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Sönmez C. “Genital Mikoplazma” Sıklığının Multipleks Gerçek Zamanlı Polimeraz Zincir Reaksiyonu ile Saptanması: Klinikte önemli olabilir mi?
Turk Hij Den Biyol Derg, 2018; 75(4): 375-382

“Genital Mikoplazma” sıklığının multipleks gerçek zamanlı 
polimeraz zincir reaksiyonu ile saptanması: Klinikte önemli 

olabilir mi?

Detection of “Genital Mycoplasma” incidence by multiplex real-time 
polymerase chain reaction: Could it be clinically important?

Cemile SÖNMEZ1

ÖZET

Amaç: Genital mikoplazma etkenleri, erişkin 

ve infantlarda birçok enfeksiyon ile ilişkilidir. Bu 

nedenle etkenlerin doğru ve hızlı tanısı önemlidir. 

Kültür yöntemlerinde karşılaşılan sorunlar ve 

mikoplazmaların fastidiyöz özellik taşıması nedeniyle, 

günümüzde enfeksiyöz ajanların tanısında yaygın olarak 

kullanılan moleküler yöntemler genital mikoplazma 

enfeksiyonlarının tanısında da kullanılabilmektedir. Bu 

çalışmada merkezimize rutin tanı amacıyla gönderilen 

semptomatik hastalarda Multipleks Gerçek Zamanlı 

Polimeraz Zincir Reaksiyonu ile genital mikoplazma 

sıklığının araştırılması amaçlanmıştır.

Yöntem: Ocak 2016-Aralık 2017 tarihleri arasında 

Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Cinsel Yolla Bulaşan 

Hastalıklar Referans Laboratuvarı’na tanı amacıyla 

gönderilen, 0-72 yaş olguları içeren 359 semptomatik 

hastaya (179 kadın, 180 erkek) ait ürogenital örnek 

çalışmaya dahil edilmiştir. Toplam 359 hastaya ait 

akıntı veya idrar örneğinden Mycoplasma hominis, 

Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum, 

Ureaplasma parvum ticari Gerçek Zamanlı PZR testi ile 

çalışılmıştır.

Bulgular: Toplam 359 hastanın %25,62’sinin 

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.

Results: It was determined that 25.62% (92/359) of 
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GİRİŞ

GENİTAL MİKOPLAZMA SIKLIĞININ DEĞERLENDİRİLMESİ

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

(92/359) tek ve çoklu etken ile kolonize olduğu tespit 

edilmiştir. Çoklu etken pozitifliği 18 (%5) hastada 

saptanmıştır. Ureaplazma pozitif örneklerin %52,70 

(39/74)’i  U. parvum, %47,3 (35/74)’i U. urealyticum; 

Mikoplazma pozitif hastaların ise %81,08 (30/37)’i M. 

hominis ve %18,92 (7/37)’si M. genitalium olarak 

tespit edilmiştir. Kadınlarda U. parvum ve erkeklerde 

U. urealyticum sıklığının diğer etkenlere göre daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir. M. hominis, M. 

genitalium ve U. parvum en fazla 30-34 yaş grubunda 

görülürken, U. urealyticum 18-24 yaş grubunda 

görülmüştür..

Sonuç: Genital mikoplazmaların patojenik rolünün 

gittikçe arttığı kabul edildiğinden, semptomatik 

olgularda enfeksiyon etkenleri araştırılırken 

genital mikoplazmaların akılda tutulması 

gerektiği düşünülmüştür. Ayrıca, erken tedavi ve 

komplikasyonların zamanında önlenebilmesi için 

duyarlılık ve özgüllüğü yüksek olan tanı metodlarının 

kullanılarak etkenlerin ayırımının yapılması gerektiği 

düşüncesine varılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Genital mikoplazma, 

Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma parvum, 

Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium

Mikoplazma (Mycoplasma hominis, Mycoplasma 

genitalium) ve ureaplazma türlerini (Ureaplasma 

parvum, Ureaplasma urealyticum) içeren “genital 

mikoplazmalar”, erişkin ve infantlarda birçok 

enfeksiyon ile ilişkilidir (1). Bununla birlikte 

genital florada %80 oranında kommensal olarak 

bulunabilmeleri nedeniyle cinsel yolla bulaşan 

hastalıklar açısından rolleri tartışmalıdır (2). 

Ureaplasma spp. nongokoksik üretrit ve akut 

prostatitin ana nedenidir. Gebelikte koryoamniyonit 

ve preterm doğuma neden olabilir. M. genitalium ise 

üretrit ve akut endometrit ile ilişkili olup diğer bir 

mikoplazma türü M. hominis’in piyelonefrit, pelvik 

hastalık ve postpartum septisemi ile ilişkili olduğu rapor 

edilmektedir (3). Ureaplazma türlerinin kadınlarda 

mikoplazma türlerinden daha yaygın görüldüğü ve 

ek olarak U. parvum’un U. urealyticum’dan daha 

sık görüldüğü rapor edilmektedir. U. urealyticum’un 

ürogenital sistem enfeksiyonlarındaki rolü yaygın 

olarak bilinmesine rağmen, U. parvum’un rolü henüz 

tam olarak bilinmemektedir (4). Son zamanlarda 

U. parvum’un amnion sıvısını kolonize ettiği ve 
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uterusta inflamasyona neden olduğu ve özellikle 

hamilelerde ihmal edilmemesi gereken bir etken 

olduğu belirtilmektedir (5). Cinsel yolla bulaşan 

hastalıklarda bulaş ve komplikasyonların önlenmesi 

için etkenlerin hızlı tanısı önemlidir. Günümüzde, 

kültür yöntemlerinde karşılaşılan sorunlar ve 

mikoplazmaların güç üremesi nedeniyle, duyarlı ve 

hızlı moleküler multipleks Polimeraz Zincir Reaksiyonu 

(PZR) testleri avantajlı görünmektedir (6). 

Bu çalışmada merkezimize rutin tanı amacıyla 

gönderilen semptomatik hastalara ait genital 

akıntı veya idrar örneklerinde flora elemanı olarak 

kabul edilen ancak birçok enfeksiyon ile ilişkisi 

saptanan genital mikoplazma sıklığının araştırılması 

amaçlanmıştır. Çalışmamızda M. hominis ve 

U. urealyticum sıklığı dışında U. parvum ve M. 

genitalium sıklığının da tespit edilmesi planlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmaya, Ocak 2016-Aralık 2017 tarihleri 

arasında Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Cinsel Yolla 

Bulaşan Hastalıklar Referans Laboratuvarı’na tanı 

amacıyla gönderilen, 0-72 yaş olguları içeren 359 

semptomatik hastaya (179 kadın, 180 erkek) ait 

ürogenital akıntı/idrar örneklerine ait sonuçlar 

değerlendirilmiştir. Laboratuvar istem formları 

incelendiği zaman akıntı şikayetleri olan hastalar 

çalışmaya dahil edilmiştir. Klinisyen tarafından 

hastaların belirgin bir akıntı özelliği bulunmadığı 

belirtilmiştir. Akıntı örnekleri steril eküvyon (Copan 

Tecnologies, Italy) ile klinisyen tarafından alındıktan 

sonra Stuart taşıma besiyeri (Copan Tecnologies, 

Italy) ile idrar örnekleri ise steril idrar kabına 

alınarak oda sıcaklığında gönderilmiştir. Multipleks 

Gerçek Zamanlı PZR testi, Allplex™ STI Essential 

Assay (Seegene, Kore Cumhuriyeti) kullanılarak 

laboratuvar tanısı konmuştur. Test üretici firmanın 

önerileri doğrultusunda çalışılarak yorumlanmıştır. 

İstatistiksel analiz için SPSS versiyon 23.0 paket 

programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı analiz olarak 

ortalama, sayı ve yüzde dağılımları hesaplanmıştır. 

Cinsiyete göre fark ki-kare testi ile hesaplamıştır. 

P<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

 Multipleks Gerçek Zamanlı PZR (Allplex™ STI 
Essential Assay):

Bu çalışmada, cinsel yolla bulaşan yedi farklı 

enfeksiyon etkenini eş zamanlı olarak saptayan 

Multipleks Gerçek Zamanlı  PZR kiti,  Allplex™ STI 

Essential Assay  (Allplex, Seegene, Kore) kullanılmıştır. 

Allplex™ STI Essential Assay  (Seegene, Kore) kiti 

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

genitalium, M. hominis, U.  urealyticum ve U. 

parvum etkenlerini DPO™ ve MuDT™ teknolojilerine 

dayalı olarak saptar. Bu teknolojide gerçek zamanlı 

PZR cihazlarında, erime eğrisi analizi yapmadan, 

tek bir floresan kanalda çoklu-Ct (eşik döngüsü) 

değerleri belirlenebilmektedir. Test sırasında 

nükleik asit izolasyonu klasik spin kolon yöntemine 

dayalı RibospinTM vRD (GeneAll Biyoteknoloji, 

Kore) kiti ile manuel olarak yapılmıştır.  Nükleik 

asit izolasyonu sonrası enfeksiyon etkenlerinin 

tanısı için Multipleks Gerçek Zamanlı PZR tabanlı 

Allplex™ STI Essential Assay  (Allplex, Seegene, 

Kore) ticari kiti kullanılmıştır. Termal döngü  ve 

saptama basamakları  CFX96 Real-Time PCR cihazı 

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

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen toplam 359 hastanın 

179’u kadın ve 180’i erkek olup, kadınların yaş 

ortalaması 36,37±10,05 ve erkeklerin yaş ortalaması 

34,53±12,54 olarak tespit edilmiştir. Pozitif saptanan 

hastaların yaş ortalaması 34,86±10,24, negatif 

hastaların ise 35,52±11,71 olarak bulunmuştur. 

Hastaların %25,62’sinin (92/359) tek ve çoklu 

etken ile kolonize olduğu tespit edilmiştir. Çoklu 

etken pozitifliği 18 hastada (%5) görülmüştür.

Ureaplazma pozitif örneklerin %52,70 (39/74)’i U. 

parvum, %47,3 (35/74)’i U. urealyticum; Mikoplazma 

pozitif hastaların ise %81,08’i (30/37)’i M. hominis 

ve %18,92 (7/37)’si M. genitalium olarak tespit 

edilmiştir. Elde edilen veriler incelendiğinde M. 
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hominis, M. genitalium, U. urealyticum ve U. 

parvum’un görülme sıklığı sırasıyla %8,35 (30/359), 

%1,94 (7/359), %9,74 (35/359), %10,86 (39/359) olarak 

saptanmıştır (Tablo 1). Şekil 1’de genital mikoplazma 

etkenlerinin cinsiyete göre dağılımı verilmiştir. 

Cinsiyete göre etkenler değerlendirildiğinde 

M. hominis  (p=0,123), M. genitalium (p=0,255) 

ve U. urealyticum için (p=0,113)  her iki cinsiyet 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamakla birlikte U. parvum (p=0,01) için 

her iki cinsiyet arasında anlamlı bir fark olduğu ve 

kadınlarda daha sık görüldüğü tespit edilmiştir.

M. hominis, M. genitalium ve U. parvum en 

fazla 30-34 yaş grubunda görülürken, U. urealyticum 

18-24 yaş grubunda görülmüştür (Tablo 2).

GENİTAL MİKOPLAZMA SIKLIĞININ DEĞERLENDİRİLMESİ

Şekil 1. Genital mikoplazma etkenlerinin cinsiyete göre dağılımı, Ocak 2016 - Aralık 2017

Tablo 1. Genital mikoplazma etkenlerinin mikroorganizmaların görülme sıklığı, Ocak 2016 - Aralık 2017

Mikroorganizma N (sayı)* % (yüzde)

M. hominis 30 8,35

M. genitalium 7 1,94

U. urealyticum 35 9,74

U. parvum 39 10,86
 
*Tek veya çoklu etken pozitifliğini göstermektedir.
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TARTIŞMA

Ureaplazma ve mikoplazma türleri popülasyon 

özelliklerinden bağımsız olarak ürogenital örneklerden 

sıklıkla izole edilmektedir (7). Ulusal ve uluslararası 

çalışmalar semptomatik hastalarda genital 

mikoplazma sıklığının %30-40 oranında olduğunu 

göstermektedir (8,9). Çalışma populasyonumuzda 

benzer olarak genital mikoplazma sıklığı  %25,62 

olarak saptanmıştır. Bir çalışmada bu oran %43,5 (10) 

olarak tespit edilirken diğer bir çalışmada %18,6 (11) 

olarak bulunmuştur. Bayraktar ve ark. tarafından 

semptomatik ve asemptomatik kontrollerde yapılan 

bir çalışmada genital mikoplazma sıklığının %29 

olduğu tespit edilmiştir (2). Araştırmalar arasındaki 

farklı sonuçların, örneklem, çalışma tasarımı, çalışma 

popülasyonu, kullanılan yöntem gibi bazı faktörlere 

bağlı olabileceği düşünülmüştür. Cinsel yolla bulaşan 

hastalıklarda koenfeksiyon HIV dahil benzer yolla 

bulaş riski bulunan diğer etkenlerin de artışına neden 

olabilmektedir. Genital enfeksiyon etkenleri arasında 

koenfeksiyon sıklıkla rapor edilmektedir (12). 

Çalışmamızda altı olguda koenfeksiyon varlığı tespit 

edilmiş olup, bunlarının iki’sinin HIV pozitif olgular 

olduğu saptanmıştır. 

Uluslararası çalışmalar son 10 yılda genital 

mikoplazma enfeksiyonlarında artış olduğunu 

göstermektedir (13). Elde ettiğimiz veriler 

incelendiğinde M. hominis, M. genitalium, U. 

urealyticum ve U. parvum’un görülme sıklığının 

sırasıyla %8,35 (30/359), %1,94 (7/359), %9,74 

(35/359), %10,86 (39/359) olduğu saptanmıştır. Ito ve 

ark. tarafından 40 yaş altı olgularda gerçekleştirilen 

çalışmada sonuçlarımıza benzer olarak M. genitalium 

%8,9, M. hominis %10,7, U. parvum %10,7 ve U. 

urealyticum %8,9 olarak tespit edilmiştir (12). 

M. genitalium sıklığı çalışmamızda Ito ve ark.’nın 

çalışmasına göre daha düşük sıklıkta tespit edilmiştir. 

M. genitalium sıklığının nongonokoksik üretritli 

hastalarda %13 ile %42 arasında olduğu rapor 

edilmektedir (14). Görülme sıklığındaki farklılıkların 

çalışma kapsamına alınan hastaların sosyoekonomik 

düzeyleri ile cinsel tutum ve davranışlarındaki 

farklılıklardan kaynaklı olabileceği düşünülmüştür. 

Çalışmamızda saptanan etkenler sıklık açısından 

değerlendirildiğinde U. parvum en yüksek sıklıkta 

saptanmış olup, bunu sırasıyla U. urealyticum, M. 

hominis ve M. genitalium izlemiştir. McIver ve ark.’nın 

C. SÖNMEZ

Tablo 2. Genital mikoplazma etkenlerinin yaş gruplarına göre dağılımı, Ocak 2016 - Aralık 2017

Yaş grupları (yıl)

Mikroorganizma türü

M. hominis
(n=30 )*

U. urealyticum
 (n=35)*

M. genitalium
 (n=7)*

U. parvum
(n=39)*

0-18
18-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
≥60

0
4
1
8
4
5
4
1
2
1

0
12
5
5
6
3
2
1
1
0

0
1
1
2
1
1
1
0
0
0

0
4
2
17
3
3
6
1
2
1

*Tek veya çoklu etken pozitifliğini göstermektedir.
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çalışmasında da benzer olarak en sık U. parvum, en 

düşük sıklıkta ise M. genitalium saptanmıştır (15). 

Önceden yapılan diğer araştırmalarla da uyumlu olarak 

genital mikoplazma etkenleri arasında U. parvum’un 

en yaygın görülen etken olduğu tespit edilmiştir 

(3,16,17). Bulgularımızla birlikte diğer çalışmalardan 

elde edilen sonuçlar değerlendirildiğinde, U. 

parvum’un cinsel yolla bulaşan hastalık etkeni olarak 

muhtemel bir rolü olabileceği düşünülmüştür (18). 

Çalışma popülasyonumuzda M. hominis, M. 

genitalium ve U. parvum en fazla 30-34 yaş grubunda 

görülürken, U. urealyticum 18-24 yaş grubunda 

görülmüştür. Maleki ve ark’nın (19) çalışmasında 

verilerimiz ile benzer olarak M. hominis en fazla 

30-34 yaş grubunda ve U. urealyticum 35-39 yaş 

grubunda tespit edilirken, M. genitalium sıklığı ise 

Yeganeh ve ark.’nın (20) çalışmasında en yüksek 30-

39 yaş grubunda saptanmıştır. Sıklık cinsiyet, cinsel 

alışkanlıklar ve hormon profiline göre değişebilir, 

bu nedenle saptama oranı farklı yaş gruplarında ve  

toplumlarda farklılık gösterebilir (21).

Çalışmamızda M. hominis ve U. parvum kadınlarda 

daha sık görülmesine rağmen, M. genitalium ve U. 

urealyticum erkeklerde daha sık görüldüğü tespit 

edilmiştir. Benzer olarak Esen ve ark. (22) tarafından 

M. genitalium ve U. urealyticum erkeklerde 

daha sık rapor edilirken, M. hominis sıklığı her iki 

cinsiyette eşit bulunmuştur. Bulgularımızla benzer 

olarak Patel ve ark. (23) ureaplazma türlerinin 

özellikle U. parvum’un kadın genital sisteminde daha 

sıklıkla görüldüğünü rapor etmiştir. Çalışmamızda 

semptomatik olgularda tespit edilen U. parvum için 

her iki cinsiyet arasında anlamlı bir fark olduğu ve 

kadınlarda daha sık görüldüğü tespit edilmiştir.  

Genital mikoplazma enfeksiyonlarında erken 

tedavi başlanması ve komplikasyonların zamanında 

önlenebilmesi için uygun tanı yöntemlerinin 

kullanılması önemlidir. Tanıda kültür yöntemi altın 

standart olarak kabul edilmektedir. Ayrıca antibiyotik 

duyarlılık profillerinin izlenmesi için kültür yöntemi 

gereklidir. Bununla birlikte moleküler yöntemler 

altın standart ile karşılaştırıldığında duyarlılık ve 

spesifitesinin daha yüksek olduğu ve M. genitalium’un 

saptanması ve ayrıca U. urealyticum ve U. parvum 

ayırımı için kullanılabilecek tek yöntem olduğu 

bilinmektedir (1). U. parvum özellikle hamilelerde 

korioamnionit, fetal morbidite ve mortalite ile 

ilişkili bulunmuştur bu nedenle U. urealyticum ve 

U. parvum ayırımının yapılması gerekmektedir (24). 

Çalışmamızda sadece M. hominis ve U. urealyticum 

sıklığı dışında U. parvum ve M. genitalium sıklığının 

da tespit edilebilmesi açısından Gerçek Zamanlı 

PZR yöntemi kullanılmıştır. Diğer yandan bakteriyel 

kültürle sadece canlı bakteriler tespit edilirken, PZR 

gibi nükleik asit amplifikasyon testleri hem canlı hem 

de cansız bakteriyi tespit edebilmektedir (6).

Genital mikoplazma etkenlerinin normal flora 

elemanı olabilecekleri göz önüne alındığı zaman 

çalışmanın kontrol grubu içermemesi ve detaylı klinik 

bilgiye ulaşılamaması en önemli sınırlamalarından 

biridir. Bununla birlikte ülkemizde M. genitalium 

ve U. parvum etkenlerinin de ayırımının yapıldığı 

genital mikoplazma etkenleri ile yapılmış ilk çalışma 

olması nedeniyle elde edilen veriler önemlidir. 

Genital sistem mikrobiyotasının kompleks olması 

ve ürogenital hastalıklarla ilgili sınırlı bilgiye 

sahip olmamız nedeniyle bu bakterilerin rollerini 

açıklayabilmek için semptomu bulunmayan hastaların 

da dahil edildiği daha ileri çalışmaların yapılmasına 

ihtiyaç duyulmaktadır.

Sonuç olarak genital mikoplazma etkenlerinin 

patojenik rolü gittikçe artan bir şekilde kabul 

edildiğinden, semptomatik olgularda enfeksiyon 

etkenleri araştırılırken genital mikoplazma 

etkenlerinin de akılda tutulması gerektiği, ayrıca 

erken tedavi başlanması ve komplikasyonların 

zamanında önlenebilmesi için duyarlılık ve özgüllüğü 

yüksek olan tanı metodlarının kullanılarak etkenlerin  

ayırımının yapılması gerektiği düşüncesine varılmıştır.
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