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OZET
Gonore Tedavisi

142 Gonoreli olgunun tedavi edilmesi i¢in degisik iyaglar verildi.
Uyguladigimiz degisik ilaglar igerisinde en etkilisi Penicilin’in Benamid

ile kullanilmast idi.

1970-1975 yillarinda klinigimize gon-
ore tamisi ile yatirilan hastalarda degisik
tedavi yontemleri uygulanarak en etkili
ve en uguz tedavi yéntemi arastirtdmastir.

-Gonokoklarin birgok antibiotiklere
duyarl olduklart bilinmektedir (1,2,3.4).
¢ 1-2 direngli olgular disinda en etkili
ilag penisilindir (4,5,6) Penisilinin 6nemli
bir bélimii tiiblerden, kiiciik bir béliimi
ise glomeriillerden atilr. Penicilinle bir
likte probenecid verildiginde penisilinin

tiiblerden atilim: gecikir. Penisilin injeksi-
yonundan iki saat dnce 1 mg. (2tab.)
propenecid vermekle kandaki penesilin
diizeyi iki misline yikseltilmis olur
(3.7). '

Son zamanlarda tek dozla gonore te-
davisi {izerinde de durulmaktadir Teda-
vide ampicillin, amoxcillin Rimactan tet-
ralysal, Strepromycine gibi antibiotikler
kullanilmaktadir (3,4,8).

METERYEL VE METOD:

Bu ¢alismamizin meteryelini 1971,
1972,1973,1974 ve 1975 yillarinda poli-

kinligimize genelev muayene tabibi tara-
findan gonore siiphesi ile gonderilen ge-
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nelev kadinlari igerisinden gonore tanisi-
ile yatirilan 142 hasta olusturmaktadir.
Inceleme, hikaye. klinik ve direkt yayma
(smear) yéntemleri ile yapild:.

Hikaye : Burada kisinin yag1 sika-
yeti olup olmadigi ve daha 6nze buna
benzer bir hastal:k gegirip gegirmedigi
soruldu.

Klinik : jin=kolojik masada muayene
edildi. Kaynatilarak sterilize edilen speku-
lum kollumu gérmek igin kullanild: (6).
Kolumda hiperemi, ddem ve sekresyon
varmi bakildi. Sifiliz yoniinden lezyonlar

arandi. Direkt yayma (smear): Ekiiviyon-
la alinan materyel lam iizerinde iki yayma
preparat hazirlandi. Birisi metilen mavisi
digeri gram boyasi ile boyandi. preparat-
lar mikroskop altinda immersiyonla in-
celendi. Yayma preparatlar 16kositlerle
birlikte hiicre dist ve hiicre igi diplokoklar
yoniinden degerlendirildi.

Tedaviye baglamadan Once sifiliz
yoniinden VDRL ve Kolmer reaksiyon-
larina  bakildi.

Tablo: 1 de goriilen degisik tedavi
yontemleri uygulandi. (Tablo: 1).

Tablo : 1- Hastalara Yillara Gore Uygulanan Tedavi

Tedavi Hasta Tedavide kullanilan ilaglar
Yili Sayis1  Penicilin Baktirim Eritromisin Penic.4-Sulfa. Tetralysal Amoxicil
1970 23 17 3 3 - ‘ - -
1971 3 3 - - - - -
1972 23 9 - 7 7 - -
1973 6 - - - 6 - -
1974 55 22 10 8 - 8 7
1975 32 12 8 7 2 3
Toplam 142 63 21 18 20 10 10
Tedaviden 48 saat 7 ve 14 giin sonra Kontrollerden pozitif goriilenler tekrar
direkt yayma ie kontroller yapildi. (9). tedaviye alindi.
BULGULAR

Gonoreli hastalar 25-35 yag arasinda
idi. Yas ortalamasi 27,1 idi. Hafif akint1
disinda bir sikayetleri yoktu. Sifiliz yo-
niinden yapilan muayenede harhangi bir
lezyon bulunmadi. Klinik muayenede ko-
lumda 6dem ve akint1 gériildii. 39 olguda
(% 27,4) klinik semptom yoktu.
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Yapilan yayma preparatlarda gorii-
len 16kosit-+hiicre dis1 diplokok, 16kosit
hiicre ici ve hiicre dis1 diplokoklar tablo
2 de goriilmektedir (Tablo: 2).

Tim hastalarda sy yéniinden yapi-
lan serolojik reaksiyonlar negatifti.

Tedaviden elde edilen sonuglar tablo
3 de goriilmektedir (Tablo : 3).



Tablo: 2- Gonoreli Hastalarn Klinik ve Laboratuvar Bulgular:

Lokosit-hiicre dist

Lokosit-+hiicre ici ve hiicre

Klinik diplokoklar dis1 diplokoklar Toplam
Normal 10 29 39
Kollumda

Odem ve akint1 38 65 103
Toplam 48 94 142

Tablo: 3- Tedaviden Elde edilen Sonuglar.

Hasta sayisi  Verilen ilag flacin dozu

Tedavi siiresi iyilesme Etkisiz

29 Penicillin pro- 800.000 U/giin 8 giin  25(9,86,6) 4
cain G
34 Penicillin pro- 1.200000 U/giin 27 33(%497,06) 1
cain + Benemid+1 gr. Oral
21 Bactirim 2X4 tab./glin 27 19(9492,4) 2
18 Eritromycin 1,5 gr.1a basla
nir. Giinde 4X0,5gr. 8 7 19(%488) 2
20 Penicillin+ 800.000.U/giin -+
Sulfamid 2 gr. Oral. 6” 19(%495) 1
10 Tetralysal Giinde 5 cap.+
2 bardak su+ 5cap. Tekdoz 8(%,80) 2
10 Amogxicillin 2gr.(8cap) 5
saat sonra 1 gr. ” 9(%4090) 1

TARTISMA

Servisimizde yatarak tedavi goren
Gonoreli hastalarda yillara gére belirli
bir azahg veya artig goriilmemektedir.

Gonore tanist konan 142 genel kadin
da Sifiliz bulunmadi, oysa kaynaklarda
her 13 Gonoreli olgudan birinde Sy goriil-
diigii yazilmaktadir (6). Buna uymamak-
tadir. Genel kadinlar geneleve girmeden
dnce Sy yontinden kontrolden gegmekte-
dirler ve devaml: da kontrol altindadirlar.

Olgularimizin yas ortalamas: 27,1
bulundu. Kaynaklarda Gonore igin en

¢ok goriilme yas1 kadmlarda 18 olarak
bildirilmistir. (10)

Gonore tanist konan olgu’lardan
% 27,4 1 Kklinik semptom vermemisti.
Wallin (11) yaptigt arastirmada Gonoreli
kadinlarin 9 29 unda, Turner ve arkadas-
lar1 (12) Gonoreli kiz 6grencilerde 9 73
tinde ve Pariser (13) arastirdigi Gonoreli
kadinlaria 9 90 inda semptom bulunma-
maktadir. Bizim bulgularimiz Wallin (11)
in bulgularma yakinlik goéstermektedir.
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63 Gonore tedavisinde Penicicilin’s
secmemezin nedenlerinden birisi Peni-
cilin ’in  ucuz ve kullanimimin pratik
olmasidir. Diger yonden Gonore tedavi-
sinde Penicilin e kars: gittikge artan. bir
direngten bahsetilmektedir (5.14.15). Bu
resistansin gercek olup olmadigini sap-
tamak diiglincemizdir.

Giinde 800.000 U Penicilin Procain
G uyguladigimiz 29 olgu ’nun 4 iinde
(% 14,4) olumsuz netice aldik. Halbuki
gtinde 1.2000.000 U Penicilin ’le birlikte
1 gr Benemid (propenecid) verdigimiz
34 olgudan sadece 1 inde (% 2, 94) netice
alamadik.

Bactirim (trimethoprim) le %, 90,47
iyi netice aldik. Kaynak bulgularda %}
92,4 iyi sonug bildirmektedir (16).

Eritromycin’lede %, 12 olumsuz
sonug aldik.

Penicillin’le sulfamid’i birlikte verdigi
gimiz 20 olguda % 95 iyilesme oldu.

Son yillarda Gonore tedavisinde
tek doz antibiotik tedavisi 6nerilmektedir
(17,18-19). Amoxycilin ve Tetralysal’in
tedavi yoniinden degerini saptamak ve
diger ilaglarla karsilastirmak igcin 20
olguya uyguladigimiz tek doz tedavide
Tetralysal’den 9, 80, Amoxycilin’den
% 90 iyi netice aldik.

Uyguladigmmiz degisik ilaglar igeri-
sinde en etkili Penicillin’in Benemid ile
kullanilmas: idi. Bu tedavinin ekonomik
olmasi yaninda, olgularin genelikle injek-
siyon seklindeki ilaglara daha fazla inan-
malar da Ustiinliik saglamaktadur.

Uyguladigimiz tedavide basarisizhk
oram % 9,16 idi.

Bir tedavide basarili olmadigimiz za-
man diger tedaviye gegtik. Genellikle tek
doz Rovamycin (Spiramisin) verdik. Tek
dozda uyguladigimiz 2,5 gr (10 cap)
Rovamycin’den kaynak bulgularda (20)
bildirilen olumlu sonucu aldik.

SUMMARY

A study on Gonorhea treatment.

In this study We have discussed go-
norha treatment. Were treated with 142
Gonorhea. Cases had been examined in

dermatology department of Atatiirk Uni-
versity medical. School The regimen of
choice was aqueous Procain Penicillin
G With BRenemid.
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