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Gonore Neisseria gonorrhoeae’nin neden oldugu ikinci
en sik rapor edilen cinsel yolla bulasan enfeksiyondur.
Yirmi bes yasin altindakiler ve yiiksek riskli cinsel
davranislari olanlar risk altindadir. Esas olarak enfeksiyon
iretra, serviks, rektum, farinks ve konjunktivanin mukoz
membranlarint tutar. Erkeklerde {iretrite; kadinlarda
servisite neden olur. Erkekler genellikle semptomatiktir.
Diziiri ve penil akinti en siklikla goriiliir. Kadinlarin
%95’1 semptomsuzdur. Semptomatik olgularda ise klinik
genelikle hafiftir ve akut sistiti veya vajiniti taklit eder.
Gram boyama, kiiltiir ve niikleik asit amplifikasyon
testleri ile tan1 konulabilir. Hastalar genellikle Chlamidya
trachomatis ile enfektedir. Bu nedenle kombine tedavi
onerilmektedir. Komplike olmayan servikal, {retral,
anorektal ve faringeal enfeksiyonlarin tedavisinde
seftriaksonla (250 mg intramiiskiiler tek doz) birlikte ya
azitromisin (1 g oral tek doz), veya doksisiklin (100 mg
giinde iki kez, yedi giin) etkindir.

Anahtar Kelimeler: Gonokokal enfeksiyon, klinik

ozellikler, tani, tedavi

GIRiS

Gonore, Neisseria gonorrhoeae’nin neden oldugu
mukoz membran yiizeylerinin piriilan enfeksiyonu-
dur. Konaga genellikle cinsel temas ya da perinatal

yolla bulasir. Ikinci en sik rapor edilen bakteriyel
cinsel yolla bulasan hastalik (CYBH) tir. (1).

ABSTRACT

Gonorrhea, caused by Neisseria gonorrhoeae, is the
second most common bacterial sexually transmitted
infection. Risk factors include high risk sexual behavior
and age younger than 25 years. It primarily affects
the mucous membranes of the urethra, cervix, rectum,
pharynx and conjunctiva. It causes urethritis in men
and cervicitis in women. Men with gonorrhea usually
are symptomatic. Common signs and symptoms include
dysuria and purulent penile discharge. More than 95
percent of women with gonorrhea have no symptoms.
If symptoms occur, they are usually mild, and mimic
acute cystitis or vaginitis. Diagnosis can be made by
a Gram stain, culture and nucleic acid amplification
testing. Patients are frequently co-infected with
Chlamydia trachomatis. Therefore combination therapy
is recommended. Ceftriaxone, 250 mg in a single
intramuscular injection, plus either azithromycin, 1 g
orally, or doxycycline, 100 mg twice daily for seven days,
is effective for treating uncomplicated cervical, urethral,
anorectal, and pharyngeal infections.

Keywords: Gonococcal infection, clinical manifestations,
diagnosis, therapy

Gonore insanlik tarihinin bilinen en eski hastalikla-
rindandir. Neisser tarafindan 1879 yilinda tanimlan-
mis, Leistikow ve Loffler 1882 yilinda bakteriyiizole
etmislerdir. Bazi bolgelerde tani testlerine ulasila-
mamasi veya raporlama sistemlerindeki eksiklikler
nedeniyle hastaligin yillik insidansini kesin olarak
belirlemek zordur. Amerika Birlesik Devletleri’nde
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2016 yilinda 468.514 vaka raporlanmistir. Bununla
birlikte bildirimi yapilmayan ve asemptomatik en-
feksiyonlar sebebiyle bu saymnin daha fazla oldugu
diisiiniilmektedir (2,3). Ulkemizde sifiliz ve gonore
enfeksiyonlar1 (grup A) bildirimi zorunlu hastalik-
lar arasindadir (4). Ulkemizde bildirimi yetersizdir
bu nedenle gergek siklik bilinmemektedir. Antenatal
kliniklerde, aile planlamas1 ve jinekoloji klinikle-
rinde yapilan arastirmalardan elde edilen veriler bu-
lunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda bakterinin goriil-
me siklig1 seks calisanlarinda %2,3, dogum Oncesi
bakim kliniklerine gelen gebe kadinlarda (n=2060)
9%0,5, yiiksek riskli davranig gdsteren gruplarda (da-
mar i¢i ilag kullanimi, seks ¢alisani) (n=486) %7,3
olarak raporlanmistir (5,6). On bes-24 yas grubu ka-
dinlarda ve erkeklerde sik goriilmektedir (7). Eris-
kinler ve ¢ocuklarda gonokokal enfeksiyonlar icin
risk faktorleri Tablo 1’de sunulmustur (7,8).

ETiYOLOJi VE PATOGENEZ

Neisseria gonorrhoeae sporsuz, hareketsiz, gram
negatif, birbirlerine bakan yiizleri hafif i¢cbiikey ya
da diiz, bobrek ya da kahve c¢ekirdegi goriiniimiinde,
0.6-1.0 um biiyiikliigiinde diplokoklardir. Bakteri
kuruluga duyarlidir. Bu nedenle hasta 6rneklerinin
hemen Kkiiltiire edilmesi ya da transport besiyerine
alinmas1 gereklidir. Bakteri %5 karbondioksitli or-
tamda ve 35-37 °C’de iyi Uremektedir, 24-48 saat
icinde iirerler, 48 saat sonra otolizden dolay1 canli-
liklarin1 kaybederler. Uremeleri igin besiyerlerinde
vitamin, aminoasit, demir ve baz1 faktorlerin bulun-
mas1 gereklidir. Normal florasi bulunan bolgelerden
(6zellikle farinks, rektum ve serviks) bakteriyi izole
etmek i¢in antibiyotik i¢eren besiyerlerinin kullanil-
mas1 onerilmektedir. Bu sekilde ¢ogu patojen olma-
yan Neisseria tilirlerinin ve diger flora bakterilerinin
tiremeleri engellenmektedir. Vankomisin, kolistin,
nistatin ve trimetoprim igeren ¢ikolata agar (modi-
fiye Thayer-Martin besiyeri) ve benzer i¢erige sahip
New York City medium bu amag i¢in yaygin kulla-
nilan selektif besiyerleridir. Kan, sinoviyal sivi ve
beyin omurilik sivist gibi steril érnekler antibiyotik
icermeyen besiyerlerine ekilebilir (9,10).

Neisseria gonorrhoeae diger Gram negatif bakteri-
lere benzer hiicre duvar yapisina sahiptir. Bakterinin
konak savunma sisteminden kurtulmay: saglayan
yapisma, doku ve hiicrelerde ilerleme, sitotoksik
etki gibi 6zgiil yiizey komponentleri bulunmaktadir.
Bunlar pili, por, opa proteinleri, rmp proteinleri, li-
pooligosakkarit yap1 ve diger yapilar (peptidoglikan
tabaka, Lip proteini, demir baglayan protein, IgA1
proteaz gibi) olarak adlandirilir (9,10).

Gonokoklar yalnizca insan patojenidir. Konakta esas
olarak kolumnar ve kiiboidal epitel hiicrelerini en-
fekte eder. Cok tabakali skuamoz epiteller gonokok

106

enfeksiyonuna dayaniklidirlar. Puberteden sonra va-
jina epitelinde gelisen direng ve pH degisikligi nede-
niyle vajinada gonokok yerlesimi olmaz. Ozellikle
tirogenital organlarin mukozasi ve gdz konjunktiva-
sia yerlesme aligkanlhigindadir. Mukoza yiizeyine
yerlesen gonokoklar 24-48 saat igerisinde epitel
hiicreleri arasindan gegerek submukozal doku igine
yayilir. Notrofil cevabi ve sonrasinda submukozal
mikroabseler olusur. Boyali preparatlarda nétrofiller
icinde ve diginda ¢ok sayida gonokok goriiliir. Fago-
sitoz mekanizmasindan kurtulan bakteri hiicre i¢in-
de iiremeye devam eder. Tedavi edilmeyen olgular
kroniklesir (9).

KLINiK
Gonore erkek ve kadinda degisik klinik tablo gos-
termektedir;

Erkekte komplike olmayan enfeksiyon: akut iiret-
rit en dnemli klinik tablodur. Inkiibasyon periyodu
tipik olarak 2-5 (1-10 gilin) gilindiir. Gonokoksik
olmayan retritlerle kiyaslandiginda inkiibasyon
periyodu kisadir (9,10). Enfeksiyon genellikle er-
keklerde semptomatik seyreder. Nadiren (%10)
semptomsuz olgulara da rastlanmaktadir (1,1). Uret-
ral akint1 (%82) ve diziiri (%53) sik goriilen semp-
tomlardir. Akint1 baslangicta mukoid fakat 1-2 giin
icinde piiriilan hale gelir (9,10).

Akut unilateral epididimit siklikla Chlamidya trac-
homatis enfeksiyonunun komplikasyonu olmakla
birlikte tiretral gonorenin de komplikasyonlarindan
biridir. Genellikle bu iki etken birlikte epididimite
neden olmaktadir. Tek tarafl1 testikiiler agr1 ve sis-
lik sikayetleri bulunur. Penil lenfanjit, penil 6dem,
periiiretral abse ve iiretral darlik nadir goriilebilen
komplikasyonlardandir (9,10).

Kadinda komplike olmayan enfeksiyon: kadin-
larda genital enfeksiyonun primer yeri endoser-
viksteki kolumnar epitel hiicreleridir. Enfeksiyon
gelisen ¢ogu kadin hasta (%70) asemptomatiktir.
Bu ylizden kadinlar enfeksiyonu topluma farkinda
olmadan veya olarak yaymaktadirlar. Enfeksiyon
temastan sonra 10 giin i¢inde gelismektedir. Semp-
tomatik enfeksiyonda vajinal kagint1 veya akinti en
Oonemli semptomlardandir. Bazen hastalar menstriiel
siklus aralarindaki kanamadan da yakinabilirler. Ust
genital sistem tutulumu var ise abdominal agr1 ve
disparoni de diger semptomlara eslik edebilir. (9,10)
Gonokokal servisit enfeksiyonu olan kadinlarin ¢o-
gunda (%90) bakteri tiretradan da izole edilebilir.
Ozellikle histerektomili kadinlarda bakteri iiretrada
bulunur. Bu durumda hastada idrar yaparken yanma,
stkisma hissi ve sik idrara gitme gibi semptomlar
gortliir (9,10,12,13).
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DIGER GONOKOKAL ENFEKSIYONLAR

Anorektal enfeksiyonlar kadinlarda ve erkeklerle
iliskiye giren erkeklerde goriilebilir. Anal iliski veya
servikovajinal sekresyonlarin kontaminasyonu ile
enfeksiyon gelismektedir. Cogu olgu asemptomatik
olmakla birlikte semptomatik olgularda tenesmus,
anorektal agri, rektal dolgunluk, kabizlik, kanama
ve plirtilan akint1 goriilmektedir (14,15).

Faringeal gonokokal enfeksiyon oral seks nadiren
de 6pme ile bulasir. Cogu olgu semptom vermez,
nadiren farenjit yapabilir (10).

Gonokokal konjunktivit siklikla genital enfeksiyonu
olan bireylerde otoinokulasyon sonucu gelismekte-
dir (9-11).

Pelvik enflamatuvar hastalik (PTH) iist genital sistem
enfeksiyonlarini temsil etmekte, semptomlu veya
semptomsuz olabilmektedir. Endometrit, salpenjit,
tuba ovaryan abse, pelvik peritonit ve perihepatitis
seklinde goriilebilir. PIH’lerde %40 olguda etken
N. gonorrhoeae’dir. Servikal gonoreli hastalarin da
%10-20’sinde PIH gelisebilmektedir (9,16). Hasta-
da pelvik/abdominal agri, anormal vajinal kanama
ve disparoni yakinmalari bulunur. Fizik muayenede
bilateral adneksiyel hassasiyet saptanir. Bu hasta-
larda infertilite 6nemli komplikasyonlardan biridir
(10,16).

Perihepatit (Fitz-Hugh-Curtis sendromu) karacigeri
saran Glisson kapsiiliiniin enflamasyonudur, PIH ile
iligkili olabilir. Etken N. gonorrhoeae veya C. trac-
homatis olabilir. Abdominal agr1, karaciger hassasi-
yeti ve sag alt kadran peritoneal inflamasyon bulgu-
lar1 saptanabilir. Akut kolesistit ve viral hepatitlerle
karigabilir (9,10).

Dissemine gonokokal enfeksiyon (DGE), N.
gonorrhoeae’nin  kana karigmast sonucu nadir
(%0,4-3) goriilen klinik tablodur. Hastada belirli
kompleman komponent eksiklikleri bulunuyorsa
(C7, C8 veya C9 gibi) tekrarlayan neisserial bakte-
remiler goriilebilir. Bakterinin yayilmasinda konak
iligkili risk faktorleri kadin cinsiyet, menstriiasyon,
gebelik ve muhtemelen faringeal gonokokal enfek-
siyondur. Dissemine gonokokkal enfeksiyonda en
sik goriilen klinik tablo artrit-dermatit sendromudur.
El bilekleri, diz eklemi ve distal eklemler siklikla
tutulur. Bakteremik hastalarin %75’inde petesi, ma-
kiil, papiil, piistiil, vezikiil ve biil gibi deri lezyonlari
vardir. Ayn1 zamanda hastalarda asimetrik artropati
ya da poliartralji, tenosinovit, septik artrit bulunabi-
lir (9-11,16).

Sepsis, neonatal konjunktivit (oftalmiya neonato-
rum), menenjit ve artrit dogum sirasinda enfekte
vajinal sekresyonlara maruz kalan yenidoganlarda
goriilen ciddi komplikasyonlardandir. Oftalmiya
neonatorum giliniimiizde daha ¢ok gelismekte olan

ilkelerde goriilmekte, antibiyotikler veya %1°lik
glimiis nitrat sollisyonu ile tedavi edilebilmektedir
(9-11,16).

AYIRICI TANI

Chlamidya trachomatis, Trichomonas vaginalis,
Mycoplasma genitalium, Herpes simpleks viriis ve
sifiliz ayirici tanida diisiiniilmelidir (1).

TANI
Gram Boyama Mikroskopi;

Akut iretritli semptomatik enfeksiyonu olan erkek
hastalarda akinti 6rneklerinin Gram boyanmasi ile
bol miktarda polimorfoniikleer 16kositlerin varligi
ve hiicre i¢i-dis1 yerlesimli gram negatif diplokokla-
rin goriilmesi ile tan1 konulabilir, Gram boyamanin
spesifite (>%99) ve sensitivitesi (>%95) yliksektir.
Servikal sekresyonlarda patojen olmayan Gram
negatif diplokoklarin varhigi sebebiyle kadinlarda
Gram boyamanin sensitivitesi diisiiktiir. Genital dis1
enfeksiyonlarda (faringeal, rektal) da Gram boyama
giivenilir olmadigindan dolay1 diger tan1 metotlari-
nin kullanilmasi 6nerilmektedir (9,10,16).

Kiiltiir-Niikleik Asit Amplifikasyon Testi (NAAT)

Uygun ve yeterli miktarda alinan akint1 6rnekleri-
nin selektif besiyerlerine (Modifiye Thayer Martin,
Martin-Lewis, GC-Lect, New York City medium)
ekilmesi ve bakterinin tiretilmesi ile kesin tani ko-
nulur. Ayn1 zamanda bakterinin antibiyotik duyarli-
lik sonucu da ¢alisilabilir. Tedaviye cevabi olmayan
hastalarda ve antibiyotik direncinin yliksek oldugu
bolgelerde tercih edilmelidir (9-11,16).

NAAT Kkiiltire gore daha yiliksek sensitivite ve
spesifiteye sahip, daha hizli sonug veren testlerdir.
Endoservikal, vajinal, iretral (erkeklerde) ve idrar
(erkek ve kadinlarda) orneklerinin test edilmesinde
kullanilabilir. Asemptomatik genital enfeksiyonlu
hastalarin saptanmasinda bu testlerin kullanilmasi
onerilmektedir (9-11,16,17).

TEDAVI

Neisseria gonorrhoeae’de yillar iginde ve cografik
bolgeler arasinda antimikrobiyal diren¢ degisiklik
gostermektedir. Genellikle tedavi bakterinin du-
yarlilig1 bilinmeden yapilmaktadir. Amerika Birle-
sik Devletlerinde florokinolonlar kinolon direncli
N. gonorrhoeae suglarmin ortaya cikigindan dolay1
artik onerilmemektedir (10). Ulkemizde N. gonorr-
hoeae suslarma kars1 antibiyotik duyarliliklariin
arastirildigi ¢aligmalarda seftriakson direnci saptan-
mamis, siprofloksasin direnci de %0-1,3 arasinda
bulunmustur (18,19).
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Gonore tanis1 alan hastalarda genellikle klamidyal
enfeksiyonlarda saptanabilir (1). Heterosekstiel er-
keklerde %15-25, erkeklerle iligskiye giren erkek-
lerde %10-15 ve kadinlarda %35-50 oranlarinda
koenfeksiyon goriilebilir (10). Bu nedenle kombine
tedavi verilmelidir. Seftriakson (250 mg tek doz)
intramiiskiiler (IM) uygulanmali ve beraberinde azit-
romisin (1 gr tablet tek doz) ile kombine edilmelidir.
Doksisiklin, seftriakson kombinasyonunda alternatif
bir ilag¢ olarak 6nerilmekle birlikte tetrasiklin diren-
cinden dolay1 artik onerilmemektedir. Azitromisin
alerjisi s6z konusu ise doksisiklin (100 mg giinde iki
kez oral yedi giin) kombine tedavide kullanilabilir.
Seftriakson diginda sefotaksim (500 mg), sefoksitin
(2 g ve 1 gprobenesid ile) ve seftizoksim (500 mg)
IM kullanilabilir. Parenteral sefalosporinlere ulasi-
lamayan durumlarda sefiksim (400 mg oral tek doz)
alternatif ilactir ama ilk segenek olarak diistiniilme-
melidir. IgE iligkili penisilin alerjisi hikayesi olan
hastalarda (anafilaksi, Stevens Johnson sendromu
ve toksik epidermal nekrolizis) seftriakson ya da se-
fiksim 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 azit-
romisin (2 g oral tek doz) kullanilabilir. Tablo 2’de
gonore enfeksiyonlarinda tedavi segenekleri sunul-
mugtur. Eger ulasilabilirse spektinomisin (2 g i.m.
tek doz) genital ve rektal gonore enfeksiyonlarinda
etkilidir (1,10,11,17).

Gebelerdeki enfeksiyonlarda da ayni tedavi proto-
kolii uygulanmaktadir. Gonokokkal oftalmiya neo-
natorumu Onlemek i¢in dogum sekline bakmaksizin
(vajinal veya sezeryan) dogumdan sonra miimkiin
olan en kisa siirede profilaktik oftalmik ajanlar uy-
gulanmalidir. Glimiis nitrat ve tetrasiklin merhem ar-
tik onerilmemekte eritromisin (%0,5) g6z merhemi
kullanilmaktadir. Alternatif olarak da 125 mg’1 gec-
meyecek sekilde seftriakson (25-50 mg/kg 1V/IM
tek doz) verilebilir. Hastanin sikayetleri basladiktan
sonra geriye doniik 60 giin i¢inde cinsel birliktelik
yasadigi eslerine de tedavi verilmelidir. Tekrarlayan
enfeksiyonlar1 6nlemek i¢in tedaviden sonra 7 giin
boyunca korunmasiz cinsel iliskiden kaginmalari
belirtilmelidir (1,10).

TEDAVi TAKIiBI

Komplike olmayan iirogenital ya da rektal enfeksi-
yonlar i¢in tedavi etkinliginin arastirilmasina gerek
yoktur. Tedavi sonras1 semptomlar devam ediyorsa
(tretrit, servisit ve proktit) kiiltiir yapilmali, anti-
mikrobiyal duyarlilik aragtirilmalidir. Semptomlari
devam eden hastalarda yeni kazamilmis bir enfek-
siyon olabilecegi diisiiniilmeli ve Onerilen tedavi
protokolii (seftriakson ve azitromisin) tekrarlanma-
lidir. Hastada sefiksim ve azitromisin tedavisi kul-
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lanildiysa seftriakson ve azitromisin uygulanmalidir
(1,10,11,17).

ONLEME - KONTROL VE SONUG

Gonore enfeksiyonlart ve CYBH’lar1 dnlemek i¢in
ana kural cinsel aktif bireylerin taranmasidir. Son-
rasinda da hasta bireye ve cinsel esine tedavi uygu-
lanmalidir. Halk sagligi egitimleri ve danismanlik
hizmetlerinin sunulmasi da (saglikli cinsel davra-
nis, kondom kullanimi gibi) CYBH’larin gelisme-
sinin ve yayilmasinin engellenmesinde Snemlidir
(1,11,17).

MADDI DESTEK VE CIKAR iLiSKiSi

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus
yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali ilis-
kisi yoktur.
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