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IVEGEN GONORE SAGALTIMINDA TEK
DOZ SEFTRIAKSON UYGULAMASI

Alunay BILGIC!, Mehmet Ali OZINEL!, Emel TUMBAY', Ozcan ERHANZ,
Hakki BILGEHAN?, Bograt ESPITKAR?
O7ZET
Ivegen tiretrit yakinmalari ile bas vuran 38 erkek hastanin Gretra poste-
riorundan alinan akintidan Gram ve metilen mavisi preparasyonlar hazis-
lanip incelenmis, kiiltiir yapilmug ve EIA ile gonokok antijeni aranmustir,

Ayrica saptanan N. gonorrboeae suslarinin seftriaksona duyarliliklars kuru
disk yontemi ile incelenmistir.

Mikrobiyolojik incelemeler sonucu gonore tanist alan olgulardan seki-
zine kas ici yoldan tek doz. seftriakson (500 mg) uygulanmustir. Tla¢ uygula-
masindan bes giin sonra olgular yeniden klinik ve mikrobiyolojik olarak
incelenmis ve hepsinde sagaltmin saglandigi saptanmustir.

SUMMARY
Treatment of acute gonorrboea with single-dose ceftriaxone.

Secretion specimens from urethra posterior of 38 male patients with
acute urethritis were examined microbiologically. From each specimen
Gram and methylen blue preparations and culture were made. Also each
specimen was studied by EIA for the presence of gonecoccal antigen. The
isolated strains of N. gonorrhoeae were investigated for susceptibility to
ceftriaxone using Kirby-Bauer method.

Eight of the cases diagnosed to have gonorrhoea were treated with a
single IM dose of ceftriaxone {500 mg). When these cases were controlled
clinically and microbiologically five days after the treatment, it was found
that all cases were cured.

GIRIS .

Tim diinyada 1964’den 19701i ydlanin ortalarina dogru gonore insidan-
sinda belirgin bir artis gozlenmistir. Artisin nedenleri olarak rastgele
kisilerle cinsel iliski, kondon kullaniminda azalma, asemptomatik olgularin
fazlalig gosterilebilir. Ayrica Neisseria gonorrboeae suglarinin penisilin ve

diger beta laktam antibiyotiklere giderek direng kazanmasi gonokok enfek-
siyonlarinin artmasinin bir bagka nedeni olarak gosterilmektedir (2, 5).

Bunlardan &tart cabuk, giivenilir ve pratik tam yontemlerinin gelistiril-
mesi yonunde ¢aligmalar yogunlastiriimistur,

Boyali smear’lerin incelenmesi belirtili erkeklerde ¢abuk sonug veren ve
genellikle yeterli olan bir tani yontemidir. Oysa kadinlarda kiiltiir olumlu
olsa bile % 40-50 olguda smear olumsuz bulunimaktadir (5).

1- Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Izmir.
2- Ege Universitesi Tip Faktittesi, Uroloji Anabilim Daly, fzmir.
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Kiiltiir yontemleri ile sonuca geg ulagilmaktadir. Gonokoklars saptamak
icin enzim immunoassay (EIA) 6zgillik ve duyarhlik agisindan kileiic
yontemlerine, ¢abukluk agisindan boyali smear’lerin incelenmesine es
degerdedir (5, 8,9).

Bu goriis acisindan hareket edilerek uretrithi olgularda N.gonorrboeae
her ti¢ yontemle arastirilmustir. Akut gonore tanust alan olgulara, dzellikle
tilkemizde yeni kullanilmaya baslanan Gigiinc(i jenerasyon sefalosporinler-
den olan seftriakson (ceftriaxone “Rocephin”)’in tek dozu ile sagalum
amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Ege Universitesi Ttp Fakultesi Uroloji Poliklinigine bas vuran 38 tiretritli
erkek olgu gonore yoninden incelemeye alinmistir. Olgulanimizda en
biiyiik yas 31, en kiiciik yas 18 olup, yag ortalamasi 23’tiir. Gonore aragtirma-
sinda agagidaki yontemler uygulanmugtir.

I- Mikroskopik inceleme: Uygun bir ekiiviyonla iretra posteriordan
striinti alinip hazillanan yayma preparatlar Gram yontemi ve metilen
mavisi ile boyanarak incelenmigtir. Her iki preparatta tipik intraselliler
diplokok goriilenler olumlu olarak degerlendirilmistir (1,8,9).

I Killttir: Uretra posteriordan alinan materyel derhal Thayer Martin
besiyerine inokiile edilmigtir. Besiyeri plaklari 37°C'de, % 5 karbon dioksitli
ortarnda 3. giine kadar enkiibe edilmistir. Kuskulu kolonilerin idantifikas-
yonu,; oksidaz deneyi, bakteri morfolojisi, ghkoz ve maltoz {izerine etkisi
aragtirtlarak yapilmigtir (8).

11I- Gonokok antijeninin EIA ile arastirtlmast: Test Abbott laboratuvarla-
ninin Gonozyme deneyi igin bildirdikleri yonteme gére uygulanmagtir (1).

V- Idantifiye edilen N.gonorrboeae suglarinin sefiriaksona duyarliiklari
kuru disk yontemi ile arastirilmig, 16 mm ve daha genis inhibisyon zonu
veren suglar duyarli kabul edilmistir (6).

V-Direkt mikrdskopi ve EIA ile gonore tanisi alan olgulardan sekizine
kalttir sonuglart beklenmeden 500 mg/IM tek doz seftriakson uygulanmigtir
(3, 4).

VI- Sagaltimun 5. gint mikroskopi, EIA ve kilttr incelerneleri yinelen-
mistir,
BULGUILAR

incelenen olgularin 25’ine mikroskopi, EIA vé kiilttir sonuglarina gore
gonokoksit Giretrit tanist konmus; kullantan G¢ yontemle de pozitif sonug
vermeyen 13’0 non-gonokoksik iiretrit olarak kabul edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. N. gonorrhoeae yontinden incelenen olgularda alinan sonuglar,

Olgu Mikroskopi + Miksroskopi + Mikroskopi —
sayis1 ElIA + ElA + EIA —
Kiltir + - Kalr — Kaltir  —

38 12 13 13




Izole edilen N. gonorrboeae suslarinin tamanuin, 28-55 mm inhibisyon
zonu verdiklerinden, seftriaksona duyarh olduklart saptanmustir.

Mikroskopi ve EIA ile pozitif sonug veren hastalardan sekizine, kiltir
sonucu beklenmeden tek doz seftriakson (500 mg/IM) uygulandiginda,
tamaminda sagalum sagtanmistir. Bu hastalarda sagaltimin beginci giinii
yinelenen mikroskopi, EIA ve kiltiir incelemeleri negatif sonug vermistir.

TARTISMA

38 erkek hastanin Giretra materyali gonore yoniinden mikroskopi, EIA,
kiileiir yontemleri ile incelenmistir. 38 hastanin 13'tinde mikroskopi ve EIA
ile, 12'sinde m1krosk0p1 EIA ve kiilttir ile olumlu sonuglar elde edilmistir.
Olgularin 13" ise g yontemle de olumsuz sonug elde edildiginden non-
gonokoksik tretrit olarak degetlendirilmigtir. Kaltiirde bu denli yitksek
olumlu sonug elde edilmesi, materyalin uygun bir besiyerine.derhal ekilmis
olmast ile aciklanabilir..

Erkek olgularda EIA’in bagarisi mikroskopi ile koguttur. EIA ¢abuk
sonug veren kolayca yapilabilen bir testtir. Sonuglar iki saatte elde edilebilir.
Ornekte olii gonokoktara iliskin antijenler 3-5 giin sonra saptanabilir. Bu
nedenle EIA tarama testi olarak kullanilmaktadir (5, 7). BIA'a iligkin yalanc
pozitifligi ekarte edebilmek icin ozellikle hasta yaninda hemen yapilan
kiittiirle birtikte sonuglar degerlendirilmelidir. Kiltirtin bir diger tistiin yans
antibiyotik duyarliliginn arastirilmasina olanak saglamasidir.

Calismanizda gonokoksik Gretrit tanist alan sekiz olguya 500 mg/IM tek
doz sefiriakson uygulanmistir. Bu sekiz olguda sefiriakson ile sagalumda
klinik olarak basart % 100 oraninda saptanmustir. Sagaltimin 5.g0nd tim
tesler ile gonore yoninden otumsuz sonug elde edilmesi laboratuvar olarak
elde edilen % 100 oranindaki klinik bagarrys desteklemigtir. Caligmada izole
edilen N.gonorrboeae suglarinin timu de seftriaksona duyarl: bulunmustur.

Cinsel iligki ile bulasan ve 6nemli bir halk sagh@: sorunu olan gonorede
tek bir enjeksiyonla sagaltimin bagariya ulagmas: hekim ve hasta tarafindan
istenen bir sonugtur.
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