Dr. Irfan Dénmez

Cinsel Yolla Bulapan Anorektal Hastalyklar

Editér Yrfan Dénmez

Anusuin cinsel yolla bulapan hastalyklary esas olarak anal yolla cinsel ilipkide bulunan insanlarda gérilir ve biyik bir grup enfek
hastalyklaryny icerir.Bu hastalyklar biiylik oranda homosekstel erkeklerde goriilmekte ise de %5-10 kadyn ve heteroseksiiel erk
anal birlepme s6z konusu ise gorulebilir.pu halde atipik anal semptomlary olan veya tedaviye direngli anal bozukluklary olan
kadynlarda bu grup hastalyklar akla getirilmelidir.

Kesin tany zordur ¢linkll bu hastalarda multipl organizmalar bulunur ki bunlaryn bir kacy patojendir.Anorektal yakynmalary olan
homoseksuel erkeklerin %55 inde gonore,%80 inde sifiliz bulunur.Asemptomatik homosekstiel erkeklerin %15 inde
klamidya bulunur.Homosekstiellerin yaklapyk 1/3 (inde herpes simpleks virlis enfeksiyonu vardyr.

CYBARH da 3 tip klinik tablo ile karpylapabiliriz.

1-Anal Ulserler

2-Anorektitler

3-Papillomat6z vejetasyonlar.

Enfeksiyon ajanlary bakteriler,virisler,mantarlar ve parazitler olabilir.
GONORE:

Ajan patojen Neisseria Gonorhoeae dyr.Gram(-) intraselliiler bir diplokoktur.En ¢ok 15-30 yap grubu tutulur.Tarama

kliniklerinde homosekstel erkeklerin %55 inden izole edilebilir.Bu hastalaryn %40-50 sinde tek tutulan yer rektum olup
hastalaryn biyik bir bolim{ asemptomatikdir.5-7 ginlik inklibasyon dénemini takiben proktit ya da kriptit husule gelir.Kadynlarc
vaginal gonoreden otoinokilasyon yolu ile rektuma bulapabilir.Kadynlaryn sadece %6 synda izole rektal gonore vardyr.

Hastalarda adyr tenesm,purirutus,kanly veya mukoid rektal akynty vardyr.payet tedavi edilmezse baplangyctaki enfeksiyon
perihepatit,menenjit,endokardit,perikardit ve hatta gonokokal artrit formlaryna ilerleyebilir.Proktitli veya proktitsiz koyu sary
mukopirulan akynty gonore icin tipiktir. Anoskopi syrasynda anal kriptlere basky yapyldydynda mikopurilan akynty tespit edilme
klasik bulgudur.Anoskopi syrasynda surintt alynyp yayma ve kiltir yapylyrsa vakalaryn %35-80 inde ajan tespiti yapylabilir.K(ilt
bekleninceye kadar ampirik tedavi baplanyr.Halen énerilen tedavi tek doz seftriakson ve miiteakiben doxycycline 100 mgx2
/glin/ 7 giin diir.3 ay sonra kontrol gerekir ¢linkd niiks syktyr.Partnerlerin tedavisi ile bapary orany %95 e gykar.

PERYANAL KONDYLOMA AKKUMYNATA
Perianal sidil gorilme syklydy giderek artmaktadyr.Perianal sidiller yapamy c¢ekilmez bir hale getirebilirler ve tedavileri de ¢ok zor
olabilir.Sidillerle birlikte neoplazi de bulunabilir.

ETYOLOJY:

Kondiloma akkuminata etkeni HPV(Human papilloma Viris) dir.Ayny virtis viicutta bapka yerlepimlerde de sidil olupturabilir.%o c
fazla HPV alt tipi saptanmyptyr.Perianal sidil etkenleri alt tipler 6,11,16 ve 18 dir.6 ve 11 tipleri ekzofitik kondilomaya yol
acarken 16 ve 18 displazinin daha adyr formlarynda ve invaziv skuamdz karsinomada etkendirler.Viriis travmatize epitelden
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deriye girer ve bazal hiicrelere yerlepir epitelin proliferasyonunu stimiile eder.Epitelin daha yiizeysel tabakalarynda
matir(enfeksiydz) virus partikulleri bulunur.

PATOLOJY:

Kondiloma akkuminata ¢ok 6zel makroskopik gérinimu ile kolayca tanynabilir.Genellikle pembe renkli papilliform bir gorinimler
vardyr.Duiz olabildikleri gibi bazy vakalarda ekzofitik de olabilirler.Blyuklikleri ve yaygynlyk dereceleri cok dedipkendir.Bazy olgu
gozle gorilemeyecek kadar kii¢uk olabildikleri gibi bazy olgularda da tim perianal bdlgeyi,vulvayy veya skrotumu kaplayacak ka
biyik olabilirler.(Pekil ).Histolojik olarak bazal tabaka salimdir,submukozada inflamatuar hiicreler bulunur .Hiperkeratozla

birlikte hiperkromatik gekirdekli buyuk vakuollii hiicreler(koilocyte) dikkati ceker.

KLYNYK:

Perianal kondiloma akkuminata hemen daima cinsel temas ile bulapyr ancak anal birlepme part dedildir.Bazy hallerde yakyn
temas da bulapmayy sadlayabilir.Bildirlen vakalaryn codunludu homoseksiiel erkeklerdir ancak her iki cinste de gorulir.Virts bul
sonra inkiibasyon dénemi 1-6 aydyr.Kondilomlar kapynty,akynty,strekli anal yslaklyk,adry ve kanamaya yol acabilirler.Ayyrycy te
kondiloma lata ve skuamoz kanser akylda tutulmalydyr.Kondilomlar semptomatik homoseksiel erkeklerin ancak %6 synda
perianal alana synyrlydyr.Hem intranal hem de perianal lezyonlaryn gorilmesi %84 tir.Daha da 6tesinde semptomatik hastalary
%310 unda sadece intranal lezyonlar géruliir ki bu anoskopinin 6nemini ortaya koyar. Ymmun yetmezIidi olan hastalar harig
tutulursa kondilomlar hemen diama dentat ¢izginin apadysynda lokalizedirler.Asetik asit solusyonu(%3-5lik) gorulebilmelerini
kolaylaptyryr.bayet anal kanal kondilomlary tedavi ediimeden sadece perianal kondilomlar tedavi edilirlerse tedavi baparysyz
olacaktyr.Anal kondilomun bir varyanty da dev kondiloma akkuminatadyr(Verukoz karsinom,Buschke-Léwenstein tumord).Klinik
olarak hyzla biylyen skuamé6z hiicre karsinomu peklinde olup,invazyon géstermez.HPV tip 6 bu lezyondan sorumludur ve
mikroskopik olarak lenf ve kan damary invazyonu saptanamamyptyr.

TEDAVY:

Anal ve perianal sidiller niiks ederler. Tim hastalara anoskopi,rektosigmoidoskopi , vaginal ve penil muayene
yapylmalydyr.Nuiksler %10 ile %75 arasynda dedipir. Tedavi eksizyonel,destriktif ve immunoterapi peklinde synyflandyrylabilir.

Eksizyon:Kondilomlar hem lokal hem de regional anestezi altynda eksize edilebilirler.Subkutandz ya da submukozal olaral

lokal anestezik infiltre edilir,forseps ve makas yardymy ile eksizyon yapylyr.Apyry anal ve perianal deri ¢cykarylyrsa anal stenoz
gelipebilir.Hastalaryn codunda tek bir seansta tim kondilomlar ¢ykarylabilir.%2-3 kanama komplikasyonu gérilebilir.Postop donr
hastalara analjezik,oturma banyosu ve laksatif dnerilir.1 yyl siire ile 2 ayda bir hastalar niiks yéninden kontrol edilir.Bu teknikle
%9 ile %42 arasynda niiks bildiriimiptir.Ortalama niiks oranlary % 10 civaryndadyr.

Destruksiyon:Bu tedavide podofilin,bikloroasetik asit,elektrokoter ve lazer kullanylyr.

1-Podofilin:Podofilin sitotoksiktir ve normal deri igin ¢ok irritandyr.Mitozu durdurarak etki eder.Syvy parafin ya da tentir de
benzoin iginde uygulanyr.Tentlr de benzoin iginde uygulanan form sidillere daha iyi yapypmaktadyr.%25 lik konsantrasyonda ole
en iyi sonuclary verir.Karypym direkt olarak sadece kondilom tzerine uygulanyr.Normal deriye uygulanmamalydyr.Kalcalar 5-10
dakika streyle birbirinden ayryk durumda tutulmaly ve sonra ¢evre deriye talk pudrasy siriilmeli,6-8 saat sonra da tiim saha cilt
hasaryny 6nlemek amacyyla yykanmalydyr.Yhtiyac duyuldukca bu tedavi birer hafta ara ile tekrarlanmalydyr. Toksisitesinden dol:
podofilin anal kanaldaki sidillere tatbik edilemez.Lokal komplikasyonlary cilt nekrozu,anal fistiil,dermatit ve anal
stenozdur.Yiiksek dozlarda kullanyldydynda hepatik,renal,respiratuar,gastrointestinal ve nérolojik problemlere neden
olabilir.Bulanty,mental durum dedipiklikleri, ve kemik ilidi depresyonu da yapabilir.Gebelikte teratojenik etkilerinden dolayy
kullanylmaz.Podofilin sidillerde karsinoma in situ dan ayyrtedilemeyecek histolojik dedipiklikler olupturabilir.Be dedipiklikler
uygulamadan sonraki 4 hafta icinde geriye déner.Podofilin % 77 hastada tedavi edicidir ancak 12 ayda niks %65 olarak
bildirilmektedir.Eksizyonda ise tedavi orany %93 niiks ise %29 dur.

2-Bikloroasetik asit:Ayny podofilin gibi uygulanyr.Podofilinden farky anal kanala uygulanabilmesi ve sistemik toksisitesinin
olmamasy ve histolojik dedipikliklere yol agmamasydyr.Anal kanaldaki lezyonlara uygulandyktan sonra bir pamuk yardymy ile
kurulanmalydyr.Uygulamayy hemen takiben sidiller beyaza déner.Fazla uygulanyrsa sodyum bikarbonat ile nétralize edilebilir.Bu
kostik ajan 7-10 gunlik aralyklarla 5 kez uygulanmalydyr.Niks orany % 25 kadardyr.

http://www.irfandonmez.com Joomla TR! Olupturma: 10 September, 2010, 01:25



Dr. Irfan Dénmez

3-Elekrokoterizasyon:Yizeysel ikinci derece yanyk olupturacak pekilde koterizasyon yapylyr..5 mm den daha kuguk multipl sidille
hyzly sonu¢ alamak icin uygun bir tedavi yontemidir.Daha blyik olanlarda eksizyonla kombine edilebilir.Ntks orany%10-25
arasynda olup tedavi sonrasy 1 yyl sire ile 2 ayda bir kontrol edilmelidir.

4-Lazer:Pahalydyr ve 6zel editim ile 6zel donanym gerektirir.Yplem syrasynda 6zel filtreli maskeler kullanylmadydy takdirde sadl
personelinde respiratuar papillomlara neden oldudu saptandydyndan yaygyn olarak kullanylmamaktadyr.

5-Ymmunoterapi:Hazyrlanan otolog apylaryn uygulanmasy ile iyi sonuclar elde edilmiptir.Niikseden vakalarla apyry bilyiik olanla
denenebilir.

6-Ynterferon:Ynterferon tek bapyna ya da dider tedavi metodlary ile birlikte kullanylabilir. Genellikle niikseden vakalarda tercih
edilmektedir.Rekombinant Ynterferon-alfa her bir lezyona intralezyoner olarak 1 milyon Gnite olmak Gzere 3 hafta stre ile
haftada 3 giin uygulanmaktadyr.Grip benzeri bir yan etki yapar.Sistemik olarak da(YM) kullanylabilir.

LENFOGRANULOMA VENERUM(LGV):

Klamidya enfeksiyonu ABD de en syklykla gorulen cinsel yolla bulapan hastalyktyr,etken Chlamydia Trochomatis dir.Klamidya
proktiti anal birlepmeden 10 giin sonra baplar ve syklykla gonore ile birliktedir. Asemptomatik homoseksiellerin %15 i klamidya
baryndyryrlar.Klamidyalaryn 15 serotipi bulunur.D den K'ya kadar olanlary proktitden sorumlu olup,L1,L2 ve L3 LGV den
sorumludur.Anal birlepmeyi ya da anal-oral temasy takiben ortaya ¢ykan non-LGV proktitde adry,tenesm, atep ve eritematdz rek
mukoza saptanabilir.Mukozal tilserasyonlar nadirdir.Ynguinal lenf nodlary bilyilyebilir. LGV hastalarynda yine adry ve tenesm
bulunabilir ancak beraberinde mukozal Ulserasyonlar ve Crohn proktitine benzer pekilde frajil bir mukoza ile karpylapyryz.LGV vyi
Crohn proktitinden ayyrdetmede inguinal lenfadenopati dnemlidir. Tedavi edilmemip vakalarda rektovaginal veya rektovesikal
fistlllere ,apselere neden olan llserlepme gorilebilir.Ge¢ donemde rektal striktiirlerle karpylapabiliriz.

Hastalara sigmoidoskopi yapyldydynda adyr nonspesifik graniler proktitle birlikte mukozal eritem,frajilite, ve llserasyonlar
saptanyr.Geg¢ bulgular ise striktiirler ve kitledir.Ynflame rektal mukozadan biyopsi yapldydynda spesimen hem doku kiiltiirii igin h
histopatolojik inceleme icin gdnderilmelidir.Laboratuarda bu mikroorganizmayy Uretmek zordur.Histopatolojik incelemede kript
apseleri,enfeksiytz graniloma ve dev hiicrelerle karekterize infeksiydz proktit saptanyr.Granilomlaryn bulunmasy yanlyplykla Ci
proktiti dipunddrebilir.

Antiklamidyal antikorlar kompleman fiksasyon testi ile tespit edilebilirler ve tany koyabilmek icin titre 1/80 ve daha fazla
olam gerekir.Maalesef antikor titresi enfeksiyonundan 1 ay sonra yukselmeye baplar.

Tedavide oral tetrasiklin veya eritromisin kullanylyr(500 mgx4/Giin).Oral doxycycline 100mgx2/Giin 7-14 gin siire ile non-LGV
de,LGV de ise 21 gun kullanylmalydyr.

YUMUPAK PANKR:

Hastalyk etkeni Hemofilus Ducreyidir.Hastalyk adryly adenopati,multiple perianal apse,hassas genital veya anorektal ulserlerle
karekterizedir.Ulserler yumupak olduklaryndan herpesten ayrylmalary zor olabilir.Vakalaryn %50 sinde lenfadenopati vardyr ve
bazan lenf nodlary siipire olabilir. Tany kiltirle konur.

Tavsiye edilen tedavi ;PO eritromisin 600mgx2/giin/7 giin veya PO trimethoprim/sulfametaksasol 2x1 tbl/Guin/7 gin.Ug giinde
cevap alynyr ve 7 giinde Ulserasyonlar iyilepir.En son lenf nodlary kigulir.

GRANULOMA YNGUYNALE:
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G(-) basil Calymmatobacterium granulomatis(Donovania granulomatis)'in gerek cinsel temasla gerekse direkt temas ile
bulapmasy sonucu gelipen kronik bir cilt enfeksiyonudur.Tropikal ve subtropikal bolgelerde daha ¢ok goriilen nadir bir
enfeksiyondur.Lezyonlar genital ve perianal bélgede yerlepirler.YIk lezyon subkutan bir papiil veya kitle tarzyndadyr,birkac giin
icinde Ulsere olur.En ¢ok penis,skrotum ve kadynlarda labia minoriste yerlepir daha sonra otoinokulasyon ile hastalyk perianal
bélgeye yayylyr.Sekonder bakteryel enfeksiyon nekrozlara yol acgabilir.

Tany biyopsi ile konur.Wright veya Giemsa boyamasynda Donovan cisimciklerinin goértilmesi ile kesin tany konmup olur.Tecribe
klinisyen muayene ile tany koyabilir. Ayyrycy tanyda karsinom,sekonder sifiliz ve amebiasis akla getirilmelidir.

Tedavide PO tetrasiklin 500 mgx4/Giin 10-15 giin siireyle kullanylyr.

SYFYLYZ:

Primer anal sifiliz erkek homosekstellerde gortlir.Etken trepanoma Pallidum anal ilipki syrasynda anlise girer 2-6 hafta icinde al
Ulserler ortaya ¢ykar.Bu sure 3 aya kadar uzayabilir.Vakalaryn %10-20 sinde primer lezyon(pankr)anal kanal i¢inde
gizlenebilir.ankr tipik olarak anal vergededir,klasik olarak adrysyzdyr ve sekonder enfeksiyon nedeni ile adryly oldudu durumlard:
anal fissur ile karypabilir.Fissirler orta hatta yerlepirken pankr herhangi bir yerde,perianal deride hatta dentat ¢izginin
proksimalinde yerlepebilir.Dentat ¢izginin proksimalinde yerlepmesi genellikle HIV(+) hastalara 6zgudur.pankrlar multipl
olabilecekleri gibi ayna hayalinde de olabilirler.

pankr tedavi edilmez ise kendilidinden 3-4 haftada iyilepir.Bundan 2-10 hafta sonra diffiiz kyrmyzy makilopapuler dokunti peklir
sekonder lezyonlar ortaya ¢ykar.Bu lezyonlar en syklykla el ayasynda ve ayak tabanynda lokalizedirler.Sekonder sifiliz ayryca ac
kahverengi veya pembe verriik6z lezyonlarla da karpymyza ¢ykabilir ki buna Kondiloma Latum ady verilir.Blyik bir perianal kitle
olabilir ve kitle Gzerinde birgok diiz sidil mevcuttur ve bunlar mukus salgylarlar ,kapyntylydyrlar ve kott koku yayylyr.Lezyon prim
ile birlikte bulunabilir.Kondiloma accuminata ile ayyrycy tany gerekir.Hem primer hem de sekonder lezyonlar enfektifdir.

Anogenital lezyonlar olmadan proktit bulunabilir.Ynguinal lenfadenopati ile birlikte bulunan rektal sifiliz lenfoma ile
karyptyrylabilir.Her iki hastalykta da lastik kyvamynda inguinal lenfadenopati ve submukozal rektal diizensizlikler bulunur.Rektal
sifilizde lenfoma gibi genellikle tenesm,mukoid akynty ve rektal adry vardyr.

Hastalaryn 1/3 Gnde anal sifiliz kendilidinden iyilepir,1/3 Ginde latent kalyr,1/3 (inde gec¢ ya da tersiyer sifilize ilerler(genellikle
enfeksiyondan 1 yyl sonra).

Batyly tlkelerde nadir gortilmekle birlikte 3.devrede tabes dorsalis gelipebilir ve tabeste anal sfinkter paralizisi ve piddetli anal ad
goruebilir. Sifilitik rektal gomlar malinite ile karypabilir.

Sifilitik tlserler cok dedipik pekilde gorunebildiklerinden homosekstiel veya biseksuel bir erkekte saptanan herhangi bir tlsere lez
puphe ile karpylanmalydyr.Anal Ulseri bulunan kadynlar anal ilipki yoniinden sorgulanmalydyr.

Tanyda VDRL veya RPR (Rapid Plazma Reagin),teyit icin de FTA-ABS(Floresans Treponemal Absorbsiyon Testi)
yapylmalydyr.FTA-ABS hayat boyu pozitif kalyr ve VDRL den daha erken olarak pozitiflepir.

Tedavide tek doz uzun etkili benzathin penicillin 2.4 Milyon Unite YM olarak verilir.3.devre sifiliz vakalarynda ayny ilag 2 per
haftalyk aralyklarla 3 kez tekrar edilir.Penicilin allerjisi olanlarda tetrasiklin veya eritromisin 500mgx4/giin/15 gin sire ile
verilir.Penicilin tedavisi syrasynda Jarisch-Herxheimer reaksiyonu(Atep,deri lezyonlary,artralji,adenopati)ortaya ¢cykarsa
analjezikler tedaviye ilave edilir.Bu reaksiyon ken kendini synyrlar.

Bu hastalaryn takibinde 1 yyl siire ile 3 ayda bir VDRL veya RPR Plazma testleri yapylyr.Hastanyn titreleri en aza ininceye
kadar cinsel temastan alykonulur.Son 12 ay i¢inde temasta bulunulan tim partnerler tedaviye alynyr.

HERPES SYMPLEKS:
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Son 20 yyldyr anorektal herpes simpleks vakalarynda artyp olmuptur.Homosekstiel erkek hastalarda yapylan serolojik calypmala
%95 inin herpes simpleks viris tip 2(HSV 2)ile enfekte olduklary saptanmyptyr.tiim anorektal herpes simpleks vakalarynyn etken
HSV 2(DNA virtis)dir.Normal insanlarda sadece mukokiitandz alanlar ve duyu ganglionlarynyn néronal nukleuslaryny tutar.

HSV- 2 enfeksiyonu anal birlepmeden 4-21 giin sonra baplar.Anorektal bolgede surekli piddetli adry ve proktit ile kendini
gOsterir.Proktit sonucu tenesm,mukopiiriilan akynty ve kabyzlyk gelipir.Adry o kadar piddetlidir ki hastalar defekasyondan kagyny
konstipasyon miiteakiben de fekal impaction gelipir.Sistemik belirtiler atep,titreme ve halsizliktir.Bazen bilateral adryly
lenfadenopati gorilebilir.Ymmun yetmezIidi olmayan hastalarda hastalyk 7-10 giin siirer.Niiksler olsa bile hafiftir ve sistemik
belirtilere yol agmaz.Hastalyk vezikillerin ilk goriilmeye bapladydy andan perianal re-epitelizasyonun tamamlanmasyna kadar ol
bulapycydyr.

Akut safhada anorektum cok hassastyr.Yyi muayene yapabilmek igin topikal veya regional anestezi gerekir.Kalgalar dikkatlice
yana agyldydynda herpetik lezyonlar kolayca gézlenir.Bu lezyonlar perianal deride veya anal kanalda kicik vezikller,yyrtylmyp
vezikiller,aftdz birlepmip Ulserler tarzynda olup sakrokoksigeal alana kelebek peklinde yayylym gdosterirler.Anoskopide frajil
epitel,llserasyon,ve mukopiiriilan akynty dikkati geker.Rektumda 10 cmlik bir uzaklyk icinde vezikil ve pustiiller gérilebilir.Biyop
herpes tanysy konabilir. Travma ve Behcet hastalydy anorektal herpesteki adryly anorektal lezyonlary andyrabilir.

HSV-2 enfeksiyonunun tedavisi akut sathadaki hem de niksleri dnlemek icin stpressif tedavi tarzyndadyr.Akut safhada tedavide
oturma banyolary,gaita yumupatycylar ve analjezikler kullanylyr.HSV-2 enfeksiyonu tedavisinde etkin bir apy ya da tedavi yonten
yoktur.Antiviral ajanlar ve 6zellikle acyclovir klinik gidipi kysaltyr,piddeti azaltyr ve birgok hastada HSV-2 enfeksiyonunu siiprese
eder.Acyclovirin %5 lik topikal,oral ve YV formlary vardyr.HSV-2 DNA polimeraz ile kompetitif inhibisyona girerek etki
gOsterir.Tavsiye edilen doz oral 200-400mgx5/gtin 10 giin sireyle.Oral tedavi topikal tedaviye Ustiindir ve 4 giinde adry,8 glnde
vezikiller kaybolur ve ortalama 1 haftada iyilepir.Acyclovirin 4 yyla kadar uzayan tedavide uzun vadede yan etki yapmadydy
saptanmyptyr.

Anorektal herpes saptanan tiim hastalar AIDS yéninden araptyrylmalydyr.
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