Orijinal Soru: Klinik Bilimler 237

237 Pelvik inflamatuv ar hastaligin etiyolojisinde;

|. Eschernichia coli

Il. Neisseria gonomhoeae
Ill. Mycoplasma genitalium
IV. Staphylococcus aureus
V. Chlamydia trachomatis

Mikroorganizmalarindan hangisi en sik rol oynar?

A)l ve IV
B)lve V
C)llvelV
D) Il ve V
E)lll ve IV

Dogru Cevap:D

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tiim Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL,
sadece gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari

kontrol edebilirsiniz.)

TUS HAZIRLIK MERKEZLERI ET

» Hem klamidya hem de N.gonorrhoeae kesin tanisi icin nilkleik asid
amplifikasyon testi uygulanmalidir.

Klamidya ve N.gonorrhoeae en sik endoserviksi atake ederler ancak
en agir hasarlarini tubada olugtururlar (E-90).

»® Klamidya ektopik gebelik ve infertiliteye en sik yol ajan mikroorganizmadir
(E-91).

Tedavi
» Es tedavisi yaptimalidir.
M Gonore endoservisiti
Seftriakson + Azitromisin veya
- Sefiksim + Azitromisin (Seftriakson kullanilamiyorsa)
= Florokinolonlara kars: rezistans gelismesi nedeniyle tedavide
tercih edilmemelidir.
M Klamidya endoservisiti
- Azitromisin: Gebelerde azitromisin giivenle kullanilabilir.
- Doksisiklin
- Eritromisin
Ofloksasin
Levofloksasin
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PELVIK ENFEKSIYONLAR

Pelvik inflamatuvar Hastalik (PiH)

e PIH, Ust genital traktisiin bakteriyel enfeksiyonudur (endometrit, myometrit,
parametrit, salpenjit, ooforit, pelviperitonit). Bitiin PIHler polimikrobial olup
Gram pozitif ve negatif aerobik ve anaeropik bakterileri icermektedirler. PIH'de
primer patojenler N.gonorrhoeae ve C.trachomatis'tir.

. ycoplasma da ye neden olabilir ve klamidya ye benzer klini
olusturur. PIH olan kadinlarda siklikla vajende bakteriyel vaginozise neden olan
anaeropik mikroorganizmalar izole edilir Bu patojenler arasinda Prevotella,
peptostreptokoklar, Gardnerella bulunur. Daha az sklikia H.influenzae,
grup A streptokoklar ve pnomokoklar gibi respiratuvar patojenlerde alt genital
sisteme kolonize olarak PIH‘ye neden olabilmektedir,

Risk Faktorleri

PIH icin Risk Faktérleri

Vajinal dug
Bekar olmak
* Madde kullanimi
* Multiple partner
Diigiik sosyoekonomik diizey
* Yeni cinsel| partner
* Geng yag (10-19y.)
- Dider cinsel yolla bulagan hastaliklarin olmas|
*+ Partnerinde Uretrit veya gonore varhg
+ Daha 8nce PIH atadi gegirmig olmak
* Mekanik ve/veya kimyasal bariyer kontraseptif yontem kullanmamak
* Endoservikal testlerde gonore veya klamidya pozitifligi

ILGILI NOTLAR

Soruyu biz yazsak,
ancak bu kadar olur...

Soruyu onceden
hissetmis olacagiz ki
referansi boyle net
verebilelim...

TUSDATA iste bdyle
calisir, sizi TUSa iste
boyle hazirlar...

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi géormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Klinik tablolar

» Erkek enfeksiyonlari: En sk liretrit (gonore, bel sojuklugu) meydana gelir.
En kisa inkiibasyon sireli (2 gln) cinsel temas ile bulasan hastaliktir, Gonokoklar
cevresel sartlara dayaniksizdir ve mutlaka direkt temas ile bulagabilir. Kompleman
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serviksi tutar. En sk servisit etkenleri gonokoklar ve klamidyalardir. Endoservisit
ile baslayan tablo siliktir. Bu nedenle salpenjit, pelvik inflamatuvar hastalik (PID),
infertilite ve genital apseler gibi gec komplikasyonlar da siktir. PID gelisimine
neden olan faktérlerden énemli birisi, rahim-igi arag kullanimidir. Klamidyalar gibi,

Tedavisiz kadinlarda 9%1-3 olasilikla dissemine gonokok enfeksiyonu (bakteriyemi)
gelisebilir. Cinsel aktif (15-50 yas arasi) kisilerde gérilen en sik septik artrit
etkenlerindendir, Artritin gorilmesi, olguda disseminasyonun kesin delili olarak
kabul edilir. El, el biledi, diz (sik), dirsek eklemlerinde asimetrik septik monoartrit
seklindedir. Ekstremite distal kisimlarinin cildini tutan dermatit gérilebilir (agnli
paplller, nekrotik plstuller).

» Yenidogan enfeksiyonlari: Dojum sirasinda yenido§ana bulas gergeklesir. [hmal
edilirse kérlide yol acan iki tarafli géz enfeksiyonlari (ophthalmia neonatarum)
gelisir. Bunu 6nlemek icin rutin olarak tim yenidoganlara antibiyotikli ya da gimiis
nitrath goz damlalar (Crede) damlatiimaktadir.

Yenidogan konjunktivitleri (Ophthalmia neonatorum)

Ik birkag saat iginde...Goze damlatilan damlalara bagl gimik kon junktivit
Ilk 1-4 gin iginde.....Gonokoksik konjunktivit

+ 5-14. giinden sonra...... Klamidyal konjunktivit

Tanm

> Inceleme materyali hasta basinda, erkekte iiretral akintidan, kadinda ise
serviksten alinir.

» Sirintiler Gram ve metilen mavisi yontemi ile boyanir. Cok sayida lékosit ve
bunlarin iginde ve diginda tipik gram negatif diplokok morfolojisinde bakteriler
goruldr,

» Semptomatik erkeklerde Gram boyamanin duyarliik ve 6zgllligi >% 95dir.

» Kadinlarda en giivenilir tam etkenin liretilmesidir (hasta basi ekimi). Etkeni
uretmek icin 6zel besiyerleri (Thayer —Martin, Cikolatamsi agar, New York City
besiyerleri) kullanilir. Tipik koloni morfolojisi, oksidaz (+) olmak ve sadece glukoza
etki etmek ayrimda yeterlidir.

Tedavi

» Gonokoklar, meningokoklarin aksine penisilinaz uretebilirler. PBP dedisimi ile de
penisilin direnci gelistirebilirler. Olgularin %20-50'sinde gonokoklar ile Chlamydia
trachomatis birlikte bulundugu icin tedavide klamidyal etkenler de hedeflenir.
Komplike olmamis olgularda seftriakson tek doz ve 7 glin doksisiklin kullanilir.
Eslerin bir arada tedavi edilmeleri gerekir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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CHLAMYDIA TRACHOMATIS

A = C serovarlan
» Trahom tum konjunktivay: kaplavan vayain, follikiler bir konjunktuvittir, Olusan
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D - K serovarlan

» Klamidyal enfeksiyonlar, gelismis Ulkelerde en sik karsilasilan cinsel temas ile

bulasan bakteriyel hastaliklardir (CTBH). En sik neden oldudu CTBH, Uretrittir.
Erkekte non-gonokoksik iiretrit, post-gonokoksik iiretrit ve epididimitin
en stk nedenidir. Ayrica bu enfeksiyonlarla Reiter sendromu da gelisebilmektedir.
Kadinlarda cogu asemptomatiktir. Pliriilan servisit, akut liretral sendromun en
sik nedenidir. PIH ve Fitz-Hugh-Curtis (perihepatit) sendromunda da Gnemli
etkendir. PIHnin en sik saptanan etkenidir. PIH sonrasi infertilite gelisebilir.

» Enfekte dogum kanalindan gecerek bebeklerde konjunktivit, eriskinlerde
inkliizyonlu konjunktivit, infant pnomonisi tablosu olusturur,

L1 = 3 serovarlan

» Lenfograniloma venerum (LGV) tablosu olusturur. Genital bdlgede iilser ve
lenfadenopati ile karakterizedir (perineal fibrozis). LAP'nin ortasindan ligamentum
inguinale gecer ve burada “oluk belirtisi” olusturur. Inklizyon cisimleri aranarak
tani konabilir. Ayrica allerjik deri testi (Frei testi) tanimlanmistir; fakat duyarl ve
ozgll olmadigindan 6nerilmemektedir.

Tam

» Hucre kiilturtinde Uretilmesi altin standart olsa da kolay olmadidindan ve duyarlilid
distik oldu§undan fazla 6nerilmez. Antijen varhgi, ELISA, DFA ile aranabilir.
Gunimuzde spesifik ve duyarli olmasi nedeniyle niikleik asit testleri siklikla
kullaniimaktadir. Antikor yaniti ve iyotla boyayarak hiicre sitoplazmasinda tipik
inkliizyon cisimlerini aramak tanida yardimci olabilir. Diger klamidyalarda
inkliizyon cisimleri glikojen icermediginden iyotla boyanmazlar.

Tedavi

» Tum klamidya enfeksiyonlarinda seckin ilag tetrasiklinlerdir. Makrolidler diger
alternatiftir ve C. trachomatis’in CIBH tablolarinda tek doz uygulanan azitromisin
tercih edilmektedir.

CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE (TWAR SUSU)

e Atipik pnémoninin bir etkenidir. Sadece insan enfekte eder ve insandan insana
damlacik enfeksiyonu ile bulasir. Son yillarda ateroskleroz gelisiminde roll oldugu
duslnulmektedir.

CHLAMYDOPHILA PSITTACI

» Psittakoz etkenidir. C. psittaci'nin gelisim evresinde olugan inklizyonlara “Levinthal-Cole-
Lillie” inkliizyonlar adi verilir. Ozellikle kuslardan insana, kus diskisindaki organizmalarin
solunmasiyla bulasir. Splenomegali saptanabilen, mortalite riski olan ve adir gidisli
bir atipik pnémoni klinidi olusturmasi onemlidir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Genital iilserlerin ayirt edici ozellikleri

Hastalik Ulser Ozelligi | Ulser Sayis1 | Ulserde Agn LAP
Sifiliz Sert kenarl Tek Agnsiz Agnsiz
Sankroid Krater tarzinda Bir/birkac Cok agnl Agnh
Donovanyoz Kirrmzi, genisleyen Cok Agrisiz Genelde yok
Lenfogranuloma venereum Yuzeyel Tek Agnsiz Agnl
Genital herpes Vezikiler lezyonlar Birden cok Agnlh Agnl

PELVIK INFLAMATUVAR HASTALIK

Tamm

» Pelvik inflamatuvar hastalik (PID), sorumlu etkenlerin uterustan igeri girerek Fallop
tdpleri aracihdi ile overlere kadar assendan olarak ilerlemesi sonucunda gelisen;
akut adneksit, salpenjit, endometrit ve yani sira pelvik peritonitin de soz
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Etkenler

» PID'nin en sik (%60) iki etkeni, Neisseria gonorrhoeae ve Chlamydia trachomatis'tir.

gibi gram negatif basiller, Streptococcus pyogenes ve Streptococcus agalactiae gibi
gram pozitif koklar, genital mikoplazmalar, Ureaplasma urealyticum, ézellikle de geri
kalmis Ulkelerde Mycobacterium tuberculosis ve sitomegalovirtis (CMV), PID've neden
oldugu kantlanmis etkenlerdir.

» Trichomonas vaginalis'in de PIDye neden olabildidi bildirilmistir.
Epidemiyoloji

» Yirmi yas alti popllasyonda giderek artan bir klinik tablodur. Bunda; dlizenli seks
yapma olgusunun erken yaslara taginmasi, gok eslilik (en az bes kat artirir), cinsel
davranis dedisiklikleri ve kontrasepsiyon seceneklerinin artmasi, érnedin rahim igi arag
(RIA) kullaniminin yayginlasmasi gibi faktérlerin etkisi vardir. Gonokoksik olanlardansa
klamidyal PID’lerde RIA anamnezi daha sik alinir.

» Membranlarin, progesteron iceren oral kontraseptiflerin ve spermisid pomatlarin ise
engelleyici etkinligi vardir. Yirmi yasin altindaki seksiiel olarak aktif her sekiz kadindan
birinin PID gegirmis oldugu hesaplanmistir:

Klinik Ozellikler

» Tuba uterina'da gelisen inflamasyon nedeniyle tuba siser, 6demli ve konjestif hal
alir. Tedavisiz olgular spontan iyilesebilecedi gibi, ¢ift tarafli tubo-ovaryen apselere
de ilerleyebilir. Olgularin yarisinda ciddi, sistemik belirtilere tanik olunur. Baslicalar
sunlardir:

Alt abdominal agr (%90)

Vajinal akinti (%55)

Yuksek ates (%41)

Anormal vajinal kanama (%36)

Diderleri: Bulanti, kusma, driner yakinmalar, cinsel iliski sirasinda adri

REREHEBE

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Genital sekresyonlarin rengi, kokusu, miktar ve icerigi, CTBH olgularinin ayinc tanisinda
onemli ipuglari verir (Tablo I1-58). Genital Ulserlerle ilgili ayirt edici 6zellikler Tablo I1-59'da

verilmistir,

Tablo |1-58: Genital sekresyonlann ozellikleri ve

ayinci tamya katkilan

GENITAL SEKRESYONUN OZELLIKLERI

OLASI NEDEN

Sulu, akiskan, beyaz renkte, az miktarda

Atrofik vajinit

Sulu, akiskan, yesilimsi veya gri-beyaz renkte, siit gibi, koti kokulu

Bakteriyel vajinoz

Beyaz renkte, kesilmis yogurt/lor gorundmunde, yodun, kokulu

Kandidoz

Mukopiirilan, pis kokulu

Sankroid

Renksiz veya san renkte veya mukopiiriilan, kokusuz

Klamidyal enfeksiyon

Az miktarda, sero-sanginoz veya plrilan, kotl kokulu

Endometrit

Bol, mukoid

Genital herpes

Bol, mukopurulan, bazen kotl kokulu

Genital sigiller

Seviksten, bazen de Bartholin veya Skene bezi duktuslanndan gelen
san-yesil renkli, kot kokulu

Gonore

Kronik, sulu, kanl1 veya piiriilan, bazen kéti kokulu

Jinekolojik kanser

Kopikld, yesilimsi-san renkte, yogun (veya ince, beyaz, az miktarda
da olabilir), pis kokulu

Trikomoniyaz

Tablo 11-59: Genital uUlserlerin ayirt edici ozellikleri

ot . Ulser
Hastalik Ulser Ozellig Ulser Sayis U :;::Ie LAP
Sifiliz Sert kenarl Tek Agnsiz Agnsiz
Sankroid Krater tarzinda Bir/birkag Cok agnl Agnl
Donovanyoz Kirrmz, genisleyen Cok Agnsiz Genelde yok
Lenfogranuloma :
. Yiizeyel Tek Agnsiz Agnl
Genital herpes Vezikiler lezyonlar Birden cok Agnh Agnh

__a==uaa——--—pt=——-—=———=ma———ux=
PELVIK INFLAMATUVAR HASTALIK

Tanim:

Pelvik inflamatuvar hastalik (PID), sorumlu etkenlerin uterustan igeri girerek Fallop tiipleri
aracilidi ile overlere kadar assendan olarak ilerlemesi sonucunda gelisen; akut adneksit,
salpenjit, endometrit ve yani sira pelvik peritonitin de séz konusu oldugu tablolara

verilen addir.
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Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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PID'nin en sik (%60) iki etkeni, Neisseria gonorrhoeae ve Chlamydia trachomatis'tir. Bununla
birlikte; Bacteroides tirleri gibi birgok anaerop basiller, enterik bakteriler gibi gram negatif
basiller, Streptococcus pyogenes ve Streptococcus agalactiae gibi gram pozitif koklar, genital
mikoplazmalar, Ureaplasma urealyticum, 6zellikle de geri kalmig Glkelerde Mycobacterivim
tiberculosis ve sitomegalovinis (CMV), PID'yve neden oldugu kanitlanmig etkenlerdir.

Trichomonas vaginalis'in de PID'ye neden olabildidi bildirilmistir.




