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OLGU

32 yasinda

Tayland, Kambocgya seyahatinde korunmasiz cinsel temas

10 gundir devam eden siddetli parilan dretral akinti ve
dizUri

Hasta Miunih 6zel polikilinigine basvuruyor NAAT, kulttr
Ceftriaxone 1 gr IM + Azitromisin 2 gr

Bu tedavileri duzgin kullanan ve cinsel perhiz yapan
hastanin tedavinin 7. glnunde sikayetlerinde gerileme

olmuyor.

Neisseria gonorrhoeae (POZITIF)
XDR / pre-XDR Profili

x Seftriakson: Direncli x Sefiksim: Direncli
x Azitromisin: Direncli x Siprofloksasin: Direncli

=

Mycoplasma genitalium (POZITIF)
Makrolid Direnci

A MRAM Sonucu: Pozitif (Mutasyon Var) =
Azitromisin direnci kesinlesti.

Chlamydia trachomatis (POZITIF)

Ko-enfeksiyon



NEISSERIA GONORRHOEAE

S y,
Direncin Evrimi: Sefalosporinler
o = Makrolldi (Son Duvar)
akrolidler Sefiksim dozu BASHH
KaQI$ UStaS| Blr Patojen (Azitromisin) 20285';esrln":ect?uzrlén artinld.
Florokinolonlar Ikili tedavi stratejisiydi,  Uluslararasi yayilan FC428

ancak %256 ma/L tizeri klonu ile Seftriakson direnci

(Orn. Siprofloksasin) artik kiiresel bir kriz.

Siilfonamidler Tetrasiklinler Giiniimiizde EGASP YRSk ocviyel Cirens
& Penisilinler Plazmid aracil yiiksek verilerine gore bazi = h?z?g ;m -0,' )
Direng hizla gelisti seviyeli direng Dogeerce diten -
Klinik kullanimi terk yayginlasti 37 Lsnisence

edildi.
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Kritik Uyari: On yillardir elimizde sadece ‘son gare’ olarak vil Olay Sonug

Seftriakson kalmigti. Bakteri bu son duvari da yikmak iizere.
1930-1940 Stlfonamidler kullanimda Hizla direnc gelisti
1940-1970 Penisilin dénemi Kromozomal direng, plazmidler — penisilin dislandi
1980-2000 Tetrasiklin ve florokinolonlar Siprofloksasin direnci yayginlasti
2007 CDC florokinolon énerisini kaldirdi Sadece sefalosporinler kaldi
2010-2018 Seftriakson + azitromisin ikili tedavi Direnc yavaslatiimaya calisildi
2021-2024 Seftriakson monoterapi (ytiksek doz) Azitromisin eslik 6nerisi kalkti

2025 FDA, 2 yeni oral antibiyotik onayladi Zoliflodasin ve gepotidasin



Antibiyotik Direnci

Diren¢ Mekanizmalari: Beta-laktamaz tretimi (TEM ), hedef protein degisiklikleri (Pen A
mutasyonu), Porin degisikligi (Pen B mutasyonu), efluks pompasi (MtrCDE sistemi ) sistemleri,
ribozomal mutasyon...

Diren¢ Yayilimi: Dogal transformasyon yetenegi direng genlerini kolayca almasini saglar.
Hem plazmid hem kromozomal mutasyonlar araciligi direng bakteriler arasinda hizla

yayilabilir.

Direng¢ Surveyansi:
GASP (Gonococcal Antimicrobial Surveillance Programme)

EGASP ( Enhanced Gonococcal Antimicrobial Surveillance Programme)



Kuresel Diren¢ Gercekleri: EGASP 2025 Surveyans
Verileri

12 Ulkenin dahil oldugu ve 3615 uretrit vakasinin incelendigi 2025 raporuna gore, ampirik
tedavilerin etkinligini tehdit eden guncel direng oranlari:

Ciprofloxacin (%95) Cefixime (%11)
Test edilen izolatlarda neredeyse tam - Alternatif oral sefalosporinlere
direng. Artik ampirik tedavide yeri karsi artan bolgesel direng egilimi.
yoktur.

EGASP
Kuresel
Surveyans

Ceftriaxone (%5) Azithromycin (%4)
Son basamak ampirik tedavide %5 Direng oranlari stabil goértnse
esigine ulasiimasi, kuresel kilavuzlarin de makrolid koruma stratejisi
guncellenmesini zorunlu kilmigtir. (stewardship) geredi ikili tedaviden

vazgecilmektedir.
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e N. gonorrhoeae'de AMR kuresel capta acil bir endise

: kaynagidir.
Tehdit (Kirmizi Alarm) ynas
. DQnya (;apl.nda tahmini 82.4  N. gonorrhoeae, tedavide kullanilan tum ilaclara karsi direnc
milyon yeni vaka. gelistirmistir.

e Asyada %15.4'e varan
Seftriakson ve %97.1
Siprofloksasin direnci.

e Seyahat iliskili XDR

* Asya Pasifik bolgesinde yaygindir.

(Kapsamli ilag Direngli) WHO 2024
. EGASP 2024
klonlarin kiiresel yayilimi FGASP2025
/
/ \\

WHO 2024 Bacterial Priority Pathogens List'te 3. kusak sefalosporin direncli N. gonorrhoeae "yiiksek oncelikli” olarak siniflandiriliyor



MDR, pre-XDR ve XDR tanimlari gonore icin tamamen standart degildir;
ancak klinik ve epidemiyolojik amacla bu sekilde kullanilmaktadir.

MDR
Sefolosporin duyarli eski antibiyotiklere direncli Kiiresel Tehdit (FC428 Klonu)
. ey . N Kambogya, Tayland ve Vietnam; Seftriakson ve
(penlSlhn, ki nolon, tetrasi klln) yiiksek doz Azitromisin direngli (XDR) Gonore
suglarinin kiiresel rezervuari konumundadir.
Avrupa ve Amerika'daki XDR vakalarinin temel
kaynag\, bu bolgelere yapilan seyahatlerdir.
Pre-XDR
Seftriaksona azalmis duyarlilik (MIC ylUkselmis), FC428 Kambocya EGASP Verisi: %43.1
Sefiksim Direnci
XDR
Azitromisin, sefolosporine es zamanh direncg, HO41 Kambocya EGASP Verisi: %15.4
Seftriakson Direnci

2009 Kyoto HO041, vyayillim sinirli
2015 Kyoto FC428 , kiresel yayilma 2018 Ingiltere bliyiik alarm



BASHH 2025: Komplike olmayan anogenital ve farengeal infeksiyonlaricin 1 g
intramuskiiler (IM) tek doz seftriakson dnermektedir. 2018 rehberine gore en biyuk
degisikliklerden biri azitromisinle ikili tedavinin rutin olmaktan ¢ikmasidir.

WHO 2024: Eriskinler ve adolesanlar icin farengeal anorektal ve genital infeksiyonlarda 1
g IM tek doz seftriakson 6nermektedir.

CDC 2024: 150 kg'in altindaki bireyler icin 500 mg IM tek doz seftriakson 6nermektedir.
Birey 150 kg veya Uzerindeyse doz 1 g'a cikarihir




BASHH 2025:

e Duyarlilik biliniyorsa: Siprofloksasin 500 mg oral tek doz.
e M kontrendikeyse: Sefiksim 800 mg oral + Azitromisin 2 g. oral
e Gentamisin 240 mg IM + Azitromisin 2 g oral .

WHO 2024:

e Seftriakson yoksa: Sefiksim 800 mg oral (bu durumda TOC gereklidir).
e Farenjiyal stiphe varsa: Sefiksim 800 mg + Azitromisin 2 g.

e Direnc/alerji durumunda: Gentamisin 240 mg IM arti1 Azitromisin 2 g oral
Spektinomisin 2 g IM + Azitromisin 2 g oral

CDC 2024:

e Gentamisin 240 mg IM + Azitromisin 2 g oral
e Sadece rektal ve Grogenital enfeksiyonlar icin Sefiksim 800 mg oral



1. Uzmana Yonlendir: Mutlaka bir infeksiyon hastaliklari uzmani ile beraber yonetilmeli

ﬁ 2. Kuiltur , Duyarlihk, NAAT: Yapilmal,

3. Test of Cure: Kultir + NAAT

oL . ) Ertapenem
4. Tedaviyi bireysellestirilmeli

Yeni tedavi se¢cenekleri



In Vitro Activity of Ertapenem against Neisseria gonorrhoeae
Clinical Isolates with Decreased Susceptibility or Resistance to

Extended-Spectrum Cephalosporins in Nanjing, China (2013 to
2019)

Xuechun Li,” Wenjing Le,* Xiangdi Lou,® ©'Caroline A. Genco,” Peter A. Rice,” ' Xiachong Su®

Genetik analiz:

2019) Slctim | R g‘;;i' e, |

259 izolat (2013- E-test ile MIC MIC50: 0.032 mg/L

MIC90: 0.125 mg/L

>0.125 mg/L orani:

Genelde disuk MIC 2013: %4 STl Ancak direnc

gelisimi izlenmeli

= iyi etkinlik 2019: %20 alternatit tedavi
adayi




Zoliflodasin

Nuzolvence® | FDA Onayi: Aralik 2025

*Mekanizma: DNA gyrase inhibitoru
*Doz: Tek doz 3 g oral (suyla eritilen grandl)

Faz 3 Sonuglari

930 hasta ile yapilan calismada:

e Zoliflodasin: %91 mikrobiyolojik iyilesme
e Seftriakson + azitromisin: %96 iyilesme

Non-inferiorite saglandi.

Avantajlari ve Sinirlamalari

*Oral tek doz (enjeksiyon yok)
*Mevcut direncli suslara etkili
*Farengeal gonore verisi sinirli
*Sadece komplike olmayan Urogenital gonore

*Yan etkiler: bulanti, ishal, bas agrisi

Strateji: Direnci 6nlemek icin sadece gonorede kullanilacak.

Zoliflodacin versus ceftriaxone plus azithromycin for
treatment of uncomplicated urogenital gonorrhoea:
an international, randomised, controlled, open-label,
phase 3, non-inferiority clinical trial

Alison Luckey, Manica Balasegaram, Lindley A Barbee, Teresa A Batteiger, Helen Broadhurst, Stephanie E Cohen, Sinead Delany-Morethwe,
Herry | C de Vries, Jodie A Dionne, Katherine Gill, Chris Kenyon, Rossapharn Kittiyaowamarn, Drew Lewds, john P Moeller, Vimla Naicker,
Searmnus O Brien, fobhn P O'Donnell, Nittaya Phanuphak, Elizabeth Spooner, Subasree Srinivasan, Stephanie N Taylor, Magrws Linemao,
Finkile Dusane, Edward W Hook 3rd, |ror the zul'irill.'lr.l'e_:l_'fn Phase 3 Study Group™



Gepotidasin

* Blujepa® | FDA Onayi: Aralik 2025 Avantajlarn ve Sinirlamalari
e Sinif: Triazaacenaphthylene tip Il topoisomeraz inhibitori * Oral tedavi secenegi
* Do0z:3000 mg oral * Yeni mekanizma - mevcut direnclere etkili

*QTc uzamasi riski
*CYP3A4 inhibitorleri ile etkilesim

Faz 3 Sonuglan (EAGLE-1) * Ishal, bulanti, karin agrisi yaygin
* 628 hastaile calisma:  Sadece "diger secenekler uygun degilse" dneriliyor
« Gepotidasin: %92.6 basari FDA Uyarisi: Sinirl klinik glvenlik verisi nedeniyle

e Seftriakson 500 mg IM + azitromisin 1 g: %91.2

"son ¢are" olarak konumlandiriliyor.
Non-inferiorite marji: -%10

Oral gepotidacin for the treatment of uncomplicated
urogenital gonorrhoea (EAGLE-1): a phase 3 randomised,
open-label, non-inferiority, multicentre study

Jenathom D C Ross, banet Wikson, Eimberdy A Workowsi, Stephanie N Talor, Dovid A Lewis, Sailly Gatsi, Wilkiom Flight,
Micok E Scangarells-Oman, Charles Jakivhiszek, Dan Lythges, Marcy o], Safim Jan moh omed, Judith Absalon, Canoling Pemy



Clinical Infectious Diseases 6'9 I D S B
SUPPLEMENT ARTICLE OXFORD

Comparing Strategies to Introduce Two New Antibiotics
for Gonorrhea: A Modeling Study

Madeleine C. Kline,"**" Kirstin Oliveira Roster,'*" David Helekal,'>” Eva Rumpler,”™" and Yonatan H. Grad"**"

@ Antibiyotik Arsenali: Mevcut Seftriaksonun yani sira
yeni onaylanmasi beklenen Zoliflodasin ve
Gepotidasin ilaclan modellendi.

23 Stratejiler: Ardigik Kullamim (direng %5 olunca degistir)
ve Esit Dagiim (rastgele 1/3 oraninda kullanim)
stratejileri karsilagtinidu.

10. Y1l Sonunda %?5 Direng Esigine Ulagsma Orani

Esit Dagihm Stratejisi a

@ Temel Cikarim: Selektif baskinin populasyona esit dagitiimasi, direng gelisimini dramatik sekilde

yavaglatir. Egit dagihm stratejisi, neredeyse tim parametre kombinasyonlarinda ardigik stratejiden daha iyi
performans géstermistir.

© Uzun Vade (30. Yil): Ardigik strateji vakalann %100'Gnde

© Klinik Onem: Antibiyotiklerin "yedekte tutulmasi’ yerine
en az bir ilaci kaybederken, esit dagiimda bu oran gok daha

dosakt yaygin dagitimi flag Smrinl maksimize eder.
Ggaktar.



TOC Testi

BASHH 2025: Duyarli bir enfeksiyon 1 g seftriakson ile tedavi edildiyse rutin TOC gerekli degildir.
Ancak farengeal infeksiyonu olanlar, semptomlari devam edenler, gebe olanlar ve seftriakson disi
tedavi alanlar icin mutlaka onerilir. NAAT ile yapilacaksa tedaviden en az 2 hafta sonra yapilmalidir.

WHO 2024: Ozellikle sefiksim monoterapi olarak kullanildiginda veya farengeal infeksiyon siiphesi
oldugunda TOC yapilmasini dnerir.

CDC 2024: Farengeal gonore icin tedaviden 7-14 giin sonra (kultir veya NAAT ile) TOC zorunludur.
Diger bolgeler icin rutin TOC dnerilmez ancak tedaviden 3 ay sonra tium hastalarin yeniden test
edilmesi tavsiye edilir.



FARENGEAL iINFEKSIYONLAR

AMR gelismesinde 6nemli

« Urogenital gonoresi olan tiim bireylere ve gonore hastalarinin
tim cinsel temashilarina farengeal test yapilmasi kesinlikle
onerilmektedir.

 Seks iscilerinde, MSM  farengeal ornekleme rutin olarak
yapiimahdir.

 Kadinlarda oral cinsel iliski oykistu varsa, farengeal tarama
yapilmasi uygun bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir.

* Mikroskobik incelemesi dnerilmez; NAAT kullanilmasi gereklidir.

BASHH Guidelines 2025

Kacirlan Vakalar

Eger sadece urogenital test yapilirsa,
enfeksiyonlarin %36'sI teghis edilemeden kalir
(BASHH 2025).

Faringeal Zorluk

Orofaringeal enfeksiyonlarin tedavisi anatomik
kanlanma ve farmakokinetik nedenlerle anogenital
enfeksiyonlara gore ¢ok daha zordur. Tedavi
basarisizliklarinin neredeyse tamami faringeal
bolgede gorulmektedir.

BASHH 2025 Kurali

Seyahat dykustu, cinsiyet veya bildirilen cinsel
davranigtan bagimsiz olarak, genital gonoresi olan
herkesten tedavi oncesi faringeal 6rnek alinmalidir.
Faringeal izolasyonlar AMR geligsiminin temel motorudur.




Farengeal gonorenin tedavisi Urogenital gonoreye kiyasla daha zor

BASHH, tek doz 1 gram Seftriakson IM

Alternatif tedaviler ve zorluklar: Birinci basamak tedavi uygulanamiyorsa dikkatli olunmalidir. Sefiksimin veya
gentamisinin tek basina kullanimi ylksek tedavi basarisizligi, ancak zorunlu durumlarda azitromisin ile birlikte

kullaniimali

Antiseptik agiz gargaralarinin farengeal gonoreyi tedavi etmede veya 6nlemede herhangi bir etkisi yok



Partner Bildirimi: Her Uc kilavuz da tiim partnerlerin bilgilendirilmesini ve test/tedavi icin
yonlendirilmesini sart kosar.

BASHH, semptomatik erkeklerde semptom baslangicindan onceki 2 haftalik,
asemptomatiklerde, kadinlarda son 3 aylik partnerlerin taranmasini onerir.

Hizlandirilmis Partner Tedavisi (EPT): CDC ve WHO, yasalarin izin verdigi durumlarda
partnerin fiziksel muayenesi yapilamasa dahi hastaya partneri icin ilag/recete verilmesini (EPT)
bir secenek olarak sunar.

BASHH ise epidemiyolojik tedaviyi maruziyetten sonraki ilk 14 glin icinde basvuran riskli
partnerlerle sinirlar,

Cinsel Perhiz: Hastalarin hem kendileri hem de partnerleri tedaviyi tamamlayana ve
semptomlar gecene kadar (genellikle tedaviden sonraki 7 glin) cinsel iliskiden kacinmalari
tavsiye edilir.



EVE GOTURULECEK

- MESAJLAR =

Bugun paylastiklarimizi hatirlayalim,
uygulayalim ve birlikte cogaltalim.

XDR giderek artan bir sorun

Mimktnse her zaman NAAT, kaltiar yapilmal
Sendromik yaklasim ikinci planda

Seftriakson 1 gr IM tek doz

Azitromisin 1000 mg, 500 mg, 500 mg 3 gun
Sefeksim 400 mg 6-12 saat sonra 400 mg
Farengeal tarama mutlaka yapilmali

TOC testi, partner tarama ve tedavisinde efektif

yaklasim




MYCOPLASMA GENITALIUM

Erkek Kadin
Non-gor'qokokal tretrit (NGU) vakalarinin I Cogunlukla asemptomatiktir.
%15-25'inden sorumlu. Semptomatik oldugunda: Mukopiiriilan
Pirepcli/tekrarlayan uretritlerde bu oran servisit, post-koital kanama, pelvik agri.
%40a Gikar. o Tiim Pelvik inflamatuar Hastalik (PID)
I Semptomlar: Akinti ve diziiri. vakalarinin %9-13'tinden sorumlu.

KRITIK UYARI: M. genitalium enfeksiyonlarinin biiyiik cogunlugu asemptomatiktir ve

spontan klirens gorilebilir. Asemptomatik kolonizasyon bir hastalik degildir.



Makrolid Direnci

23S rRNA genindeki mutasyonlar. Tek
doz azitromisin kullaniminin yarattig
secici baski ile hizla gelisir.

Florokinolon Direnci

Ozellikle parC S83I varyantinda
dramatik artis (2012 oncesi %0'dan
2021'de %7.3'e sigrama). Tedavi
basarisiziiginin birincil nedeni.

15+ -@- S83I
—¥- S83N
D87N
- 583C
- S83R

-0~ D87Y
10—

p=0-055

Summary prevalence (%)

Before 2012 2012-14 2015-17 2018-21

Year of specimen collection

Figure 3: Prevalence of changes at $83 and D87 of ParC, by year of specimen collection
Meta-regression p values for linear differences in the average prevalence between the
subgroups for S83! is shown. All other p values ranged from 0-39 to 1-0.



Evolving patterns of macrolide and fluoroquinolone resistance
in Mycoplasma genitalivum: an updated systematic review and
meta-analysis

Makrolid Direnci Florokinolon Direnci Cift Sinif (Dual) Direng

MSM popiilasyonunda klinik galismalarda
%65.2'ye kadar gikmaktadir.

Makrolid Direnci Florokinolon Direnci Cift Sinif Diren¢
(Azitromisin) (Moksifloksasin) (Dual-Class)

' Hem makrolid hem kinolon tedavisine |
direngli tehlikeli suslar. MSM
grubunda tum direng profilleri

istatistiksel olarak daha yiiksektir.

Kritik Bolgeler: iskandinav Kritik Bolgeler: Bati Pasifik'te
ulkelerinde %56.8, Amerika'da %40.5'e ulasan rekor seviyeler.
%53.0. Avrupa'da %12.3.

Chua T et al. Lancet 2025






Asama 1: Hazirhk A0 SELULREACT))

e Bakteri yukunu dramatik sekilde azaltir.
e Eszamanl Klamidya enfeksiyonunu temizler.
e Bakteriyi zayiflatir.

X Karar Noktasi
MRAM Test Sonucu Beklenir.

N RG] Azitromisin )| Moksifloksasin

Azalmig bakteri yuku ile kargilagtiklari i¢in
direng gelisme riskleri minimuma iner ve kur
orani %92'nin uzerine ¢ikar.




British Association of Sexual Health and
HIV National guideline for the
management of infection with Mycoplasma
genitalium, 2025

Diagnosis non-gonococcal urethritis
Send first void urine for M. genitalium detection

-

Treat with doxycycline

-

Mgen-neg Mgen-pos
MRAM-neg or
unknown

No further Azithromycin 3d
action [

!

Mgen-pos
MRAM-pos

|

Moxifloxacin 7d

|

Treatment failure: persistent
symptoms without risk of re-infection

|

Moxifloxacin 7d

|

Minocycline
100mg bd 14 days
Pristinamycin 1g
tds 10 days

5

Treat with azithromycin 3d
(intolerant doxycycline)

< 1 N

Mgen-neg :gir;ap:: - Mgen-pos
8 MRAM-pos
unknown
No further Moxifloxacin 7d
action \

Treatment failure: persistent
symptoms without risk of re-infection

| |

Minocycline
100mg bd 14 days
Pristinamycin 1g
tds 10 days

Moxifloxacin 7d



llac Sinif Hedef/Mekanizma  Kiir Oram  Hap Yiikii & Doz

G aRs - Ribozom 30S 0 2x100mg
Minosiklin Tetrasiklin (Yiiksek Lipofilite) Jol2 (14 Giin)
Sitafloksin  Florokinolon ~ DNAGiraz/Topo V. %92 2x100mg

(7 Giin)

e %75 4x1g

Pristinamisin Streptogramin  Ribozom 50S (Kombinede >
>%80) (10 Gun)
Lefamulin  Plsromutiin~ Ribozom 50S (PTC)  ~%100 22‘7623:;9

Optimizasyon

Gepotidasin  Triazaasenafitilen Topoizomeraz (Faz 3) Asamasinda



TOC Kimden Ne Zaman Alinmali

e Tedavi sonu herkese tedavi bitiminden en az 3 hafta sonra

Partner YOonetimi

eKimler test edilmeli: Sadece enfekte bireyin mevcut cinsel partnerleri

eTedavi karari: Partnerlere rutin profilaktik ila¢c baslanmamali, yalnizca test sonuclari pozitif ciktigi takdirde tedavi
uygulanmall

eilac secimi: ilk hastaya (indeks hastaya) recete edilen antibiyotigin aynisi verilmeli

eHangi bolgelerden ornek alinmali: Partnerlerden cinsel 6yktye bagl olarak rektal bolgeden 6rnek alinabilir; ancak
bulasta nemli bir rol oynamadigi icin farenksten ornek alinmasi tavsiye edilmez

British Association of Sexual Health and HIV National guideline for the management of infection with Mycoplasma genitalium, 2025



EVE GOTURULECEK

- MESAJLAR =

Bugun paylastiklarimizi hatirlayalim,
uygulayalhim ve birlikte cogaltalim.

Her zaman tedavi edilmez

Azitromisin- kinolon direnci dikkat

NAAT ve MRAM vyapilmal

Doksisiklin 2x100 mg 7 gin ilk tedavi

MRAM testine gére azitromisin veya moksifloksasin ile devam
TOC 3-5 haftaicinde herkese yapilmal

Partener yonetiminde efektif tani ve tedavi yaklasimi




CHLAMYDIA TRACHOMATIS

J

Sol Taraf (Genetik Boyut)

Stabil genetik diren¢ YOK.
porB geninde in vitro kalic
antimikrobiyal direnc kanit
bulunmamaktadir.

J

.

Sag Taraf (Klinik Boyut)

M

Azitromisin (Tek doz)
klinik basarisizliklar artiyor.

Anatomik Bolgeye Gore Kir Oranlari

Doxy (Doxycycline 7 Giin)

Urogenital Enfeksiyon: ,
Azitro (Azithromycin Tek Doz)

Doxy (Doxycycline 7 Giin)

Faringeal Enfeksiyon: ,
Azitro (Azithromycin Tek Doz)

Doxy (Doxycycline 7 Giin)
Rektal Enfeksiyon: L

Azitro (Azithromycin Tek Doz)

%97-%99
%92-%98

%98-%100
%90-%94

: 718
%94-%100 —— (Kritik Ugurum)

Not: Rektal enfeksiyonlarin kadinlarda

%74-%85 %70 Urogenitale eslik ettigi ve

Lasemptomatik seyrettigi unutulmamalldlr.J




Sessiz Birliktelik

C. trachomatis vakalarinin %3-15'inde
M. genitalium (MG) ko-enfeksiyonu
sessizce bekler. (Hastamizdaki igli

infeksiyon tablosu).

Geleneksel Miidahale

Eski yaklagimla ampirik olarak
regete edilen Azitromisin 1g, MG igin
“sub-terapotik” (yetersiz) bir dozdur.

Mutasyon Tetikleyicisi

Bu yetersiz doz enfeksiyonu tedavi
etmez; aksine 23S rRNA Makrolid
Diren¢ Mutasyonunu (MRAM)
zorlayarak hastamizdaki gibi kalici
XDR/MDR profillerini yaratir.




2025 European guideline on the
management of Chlamydia trachomatis
infections

Birinci Se¢cenek digaiine
(First-line) Doksisiklin 100 mg

[Yuksek Kanit; Derece 1] (Gunde 2 kez, 7 gun boyunca)

Eritromisin 500 mg (2x/gUn, 7 gun)

e . VEYA
Uclnciu Secenek : . .
(Third-line) Levofloksasin Sggyn;g (Ix/gun, 7 gun)

Ofloksasin 200 mg (2x/gln, 7 gun)



TOC Testi

Doksisiklin tedavisi sonrasi rutin TOC 6nerilmez.

e Gebelik

3-4 hafta sonra

e Semptom devami .
onerilir.

e 2-3. basamak tedavi

* Komplike infeksiyon



Partner Bildirimi ve Temasli Yonetimi

Tum temaslilarin ampirik olarak tedavi edilmesi gereksiz antibiyotik kullanimina yol acar; tedavinin yalnizca
C. trachomatis tanisi NAAT ile dogrulanan kisilere verilmesi antimikrobiyal yénetimi iyilestirir.

Temash Tarama Pencereleri:

. Uretral semptomlari olan erkek indeks vakalar: Semptomlarin baslamasindan itibaren ve semptom
baslangicindan 6nceki 4 hafta icindeki tim partnerler

- Diger tiim indeks vakalar (kadinlar, asemptomatik erkekler, ekstragenital infeksiyonlar): Basvurudan
onceki 6 ay icindeki tim partnerler veya bu siirenin disindaysa tespit edilen en son partner



EVE GOTURULECEK

- MESAJLAR =

Bugun paylastiklarimizi hatirlayalim,
uygulayalim ve birlikte cogaltalim.

Direnc yok, klinik basarisizlik var
Doksisiklin 2x100 mg 7 gun
TOC rutin degil

Partener yonetiminde efektif tani ve tedavi yaklasimi




» Direng Surveillansi:

e TUrkiye'de sistematik diren¢ surveyans YETERSIZ

» Tani Olanaklari:
e NAAT: Bazi merkezlerde mevcut
e Kiltlr: Bazi merkezde yapilabilir

e Direnc testi (molekdler):

, GERCEKLER
- M. genitalium: Cok sinirli (23S rRNA, parC) i_ 7‘%-

"l
b - \. .




llag
Turkiye'de
Durum

Gentamisin

Mevcut

Seftriakson
Mevcut

Ertapenem
Mevcut/YOK

Gepotidacin
Henuz ruhsat
yok

Sefiksim
Mevcut

Spektinomisin
YOK

Zoliflodasin
Henlz ruhsat
yok

Azitromisin
Mevcut

Pristinamisin
YOK




GUN 1 l GUN 2 | GUN 3 ‘ GUN 4 | GUN 5 l GUN 6 ] GUN 7 | GUN 8 ] GUN 9 |su~1o|cu~11 ‘GUN12|GUN13IGUN14

Ertapenem 1g IM/IV

Yol 1: XDR N. (3 Gun)
gonorrhoeae
Kurtarma UKHSA/BASHH kilavuzuna gore Asya kokenli
Tedavisi seftriakson direncli suslar igin pragmatik ve etkili
standart secenek.
Yol 2: MRAM(+) Doksiklin 100mg 2x1 (7 Giin) Moksifloksasin 400mg 1x1 (7 Giuin)
M. genitalium
& Klamidya (Giin 1-7). Klamidyayi temizler ve MG bakteri yiikiinii (Giin 8-14). Azaltilmig MG bakteri yiikiine hedeflenmis final
Yonetimi dramatik sekilde azaltarak son vurus igin zemin hazirlar. vurus (parC negatif varsayimiyla).

ZORUNLU KUR TESTI (TOC): A

Tedavi tamamlandiktan en az 4 hafta sonra
NAAT ile test tekran sarttir. Farengeal ve
rektal tarama kesinlikle atlanmamalidir.

Rehberler yol gosterir, gercek hayat karar verdirir.
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