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OZET

Amag: Bu caligmada uzun siireli vajinal akinti sikayeti olan hastalarda, genital mikoplazma ve/veya ureaplazmalarin varligini arastirmayi ve bu
etkenlerin antimikrobiyal duyarliklarini belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Yedi giinden uzun siiren vajinal akint1 sikayetiyle bagvuran, cinsel yonden aktif ve son bir ayda antibiyotik kullanmamus, 18-41
yaslar1 arasindaki 130 kadin hasta ¢aligma kapsamina alindi. Bu hastalara ait endoservikal siiriintii 6rnekleri prospektif olarak degerlendirildi.
Ornekler endoserviksten Dacron silgig’le alindi, Mycofast Screening Evolution 2 (International Microbio, Fransa) ticari kitleri kullamlarak
Mycoplasma hominis ve Ureaplasma urealyticum varlig1 aragtirildi.

Bulgular: Hastalarin 72’sinde (% 55.38) tireme olmazken, 51 (% 39.23) hastadan alinan 6rneklerde U. urealyticum, 7 hastadan alinan 6rneklerde (%
5.38) M. hominis tespit edildi. Kontrol grubu olarak secilen, 20-45 yaslar1 arasindaki saglikli vajinal akinti sikayetleri olmayan 40 kadindan
endoservikal siiriintii 6rnekleri alindi. Bu gruptaki 6rneklerden 5’inde (% 12.5) U. urealyticum tespit edilirken, 35 (% 87.5) 6rnekte tireme goriilmedi.
Bu sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildiginde, M. hominis’in izolasyonu agisindan ¢alisma grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli fark
goriilmemis (p>0.05), U. urealyticum ise ¢alisma grubunda kontrol grubuna gore anlamli oranda daha siklikla izole edilmistir (p=0.001).

Sonug: Calisma ve kontrol gruplarindan izole edilen U. urealyticum izolatlarinin tiimii doksisiklin, roksitromisin, ofloksasin gibi antibiyotiklere
duyarli olarak bulunmustur. Calisma grubundan soyutlanan M. hominis suslarinda ise doksisiklin direncine rastlanmamis, ancak roksitromisine %
57.1, ofloksasine kars1 ise % 28.5 oraninda direng tespit edilmistir. Biz bu ¢aligmanin verileri dogrultusunda, 7 giinden uzun siiren vajinal akinti
sikayeti olan kadinlarda ureaplazmalarin servikal infeksiyon etkeni olarak géz oniine alinmasi gerektigini diisiinmekteyiz. ©2006, Firat Universitesi,
Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Investigation of Mycoplasma Hominis and Ureaplasma urealyticum in Endocervical Swab Specimens of Women with
Cervicitis

Objectives: Determination of prescense of genital mycoplasma and/or ureaplasma in patients with long lasting vaginal discharge and evaluation of
their antimicrobial susceptibilities.

Materials and Methods: Endocervical swabs of 130 sexually active women (18-41 years) with complaints of vaginal discharge for more than seven
days, and without a history of antibiotic usage within the last month, were investigated prospectively. Specimens were taken with Dacron swabs and
evaluated with Mycofast Screening Evolution 2 Test (International Microbio, France) for the presence of Mycoplasma hominis and Ureaplasma
urealyticum.

Results: There wasn’t any growth in 72 (55.38 %) of patients, but in 51 (39.23 %) patients U. urealyticum and in 7 (5.38 %) patients M. hominis were
identified. Cervical swabs of 40 healthy women aged between 20-45 years who didn’t have vaginal discharge were taken as control group. In the
control group, 35 (87.5 %) of 40 specimens showed no growth and in 5 (12.5 %) specimens U. urealyticum were identified. The statistical analysis of
our results yielded that there was no statistically significant difference between study and control groups regarding the growth of M. hominis
(p>0.05), but the growth of U. urealyticum was significantly higher in the study group (p=0.001).

Conculation: All of the U. urealyticum isolates recovered from study and control groups were susceptible to doxycycline, roxithromycin, and
ofloxacin. All isolates of M. hominis were susceptible to doxycycline, but they were 57.1% and 28.5% resistant to roxithromycin and ofloxacin,
respectively. As result, in patients with a vaginal discharge for more than 7 days, U. M. hominis be taken into consideration as the causative agent of
cervical infection.©2006, Firat Universitesi, Ti ip Fakiiltesi
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MikOplazmalar dogada yaygin olarak bulunan ve insanlarda urealyticum olup, Mycoplasma genitalium’un ise hastaliklarla
genellikle solunum yollart ve genital sisteme, hayvanlarda da iligkisi arastirlmaktadir (1-3). Mikoplazma ve Ureaplazma
eklemlere  yerlesen  mikroorganizmalardir.  Urogenital cinslerinin iyeleri olan tiirler arasinda insan igin firsatci
sistemden en sik izole edilen mikoplazmalar,M. hominis ve U. patojen olanlar oldugu gibi bir kismi da insanda ¢esitli viicut
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bolgelerinin normal flora iyeleridir. Mikoplazmalar cinsel
yonden aktif ve saglikli bircok kadin ve erkegin normal genital
floralarinda bulunurlar. Geng¢ kadinlarda ve sosyoekonomik
diizeyi diisiik toplumlarda kolonizasyon daha fazladir (1-3).
Bununla birlikte genital mikoplazmalar bakteriyel vajiniti olan
kadinlardan izole edilmekte olup, M. hominis’in kadinlarda
servisit, salpenjit ve pelvis abselerinden, post-puerperal ates
sirasinda ise kandan izole edildigi bildirilmistir (1). Pelvik
inflamatuvar hastaligi olan kadinlardan alman servikal ve
vajinal Orneklerden, normal kadinlara oranla daha fazla M.
hominis elde edildigi bilinmektedir.

Ureaplasma  urealyticum  nongonokokal  iretrit,
koryoamniyonit, diisik dogum agirlikli bebek dogumuna
neden olmaktadir. Ayrica hem M. hominis hemde U.
urealyticum infertiliteden ve yenidoganda solunum sistemi
hastaliklarindan  da  sorumlu  tutulmaktadir.  Genital
mikoplazmalar, basta seksiiel olarak aktif bireylerin alt genital
sistemi olmak {iizere pek ¢ok yerde bulunan, salpenjitli
hastalarda ise st genital sistemden de izole edilen
mikroorganizmalardir (3-11).

Mikoplazmalarin iiretilmesi igin ¢esitli sivi, kat1 yada
bifazik besiyeri formiilleri mevcuttur. Ancak bunlarm
hazirlanmasindaki zorluklar ve mikoplazmalarin geg liremeleri
gibi sorunlar sebebiyle, daha hizli ve kolay izolasyon /
identifikasyon i¢in kullanima hazir besiyerleri, polimeraz
zincir reaksiyonu ve hibridizasyon yontemleri gibi yeni
metodlar gelistirilmistir (12-15). Genital klinik 6rneklerden M.
hominis ve U. urealyticum izolasyonu ve ayni zamanda
kemoterapdtiklere duyarliliklarinin - belirlenmesine  yonelik
ticari kitler bulunmakta olup, bu kitler, 48-72 saat iginde sonug
vermeleri nedeniyle hizli tanida kullanilmaktadirlar (3).

Calismamizda kullandigimiz Mycofast kiti, genital ve
gastrik orneklerde M. hominis ve U. wrealyticum™n hizli bir
sekilde tespit edilmesi ve etkenin antimikrobiyal duyarlilik
testlerinin yapilmasina yonelik olarak hazirlanmig bir ticari
kittir (6, 16).

GEREC VE YONTEM

Gaziantep’te bulunan Sani Konukoglu Tip Merkezi ve Sosyal
Sigortalar Kurumu Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Polikliniklerine yedi giinden uzun siiren vajinal akinti
yakinmastyla basvuran, cinsel yonden aktif ve son bir ayda
antibiyotik kullanmamis olan 18-41 yaslar1 arasindaki 130
kadin hasta ¢alisma grubu olarak segildi.

Tablo 1.Calisma ve kontrol grubunda Ureyen etkenler.

Eksi ve Ark.

Her hastadan Dacron ekiivyonu ile endoservikal siiriintii
ornegi alindi. Ornekler vajina spekulum ile acildiktan sonra
ekiivyon cubugu vajina duvarlarma degdirilmeden serviks uteri
icine 1-2 cm kadar sokulup, saga sola gevrilerek alind1 ve kit
igerisindeki tagima besiyerine konuldu. Kit prosediiriine uygun
olarak 2-8°C’de saklanan tasima besiyerleri en ge¢ 48 saat
igerisinde degerlendirmeye alindi.

Calismaya alinan &rnekler Mycofast Evolution-2 kiti
(International Microbiol, Fransa) kullanilarak U. urealyticum
ve M. hominis varligi yoniinden arastirildi. Mycofast testi,
dretici firmanin Onerileri dogrultusunda ¢aligildi. Tasima
besiyerindeki Ornekten mikroplaklarda bulunan her bir
kuyucuga 100 pl konuldu. Kontrol kuyucuklarina 2’ser damla
standart M. hominis ¢Ozeltisi eklendi. Anaerobik ortam
saglamak amaciyla her kuyucugun iizerine ikiser damla steril
sivi parafin damlatildi. Ornekler 37°C’de 24-72 saat inkiibe
edildi. Identifikasyon, kuyucuklarda olusan saridan kirmiziya
renk degisimine ve linkomisin, trimetoprim-sulfametoksazol ve
eritromisine karsi antibiyotik diren¢ profillerine bakilarak
yapildi. Bu profile gore U. wrealyticum linkomisin ve
trimetoprim-sulfametoksazole direngli, eritromisine duyarli; M.
hominis ise linkomisine duyarli, trimetoprim-sulfametoksazole
ve eritromisine direngli idi. Mycofast kiti ile tespit edilen U.
urealyticum ve M. hominis izolatlarinin doksisiklin (8ug/ml),
roksitromisin  (4pg/ml) ve ofloksasine (4pg/ml) karsi
antimikrobiyal duyarliliklarina bakildi.

Calismamizda kontrol grubu olarak segilen ve vajinal
yakinmasi olmayan 40 hastaya ait endoservikal siiriintii 6rnegi
de aynm1 yontemlerle degerlendirildi.

Istatistiksel analiz: Sonuglarin degerlendirilmesinde ki-
kare testi kullanildi.

BULGULAR

Calismada hasta grubundaki 130 6rnegin 72’sinde (% 55.38)
ireme olmazken, 51 ornekte (% 39.23) U. wrealyticum, 7
hastada (% 5.38) M. hominis tespit edilmistir. Kontrol
grubundaki  Ornekler genital mikoplazmalar agisindan
degerlendirildiginde, 40 asemptomatik kadin hastanin 35’inde
(% 87.5) iireme goriilmemistir. Orneklerin 5’inde (% 12.5) U.
urealyticum tespit edilirken, M. hominis susuna rastlanmamistir
(Tablo I). Bu sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildiginde,
M. hominis’in tespit edilmesi agisindan calisma grubu ile
kontrol grubu arasinda anlamli fark goériilmemistir (p>0.05).
Ureaplasma urealyticum, ¢alisma grubunda kontrol grubuna
kiyasla anlamli oranda daha fazla tespit edilmistir (p=0.001).

Ureme olmayan U. urealyticum M. hominis Toplam

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Caligma grubu 72 55.38 51 39.23 7 5.38 130 100
Kontrol grubu 35 87.5 5 12.5 0 0 40 100
Tablo 2. Galisma grubunun antibiyotiklere direng durumlari

Doksisiklin Roksitromisin Ofloksasin
Say1 Direng(%) Say1 Direng(%) Say1 Direng(%)

U. urealyticum 0 0 0 0 0
M. hominis 0 0 57.1 2 28.5
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Calismamizda tespit edilen U. urealyticum ve M. hominis
izolatlarinin doksisiklin, roksitromisin ve ofloksasine karsi
duyarliliklarina Mycofast testi ile bakilmistir. Hasta gruptan
izole edilen U. wrealyticum izolatlarmin timii bu
antibiyotiklere duyarli olarak bulunmustur. Ayn1 gruptan izole
edilen M. hominis suslarinda ise doksisiklin direncine
rastlanmamis, ancak roksitromisine % 57.1, ofloksasine karsi
ise % 28.5 oraninda direng tespit edilmistir (Tablo II). Kontrol
grubundan izole edilen U. wrealyticum suslarmin timi g
antibiyotige duyarli bulunmustur.

TARTISMA

Mikoplazmalar, insanlarda agiz ve genital sistemde
kommensal olarak yagayabilirlerse de bazen cesitli faktodrlerin
etkisiyle hastalik tablosu olustururlar. Urogenital sistemden en
stk izole edilen mikoplazmalar M. hominis ve U.
urealyticum’dur (1). Genital mikoplazmalar, basta seksiiel
olarak aktif bireylerin alt genital sistemi olmak iizere pek ¢ok
yerde bulunan, salpenjitli hastalarda ise iist genital sistemden
de izole edilen mikroorganizmalardir (3).

Calismamizda kullandigimiz Mycofast Evolution 2 test
kiti mikoplazma ve ureaplazmalarin identifikasyonunda ve
bazi antibiyotiklere direnglerini belirlemede kullanilan bir
yontemdir. Karaarslan ve ark.’nin (6) calismasinda Mycofast
Evolution 2 test kiti ile rutin kiltir yontemleri, 90
endoservikal 6rnekte U. urealyticum ve M. hominis’i tespit
etme etkinlikleri agisindan karsilastirilmistir. Mycofast ile 50
(% 55.5) ve rutin kiiltiir ile 42 (% 46.6) pozitif sonug elde
edilmistir. Rutin kiiltiirde goriilen tim pozitif sonuglar
Mycofast ile de saptanmis ancak Mycofast ile bulunan 8
pozitif sonu¢ rutin kiiltiirde gosterilememistir. Mycofast ile,
pozitif olanlarn % 84’tinde (42/50) U. urealyticum, %
16’sinda (8/50) M. hominis; rutin kiiltiirleri pozitif olanlarm %
72’sinde (36/50) U. urealyticum ve % 12’sinde (6/50) M.
hominis izole edilmistir (6).

Calismamizda vajinal siiriintii 6rneklerinin 72’sinde (%
55.38) tireme olmazken, 51 ornekte (% 39.23) U. urealyticum,
7 ornekte (% 5.38 ) M. hominis izole edildi. Bu sonuglar
istatistiksel olarak degerlendirildiginde, vajinal akintis1 olan
kadinlarda M. hominis’in tespit edilmesi acisindan g¢aligma
grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli fark goriilmemis
(p>0.05) olup, U. urealyticum’un tespiti agisindan c¢alisma
grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli fark belirlenmistir
(p=0.001). Bu bulgular bize iirogenital infeksiyonlarda U.

KAYNAKLAR

1.  Ertem E, Dereli D. Genital Mikoplazma Infeksiyonlari. Topgu-
Wilke A, Soyletir G, Doganay M. ed. infeksiyon Hastaliklari.
Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, 1996: 976-980.

2. Taylor-Robinson D. Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma
hominis, and Mycoplasma genitalium. In: Mandell GL, Bennet
JE, Dolin R,eds. Principles and Practice of Infectious Diseases.5
th ed. Philadelphia: Churchill Livingstone, 2000, 2027-2032.

3. Agacgfidan A, Ang O. Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklar
(CTBH). Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti Yaymn No:35, Istanbul,
1999: 175-193.

4.  Gergeker D. Mycoplasma ve Ureaplasma. Ustagelebi, $.ed:
Temel ve Klinik Mikrobiyoloji. 1. baski. Giines Kitabevi, 1999:
595-604.

Eksi ve Ark.
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antibiyotiklere duyarli olarak bulunmustur. Mycoplasma
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