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OZET

Diinyada en fazla gériilen bulagict hastaliklar olan
cinsel temasla bulagan hastaliklar: (CTBH) in insi-
dansi, son yirmi yul icerisinde giderek artmugtir. Cin-
sel temasla bulagan hastalik etkenleri direkt kisiden
kisiye cinsel temas sirasinda bulagmalari.yaninda do-
layli yollarla da bulagabilirler.

Konyadaki 95 hayat kadininda ve kontrol grubun-
daki 71 kadinda cinsel temasla bulagan hasialiklardan
Herpes genitalis, Sitomegalovirus, Hepalit, B, AIDS
ve Sifilis'in (Sy) serolojik markerleri ve vajen
kiiltiirlerinde iireyen patojen mikroorganizmalar
aragtirdnugtir. Hayat kadinlari ve kontrol grubunda
Anti HIV-1, RPR slide test, HHBeAg, CMV-IgM ve
Anti-HBe, CMV-IgG ve HSV-IgG arasindaki an-
lamlilik bulunmugtur.

Hayat kadinlarinin vajen kiiltiirlerinde %34.78 S.
aureus, %20.29 E.coli, %17.39 Enterokok, %15.94
Laktobasil, %4.35 C.albicans, %2 .90 Enterobacter,
%2.90 Corynebacter, %1.45 Klebsiella cinsi bakte-
riler izole edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Veneryen hastaliklar, AIDS,
HBV, HSV, CMV, Sy.

SUMMARY

The Investigation of Seromarkers for
Sexually Transmitted Diseases and
Pathogenic Microorganisms Isolated from
Vaginal Speciments of Prostitues

Sexually transmitted diseases being the most
common communicable ones all over the world have
steadily increased in incidence for the past two dec-
ades. The causative agents are able to spread not only
by sexual but indirect contact as well.

In Konya, we searched for serological markers of
Herpes genitalis, CMV, HBV, AIDS, Syphilis and
investigated pathogen microorganisms isolated from
vaginal specimens of 95 prostitues and 71 women
consisting up the control group.

Despite no significancy established between anti
HIV-1, RPR, lIBeAg, CMV-IgM and HSV-IgM lev-
els, we established a significant correlation between
the levels of HIBsAg, anti-11Bs, anti-lIBe, CMV-IgG
and HSV-1gG.

Microorganisms isolated from vaginal specimens
of prostitues were as follows;

S.aureus 34.78%, E.coli 20.29%, Enterococci
17.39%, Lactobacilli 15.94%, C.albicans 4.35%,
enterobacteria 2.90%, Corynebacteria 2.90% and
Klebsialle spp. bacteria 1.45%

Key Words: Sexually transmitted diseases, AIDS,
HBV, HSV, CMV, Sy.

GIRIS

Cinsel temasla bulagan hastaliklar (CTBH) 1n in-
sidansi, son yirmi yil igersinde giderek artmigur (1).

Bu hastalik etkenleri direkt kigiden kisiye cinsel
temas srasinda bulagsmalan yaninda dolayh yollarla,

Orn. kaza sonucu enfckte kan ve kan iiriinlerinin alin-
mas (transfiizyon, i.v ila¢ kullanma, tatuaj ve aku-

punktur) ile de bulasabilir. Anneden gocuga; gebelik
sirasinda plasental yoldan, dogum sirasinda vaginal
yoldan ve laktasyon sirasinda siitlen gegebilir. Belirli
bazi meslck mensuplan (doktorlar, hemgireler, dis
hekimleri ve laboratuvar personeli) CTBH riski tagir
(2,3.4).

CTBH'larin insidansinin artmasma neden olan
fakiorler iginde: scksiiel davraniglarda meydana gelen
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degisiklikler, oral kontraseptif (5,6,7,8,9,10) ve ra-
him igi araglarin yaygm olarak kullanilmas: sonucu
bunlarin infeksiyona yakalanmayi kolaylagtirmalan
(11), orogenital ve genitorektal iligkiler dahil
seksiiel iligkilerdcki gesitlilikler; antibiyotiklere
daha az duyarh organizma tiirlcrinin (12,13,14,15)
ve hatta AIDS gibi halen tedavisinin miimkiin ol-
madig viral organizmalarin ortaya ¢ikmas; infek-
siydz ctkenleri semptom vermeden tasiyan portdr
(16,17) sayisinda artig; toplumlar arasi seyahat ve
iliskilerde bulunan insan sayisindaki artma; homo-
scksiiel erkcklerde artan scksiicl partner sayisi ve in-
fcksiyon insidansi (18,19,20); cinscl temasla
bulasan hastaliklara ait gergcklerin halk taralindan
dikkate alinmamasi ve bu konu iizerinde konugmayi
tercih etmemeleri sayilabilir.

Bu ¢alisma, Konya'daki hayat katmlarinda CTBH
ctkenlerinden Herpes genitalis, Sitomegalovirus,
Hepatit B, AIDS ve Sy'nin serolojik prevalansini
tesbit ve vagen kiiltiiriinde patojen olabilecck mik-
roorganizmalar1 saptamak amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Konya genelev ve pavyonlarinda ¢alisan toplam
95 kadindan ve kontrol grubuna ait toplam 71 nor-
mal kadindan intravendz olarak 10'ar ml kan ve va-
gen siiriinti ornekleri ahindi. Selguk Universitesi
Tip Fakultesi hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali immiinoloji laboratu-
varina getirilen kanlar, santrifiijje edilerck scrumlan
ayrnildi. Scrumlar -23°C'deki deep-freez'de saklandi.
Serum Omeklerinde Hepreps simpleks tip-2 (HSV-2)
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icin HSV-2 IgM ve IgG (Virgo), Sitomegalovirus

(CMYV) igin CMV-IgM ve CMV-IgG (Virgo), AIDS
icin HTLV-1IT (Welcome) ve Hepatit B icin HBsAg
(Sorin) ve HBsAg'nin "ad" ve "ay" serotiplerini tes-
bit cdcbilen anti-HBs (Sorin) enzyme-linked immu-
noassay (ELISA) kitleri kullanildi. Sonuglar
"Mikroplate recader, Model EL-308" adli mikro ELI-
SA okuyucusunda okundu.

Uygun tarzda alinan vajen siiriintii drneklerinden
(45) clde edilen vajen kiiltiirii incelemelerinde; Top-
lam 45 genelev kadinindan alinan vagen siiriintii
orncklerinin dirckt gram boyanarak mikroskopik in-
cclenmeleri yanisira Sabouraud, EMB ve koyun kanl
agar besiycrlerine ekimleri yapildi. 35°C de 18 saat
inkiibasyondan sonra iircyen mikroorganizmalardan
gram boyamalar ve EMB besiyerindeki laktoz negatif
kolonilerden harcket besiyeri, tirca agar, citrate agar,
TSI agar ve buyyon besiyerlerine ckimler yapildi.
Ayrica laktoz negatif bakterilerde oksidaz varlifii
arasturildi.

Genelev kadinlan ile kontrol grubundaki kadinlar
arasinda (scrolojik markerler bakimindan) istatistik
incclemede "organlar arasi onemlilik testi" uygu-
landL.

BULGULAR

Calismaya alinan toplam 95 hayat kadin1 (49
pavyon ve 46's1 genelev kadini) ile kontrol grubunda-
ki 71 kadina ait sonuglar Tablo 1'de ve 46 genelev
kadiminin vajen kiiltiir sonuglari Tablo 2'de sunul-
mugtur.

Tablo 1: CTBH serolojik marker sonuclari

Hayat kadnlar:

Say/G.top. %

*
Anti HIV-1 0095 0
| HBsAg 22(95) 23.16
Anti-HBs 41 (89) 46.07
HBcAg 0@18) 0
. AntiHBe 9(18) 50
| CMV-IgG 67 (95) 70.53
. CMV-IgM 5(95) 5.26
| HSV-IgG 84 (95) 88.42
. HSV-IgM 8(95) 8.42
| RPR Slide-test 0095 0

Kontrol grubu
Say/G.top. Yo Yorum
0(71) 0 z=0
501 7.04 z =15.93, p<0.01
12 (71) 16.9 z =21, p<0.01
0@ 0 2=
2(5) 40 z =9.09, p<0.01
16 (53) 30.19 z = 33.06, p<0.01
2(53) 3.77 z = 1.35, anlamsiz
8 (52) 15.38 z = 38.85, p<0.01
4 (53) 7.55 z = 0.64, anlamsiz
0(1) 0 z=0

* Parantez igindeki rakamlar test sayilandir.

264-



Cilt: 7
Say: 2

Ilayat Kadinlarinda Cinsel Temasla Bulagan Hastaliklarin Serolojik Markerlerinin ve Vajen Kiiltiirlerinde

Ureyen Palojen b!iboorganizmal'arm Aragtirilmas:

Tablo 2: 45 Genelev kadmmm wuen Iculmrlermde saptanan mikroorganizmalarin orani

Urcyen mikroorganizma say1 yiizde (%)
' S.aurcus 24 34.78
E.coli 14 20.29
Entcrokok 12 17.39
Laktobasil 11 15.94
C.albicans 3 4.35
Enterobacter 2 2.90
Coryncbacter 2 2.90
Klebsiclla 1 1.45

Kiiltiirlerin 19'unda (%42.22) yalniz bir tiir mik-
roorganizma (11 S.aurcus, 6 E.coli, 2 C.albicans),
13'linde (%28.89) 2 tiir mikroorganizma (1 Entero-
kok + bol laktobasil, 1 Enterokok + C.albicans, 1
enterokok + E.coli, 5 Enterokok + S.aurcus, 1
Klebsiclla + E.coli, 2 E.coli + S.aurcus, 1 Entcro-
bacter + E.coli, 1 Corynebacter + S.aurcus), 3'iinde
3 tiir mikroorganizma (2 E.coli + Entcrokok +
S.aureus, 1 Enterobacter + E.coli + S.aurcus),
2'sinde 4 tiir mikroorganizma (2 Enterckok + bol
laktobasil + bol coryncbacter + S.aurcus) izole edil-
di. 8 kiiltiir (%17.78) normal vajen florasi olarak
degerlendirildi. Bu sonuglar Konya'daki genclev
kadinlarinin %82.22 oraninda enfckte oldugunu
gostermektedir.

TARTISMA

HSV, HIV ve CMV scropozitifliginin onemi,
kiginin viriis ile temas cutigini bireyde latent bir in-
fcksiyonun s6z konusu oldugunu ve buna bagli ola-
rak viral rcaktivasyonun miimkiin olabilecefini
gostermesidir (20). CMV'a spesifik 1gM antikor-
larmin reaktivasyonlarda belirmemesi nedeniyle IgM
arama yctersizdir. Infcksiyonu bulagturma riski
tagtyan Kigilerde 1gG veya IgG + IgM simufi spesilik
antikorlar aranmalidir (20).

Yapilan bir ¢caligmada CMV’la infckte (seropozi-
tif) olan kadinlarin 42 crkek partnerlerinden 31'inde
(%74) ve CMV antikorlan negatif kadinlarin 16 cr-
kck partnerinden S'inde (%31) ELISA ile CMV se-
repozitifligi tesbit edilmistir (21). Yine aym
¢aligmada scrviks veya idrarindan CMV clde cdilen
kadinlarin 18 erkek partnerinden 4'iinde (%22) idrar
yada semeninden CMV izole cdilmigken kiiltiirii ne-
gatilf olan kadinlarin 42 partnerinden higbirinde
CMV izole edilememigtir. Bu sonuglar, hetero-
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seksiicl erkeklerde CMV infeksiyonunun cinsel te-
masla bulaguini gosterir. Ayni ¢calismada incelenen
347 kadindan 210'unda CMYV scropozitifligi (%64.2)
Lesbit edilmig, 46'simin kiiltiirii pozitif (%13.3) bu-
lunmug ve kiiltiirii pozitif bulunanlarin 42'sinin se-
ropozitif gruptan oldugu saptanmusur,

Ozkuyumcu ve ark. (22) inceledikleri 38 genclev
kadininda %8.6 oraminda HBsAg, %37.9 oraninda
CMV-IgG, %3.4 oramnda CMV-IgM, %0 oraninda
anti HIV-1 scropozitifligi tesbit ctmiglerdir.

Kan donorlerinde yapilan bir arastirmada
Istanbul'da ELISA ile HBsAg pozitifligi %10.07 bu-
lunmugtur (23). Gebelerde HBsAg prevalansina dair
yapilan bir caliymada ise %4.09 oraninda pozitiflik
saptanmisur (24). Paykog ve ark. (25) Ankara'daki
kan donorlerinde HBsAg'yi %3.16 olarak belirle-
migtir. Sdylctir ve ark. (26) inccledikleri 1710 kiside
HBsAg pozitifligini %5.7 olarak bulmuslardur.

Kocebeyoglu ve ark. (27) 168 hayat kadininda
%71.4 oraninda HSV-2 1gG ve %43.2 oraninda
HSV-1gM pozitilligine karsi geng kiz ve erkeklerde
%15 oraninda HSV-2 IgG ve %22.2 oranda da HSV-
IgM pozitifligi bulmuslardir.

Giingor ve ark. (28)'1 degisik yas gruplarinda ELI-
SA ilc HSV-2 IgG antikorlarimi arasurmig ve %1.11
oraninda pozitillik tesbit cumislerdir.

Badur ve ark. (29) Istanbul'daki hayat kadinlar,
escinscller ve hastanc personclinde HBV ve HIV in-
fcksiyonlart prevalansini arasuirmig ve hayat
kadilarinda %7.8, cscinsellerde %8.2, saghk persone-
linde %9.6 ve¢ kontrol grubunda %5.6 oraninda
HBsAg pozitilligi yaninda aym gruplarda sirasiyla
%44.3, %45.5, %31.6 ve %20.6 oranlarinda anti
HBs pozitifligi saptamislardir. Ayni grupta HIV se-
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ropozitifligi belirlenememigtir.

Colak ve Akgiin (30) yemekhane personelinde
%7.77, masabast memurlarinda %7.14, yardimci
saglik personelinde %11.54, hemgire ve doktorlarda
%3.92, anaokulu 6gretmen ve personelinde %2.56
ve genelev kadinlaninda %14.58 oranlarinda HBsAg
pozitifligi belirlemigledir.

Inabe ve ark. (31) HBsAg tastyicist kadinlarin
kocalarinda %98.2 oraninda HBsAg pozitifligi tesbit
etmiglerdir. Evlendikten sonra akut viral hepatit
geciren kadinlardan 8'inin kocalarinda HBsAg ve
HBeAg poziifligi (%26.7) belirlenmigtir.

Tek bagina HBsAg pozitifliginin infeksiyonu
bulastirmadig1, infeksiydz virionlar bulunmadan
HBsAg'nin pozitif olabildigi bildirilmistir (27). Bu-
nun yaninda molekiiler hibridizasyon metodlar ile
tesbit edilen HBV-DNA pozitifliginde infektif po-
tansiyel vardir. Yapilan bir ¢caligmada HBsAg ve
HBeAg pozitif, kronik karaciger hastalarinda HBV-
DNA arastirilmig ve tiikriikte %88, idrarda %55 ve
seminal sivida %62 oranlarinda pozitiflik bulun-
mugtur. HBV-DNA'nin bu gibi sekresyonlarda bulu-
nusu heteroscksiicl ve homoseksiiel kontakt sonucu
HBYV infcksiyonu bulagmasina dair 6nemli bir epi-
demiyolojik bulgudur. Nitckim primatlara tiikriik ve
semenle HBV gecirilmistir (32). Baska bir
aragtirmada tiikritktc HBsAg varlifi arasurilmag, se-
rumlarinda HBsAg pozitif olanlarin tiikriigiinde %90
oraninda HBsAg pozitiflii bulunmustur (33).
Tiikriik disinda semenle de HBsAg bulagabildigini
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bildiren arastirmalar yaymlanmigtr (34).

Diinya saglik orgiitiiniin igbirligi ile yapilan bir
caligmada cesitli iilkelerdeki saghikh kigilerden
degisik yas gruplarinda, cinsiyette ve schirde ya da
kirsal kesimde oturmalarinin HBV marker preva-
lansina ctkileri incelenmigtir. Tiirkiye i¢in bulunan
sonuglar soyledir; Yag gruplarina gore HBs Ag pre-
valans1 0-4 yas grubunda %8.2, 5-9 yas grubunda
%7.1, 10-14 yas grubunda %6.7, 15-19 yas grubunda
%12.4, 20-29 yas grubunda 12.2, 30-39 yas grubun-
da %7.8, 40-49 yas grubunda %5.1, 50> yag grubun-
da %8.4 ve toplam olarak %9.2 oraninda pozitiflik
saptanmigtir. Erkeklerdeki pozitiflik %10.5,
kadnlardaki %7.4'tiir. Schirde oturanlarda %9.9 ve
kirsal kesimde oturanlarda %8.5 oranlan elde edil-
migtir. Yine aym ¢aligmada veneryen hastalifi olan
kisilerde anti HBsAg oranlan %13-49 arasinda tesbit
edilmistir (35).

Kontrol grubumuzdaki HBsAg seropozitiflifi
(%7.04) iistte bahsi gegen arasuricilanin tesbit etigi
oranlara yakindir. Genelev kadinlarinda tesbit
ettigimiz HBsAg seropozitiflifi (%23.16) ise
Ozkuyumcu (%8.6), Badur ve ark. (%7.8) ve Colak
ve Akgiin'iinkiinden (% 14.58) daha fazladur.

HSV-2 1gG pozitifligi (%88.42), Kocabeyoglu ve
ark.ninkinden (%71.4) biraz fazladir.
Genelev ve kontrol grubundaki kadinlarda sap-

tadifimiz bulgularla diger arastirmacilarin bulgularn
tablo 3'te 6zctlecnmistir.

Tablo 3: Genelev ve kontrol grubundaki kadinlarda tesbit edilen CTBH seromarker (%)
sonuclari
HBsAg Anti-HBs CMV-lgM  CMV-lgG  HSV-IgM HSV-lgG  Anti HIV-1  HBeAg Anti-HBe RPR

Ozwyumcuveark 8.6 (-) =i o 94 1] 37.2(-) - =) 0(-) ok s SRR
Seber E. - (10.07) = b =) =4 -8 =ikl =ik ~ &b A
Kaynar V. - (4.09) £ - () - () -4} - () <6 F . Ll - RS
Paykog ve ark. - (3.16) ko =4 - () =) - () =5 4 5 IR RIS 1
Styletir ve ark. - (5.7) =6 =5 -6 e i =4 7 R SR
Ernest ve ark. - (0.14) =4 =B - () =%} =15 £ 5 i, 7 AR < R
Kocabeyogluve ark. - (-) i = v - () 432(222) 71.4(15) - (4 2o T e - s
Giingdr ve ark. - () =) =1 =5 - () 1.11¢) <4 ey i et o el v
Badur ve ark 8.2(5.6) 443 (206) - () - ) - ) -t 0(-) et i
Golak-Akgin 14.58(7) <=(-) - () =k -k =5 - () L T S
CALISMAMIZDA  23.16(7.04) 46.07(16.95.26(3.77) 70.53(30.19) 8.42(7.55) 88.42(15.38) 0(0) 0(0) 50(40) 0(0)

* Parantez i¢i rakamlar kontrol grubuna aittir.

- Caligilmamisg.

<
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SONUC

Cinsel iligki sckline bagh olarak, cinsel temas
sirasinda tiikriik, farenks salgilari, ter, siit, kan, se-
men, vajinal salgilar ve anal kanaldaki infeksiydz et-
kenler kadindan erkege veya erkekten kadina
gegebilmektedir. infeksiyoz etkenle karsilasma ihti-

mali seksiiel partner sayisi, seksiiel iligki tipi (oral-.

anal, anal-genital), kondom, oral kontraseptif, rahim
ici ara¢ kulanim1 ve heteroseksiiel iligkilerde artmak-
tadir. Genelev kadinlan ve homoseksiiel erkeklerde
bu yiizden CTBH'lar daha sikur. Yapilan arasur-
malarda homoscksiicl erkeklerde gonore, Sy, Condy-
lomata acuminata, Hepatit B ve AIDS fazla iken
heteroseksiiel erkeklerde non gonokoksik iiretrit,
HSV-2, pedikiilozis, scabiesis ve genital sigil daha
fazla bulunmugtur (16). Oral kontraseptif igerigin-
deki androgenik progesteron aruigina paralel olarak
gonorenin (5), dstrojen igerigine bagh olarakia kla-
midya infeksiyonlarinin artug (6) tesbit edilmigtir.

Genelev kadinlarinda HBsAg, Anti-HBsAg,
Anti-HBcAg aragtirmalan yapilarak bu serolojik
markerleri negatif bulunanlar hepatit B asisi ile
agilanmalidir. Boylece bir dlgiide hepatit B bulaginin
oniine gegilebilir.

CTBH'lardan korunmak igin, infckte olmayan bir
kimseyi rastgele cinsel iliskide bulunan ve infekte
oldugu bilinen kimsclerle kontaktan sakinmak
amaglanmalidir. En 6nemli zorluk, infcksiyon kay-
nag1 durumundaki kigilerle kontakt kuranlarin tesbi-
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tinin imkansiz olmasidir, Hastalar, veneryen has-
talif1 olan kontaktlan hakkinda gergek bilgi vermeye
ikna edilmeli, derhal bunlar bulunarak tedavileri
saflanmalidir. CTBH'da bazen tedavi etkisiz kalabi-
lir. (Orn. N.gonorrhocae ile infekte olan bir erkek
kanisini infekte eder. Erkekie klinik semptomlar or-
taya ¢ikinca tedavi igin antibiyotik alir ve iyilesir.
Ancak bir sonraki giin cginden infcksiyonu tekrar alir
ve klinik tckrarlamir. Bu nedenle seksiiel partnerlerin
de tedavi edilmeleri gerekir). Evdeki kisileri infek-
siyona kargi korumak amaciyla; hasta yeterli tedavi
edilinceye kadar iiretra ve diger viicut salgilan ile te-
mas Onlenmeli, hastaya ait havlu, banyo takimlari,
tuvalet geregleri, giysiler ve yatak carsafi 1s1 ya da
kimyasal maddelerle sterilize / dezenfekte edilmeli,
bandaj ve sargilan yakilmalidir. Hastanin gocuklarla
kontaku engellenmeli, basta ile veya infeksiydz ma-
teryallerle her temastan sora eller yikanmalidir.
CTBH etkenlerinden bazilant (HIV-1, giiniikiik vs)
Ozcllikle menstriiasyon esnasinda kanla atilmakta
oldugundan bu siirede koitustan kaginmalidir (31).

CTBH'larin kontrol edilebilmesi igin: teghis ve
tedavi imkanlarinin iyi ve yeterli olmasi; tedavi edi-
lenlerin iyilegtifinden emin olununcaya kadar takip-
lerine devam edilmesi; halka konu hakkinda belirli
bir bilgi diizeyine ulastiracak egitim programlarinin
uygulanmasi ve enfcksiyona karsi pasif immiinite ve
korunma saghiyacak metodlarin geligtirilmesi gerek-
mcktedir.
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