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NEISSERIA GONORRHOEAE INFEKSIYONLARININ TEDAVISK
Aziz HACIBEKTASOGLU
Treatment of Neisseria gonorrhoeae infections.

Cinsel temas ile bulasan infcksiyon hastaliklari icerisinde gonore en sik rastiamlan
infeksiyon hastalifidir. Komplikasyonsuz bir gonore infeksiyonunun tedavisi olgulann % 95'inde
etkin bir sekilde yapilirken, cinsel partnerin de infekte olmasi nedeniyle ve gonore ile birlikie
diger cinscl temasla bulagabilen infeksiyon etkenlerinin de infeksiyona yol agmas: gibi nedenler
ile tedavide giiglitkler ile kargtlagilabilmekicdir. Bu nedenle gonore saptanan bir olguda mutlaka
Chlamydia infeksiyonu ve sifiliz aragtinilmahdir. Bu mikroorganizmalar digmda etkenler
konusunda aragtirma yapilmasima karar verildiginde olgunun klinik durumu ve bulgulan gézden
gegirilerek bagka patojenler de arastinlmalidir,

Gonokok infcksiyonu tanisi uygun mukozal yilzeylerden elde edilen klinik &rmeklerde
kiildir ile bakterinin gésticrilmesi e en dofru sekilde konulur. N.gonorrhoeae eradikasyonu hem
kolay hem de son derece giig bir sikroorganizmadir. Infeksiyonun bazi olgularda asemptomatik
seyirli olmas1 ve gonore ile birlikle difer patojen mikroorganizmalarn da bulunabilmesi hem
tedaviyi hem de tedavi ile alinan cevabi etkileychilmektedir.

Mikroorganizmammn Ozellikleri, Olusan Klinik Tablolar ve Tedavi

Cinscl temas ile bulagan infeksiyon hastaliklar: igerisinde en sik rasflanilan infeksiyon
etkeni olarak karsimiza N.gonorrhoeae ¢ikmaktadir. N.gonorrhoeae Gram negatif, khinik
ormeklerde notrofiller igerisinde diplokok seklinde gériilen ve primer olarak mukosal yiizeylere
yerlesen bir mikroorganizmadir. En ¢ok {iretra veya endoserviksin mukosal yiizeylerine yerlegim
gistermesine ragmen rektum, farenks ve konjuktivaya da yerlegebilir. Gonokoklar ile olugan
lokalize infeksiyon "komplikasyonsuz gonore infcksiyonu" olarak adlandinlirken bu lokalize
anatomik boélgelerin digina tlagan infcksiyonlar genellikle N.gonorrhoeae ile olugan
komplikasyonlar olarak adlandinhr. Gonokok infcksiyonlanmn major komplikasyonlary,

1. Akut pelvik inflamatuar hustahk (acute PID), ~

2. Bakteriemik sendromlardir,

Bakteriemik sendromlar artritis-dermalit sendromu olarak ya da ender de olsa bakteriyel
endokardit veya menenjit bulgulan ile ortaya gikabilmektedir.

Komplikasyonsuz bir gonore olgusunda infeksiyonun eradikasyonu servikal, iiretral ve
rektal yerlesim yerinden % 95 ve dizerinde oranlarda N.gonorrhoeae eradikasyonunu saglayacak
tedavi yaklasimi standart tedavi olarak kabul edilmektedir. Bu standart direngli suglarin
prevalansindan etkilenmemelidir. N.gonorrhoeaenin direncli suglarma giderek artan oranlarda
rastianilmasina ragmen hild kullanilmakia olan pek ¢ok tedavi protokolu bu standartn iginde yer
almaktadir,

Farenkste yerlegen gonore infcksiyonlar genellikle asemptomatik, bulagitheilifa diigiik ve
kendiliginden iyilegme orani yiiksck olmasma ragmen cradike edilmeleri oldukga glgtiir. Ancak
bu bilge infeksiyonlarim % 90 oraminda tedavi edebilen tedavi protokolleri de vardur,

1980 yilindan beri N.gonorrhoae sugiant arasmda penisilinlere ve tefrasiklinlere karg
direngli olantara rastlaniimaktadir. Tedavi direncin yamsira, gonere inlcksiyonu olan kigilerde
cinsel temas ile bulagabilen difer infcksiyonlarnn bulunup bulunmadifs arastirilmalidir.
Chiamydia trachomatis infeksiyonu % 10-25 arasinda degisen oranlarda gonore infeksiyonu ile
bir arada bulunabilmektedir.

Gonore tedavisinde (ek doz uygulamasi yaygin olarak kabul giren bir tedavi yaklagimudir.
Komplikasyonsuz gonore infeksiyonunun tedavisinde Centers for Disease Control (CDC) tek doz
.M. yoldan 250 mg scfiriakson verilmesini $nermektedir. A B.D.'de ve bali tilkelerinde yapilan
caligmalarda, bu tedavi yaklagum ile genital gonore infeksiyonlarmin tedavisinde % 98 oraninda
bagan saglandifi hildirilmektedir. Rektal infeksiyonlann ise bu tedavi uygulamas: ile % S0
oranimda Lledavi edilebildigi bildiritmekiedir. Pek ¢ok alternatif tedavi semas: ileri siiriilmekte ve
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kullamlmaktadir. Bu alternatif iedavi semalan séiyle siralanabilir:

Speklinomisin 2 g, IM; siprofloksasin 500 mg, PO; ofloksasin 1 g + probenesid 1 g, PO;
scfolaksim 1 g, IM; seftizoksim 500 myg, IM; sefiksim 400-800 mg, PO.

Pek ¢ok tedavi rejimi tek doz antimikrobiyal uygulamay. takiben doksisiklin (100 mg, PO,
2x1;7 giin) veya tetrasiklin (500 mg, PO, 4x1; 7 giin) tedavisi uygulayarak bir arada bulunabilen
C.frachomatis infeksiyonunon eradikasyonunu da hedefe alir. Minosiklin de etkili bir
antibakteriyel olmasina refmen daha az kullamlir. Tetrasiklinleri tolere edemeyen kigilere ise 2x1,
PO, 2 gfgiin, 7 giin stircyle eritromisin verilebilir. Azitromisin 1 g, tek doz, C trachomatis'e kars
etkilidir. Ancak N.gonorrhoeae infeksivonunda tedavide tek doz antimikrobiyal ajan uygulamasi
ile birlikte azitromisinin kullanildif1 koneroliil bir ¢aligma heniiz bildirilmemigtir. Gonore ile
birlikte bulunan C.trachomatis infeksiyonlannm eradikasyonlarimn saglanmas: igin beta-laktam
anlibiyotik veya florokinolon uygulanmasim takiben tetrasiklin veya bir makrolid antibiyotik
uygulamasi, gonokoklarda gelisen antibiyotik direnglilifi de gtzéniine ahnd:finda gonokoklar ile
olugan infcksiyonlann tedavisinde iyi bir alternatifiir.

Bat iilkelerinde gonore infcksiyonunda azalma oldugunu gdsteren epidemiyolojik
bulgulara ragmen, hild bu iilkelerde cinsel temasla en sik bulagan infeksiyon hastalifi olma
dzelligini tagimaktadir, Bat iilkelerinde geng yeliskinler arasinda infeksivon insidans: azalma
gostermemektedir. Benzer sckilde wk ve etnik faktérler de infeksiyonun yayilmasinda rol
oynamaktadar.

Epidemiyolojik agidan N.gororrhoeae suslarmn penisiline direng kazanmas: énemli bir
halk saghg sorunu olugluracak boyuta ulagmisuir. 1980 yilindan baglayarak penisiline direnghi
N.gonorrhoeae suglanna giderek artan oranlarda rastlanlmaktadir. Plasmid aracilif ile aktarilan
penisilinaz aklivilesi, penisilinleri ve diger beta-laktam antibiyotikleri inaktive ederek
N.gonorrhoeadnin direngli suglanmn ortaya gikmasina yol agar, Tetrasiklintere kargt direng de
benzer sckilde plazmidler aracihifii ile ortaya ¢ikabilimektedir. Plazmidler aracihiff ile oldugu gibi
kromozomlar aractiifs ile penisilin veya tetrasiklin direncinin ortaya gikt:gs bilinmektedir, Biisiin
direngli suglar igerisinde kromozomlar ile saflanan direngli suglara % 14 oraninda
rastlanilmakiadir.

Klinik alarak, kinolonlara (siprofloksasin ve norfloksasin) direncli suglarla meydana gelen
gonokok infeksiyonlarma Filipinler'de, Avrupa ve kuzey Amerika'da rastlanilmakeadir. Klinik
olarak scfiriakson veya diger 3 jenerasyon selalosporinlere direngli suglara rastlanidlmamisgtir.

N.gonorrhoeae infeksiyonlarinin tedavisinde 44 yildan beri penisilinler yaygin olarak
kuilanslan ve itk sirada tercih edilen antimikrobik ajanlardi. Ancak penisilinlere karg1 bakterilerin
direnglerinin artmasi bu antimikrobik ilaglarnn N.gonorrhveae infeksiyonunun tedavisindeki
etkinligini azalimgur. Dinyamn hemen her yerinde kromozomal mutasyonlar ile bakterinin
penisilinlere kargyi direnglerinde ¢ok hizh artig gozlenmektedir. 2 meg/ml gibi penisilin
konsanirasyonlarida direncin ortaya ¢ikmasi penisilinlerin klasik tedavide kullamimdan
¢tkmasma yol agmistir. Bu olgularin tedavilerinde penisilin kullamilmasimna rafmen niiks
oranlarinin giderek artmasi ve mikroorganizmamn eradike edilememesi, penisilinleri
N.gonorrhoeae infeksiyonlarmm tedavisinde ilk sirada yer alan ilag olmaktan gikarmgtir.

N.gonorrhoeadde penisilin direncinin arttifima gdsteren bir bulgu da beta-laktam
antibiyotiklerin penisilin baglayan proteiniere afinitesinin azalmasidir. Direng ile birlikle
N.gonorrhoeaenin dig membran permeabilitesi azalmakta, ya da penisilin baglayan proteinlerin
konsantrasyontan degigsmekiedir. Spektinomisin, tetrasikiin, streptomisin gibi antimikrobik
ajanlara kargyi da diren¢ gelismekiedir ve bu gelisen diregten kromozomal mutasyonlar
sorumludur.

Infekte erkeklerde en sik saplanan bulgu iiretrit bulgusudur. Siipheli temastan 1 halta sonra
akinti ve diziiri ile kendini gosterir. OGlgularin % S'inde i1se herhangt bir bulgu veya semptom
yoktur. Gonekoksik tiretritli olgularda piiriilan akitimn olmasi, yalmyz fizik muayenc ile gonore
tarms1 koymak igin yeterli degildir. Taninm konulmas: igin ya ctkenin iiretilmesi ya da preparatia
Gram boyama ile PMN I8kositler igerisinde Gram negatif diplokoklarn gosteritmesi gereklidir.

Antibiyotik kullamm yayginlastikian sonraki dénemde gonokoksik iiretritin abse, fistiit
gibi komplikasyonlarma rasitamlmamaktadir, Epididimit ve prostatitlere sik rastlamlmasina
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ragmen, olgularm ¢ok 6nemli bir kisminda etkenin gonokoklar yerine klamidyalar ofabilecegi
unutuimamalidir. Erkeklerde akut gonokoksik iiretritin lokal komplikasyonu olarak paratiretral
bezlerin infekte olmasi, penilpyoderma, penil limfanjitis gérilebilir,

Kadmlarda gonokoksik servisit, piiriifan akinti ve spekulum muayenesinde "frajil serviks™
bulgusu ile kendini gdsterir. Non-spesifik bulgu olarak da vajinal akinti, dismenorrhae,
hipermenorrhae, disparoni veya diziiri bulgulan saptanabilir. Gonokoksik servisitli kadmn olgularin
% 50'sinde, gonokoksik iiretrit bulunmaktatir. Bu olgularda idrar yoluna ait yakinmalara sik
rastlamlabilmekiedir.

Anorcktal gonokok infeksiyonu reseptif anal seks yapan homosekstiel erkcklerde ve
endoservikal gonoresi olan kadinlarin % 30-50'sinde rastlamlir.

Disscmine gonokok infeksiyonlanna anogenital gonore, 45 yasm alunda kigilerde % 0.5
oraninda rastlamiimakiadir. Bu grup olgularda dissemine gonokok infeksiyonun en &dnemli
bulgusunu septik ariritis olugturur. Bu olgular oldukga kompleks seyirli olgular olarak romatolojik
ve dermatolojik bulgular ile kargimiza c¢iksbilirler. Olgulann ancak yarisinda etken
mikroorganizma hemokiiltiirde tretifebilir, Qlgulann dnemli bir kismin: asemptomalik veya hafif
seyirli primer mukozal (genital veya farengeal) yerlesimli kigiler olusturur, Cinsel olarak aktif
yagami olan, piistiiler dékiintlisil bulunan ve cklem bulgulan olan ateghi olgularda dissemine
gonokok infeksiyonu distinilmelidir. Aniibiyotiklere direngli mikroorganizmalarm standart
tedavi uygulanan olgularda mfeksiyona yol agabilecegi unutulmamahdir.

N.gonorrhoeae'nin Antibiyotik Direncliligi

Plasmide bagh direng: Penisilinaz olusturan N gonorrhoeae suglan (PPNG), tetrasikline
direngli suglar (TRNG), penisiline ve tetrasikline kombine direng gosteren suglar (PPNG+TRNG).

Kromozomal direng: Penisilin, tetrasikiin ve sefoksitin direnei.

N.gonorrhoeae ile meydana gelen infeksiyonlarn tedavisinde pek gok fakitriin etkinligi
s6z konusudur. Ozellikle toptum iginde infeksiyonun yayilma efiliminin son derece yilksek
olmas1 ve hizli yayilmasi, bir gonore olgusunun tedavisini halk saghg acisindan kaginilmaz hale
getinmektedir,

Antimikrobik ajana duyarhligmm yamsira pek gok fakior gonore tedavisinde kultanilan
antibiyotigin etkinligi Gzerine etkili olmaktadir. ’

Gonokok nfeksiyonlarinin tedavisinde antibiyotik duyarlilifimn yamsira:

1. Kullanilan antibiyotigin farmakokinetik zelliklert,

2. Komplikasyoniu veya komplikasyonsuz gonorc infcksiyonunda kullanilan
antibiyotifin etkinligi,

3. Infcksiyonun farkli anatomik lokalizasyonlarinda itag konsantrasyonu ve etkinligi,

4. Toksisite,

5. Hasta uyumu,

6. Fiyal,

7. Ek bir fak1ér olarak da biitlin ¢insel lemas ile bulagan infeksiyon hastaliklarinda, yine
cinsel temasla bulagan ve bir arada bulunabilen infcksiyonlara kars: kullanilan antibiyotigin
ctkinligi ve duyarlil:gi da rol oynar.

Tedavide dnemli fakidrlerden bir tanesi de genital klamidya infeksiyonlannin veya sifilizin
kontrol altina alinmasimn gerekliligidir. Ozellikle Bati Avrupa ve AB.D."de yapilan galigmalarda
gonore tanst konulan olgulann % 15-50'sinde genital klamidya infeksiyonu bulunmaktadir. Bu
oran heteroseksiiel erkekiler igin % 15-25, kadintar i¢in ise % 35-50 olarak bildirilmektedir. Bu
nedenle olgulann post-gonokoksik tretrit ve PID riskleri artmaktadir, Bu gergekler gonokok
infeksiyonunun tedavisinde multipl-doz ledavi gereksinimini ortaya gikarmaktadir,

Komplikasyonsuz Gonore Tedavisi

Tek doz seltriakson (250 mg, IM) biitlin olgular i¢in Snerilen baslangie tedavisidir. Eger
tedavi edilecek infeksiyonun bulundufu topluluk igerisinde izole edilen N.gonorrhoeae suslar
arasinda penisilinaz yapan suslar veya kromozom aracilif ile taginan bir penisilin direnci yoksa
veya % 1-3'm altmda ise, tek doz uygulama tedavi igin yeterlidir. 125 mg TM seltriakson
uygulamas: ile etkin tedavinin saglandigini gosteren ¢aligmalar olmasina ragmen, piyasada
bulunabilecek en kilgiik seftriakson ambalaji 250 mg elken madde igerdigi igin en uygun
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uygulama dozunu olugturmaktadir, Sefiriaksonun diger bir Ustinligi de infeksiyonun yerlegtigi
biitiin anatomik bblgelerde ctkinkiginin yiiksek olmasidir. Uretra, serviks, rektum ve farenksts
tedavi edici konsantrasyona ulagabilen seftriakson gebe kadimlarn tedavisinde giivenle kullamhr.
Ayrica yapilan son ¢ahgmalarda seltriaksonun sifilize inkubasyon periodunda etkili oldugunu
gostermektedir.

Secftriaksonun dezavantap ise ilacm IM yoldan uygulanmasi ve iyatdir.

Spektinomisin (2 g, IM) genital ve rckial gonore tedavisinde etkili olmasina ragmen
farengeal gonore tedavisinde etkili degildir, Baslangig tedavisinde spektinomisin uygulamast;

1. Cok nadir olarak kargilagilan direngli gonore olgulanmin tedavisi,

2. Penisilin ve sefalosporinlere karg: duyarli ve intoleransi olan olgulann tedavisi igin
dnerilir.

Spektinomisin Treponema pallidum’a etkili degildir. Bu nedenle gonore tedavisinde
spektinomisin kullamlan olgularda 6-12 hafla sonra serolojik olarak sifiliz aranmas: gercklidir.

Direngli gonokoklarin izole edilmedigi toplumlarda bir alternatif tedavi de 3 g amoksisilin
+ 1 g ampisilin verilmesidir. IM, aqueous penisilin prokalin G, 4.8 milyon iinite + probenesid 1 g,
PO, ditnyanm hemen pek gok yerinde terk edilmis bir antibiyolik kombinasyonudur. Ozellikle
penisilinaz yapan ve penisiline direngli suglarin giderek yaygintagmas: bu tedavinin etkinligini
Snemli dlgtide kisstlamgtir,

Gaonore tedavisinde segilen tek doz antibiyotik tedavi protokolii hangisi olursa olsun, biitiin
heteroseksticl kadin ve erkek olgulara doksisiklin 200 mg/giin, 2x1;7 giin veya tetrasiklin 2 g/giin,
4x1, PO, 7 gilin verilmelidir. Bu ledavinin amaci genital klamidya infeksiyonlarimin
eradikasyonudur. Doksisiklin, tetrasiklinden daha iyi tolere edilit. Aynca dozlama doksisiklin
kullanimma kolaylik getirmektedir. Tetrasiklinler gonore tedavisinde tek baglarma
kullaniimamahdirlar. Cilinkil tetrasiklin ile yapilacak tedavilere hasta uyumu giligtiir. Ayrica
tetrasiklinlere direng giderek artan oranlarda ortaya ¢iktift ve gonokok infeksiyonunun
yayilmasinda 1yi tedavi edilmemis olgular &nemli bir yer tuttufu i¢in infeksiyonun toplum iginde
yayilmasy ve kontrolil saglanamaz.

Eritromisin 2 g/giin, 4x1, PO, 7 giin siireyle aiternatif olarak dnerilen bir antibiyotiktir.
Bu antibiyotik ancak tetrasiklin kullanummn kontrendike ofduéu ya da iyl tolere edilemedigi
durumlarda kullamlmahdur.

Gebe kadmlarda tedavi seftriakson 250 mg, [M tek doz ve eritromisin 2 g/giin, PO, 7-10
glin sireyle uygulanmas: seklinde yapilmahdir, Spektinomisin gebelikte giivenli kullamlabilen bir
antibiyotik olmasma ragmen gebe kadinlarda {arenges] gonore infeksiyon riski yiiksek oldugu igin
antibiyotik etkinligi dismcktedir,

Homoseksiicl erkeklerde kromozomlar ile ortaya ¢ikan antibiyotik direnci bu grupta
tedavide seflriakson kullammim tek segenek haline getirmislir.

Komplikasyonsuz gonore tedavisinde pek gok antibiyotigin cikintigini aragtiran ¢aligmalar
yamilmakiadir, Uzerinde galisitan ilaglar arasinda gonore tedavisinde en umut verici olarak yeni
kinolon antibiyotikler gdsterilmekiedir. Tek doz uygulama ile etkin sonuglarin almdig: kinolonlar
arasmda siprofloksasin (500 mg, PO), norfloksasin (800 mg, PO} en sik kullanilanlandr. In-vitro
sartlarda bu antibiyotiklerin N.gonorrhoeae'nin direngli suglan dahil olmak tizere yitksek
antimikrobik cikinligi oldugu gézlenmektedir. Cfrachomatis'in tek doz kinolen kullanimi ile
eradike edilemeyecefi gdzéniine ahnarak, iedavide tek doz uygulamas: yerine multipl-doz
kullamm énerilebilir. Kinolonlarm 18 yagmdan kiigiik kisilere, gebe kadmlara, dojru konirsepsio
uygulamayan kadinlara uygulanmas: konirendike oldugu icin, bu antibiyotiklerin kullanim
gomnoreli olgularin 1/2'sini tedavi uygulamasi disinda birakacakur.

Yeni ¢aligmalar sefalosporinierin, imipenem, aztreonam, beta-laktam inhibitdrleri ile
kombine edilen penisilinleri, TMP-SMX, baz1 aminoglikosidleri, tiamfenikoli ve diger
antibiyotikleri i¢ine alan ¢aligmalar yapslmaktadar.

Bu galigmalarda, antibiyotiklere direngli gonokoklanm tedavisinde bir alternatif olarak oral
beta-laklam antibiyotik scfuroksim aksetil (1 g, PO} + probenesid (1 g, PO) tek doz allematifini
ortaya gikarmaktadir. 3. kusak sclalosporinlerden tek doz, oral uygulanabilecek antibiyotiklerden
sefiksim ve sefpodoksim tzerindeki ¢ahgmalar ise stirmektedir, '
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Komplikasyonsuz Gonore Tedavisinde Uygulanan Antibiyotikler

Baslangig: 1-Sefiriakson (250 mg, IM) veya 2-Spektinomisin (2 g, IM)

Baglangi¢ tedavisi sonrast: 1-Doksisiklin (100 mg, 2x1, PO, 7 glin) veya 2-Tetrasiklin
(500 mg, 4x1, PO, 7 giin} veya 3-Eritromisin (1 g, 2x1, PO, 7-10 giin).

Komplikasyonlu Gonore Tedavisi

Pelvik Inflamatuar Hastalik (PID)

Asendan genilal infcksiyonlarda, infcksiyondan sorumlu spesifik patojen genellikle
bulunamadig igin, alt genital yol infeksiyonlarmm N .gonorrhoeae, C.trachomatis veya diger
patojenlerden hangisi oldugu bilinmeden uygulanacak tedavi standarttar.

Ideal Tedavi Yaklasim

1.PID saptanan veya diigiiniilen biitiin kadm olgular hastaneye yatinlmaldir ve tedaviye
IV antibiyotik tedavisi ile baglanilmalidir,

Hospitalize edilen olgular:

- Doksisiklin: 100 mg, IV veya PO, her 12 saaite bir. IV tedavi yapiliyorsa 5.giin
sonunda PO uygulamaya gecilerck tedavi 12-14 giin stirdiirtilmelidir,

—  Sefoksitin: 2 g, IV, her 6 saatte bir. 5 giin siire ile uygulunmal ve kesilmelidir.

Alternatif olarak:

—  Klindamisin 900 mg/giin, TV, 8 saatie bir, 5 giin, daha sonra 450 mg/gin, PO, 10-14
giin,

—  Gentamisin 2 mg/kg, TV, 8 saatte bir, 5 giin.

Hospitalize edilmeyen olgularda:

— Tek doz seliriakson, 250 mg, IM.

-~ Doksisiklin, 100 mg, PO, 2x1, 10-14 giin siireyle.

Secfoksitin + doksisiklin kombinasyonu ile N.gonorhoeaenin direngli suglarina karg: da
etkili cevap alinabilir. Bu tedavi kombinasyenlan N.gonorrhoeae ve C.trachomalis'in PID etkeni
oldufu diigliniilen ofgularda kullamimalichr, Mikst (fakéiltatif ve anaerop) floranin PID etkeni
olabilecegi unutulmamalidir.

Klindamisin/gentamisin kombinasyonu C.rachomatis'e kargt suboptimal bir etkiye
sahiptir. Ancak N.gonorrhoeae ve anacrop bakteriler ile vaginal bakterilere kars: etkilidir.

Hospitalize edilmeyen olgulara seftriakson, 250 mg, IV + doksisiklin tedavisine ek olarak
metronidazol, 1-2 gfgiin dozunda, 10-14 giin streyle uygulama Snerilmekledir,

Dissemine Gonokoksik Infeksiyon Tedavisi

Dissemine gonokek infeksiyonu olan yetiskinler 7-10 giin stireyle, 1 gfgtin, IM, seftriakson
ile tedavi edilmelidir. Efer izole edilen V.gonorrhoeae susu penisilinlere veya tetrasiklinlers
diren¢li degilse ve tedavinin 3. piniinde infeksiyon bulgularinda diizelme gdzleniyorsa,
scltriakson yerine 1500 mg/glin amoksisilin, doksisiklin veya tetrasiklin ile 7-10 giin stireyle
devam edilebilir.

Eger gonokoksik endokarditis gelismis ise IV sefiriakson veya csiti bir 3. kugak
sefalosporin ile tedavi dneriliv. Olusan infeksiyon menenjitis ise tedavi seftriakson ile yapilabilir.
Antibtyotik duyarhlifma gére, tedavide penisiline yer verilip veribmeyecegine karar verilmelidir.

Cinsel Partnerin Tedavisi

Cinsel parinerin tedavisi gonore tedavisinde en tnemli yeri tutar, Cinsel partnerin dogru
tedavi edilmemesi halinde infeksiyonun niiks etmesi kagmilmaz bir sonugtur. Partnerin
tedavisinde, komplikasyonsuz gonore tedavist igin kullamilan antibiyotik semalanndan bir
tanesinin uygulanmas: yeteriidir,

Cinsel olarak akiif yasam siren kisiler, ozellikle kadinlar gonore Kontrolinde hedef
grup olarak dnemli bir yer tutariar. Bu hedef grubun iyi takip edilmesi, kontrolu ve olgulann
dogru tedavi edilmesi gonore kontroliine dnemli katkilarda bulunur. Gonere kentroliinde diger
etkin bir yaklasim da dofru lam testinin segilerck tamimn konulmass, etkin tedavinin segilmest,
cmsel partner fedavisinin uygulanmasi, izole edilen suglarin antibiyotik duyarhiliklarimin
arastirtlmasidir.
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