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Urogenital Semptomlar olan Hastalarda Mycoplasma
Hominis ve Ureaplasma Urealyticum Sikligi

Prevalence of Mycoplasma Hominis and Ureaplasma Urealyticum in

Patients with Urogenital Symptoms

Yesim Aybar Bilir, Filiz Pehlivanoglu, Kadriye Kart Yasar, Gonul Sengdz

Haseki EgGitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, istanbul Tiirkiye

Ozet

Amag: 2004-2009 yillari arasinda Urogenital drneklerde saptanan
Ureaplasma urealyticum ve Mycoplasma hominis etkenlerinin doksisik-
lin, ofloksasin ve roksitromisin duyarliliklarini incelemek amaclanmistir.
Gereg ve Yontemler: Laboratuvarda vajinal akinti, semen ve Uret-
ral 6rnek kalttrleri biyokimyasal temelli bir kiltir ve identifikasyon
sistemi olan MYCOFAST Screening Evolution 2 ve 3 (Signes, Fransa)
ile calisiimistir. Ureyen érneklerde doksisiklin, ofloksasin ve roksitro-
misin duyarliliklari incelenmistir.

Bulgular: Calismada 81 hastada mikroorganizmalarin tek ya da ikili
olarak Uredigi saptanmistir. 53 olguda U. urealyticum, 8 olguda M.
hominis ve 20 olguda da her ikisinin birlikteligi gordimustir. 81 drne-
gin 6'si (%7) doksisiklin direncli, 8 (%10) ofloksasin direncli, 12'si
(%15) roksitromisin direncli bulundu. Roksitromisin direncindeki
yukseklik istatistiksel olarak anlamli (p<0.007) idi.

Sonug: Tek tek etkenlerin direncine gore, birlikte bulunduklar durum-
da her (g antibiyotik icin de direng oranlari daha ytksek bulunmustur.
Ulkemizde cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda hala sikintilar
olmasi nedeniyle (aile, cevre baskisi, utanma vb.) hekime basvuruda
gecikmeler olabilmekte ya da kisiler hekime basvurmadan ilag kul-
lanmay tercih edebilmektedir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar acisin-
dan risk olusturan davranislar ana kentlerde daha yaygindir. istanbul
ana kentteki tersiyer bir hastanede calisilan materyal sayisinin azli-
g1, cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda yeni bir yaklasima ihti-
yag oldugunu gostermektedir. (Haseki Tip Bllteni 2011, 49: 99-101)
Anahtar Kelimeler: CYBH, Mycoplasma hominis, Ureaplasma ure-
alyticum

Abstract

Aim: To investigate the doxycycline, ofloxacin, and roxithromycin sen-
sitivity of Ureaplasma urealyticum and Mycoplasma hominis that had
been detected in urogenital samples between 2004 and 2009.
Materials and Methods: Vaginal discharge, semen, and urethral
samples were studied in the lab with MYCOFAST Screening Evolution
2 and 3 (Signes, France), which is a biochemical-based culture and
identification system.

Results: In this study, microorganisms were found to reproduce either
alone or as a duo in 81 patients. U. urealyticum occurred in 53 cases,
M. hominis in 8, and in 20 cases, both were seen. Six out of 81
samples (7%) were doxycycline-resistant, 8 (10%) were resistant to
ofloxacin, and 12 (15%) were found to be roxithromycin-resistant.
Roxithromycin resistance was statistically significantly higher (p<0.007).
Conclusion: When growing together, the two microorganisms
demonstrated higher resistance to all three antibiotics than either of
them alone. Due to the difficulties regarding sexually transmitted
diseases (STD) in our country (family, peer pressure, feeling shame,
etc.), there may be delays in seeing the doctor or patients start using
drugs without even seeing one. Behaviors increasing the risk of STD
are more common in metropolitan areas. A new approach is needed
in STD due to the limited materials in tertiary hospitals in Istanbul.
(The Medlical Bulletin of Haseki 2011, 49: 99-101)
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Giris

Korunmasiz cinsel iliski sonucu gelisen enfeksiyonlar cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar olarak tanimlanir. Diinyada siklig
oldukga yuksektir ve cogunun bildirimi zorunludur. Bunlar ara-
sinda en sik gorilenler gonore, sifilis, AIDS, klamidya enfeksi-

yonlari olmasina karsin bu gruba giren hastaliklara etken ola-
bilecek otuzdan fazla virUs, bakteri, protozoon gibi mikroorga-
nizma belirlenmistir.

Mikoplazma ve Ureoplazma enfeksiyonlari, mikroorga-
nizmalarin mukoza tutulumu nedeniyle ¢zellikle solunum
yolu ve (rogenital yol ile iliskilidir. Ureoplazma ve mikoplaz-
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malar cinsel aktif eriskinlerde Grogenital yoldan izole edilebi-
lir (1). Geng¢ kadinlarda ve dustk sosyoekonomik dizeyi
olan toplumlarda kolonizasyon daha siktir (2,3).

Ureoplazma, kolonizasyon gériilen kadinlarda %60-70
oraninda enfeksiyona sebep olabilir. Erkek Uretrasinda koloni-
zasyon %10-20 civarindadir (3).

Erkeklerde nongonakokal ve klamidyal olmayan Uretrit,
kadinlarda endometrit, vajinit ve bunlara bagl infertiliteye
neden olabilir (4,5).

Ureoplazmalar spontan abortus ve prematiire dogum ve
dusuk dogum agirlikli bebege neden olabilir (1).

Mikoplazmalar hiicre duvarlari olmadidi icin tetrasiklin ve
kinolon grubu antibiyotiklere genellikle duyarlidir. M. hominis
eritromisin ve diger makrolidlere dogal direngli, linkomisine
duyarlidir. Ureoplazmalar ise eritromisine duyarli, linkomisine
direnclidir. Bazi Ureoplazmalar ve M. hominisde Tet M geni-
nin kodladigi ylksek diizey tetrasiklin direnci bulunabilir. Son
yillarda tetrasiklin direncinde artis gdzlenmektedir (3).
Calismamizda klinik 6rneklerden izole edilen Mycoplasma
hominis ve Ureplasma urealyticum insidansi ve antibiyotik
direncleri incelenmistir.

Gereg ve Yontemler

2004-20009 yillar arasinda, Urogenital enfeksiyon stphe-
si olan 1788 hastadan alinan vajinal akinti, sperm ve Uretral
akinti 6rnegi biyokimyasal temelli bir kiltir ve identifikasyon
sistemi olan Mycofast Screening Evolution 2 ve 3 (Signes,
Fransa) ile calisildi. Bu kitler ile, alinan &rneklerde
Mycoplasma hominis ve Ureplasma urealyticum bulunup
bulunmadidi ve cesitli antibiyotiklere duyarliliklari incelendi.

Ornekler kit Ureticisinin calisma talimatina gére incelendi.
Pamuklu gubuk ile alinan materyal ilk olarak B-laktam ve stilfo-
namid iceren transport besiyerine (UMMT) alindi. Bu trans-
port besiyerinin  tamami, liyofilize UGretme besiyerine
(UMMLyo) aktarildi. Daha sonra sulandirilip kit Gzerindeki
kuyucuklara 100ul konuldu. iki kuyucuga 50 pl Mycoplasma
hominis suplementi tim kuyucuklarin Gzerine iki damla para-
fin eklendi. Ornekler 37 °Cde 24-48 saat bekletildi. Sonuclar
cukurlarda olusan renklerin, renk skalasina gére dagiliminin
degerlendiriimesi ile belirlendi.

Tanimlama, kuyucuklarda olusan saridan kirmiziya renk
degisimine, linkozamid, trimetoprim-siilfometaksazol ve eritro-
misine karsi antibiyotik direng profillerine bakilarak yapildi.
Kuyucuklarda olusan renk turuncu-kirmizi ise pozitif, sari ise
negatif olarak degerlendirildi.

Tablo 1. izole edilen etkenlerde direnc [n/%]

Doksisiklin  Ofloksasin  Roksitromisin

U. urealyticum n:53 3 (6) 3 (6) 4 (8)
M. hominis n:8 0 (0) 1 (13) 1 (13)
Uu+ Mh n:20 3 (15) 4 (20) 7 (35)

U.u: U. urealyticum, Mh: M. hominis

Erkekler icin Ureplasma urealyticum yorumlama kriteri tret-
ral numuneler icin 10% kadinlarda Mycoplasma hominis icin
yorumlama kriteri endoservikal numune icin 10* ccu/ml'dir.

Antibiyotik duyarliliginda doksisiklin, roksitromisin, ofloksa-
sin, josamisin, eritromisin, pristinamisin, siprofloksasin bakildi.
Ikiser kuyucuk bulunan antibiyotiklerin duyarliliklarinin deger-
lendirilmesinde; antibiyotige ait iki kuyucukta Greme yoksa
duyarl, ik kuyucukta Greme var ikincisinde yoksa orta duyarl,
her iki kuyucukta da tGreme varsa direncli olarak degerlendirildi.

istatistiksel analiz: Sonuclarin degerlendirimesinde ki-
kare testi kullanild.

Bulgular

Toplam 1788 drnegin 81'inde (%4.5) mikoplazma-lreo-
plazma tremesi saptandi. Orneklerin 53'linde (%65) sadece
Ureplasma urealyticum, 8'inde (%9.8) Mycoplasma hominis,
20'sinde (%25) iki mikroorganizma birlikte Gredi. Uremelerin
61 tanesi (%75) erkek, 20 tanesi (%25) kadin hastaya aitti.

81 6rnegin 6'si (%7) doksisiklin direncli, 8 (%10) ofloksa-
sisin direngli, 12'si (%15) roksitromisin direngli bulundu. Tek
tek etkenlerin direncine gore, birlikte bulunduklar  durumda
her (¢ antibiyotik icin de direng oranlari daha yuksek saptan-
di. Roksitromisin direncindeki yukseklik istatistiksel olarak
anlamli (p<0.007) idi.

Tartisma

Mikoplazmalar ve Ureoplazmalar insanda kolonizan olarak
bulunan ya da enfeksiyon yapabilen mikroorganizmalardir. Ulke-
mizde daha ¢ok Mycoplasma hominis ve Ureplasma urealyti-
cum ile calismalar yapiimis M. hominis sikh§1 %2-27, U. urealy-
ticum kadin ve erkeklerde %11-68 araliginda bildirilmistir (6).

Ozer ve ark.in yapti§i calismada U. urealyticum ve M.
hominisin Greme oranlari ve antimikrobiyal duyarliliklarinin
bakildigi calismada; 452 érnegin 73'G (%88) U. urealyticum,
9'unda (%11) her iki etken birlikte, sadece birinde M. hominis
saptanmistir. Doksisiklin U. urealyticum'da %97, roksitromisin
%88, ofloksasin %89 oraninda duyarli bulunmustur (7).

Baksu ve ark.in yaptigi calismada en yiksek direnc
orani roksitromisine (%30) ait iken doksisiklin direnci %8
olarak saptanmistir (5).

Eksi ve ark.in calismalarinda U. urealyticum suslarinin
timu Ug antibiyotige duyarl bulunmus, M. hominis suslarinda
ise roksitromisine %5, ofloksasine %28 direng bildirilmistir (2).

Bizim calismamizda tek basina U. urealyticum'un etken
oldugu durumda doksisiklin direnci 3 susta (%6) goruldr-
ken, sadece M. hominis'in etken oldugu durumlarda doksi-
siklin direnci saptanmamistir. En yiksek direng orani %28
ile roksitromisine aittir.

Afacan ve ark. Ureaplazma ve mikoplazmanin bir arada
bulundugu enfeksiyonlarda roksitromisin direncinin daha yUk-
sek oldugunu bildirmislerdir. Bu calismada ofloksasin direnci ile
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bakteri sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldu-
du gordlmustdr (8). Bizim calismamizda da tek tek etkenlerin
direncine gore, birlikte bulunduklari durumda her (g antibiyo-
tik icin de diren¢ oranlari daha yuksek bulunmustur.
Roksitromisin direncindeki ytkseklik istatistiksel olarak anlam-
Ii (p<0.007) saptanmistir.

istanbul’da yapilan bir calismada iroloji poliklinigine bir
yilda basvuran 134 erkek hastanin %34'lUnde Ureaplazma
ve/veya mikoplazma (remesi saptanmistir. Orneklerin
%22'sinde yalniz U. urealyticum, %1.4'tnde yalniz M. homi-
nis ve %10'unda her iki mikroorganizma birlikte Gremistir
(11). Sarsar ve ark. yaptig calismada Uriner sistem enfeksiyo-
nu stphesi olan ve steril piyirisi tespit edilen 60 kadin ve sag-
likli 40 kadindan toplanan idrar 6rneklerinde kultlr ve polime-
raz zincir reaksiyonu (PZR) yontemiyle M. hominis ve U. ure-
alyticum'un sikh@ini arastirmislardir. Steril piyrili grupta U.
urealyticum'a %50, M. hominis'e %6.6 oraninda, saglikl
grupta ise U. urealyticum'a %32.5, M. hominis'e %5 oranin-
da rastlanmistir. Her iki bakteri icin hasta ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamis olmasina rag-
men U. urealyticum'un steril piyUrili grupta saglikli gruptan
daha yuksek oranda bulunmustur (12).

Calismamizda pozitif saptanan 81 6rnedin 61 tanesi erkek,
20 tanesi kadin hastaya aitti. Calisilan materyallerin ¢cogunlu-
gunu sperm Ornekleri olusturuyordu. Ulkemizde cinsel yolla
bulasan hastaliklar konusunda hala sikintilar olmasi nedeniyle
(aile, cevre baskisi, utanma vb.) hekime basvuruda gecikmeler
olabilmekte ya da kisiler hekime bagvurmadan ilag kullanmayi
tercih edebilmektedir. Kontrolsiiz antibiyotik tedavisinin bu
etkenlerdeki direng gelisimi ile iliskisi oldugu dustndlebilir.

Calismada 1788 6rnek incelenmis, 81 drnekte mikoplazma
ve Ureaplazma saptanmistir. istanbul ana kentteki tersiyer bir
hastanede, bes yillik bir siirede, calisilan materyal sayisinin azli-
g1 ve disUk pozitiflik orani, cinsel yolla bulasan hastaliklar (geni-
tal enfeksiyonlarr) konusunda yeni bir yaklasima ihtiyac oldugu-
nu distndirmektedir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan
risk olusturan davranislar ana kentlerde daha yaygindir.

Bildirimi zorunlu bir hastalik olan HIV/AIDS bildirimlerinde
lilkemizden yapilan tim bildirimlerin yarisi istanbula aittir (9,10).

Cinsel yolla bulasan hastaliklar genellikle birlikte olabildigi
ya da bulasmay! kolaylastirabildigi icin halkin HIV/AIDS, sifilis
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gibi hastaliklardan korunmada mevcut cinsel yolla bulasan
hastaliklarin tedavisinin ihmal edilmemesi konusunda egitil-
mesi gereklidir.
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