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Tarihce

» Bilinen en eski hastaliklardan biridir

» Neisser tarafindan 1879 vyilinda
tanimlanmistir

» Leistikow ve Loffler 1882’de bakteriyi izole
etmislerdir




Mikrobiyolojik 6zellikler

» Neisseria gonorrhoeae = -

» Gram negatif, diplokoktur -

» Oksidaz testi pozitifdir Sy
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» 35- 37°C % 5 CO,’li ortamda ve secici
besiyerlerinde Ureme gosterir (Thayer Martin

besiyeri, modifiye Thayer Martin besiyeri,

Newyork City Besiyeri)




Bakterinin yuzey yapisi

» Tip IV pili
» Lipooligosakkaritler (LOS)

Lipit A ve oligosakkarit

» Cesitli proteinler

Porin (protein I)

Opa proteinleri gibi




Epidemiyoloji

» Cogu gelismis ve birkac gelismekte olan
ulkelerde guvenilir veriler saglanmaktadir

» Amerika Birlesik Devletlerinde ikinci siklikta

rapor edilen bulasici hastaliktir
» Yillik 330.000°den fazla olgu raporlanmistir
» 15-24 yas grubu kadinlarda ve erkeklerde sik

gorulmektedir




Ulkemizde

durum

» Ulkemizde sifiliz ve gonore enfeksiyonlari (grup

A) bildirimi zorunlu hastaliklar arasindadir

» Ulkemizde bildirimi yetersizdir bu nedenle gercek

siklik bilinmemektedir

» Antenatal klinik

kliniklerinde ya

veriler bulunma

erde, aile planlamasi ve jinekoloji

oilan arastirmalardan elde edilen

ctadir




» Seks calisanlari ile yapilan calismada
» N. gonorrhoeae % 2.3

Zarakolu ve ark, Int J] STD and AIDS,

2002




» Ankara, Istanbul, Trabzon ve Gaziantep’de
dogum oncesi bakim kliniklerine gelen gebe
kadinlarda (n=2060)

» N. gonorrhoeae % 0.5

Turkiye’de CYBE ve HIV Siirveyans Projesi

(Agustos 2006-Nisan 2007)




» Ankara, Istanbul ve Izmir'de vyuksek riskli
davranis gosteren gruplarda (damarici ilac

kullanimi, seks calisani) (n=486)

» N. gonorrhoeae % 7.3

Turkiye’de CYBE ve HIV Surveyans Projesi
(Agustos 2006-Nisan2007)
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» N. gonorrhoeae’nin dogal konakcisi insandir

» Dusuk sosyoekonomik duzey, kirsal kesimde
vasama, birden fazla cinsel es, ilac bagimhligi ve
hastaligin saklanmasi hastaligr arttirici

faktorlerdir

» Enfekte kadindan erkege gecis % 20

» Enfekte erkekten kadina gecis % 50-70
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Patogenez

Bakteri kolumnar epiteli enfekte eder

v

Tutunma: Pili, Opa ve diger ylzey proteinleri

v

araciligiyla mukoza epiteline tutunur

Invazyon: 48 saat icinde subepitelyal alana icine

v

invaze olur

Lokal cogalma

v

Lokal enflamatuar cevap ya da sistemik yayilim

)

12



Erkeklerde klinik sekiller;i

Akut Uretrit

» Inkubasyon periyodu: 2-5 giin (1-10 giin)

» Uretral akinti

semptomlarid

(% 82) ve dizuri (% 53) en onemli

Ir

» Nadir kompli

kasyonlari: penil lenfanjit, penil

odem, periliretral abse ve postenflamatuvar

uretral yapisikliktir
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Epididimit

» Akut tek tarafli epididimit gonokokkal

enfeksiyonun komplikasyonu olabilir

» Klamidyal enfeksiyonla olan birlikteliklerde
da

» Te
eslik edebilir

na stk gorulmektedir

< tarafli testikuler agr ve sislige uretrit
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Kadinlarda klinik sekiller;

Servisit

» Kadinlarda endoserviksin kolumnar epitelyal

hiicrelerini enfekte ederek servisit olustururlar
» Cogu enfekte kadin (% 70) semptom gostermez

» Semptomatik ise abdominal/pelvik agri, artan

vaginal akinti, dizlri ve kanama goérulebilir
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Uretrit

- Histerektomi yapilan hastalarda esas tutulum vyeri
uretradir

- Servisitli hastalarin % 90 kadarinda Uretradan N.
gonorrhoeae izole edilebilir ama servikal tutulum
olmaksizin da uretral enfeksiyon gdrulebilir

- Semptomlari: Dizuri, sikisiklik hissi veya sik

idrara gitme
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Pelvik enflamatuar hastalik (PEH)
» PEH’da % 40 olguda etken: N. gonorrhoeae
» Servikal gonoreli hastalarinda %10-20’sinde PEH
gorulebilir
» Kadin hastalarin cogu asemptomatik oldugu icin
PEH ilk basvuru sebebi olabilir

» Semptomlar: Pelvik/abdominal agri, anormal

vaginal kanama ve disparani
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Perihepatitis (Fitz-Hugh-Curtis sendromu)
» Karaciger Glisson kapsuluntn enflamasyonudur

» PEH ile iliskili olabilir, raporlanan erkek

nastalarda bulunmaktadir

» Gonokokkal enfeksiyon ile iliskisi 1934 vyilinda
tanimlanmistir ama gunumuzde en sik Chlamydia

trachomatis ile iliskilendirilmistir
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Fibrosis of Hepatic Capsule %
>

FHC|

Female GonoCoccus
Chlamydia
W/ WeRi AlBRHRIRITI 18, DIGH P!, tol

Fitz-Hugh-Curtis sendromu
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» Semptomlar: sag ust kadrana lokalize ploretik

agri, bulanti, kusma ve ates

» Karaciger fonksiyon testleri normal veya hafif

artmis olabilir
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Bartolinit

» Genital gonokokkal enfeksiyonlu hastalarda
bartolin bezlerinin semptomatik tutulumu %6,

asemptomatik tutulumu ise % 30 gdrulebilir

» Perilabial agri, akinti, bezlerde bluyime ve

hassasiyet saptanabilir
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Gebelik komplikasyonlari

» Gebelerde gonokokkal enfeksiyonlar
koryoamniyonit, erken membran rupturu, erken

dogum ve spontan abortus ile sonuclanabilir
» Tedavi edilmez ise % 30-50 yenidogana gecebilir

» Yenidoganda dusuk dogum agirligi, neonatal
konjuktivit (oftalmiya neonatorum), farenjit, artrit

ve gonokoksemiye neden olabilir
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Genital

» Anorektal gono
vapan erkeklerc

disi enfeksiyonlar

Proktit

kokkal enfeksiyonlar erkekle seks

e (MSM) siklikla goérulmektedir

» Bu grup erkeklerde %40 tek tutulum veri

anorektal bélgedir

» Kadinlarda genital enfeksiyon sonucu gelisebilir

» Semptomlar:

tenesmus, anorektal agri,

hassasiyet, kanama, akinti ve kabizliktir
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Farenjit
» Cinsel yolla gecen enfeksiyon kliniklerinde
kadinlarda %2-6, MSMlerde %8 oraninda

farengeal enfeksiyona rastlanmistir

» Semptomlar: bogaz agrisi, farengeal eksuda
ve/veya servikal lenfadenit gorulebilir

» Sistemik enfeksiyon icin odak olusturabilir
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Yaygin gonokokkal enfeksiyon (YGE)
Enfekte hastalarin %0.5-3’Unde bakteremik yayilim
gorulebilir
Konaga ve bakteriye ait faktorler yayilimda onemlidir
Yayilim sonucunda; purilan artrit ya da tenosinovit,
dermatit ve poliartralji Gcltsu gorulebilir

Endokardit, menenjit ve osteomiyelit de nadirdir
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YGE zemin hazirlayan faktorler
» Kompleman eksikligi
» Kadin cinsiyet

» Menstruasyon

» Farengeal gonokokkal enfeksiyon

» Gebelik
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Artrit-dermatit sendromu

» Esas olarak diz ve dirsek eklemleri tutulur

» Birkac¢ eklemin asimetrik tutulumu ayirici tanida
onemlidir

» Hastalarin %75’inde makul ve pustullerden olusan

nemorajik dermatit gorulebilir

» Lezyonlar genellikle ekstremitelerde sayllari
5-40 arasindadir

Ates, sistemik toksisite bulgulari gorulebilir

<

28



Konjunktivit

» Esas olarak tedavi edilmemis anneden dogan

bebeklerde (oftalmiya neonatorum) gorulir

» Eriskinlerde anogenital kaynakli otoinokulasyon

sonucu gelisen sporadik olgular bildirilmistir

» Bazi salgin olgu

ve kisisel esyalar

arinda gecisin vektor (sinekler)

a oldugu gosterilmistir

29



» Parulan akinti ve
periorbital 6demle
karakterize enfeksiyon
tedavi edilmez ise

korneal Ulserasyon,

Copyright @20 bThe MGraw-HiIl Compani..‘elslnc. o p e rfo rasyo n Ve ké rI U k

All rights reserved,

ile sonuclanabilir

Oftalmiya neonatorum
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Tant

» Ozgul mikrobiyolojik tant 6nemlidir

» Nukleik asit amplifikasyon testleri (NAAT)
gunimuzde kaltarin yerini almistir

» Kulltirde endoservikal ya da uretral surintu
ornekleri, NAAT ise endoservikal, vaginal,

uretral strinti ve idrar 6rnegi kullanilabilir
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» Kuruluga dayaniksiz olduklarindan hizli bir

sekilde kulturleri yapilmalidir
» Antibiyotik iceren secici besiyerleri kullanihr

» Thayer Martin besiyeri, modifiye Thayer
Martin besiyeri ve Newyork City Besiyeri gibi
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» NAAT testleri semptomsuz risk grubundaki

bireylerin taranmasi amaciyla da kullanilabilir

» Tedavi alan hastalarda 1-2 hafta icinde

negatiflesir
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» Klinik o6rneklerin Gram boyanmasi tanida
villardir kullaniimaktadir

» Semptomatik Uretritli erkeklerde ylksek

duyarlilik ve 6zgullige sahiptir

» Servikal, rektal ve erkeklerde asemptomatik
uretral enfeksiyonlarda duyarliligr dusuktir

» Farengeal enfeksiyon tanisinda dnerilmez
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» Semptomatik erkek hastada akintidan yapilan
Gram boyamada polimorfonukleer |6kositlerin
icinde Gram-negatif diplokoklarin gorulmesi

tani koydurucudur @
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» Gonokokkal konjunktivitte tant Gram boyama

ve kultur ile konulabilir

www.microbiologyinpictures.com

gonococci phagocytosed
by polymorphonuclear
leukocytes (PMN's)

BIOCHEMICAL TESTS FOR
Neisseria gonorrhoeae

MILX FRU sSuUC GGl I'RB SPS POSITIVE OXIDASE TEST

Neisseria gonorrhoeae
cultivation 48 hours, 37°C, 5% CO,




Tedavi

» Antimikrobiyal duyarlilik zaman icinde
degisiklik gostermistir

» Sefalosporinlere karsi direnc gelisiminin
Onlenmesi ve tedavi etkinliginin arttirilmasi
icin ikili tedavi (sefalosporin ile birlikte

azitromisin veya doksisiklin) énerilmektedir
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» Gonore tanisi alan hastalarda genellikle

klamidyal enfeksiyonlarda saptanabilir
Heteroseksuel erkeklerde %15-25
MSM %10-15
Kadinlarda %35-50 oranlarinda

koenfeksiyon gorilebilir
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» Diren¢c oranlarinin az olmasi ve klamidyal
enfeksiyonlara etkinligi oldugu icin
azitromisin kombinasyonu tercih edilmelidir
» Oral Ucunci kusak sefalosporinler (sefiksim
ve sefpodoksim) ve kinolonlar artan direnc

oranlari nedeniyle ampirik énerilmez
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Komplike olmayan gonokokkal enfeksiyon

(Serviks, Uretra, rektum ve farenks)

Seftriakson 250 mg IM tek doz
_|_

Azitromisin 1 gr oral tek doz

.
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Alternatif rejim

Sefiksim 400 mg oral tek doz
_|_

Azitromisin 1 gr oral tek doz

Azitromisin alerjisi olan hastalarda ikinci ajan
olarak doksisiklin (100 mg oral gunde iki kez
vedi gun) kullanilabilir
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Farengeal enfeksiyon

Seftriakson 250 mg IM tek doz
_|_

Azitromisin 1 gr oral tek doz

.
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Gonokokkal konjunktivit

Seftriakson 1 g IM tek doz
+

Azitromisin 1 gr oral tek doz

Salin solusyonla enfekte gézun bir kez yikanmasi
oneriliyor

.
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Yaygin gonokokkal enfeksiyon

Seftriakson 1 g IM/IV giinde bir kez
_I_
Azitromisin 1 g tek doz

Alternatif olarak sefotaksim veya seftizoksim

dusunulebilir, duyarli olan oral ajanla devam
edilebilir

Toplam tedavi suresi yedi gline tamamlanmalidir

.
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Menenjit ve Endokardit

Seftriakson 1-2 g IV her 12 saatte bir
_|_
Azitromisin 1 g oral tek doz

Menenyjitte tedavi stresi 10-14 glin
Endokarditte tedavi suresi >4 hafta

.
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Oftalmiya neonatorum

Seftriakson 25-50 mg/kg IV/IM tek doz

(125 mg gecmemeli)

.
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MIKROSIYOL BULT 2006, 40 65-73 89

KISA BILDIRI:
ANKARA ILINDEKI SEKS CALISANLARINDAN IZOLE EDILEN NEISSERIA
GONORRHOEAE SUSLARININ ANTIMIKROBIYALLERE
KARS!I DIRENC DURUMU*

SHORT COMMUNICATION:
ANTIMICROBIAL RESISTANCE OF NEISSERIA GONORRHOEAE STRAINS
ISOLATED FROM SEX WORKERS IN ANKARA

Pinar ZARAKOLU™*, Biilent SAKIZILIGIL***, Serhat UNAL**

30 N. gonorrhoeae
Suslar seftriakson, sefiksime, siprofloksasin

ve tetrasikline karsi sirasiyla %100, %100, %97

ve % 40 duyarli bulunmus

olatta penisilin direnci saptanmis
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Microbiology
: : xherapy e rret fime gy SO0 B A2 e L T
OO 2 SUReOESI I s prndips S~ i g

Susceptibilities of Neisseria gonorrhoeae and
Ureaplasma urealyticum lsolates from Male
Patients with Urethritis to Several Antibiotics
Including Telithromycin

Derya Aycin® Omer Kigakbasmao™ Nevriye Gonolla™  Zerrin Aktag”
~ v f M
P apmeritvimrial Planto ! Mussnrate, Infaiionl Litsivsmily, Intanbel. Torkery
- S e e WLNE WRES BTN e S waa. ==Y

/8 N. gonorrhoeae
Tum suslar seftriaksona

77 sus siprofloksasina duyarli

bulunmus
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Tedavi takibi

Komplike olmayan urogenital ya da rektal
enfeksiyonlar icin tedavi etkinliginin

arastirilmasina gerek yoktur

Tedavi sonrasi semptomlar devam ediyorsa
(Uretrit, servisit ve proktit) kualtir yapilmali,

antimikrobiyal duyarlilik arastiriilmalhidir
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Semptomlari devam eden hastalarda yeni
kazanilmis bir enfeksiyon olabilecegi
dusunulmeli ve o6nerilen tedavi protokolu
(seftriakson ve azitromisin) tekrarlanmalidir

Hastada sefiksim ve azitromisin tedavisi

kullanildiysa seftriakson 250 mg IM tek doz ve

azitromisin 2 g oral tek doz uygulanmalidir
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Cinsel eslere yaklasim
» Gonore tanisi alan hasta ile cinsel iliskiye
giren bireyler tedavi edilmelidir
» Tekrarlayan enfeksiyonlari énlemek icin
tedaviden sonra 7 glin boyunca korunmasiz

cinsel iliskiden kacinmalari belirtilmelidir
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Alerji, intolerans ve yan etkiler
» IgE iliskili penisilin alerjisi hikayesi olan
hastalarda (anaflaksi, Stevens Johnson

sendromu ve toksik epidermal nekrolizis)
seftriakson ya da sefiksim kontrendikedir

» Bu hastalarda gemifloksasin (320 mg tek doz
oral) ve azitromisin (2 g tek doz oral) ya da
gentamisin (240 mg IM tek doz) ve
azitromisin (2 g oral tek doz) kullanilabilir
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Onleme ve kontrol

» Halk saghigr egitimleri risk altindaki cinsel

aktif bireylerin taranmasi
» Kisisel korunma yollari (kondom kullanimi)

» Temas oncesi-sonrasi antibiyotik kullanimi

» AsiI calismalari
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