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Cinsel yolla bulasan viral hastaliklarin
giincel tedavisi: Urolojik yaklasim
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Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji AD

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) terimi edinilmis
veya seksuel aktivite yolu ile bulasmis olan patojenlerin
neden oldugu enfeksiyonlari ve cesitli klinik sendromlari
kapsar. CYBH; HIV bulasma riskinde artisa neden olurlar.
Ozellikle kadinlar; enfeksiyona daha yatkindirlar ve gene-
likleasemptomatik seyrettiklerinden bulasta 6nemli yer
tutarlar. Kadinlarda PiD, kronik pelvik agn, ektopik gebe-
lik, infertilite, tedaviye ragmen sekel oranlarinda bariz artis
vardir. Ayrica kadinlarda HPV; serviks kanseri ve servika-
lintraepitelyalneoplaziye yol acabilir.sebep olabilecekleri
komplikasyonlardan dolayi cinsel yolla bulasan viral has-
taliklardan korunma ve tedavi Urolojik agidan dikkat edil-
mesi gereken édnemli bir konudur.

Cinsel yolla bulasan viral hastaliklar:

o Human PapillomaVirus (HPV)

e HerpesSimplexVirus (HSV)

o CytomegaloVirus (CMV)

o Epstein-BarrVirus (EBV)

. Enterovirus

. Hepatit B, C, D

*  MolloscumContagiosum

o Human immunudeficiencyVirus (HIV)
Genital HSV Enfeksiyonu (Herpes Genitalis)

Kronik viral bir enfeksiyon olan Herpes genitaliste et-
ken; %85—95 HSV Tip I, %10—15 HSV Tip I'dir. Asemp-
tomatik veya subklinik yayilim (%75) hastaligin yaygin ol-
masinin en énemli sebeplerindendir (1). HSV Tip 2 Ab+
bayanlarin %80 ninde enfeksiyon hikayesi yoktur yani ge-
nelde asemptomatiktir (2).

Herpes genitalis genital Ulserlerin en sik sebebidir. Bu-
las mikrotravmanin oldugu, cilt butiinligunin bozuldugu
boélgeden direk temas ile olur. inkijbasyon sliresi: 4 (1—206)
gunduir. Primer hastalik: genital veya anal bélgede agrili Gl-
serler ve bilateral agnh inguinal LAP ile kendini belli eder.

En 6nemli &6zelligi tekrarlayan ve tam olarak kiir saglana-
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mayan bir hastalik olmasidir. HSV Tip2'nin sebep oldugu
genital herpes enfeksiyonu sonraki yillar sikhigi ve klinigi
azalmakla birlikte ilk y1l 4—5 kez niiks edebilir (3).

Klinik olarak eritematdz taban Uzerinde vezikillerin
gorilmesi patognomonik olmakla birlikte enfekte kisilerin
bir cogunda olmayabilir. Ayirici tanida sifiliz, sankroid gibi
diger CYBH ve Crohn hastaligl, travma, kontakt dermatit,
eritema multiforme, reiter sendromu, sedef hastalig, liken
planus gibi enfeksiydz olmayan hastaliklarda distinilme-
lidir. Herpesin ciddi hastalik ve komplikasyonlarn pnémo-
ni, yaygin enfeksiyon, hepatit, ensefalit ve menenijittir (3).

Tanisinda viral kiltur ile 5 giin icinde viris izole edilebilir,
ucuzdur ve yuksek spesifiteye sahiptir. Ancak viral kiilttrin
sensitivitesi lezyonun evresi ve lezyonun primer veya niiks
olup olmadigina gére %30—%95 arasinda degismektedir.
Primer enfeksiyon ve vezikiiler lezyonlar varken viral yik
yuksektir. Bu sebeple viral kiiltir en ylksek duyarliiga sa-
hiptir.PCR viral kiltiriin 1.5—4 kati duyarli oldugu gosteril-
mistir. Numune elde etmek viral kiiltire gére daha basit ve
sabittir (3). Tanida ayrica FDA onayl 3 tip spesifik antikor tes-
tinden de faydalanilir: HerpeSelect HSV-1 ve HSV-2 ELISA,
HerpeSelect HSV-1 ve HSV-2 Immunblot, Captia ELISA (4).

Kir saglayici bir tedavisi olmayip tedavi: semptomlari
azaltir, niikslerin stresini ve sikhgini azaltir. Béylece bulas
oranini azaltir. Herpes genitalis tedavisinde topikal ajanlar
etkili olmayip tedavide oral ajanlar kullanilir. Randomize
calismalarla tedavide etkinligi kanitlanmis antiviral ajan-
lar: asiklovir, famsiklovir, valasiklovir. Primer atak tedavi-
sinin disinda nikslerin sikhgini ve siddetini azaltmak icin
epizodik ve supresif tedavi uygulanabilir. Epizodik tedavi;
prodrom déneminde yada lezyonlarin olustugu ilk glinde
uygulanmaldir. Ginltk baskilayici tedavi ile niikstn %80
oraninda 6nlendigi goérulmiusttr ve sik nikseden hastalar
icin bir secenek olmustur. Bu tedavi viral dokilmeyi azalt-
tig1 gibi nlks sikhg1 ve siresini de azaltmistir ve béylece

bulasicilik orani azalmustir.
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Tablo 1. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin lezyon tiplerine
gore siniflamasi

Ullserli Hastaliklar Akintili Hastahklar
Sifiliz Gonokokkal Uretrit
Granuloma inguinale Nongonokokkal Uretrit

Herpes Genitalis

Papiillii ve Nodiillit Hastaliklar | infeksiy6z Hepatit
Lenfogranuloma Veneryum
Genital Warts
Verruka Vulgaris
Konduloma Akiimulata

Molloskum Kontagiosum

Paraziter Hastaliklar AIDS

Skabies

Pedikulozis Pubis

Human papilloma viriis (HPV)

Etken; direk temasla bulasan DNA viruslarindan Papo-
vavirus grubundandir. Cinsel aktif kisilerin cogu yasamlari
boyunca en az bir kere HPV ile enfekte olurlar. Yiiksek on-
kojenik riske sahip HPV tip 16 ve 18 daha cok servikal, vul-
var, penil, vajinal, anal ve orofarengeal kanserler ve pre-
kanserdz lezyonlar ile iliskilidir. Nononkojenik, diistk risk
HPV tip 6 ve 11enfeksiyonlarn genital sigiller ve tekrarlayan
respiratuar papillomlardan sorumludur (5).

inkubasyon siiresi genelde 4 hafta-6 ay olmakla bir-
likte bazen yillar strebilir. Lezyonlar pembemsi papiil ola-
rak baslar ve buyuyerek karnibahar manzarasini alir. Klinik
lezyonlar; klasik, yassi, keratotikpaptil ve dev kondiilom
seklinde olabilir. Olusan lezyonlar anal ve genital bolgede
genis verrller seklinde de (kondiloma akiimiilata <verru-
caanogenitalis>) karsimiza ¢ikabilir. HIV(+) olgularda daha
hizli seyreder. Genital sigillerin biyopsisi rutinde gerekli
degildir, ancak atipik, pigmente, endiire, fikse veya llsere
sigillerde uygulanabilir. Yine lezyonlan ilerleyen veya te-
davide basarisiz olunan ve immun sistem yetersizligi olan
hastalarda biyopsi uygulanmaldir (3).

Ciltten cilde direk temasla bulasir. inokulasyon mikrot-
ravmanin oldugu tarafta olur. Serviks, vajen, Uretra, me-
sane, anus, konjuktiva, agiz ve nazal mukoza tutulabilir.
Cogu subklinik ve asemptomatik olup tek temasla bulas-
ma riski; %50 (3).

Genital sigillerin tedavi secenekleri sigilin capi, sayisi,
yerlesim yeri, hasta ve doktorun tercihi, tedavi maliyeti,

kolaylik, yan etkiler ve saglayici deneyimi gibi bir¢ok fak-

tore baghdir. Genital sigiller zaman icinde spontan olarak
diizelebildigi (%17) icin gézlemek ya da telkin de bir sece-
nektir. Terapi hastanin kendisi ve bir baskas! tarafindan uy-
gulanabilir. Gézlem ya da telkin disinda keratolitik tedavi
ve immiunoterapide diger tedavi secenekleridir.

Keratolitik tedavi secenekleri;

. Kantaridin %0.7

e Salisilik asit %40

o Biklor ve Triklor Asetik asit (TCA) %50—80

. Podoflox %0.5

o 5-Fluorourasil (verrutol)

e Sinecatechin %15

. Kriyoterapi

. Elektrokoter

. Lazer

e Cerrahi eksizyon

immi’moterapi secenekleri;

. Levamizol

e DNCB

. interferon

. imiquomid %5 krem (Aldara)

Hastanin kendi uygulayabilecegi tedavilerde genelde
keratolitik olarak podofilotoksin ve imminoterapi olarak
ise imiquomid Onerilir.

Podofilotoksin soltisyon 3 glin glinde 2 defa uygulan-
mali, sonraki 4 gln ara verilmelidir. Tedavi 4 kez tekrarla-
nabilir. Toplamda kullanilan soliisyon 0.5 ml/glin’i asma-
mali ve toplam sigil alani 10 cm?den fazla olmamalidir.
Tedaviden sonra orta siddette agr ve lokal irritasyon geli-
sebilir. Gebelerde kullanimi kontraendikedir.

imiquimod, interferon ve diger sitokinlerin retimini
uyarir. imiquimod %5 krem haftada 3 kez yatmadan énce
16 haftaya kadar kullanilmahdir. Uygulanan ytizey islem-
den sonra 6—10 saat icinde tamamen yikanmalidir. Benzer
sekilde imiquimod %3.75 krem her gece yatmadan 6nce
kullanilabilir. Lokal inflamatuar reaksiyonlar, kizariklik, irri-
tasyon, endurasyon, Ulserasyon/erozyon, vezikiller, hipo-
pigmentasyon imiquimod kullanimi sonrasi goérulebilir. Az
bir vakada da otoimmun deri hastaliklar (psériazis, vitiligo
ve likenoid dermatozlar) gérilebilir. Vajinal lezyonlarda
imiquimod kullanimi &nerilmemektedir. insanlarda yapi-
lan calismalar limitli oldugundan gebelerde guvenilirliligi
bilinmemektedir.

Trikloroasetik asit ve bikloroasetik asit ytin tipi aplika-

torle dikkatli bir sekilde sadece sigillere 1—2 haftalik ara-
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Tablo 2. Genital herpes simpleks virus enfeksiyonu i¢in oral tedavi dnerileri
Antiviral ajan ilk klinik atak Atak tedavisi Baskilayici tedavi
Asiklovir 7—10 giin 400mg 3x1 veya 5 glin 400mg 3x1 veya 400 mg 2x1
7—10 giin 200mg 5x1 2 giin 800mg 3x1 veya
5 giin 800mg 2x1
Famsiklovir 7—10 giin 250mg 2x1 5 giin 125mg 2x1 veya 250mg 2x1
1 giin 1000mg 2x1 veya
500mg sonrasinda 2 giin 250mg 2x 1
Valasiklovir 7—10 giin 1gr 2x1 3 giin 500mg 2x1 veya 500mg 1x1 veya
5 glin 1gr 1x1 1gr 1x1

liklarla kullanilmahdir. Hastalar 2—5 dakika icinde gece-
cek olan bir yanma hissinden sikayet edebilir. Reaksiyon
goOstermeyen asid sodayla veya talk pudrayla uzaklasti-
rilmalidir. TCA ve BCA keratinize olmus buytk sigiller icin
onerilmez. TCA absorbe edilmez ve gebelik boyunca kul-
lanilabilir.

Sinecatechin %15 merhem her bir sigilin 0.5 cm ya-
nindan parmak yardimi ile merhemin ince bir tabaka olus-
turdugundan emin olunarak giinde 3 defa sigil tamamen
temizlenene kadar uygulanmalidir. Ancak 16 haftay: gec-
memelidir. Kullanimdan sonra yikamaya gerek yoktur.
Merhem deri tzerinde iken anal, oral ve genital sekstel
temas olamamalidir.Eritem, kasinti/yanma, agr, Ulseras-
yon, 6dem, endurasyon ve vezikuler dokunttler en sik
yan etkileridir. Immun yetersizlikli kisilerde, HIV enfekte
kisilerde veya genitalherpesi olan kisilerde gtivenilirligi ve
etkisi kanitlanmamustir. Gebelerde guvenilirliligi bilinme-
mektedir.

Kriyoterapi, termal icerikli sitoliz ile sigilleri yok eder.
Asin ve yetersiz tedavi komplikasyon veya duisuk etkin-
lige neden olabilir, ¢clinki saglik saglayicilan bu tedavinin
dogru kullanimi konusunda egitilmelidir. Likid nitrojen uy-
gulanmasi sirasinda ve sonrasinda agr yaygindir, ardindan
bazen de nekroz ve kabariklik gérilebilir.

Cerrahi eksizyon; elektrokoter yada ytizeyel keskin in-
sizyondan olusur. Kanama genellikle elektrokoter ve gi-
mus nitrat uygulamasi ile kontrol edilir. Cerrahi eksizyonun
avantaji blytk sigillerin ve genis ylzeylerin bir kere de te-
mizlenebilmesidir. Karbondioksit lazer terapi tedavi icin
alternatif seceneklerdendir.

External Uretral mea cevresinde lezyon varliginda sis-
toliretroskopi ile mesane ve Uretra degerlendiriimelidir.
islem esnasinda travmadan kacinilip etken diger kisimlara

tasinmamalidir. Cok sayida ve proksimal Uretrada papil-
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lomlarin varliginda mesane degerlendirilmeli, daha distal-
deki kiictik lezyonlarda ext. Uretralsfinkter gecilmemelidir.
Uretra ve mesane lezyonlarinde endoskopik eksizyon
onerilir. Sonrasi haftada iki kez intratretral %5 5-FU faydali
olabilir.Yol acabilecegi inflamasyon kullanimini sinirlayan

en 6nemli faktordar (5).
HPV Asisi

Uc tip virus benzeri partikil asisi mevcuttur;

Quatrivalent as1 (Gardasil): Serviks kanseri, servikal
prekanserdz lezyonlar, anal kanser ve vulvar,vajinal ve
anal prekanserdz lezyonlar, kondiloma akiimulatanin 6n-
lenmesi icin tip 6, 11, 16 ve 18 karsi erkek ve kadinlarda
FDA onayl.

Bivalan asi (Cervarix): Tip 16 ve 18 in sebep oldugu
servikal kanser ve yliksek dereceli servikal intraepitelyal
neoplaziye karsi etkili.

9-valent asi: HPV tip 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45,52 ve 58
enfeksiyonlarina karsi etkilidir.

Tam HPV asilari 6 aylik periyodlar halinde 3 doz seklin-
de intramuskuler uygulanip ikinci doz ilk dozdan 1—2 ay
sonra, Uglincii doz ise ilk dozdan 6 ay sonra uygulanir. Kiz-
lar icin asiya 9 yasinda baslanilmasi tavsiye edilip, 13—26
yaslarindaki asilar tamamlanmamis kiz ve kadinlara yapil-
masi dnerilmektedir. Quadrivalan veya 9-valent HPV asisi
11—12 yas erkekler icin rutin olarak énerilmektedir. 13—21
yaslarindaki asisi tamamlanmamis erkeklere de yapilma-
s1 Onerilmektedir. Daha 6nceden HPV ile karsilasmislarda
asinin etkinligi azaldigindan dolay1 ABD’de 26 yasindan
blyuk erkek ve kadinlarda asinin kullanimi tavsiye edilme-
mektedir. Ayrica HPV asisinin gebelerde kullanimi da tav-
siye edilmez. Asinin etkinlik stiresi genelde 5 yildir. HPV
asisi bayanlarda serviks kanserine karsi koruyucu olmakla

birlikte asi olmus kadinlar da 21 yas ve sonrasinda rutin
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servikal kanser taramasi devam etmelidir.

HPV’ye karsi tamamen koruyucu olmamakla birlikte
kisilerin uygun ve dogru kondom kullanimi ile partnerle-
rine enfeksiyon bulastirma risklerini azaltabilirler. Genital
HPV enfeksiyonu 6nlemede birden ¢ok partnerle cinsel

aktiviteden kaginma diger glvenilir ydntemdir (5).
Molluscum contagiosum

Pox virlis ailesine mensup cift zincirli DNA virGsudr.
MCV’in 4 alt tipi vardir. Ancak alt tipler hastali§in gé-
rindmu ve seyrini etkilememektedir (6). inkijbasyon pe-
riyodu 14—50 giin arasindadir (7). MCV cilt-cilt temasi,
fomitler yada kendi kendine inokiilasyon yolu ile bulasa-
bilir. Cocuklarda lezyonlar genellikle kiimeler halinde yiz
ve boyun, g6gs, sirt ve ekstremitede ortaya cikar. Yetis-
kin ve ergenlerde en sik cinsel temas ile bulasir ve lez-
yonlari en sik genital ve kasik bolgeleri, i¢ uyluk ve peri-
nede gorulir. Daha az oranda konjunktiva ve agiz ici gibi
mukozal alanlarda rastlanir. Cocuklarda genital bolgede
gorildigiinde daha ¢ok self-inokulasyon ile olur (3).

MCV o6ncelikle yassi epiteli bozar ve kendini ¢api 2 ile
5 mm arasinda degisen diiz, yuvarlak, ortasinda hafif go-
beklenme olan seffaf papiiller olarak gésterir. Lezyonla-
rin tabaninda eritamatdz veya hipopigmente halo olabi-
lir. Papuller genellikle asemptomatiktir fakat egzamatoz,
kasintili reaksiyon ile birlikte olabilir. 5 mm’den buiyuk
lezyonlar 6zellikle immun sistemi baskilanmis kisilerde
olusabilir (3).

Tani genellikle stphe lizerine veya insidental konulur.
Stphe varsa biyopsi 6rneginin hemotoksilen-eozin bo-
yamasi yapilir. Asidofilik varlig, ayrica Molluscum conta-
giosum cisimcigi olarak bilinen hiyalin dolu Henderson-
Patterson cisimcikleri varligi patognomoniktir. Hastalarin
klamidya, gonore ve sfiliz gibi diger CYBH’lar agisindan
test edilmesi 6nerilmektedir. Ayrica eslik eden kondilo-
ma acuminata ve pedikilozis pubis varhig dikkatlice ta-
ranmalidir. Genis ¢oklu lezyonu bulunan hastalara HIV
testi dikkate alinmahdir (3).

Cogu durumda MCV benigndir ve kendini sinirlar,
bu nedenle tedavi gerektirmez. Hasta isterse yada ciddi
yayllma olursa koterkiiretaj veya sivi likit nitrojen ile kri-
yoterapi gibi destriiktif terapi yapilabilir. Bu yontemlerin
hepsi rahatsiz edici, agril islemlerdir ve belki skar ile so-
nuclanabilir. islem &ncesi Lidokain/Pirilokain uygulamasi

bu rahatsiz durumun giderilmesine yardimci olabilir. To-

pikal antibiyotik islem sonrasi ikincil enfeksiyonu &nle-
mek i¢in uygulanmahdir (3).

TCA, cantharidintretionin ve podophyllotoxin gibi to-
pikal tedaviler MCV tedavisinde kullanilabilir, ancak FDA
onay! almamislardir (8). Giinde 3 kez uygulanan ister %1
ister %5’lik imiquimod ile immunoterapinin HIV ile enfek-
te kisilerde faydali oldugu gosterilmistir (9,10). Direncli
lezyonlari bulunan HIV ile enfekte kisilerde yapilan bir ¢a-

lismada %1 sidofovir basarili bulunmustur (11,12).
HIV (immun Yetmezlik Virusu)

HIV enfeksiyonu kisa akut retroviral sendrom ile
baslar, yillar icinde kronik hastaliga doénusdur. immun
fonksiyonun korunmasi icin gerekli olan CD-4 T len-
fositler zamanla tiikenir ve semptomatik, hayati tehdit
eden immun yetmezlik ile sonuclanir. HIV enfeksiyo-
nunun gec¢ evresini kazanilmis immun yetmezlik send-
romu (AIDS) olarak tanimlanir. Bu evrede ciddi firsatci
enfeksiyonlar, tiimorler ve hayati tehdit eden durumlar
gorulebilir (5).

HIV enfeksiyonu immun sistemi degistirir ve dolayisi
ile tani, degerlendirme, tedavi ve diger CYBH’larin takip
edilmesini etkiler. Hastaligin akut fazi esnasinda teshis
oldukca 6nemlidir, akut HIV enfeksiyonlu kisiler olduk-
ca bulastinicidir, ¢linkti HIV konsantrasyonu genital sek-
resyonlar ve plazma da son derece yuksektir. Ancak HIV
antikor testleri enfeksiyonunun bu fazi esnasinda siklikla
negatiftir (5).

Serolojik testler ile HIV-1 ve HIV-2’ye kars! antikorlar
belirlenir ve virolojik testler ile HIV antijenleri veya RNA
belirlenir. Antijen/antikor kombinasyonu veya antikor im-
muoassay serolojik testler yiiksek derecede spesifik ve
sensitiftir, HIV-1 ve HIV-2'nin subtiplerini belirleyebilir.
Hizl HIV testleri 30 dakika icinde enfeksiyonun 6n tani-
sinl koymaya klinisyenlere olanak saglar. Ancak hizli anti-
kor testleri virolojik ve serolojik testlerden daha gec reak-

tif olur ve enfekte kisilerde negatif sonuclar verebilir (5).
HIV Enfeksiyonu ve (iroloji

HIV enfeksiyonun énemli risk faktdrlerinden birisi ¢cok
esle veya enfekte bir esle korunmasiz cinsel iliski, CYBH
bulunmasi veya CYBH Oykiisti olmasidir (13,14,15,16).
HIV ve CYBH’larin bulasma yollar benzerdir, hem geni-
tal Ulserler hem de nondulseratifCYBH’lar HIV bulasmasini

kolaylastirir (15). HomoseksUel erkekler arasinda CYBH
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riski ytiksek oldugu icin HIV enfeksiyonunun yayillmasin-
da potansiyel risk artisina yol agcmaktadir (5). Stinnetsiz
erkeklerin HIV enfeksiyon riskinin artmasini aciklayabi-
lecek biyolojik mekanizmalar arasinda enflamatuar olay-
larin oraninda artis, sinnet derisi mukozasinin travmaya
yatkinligr altindaki ilik ve nemli alanda patojenlerin uzun
stire canl kalabilmeleri sayilabilir. Siinnet derisinin i¢ kis-
minin keratinize olmamasi ve kolaylikla ulasilabilecek
pozisyonda olmasi HIV enfeksiyonuna karsi hassasiyeti
arttirmaktadir (17,18,19).

Kadin genital yollarinda yer alan dokular HIV en-
feksiyonuna hassasiyet acisindan farkhliklar gsterirler.
Vajendeki ¢ok katli epitele daha az sayida HIV baglana-
bilir (20), ancak daha ince, daha vaskiiler ve ¢ok sayida
HIV baglanabilecek hicrelerin bulundugu endoserviks
HIV enfeksiyonuna karsi daha duyarlidir. Ektopiona
(endoserviksin fazla agiga ¢ikmasi) yol acan hormonal
kontraseptif kullanimi ve gizli Chlamydia trachomatis
enfeksiyonu gibi olaylar, HIV enfeksiyonuna yatkinhgi
arttirirlar (21,22).

HIV Enfeksiyonu ve CYBH’lar

Cogu toplumda HIV bulasma sekilleri diger
CYBH’larinki ile paralel seyreder. Bu nedenle CYBH tanisi
konulan veya CYBH acisindan risk tasiyan herkese HIV
testi Onerilir. HIV enfeksiyonu olan kisilerde CYBH’lar
daha atipik ve uzamis seyirler gosterebilir (5).

Genital Herpesvirus; HIV ile enfekte insanlarda HSV
enfeksiyonu sik gorilir (23). Tedavi edilmeyen lezyonlar
buyuyerek birlesik tlserasyonlar olusturur ve ikincil bak-
teriyel enfeksiyonlarin da eklenmesi ile stiregen lezyon-
lar haline gelirler (24). Antiretroviral tedavi ile sempto-
matik genital herpesin sikhg1 ve siddeti azaltilabilir, oysa
sik gorilen subklinik yayllma hala devam eder.Genital-
herpesin klinik belirtileri erken antiretroviral tedavi bas-
landiktan sonra bagisiklik sisteminin yeniden yapilanma-
s1 sirasinda kétllesebilir.Oral antiviral ajanlarla baskilayici
ya da epizodik tedavi HIV enfeksiyonu olan kisiler arasin-
da HSV Kklinik belirtilerini azaltmada etkilidir (5). Antiviral
tedaviye ragmen lezyonlarnn dizelmemesi veya tekrar-
lamasi durumunda direngli HSV'den kuskulaniimahdir.
Bu durumda mimkunse virts kiltard ve direncg testleri
yapilmalidir. Foskarnet (40—80 mg / kg IV her 8 saatte
bir klinik durum diizelene kadar) asiklovire dayanikh ge-

nitalherpes tedavisi icin genellikle etkilidir.intravendzsi-
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dofovir 5 mg/kg haftada bir de etkili olabilir.Ticari olarak
bulunmayan ancak eczanelerde hazirlanan topikal %1 si-
dofovir jel 5 glin lezyonlar lizerine uygulanmasi alternatif
bir tedavidir (5).

Human Papillomavirus; Sigiller genital bolgeye ek ola-
rak dudaklar, dil ve agiz ici mukozasi gibi olagan disi bol-
gelerde gelisebilir. Bu lezyonlar standart yontemler ile
tedavi edilir (kriyoterapi, podofiloks, imiquimod, podo-
filinrezin, lazer veya cerrahi eksizyon). Ancak bagisiklk
sistemi baskilanmis hastalarda genital lezyonlar tedaviye
direnclidir ve bu hastalar niiks agisindan daha ytiksek risk
altindadir (23). Erkeklerde HPV penis, Uretra, skrotum,
perine ve rektum mukozasinda kondiloma akuminata
adi verilen ve Uzerinde parmaksi ¢ikintilar olan yumusak,
sapsiz lezyonlara yol acar. Kadinlarda klinik tablo genis
bir yelpazeye sahiptir ve vulvar, vajinal ve servikalkondi-
lomlar seklinde gorilebilir (3). HPV enfeksiyonu 6zellikle
HIV ile enfekte konaklarda karsinom riskini arttirir. Bu lez-
yonlar arasinda kadinlarda servikalintraepitelyalneoplazi
ve erkeklerde skuaméz hicreli karsinom bulunur. Yaygin
sigillerin olustugu durumlarda hastalar HIV enfeksiyonu
acisindan taranmalidir. HIV ile enfekte homoseksiiel er-
keklerde anal kanser riskinde artis olmasi nedeniyle bazi
otorler tarafindan sitoloji ile anal squamoéz intraepitelyal
neoplazi taramasi 6nerilmektedir. Atipik ve/veya yaygin
genital sigillerin ayirici tanisinda in-situskuamoéz hiicreli
karsinom ve skuam&z hicreli karsinom bulunur. Bunlarin
ayiricl tanisi icin biyopsi yapilmalidir. Cesitli eksizyonel
yontemler ile tedavi etkin olmakla beraber niiksler sik
goralir (3).

Molluskum Kontagiosum; AIDS hastalarinin % 10—20’sin-
de goriilmektedir (24). Lezyonlar ézellikle yiiz ve genital
boélgede olmak lzere vicudun her yerinde gelisebilir.
AIDS hastalarinda lezyonlar yaygindir ve ¢ok buiyik bo-
yutlara ulasabilir (25). Yaygin molluskum kontagiozum
lezyonlari olan HIV enfekte hastalarin ¢ogunda CDA4+
sayilart 250 hticre/mililitrenin altindadir. Bu sekilde ba-
Sisikhg) baskilanmis hastalarda molluskum kontagiozum
tanisi histolojik muayene ile dogrulanmahdir. Cinka Kkli-
nik gériiniim kutanéz pnémosistitis, histoplazmozis, Pe-
nicillium marneffei enfeksiyonu, kriptokok veya kutan6z
mikobakteriyel enfeksiyon gibi daha ciddi enfeksiyonlari
taklit edebilir. Molluskum kontagiozum kriyoterapi, elekt-
rodiseksiyon, kiiretaj veya topikal keratolitik sollisyon uy-

gulamasi ile tedavi edilir (24).
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