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Cocuklarda Venereal Hastaliklar

Venereal Diseases in Children
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Ozet

Cinsel yolla bulasan hastaliklar temel olarak cinsel temas ile bulasan hastaliklardir ve yapilan bircok calisma ile yetiskinlerde oldukea
iyi dokiimante edilmesine ragmen, ¢ocuklardaki formlarin dékiimantasyonu yeterli degildir. Son 30 yildir artan spektrum nedeniyle,
cocuklardaki cinsel yolla bulasan hastaliklar degerlendirilirken biitiin spektrumun géz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir. Béyle
bir tani alan ¢ocugun cinsel taciz agisindan da degerlendirilmesi, hekimi bazen cok zorlasa da, uygulanmasi gerekli bir yaklasimdir.

(Tirkderm 2011; 45 Ozel Sayi 2: 138-42)

Anahtar Kelimeler: Cinsel yolla bulasan hastaliklar, pediatrik, venereal, cinsel taciz

Summary

Sexually transmitted diseases are basically transmitted by sexual contact. Although they have been well documented in many surveys in
adult population, the documentation in younger age group is not sufficient. It should be taken into account the whole spectrum while
examining the infected child, because of the increasing spectrum of these diseases in the last 30 years. Besides, the possibility of sexual
abuse must be considered when children are diagnosed with any of these diseases, but it is sometimes very hard to the physician to

interpret the condition. (Turkderm 2011; 45 Suppl 2: 138-42)
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Giris

Cinsel yolla bulasan hastaliklar(CYBH), temel olarak cinsel
temas ile bulasan ya da esas belirtileri genital bdlgelerde
bulunan infeksiyon hastaliklaridir!. iki bin ailede 2-17 yaslar
arasinda yapilan bir calismada cinsel taciz orani yaklasik olarak
82/1000 olarak bulunmustur2. Son 30 yilda bu hastaliklarin
spektrumu da genislemistir. Dolayisiyla 6zellikle cocuklardaki
semptom ve bulgular degerlendirilirken, CYBH'In tim
spekturumunu géz 6nline almak gerekir. Clinkl boyle bir tan,
prepubertal dénemdeki bir cocugun cinsel istismar agisindan
da degerlendirilmesini zorunlu kilar. Bu degerlendirme zaman
zaman hekimi zorlayabilir. Ornegdin gonore, sifilis (Sy), klamidya
gibi bazi hastaliklar neonatal dénemden sonra kazanildiysa bu
durum hemen hemen %100 cinsel temasi gdsterirken, HPV
infeksiyonlarinda cinsel temas bu kadar kesin olmayabilir.

Cocuklar CYBH'lari genellikle 3 farkli yolla kazanirlar: 1- Cinsel
olarak aktif addlesan dénemde risk yetiskinlerle aynidir; 2-
Prepubertal cocuklarda neden genellikle cinsel istismardir; 3-
Transplasental infeksiyon veya dogum kanalinda infeksiyon
elemanlar ile karsilasma (konjenital sy, neonatal herpes
simpleks, HPV infeksiyonlari, HIV) seklindedir!. Asagidaki
durumlardan herhangi birinin bulunmasi, cocuklarda CYBH
riskinin ylksek oldugunu gosterir ve bu konuda incelenme ve
ileri tetkikleri gerekli kilar.

a) Cocukta CYBH bulgularinin veya 6ykisinin olmasi; cinsel
istismar stphesi olmasa bile cinsel yolla da gegebilen infeksiyon
olmasi. Dogrulanmis bir CYBH ile birlikte bulunan semptomlar
vajinal akinti veya agr, genital kasinti veya koku, Uriner
semptomlar, genital Ulser veya lezyonlar olarak sayilabilir.

b) Tacizcinin CYBH'nin bulundugunun bilinmesi ya da CYBH
acisindan risk tasimasi. (Tacizcinin cinsel partnerinin ¢ok
olmasi, ya da CYBH &ykusinln olmasi)
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c) Kardeslerde ya da yakin cevrede yasayan baska cocuk ya da
yetiskinde CYBH olmasi.

d) Genital, oral, anal penetrasyon veya ejakilasyon bulgularinin
olmast.

Eger cocuga CYBH tanisi konduysa, ayrica diger CYBH'lar agisindan da
incelenmelidir. Tedavi, bu slrecin sonunda planlanmalidir. Bu
yapilmazsa diger CYBH'larin tanisi ilk tedaviden etkilenebilir ve
kolaylikla atlanabilir. Tanisal yontemler kullanilirken de, yalanci pozitiflik
nedeniyle olusabilecek yasal ve psikososyal etkiler distndlerek,
spesifitesi ylksek testlerin kullaniimasi énem tasimaktadir. CYBH tanisi
konuldugunda, bu durumun cinsel ya da cinsel olmayan bir temasla
olup olmadiginin belirlenmesi de olduk¢a 6nemlidir. ClnkU bircok
CYBH vertikal olarak anneden bebede gecebilmekte ve bu
organizmalarla kolonizasyon vyillarca strebilmektedir. Yine nongenital
alandaki bazi infeksiyonlar da otoinokiilasyon ya da ¢ocuklarin birbiriyle
temasl sonucunda da genital bolgeye transfer edilebilir.

Sifilis (Sy)

Etken Treponema pallidum’dur. Sy, transplasental infeksiyon haricinde
hemen her zaman cinsel temas ile gecer. Birinci evrede inokilasyon
bolgesinde sankr gelisirken, ikinci evre cilt dokintlst ve adenopati ile
birlikte olan generalize semptomlar ile karakterizedir. Uciincii ve gec
evre ise merkezi sinir sistemi, kardiyovaskuler sistem, kemik, deri ve
diger organlardaki destriiksiyonlarla karakterize bir evredir. Prenatal
kazanilmis sy’de ise klinik (erken konjenital sy), yetiskinlerdeki ikinci evre
sy'in siddetli formunun analogu gibidir. iki yasinda baslayan gec
konjenital sy déneminde ise cocuk genellikle nonenfeksiydzdir ve bu
dénem oldukca nadirdir. Ayrica genellikle Gglinci evreden 6nce olan ve
stresi belli olmayan, sadece serolojik testlerin pozitif oldugu latent
devre vardir'.3. Sy'nin diger CYBH ile birlikteligi oldukca yuksektir. Bir
calismada eriskinde Hepatit B ve hepatit C'nin Sy’in de icinde oldugu
CYBH'larla birliktelik orani %67,5 olarak bulunmustur4. Yine Sy'nin de
icinde oldugu genital Ulser ile seyreden hastaliklar da, HIV icin bir risk
faktori oldugundan bu tir olgulara ayrn bir 6zen gosterilmelidir>.
Gocuklardaki cinsel yolla bulasmayan sifiliz infeksiyonunun siklikla
nedeni transplasental gecistir  Dogum sirasinda  bulasma
kanitlanamamistir. Gebelik siresince de tani ve tedavi gebe
olmayanlarla ayni oldugundan, rutin maternal serolojik kontroller ile
konjenital sifilisin dnlenmesi de bu nedenle midmkindiré.7. Stpheli
cinsel tacize maruz cocuklardaki Sy prevalansi %0-1,8'dir8. Genellikle
sliphelenilmedigi icin ya da bulgular siklikla baska hastaliklari da
dustnddrdaginden, tani genellikle atlanabilmektedir. Dolayisiyla cinsel
tacizden sliphelenilen cocuklarda nontreponemal testlerle (VDRL, RPR,
ART) rutin tarama ve treponemal testlerle (FTA-ABS, MHA-TP) de pozitif
sonuclarin dogrulanmasi  6nerilmektedir. Onerilen tedavi; primer,
sekonder ve erken latent Sy'de benzatin penisilin G'dir. (50.000 U/kg
im., maksimum 2,4 milyon Unite, tek doz) Geg latent, kardiyovaskdler
veya gummatdz Sy’de ayni doz birer hafta arayla 3 kere uygulanir.
Konjenital Sy veya norosifilizde ise 10-14 glin slreyle akdz penisilin G
(3-4 milyon Unite iv, 4 saatte bir, 18-24 milyon Unite/gln) onerilir3.
Klamidya

Klamidya trakomatis ile olusan infeksiyonlar Kuzey Amerika ve
Avrupa’da en cok hasar veren ve eriskinde en sik rastlanan
CYBH'lardir?. VYetiskinlerdeki klinik bulgulara ek olarak, konjuktivit,
trahom ve pnémoni gibi neonatal morbiditelere de neden olmaktadir.
Enfekte annelerden dogan bebekler enfekte servikovajinal sekresyon ile
temas sonucu hastaligi alirlar. Her yil 155.000'den fazla bebek
Klamidya ile enfekte anneler tarafindan dogurulur. Dolayisiyla

Klamidya, alti ayliktan kilclk bebeklerde neonatal gz infeksiyonu ve
afebril interstisiyel pndmoninin en sik nedenidir!. ABD ‘de hamilelerdeki
klamidyal enfeksiyon orani %2-37 (ortalama %8-12) arasinda
degismektedir®. Yirmibes yasindan kiclk, yeni ya da birden cok
partneri olan hamilelerde yapilacak tarama testi neonatal klamidyal
enfeksiyonu onleyebilir’. Uc yasindan kiiciik cocuklarda K.trakomatis
infeksiyon varligi perinatal kolonizasyona bagli olabilirken, >3 vyas
cocuklarda genitolriner klamidya infeksiyonunun cinsel yoldan
kazanildigini gésterir8. Cinsel taciz dustnilen cocuklardaki K.trakomatis
infeksiyonu orani %2-13'tlr ve bu cocuklarda psikolojik ve legal
nedenlerden dolayl tani icin spesifitesi yiksek (kiltlrde intraselliiler
inklizyonlarin gésterilmesi gibi) yontemler kullaniimalidir10. infeksiyon
prepubertal kizlarda Uretrit, vajinit, mikopUrilan servisit olarak gozlenebilir.
Erkeklerde ise nongonokoksik Uretrit ve epididimit seklinde gézlenebilir.
Uretrit erkeklerin %80'ninde yaklasik 3 hafta icinde spontan olarak
kaybolur?. Kesin tani, doku kiltiriinde klamidyal intrasellGer inklizyonlarin
gosterilmesiyle konur. Kizlarda vajinal, hem kiz hem erkeklerde ise anal
stirlintUler alinmalidir. Tedavide 6-12 aylik cocuklarda, tek doz azitromisin
(20 mg/kg, maksimum 1g) kullanilir. < 6 ay cocuklarda eritromisin 50
mg/kg/glin dérde bolinerek 10-14 gin sireyle Onerili. Ayrica tlim
yenidoganlarin gézlerine dogumdan hemen sonra, 1 saati gegirmeyecek
sekilde eritromisin %0,5 veya tetrasiklin %1 oftalmik pomad veya %?1
glimus nitrat akéz sollisyon damlatiimalidir?.8.11,

Gonore

Bu hastalik cinsel tacize ugrayan hastalarda en sik rastlanan CYBH'dir.
Prepubertal dénemde bu hastaligin varligi glcli bir sekilde ¢ocuk
tacizini dustndurir. Cinsel temas sorularina yanit verebilen yastaki
cocuklarda N.gonorea ile enfekte olanlarin %89nun cinsel temas
hikayesi vardir. Yetiskinlerde oran %6-12'dir'2.  Ayni kontamine
objeleri kullanan prepubertal kizlarda indirekt temas ile de
bulasabilmektedir. (Etken, klozet kapagi, havlu gibi materyallerde
nemli plrilan sekresyon seklinde 24 saate kadar yasayabilmektedir).
infekte anneden vertikal bulasma seklinde de bulasabilir ve bu
durumda da gonokokkal konjuktivit, pndmoni ve hatta vulvovajinal
infeksiyon ile karsimiza c¢ikabilir3. Gonokokkal bir infeksiyonu olan
prepubertal bir cocukta cinsel taciz mutlaka distntlmelidir.
Prepubertal dénemdeki cocuklarda klinik vyetiskinlerdeki gibidir.
Kizlarda purlan vulvavajinit primer yakinma iken, erkeklerde Uretrit
cok sik degildir, bogaz ve rektum infeksiyonlar ise genellikle
asemptomatiktir. Cocuklarda tanida altin standart kdltirdlir. DNA
amplifikasyon metodlari da kdltirle birlikte ya da tek basina gerekli
olabilir. DNA amplifikasyon metodlar ile yalana (+) ve (-)'likler
olabilecedi unutulmamalidir3.13.14. Tedavide, penisilin resistansi ¢ok
oldugundan, baslangi¢ tedavisi olarak genellikle 3lnci kusak bir
sefalosporin olan seftriakson, lokal, komplike olmayan hastalikta 125
mg i.m, tek doz veya spektinomisin 50 mg/kg i.m. (maksimum 2g) tek
doz &nerilmektedir. Ayrica klamidya infeksiyonu ile birlikteligi sik
oldugundan, olasi bir klamidyal infeksiyon icin de tedavi
onerilmektedir. (Eritromisin 50 mg/kg/gln, maksimum 2g, 4x1, 7 glin
veya azitromisin 20mg/kg, maksimum 1g, tek doz)3.13. Tedavide
seftriakson kullanildiysa takip kiltirlerine gerek yoktur?.

Anogenital Verriiler (Kondilomata Akiiminata)

HPV (human papilloma virus) infeksiyonlari en sik rastlanan
CYBH'lardandir ve giinimuzde 100°Un Uzerinde HPV tipi saptanmistir.
Erkeklerin, yasamlari boyunca yarisindan ¢cogu HPV ile enfekte olur,
fakat bunlarin sadece %1'i genital verri seklinde ortaya ¢ikar1>.
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GUnlUmuzde genital verri epidemileri siklikla ergenlik dénemi ve
yetiskin donemlerde olmasina ragmen prepubertal cocuklarda da artis
oldugunu gdésteren vyayinlar mevcuttur'é. Bir yasina kadarki
cocuklarda gozlenen genital verrller perinatal olarak kazanilmis
seklinde degerlendirilebilmesine ragmen yapilan bir calismada vertikal
bulasma riskinin oldukca diisik oldugu bildirilmistir'7. Uc yasindan
buyuk cocuklarda gozlenen HPV infeksiyonlarinda ise mutlaka cinsel
tacizdensUphelenilmelidir. Ayrica, aile bireylerinden inoktlasyon
(heteroinokdlasyon) ya da otoinokilasyon da akilda tutulmalidir.
Uzun inklbasyon periyodu nedeniyle bulasmanin yolunu tam olarak
belirlemek olduk¢a zordur. Anogenital HPV tipleri perineal alan gibi
nemli mukozal yiizeyleri tercih ederler. Klinik gériinimleri yetiskinlerde
oldugu gibidir. Sadece dev kondiloma akiminatalar ¢ocuklarda
oldukga nadirdir. Laringeal papillomatozis ise siklikla pediatrik olgulara
Ozgldur ve anneden c¢ocuga genellikle dogumda bulasir. Perinatal
vertikal transmisyonlarda, annede bdyle bir hikayenin olmamasi,
inokdlasyon periyodu 3 vyila kadar uzayabildiginden, bu tlr bir
bulasmayi ekarte etmez'8. Tum bunlar g6z 6nlne alindidinda, bir
yasindan buyUk cocuklarda cinsel taciz distnullyor ise, bu konuda
yorum yaparken cok dikkatli olmak gerekmektedir. Buglnki mevcut
tedavilerin hig birisi virlsl eradike etmede, verrtleri yok etmede ya da
nitksleri 6nlemede tam olarak basarili degildir. iki yil icinde spontan
iyilesen vakalarin orani oldukga ytksektir. Ama yine de lezyonlardaki
artis, ya da azalma olmamasi veya ailenin istegi gibi nedenlerle tedavi
etmek gerekirse, yetiskinlerdeki ydntemler kullanilabilir. Evde
uygulanabilecek yontemler arasinda podofilox %0,5 sollsyon/jel (2x1,
3 guin sur, 4 glin sirme, maksimum 4 siklus), imikimod %5 krem (=12
yas, 3 kez/hf, 6-10 saat sonra yika, maksimum 16 hf), imikimod
%3,75 merhem (=12 yas, 1x1, 8 saat sonra yika, maksimum 8 hf)
sayilabilir. Hekim kontrolunda uygulanacak tedaviler arasinda ise
kriyoterapi (1-2 haftada bir tekrarla), podofilin rezin %10-25
(haftada 1, 4-6 saat sonra yika), triklorasetik asit, biklorasetik asit
%80-90 (haftada bir sur, kurusun), cerrahi yontemler (makas,
traslama, elektrocerrahi) énerilebilir?.

Genital Herpes

Herpes genitalisin prevalansi tam olarak belli degildir. Fakat cinsel
olarak aktif insanlarin  %20’sinin bu hastaliktan etkilendigi
bildirilmistir'®.  Yeni doganlarda hastalik dogum kanalindan
bulasabildigi gibi, Gglincl trimesterin sonlarinda intrauterin infeksiyon
olarak da bulasabilir. Daha bulytk cocuklarda ise cinsel taciz akla
gelmelidir. Bes calismanin incelendigi bir calismada genital herpes
tanisi almis cocuklarin yarisindan fazlasinda cinsel yolla gegisi
dustindlren bulgular saptanmistir20. Ergenlik yasinda ise aktif cinsel
iliski ile bulasma da dustnulebilir. Bir diger bulasma yolu ise ¢cocugun
kendisi ya da bakicsi tarafindan otoinokilasyon ya da
heteroinokilasyon seklinde olabilir8. Cansiz maddelerle temas sonucu
bulasma bildirilmemistir'0. En sik etken HSV-2 olmasina ragmen, HSV-
1 ile de enfeksiyon olabilir. Fakat cinsel taciz hikayesi olan toplam 150
adolesan ve cocukta yapilan bir calismada, HSV-1 antikorlar %51
oraninda bulunurken, HSV-2 icin bu oran <%1 olarak bulunmustur??.
Gocuk ve/veya bakicisinda ayni anda agizda ya da elde herhangi bir
enfeksiyon olmamasi durumunda, HSV-1 ile genital enfeksiyon cinsel
tacizi akla getirmelidir. Dogum sirasinda olusan bulasma haricinde ise,
HSV-2 ile bulasmada cinsel yolla bulasma 6ncelikle dustntlmelidir.
Klinik bulgular yetiskinlerde oldugu gibidir. Tanida altin standart
kulttrddr. Tim stiphelilerde kiltlr ve virUs tiplemesi yapiimalidir.

Tedavide, ergenlik dénemi ve yetiskinlerde asiklovir 200mg oral, 5x1,
10 giin boyunca &nerilir. 2 yasindan buyuk cocuklar yetiskinlerle ayni
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dozu kullanabilirler, daha kiiclklerde doz yariya disurilir ya da 80
mg/kg/guin dort doza bélinerek 7-10 giin kullanilabilir’.13. Dissemine
enfeksiyon, pndmoni, hepatit gibi siddetli durumlarda ise 5-10mg/kg,
iv, 8 saatte bir 5-7 glin ya da dizelene kadar verilmelidir?.

Molluskum Kontagiosum (MC)

MC poksvirls ile olusan bir hastaliktir. Son 20 yilda insidensi yaklasik 4
kat artmistir!.  Tum vicut boélgelerini tutabildigi gibi genital bolgeyi de
tutabilir. VirGs direkt temas ile ya da cansiz objelerden (havlu gibi)
bulasabildigi icin genital bolgedeki her lezyonun cinsel yolla bulastigini
sdyleyebilmek zordur. Kardeslerle birlikte banyo yapmak ya da atopik
dermatitli olmanin bulasma riskini ve lezyon sayisini artirdigi
bildirilmistir22. Dolayisiyla cinsel taciz yéninden arastirma sadece baska
bulgular da varsa yapiimalidir. Klinik gérinim yetiskinlerinkinden farkli
degildir. immiin yetmezligi olmayan hastalarda 6-12 ay ya da biraz daha
uzun bir strede spontan iyilesmesi beklenir. Yine de tedavi gerekirse
yetiskinlerde kullanilan yontemler kullanilabilir. Bunlar arasinda topikal
tedavilerden tretinoin krem, benzoil peroksid, podofilin rezin, kantaridin
(%0,9 fleksibl kollodyon icinde, 2-4 saat sonra yika) glimUs nitrat (%40
pasta, 1-3 kez ), imikimod (=12 yas, %1-5 krem, artirma riski?)
sayilabilir. Kiretaj, sivi azot uygulamasi ise sik kullanilan girisimsel
yontemlerdir. Uygulamadan 1-2 saat Oncesi EMLA kullaniimasi agriyi
azaltabilir (Resim 1)

Hepatit B ve C

Cinsel taciz bu tir infeksiyonlarin bulasmasinda blyuk bir risk faktori
olmasina ragmen, bu konuyla ilgili oransal calismalar mevcut degildir.
Fakat erkek erkege seks yapan HIV (+) homoseksUeller arasinda
yapilan bir calismada, son zamanlarda olusan hepatit C virls (HCV)
infeksiyonunun, yiksek riskli cinsel davranisa bagl oldugu
vurgulanmistir23. Ayrica yapilan bir baska calismada da transseksuel
seks iscilerinde, erkek seks iscilerine oranla hepatit B virls (HBV)
infeksiyonu, Sy ve HIV orani yaklasik iki kat daha fazla bulunmustur24.
Bu nedenle HIV ya da diger CYBH agisindan arastirilan ¢ocuklarda,
hepatit virolojisinin de arastiriimasi ve ayrica asisiz olanlara da Hepatit
B asilamasi 6nerilmektedir. (HCV asisi heniz yok)10.

Genital Mikoplazma Enfeksiyonu
Mikoplazma hominis ve Ureaplazma Urealitikum ile genitoUriner
sistem kolonizasyonu cinsel aktivite ile paralel olarak artar ve cinsel

aktif kisilerin %75'inin Uretrasinin normal florasinda bulunur. Genital
mikoplazma enfeksiyonu, ABD'de yapilan bir calismada, 18-27 yas

Resim 1. Alti yasindaki kiz cocugunda perianal verrii ve molluskum
birlikte gériilmektedir
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araliginda, CYBH'lar arasinda %1 orani ile 3Uncl sirada yer almistir25.
Bebekler dogum sirasinda vertikal yolla kolonize olabilirler. Her ne
kadar cinsel tacize ugramis cocuklarda mikoplazma kolonizasyonu
%30-50 olsa da, tacize ugramamis cocuklarda da bu organizma ile
kolonizasyon olabildiginden, bu durum cinsel taciz bulgusu olarak
degerlendiriimemelidir8. Bu nedenle cinsel taciz agisindan arastirma,
sadece tacizi destekleyen baska bulgular da varsa yapilmalidir. Klinik
olarak beyaz veya ser6z bir akintiyla seyreden Uretrit mevcuttur.
Yanma ya da kasinti da olabilir. Tek tani yontemi kiltirdir ve cok
klclk koloniler olusturur. Tedavide ise en etkili antibiyotik azitromisin
1 gm, oral, tek doz halinde uygulanir. Doksisiklinde =8 yas cocuklarda
2x100mg, 7 gln slreyle kullanilabilir26.27,

Bakteriyel Vajinozis (BV)

BV, Gardnerella vajinalis, mikoplazma hominis ve bazi diger anaerobik
mikroorganizmalarin asiri cogalarak, laktobasil sayisinda azalmaya
neden oldugu polimikrobiyal bir infeksiyondur. Cocuklarda cinsel yolla
bulasmak zorunda olmadigindan, tek basina varligi cinsel taciz igin
diagnostik degildir. Tacizi dustindiren baska bulgular varsa
arastirilabilir. Klinik asemptomatik olabildigi gibi, az akinti fakat siddetli
koku ile birlikte de gdzlenebilir. Tani iin, nativ preparatta bakterilerin
epitelyum hcre ylzeyine tutunarak olusturdugu “clue” hdcrelerin
gorilmesi  gereklidir. Tedavide oral metronidazol (15mg/kg,
maksimum 29) U¢ esit dozda 7 guin 6nerilmektedir’3.

Trikomoniyazis

Trikomonas vajinalis (TV) kamcili bir protozoadir. Dogrudan genital
temas ile veya enfekte anneden yenidogana bulasir. Neonatal
infeksiyon bir yil kadar strebilir. Bebeklik doneminden sonra ¢ocukta
vajinal 6rnekte Tvajinalisin varligi cinsel tacizi glcli bir sekilde
distnddrmelidir, ¢linkl cansiz objelerle temas sonucu bulasma
bildirilmemistir’0. Cinsel taciz sliphesi olan ¢ocuklarda %4 oraninda
saptanmistir28. Klinik, kizlarda vajinit, erkeklerde nongonokoksik
Uretrit seklindedir, fakat siklikla asemptomatiktir.

Tani, idrar ya da vajinal akintidan yapilan islak preparatta TV'in
gosterilmesiyle konur. Yanlis taninin, &zellikle cinsel taciz olasiligi
bulunan kiz ¢cocuklarinda psikolojik ya da yasal sorunlar yaratabilecegi
dustnulerek bu tir olgularda taninin kiltire dayali (6rnegin “InPouch
TV culture method”) metodlarla konulmasi énerilmektedir28. Tedavide
oral metronidazol (15mg/kg, maksimum 2 g) Ug esit dozda 7 gin
veya 40 mg/kg, maksimum 2 g, tek doz olarak kullanilir.

Graniiloma inguinale (Donovanozis)

Deri ve subkitan dokunun kronik, Ulseratif, granilomatéz bir
hastaligidir. Hemen tamami uzak doguda bulunur'.29. Gécler nedeniyle
baska bolgelerde de gozlenebildigi bildiriimistir30. Cok nadir olmasina
ragmen perinatal bulasma potansiyeli de mevcuttur29. Cinsel yolla
bulasma olasiligini destekleyen bircok bulguya ragmen, bulasmanin
cinsel yolla olmayabilecegi de bir olasiliktir!. Lezyonlar genellikle daha
sonra Ulserlesen genital veya perianal papll veya noddller seklinde basglar.
Ekstragenital alanlarda da gdzlenebilir ve Ulser zemini temiz olabilir.
Hastaligin ilerleme slresince olusan Ulserodestriktif gelisme doku
kaybina neden olabilir. Kalimatobakterium grantlomatis’in  kiltlrd
oldukga zor oldugundan tani, lezyondan hazirlanan sirintdlerin
“Giemsa veya Wright” ile boyanmasi sonucu “Donovan cisimcikleri“nin
gorilmesiyle konur. Tedavide, ¢ocuklarda trimetoprim-sulfametoksazol
normal dozun iki kati olacak sekilde oral, 3 hafta; doksisiklin =8 yas,
100mg/glin, oral 3 hafta veya eritromisin 500 mg, 4x1, 3 hafta, oral
olarak onerilmektedir29.

Sankroid

Etkeni Hemafilus dukreyi (haemophilus ducreyi) olan bu hastalik genital
ve anogenital deride Ulserle karakterizedir ve %50 olguda bdlgesel lenf
nodu blyimastdr. Ayrica genital bdlgede lezyon olmadan, kronik deri
Ulserleri seklinde de gorilebilmektedir3!. Cocuklarda oldukga nadir
olmasina ragmen ergenlik cagindaki cinsel aktif cocuklarda ve taciz ile
bulasabildiginden dikkatli olmak gerekir!. Hindistan'da yapilan bir
calismada, cocuklardaki CYBH arasinda sankroid %4,3 oraninda
saptanmistir32. HIV ile birlikte gorilme sikligi oldukca yiksektir,
dolayisiyla taninin dogru konmasi 6nemlidir. Tani, klinik goérinim ve
gram negatif basil zincirinin gosterilmesi ile konur. (sensitivite %62,
spesifite %99) Ayrica kultlr de yapilabilir. Tedavide, azitromisin oral, 1 g,
tek doz veya seftriakson 250 mg, tek doz, intramuskdler veya eritromisin
oral, 500 mg, 4x1, 7 gln &nerilmektedir31.32,

Lenfograniiloma Venereum

Klamidya trakomatisin L1-3 serotipleri ile olusan bir hastaliktir.
Genellikle az gelismis Ulkelerde daha sik gorllir ve cocuklarda
olduk¢a nadirdir. Cinsel yol bilinen tek bulasma yoludur!. Erken
dénemde erode papliller, bdlgesel lenf nodlarina dogru olusan
lenfanjit ve bolgesel lenf nodunda hafif agrili ve genellikle tek tarafli
sisme  (bubon) gdézlenirken, ge¢ doénemde ise inguinal
lenfadenopatinin diizelmesi gdzlenir. En sonunda penis ve skrotumda
elefantiasis, vulvada kronik fistlllesme, rektal striktlr ve perineal
Ulserasyon gorulebilir.

Tani, Klamidyaya spesifik DNA'nin lezyonlu dokuda gosteriimesi ile
konur. Serolojik testler sadece DNA saptama testleri ile birlikte
yapilacaksa Onerilir3.33. Tedavide tercih edilecek ilag, =8 vyas,
doksisiklindir (100 mg, oral, 2x1) Alternatif olarak eritromisin oral, 500
mg, 4x1 Onerilir. Tedavi siresi ise en az 3 haftadir!3.

HIV

HIV infeksiyonu T-hlicre immin yetmezligi nedeniyle olusan rekiran ya da
firsatcl infeksiyonlarla karakterize bir hastaliktir ve tim organ sistemlerini
etkileme potansiyeline sahiptir34. Cocuklardaki HIV infeksiyonu, dzellikle
mukokitandz infeksiyonlar ve inflamatuvar hastaliklarla birliktedir3>.
Cocuklardaki HIV infeksiyon siniflamasi, infektif, klinik ve immunolojik
durumlarina gore yapilmaktadir ve kesin kriterler http://www.cdc.gov
adresindeki “Hastalik kontrol ve &nleme merkezi“nden (Centers for
Disease Control and Prevention) edinilebilir!. Tanida, 18 ayliktan buyik
cocuklarda, yetiskinlerdeki yontemler kullanilir. Tarama testi olarak ELISA
testi, dogrulama testi olarak da “Western blot” veya indirekt
immunfloresan ydntemler kullanilabilir. Yenidoganda tani, maternal
antikorlarla kontaminasyon nedeniyle zordur. Halen, dogumda enfekte
olan infantlar tespit edecek guvenilir bir yontem yoktur. Tekrarlanan
serolojik testler 18 ayliktan kiclkler dahil tim cocuklarda HIV infeksiyon
tespiti icin en glvenilir yoldur. 18 aydan sonra da devam eden pozitiflik,
infeksiyonu gosterir. 18 aya kadar negatiflesen ve HIV infeksiyon belirtisi
olmayan bebekler ise HIV infeksiyonundan etkilenmemistir ve
“seroreverter” olarak kabul edilirler’. Cinsel tacize ugrayan cocuklarda
HIV agisindan tarama, bilinmeyen bir saldirgan veya birden ¢ok saldirgan
varsa, ¢ocukta immiinyetmezlik veya baska bir CYBH semptomlari varsa,
genital zedelenme varsa, saldirgan HIV agisindan yuksek risk tasiyorsa
(homoseksuel, bisekstel, damardan ilag kullanimi), HIV'in prevalansinin
ylksek oldugu bir cevrede yasiyorsa ya da aile istediyse yapiimalidir’3.
Cinsel taciz sonrasi proflaksi, saldirganin HIV olma riski ylksekse
uygulanir, fakat bu riskin derecesi belli degilse proflaksiye karar vermek
zordur. Proflaksi ilk 1 saatte uygulanirsa oldukga etkilidir, ideal olarak da
ilk 72 saatte yapiimalidir. Onerilen doz: 3 ay -12 yas arasinda, zidovudine
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160mg/m2, 6 saatte bir + Lamivudine 4 mg/kg 2x1 seklindeyken, 12
yasindan blyuklere ise, zidovudine 300 mg 2x1 + Lamivudine 150 mg
2x1 olarak uygulanir36. Ayrica ¢inko desteginin yetiskin ve cocuk
hastalarda firsatci infeksiyonlari azaltabilecegi bazi calismalarda ifade
edilmesine ragmen, tim calismalar incelendiginde, bu etkinin
yetiskinlerde gosterildigi, fakat cocuklarda plasebodan daha etkili
olmadigi bildirilmistir37.
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