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O6zET

Bu calismamizda, 27 olgu incelenmistir. Bunlardan 12’si transseksiel ve 15’i ho-
moseksueldir. Bu gaisma grubunun 20’si 21-30 yas grubunda olup transseksdl
2 olgu 36 yasindadir. Homoseksuel ve transseksul 27 olguda énemli bir klinik bul-
gu gbézlenmemis ve tamami degisik nedenlerle A.U. Tip Fakiiltesi, Adli Tip Ana
Bilim Dali’'na basvurmustur.

Homoseksuel-transseksuel olgularin serumunda Elisa yéntemi ile Herpes Simp-
lex virus (HSV)-2 IgM antikorlan aranmistir. HSV-2 IgM, 7 olguda pozitif bulunmus
ve bunlardan 3’inin homoseksuel, 4’Unln transseksul oldugu anlasiimistir. Ho-
moseksuel iliski dikkate alindiginda 7/27 (%26) HSV-2 IgM seropozitifligi saptan-
mis ve aktif infeksiyon isareti olarak degerlendirilmistir. Bu bulgumuz transseksul-
homosekstiel olgularin HSV-2 infeksiyonu yéniinden énemli bir risk grubu olus-
turdugunu yansitmaktadir.

SUMMARY

In this study, we have examined 27 cases (12 transsexuals and 15 homosexuals),
In the 20 of 27 cases average ages were between 21 and 30. 2 transsexuals’ ages
were 36. There were not found any important clinical symptoms in these cases.
All of cases have examined for several causes in Forensic Medicine Department
of medical Faculty, of Ankara University.

HSV-2 IgM antibodies were detected with Elisa in the sera of cases. HSV-2 IgM
were found positive in 3 homosexuals and 4 transsexuals. In cases with homosex
ual contact seropositivity of HSV-2 IgM were found %26 (7/27) HSV-2 igM sero
positivity was accepted the sign ot active intection. As a result, HSV- intection is
an important risk for transsexual and homosexual cases.

* AU Tip Fakliltesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal:.
** A.U. Tip Faklitesi, Adli Tip Ana Biim Dalr.
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GIRIS
Herpes simplex virusu (HSV) oral yolla veya cinsel iligkiyle yayilan, bulasici viral
infeksiyonlardan sorumludur. Bu viral hastaliklar minor infeksiyonlardan, soguk al-
ginh@ ve oldiriclh ensefalite kadar degisik klinik tablolar olustururlar (1,2,3).
HSV’nin HSV-1 ve 2 tipleri vardir. Her iki tipte de primer infeksiyonu, latent dé-
nem izlemektedir. Her nekadar HSV-2 nin genital herpesten, HSV-1'inde ‘‘fever
blisters’” den sorumlu oldugu sdylenirse de, 2 tipin de %25 oraninda, diger hasta-
liklardan sorumlu olabilecegi bildirilmistir (1,4,5) HSV islak giysi, plastik ve dlsik
klorlu suda 4 saat yasayabilmektedir. Ancak bulas i¢in derinin keratin tabakasin-
da veya miukdéz membranda zedelenme olmasi gerekmektedir. Bu durumda ¢esi-
til medikal isemler, érnegin fetal monitdr ve spekilim tatbiki, organ transplantas-
yonuda bulasta etkin olmaktadir (6,7,8,9,10,11,12,13).

Son 10 yildir homoseksiieller arasinda, semptomatik ve asemptomatik seksil yol-
lar gegen gastalik riskinin arttigi ve bunun ¢ok sayida, anonim seks partnerlerine
ve asemptomatik olgulara bagli oldugu bildirilmisti. Homoseksuellerin bakteriyel,
viral, protozoal ve travmatik problemleri vardir (18) Seksuel yolla gegen viral in-
feksiyonlardan penis, anal ve orofarengeal her pes’de 6nemini korumaktadir. (19)

Bizim bu ¢alismamizda bir grup transseksiel ve homosekstiel olgu serumunda,
Elisa ile HSV-2 IgM arastiriimis ve aktif HSV--2 infeksiyonlari zerinde durulmustur.

GEREC VE YONTEM

Bu calismamiz 12 transseksul ve 15 homoseksuel olmak izere 27 olgu Uzerinde
yuratilmdastir. Bu olgularin serumunda Elisa ile HSV-2 IgM antikorlari aranmistir.
Bu amagla Virgo Herpes simplex Virus-2 IgM Elisa (Electro- Nucleonics. Inc. Co-
lumbua, M.D) test kitleri kullanilmigtir.

Serumlar EL 9 Microplate reader ve model EL 402 automated microplate Wash
er’den ousan Elisa cihazinda test edilmis ve 490 nm dalga boyunda deg@erlendi
rim yapilmistir. Immun Status Ratio (ISR) ve Cut-off de@erlerine gére pozitif nega-
tif sonuglar not edilmistir (20-21-22,23).

BULGULAR

Bu arastirmamizda homoseksitiel 15, transsekstl 12 olgu incelenmistir. Bu olgu-
lardan 25’i, 18-30 yas dilimindedir. Bunun disindaki 2 olgu ise 30 yasinda, trans-
seksduldir.

Calismamizin bu bélimiinde HSV-2 IgM verileri irdelenmis ve 7 olguda seropoziti-
vite saptanmistir. Bunlardan 3’4 homoseksul ve 4’ transseksteldir. Homoseksu-
el iliski dikkate ainidiginda 7/27 (%26) HSV-2 IgM seropozitifligi dikkati gekmekte
olup, aktif infeksiyon isareti olarak degerlendirilmistir. Konu ile ilgili sonuglarimiz
Tablo-1’de verilmistir.
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Tablo-1: Homoseksiiel ve transseksiiellerde de HSV-2 IgM bulgulan

Calisma grubu

HSV-2 IgM Homoseksiil Transseksiil Toplam
Pozitif 3 4 7
Negatif 12 8 20
Toplam 15 12 27
TARTISMA

Cinsel kimlik (Gender identity) sorunu olarak ortaya ¢ikan hemen hemen tek psiki-
atrik sendrom, transseksualitedir (24). Bu olduk¢a seyrek rastlanan bir sendromu
olarak tanimlanmistir (25). Transseksualite tanisi konulabilmesi i¢in kiginin anoto-
mik cinsiyetinden slrekli bir rahatsizlik duymasi, en az iki yil boyunca, konjenital
cinsiyetinden kurtuma arzusunu yasamasi nasil kurtulacadi yolunda kafa yormus
olmasi gerekir. Cinsiyet degistirme arzusu, transseksualite sendromu igin merke-
zi tema ve kardinal semptom durumundadir. Bu sendromun 6égelerini homosek-
sualie, transverstitizm ve cinsiyet degistirme arzusu olusturur (24-26). Bu ¢alis-
mamizda vajinoplasti ile transseksuel konuma girmis, 12 olgu bulunmaktadir. Bu-
na ek olarak 15 homoseksuel olgu da ¢alisma kapsamina alismistir.

1970’li yillarda seksuel yolla gegen hastaliklarin dramatik olarak artti§1 gézlenmis-
tir. Bu artisin nedenlerinden bir tanesi sosyal ahlak konusunda serbestlesme ve
erken seksuel aktivite olarak agiklanmistir (27,28,29) Seksiile partner sayisinin art-
masi da bu riski arttirmaktadir (14,15,16,17) Anonim seksulel partnerler belirgin
bir risk tagimaktadir. C")rnegin 1975’de Denver hamamlarindaki kisilerle iliskide bu-
lunanlarin %33’Unde sifiliz ve gonore gdzlenmistir. Anonim seksuel iligkilerde,
asemptomatik partnerlerin taranmasi da imkansiz olmaktadir (30). Seksuel yolla
bulasan hastaliklar, infeksiyon hastaliklarinin ikinci biyik grubunu olusturmakta-
dir. ilag ve alko kullanan ve degisik seksiiel aktiviteleri olan homosekstel adole-
sanlarda proktitis, proktokolitis ve enteritis gibi gastrointestinal sistem bulgulari
ahnir (31,32,33,34,35,36)

Proktitlerde HSV, Chlamydia ve N. gonorrhoeae 6nceliki etkenler olarak belirtil-
mistir (19,37,38) HSV proktitisli olgularda anorektal agn, akinti ve tenesmus bul-
guari alinir ve etken direkt seksiel temas sirasinda gecer (36). HSV infeksiyonlari-
nin 4 klinik evresi vardir: Primer infeksiyon, latent ddnem asemptomatik virus atili-
mi ve tekrarlama dénemleri. HSV nétralizan antikorlar yoklugunda birey, virusa
dayaniksizdir. 2-26 gunlik inkibasyon déneminden sonra (ortalama 6-8 giin) ol-
guarin %25’inde uzun sireli, siddetlisemptomatik, %75’inde subklink vea asemp-
tomatik primer faz gérilmektedir (1,3,39,40,41,42,43). Asemptomatik fazda lokal
olarak ¢ogalan virus, 48 saat iginde gangliona gé¢ eder (3,5,44) Asemptomatik
bireylerde Uretra, serviks veya spermadan virus atilimi gorlir. Bu olgulain 1/3’inde
genital lezyonlarin olmadidi, 1/3’Gnde hafif ve atipik semptomlarin bulundugu géz-
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lenmistir. Asemptomatik virus ¢ikarimi kadinlarin %2-10, erkeklerin %2-15’inde
goérilmastur (4,5,6) Herpes ile infekte bireylerin yarisinda tekrarlar gérilmektedir.
Bu tekrarlarin sikhgi degiskendir. Bir ay veya bir sene iginde birkag tekrar gérdile-
bilir. Primer herpeste ortalama 14, reklrrenslerde ise 7 gin kadar virlis ¢ikarimi
vardir (3,4,40,45, 46,47,48).

HSV infeksiyonlarinda klinik bulgularla taniya gidilir(8). Primer infeksiyonda bu-
yuk veziklller olur. Ates ve genellikle hastalik hali primer infeksiyon, lokal sep-
tomlar ise rekurren infeksiyonlarda gérulir (39,40,49). Herpes viris tip 2 proktiti-
sinde anerektal agri ve tipik perinal lezyonlar (papdl, Ulser ve kabuk) izlenir(50).
Bizim ¢alisma gurubumuzda belirgin lokal veya sistemik pataloji gézlenmistir. Ame-
rikan Tip Birligi, homoseksitiel erkekler icin yeterli sekstiel anamnezme alinmasini
6nermektedir(51). Bu arada homoseksuellerde cinsel temasla ge¢en su hastali-
kar Uzerinde, 6zellikle durulmasi gerekmektedir.(52,53)

1. Uretral, anal ve farengeal gonore (52,54),

2. Chlamydial urethritis ve proktitis (18),

3. Sifiliz (53),

4. Viral infeksiyonlar: Herpes, hepatit A ve B, CMV (19,55,56),

5. Enterik hastaliklar (18): Shigellosis, Amobiasis, Giardiasis ve Campylobacter
infeksiyonlari,

‘6. AIDS,

7. Ektoparazitler,

8. Rektum, penis, skrotum ve meme basi yaralari

Bu kriterler yaninda, ayirici taniigin, laboratuvar bulgularindan yararlanilir. Bu amag-
la viral doku kulturd, Tzanck yaymasi, seroloji ve direkt viral antijen gibi yéntem-
lerden yararlanilir. Herpes virus infeksiyonlarinda immunite hem hiimoral, hemde
hicreseldir. Bir tipe kargi gelismis olan ndcralizan antikorlar, ayni tipin yeni infek-
siyonuna engel olur, ama reklrrensi 6nliyemez(44,45,46). Primer herpes infeksi-
yonunda, 14-21 gin sonra 6zgln antikorlar meydana gelmektedir(41,44). Bu anti-
korlar nétralizasyon, RIA ve kompleman fiksasyon testleri ile saptanabilmektedir
(1,57,58). Bunlarin icinde kompleman fiksasyon testi, en duyarli olanidir. Ancak
capraz reaksiyon nedeni ile, bu antikorlar HSV-1 veya HSV-2 ile ilgili olabilir ().
Henm akut, hem de nekahat donemlerinde serum alinabilirse, infeksiyonun primer
veya rekilrran oldugu saptanabilir. Primer infeksiyonda alinan akut faz serumu,
2-3 hafta sonra alinan nekahat serumu ile karsilastirildiginda HSV’ye karsi olusan
nétralizan antikorlarda 4 kat veya daha fazla titre artisi gézlenir. Rekurran infeksi-
yonda, genellikle, bu artis yoktur (59,60).Viral antijen Direct fluorescent Assay
(DFA), indirect immunoperoxiidase ve Elisa ile saptanabilmektedir. Bu testlerin du-
yarligi doku kultiriine gére %80 olarak bildirilmistir (3, 42, 60)

Bizim bu calismamiz Elisa ile yuratilmistiar. HSV-2 6zgi IgM antikorlarinin varhidi
akut veya gegirilmekte olan primer CMV infeksiyonunun taniminda énem tisamak-
tadir. HSV-2 IgM primer infeksiyonu, reinfeksiyonu veya latent infekiyonunun re-
aktivasyonunu gostermekte ve IgG’en dnce ortaya ¢ikmaktadir. Bizim galismamizda
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transsekstel-homosekstiel 27 olgudan 7’sinde HSV-2 IgM seropozitifligi saptan-
misti. Konunun ézelligi nedeni ile, az sayida olgu incelemeye alinmigtir. Buna kar-
sin, azamsanmayacak dizeyde HSV-2 seropozitivitesi elde edilmistir. Bu bulgu-
muz transseksul-homosekstiel olgularin HSV-2 infeksiyonlari yéniinde, énemli bir
risk grubunu olusturdugunu yansitmaktadir. Elisa ile HSV-2 1 gM artirmasi, epi-
demiyolojik olarak, toplum saglidi ve infeksiyonunun yayiimasi agisindan buyik
6nem ve deder tasimaktadir.
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