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Ozet

*k

Sifiliz bagta olmak izere cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), bazen hepatit B, C ve HIV enfeksiyonlarina
eslik edebilir ya da gegisini kolaylastirabilir. Bu ¢alismada 50 CYBH'i olan hastanin demografik ézellikleri yanin-
da, hepatit B, C ve HIV enfeksiyonu agisindan taramalar yapildi. CYBH'dan genital llserle seyredenler ya da
daha 6nce bu enfeksiyonlardan herhangi birini gegirmis olmanin, hepatit B, C ve HIV enfeksiyonu agisindan ris-
ki aragtinldi. Caligmaya alinan 50 hastanin 26’sinda (%52) kondiloma akiiminata, 9'unda &018) sifiliz, 5'inde
(9%70) nongonokoksik diretrit, 4'iinde (%8) molluskum kontagiosum, 8'iinde (%6) gonore, 3'iinde (%6) herpes
genitalis vardl. Hastalarda anti HBc pozitifligi, kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek bulundu, hepatit
C ve HIV enfeksiyonu agisindan anlamlilik saptanmad. Elli hastanin genel degerlendirmesi yaninda, genital (il-
serasyonla seyreden CYBH ve daha énce gegirilmis CYBH'nin hepatit B riskini arttirmadigi ortaya ciktl. Sonug
olarak, cinsel temasta korunma ile sadece dermatolojik ya da (rolojik olarak sik karsilasilan CYBH'dan degil,
hepatit B gibi enfeksiyonlarin énlenmesinin mimkiin olabilecegi diistinld(i.
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Summary

Background and design: Sexually transmitted diseases (STD) especially manifesting genital ulceration symp-
toms can sometimes coexist with hepatitis B, C or HIV infections or facilitate their transmission.

Materials and methods: In this study 50 STD patients, in addition to their demographic properties were scre-
ened for hepatitis B, C and HIV infections. The history of previous STD with genital ulcerations was studied as
a risk factor for these infections.

Results: Among 50 patients included in this study, condyloma accuminata in 26 (52 %), syphilis in 9 (18 %),
non gonococcal urethritis in 5 (10 %), molluscum contagiosum in 4 (8%), gonorrhea in 3 (6 %) and herpes
genitalis in 3 (6 %) patients were found. The rate of anti HBc seropositivity in the patients was found to be sig-
nificantly higher as compared to control group. It was found that hepatitis B risk was not increased by STD with
genital ulcerations or previous STD.

Conclusion: As a result, prophylactic methods could prevent not only dermatologic or urologic STD but also
hepatitis B infection as well.
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Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), top-
lum saghig acisindan 6nemi yaninda, 6zellikle
genital Ulserle seyredenlerin hepatit ve HIV
enfeksiyonunun gegisini kolaylastirmalari ne-
deniyle glincelligini surekli koruyan hastalik
grubunu olusturur. HCV, HIV enfeksiyonu ya-
ninda 6zellikle HBV enfeksiyonu, tim diinya-
da toplum saghg agisindan ilginin tzerinde
en fazla yogunlastigi hastaliklardandir.

Bu calismada dermatoloji ve uroloji polikli-
niklerinin CYBH olan hastalarinin demogra-

fik 6zellikleri belirlendi. Bunun yaninda,
HBV, HCV ve HIV enfeksiyonunun bu grup-
taki sikligi saptandi. Hasta sayisi az olmakla
birlikte, bazi risk faktérlerinin (daha 6nce
gegiriimis CYBH anamnezi ve genital llser-
le seyreden CYBH gibi) hepatit B enfeksi-
yonu ile olan iligkisi arastirildi.
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sal Universitesi Dermatoloji ve Uroloji polikliniklerine
basvurarak CYBH tanisi alan hastalar ¢alismaya alindi.
Gonore klinik olarak uretral akintisi olan hastalarda gram
boyama ve “wet drop” ile, gonorenin ekarte edildigi du-
rumlarda ise nongonokoksik retrit (NGU) tanisi kondu.
Sifiliz diistinlilen hastalarda tani VDRL ve TPHA testleri
ile dogrulandi. Genital herpes dusinilen hastalarda
Tzanck smear yapildi. Kondiloma akiiminata ve mollus-
kum kontagiosum tanilar klinik bulgular ile kondu.

Bu, tanimlayici epidemiyolojik arastirmaya alinan hasta-
larda:

1. Yas ve cinsiyet yaninda, meslek, medeni durum gibi
demografik 6zellikler,

2. Parenteral ilag bagimliligi, daha 6nce gegirilmis
CYBH anamnezi, korunma yonteminin olup olmadig,
yillik cinsel es sayisi, son cinsel esinde sikayet ve daha
once gegiriimis CYBH anamnezi sorguland..

3. Tum hastalarda HbsAg, Anti HBs, Anti HBc (total),
anti HCV, anti HIV EIA yéntemi (Axysm-Abbott) ile ya-
pildi. Kontrol grubu olarak, Gastroenteroloji poliklinigine
dispepsi nedeniyle basgvuran, karaciger testleri normal
bulunan, ailesi ya da kendisinde sarilik anamnezi bulun-
mayan, hepatit B asisi yapilmamis 69 hasta alind..

4. Hepatit B enfeksiyonu ile:

a. Daha 6nce gegirilmis CYBH (gonore, NGU, kondilo-
ma akiminata, genital herpes, molluskum kontagiosum
ve/veya sifiliz)

b. Sifiliz ve genital herpes arasindaki iligki arastirildi.
Daha &nce tanisi konmus hepatit B ve C enfeksiyonu
olan ya da hepatit B asisi yapiimis hastalar galismaya
alinmadi. istatistiksel analizlerde x* testi kullanildi.

Bulgular

Calismadaki 50 hastanin 8'i (%16) kadin, 42'si (%84)
erkek idi. Yas ortalamasi 34.12+1.60 (ortalamaxSE)
olup 16 ile 65 arasinda degismekte idi. Kontrol grubun-
da yas 29 ile 65 arasinda olup, ortalama 33.25+1.90
bulundu. Bu grubun 49'u (%71) erkek, 20'si (%29)
kadin idi.

1. Demografik ¢zellikler Tablo I'de 6zetlenmistir. Hasta-
larin 26’sinda (%52) kondiloma akiiminata, 9'unda
(9%18) sifiliz (7 latent, 2 sekonder evre), 5'inde (%10)
NGU, 4'inde (%8) molluskum kontagiosum, 3'iinde
(%6) gonore, 3'iinde (%6) herpes genitalis saptand..

2. Parenteral ilag bagimliigi 2 (%4), daha énce gegiril-
mis CYBH anamnezi 14 (%28), cinsel temasta korun-
ma (kondom kullanimi) 14 (%28) hastada mevcuttu.
Yillik cinsel es sayisi 1 ile 100 arasinda degismekte
olup ortanca degeri 1 olarak saptandi. Son cinsel esin-
de benzer sikayet 13 hasta tarafindan bilinirken, 24'ln-
de sikayet olmadig bildirildi. Onti¢ hasta bu konuda bil-
gisizdi. Son cinsel esinde gegirilmis CYBH 4 hasta ta-
rafindan belirtilirken, 27 kisi bilmedigini ifade etti. On-
dokuzu ise son cinsel esinde daha 6nce tanisi konmus
CYBH anamnezi tanimlamadi.

3. Hastalarin HbsAg, Anti HBs, Anti HBc, Anti HCV ve
Anti HIV sonuglan Tablo II'de g&sterilmistir. Kontrol gru-
bu ile karsilastinldiginda, hastalarda anti HBc pozitifligi
agisindan istatistiksel fark saptandi (p=0.02), diger sero-
lojik bulgularda anlamli bir fark gézlenmedi (Tablo I).

4. Daha 6nce CYBH gecirmis olan 14 hasta ve sifiliz ya
da herpes genitalisi olan 12 hastanin hepatit B enfeksi-
yonu agisindan degerlendirmesi Tablo IlI'de goriilmek-
tedir. Her iki hasta grubunda da hepatit B enfeksiyonu
acisindan istatistiksel anlamlilik saptanmadi.

Tartisma

Gelismekte olan birgok Ulkede CYBH, erigkinlerin saglik
kurumlarina basvurmalarina neden olan ilk bes hastalik
icinde yer almaktadir'. Bu galisma, 3 yillik bir dénemi ve
Dermatoloji ve Uroloji gibi CYBH'larin sik gériildugii iki
klinige basvuran hastalar kapsamasina ragmen, sayinin az
olmasi ilging bir bulgudur. Ozellikle tretrit vakalarinin heki-

Tablo I. Hastalann demografik ézellikleri

Hasta sayisi %
(n=50)

Cinsiyet
Kadin 8 16
Erkek 42 84
Meslek
Serbest 13 26
Sofor 8 16
Memur 7 14
Esnaf 6 12
Ev hanimi 5 10
Ogrenci 4 8
Polis 3 6
Diger* 4 8
Medeni durum
Evli 34 68
Bekar 14 28
Dul 2 4

*Diger grubu is¢i, emekli (2) ve askerden olugsmakta idi

273



2002; 36: (4)

me basvuru olmaksizin ampirik olarak tedavi edilmesi ya-
ninda, bu hastalarin 6zel muayenehanelere basvurularinin
daha sik olmasinin bu dustikligin nedeni olmasi miim-
kiindur. Belki de, klinigimizde CYBH polikliniginin olma-
mas! ek bir faktor olabilir. Kurulacak bir CYBH poliklinigi
basvuru sikliginin artmasina neden olabilir. Glinkii bazen
hastalar, nereye basvuracagi konusunda kararsizlik yasa-
yIp, eczane yardimini daha kolay ulasilir bulabilmektedir.

Hastalarin cinsiyete gore dagiliminda, erkek hastalarin ka-
dinlara gore yaklasik 5 kat fazla ve hastalarin %68'inin evli
olmasi Ulkemizde yapilan bir diger galisma ile benzer so-
nuglar gostermektedir’. Erkek hastalarin cinsel es sayisi-
nin daha fazla olmasi, aslinda diinyada para karsiliginda
seksin bulundugu genis bir sektériin varligi bu sonuglarin
ortaya ¢ikmasinda slrpriz olarak karsilanmamalidir. Top-
lam 8 kadin hastanin 5'i ev hanimi olup, bu hastalarin es-
leri diginda cinsel cinsel es anamnezi yoktu. Bu durum,
hasta sayisi az olmakla birlikte, kadinlarda CYBH gegis
yolunun genellikle eslerden oldugunu gosteren “minyattir”
bir bulgudur. Benzer bir sonug Yegenoglu ve ark.nin®> 130
sifiliz hastasinda yaptigi calismada bulunmustur. Otuz ka-
din hastanin 16'sinda hastalik esden bulasmistir.

Mortalite ve morbidite nedeniyle viral hepatitler, dlinyadaki
en 6nemli CYBH'lardandir. HCV'nin cinsel yolla bulagsma-
si ile ilgili epidemiyolojik ¢calismalarda farkl sonuglar bildi-
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rimektedir. HCV'nin semen ve diger biyolojik sivilarda var-
lig1 kesin olarak gosterilememistir. Eslerden birinde HCV
enfeksiyonu varliginda, digerine bulasma sadece %2.5
oranindadir. Yani HCV'nin heterosekstiel gegisi, eslerde
olasi ancak sik degildir’. CYBH agisindan risk grubu ka-
bul edilen uzun yol soférlerinde HCV %1'den az oranda-
dir. Bir bagka deyisle, HCV enfeksiyonu igin cinsel te-
masla gegis kesin olarak tanimlanmamistir. Ancak paren-
teral ilag bagimlisi olmayan CYBH hastalarindaki relatif
yliksek insidens, sekslel gegisin de rolu olabilecegini
gostermektedir’. Calismaya alinan hastalarin higbirinde bu
enfeksiyon ile birlikte, HIV pozitifligi de saptanmadi. Bu iki
enfeksiyon, hastalarmizda bulunmadigindan kontrol gru-
bu ile kargilastirma yapilmadi. Ancak hasta sayisinin art-
masi ile daha anlamli sonuglarin gikabilecegi dustindldi.

HBYV enfeksiyonlarinda cinsel temas &nemli bir bulagsma
seklidir®. Turkiye'de ilkokul ve lise 6grencilerini kapsa-
yan bir galismada ilkokul 1. sinifta HbsAg tasiyiciigr %2
bulunurken, lise grencilerinde bu oran %7.2 olarak
saptanmistir’. Bu yas gruplarinda cinsel ve perinatal ge-
gisten ¢ok horizontal bulasma énemli oldugundan, yas-
la birlikte HBV prevalansinin artacagi dustinulmustur.
Nitekim, 21-30 yas grubunda HBYV tasiyicilik orani
%17.5 iken, 35 yasindan sonra oran %6.1'e inmekte-
dir’. Kizilay kan merkezleri tarafindan toplanan 5 milyon-
dan fazla Unite kandaki HBsAg pozitifligi %5.1'dir®.

Tablo Il. Serolojik bulgularin heriki grupta karsilagtirimasi
CYBH (n=50) Kontrol (n=69) P
x?, SD*
Sayi ‘ % Sayi ‘ %
HBsAg 4 8 6 8.69 p=0.58
¢2=0.02 SD=1
Anti HBs 11 22 13 18.84 p=0.67
¢2=0.18 SD=1
Anti HBc 13 26 7 10.14 P=0.02
c2=5.21 SD=1
Anti HCV 0 0 2 2.89
Anti HIV 0 0 0 0
*SD: Serbestlik derecesi
Tablo lll. Risk gruplarinin serolojik degerleri
Gegirilmis CYBH o} Genital ulser o}
Var Yok x%,SD Var Yok x%, SD
Anti HBs (+) 3 8 p=0.63 5 6 p=0.07
Anti HBs (-) 11 28 X2=0.004 7 32 X2=3.55
SD=1 SD=1
Anti HBc (+) 3 10 p=0.47 4 9 p=0.37
Anti HBc (-) 11 22 X2=0.21 8 29 X2=0.44
SD=1 SD=1
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Nijerya'da erigkinlerde HBV prevalansi %2.2-10.4 oraninda
iken, ayni tilkede CYBH'I olan hastalarda HBsAg %36 ora-
ninda saptanmistir. Bu sonug, CYBH hastalarinin HBV agi-
sindan bir rezervuar grup oldugunu gésterir®. Singapur'da
CYBH hastalarinda HBsAg %6.2, anti HBc total %35.2,
anti HBs %31.2 oranindaki degerler, kontrol grubuna gore
anlamli olarak yiiksektir'®. Calismamizda HBsAg sikligi,
kontrol grubuna gére farkli bulunmamis olmasina ragmen,
Anti HBc pozitifligi anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bir
baska deyisle bu hastalar, hepatit B ile daha sik karsilas-
maktadir. Hepatit B tasiyicilig, bu sonuglarla “tehlikesiz” go-
rinmekle birlikte, hasta sayisinin artmasi ile birlikte nasil bir
gidis izleyecegdi daha 6nemli gérinmektedir.

Genital Ulser ile seyreden CYBH'larin HIV ve hepatit B
gegcisini kolaylastirdigi bilinmektedir''"*2. Sifiliz ve sank-
roid, bu nedenle HBV enfeksiyonu igin bir risk faktori
olabilir. Butlinligl bozulmus bir deride HBV'nin direkt
inokulasyonu daha kolaydir. Ozellikle homoseksiiellerde
HBV'nin daha sik gériilmesi, anogenital travmanin daha
sik olmasina baglanmistir. ilging olarak, bazi calismalar-
da genital llserle seyreden bir baska hastalik-genital
herpesde boyle bir iliski gdsterilememistir. Bu sonug igin
yapilan yorum ise agrili herpetik lezyonun cinsel aktiviteyi
engelledigi seklindedir’®. Bu galismada hasta sayisi az
oldugundan, genital tilserle seyreden iki enfeksiyon-sifiliz
ve genital herpes birlikte degerlendirildi. Bu iki grup has-
tada hepatit B tasiyiciligi ya da gegirilmis enfeksiyonun,
nonllseratif CYBH'lara gore sikliginin artmadigr saptan-
di. Ancak p degerinin 0.05’e oldukga yakin olmasi, hasta
sayisinin artmasiyla anlamlilik agisindan daha farkl so-
nuglar ¢ikabilecegini desteklemektedir.

Bu calismada ayrica bir diger bulgu-daha 6nce gegiril-
mis CYBH anamnezi ile hepatit B enfeksiyonu sikligin-
da bir artis olup olmadigi arastirildi. Sifilizin de iginde
bulundugu daha &6nce gegiriimis CYBH anamnezi, he-
patit B enfeksiyonu olasihigini arttirabilirdi, ancak her-
hangi bir iliski saptanmadi.

Sonugta, CYBH hastalarinda hepatit B ve C ile HIV en-
feksiyonu gibi diger enfeksiyonlarin arastinlmasi uygun
bir degerlendirme igin gerekli goriilmektedir. Hepatit B
enfeksiyonundan korunmada uygulanan strateji, basta
saglik calisanlar olmak Uzere risk gruplarinin asilanmasi-
dir. Gergekten de uygun asilama programlari ile bu grup-
ta hepatit B enfeksiyonu %75 oraninda azaltiimistir'. U-
kemizde cocuklarda baslatlan HBV asilama kapsaminin
genisletilerek, CYBH grubundaki hastalari da kapsamasi
gereklidir. Ayrica, bu hastalarin, 6zellikle kondom gibi ko-
runma yontemleri kullanarak diger enfeksiyonlardan ko-
runmasi konusunda egitimlerinin verilmesi uygundur.

Bu c¢alisma, sonraki yillarda yapilacak yeni ¢alismalarda
CYBH'da hepatit B, C ve HIV enfeksiyon sikliginin,
Diizce ve diger il verileri ile birlikte, Ttirkiye'deki durumu
hakkinda bir egri ¢izilmesine katkida bulunabilir.
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