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"“Genital Mikoplazma” sikliginin multipleks gercek zamanh
polimeraz zincir reaksiyonu ile saptanmasi: Klinikte onemli
olabilir mi?

Cemile SONMEZ!

OZET

Amac:  Genital mikoplazma etkenleri, eriskin
ve infantlarda bircok enfeksiyon ile iliskilidir. Bu
nedenle etkenlerin dogru ve hizli tamsi 6nemlidir.
Kultir  yontemlerinde  karsilasilan ~ sorunlar  ve
mikoplazmalarin fastidiyoz ozellik tasimasi nedeniyle,
glinimuzde enfeksiyoz ajanlarin tanisinda yaygin olarak
kullanilan molekiler yontemler genital mikoplazma
enfeksiyonlarinin tanisinda da kullanilabilmektedir. Bu
calismada merkezimize rutin tan1 amaciyla gonderilen
semptomatik hastalarda Multipleks Gercek Zamanli
Polimeraz Zincir Reaksiyonu ile genital mikoplazma

sikliginin arastirilmas1 amaclanmistir.

Yontem: Ocak 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda
Halk Sagligi Genel Mudiirliigii, Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklar Referans Laboratuvari’na tanm1 amaciyla
gonderilen, 0-72 yas olgulan iceren 359 semptomatik
hastaya (179 kadin, 180 erkek) ait urogenital ornek
calismaya dahil edilmistir. Toplam 359 hastaya ait
akint1 veya idrar oOrneginden Mycoplasma hominis,
Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum,
Ureaplasma parvum ticari Gercek Zamanli PZR testi ile

calisilmistir.

ABSTRACT

Objective: Genital mycoplasma agents are
associated with many infections in adults and infants.
Therefore rapid and accurate diagnosis of the agents
is important. Molecular methods commonly used in
the diagnosis of infectious agents can also be used to
diagnose genital mycoplasma infections because of
the problems encountered in culture methods and the
fastidious characteristic of mycoplasmas. In this study,
it was aimed to investigate the frequency of genital
mycoplasma with multiplex Real Time Polymerase Chain
Reaction in symptomatic patients sent to our center for

routine diagnosis.

Methods: Urogenital samples of 359 symptomatic
patients (179 women, 180 men) aged 0-72 years, sent
to the Public Health General Directorate, Sexually
Transmitted Diseases Reference Laboratories for
diagnosis between January 2016 and December 2017
were included in the study. Mycoplasma hominis,
Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum,
Ureaplasma parvum were investigated by commercially
available Real-Time PCR test from urine or discharge

samples of 359 patients.

Bulgular: Toplam 359 hastanin %25,62’sinin Results: It was determined that 25.62% (92/359) of
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(92/359) tek ve coklu etken ile kolonize oldugu tespit
edilmistir. Coklu etken pozitifligi 18 (%5) hastada
saptanmistir. Ureaplazma pozitif orneklerin %52,70
(39/74)’i U. parvum, %47,3 (35/74)’i U. urealyticum;
Mikoplazma pozitif hastalarin ise %81,08 (30/37)’i M.
hominis ve %18,92 (7/37)’si M. genitalium olarak
tespit edilmistir. Kadinlarda U. parvum ve erkeklerde
U. urealyticum sikhiginin diger etkenlere gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. M. hominis, M.
genitalium ve U. parvum en fazla 30-34 yas grubunda
gorulirken, U. urealyticum 18-24 yas grubunda
gorulmustdr. .

Sonuc: Genital mikoplazmalarin patojenik roliiniin

gittikce arttigi kabul edildiginden, semptomatik
olgularda enfeksiyon etkenleri arastirilirken
genital mikoplazmalarin akilda tutulmas

gerektigi duslinilmistir. Ayrica, erken tedavi ve

komplikasyonlarin zamaninda onlenebilmesi icin

duyarlilik ve ozgiilliigli yiiksek olan tan1 metodlarinin
kullanilarak etkenlerin ayiriminin yapilmasi gerektigi

dislincesine varilmistir.

Anahtar Kelimeler:  Genital mikoplazma,

Ureaplasma  urealyticum,  Ureaplasma  parvum,

Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium

359 patients were colonized with single and multiple
agents. Multiple agents positivity was detected in 18
patients (5%). Among Ureaplasma positive patients
52.70% (39/74) of them were detected as U. Parvum
and % 47, 3 (35/74) of them as U. urealyticum. Among
mycoplasma positive patients 81.08% (30/37) of them
were detected as M. hominis and 18.92% (7/37) of
them were detected as M. genitalium. U. parvum and
U. urealyticum were found to be the most frequent
agents in females and males respectively. M. hominis,
M. genitalium and U. parvum were most commonly
present in the 30-34 ages group, while U. urealyticum

was mostly detected in the 18-24 ages group.

Conclusion: In conclusion, since the pathogenic
role of genital mycoplasma agents is increasingly
accepted, it is considered that genital mycoplasmas
should be kept in mind while investigating the infection
agents during symptomatic cases. It has been thought
that for early treatment and for the prevention of
complications in a timely manner, it is necessary to
differentiate the agents by using highly sensitive and

specific methods.

Key Words: Genital mycoplasma, Ureaplasma

urealyticum,  Ureaplasma  parvum,  Mycoplasma

hominis, Mycoplasma genitalium

GIRIS

Mikoplazma (Mycoplasma hominis, Mycoplasma
genitalium) ve ureaplazma turlerini (Ureaplasma
parvum, Ureaplasma urealyticum) iceren “genital
infantlarda bircok

Bununla birlikte

mikoplazmalar”, eriskin ve
iliskilidir ~ (1).
genital florada %80 oraninda kommensal olarak
yolla bulasan

hastaliklar acisindan rolleri tartismalidir (2).

enfeksiyon ile
bulunabilmeleri nedeniyle cinsel
Ureaplasma spp. nongokoksik Uretrit ve akut

prostatitin ana nedenidir. Gebelikte koryoamniyonit
ve preterm doguma neden olabilir. M. genitalium ise
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tretrit ve akut endometrit ile iliskili olup diger bir
mikoplazma tiiri M. hominis’in piyelonefrit, pelvik
hastalikve postpartumseptisemiileiliskilioldugu rapor
edilmektedir (3). Ureaplazma tirlerinin kadinlarda
mikoplazma tirlerinden daha yaygin goriildugi ve
ek olarak U. parvum’un U. urealyticum’dan daha
sk gorilduigli rapor edilmektedir. U. urealyticum’un
trogenital sistem enfeksiyonlarindaki rolu yaygin
olarak bilinmesine ragmen, U. parvum’un roli heniiz
tam olarak bilinmemektedir (4). Son zamanlarda
U. parvum’un amnion sivisint kolonize ettigi ve



uterusta inflamasyona neden oldugu ve ozellikle
hamilelerde ihmal edilmemesi gereken bir etken
oldugu belirtilmektedir (5). Cinsel yolla bulasan
hastaliklarda bulas ve komplikasyonlarin onlenmesi
icin etkenlerin hizli tamsi onemlidir. Gunumiizde,
kiltur
mikoplazmalarin giic Uremesi nedeniyle, duyarli ve

yontemlerinde karsilasilan sorunlar ve
hizli molekiiler multipleks Polimeraz Zincir Reaksiyonu
(PZR) testleri avantajli goriinmektedir (6).

Bu calismada merkezimize rutin tam amaciyla
gonderilen semptomatik hastalara ait genital
akint1 veya idrar orneklerinde flora eleman olarak
kabul edilen ancak bircok enfeksiyon ile iliskisi
saptanan genital mikoplazma sikliginin arastirilmasi
amaclanmisti.  Calismamizda M. hominis ve
U. urealyticum sikligi disinda U. parvum ve M.

genitalium sikliginin da tespit edilmesi planlanmistir.

GEREC ve YONTEM
Calismaya, Ocak 2016-Aralik 2017
arasinda Halk Sagligi Genel Miidiirliigi, Cinsel Yolla

tarihleri

Bulasan Hastaliklar Referans Laboratuvari’na tam
amaciyla gonderilen, 0-72 yas olgulan iceren 359
semptomatik hastaya (179 kadin, 180 erkek) ait
akinti/idrar orneklerine ait

urogenital sonuclar

degerlendirilmistir.  Laboratuvar istem formlan
incelendigi zaman akint1 sikayetleri olan hastalar
calismaya dahil edilmistir. Klinisyen tarafindan
hastalarin belirgin bir akint1 6zelligi bulunmadig
belirtilmistir. Akint1 ornekleri steril ekiivyon (Copan
Tecnologies, Italy) ile klinisyen tarafindan alindiktan
sonra Stuart tasima besiyeri (Copan Tecnologies,
Italy) ile idrar ornekleri ise steril idrar kabina
alinarak oda sicakliginda gonderilmistir. Multipleks
Gercek Zamanli PZR testi, Allplex™ STI Essential
Assay (Seegene, Kore Cumbhuriyeti) kullanilarak
laboratuvar tanist konmustur. Test uretici firmanin
onerileri dogrultusunda calisilarak yorumlanmistir.
istatistiksel analiz icin SPSS versiyon 23.0 paket
programi kullanmilmistir.  Tanimlayict analiz olarak

ortalama, say1 ve ylizde dagilimlar1 hesaplanmistir.

Cinsiyete gore fark ki-kare testi ile hesaplamistir.
P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Multipleks Gercek Zamanli PZR (Allplex™ STI
Essential Assay):

Bu calismada, cinsel yolla bulasan yedi farkl
enfeksiyon etkenini es zamanli olarak saptayan
PZR kiti, Allplex™ STI
Essential Assay (Allplex, Seegene, Kore) kullanilmistir.
Allplex™ STI Essential Assay (Seegene, Kore) Kiti

C. trachomatis, N. gonorrhoeae, T. vaginalis, M.

Multipleks Gercek Zamanli

genitalium, M. hominis, U.
parvum etkenlerini DPO™ ve MuDT™ teknolojilerine
dayali olarak saptar. Bu teknolojide gercek zamanli

urealyticum ve U.

PZR cihazlarinda, erime egrisi analizi yapmadan,
tek bir floresan kanalda coklu-Ct (esik dongusu)
Test
niikleik asit izolasyonu klasik spin kolon yontemine
dayali RibospinTM VvRD (GeneAll Biyoteknoloji,
Kore) kiti ile manuel olarak yapilmistir.  Nikleik
etkenlerinin

degerleri  belirlenebilmektedir. sirasinda

asit
tamist icin Multipleks Gercek Zamanli PZR tabanli
Allplex™ STI Essential Assay

izolasyonu sonrasi enfeksiyon
(Allplex, Seegene,
Kore) ticari kiti kullamlmistir. Termal dongli ve
CFX96 Real-Time PCR cihaz

(Bio-Rad, Hercules, CA, ABD) ile gerceklestirilmistir.

saptama basamaklari

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 359 hastanin
179’u kadin ve 180’i erkek olup, kadinlarin yas
ortalamas1 36,37+10,05 ve erkeklerin yas ortalamasi
34,53+12,54 olarak tespit edilmistir. Pozitif saptanan

hastalarin yas ortalamas1 34,86+10,24, negatif
hastalarin ise 35,52+11,71 olarak bulunmustur.
Hastalarin  %25,62’sinin  (92/359) tek ve coklu

etken ile kolonize oldugu tespit edilmistir. Coklu
etken pozitifligi 18 hastada (%5)

Ureaplazma pozitif orneklerin %52,70 (39/74)’i U.
parvum, %47,3 (35/74)’i U. urealyticum; Mikoplazma
pozitif hastalarin ise %81,08’i (30/37)’i M. hominis
ve %18,92 (7/37)’si M.
edilmistir.

gorulmustir.

genitalium olarak tespit
Elde edilen veriler incelendiginde M.
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hominis, M. genitalium, U. urealyticum ve U.
parvum’un goriilme sikligr sirasiyla %8,35 (30/359),
%1,94 (7/359), %9,74 (35/359), %10,86 (39/359) olarak
saptanmistir (Tablo 1). Sekil 1’de genital mikoplazma
etkenlerinin cinsiyete gore dagilimi verilmistir.

Cinsiyete gore etkenler degerlendirildiginde
M. hominis (p=0,123), M. genitalium (p=0,255)
ve U. urealyticum icin (p=0,113) her iki cinsiyet

GENITAL MiKOPLAZMA SIKLIGININ DEGERLENDIRILMESI

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamakla birlikte U. parvum (p=0,01) icin
her iki cinsiyet arasinda anlamli bir fark oldugu ve
kadinlarda daha sk goriildiigii tespit edilmistir.

M. hominis, M. genitalium ve U. parvum en
fazla 30-34 yas grubunda gorulirken, U. urealyticum
18-24 yas grubunda gorulmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Genital mikoplazma etkenlerinin mikroorganizmalarin goriilme sikligi, Ocak 2016 - Aralik 2017

Mikroorganizma N (say1)* % (ylizde)
M. hominis 30 8,35
M. genitalium 7 1,94
U. urealyticum 35 9,74
U. parvum 39 10,86
*Tek veya coklu etken pozitifligini gostermektedir.
30 27
25
20
15 12
10
5
| . .
M. hominis M. genitalium U. urealyticum U. parvum
B Kadin 19 2 13 27
M Erkek 11 5 22 12
B Kadin ®Erkek

Sekil 1. Genital mikoplazma etkenlerinin cinsiyete gore dagilim, Ocak 2016 - Aralik 2017
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Tablo 2. Genital mikoplazma etkenlerinin yas gruplarina gére dagilimi, Ocak 2016 - Aralik 2017

*Tek veya coklu etken pozitifligini gostermektedir.

TARTISMA

Ureaplazma ve mikoplazma tirleri popllasyon
ozelliklerinden bagimsiz olarak lirogenital 6rneklerden
siklikla izole edilmektedir (7). Ulusal ve uluslararasi
calismalar semptomatik hastalarda genital
mikoplazma sikliginin  %30-40 oraninda oldugunu
gostermektedir (8,9). Calisma populasyonumuzda
benzer olarak genital mikoplazma sikligi  %25,62
olarak saptanmistir. Bir calismada bu oran %43,5 (10)
olarak tespit edilirken diger bir calismada %18,6 (11)
olarak bulunmustur. Bayraktar ve ark. tarafindan
semptomatik ve asemptomatik kontrollerde yapilan
bir calismada genital mikoplazma sikliginin %29
oldugu tespit edilmistir (2). Arastirmalar arasindaki
farkli sonuclarin, orneklem, calisma tasarimi, calisma
populasyonu, kullanilan yontem gibi baz1 faktorlere
bagli olabilecegi dusiniilmiistiir. Cinsel yolla bulasan
hastaliklarda koenfeksiyon HIV dahil benzer yolla
bulas riski bulunan diger etkenlerin de artisina neden
olabilmektedir. Genital enfeksiyon etkenleri arasinda
koenfeksiyon siklikla rapor edilmektedir (12).
Calismamizda alt1 olguda koenfeksiyon varligi tespit
edilmis olup, bunlarinin iki’sinin HIV pozitif olgular
oldugu saptanmistir.

Mikroorganizma tiirii
Yas gruplan (1) M. hominis U. urealyticum M. genitalium U. parvum
(n=30 )* (n=35)* (n=7)* (n=39)*
0-18 0 0 0 0
18-24 4 12 1 4
25-29 1 5 1 2
30-34 8 5 2 17
35-39 4 6 1 3
40-44 5 3 1 3
45-49 4 2 1 6
50-54 1 1 0 1
55-59 2 1 0 2
260 1 0 0 1

Uluslararast calismalar son 10 yilda genital
mikoplazma  enfeksiyonlarinda  artis  oldugunu
gostermektedir  (13). Elde ettigimiz  veriler
incelendiginde M. hominis, M. genitalium, U.
urealyticum ve U. parvum’un goriilme sikliginin
sirastyla %8,35 (30/359), %1,94 (7/359), %9,74
(35/359), %10,86 (39/359) oldugu saptanmistir. Ito ve
ark. tarafindan 40 yas alt1 olgularda gerceklestirilen
calismada sonuclarirmiza benzer olarak M. genitalium
%8,9, M. hominis %10,7, U. parvum %10,7 ve U.
urealyticum %8,9 olarak tespit edilmistir (12).
M. genitalium siklig1 calismamizda Ito ve ark.’nin
calismasina gore daha dusiik siklikta tespit edilmistir.
M.  genitalium sikhigimin nongonokoksik iretritli
hastalarda %13 ile %42 arasinda oldugu rapor
edilmektedir (14). Goriilme sikligindaki farkliliklarin
calisma kapsamina alinan hastalarin sosyoekonomik
dizeyleri ile cinsel tutum ve davranmslarindaki
farkliliklardan kaynakli olabilecegi distintilmustdr.
Calismamizda saptanan etkenler siklik acisindan
degerlendirildiginde U. parvum en yiksek siklikta
saptanmis olup, bunu sirasiyla U. urealyticum, M.
hominis ve M. genitaliumizlemistir. Mclver ve ark.’nin
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calismasinda da benzer olarak en sik U. parvum, en
dusuk siklikta ise M. genitalium saptanmistir (15).
Onceden yapilan diger arastirmalarla da uyumluolarak
genital mikoplazma etkenleri arasinda U. parvum’un
en yaygin goriilen etken oldugu tespit edilmistir
(3,16,17). Bulgularimizla birlikte diger calismalardan
elde edilen sonuclar degerlendirildiginde, U.
parvum’un cinsel yolla bulasan hastalik etkeni olarak

muhtemel bir roli olabilecegi diisiinilmustir (18).

Calisma populasyonumuzda M. hominis, M.
genitalium ve U. parvum en fazla 30-34 yas grubunda
gorulurken, U. urealyticum 18-24 yas grubunda
gorulmustur. Maleki ve ark’min (19) calismasinda
verilerimiz ile benzer olarak M. hominis en fazla
30-34 yas grubunda ve U. urealyticum 35-39 yas
grubunda tespit edilirken, M. genitalium siklig1 ise
Yeganeh ve ark.’nin (20) calismasinda en yiksek 30-
39 yas grubunda saptanmistir. Siklik cinsiyet, cinsel
aliskanliklar ve hormon profiline gore degisebilir,
bu nedenle saptama orani farkli yas gruplarinda ve

toplumlarda farklilik gosterebilir (21).

Calismamizda M. hominis ve U. parvumkadinlarda
daha sik goriilmesine ragmen, M. genitalium ve U.
urealyticum erkeklerde daha sik gorildigii tespit
edilmistir. Benzer olarak Esen ve ark. (22) tarafindan
M. genitalium ve U.
daha sik rapor edilirken, M. hominis siklig1 her iki

cinsiyette esit bulunmustur. Bulgularimizla benzer

urealyticum erkeklerde

olarak Patel ve ark.
ozellikle U. parvum’un kadin genital sisteminde daha
siklikla goriildligiinii rapor etmistir. Calismamizda

(23) ureaplazma tirlerinin

semptomatik olgularda tespit edilen U. parvum icin
her iki cinsiyet arasinda anlamli bir fark oldugu ve
kadinlarda daha sik goriildiigi tespit edilmistir.

Genital mikoplazma enfeksiyonlarinda erken
tedavi baslanmas1 ve komplikasyonlarin zamaninda
onlenebilmesi icin  uygun tam yontemlerinin
kullamlmas1 onemlidir. Tamda kultir yontemi altin

standart olarak kabul edilmektedir. Ayrica antibiyotik
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duyarlilik profillerinin izlenmesi icin kultur yontemi
gereklidir. Bununla birlikte molekiler yontemler
altin standart ile karsilastinldiginda duyarlik ve
spesifitesinin daha yiiksek oldugu ve M. genitalium’un
saptanmasi ve ayrica U. urealyticum ve U. parvum
ayinmi icin  kullanilabilecek tek yontem oldugu
bilinmektedir (1). U. parvum ozellikle hamilelerde
fetal

iliskili bulunmustur bu nedenle U. urealyticum ve

korioamnionit, morbidite ve mortalite ile
U. parvum ayinminin yapilmasi gerekmektedir (24).
Calismamizda sadece M. hominis ve U. urealyticum
sikligi disinda U. parvum ve M. genitalium sikliginin
da tespit edilebilmesi acisindan Gercek Zamanli
PZR yontemi kullanilmistir. Diger yandan bakteriyel
kiilturle sadece canli bakteriler tespit edilirken, PZR
gibi nukleik asit amplifikasyon testleri hem canli hem
de cansiz bakteriyi tespit edebilmektedir (6).

Genital mikoplazma etkenlerinin normal flora
elemam olabilecekleri goz oOniine alindig1 zaman
calismanin kontrol grubu icermemesi ve detayli klinik
bilgiye ulasilamamasi en onemli sinirlamalarindan
biridir. Bununla birlikte Ulkemizde M. genitalium
ve U. parvum etkenlerinin de ayiriminin yapildig
genital mikoplazma etkenleri ile yapilmis ilk calisma
olmas1 nedeniyle elde edilen veriler onemlidir.
Genital sistem mikrobiyotasinin kompleks olmasi
ilgili
sahip olmamiz nedeniyle bu bakterilerin rollerini

ve Urogenital hastaliklarla sinirll  bilgiye
aciklayabilmek icin semptomu bulunmayan hastalarin
da dahil edildigi daha ileri calismalarin yapilmasina

ihtiyac duyulmaktadir.

Sonuc olarak genital mikoplazma etkenlerinin
patojenik rolu gittikce artan bir sekilde kabul
edildiginden, semptomatik olgularda enfeksiyon

etkenleri arastinlirken  genital mikoplazma

etkenlerinin de akilda tutulmasi gerektigi, ayrica
erken tedavi baslanmasi ve komplikasyonlarin
zamaninda onlenebilmesi icin duyarlilik ve 6zgiilliigu
yuksek olan tan1 metodlarinin kullanilarak etkenlerin

ayinminin yapilmasi gerektigi diisiincesine varilmistir.
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