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DEÜ Enfeksiyon Hastalıkları AD



DSÖ: Cinsel yolla bulaşan enfeksiyon yükü

• Dünya genelinde  her gün 15-49 yaş arasında bir milyondan fazla insan cinsel yolla bulaşan 
tedavi edilebilir bir etkenle enfekte oluyor.

• Bunların büyük bir kısmı asemptomatik
  
• Klamidya, gonorrhoea, sifiliz ve trikomonyazdan biri ile enfeksiyona yakalanan 15-49 yaş 

arasındaki kişi sayısı 374 milyon (2020 yılı).

• 2022’de 15 -49 yaş arasında tahmini 8 milyon yetişkin sifiliz enfeksiyonuna yakalandı

• Herpes simplex virus (HSV or herpes): 500 milyondan fazla insanda genital herpes var

• Human papillomavirus (HPV) : her sene 311 000 servikal kansere bağlı ölüm.

• CYBE’lerin cinsel ve üreme sağlığı üzerine direkt etkileri var: etiketleme, kanserler, gebelik 
komplikasyonları, HIV riskinin artması

• CYBE yükünün azaltılmasındaki en büyük engel ilaç direnci



Klamidya ve Gonore epidemiyoloji

Dünyada 2020de bir yılda gelişen yeni enfeksiyon sayısı
Klamidya 130 milyon

Gonore 82 milyon, 

Bakteriyel CYBEler arasında klamidya 1nci, gonore 2nci sırada

HIV enfeksiyonun bulaşmasını kolaylaştırıyor

Üretrit, servisit, PİH
infertilite gibi önemli problemlere yol açıyor

Tanıda ilerlemeler var, tedavi değişiyor ve korunmada yeni stratejilere 
geçilmeli



Klammidya-Gonore ekstragenital enfeksiyon

Kadınlarda yapılan bir prevalans 
çalışması

• Oropharyngeal infeksiyonlar 
• median 2.1%, gonorrhea
• median 1.7%, chlamydia

• Rektal infeksiyon 
• median 1.9%, gonorrhea
• median 8.7%, chlamydia



Klamidya- gonore kadın sağlığı

Klamidya infeksiyonu: 25 yaş altındakilerde yoğun

14 yıllık (2000–2013) sürede 857,324 kadının dahil edildiği gözlemsel 
bir çalışmaya göre 

• klamidya pozitif saptananlarda PID riski 135% artıyor

Antenatal infeksiyon erken membran rüptürü, düşük doğum ağırlığı ve 
erken doğum riskini artırıyor

Klamidya için gebelikte olursa düşük ve intrauterin ölüm

Gebenin tedavisi yenidoğanda konjunktivit gelişimini önler



Gonore- DSÖ fact sheet 

Gonore vajinal, oral veya anal seks ile bulaşan, önlenebilir ve 
tedavi edilebilir bir CYBEdir.
Etken Neisseria gonorrhoeae
2020’de tahmin edilen toplum bazlı prevalans 0.7 to 0.9%
Çoğu kadında belirtiye neden olmaz, ama kadında belirti olursa 
daha çok vaginal akıntı yapar, 

Çoğu erkekte penisten gelen akıntı yapar
HIV infeksiyonu riskini arttırır.
Antimikrobial direnç ciddi bir problem 
Eculizumab, disseminasyon riskini arttırır



Gonore insidansı artıyor

ABD’de bir yılda 677 000 
yeni vaka

ABD’de 2009dan bu yana 
rapor edilen gonore vaka 
sayısı%100 arttı.



Avrupada gonore epidemiyoloji

• Avrupa’da 2022de 71 000 gonore vakası tanı almış, insidans 100 
binde 17,9

• 2018e göre %59 artış var





Avrupa gonore epidemiyoloji



ABD’de cinsiyete göre gonore insidansı

Distribution of reported gonorrhea incidence according to age and sex, United States, 2016.Mandell
(From Centers for Disease Control and Prevention. Sexually Transmitted Disease Surveillance, 2016. Atlanta: US Department of Health and Human Services; 2017.)



2022 yılından bir yayın

• 71 ülkeden 19 104 175 gebe kadın

• Dünya çapında gebe kadınlarda gonore prevalansı %1.85 (95% CI 
1.73-1.97%), 

• En yüksek Afrika (3.53%) (2.84-4.29%) 

• En düşük Avrupa bölgesi (0.52%) (0.27-0.84%).

• Düşük gelirli ülkelerde ve 20 yaş altı gebe kalanlarda daha yüksek



Gonokoklarda direnç artıyor

ABD’de, 
Kinolonlara direnç 35%
tetracycline, 28% 
Azithromycin: 5%in biraz üzerinde
seftriakson duyarsızlık seyrek

CDC antibiyotik duyarlılığındaki değişimden dolayı CYBE kılavuzunu 2021de 
yeniledi
ABDde polikliniklerde en çok reçete edilen 2 antibiyotik amoksisilin ve 
azitromisin, tetrasiklin 4. sırada
toplumda asemptomatik gonore olanların düşük doz antibiyotiğe maruz 
kalmalarına neden oldu, bu da direnç için uygun bir ortam



DSÖ gonokok direnç

•DSÖ: Gonokoklarda dirençli izolatların oranı %5’i 
geçerse o antibiyotiğin ampirik tedavide birincil 
kullanımı sona erdirilmelidir





DSÖ Gonokok azitromisin direnci



Gonore Tedavi - CDC 2021 STI kılavuzu

 2015 kılavuzuna göre önemli değişiklikler yapıldı. 
Seftriakson+azitromisin ikili tedavi önerisi kaldırıldı

Yeni öneri: Seftriakson tek başına 500 mg tek doz (önceden 250 mg)

Avrupa kılavuzu (2020) hala seftriakson 1 gr + azitromisin 2 gr öneriyor



CDC gonore tedavi



Faringeal gonore

Önemli çünkü asemptomatik yayılım sağlayabilir ve tedaviye yanıt oranı 
düşük ve nongonokok neisserialardan direnç geni alabiliyor.
Mutlaka seftriakson ile tedavi edilmeli çünkü seftriakson dışı tedavilerde 
başarı oranı %90 ı geçmiyor.
tedavi sonrası kontrol test yapılması öneriliyor (NAAT veya kültür), 7-14 
gün sonra
ilk seftriakson tedavisi başarısızsa daha yüksek dozda yine tedavi verilir 
veya duyarlı olduğu bir ajan verilir
hastanın semptomları 3 to 5 gün içinde düzelmezse veya kontrol kültür ya 
da NAAT testi pozitif çıkarsa tedavi başarısızlığı  düşünülmeli 
antibiyotik duyarlılığı çalışılmalı 
bildirim yapılmalı



Gonore tedavi, yeni çalışmalar
NABOGO çalışması
Seftriakson (500 mg), karşılaştırıldığı ajanlar 

Ertapenem 1000 mg IM , 
IM gentamicin 5 mg/kg (en çok 400 mg), 
oral fosfomycin (6 g) 

Ertapenem seftriakson kadar etkili ama fosfomisin ve gentamicin 
seftriakson kadar etkili değil
Seftriaksona duyarlı olmayan izolat yok ama ertapenem seftriaksona 
direnç durumunda kullanılabilir



Gonore tanı

NAAT: 

En duyarlı ve spesifik

İlk akım idrarda çalışılma imkanı

Antibiyogram imkanı yok

Laboratuvarda değil hasta yanında çalışılabilen moleküler tabanlı yeni 
testler



Gonore tanısal gelişmeler

Cepheid GeneXpert CT/NG (Chepeid, Sunnyvale, CA): C trachomatis ve  
N gonorrhea nükleik asitlerini PCR tabanlı olarak tesbit ediyor. 

Test endoservikal, vajinal, rektal örnekler ve idrarda çalışılır. 

Aynı anda birçok örnek çalışılabiliyor ve sonuçlar 90 dk içinde çıkar.

Sensitivite kadın idrarda 95.6% to 100 Spesifite 99.8%.

The binx io CT/NG (binx health, Boston, MA): 
30 dk içinde sonuç verir. 
Laboratuvar personeline ihtiyaç yok
Hasta örneğinin konduğu kartuş küçük bir cihaza yerleştirilir, burada  PCR 
reaksiyonu oluşur,  ürün electrokimyasal sensing yöntemi ile tesbit edilir.
Perfomans verileri laboratuar bazlı  moleküler testlere benzerdir.

Kahn M, Advances in Diagnostics of Sexually Transmitted 
Infections 2023



The Visby Sexual Health (Visby, Santa Clara, CA) test:

• PCR tabanlı
• C trachomatis, N gonorrhea, ve T vaginalisi 30 dk içinde tesbit 

ediyor
• Vajinal sürüntü kadınnın kendi aldığı vajinal sürüntü örneği 
• C trachomatis için sensitivite 97.6%, and specific 98.3% 
• N gonorrhea, için sensitivite 97.4% ve spesifite 99.4%, 
• Cihaz gerektirmiyor, kullan-at
• Lataral akım





Kinolon direncini tesbit eden hızlı yöntemler

Moleküler yöntemle direnç tesbitine en uygun antibiyotik kinolonlardır 

gyrA genindeki mutasyonun yokluğu duyarlılığı gösterir

Direnç tesbitine dayalı bu yöntemle kinolon tedavisinin başarılı olduğu 
gösterildi

Sefalosporin maruziyetini azaltarak AMD’yi yavaşlatabiliriz

Patojeni tanımlayıp kinolon direncini tesbit edebilen ticari bir kit Avrupa 
ve Avustralyada onay almıştır, FDA onayı bekliyor  (Speed-Dx 
ResistancePlus NG).



Tedavi sonrası test 
Kimlere yapılır: 

• Orofaringeal gonoresi olan herkes

• Gebelere urogenital chlamydia ve/veya gonore için tedavi bitiminden 3 to 4 
hafta sonra

• Testi pozitif çıkan herkese 3 ay sonra tekrar reinfeksiyon açısından test önerilir

• Gebede 3. trimesterda tekrar test 



Gonore tarama önleme

• Güvenli seks, kondom kullanımı

• Tarama 
• 25 yaş altı tüm cinsel aktif kadınlara yıllık tarama
• >25 yaş risk grubu kadınlar
• 25 yaş altı veya risk grubu gebeye ilk trimesterda ve 3. trimesterda
• 35 yaş altı hapisanedeki kadınlara da tarama önerilir

• Ektragenital tarama (oropharyngeal, rectal) ?

• Hızlandırılmış partner tedavisi  (klamidya için de geçerli)

• Group B meningokok aşısı ve antibiyotik profilaksisi

Challenges in Managing Gonorrhea and 
NewAdvances in Prevention Inf dis clin 
North Am 2023



Gonore tarama



Klamidya



ABD klamidya verileri

Chlamydia: Rates of reported cases by age group and sex, United States, 2021.
Data from the Centers for Disease Control and Prevention: www.cdc.gov/std/statistics/2021/data.zip .



Klamidya epidemiyoloji

Ürogenital ve rektal klamidya

Toplum bazlı klamidya prevelans çalışması (18 - 26 yaş arası, cinsel 
aktif) 

• Kadınlarda 3.6% (95% CI: 2.4, 4.8) 

• Erkeklerde 3.5% (95% CI: 1.9, 5.2)

Risk faktörleri çoklu partner vs

Önceden tanı almış olanların %30unda reinfeksiyon oluyor

Ürogenital klamidya pozitifliği MSM’lerde daha düşük

• Yeni bir derleme MSM lerde rektal klamidyada ciddi artış olduğu 
(60%) ve PrEP ilişkili olduğu.

• MSM lerde prevalans rektal 8.5% ; faringeal 2.4% ; genital 4.0% 



Klamidya immünopatoloji

• “Arrested immunity” hipotezine göre antibiyotikle tedavi sonrasında 
konak yeni enfeksiyona çok kısa sürede duyarlı hale gelir.

• Enfeksiyonun doğal seyri: modelleme çalışmalarında enfeksiyon 
süresi  kadınlarda 1.36 yıl, erkeklerde 2.84 yıl



Klinik

• Klamidya kadınlarda %80 asemptomatiktir.

• Akut üretral sendrom yapabildiği için idrar yolu enf 
bulguları ile gelen kadınlara klamidya testi uygulanmalıdır

• PIH’ın 20% sinden klamidya sorumlu

• PIH sinsi veya silik seyir gösterebilir
• Kadınlarda PIH tanısı kaçırılmamalı fazladan tedavi göze 

alınmalıdır.

• Genç yaştakilerde PIH riski daha fazladır, 30 yaş altı yeni 
başlayan alt batın ağrısı olanlarda PIH mutlaka 
düşünülmeli



Klamidya tanı

NAAT’lar birinci sırada önerilir
Kadında, vaginal veya servikal sürüntü veya ilk akım idrarı 
Hasta vajinal sürüntüyü kendisi de alabilir
MSM’lerin kendilerinin aldığı rektal sürürüntü örneklerinde 
NAAT performansı benzerdir
Hasta yanı moleküler bazlı testler
• hem gonore hem klamidya için duyarlılıkları ve 

özgüllükleri yüksek
V-PCR:  hücre içi yani canlı nükleik asidi hücre dışı nükleik 
asitten ayırabilen test umut vaat ediyor



Klamidya

• ABD’de 25 yaş altı cinsel aktif kadınların yıllık taranması 
öneriliyor. 25 yaşın üstündekiler risk grubundaysa tarama 
öneriliyor. 

• Tüm gebelere ilk prenatal vizitte

• Hollanda ve Avustralya rutin tarama yapmıyor. İngiltere aile 
hekimliğine gençlik sağlık merkezlerine başvuran 25 yaş altı 
herkese yaparken şimdi sadece kadınlara öneriyor

• Yüksek gelirli ülkeler MSM’lere rutin tarama öneriyor



Klamidya tedavi
• CDC doksisiklinin azitromisin 1 gr dan daha etkili olduğunu gösteren RKÇ lara 

dayanarak 2021 yılında birincil tedavi önerisini doksisiklin 2x100 mg 7 gün olarak 
değiştirdi

• Hastalara tedavi bitinceye (7 gün) dek seks yapmamaları önerilir



Partner tedavisi

• Seksüel partnerine bilgi verilmeli ve tedavi alması sağlanmalı

• Tüm seksüel partnerler de tedavi oluncaya dek kondomsuz ilişki 
yasaklanmalı

• Hızlı Partner Tedavisi (EPT):Partner hiç sağlık kurumunda 
görülmeden, Hastanın kendisinin ilacı partnerine götürmesi 
sağlanabilir, ABDde çoğu eyalette uygulanıyor ve başarılı



Klamidya tedavi sonrası takip

• Gebelere klamidya tedavisi verilirse 4 hafta sonra tedavi sonrası kür 
testi mutlaka yapılmalı, CYBE riski taşıyanlara 3. trimesterda yine 
test yapılmalı(NAAT)

• Tedavi verilenlere reinfeksiyon ihtimalleri yüksek olduğu için 3 ay 
sonra tekrar test önerilir



Maruziyet 
sonrası Dox 
profilaksi



• MSM ve TGW son bir yıl içinde bakteriyel cinsel yolla bulaşan 
enfeksiyon öyküsü varsa cinsel temas sonrası 72 saat içinde 200 mg 
doksisiklin önerilir



2022 yılı Avrupa gonorede tetrasiklin direnci %38 (EUCAST) %63 (CSLI)
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