt
Calymatobacterium

Granill oma ingfinale
granill omatis

A.Davramssal Risk Faktorleri

+ 1lk cinsel iliskiden sonra gegen siire; 14-17 yas
grubunun %25’inde ilk cinsel iliskiden bir y1l sonra en az
bir cinsel yolla bulagan hastalik saptanmistir[4].

* Erken adolesan ¢agda cinsel iliski (6zellikle C.
trachomatis enfeksiyonu); erken adolesan ¢agda cinsel
aktif adolesanlarin %29’unda C. trachomatis pozitifligi
saptanmistir[5].

* Multiple partner[6],

* Yeni partner[6],

* Alkol ve uyusturucu madde kullanimi[7]
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B. Biyolojik Risk Faktorleri

Pubertede skuamdz metaplazi ile serviksin kolumnar
epiteli skuamdz epitele doniisiir. Transformasyon zonunu
olusturan bu hiicrelere metaplastik hiicreler denir.
Goriintir ektoservikste metaplastik ve kolumnar epitelin
bulunmasi servikal ektopi olarak adlandirilir. Adolesanlar
servikal ektopi alaninin en fazla oldugu gruptur. Servikal
ektopi varligt HPV enfeksiyonu riskini artirmaktadir.
HPV enfeksiyonunun gelisebilmesi igin virusiin bazal
epitelyal hiicrelere ulagmasi gerekir. Kolumnar ve
metaplastik epitel skuamoz epitele kiyasla daha ince
oldugundan adolesanlarda HPV enfeksiyonu daha kolay
gelismektedir[8].

Hastalarin Degerlendirilmesi

Adolesanlarda cinsel yolla bulasan hastaliklara tan
koyma ve tedavi etmedeki zorluklar devam etmektedir.
Bu yas grubuna spesifik olarak hastalarin tani ve tedavi
icin bagimsiz onamlari, gebelik korkusu ve gizlilik
iizerinde durulmasi gereken konulardandir.  Cinsel
yolla bulasan hastaliklarin degerlendirilmesinde cinsel
aktivitenin sorgulanmasi ilk basamaktir. Dikkat edilmesi
gereken nokta cinsel Oykii almirken sorular dogrudan
olmali1 ve yargilama igermemelidir.

Fizik Muayene

Adolesanlarda pelvik muayene ¢ogu hastada anksiyete
ve rahatsizlik hissi uyandirmaktadir.  Seksiiel aktivite
Oykiisiiniin  varligi cinsel yolla bulagan hastaliklarin
pelvik muayene ile degerlendirilmesi igin endikasyon
olusturmaktaydi. Idrar bazli ve vajinal swab gibi cinsel
yolla bulasan hastaliklara tan1 koydurucu testlerin
gelistirilmesiyle asemptomatik hastalarda spekulum
ile pelvik muayenenin gerekliligi kalkmustir. Genital
muayene ancak spesifik semptomu olan adolesanlarda
spesifik bir aywrict tani yapilmasi gereken durumlarda
cinsel yolla bulagan hastaliklarin rutin tani testleri yerine
kullanilmalidir[9].  Genital muayene sirasinda papiil,
vezikiil, pustil, tlser, fissiir ve sigil gibi tim lezyonlar
not edilmelidir. Eksternal genitalyada bulunan iilserler
genellikle herpes, sifiliz, sankroid gibi cinsel yolla bulagan
hastaliklarda goriiliir. Lenfogranuloma venerum kendini
iilserle gosterse de diger hastaliklara gore daha nadir
goriiliir. Genital iilserlerin en sik nedenleri herpes ve sifiliz
oldugundan stipheli lezyonlarm varliginda herpes i¢in viral
kiiltiir, sifiliz i¢in serolojik testler alinmalidir. Kondiloma
lata sifilize sekonder gelisen mukozalarda et rengi papiiller
olarak goriiliirler ve sigillerle karistirtlabilirler[9].

Adolesanlarda  idrar  Orneklerinde  niikleik
asit amplifikasyon teknigi ile C. trachomatis ve N.
gonorrhoeae taramasi non-invaziv sensitif bir testtir
ve pelvik muayene ile karsilastirildiginda daha cost-
efektiftir[10]. ~ Adolesanlarda cinsel yolla bulagan
hastaliklarin 6rneklerinin toplanmasinda yakin zamanda
ornegin hastanin kendisi tarafindan toplandigi vajinal
swab testi basarili bir gekilde kullanilmistir ancak bu
endikasyon i¢in heniiz Food and Drug Administration
(FDA) onay1 alamamustir[11].

Cinsel Yolla Bulasan Hastahklarin Klinik Bulgular:

Adolesanlarda cinsel yolla bulasan hastaliklarin
semptom ve bulgulart eriskinlerden farkli degildir.
Adolesanlarda cinsel yolla bulasan hastaliklarin klinikte
karsilasilan formlari sunlardir;

A. Genital Ulserler ve Etkenleri

Adolesanlarda genital iilserlere yol acan cinsel yolla
bulasan hastaliklar sunlardir;

* Genital Herpes (HSV tip 2 ve Tip 1)

+ Sifiliz (Trepanoma pallidum)

» Sankroid (Haemophilus ducreyi)

* Granuloma ingiliinale (Calymmatobacterium
granulomatis)

* Lenfogranuloma venerum (Chlamidya trachomatis
L1, L2, L3 serotipleri)

Adolesanlarda genital herpes genital iilserlerin en
stk nedeni olan kronik enfeksiyondur. Klasik olarak
10-14 giin iginde vezikiilden piistiile doniisen lezyonlar
ile kendini gosterir. HSV tip 1 ve tip 2 genital iilserlere
neden olabilir ancak genital iilselerden en sik izole
edilen HSV tip 2’dir. Sifiliz Trepanoma Pallidum’un
neden oldugu, cinsel iligkiyle bulasan ve ozellikle
agrisiz genital iilserlere neden olan diger bir durumdur.
Sankroid Haemophilus ducreyi’nin etken oldugu nadir
bir durumdur ancak insidansi artmaktadir. Ingiiinal
lenfoadenopati ile birlikte agrili genital iilserler varliginda
sankroid akla gelmelidir. Cinsel yolla bulasan ve genital
iilserlere yol agan diger durumlar lenfograniiloma
venerum ve granuloma inguinaledir[12]. Genital iilserler
varliginda Crohn hastalig1, vaskiilitler ve Behget hastalig
ayiricl tanida akilda bulundurulmalidir.

B. Akint1 Sendromlar

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan C. Trachomatis
ve N. Gonorrhoeae vajinal akinti ve diziiriye neden olan
etkenlerdendir. Kadinlardaki gonokok enfeksiyonlarinin
¢ogu asemptomatiktir. Gonokoklar Bartholin, Skene
bezleri ve iiretray1 da enfekte edebilirler ve yukart dogru
endometrium ve tiiplere ilerleyerek iist genital sistem
enfeksiyonlarma neden olabilirler. Adolesan ¢agda
iist genital sistemin enfeksiyonlari ilerleyen yaslarda
infertiliteye neden olabilirler. Klamidya, kolumnar
epitelde enfeksiyona neden olur. Endoservikal bezlerin
klamidya ile enfeksiyonu mukopiirilan akintiyla
sonuclanir.  Trichomonas vajinalis ve Mycoplasma
genitalium da adolesanlarda vajinal ve akintiya neden
olan diger etkenlerdir[13]
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C. Dermatolojik Bulgular

Dermatolojik lezyonlar arasinda en sik goriilen
HPV nedeniyle meydana gelen genital kondiloma
akiiminatadir (Resim 1).

Resim I: HPV’ye sekonder gelisen condyloma
accuminata

Genital sigillerin en yaygin nedenleri HPV tip 16 ve
18°dir.  Primer sifilizin karakteristik lezyonu kabarik,
yuvarlak smirlt agrisiz iilsere lezyon olan sankrdir.
Sekonder sifilizin karakteristik lezyonu ise genis, pembe,
gri-beyaz renkli, son derece infeksiyoz plaklar olan
kondiloma lata’dir. (Resim II).

[T

Resim II: Sekonder sifilizde goriilen condyloma lata
lezyonu

Sankroid’in klasik cilt lezyonu diizensiz, eritematoz,
yumusak smurli  agrili  ilserlerdir. Molluskum
kontagiozum enfeksiyonu, cinsel iliski ile bulasan ve
gobek seklinde ortasi gukur papiillerle karakterizedir.
Ciltte gorilen dokiintiiler dissemine gonokokal
enfeksiyonun bir bulgusu olabilir.

Tarama ve Tam

Sekstiel olarak aktif adolesanlarin C.trachomatis
ve N. gonorrhoeae i¢in yillik olarak taranmasi
onerilmektedir[14] Bunlara ilave olarak risk faktorii
bulunan adolesanlarin yillik olarak HIV ve sifiliz
icin taranmasi Onerilmektedir[15]. HPV taramasi
klinik  yaklagimi  degistirmeyeceginden ve kesin
tedavisi  olmadigindan  rutin  olarak  taranmasi
onerilmemektedir[16]. Amerikan Pediatri Akademisi
yliksek riskli adolesanlarin (intravenéz ilag¢ kullanimi,
multiple partnerin olmasi) HIV enfeksiyonu i¢in yillik
olarak taranmasini 6nermektedir[17].

Cinsel yolla bulagan hastaliklarin tanist igin
gerekli olan testler arasinda; 151tk mikroskopisi, kiiltiir,
seroloji, Western blot, nukleik asit amplifikasyon testleri
bulunmaktadir.

* Mikroskopi: Mikroskopi cinsel yolla bulasan
hastaliklardan trikomonas, bakteriyel vajinozis, vajinal
kandidiazis tanisinda faydalidur.

e Kiiltiir:  Gonore, klamidya ve  herpes
enfeksiyonlarinin tanisinda kiiltiir faydalidir.

e Seroloji: Herpes simpleks tip 2 ve HIV
enfeksiyonlar1 icin serolojik testler bulunmaktadir.
Sifiliz tanist i¢in non-treponemal (RPR ya da VDRL)
ve treponemal (FTA) olmak iizere serolojik testler
kullaniimaktadir.

* Niikleik asit amplifikasyon testleri (NAAT):
Uretral ve genital 6rneklere uygulanan niikleik asit
amplifikasyon testleri N. gonorrhoeae ve C. Trachomatis
icin yiliksek sensitivitesi olan testlerdir. Centers for
Disease Control (CDC)’ nin N. gonorrhoeae ve C.
Trachomatis i¢in tarama Onerileri su sekildedir; eger
pelvik muayene yapiliyorsa servikal ornekler NAAT
veya kiiltiir ile degerlendirilmelidir ama pelvik muayene
yapilmiyorsa iriner Ornek alinmali ve NAAT ile
degerlendirilmelidir.

Tedavi

Adolesanlarda cinsel yolla bulasan hastaliklar i¢in
ilac tedavisi ile ilgili ¢aligmalarin ¢ogu ge¢ adolesan ¢ag
ve geng yetiskinler iizerinde yapilmistir. Adolesanlarin
%20’sinde cinsel yolla bulasan hastaliklarin tedavisine
uyum problemi yasanmaktadir. Bu nedenle miimkiinse
tek-doz tedavi rejimleri segilmelidir. Tedavide amag
cinsel yolla bulasan infeksiyonlarin komplike olmasini
(pelvik inflamatuar hastalik, ektopik gebelik, infertilite)
engellemek, hastaligin diger bireylere bulasini 6nlemek
ve semptomlarin gerilemesini saglamaktir. C. trachomatis
makrolidler ve tetrasiklinlere duyarlidir. Adolesanlarda
komplike olmayan klamidyal enfeksiyonlarin tedavisinde
ilk segenek tedavi olarak azitromisin (1 gram, tek-
doz tedavisi) Onerilmektedir. Komplike olmayan
iirogenital N. gonorrhoeae tedavisinde ilk secenek olarak
seftriakson Onerilmektedir. Genital sigillerin tedavisinde
podofilotoksin, trikloroasetik asit, 5-FU, imiquimod,
interferon ve cerrahi eksizyon kullanilmaktadir. HPV
asis1 primer anogenital enfeksiyonlarin 6nlenmesinde
etkindir ancak anogenital sigillerin tedavisinde ve
rekiirren hastaligin dnlenmesindeki kullanimi arastirma
diizeyindedir. Primer genital herpes tedavisinde ise ilk
secenek ajan olarak asiklovir onerilmektedir[18].
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