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OZET

Uretritli erkek hastalardan 2002-2006 yillarinda izole edilen kinolon direngli Neisseria gonorrhoeae (KDNg) suslart
bildirilmigtir. Bu siire i¢cin ortalama KDNg oran1 % 33 (18/54 izolat), penisilin ve tetrasikline direngli sus oranlari sirasty-
la % 62 ve % 61 olarak saptanmgtir. Seftriakson, sefoksitin ve sefuroksime direngli sus saptanmanugtir. Yiiksek direng oran-
lar1 nedeniyle, kinolonlar, penisilin ve tetrasiklin gonokok infeksiyonlarinin ampirik tedavisinde kullamilmamalidir.

Anahtar sozciikler: kinolon direnci, Neisseria gonorrhoeae
SUMMARY
Quinolone Resistance in Neisseria gonorrhoeae: Istanbul Medical Faculty 2002-2006
Quinolone-resistant Neisseria gonorrhoeae (QRNg) strains isolated from male patients with urethritis in 2002-2006
were reported. In this period the mean percentage of QRNg was detected as 33 % (18/54 isolates) and, penicillin- and tetracy-
cline-resistant strains were 62 % and 61 %, respectively. No resistant strain was detected for ceftriaxone, cefoxitin and cefu-
roxime. Due to their high resistance rates, quinolones, penicillin and tetracycline should not be used in empirical treatment

of gonococcal infections.
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GIRIS Calismamizda tretritli erkek hastalardan

laboratuvarimizda izole ettigimiz N.gonorrhoeae

Florokinolonlar komplike olmayan Neisse- suglarmda kinolon direncinin, ilk kinolon direnc-

ria gonorrhoeae infeksiyonlarinin tedavisinde, li susu saptadigimiz(?) 2002 yilindan 2006 sonuna
onceleri yogun olarak kullanilan penisilin ve kadar olan seyrinin sunulmas1 amaglanmustir.

tetrasiklinlere direncin biitiin diinyada yiiksek
oranlara ulasmasiyla, ilk segenekler arasina gir-

mislerdir ve halen sik olarak kullanilmaktadir- GEREC VE YONTEM

lar. Ancak baslangicta sporadik ve diisiik dii-

zeyde, 0zellikle de uzakdogu {ilkelerinde gorii- 2002-2006 yillar1 arasinda laboratuvarimi-
len kinolon direngli N.gonorrhoeae (KDNg) sus- za basvuran tlretritli erkek hastalardan tretral
lar1 glinimiizde yayginlagsmis ve diinyanin bir- kazint1 6rnekleri dakron ekiiviyon kullanilarak,
cok bolgesinden yiiksek oranda bildirilmeye iretra agzindan 2-3 cm igeri girildikten sonra
baslanmistir. Bugtin bir¢ok {ilkede kinolonlar ekiiviyon cevrilerek alinmis ve hasta basinda
gonokok infeksiyonlarinin ampirik tedavisinde ekilmistir.

secenek olmaktan ¢ikartilmaya baslanmistir. Orneklerden hazirlanan preparatlar Gram
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ve metilen mavisi ile boyanmus, kiiltiir besiyeri
olarak GC bazh gikolatamsi besiyeri ve Thayer-
Martin (TM) besiyeri kullanilmistir. Uretral sii-
rintiiden yapilan Gram preparatinda polimorf
niiveli 16kositler ile birlikte diplokoklarin gortil-
mesi, TM ve/veya GC besiyerinde oksidaz re-
aksiyonu pozitif kolonilerden hazirlanan prepa-
ratlarda Gram negatif diplokoklarin goriilmesi
“tahmini N.gonorrhoeae” olarak kabul edilmis,
dogrulama deneyi olarak API NH (bioMerieux)
kullanilmigtir. Dogrulamas: yapilan N.gonorr-
hoeae suslarinin siprofloksasin, penisilin, tetra-
siklin, seftriakson, sefuroksim ve sefoksitin du-
yarliliklar: disk difiizyon yontemi ile CLSI one-
rileri dogrultusunda aragtirllmis®, kinolon di-
renci saptanan suslarda siprofloksasin MIK de-
gerleri E-test (AB Biodisk) yontemi ile saptan-
mustir. Kalite kontrol susu olarak N.gonorrhoeae
ATCC 49226 kullanilmistir.

BULGULAR

2002-2006 yillar1 arasinda 55 N.gonorrhoeae
susu izole edilmistir. Bu stire icerisinde tiretritli
erkek hastalarda N.gonorrhoeae izolasyon oran-
lar1 sirasiyla % 4.5, 5.6, 3.8, 3.8 ve 4.5 olarak sap-
tanmistir. Yillara gore ve toplamda N.gonorrho-
eae izolasyonu ve denenen 6 antibiyotige sapta-
nan direngli sus sayilar1 ve oranlar tablo 1'de
verilmistir.

2002-2006 yillar1 arasindaki ortalama di-
reng gozoniine alindiginda siprofloksasin, peni-
silin ve tetrasiklin direngleri sirasiyla % 33, % 62
ve % 61 olarak saptanmistir (22. ANKEM Kong-

resinde poster 64’de penisilin ve tetrasiklin
oranlar1 yanlislikla % 56.3 ve 54.9 olarak veril-
mistir). Seftriakson, sefuroksim ve sefoksitine
direngli sus saptanmamustir.

Direngli 18 KDNg susu igin siprofloksasi-
nin MIK degerleri 2-12 pg/ml arasinda saptan-
mustir (Tablo 2).

Tablo 2: 18 KDNg susu icin siprofloksasinin MIK degerleri.

pg/ml 2002 2003 2004 2005 2006 Toplam

2 1 1 2 1 5
3 2 1 2 5
4 1 2 1 4
6 1 1
8 1 1 2
12 1 1
Toplam 1 3 4 5 5 18
TARTISMA

Kinolon direngli N.gonorrhoeae olgulari
baslangigta uzakdogu tilkelerinde bildirilmis ol-
makla birlikte artik biitiin diinyada yaygindir
ve ampirik tedavide bir zamanlar ilk secenek
olan bu antibiyotikler giiniimiizde secenekler
arasmnda degildir.

Ulkemizde N.gonorrhoeae antibiyotik du-
yarlilig1 tizerine yapilmis ¢alismalar yok dene-
cek kadar azdir. Ozellikle kinolon direnci so-
nuclarimizi kiyaslayabilecegimiz Tiirkiye kay-
nakli calismaya literatiirde rastlanmamuistir. An-
cak kayitsiz yabanci seks iscilerinin fazlaliginin
cinsel temasla bulasan hastaliklarda en 6nemli
nedenlerden oldugu tiilkemiz i¢in, komsu tilke-
lerdeki durum da fikir verebilir.

Tablo 1:2002-2006 yillarinda iiretra salgilarimdan izole edilen N.gonorrhoeae suglar: ve antibiyotiklere direngleri.

Direng [n (%)]

Yil Ornek (n)  N.gonorrhoeae [n (%)]  Siprofloksasin  Penisilin  Tetrasiklin ~Seftriakson Sefuroksim Sefoksitin
2002 289 13 (4.5) 1 ® 7 (54) 7 (54) 0 0 0
2003 286 16 (5.6) 3(19) 6 (38) 4 (25 0 0 0
2004 263 10 (3.8) 4 (40) 10 (100) 9 (90 0 0 0
2005 210 8(3.8) 5/7%(71) 5 (63) 6/6%(100) 0 0 0
2006 178 8 (4.5) 5 (63) 6 (75) 5/6* (83) 0 0 0
Toplam 1226 55 (4.5) 18/54 (33) 34 (62) 31/51 (61) 0 0 0

*antibiyotige direngli sus sayisifantibiyotigin denendigi sug sayist
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Rusya’da 2005 yilinda 24, 2006 yilinda 36
farkli sehirde yapilan ¢alismada; dermato-vene-
roloji dispanserlerine bagvuran komplike olma-
yan gonore olgularindan izole edilen toplam
1030 gonokok susunda penisilin, tetrasiklin ve
siprofloksasine sirasiyla % 77, % 70 ve % 48 di-
reng saptanmis ve ¢alismacilar bu antibiyotikle-
rin ampirik tedavide kullanilmamasi gerektigi-
ni bildirmislerdir®. Romanya’da 81 susla yapi-
lan calismada da penisilin, tetrasiklin ve sipro-
floksasinin ampirik tedaviden kaldirilmasi ge-
rektigi bildirilmisdir®. Yunanistan’da 1994-
2004 yillarmna ait 1024 susla yapilan ¢alismada
ilk kinolon (norfloksasin) direncli sus 1997’de
saptanmuis ve giderek artan direng oran1 2004 y1-
Iinda (n=142) % 11.3’e ulagmustir. Calismada ay-
n1 yil igin penisilin ve tetrasiklin direnci % 89.4
ve % 95.8 olarak bildirilmis ve gonore tedavisin-
de ilk seceneklerin sefalosporinler ve spektino-
misin olmasi gerektigi vurgulanmistir®. Avru-
pa’nin diger bolgelerinden yapilan calismalarda
da 2000°1i yillarla birlikte KDNg oranlarmin ar-
tisa gectigi goriilmektedir®. Isvicre’den yapilan
ve ilk direngli susun 2002’de saptandig1 ¢alisma-
da, 2002'de % 7 olan KDNg oram 2005'de % 47'ye
¢ikmis ve bu yillardaki ortalama direng % 25
olarak bildirilmistir().

Boliimiimiizde gerek oOnceki gerekse bu
calismamizin yapildig: yillar igerisinde tiretritli
erkek hastalardan izole edilen N.gonorrhoeae
oranlarinda onemli farkliliklar gézlenmemekle
birlikte onceki yillardaki yiiksek penisilin diren-
cine®? ilaveten, kinolon direncinin de hizla ytik-
sek oranlara ulastig1 gortilmektedir (Sekil).
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Sekil: N.gonorrhoeae suslarinda 1996-2006 arast penisilin ve
siprofloksasin direng oranlar1 (2002 oncesi sonuglari kaynak 2’den
alimmgtir).

Saptadigimiz yiiksek direng oranlar1 kino-
lonlarin penisilin ve tetrasiklin ile ayn1 sona ug-
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radiklarimi ve N.gonorrhoeae infeksiyonlarinin
ampirik tedavisinde artik kullanilmamalar1 ge-
rektigini gostermektedir. Ampirik tedavide
diinyada da heniiz direngli sus bildirilmemis
olan seftriakson ve diger 3. kusak sefalosporin-
ler alternatifsiz goriilmektedir. Sonuglarimiz
uygun merkezlerde, uygun yontemlerle kurgu-
lanmis ve ampirik tedavide yanlig antibiyotik
kullanimini 6nleyerek bedensel/psikolojik has-
ta saglig1 ve genel anlamda da ekonomik yarar-
lar saglayacak olan ulusal izleme programlari-
nin gerekliligini de ortaya koymaktadir.
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