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ÖZET 

Bu çalışmamızda, 27 olgu incelenmiştir. Bunlardan 12'si transseksüel ve 15'i ho­
moseksüeldir. Bu çalışma grubunun 20'si 21-30 yaş grubunda olup transseksül 
2 olgu 36 yaşındadır. Homoseksüel ve transseksül 27 olguda önemli bir klinik bul­
gu gözlenmemiş ve tamamı değişik nedenlerle A.Ü. Tıp Fakültesi, Adli Tıp Ana 
Bilim Dalı'na başvurmuştur. 

Homoseksüel-transseksüel olguların serumunda Elisa yöntemi ile Herpes Simp­
lex virus (HSV)-2 lgM antikorları aranmıştır. HSV-2 lgM, 7 olguda pozitif bulunmuş 
ve bunlardan 3'ünün homoseksüel, 4'ünün transseksül olduğu anlaşılmıştır. Ho­
moseksüel ilişki dikkate alındığında 7/27 (%26) HSV-2 lgM seropozitifliği saptan­
mış ve aktif infeksiyon işareti olarak değerlendirilmiştir. Bu bulgumuz transseksül­
homoseksüel olguların HSV-2 infeksiyonu yönünden önemli bir risk grubu oluş­
turduğunu yansıtmaktadır. 

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. 
AII of cases have examined for several causes in Forensic Medicine Department 
of medical Faculty, of Ankara University. 

HSV-2 lgM antibodies were detected with Elisa in the sera of cases. HSV-2 lgM 
were found positive in 3 homosexuals and 4 transsexuals. in cases with homosex 
ual contact seropositivity of HSV-2 lgM were found %26 (7/27) HSV-2 lgM sero 
posıtıvıty was accepted tne sıgn ot actıve ıntectıon. As a resuıt, H�V- ıntection is 
an important risk tor transsexual and homosexual cases. 

* A.Ü. Tıp Fakültesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalı. 
•• A.Ü. Tıp Fakültesi, Adli Tıp Ana Biim Dalı.
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GİRİŞ 

Herpes simplex virusu (HSV) oral yolla veya cinsel ilişkiyle yayılan, bulaşıcı viral 

infeksiyonlardan sorumludur. Bu viral hastalıklar minor infeksiyonlardan, soğuk al-. 

gınlığı ve öldürücü ensefalite kadar değişik klinik tablolar oluştururlar (1,2,3). 
HSV'nin HSV-1 ve 2 tipleri vardır. Her iki tipte de primer infeksiyonu, latent dö­

nem izlemektedir. Her nekadar HSV-2 nin genital herpesten, HSV-1 'inde "fever 

blisters" den sorumlu olduğu söylenirse de, 2 tipin de %25 oranında, diğer hasta­
lıklardan sorumlu olabileceği bildirilmiştir (1,4,5) HSV ıslak giysi, plastik ve düşük 

klorlu suda 4 saat yaşayabilmektedir. Ancak bulaş için derinin keratin tabakasın­

da veya müköz membranda zedelenme olması gerekmektedir. Bu durumda çeşi­

til medikal işemler, örneğin fetal monitör ve spekülüm tatbiki, organ transplantas­
yonuda bulaşta etkin olmaktadır (6, 7,8,9, 1 O, 11, 12, 13). 

Son 1 O yıldır homoseksüeller arasında, semptomatik ve asemptomatik seksül yol­

lar geçen gastalık riskinin arttığı ve bunun çok sayıda, anonim seks partnerlerine 

ve asemptomatik olgulara bağlı olduğu bildirilmişti. Homoseksüellerin bakteriyel, 
viral, protozoal ve travmatik problemleri vardır (18) Seksüel yolla geçen vira! in­

feksiyonlardan penis, anal ve orofarengeal her pes'de önemini korumaktadır. (19) 

Bizim bu çalışmamızda bir grup transseksüel ve homoseksüel olgu serumunda, 

6Iisa ile HSV-2 lgM araştırılmış ve aktif HSV--2 infeksiyonları üzerinde durulmuştur. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmamız 12 transseksül ve 15 homoseksüel olmak üzere 27 olgu üzerinde 

yürütülmüştür. Bu olguların serumunda Elisa ile HSV-2 lgM antikorları aranmıştır. 
Bu amaçla Virgo Herpes simplex Virus-2 lgM Elisa (Electro- Nucleonics. ine. Co­

lumbua, M.D) test kitleri kullanılmıştır. 

Serumlar EL 9 Microplate reader ve model EL 402 automated microplate Wash 

er'den ouşan Elisa cihazında test edilmiş ve 490 nm dalga boyunda değerlendi 

rim yapılmıştır. lmmun Status Ratio (ISR) ve Cut-off değerlerine göre pozitif nega­

tif sonuçlar not edilmiştir (20-21-22,23). 

BULGULAR 

Bu araştırmamızda homoseksüel 15, transseksül 12 olgu incelenmiştir. Bu olgu­

lardan 25'i, 18-30 yaş dilimindedir. Bunun dışındaki 2 olgu ise 30 yaşında, trans­

seksüldir. 

Çalışmamızın bu bölümünde HSV-2 lgM verileri irdelenmiş ve 7 olguda seropoziti­

vite saptanmıştır. Bunlardan 3'ü homoseksül ve 4'ü transseksüeldir. Homoseksü­

el ilişki dikkate aınıdığında 7/27 (%26) HSV-2 lgM seropozitifliği dikkati çekmekte 
olup, aktif infeksiyon işareti olarak değerlendirilmiştir. Konu ile ilgili sonuçlarımız 

Tablo-1 'de verilmiştir. 
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Tablo-1: Homoseksüel ve transseksüellerde de HSV-2 lgM bulguları 

HSV-2 lgM 

Pozitif 
Negatif 
Toplam 

TARTIŞMA 

Çalışma grubu 

Homoseksül 

3 
12 
15 

Transseksül 

4 
8 

12 

Toplam 

7 
20 
27 

Cinsel kimlik (Gender identity) sorunu olarak ortaya çıkan hemen hemen tek psiki­
atrik sendrom, transseksualitedir (24). Bu oldukça seyrek rastlanan bir sendromu 
olarak tanımlanmıştır (25). Transseksualite tanısı konulabilmesi için kişinin anato­
mik cinsiyetinden sürekli bir rahatsızlık duyması, en az iki yıl boyunca, konjenital 
cinsiyetinden kurtuma arzusunu yaşaması nasıl kurtulacağı yolunda kafa yormuş 
olması gerekir. Cinsiyet değiştirme arzusu, transseksualite sendromu için merke­
zi tema ve kardinal semptom durumundadır. Bu sendromun öğelerini homosek­
sualie, transverstitizm ve cinsiyet değiştirme arzusu oluşturur (24-26). Bu çalış­
mamızda vajinoplasti ile transseksüel konuma girmiş, 12 olgu bulunmaktadır. Bu­
na ek olarak 15 homoseksüel olgu da çalışma kapsamına alışmıştır. 

1970'Ii yıllarda seksüel yolla geçen hastalıkların dramatik olarak arttığı gözlenmiş­
tir. Bu artışın nedenlerinden bir tanesi sosyal ahlak konusunda serbestleşme ve 
erken seksüel aktivite olarak açıklanmıştır (27,28,29) Seksüle partner sayısının art­
ması da bu riski arttırmaktadır (14, 15, 16, 17) Anonim seksüel partnerler belirgin 
bir risk taşımaktadır. Örneğin 1975'de Denver hamamlarındaki kişilerle ilişkide bu­
lunanların %33'ünde sifiliz ve gonore gözlenmiştir. Anonim seksüel ilişkilerde, 
asemptomatik partnerlerin taranması da imkansız olmaktadır (30). Seksüel yolla 
bulaşan hastalıklar, infeksiyon hastalıklarının ikinci büyük grubunu oluşturmakta­
dır. İlaç ve alko kullanan ve değişik seksüel aktiviteleri olan homoseksüel adole­
sanlarda proktitis, proktokolitis ve enteritis gibi gastrointestinal sistem bulguları 
alınır (31,32,33,34,35,36) 

Proktitlerde HSV, Chlamydia ve N. gonorrhoeae önceliki etkenler olarak belirtil­
miştir (19,37,38) HSV proktitisli olgularda anorektal ağrı, akıntı ve tenesmus bul­
guarı alınır ve etken direkt seksüel temas sırasında geçer (36). HSV infeksiyonları­
nın 4 klinik evresi vardır: Primer infeksiyon, latent dönem asemptomatik virus atılı­
mı ve tekrarlama dönemleri. HSV nötralizan antikorları yokluğunda birey, virusa 
dayanıksızdır. 2-26 günlük inkübasyon döneminden sonra (ortalama 6-8 gün) ol­
guarın %25'inde uzun süreli, şiddetli semptomatik, %75'inde subklink vea asemp­
tomatik primer faz görülmektedir (1,3,39,40,41,42,43). Asemptomatik fazda lokal 
olarak çoğalan virus, 48 saat içinde gangliona göç eder (3,5,44) Asemptomatik 
bireylerde üretra, serviks veya spermadan virus atılımı görülür. Bu olgulaın 1/3'ünde 
genital lezyonların olmadığı, 1/3'ünde hafif ve atipik semptomların bulunduğu göz-
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lenmiştir. Asemptomatik virus çıkarımı kadınların %2-1 O, erkeklerin %2-15'inde 
görülmüştür (4,5,6) Herpes ile infekte bireylerin yarısında tekrarlar görülmektedir. 
Bu tekrarların sıklığı değişkendir. Bir ay veya bir sene içinde birkaç tekrar görüle­
bilir. Primer herpeste ortalama 14, rekürrenslerde ise 7 gün kadar virüs çıkarımı 
vardır (3,4,40,45, 46,47,48). 

HSV infeksiyonlarında klinik bulgularla tanıya gidilir(8). Primer infeksiyonda bü­
yük veziküller olur. Ateş ve genellikle hastalık hali primer infeksiyon, lokal sep­
tomlar ise rekürren infeksiyonlarda görülür (39,40,49). Herpes virüs tip 2 proktiti­
sinde anerektal ağrı ve tipik perinal lezyonlar (papül, ülser ve kabuk) izlenir(50). 
Bizim çalışma gurubumuzda belirgin lokal veya sistemik pataloji gözlenmiştir. Ame­
rikan Tıp Birliği, homoseksüel erkekler için yeterli seksüel anamnezme alınmasını 
önermektedir(51). Bu arada homoseksüellerde cinsel temasla geçen şu hastalı­
kar üzerinde, özellikle durulması gerekmektedir.(52,53) 

1. Üretral, 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 hastalıklar (18): Shigellosis, Amobiasis, Giardiasis ve Campylobacter
infeksiyonları,
'6. AIDS, 

7. Ektoparazitler,
8. Rektum, penis, skrotum ve meme başı yaraları

Bu kriterler yanında, ayırıcı tanı için, laboratuvar bulgularından yararlanılır. Bu amaç­
la viral doku kültürü, Tzanck yayması, seroloji ve direkt viral antijen gibi yöntem­
lerden yararlanılır. Herpes virus infeksiyonlarında immünite hem hümoral, hemde 
hücreseldir. Bir tipe karşı gelişmiş olan nöcralizan antikorlar, aynı tipin yeni infek­
siyonuna engel olur, ama rekürrensi önliyemez(44,45,46). Primer herpes infeksi­
yonunda, 14-21 gün sonra özgün antikorlar meydana gelmektedir(41,44). Bu anti­
korlar nötralizasyon, RİA ve kompleman fiksasyon testleri ile saptanabilmektedir 
(1,57,58). Bunların içinde kompleman fiksasyon testi, en duyarlı olanıdır. Ancak 
çapraz reaksiyon nedeni ile, bu antikorlar HSV-1 veya HSV-2 ile ilgili olabilir ( ). 
Heni akut, hem de nekahat dönemlerinde serum alınabilirse, infeksiyonun primer 
veya rekürran olduğu saptanabilir. Primer infeksiyonda alınan akut faz serumu, 
2-3 hafta sonra alınan nekahat serumu ile karşılaştırıldığında HSV'ye karşı oluşan
nötralizan antikorlarda 4 kat veya daha fazla titre artışı gözlenir. Rekürran infeksi­
yonda, genellikle, bu artış yoktur (59,60).Viral antijen Direct fluorescent Assay
(OFA), İndirect immunoperoxiidase ve Elisa ile saptanabilmektedir. Bu testlerin du­
yarlığı doku kültürüne göre %80 olarak bildirilmiştir (3, 42, 60)

Bizim bu çalışmamız Elisa ile yürütülmüştür. HSV-2 özgü lgM antikorlarının varlığı 
akut veya geçirilmekte olan primer CMV infeksiyonunun tanımında önem tışamak­
tadır. HSV-2 lgM primer infeksiyonu, reinfeksiyonu veya latent infekiyonunun re­
aktivasyonunu göstermekte ve lgG'en önce ortaya çıkmaktadır. Bizim çalışmamızda 
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transseksüel-homoseksüel 27 olgudan ?'sinde HSV-2 lgM seropozitifliği saptan­

mıştı, Konunun özelliği nedeni ile, az sayıda olgu incelemeye alınmıştır. Buna kar­

şın, azamsanmayacak düzeyde HSV-2 seropozitivitesi elde edilmiştir. Bu bulgu­

muz transseksül-homoseksüel olguların HSV-2 infeksiyonları yönünde, önemli bir 

risk grubunu oluşturduğunu yansıtmaktadır. Elisa ile HSV-2 1 gM artırması, epi­

demiyolojik olarak, toplum sağlığı ve infeksiyonunun yayılması açısından büyük 

önem ve değer taşımaktadır. 
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