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• 32 yaşında

• Tayland, Kamboçya seyahatinde korunmasız cinsel temas

• 10 gündür devam eden şiddetli pürülan üretral akıntı ve

dizüri

• Hasta Münih özel polikiliniğine başvuruyor NAAT, kültür

• Ceftriaxone 1 gr IM + Azitromisin 2 gr

• Bu tedavileri düzgün kullanan ve cinsel perhiz yapan

hastanın tedavinin 7. gününde şikayetlerinde gerileme

olmuyor.

OLGU



NEISSERIA GONORRHOEAE



Antibiyotik Direnci

Direnç Mekanizmaları: Beta-laktamaz üretimi (TEM ), hedef protein değişiklikleri (Pen A 
mutasyonu), Porin değişikliği (Pen B mutasyonu), efluks pompası (MtrCDE sistemi ) sistemleri, 
ribozomal mutasyon…

Direnç Yayılımı: Doğal transformasyon yeteneği direnç genlerini kolayca almasını sağlar. 
Hem plazmid hem kromozomal  mutasyonlar aracılığı direnç bakteriler arasında hızla 

yayılabilir.

Direnç Sürveyansı: 

GASP (Gonococcal Antimicrobial Surveillance Programme)

EGASP  ( Enhanced Gonococcal Antimicrobial Surveillance Programme))





• N. gonorrhoeae'de AMR küresel çapta acil bir endişe
kaynağıdır.

• N. gonorrhoeae, tedavide kullanılan tüm ilaçlara karşı direnç
geliştirmiştir.

• Asya Pasifik bölgesinde yaygındır.

WHO 2024
EGASP 2024
EGASP2025

WHO 2024 Bacterial Priority Pathogens List'te 3. kuşak sefalosporin dirençli N. gonorrhoeae "yüksek öncelikli" olarak sınıflandırılıyor



MDR 

Sefolosporin duyarlı  eski  antibiyotiklere dirençli

(penisilin, kinolon, tetrasiklin)

Pre-XDR 

Seftriaksona azalmış duyarlılık (MIC yükselmiş), FC428

XDR 

Azitromisin, sefolosporine eş zamanlı direnç, H041

2009  Kyoto   H041,    yayılım sınırlı

2015  Kyoto FC428 , küresel yayılma 2018 İngiltere büyük alarm 

MDR, pre-XDR ve XDR tanımları gonore için tamamen standart değildir; 
ancak klinik ve epidemiyolojik amaçla bu şekilde kullanılmaktadır.



BASHH 2025: Komplike olmayan anogenital ve farengeal infeksiyonlar için 1 g 
intramüsküler (IM) tek doz seftriakson önermektedir. 2018 rehberine göre en büyük 
değişikliklerden biri azitromisinle ikili tedavinin rutin olmaktan çıkmasıdır.

WHO 2024: Erişkinler ve adolesanlar için farengeal anorektal ve genital infeksiyonlarda 1 
g IM tek doz seftriakson önermektedir.

CDC 2024: 150 kg'ın altındaki bireyler için 500 mg IM tek doz seftriakson önermektedir. 
Birey 150 kg veya üzerindeyse doz 1 g'a çıkarılır



BASHH 2025:

• Duyarlılık biliniyorsa: Siprofloksasin 500 mg oral tek doz.

• IM kontrendikeyse: Sefiksim 800 mg  oral +  Azitromisin 2 g. oral

• Gentamisin 240 mg IM + Azitromisin 2 g oral .

WHO 2024:

• Seftriakson yoksa: Sefiksim 800 mg oral (bu durumda TOC gereklidir).

• Farenjiyal şüphe varsa: Sefiksim 800 mg + Azitromisin 2 g.

• Direnç/alerji durumunda: Gentamisin 240 mg IM artı Azitromisin 2 g oral 
Spektinomisin 2 g IM + Azitromisin 2 g oral

CDC 2024:

• Gentamisin 240 mg IM + Azitromisin 2 g oral

• Sadece rektal ve ürogenital enfeksiyonlar için Sefiksim 800 mg oral



1. Uzmana Yönlendir: Mutlaka bir infeksiyon hastalıkları uzmanı ile beraber yönetilmeli

2. Kültür , Duyarlılık,  NAAT: Yapılmalı

3. Test of Cure: Kültür + NAAT

4. Tedaviyi bireyselleştirilmeli
Ertapenem

Yeni tedavi seçenekleri



259 izolat (2013–
2019)

E-test ile MIC 
ölçümü

Genetik analiz: 
penA, mtrR, penB, 

ponA

MIC50: 0.032 mg/L

MIC90: 0.125 mg/L

Genelde düşük MIC 
→ iyi etkinlik

≥0.125 mg/L oranı:
2013: %4 

2019: %20

Ertapenem
alternatif tedavi 

adayı

Ancak direnç 
gelişimi izlenmeli



Nuzolvence® | FDA Onayı: Aralık 2025

•Mekanizma: DNA gyrase inhibitörü

•Doz: Tek doz 3 g oral (suyla eritilen granül)

Faz 3 Sonuçları

930 hasta ile yapılan çalışmada:

• Zoliflodasin: %91 mikrobiyolojik iyileşme
• Seftriakson + azitromisin: %96 iyileşme

Non-inferiorite sağlandı.

Avantajları ve Sınırlamaları

•Oral tek doz (enjeksiyon yok)

•Mevcut dirençli suşlara etkili

•Farengeal gonore verisi sınırlı

•Sadece komplike olmayan ürogenital gonore

•Yan etkiler: bulantı, ishal, baş ağrısı

Strateji: Direnci önlemek için sadece gonorede kullanılacak.

Zoliflodasin



Gepotidasin

• Blujepa® | FDA Onayı: Aralık 2025

• Sınıf: Triazaacenaphthylene tip II topoisomeraz inhibitörü

• Doz:3000 mg oral 

Faz 3 Sonuçları (EAGLE-1)

• 628 hasta ile çalışma:

• Gepotidasin: %92.6 başarı
• Seftriakson 500 mg IM + azitromisin 1 g: %91.2
Non-inferiorite marjı: -%10

Avantajları ve Sınırlamaları

• Oral tedavi seçeneği

• Yeni mekanizma → mevcut dirençlere etkili

•QTc uzaması riski 

•CYP3A4 inhibitörleri ile etkileşim

• İshal, bulantı, karın ağrısı yaygın

• Sadece "diğer seçenekler uygun değilse" öneriliyor

FDA Uyarısı: Sınırlı klinik güvenlik verisi nedeniyle

"son çare" olarak konumlandırılıyor.





TOC Testi

BASHH 2025: Duyarlı bir enfeksiyon 1 g seftriakson ile tedavi edildiyse rutin TOC gerekli değildir. 
Ancak farengeal infeksiyonu olanlar, semptomları devam edenler, gebe olanlar ve seftriakson dışı 
tedavi alanlar için mutlaka önerilir. NAAT ile yapılacaksa tedaviden en az 2 hafta sonra yapılmalıdır.

WHO 2024: Özellikle sefiksim monoterapi olarak kullanıldığında veya farengeal infeksiyon şüphesi 
olduğunda TOC yapılmasını önerir.

CDC 2024: Farengeal gonore için tedaviden 7-14 gün sonra (kültür veya NAAT ile) TOC zorunludur. 
Diğer bölgeler için rutin TOC önerilmez ancak tedaviden 3 ay sonra tüm hastaların yeniden test 
edilmesi tavsiye edilir.



FARENGEAL İNFEKSİYONLAR

AMR gelişmesinde önemli

• Ürogenital gonoresi olan tüm bireylere ve gonore hastalarının
tüm cinsel temaslılarına farengeal test yapılması kesinlikle
önerilmektedir.

• Seks işçilerinde, MSM farengeal örnekleme rutin olarak
yapılmalıdır.

• Kadınlarda oral cinsel ilişki öyküsü varsa, farengeal tarama
yapılması uygun bir yaklaşım olarak değerlendirilmektedir.

• Mikroskobik incelemesi önerilmez; NAAT kullanılması gereklidir.

BASHH Guidelines 2025



• Farengeal gonorenin tedavisi ürogenital gonoreye kıyasla daha zor

• BASHH, tek doz 1 gram Seftriakson IM

• Alternatif tedaviler ve zorluklar: Birinci basamak tedavi uygulanamıyorsa dikkatli olunmalıdır. Sefiksimin veya 

gentamisinin tek başına kullanımı yüksek tedavi başarısızlığı, ancak zorunlu durumlarda azitromisin ile birlikte 

kullanılmalı

• Antiseptik ağız gargaralarının  farengeal gonoreyi tedavi etmede veya önlemede herhangi bir etkisi yok



Partner Bildirimi: Her üç kılavuz da tüm partnerlerin bilgilendirilmesini ve test/tedavi için 
yönlendirilmesini şart koşar. 

BASHH, semptomatik erkeklerde semptom başlangıcından önceki 2 haftalık, 
asemptomatiklerde, kadınlarda son 3 aylık partnerlerin taranmasını önerir.

Hızlandırılmış Partner Tedavisi (EPT): CDC ve WHO, yasaların izin verdiği durumlarda 
partnerin fiziksel muayenesi yapılamasa dahi hastaya partneri için ilaç/reçete verilmesini (EPT) 
bir seçenek olarak sunar.

BASHH ise epidemiyolojik tedaviyi maruziyetten sonraki ilk 14 gün içinde başvuran riskli 
partnerlerle sınırlar.

Cinsel Perhiz: Hastaların hem kendileri hem de partnerleri tedaviyi tamamlayana ve 
semptomlar geçene kadar (genellikle tedaviden sonraki 7 gün) cinsel ilişkiden kaçınmaları 
tavsiye edilir.



XDR giderek artan bir sorun

Mümkünse her zaman NAAT, kültür yapılmalı

Sendromik yaklaşım ikinci planda 

Seftriakson 1 gr IM tek doz

Azitromisin 1000 mg, 500 mg , 500 mg 3 gün

Sefeksim 400 mg 6-12 saat sonra 400 mg

Farengeal tarama mutlaka yapılmalı 

TOC testi , partner tarama ve tedavisinde efektif 

yaklaşım



MYCOPLASMA GENITALIUM





Chua T et al. Lancet 2025











Partner Yönetimi

•Kimler test edilmeli: Sadece enfekte bireyin mevcut cinsel partnerleri 

•Tedavi kararı: Partnerlere rutin profilaktik ilaç başlanmamalı, yalnızca test sonuçları pozitif çıktığı takdirde tedavi 
uygulanmalı

•İlaç seçimi: ilk hastaya (indeks hastaya) reçete edilen antibiyotiğin aynısı verilmeli

•Hangi bölgelerden örnek alınmalı: Partnerlerden cinsel öyküye bağlı olarak rektal bölgeden örnek alınabilir; ancak 
bulaşta önemli bir rol oynamadığı için farenksten  örnek alınması tavsiye edilmez

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

TOC Kimden Ne Zaman Alınmalı

• Tedavi sonu herkese tedavi bitiminden en az 3 hafta sonra



Her zaman tedavi edilmez

Azitromisin- kinolon direnci  dikkat

NAAT ve MRAM yapılmalı

Doksisiklin 2x100 mg 7 gün  ilk tedavi

MRAM testine göre azitromisin veya moksifloksasin  ile devam

TOC 3-5  hafta içinde herkese yapılmalı

Partener yönetiminde efektif tanı ve tedavi yaklaşımı 



CHLAMYDIA TRACHOMATIS







TOC Testi

• Doksisiklin tedavisi sonrası rutin TOC önerilmez.

• Gebelik

• Semptom devamı

• 2-3. basamak tedavi

• Komplike infeksiyon 

3-4 hafta sonra 
önerilir.



Partner Bildirimi ve Temaslı Yönetimi

• Tüm temaslıların ampirik olarak tedavi edilmesi gereksiz antibiyotik kullanımına yol açar; tedavinin yalnızca 

C. trachomatis tanısı NAAT ile doğrulanan kişilere verilmesi antimikrobiyal yönetimi iyileştirir. 

• Temaslı Tarama Pencereleri:

o Üretral semptomları olan erkek indeks vakalar: Semptomların başlamasından itibaren ve semptom 

başlangıcından önceki 4 hafta içindeki tüm partnerler 

o Diğer tüm indeks vakalar (kadınlar, asemptomatik erkekler, ekstragenital infeksiyonlar): Başvurudan 

önceki 6 ay içindeki tüm partnerler veya bu sürenin dışındaysa tespit edilen en son partner



Direnç yok, klinik başarısızlık var

Doksisiklin 2x100 mg 7 gün

TOC rutin değil

Partener yönetiminde efektif tanı ve tedavi yaklaşımı 

8-(



► Direnç Surveillansı:

• Türkiye'de sistematik direnç surveyans YETERSİZ

► Tanı Olanakları:

• NAAT: Bazı merkezlerde mevcut

• Kültür: Bazı  merkezde yapılabilir

• Direnç testi (moleküler): 

- M. genitalium: Çok sınırlı (23S rRNA, parC)



İlaç                       
Türkiye'de 

Durum                   

Seftriakson
Mevcut

Sefiksim
Mevcut                             

Azitromisin
Mevcut                             

Gentamisin

Mevcut

Ertapenem
Mevcut/YOK

Spektinomisin
YOK 

Pristinamisin
YOK

Gepotidacin
Henüz ruhsat 

yok                   

Zoliflodasin
Henüz ruhsat 

yok 



Rehberler  yol gösterir, gerçek hayat karar verdirir.
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