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Urogenital Semptomlu Kadinlarda Ureaplasma urealyticum ve
Mycoplasma hominis Sikhig1 ve Antibiyotik Duyarhihg
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OZET

Genital mikoplazmalar iirogenital infeksiyonlar ile iliskilendirilen firsatgi
patojenlerdir. Caligmamizin amaci trogenital semptomlu hastalarda U.
urealyticum ve M. hominis sikliginin ve antibiyotik duyarlilik oranlarinin
belirlenmesidir.  Urogenital semptomlar1 olan 500 kadindan alman 6rnekler
Mycoplasma IST 2 kiti (Biomerieux, Fransa) ile ¢alisildi. Toplam 242 hastada
(% 48.4) genital mikoplasma pozitifligi bulundu. U. urealyticum 207 (%85,5)
hastada pozitif, M. hominis yalnizca 3 hastada( %1,2) pozitif olarak saptandi.
[zolatlarin 32’sinde (%13.2) her iki etken birlikte tanimland1. U. urealyticum igin
30-39 yas grubundaki pozitiflik oran1 (% 40.5) diger yas gruplarindan daha
yiiksekti. Yas gruplari arasindaki degisiklikler istatistiki olarak anlamli bulundu
(p=0.032; %95CI 0.027-0.036). U. urealyticum izolatlar1 sirasiyla
pristinamisin(%99.5), doksisiklin(%98.0) ve tetracycline (%97.1) duyardiydi. M.
hominis izolatlarmin hepsi doksisikline duyarliyken, eritromisin, azitromisin,
klaritromisine direngliydi. U. urealyticum izolatlar1 siprofloksasine % 96.6
oraninda yiiksek diizeyde direngliydi. M. hominis izolatlarinin % 66.7’den fazlasi
siprofloksasin ve ofloksasine duyarliydi. Urogenital mikoplazma infeksiyonlarin
prevalansinin ve antibiyogram duyarliliklarinin belirlenmesi uygun ampirik
tedavinin se¢ilmesinde dnemlidir.
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Prevalence and Antimicrobial Susceptibility of Ureaplasma urealyticum and
Mycoplasma hominis in Women with Urogenital Symtoms

ABSTRACT

Genital mycoplasmas are opportunistic pathogens that have been associated with
urogenital infections. The aim of the study was to estimate the prevalence and
antimicrobial susceptibility of Ureaplasma urealyticum and Mycoplasma
hominis in patients with urogenital symptoms. Samples from 500 female patients
with urogenital symptoms were analysed using Mycoplasma IST 2 kit
(Biomerieux, Fransa). A total of 242 (48.4%) samples were found to be positive
for genital mycoplasms. U. urealyticum was detected in 207 (%85,5) samples
and M. hominis in 3 samples (%1,2). From 32 (13.2%) isolates, both organisms
were grown. The percentage rate of U. urealyticum detected in the 30-39 year
age group (% 40.5) was greater than in the other age groups. The changes among
age groups have significantly statistical difference (p=0.032; %95 CI 0.027-
0.036). U. urealyticum isolates was sensitive to pristinamycin (99.5%),
doxycycline (98.0%) and tetracyclin (97.1%), respectively. All of the M. hominis
isolates were completly susceptible to doxycycline, but were resistance to
erythromycin, azithromycin, clarithromycin. U. urealyticum isolates were highly
resistant to ciprofloxacin 96.6%. More than 66.7% of the M. hominis isolates
were susceptible to ciprofloxacin and ofloxacin. The determination of estimate
the prevalence and antimicrobial susceptibility of urogenital mycoplasmas is
crucial for appropriate empirical therapy of infected patients.

Keywords: Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis,
Antimicrobial susceptibility

GIRIS

Genital mikoplazmalar kadin genitotiriner sisteminde yaygin olarak
bulunmaktadir. M. hominis ve U. urealyticum kadinlarda ¢esitli
tirogenital hastaliklara neden olan etiyolojik ajanlardir. Bobrek tasi
olusumu, pyelonefrit, bakteriyel vajinoz, pelvik inflamatuar
hastalik, infertilite, koryoamniyonit, endometrit, postpartum ates,
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erken dogum, diistik dogum agirhikli bebek, spontan abortus ile
iliskilendirilmistir (Waites, Katz ve Schelonka 2005; Taylor-
Robinson, 2007) Diinya ¢apindaki kolonizasyonu U. urealyticum
icin % 60-80, M. hominis igin % 20-30 oranlarindadir (Clegg vd.
1997). Bu mikroorganizmalarin prevalansi baslica  diisiik
sosyoekonomik sartlar, ¢ok eslilik ve oral kontraseptif kullanimi ile
iliskilidir. Urogenital sistemin etyopatogenezinde mikoplazmalarin
rolii hala karmagsik olarak 6nemini korumaktadir (Domingues vd.
2003; Waites, Katz ve Schelonka 2005).

Mikoplazmalar  beta  laktam  antibiyotiklerin  ve
vankomisinin hedef oldugu hiicre duvarindan yoksundur.
Mikoplazmalarin  neden oldugu iirogenital infeksiyonlarin
tedavisinde tetrasiklinler, makrolidler ve kinolonlar kullanilir.
Bununla birlikte artan diren¢ nedeni ile kullanilan antibiyotiklerin
terapdtik etkisi ongoriilemeyebilir. Urogenital mikoplazmalarda
antibiyotik direnci gen mutasyonu veya yeni genetik materyal
kazanim1 ile ortaya c¢ikmaktadir. Antibiyotik diren¢ oranlari
hastanin  bulundugu bodlgede uygulanan antibiyotik tedavi
yontemlerine gore farklilik gosterebilmektedir. Bu yiizden bdlgesel
olarak diren¢ olusturan suslarin detayli analizinin yapilmasi
onemlidir (Capoccia, Greub ve Baud, 2013; Leli vd. 2012).

Calismamizda bolgemizde {irogenital infeksiyon siiphesi
olan hastalarda U. urealyticum ve M. hominis siklig1 ve antibiyotik
duyarliliklarinin belirlenmesi amaglanmaistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda 2010-2016 tarihleri arasinda Antakya Ozel
Mozaik Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesine bagvuran iirogenital
infeksiyon sliphesi olan 500 hastadan alinan vajen Ornekleri
degerlendirildi.

U. urealyticum ve M. hominis varligi ve antibiyotik
duyarhiliklar1 Mycoplasma IST 2 iirogenital mikoplazma Kiti
(Biomerieux, Fransa) ile ftretici firmanin onerileri dogrultusunda
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calisildi. Ornekler steril ekiivyon ile tasima besiyeri igeren tiiplere
alindi. Transport besiyeri liyofilize besiyerinin iizerine aktarildi.
Sulandirilarak kuyucuklara 100°er plt eklendi. Stripler 37 °C’de 24-
48 saat inkiibe edildi. Sonuglar kuyucuklarda olugsan renk
degisimine gore degerlendirildi. Olusan renk turuncu-kirmizi ise
pozitif, sar1 ise negatif olarak degerlendirildi. Ikiser kuyucuk
bulunan antibiyotik duyarlilik degerlendirmesinde; iki kuyucukta
tireme yok ise duyarli, ilk kuyucukta iireme var ise direngli, ilk
kuyucukta tireme var ikincisinde yok ise orta duyarli olarak
sonuclar degerlendirildi.

Istatistiksel analiz: Arastirma verilerinin istatistiksel
analizlerinde SPSS paket programi (version 21.0; IBM, Armonk,
NY) kullanilmistir. Yiizde (%), frekans (f), aritmetik ortalama (X),
Ki-kare analizleri kullanilmistir.

BULGULAR

Calismamizda {iirogenital infeksiyon siiphesi olan toplam 500
hasta degerlendirildi. Ikiyiizkirkiki hastada (%48,4) M. hominis
velveya U. urealyticum iiremesi saptandi. Orneklerin 207’sinde
(%85,5) U. urealyticum, 3’iinde (%1,2) M. hominis ve 32’sinde
(%13.2) her iki etken birlikte tanimlanmustir.

M. hominis ve U. urealyticum sonuglarinin yasa gore dagilimi
Tablo 1 de gosterilmistir. Yas gruplar1 arasinda istatistiki olarak
anlamli farklilik bulundu (p=0.032). Giiven araligi ise (%95 CI
0.027-0.036) seklindedir. U. urealyticum {iremesi 30-39 yas
grubunda en yiiksek oranda (% 40.5) saptanmistir.

Tablo 1. U. urealyticum ve M. hominis izolatlarinin yas gruplarina
gore dagilimi

Yas
gruplar1 U, urealyticum M. hominis Koinfeksiyon
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Say1  Yiizde Sayr  Yiizde Say1 Yiizde

20-29 22 10.6 0 8 25
30-39 84 40.5 0 10 31.2
40-49 60 28.9 2 66.6 9 28.1
50 ve 41 19.8 1 33.3 5 15.6
lizeri
207 41.4 3 0.6 32 6.4
Toplam

Calismamizda U. urealyticum i¢in duyarlilik oranlarinin en
yiiksek oldugu antibiyotikler sirasi ile pristinamisin (% 99.5),
doksisiklin (% 98.0) ve tetrasiklin (% 97.1) olarak bulunmustur. U.
urealyticum i¢in en disiik disik duyarlilik % 3.4 ile
siprofloksasinde, % 14.5 ile ofloksasinde saptanmigtir. M. hominis
icin pristinamisin, doksisiklin, tetrasiklin ve josamisinine direng
saptanmamugtir (Tablo 2). Diger taraftan M. hominis eritromisin,
azitromisin, Klaritromisin gibi makrolid grubu antibiyotiklerin
hepsine kars1 direngli bulunmustur.

Tablo 2. Izole edilen U. urealyticum ve M. hominis’in antibiyotik
duyarlilik sonuglar1

U. urealyticum M. hominis
(n=207) (n=3)
Pristinamisin 191 (99.5) 3 (100)
Doksisiklin 203 (98.0) 3 (100)
Tetrasiklin 201 (97.1) 3 (100)
Josamisin 182 (95.3) 3 (100)
Klaritromisin 185 (89.4) 0

Eritromisin 158 (76.3) 0
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Azitromisin 101 (48.8) 0
Ofloksasin 30 (14.5) 2 (66.7)
Siprofloksasin 7 (3.4) 2 (66.7)
TARTISMA

Bolgemizde yapilan ¢alismada iirogenital infeksiyon
stiphesi olan kadinlarda U. urealyticum ve/veya M. hominis
iiremesi %48,4 oraninda saptandi. Ulkemizde yapilan farkli
calismalarda Besli ve ark. genitoliriner sistem Orneklerinde M.
hominis ve/veya U. urealyticum ireme sikligin1 % 25.3; Eksi ve
ark. servisitli kadinlarda % 44.51; Bayraktar ve ark. gebelerde %
29 oraninda bulmuslardir. Calistigimiz 6rneklerin % 85,5’inde U.
urealyticum tiremesi saptanmistir. Diger calismalara baktigimizda
U. urealyticum iireme siklig1 % 65 (Bilir vd. 2011), % 88 (Ozer ve
Sengdz, 2002), % 44 (Bayraktar, 2010), % 42.6 (Turan, Ozgimen,
Arslan, 2011) oranlarinda bildirilmistir. Calismamizda orneklerin
yalmiz % 1.2’sinde M. hominis {iremesi saptanmustir. Ulkemizdeki
diger galigmalarda M. hominis tireme siklig1 % 9.8 (Bilir vd. 2011),
% 5.38 (Eksi vd. 2006), % 4.1 (Turan, Ozcimen, Arslan, 2011), %
0.2 (Besli, Karatuna ve Akyar, 2017) oraninda saptanmuistir.
Calismamizda M. hominis ve U. urealyticum etkenlerinin her ikisi
birlikte %13.2 oraninda tanimlanmustir. Ulkemizde yapilan farkli
caligmalarda M. hominis ve U. urealyticum koinfeksiyon oranlar1 %
45, % 2.9, % 0.4 olarak bildirilmistir (Bilir vd. 2011; Besli,
Karatuna ve Akyar, 2017; Meral, Altun ve Aribas, 2014). Cin’de
kadinlarda yapilan ¢alismada U. urealyticum sikligr % 31.2, M.
hominis siklig1 % 0.7 oraninda bildirilmistir (Lee vd. 2016). Giiney
Afraka’dan bildirilen ¢alismada Ureaplasma spp. sikligi % 76
oraninda (Redelinghuys vd. 2014), Italya’da yapilan ¢alismada
genital mikoplazma siklig1 % 35.6 oraninda bildirilmistir (D’Inzeo
vd 2017). Kore’de gebelerde yapilan ¢alismada U. urealyticum
sikligr % 82.7, M. hominis siklig1 % 17.0 olarak bildirilmistir (Lee
vd. 2016) .
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Yapilan ¢alismalarda M. hominis ve U. urealyticum’un
treme  siklik  oranlarindaki  farkliliklar  toplumlardaki
sosyoekonomik durum, hijyen aliskanliklar1 ve cinsel yasam gibi
faktorler ile iligkili oldugu one siirtilmektedir.

Calismamizda U. urealyticum ve M. hominis liremesi en
yiiksek 30-39 yas grubunda sirasi ile % 40.5 ve % 31.2 oranlarinda
saptandi. Bu oranlar cinsel aktif yas aralig1 olup, literatirdeki diger
calismalar ile uyumludur. (Besli, Karatuna ve Akyar, 2017; Wang
vd. 2010; Bayraktar vd. 2010; Eksi vd. 2006).

Calismamizda U. urealyticum ve M. hominis i¢in en yiiksek
duyarlilik  gosteren antibiyotikler sirast ile pristinamisin,
doksisiklin, tetrasiklin ve josamisin’dir. Besli ve ark’nin yaptiklari
calismada U. urealyticum i¢in en yiiksek duyarlilik orani Josamisin
ve doksisiklin (% 98.1), M. hominis i¢in en yiiksek duyarlilik
doksisiklin (% 96.2) bildirilmistir. Benzer sekilde Meral ve ark. U.
urealyticum ve M. hominis etkenlerinin her ikisi igin en yiiksek
duyarlilik gosteren antibiyotigin doksisiklin (% 98) oldugunu
bulmuslardir. Bilir ve ark U. urealyticum igin en etkili ajanin
doksisiklin oldugunu (% 97) bildirmistir. Ulkemizdeki calismalara
benzer sekilde diinyada yapilan diger calismalarda da (Lee vd.
2016; Wang vd. 2010; Skiljevic, Mirkov ve Vukicevic, 2016)
mikoplazma infeksiyonlarinda doksisiklinin en etkili antibiyotik
oldugu bildirilmistir.

Calismamizda U. urealyticum igin en disik disik
duyarlilik % 3.4 ile siprofloksasinde, % 14.5 ile ofloksasinde
saptanmistir. M. hominis igin siprofloksasin ve ofloksasin
duyarliligr her iki antibiyotik i¢in de % 66.7 olarak bulunmustur.
Yapilan farkli calismalarda U. urealyticum igin siprofloksasin
duyarlilik oranlar1 % 2.3 (Besli, Karatuna ve Akyar, 2017), % 24.2
(Meral, Altun ve Aribas, 2014), % 7.4 (Bayraktar vd. 2010), % 5.8
8 (Wang vd. 2010), % 5.3 (Lee vd. 2016), % 17.7 (Kasprzykowska
vd. 2018); % 16.2 (Skiljevic, Mirkov ve Vukicevic, 2016),
ofloksasin duyarlilik oranlar1 % 34.3 (Besli, Karatuna ve Akyar,
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2017), % 52.2 (Meral, Altun ve Aribas, 2014),% 22.1 (Wang vd.
2010), % 46.4 (Kasprzykowska vd. 2018), % 19.1 (Lee vd. 2016)
bildirilmistir. M. hominis igin siprofloksasin duyarlilik oranlar1 %
3.8 (Besli, Karatuna ve Akyar, 2017), % 12.9 (Meral, Altun ve
Aribas, 2014), % 17.8 (Wang vd. 2010), % 50 (Lee vd. 2016); ve
ofloksasin duyarlilik oranlar1 % 14.2 (Besli, Karatuna ve Akyar,
2017), % 12.9 (Meral, Altun ve Aribas, 2014), % 15.6 (Wang vd.
2010), % 66.7 (Skiljevic, Mirkov ve Vukicevic, 2016) olarak
bildirilmistir. Mycoplasma hominis izolatlarinda eritromisin,
azitromisin, klaritromisin gibi makrolid grubu antibiyotiklerin
hepsine kars1 direngli bulunmustur.

SONUC ve ONERILER

Bolgemizde yapilan galisma sonucuna gore U. urealyticum
etkenine kars1 tedavi protokollerinin diizenlenmesinde kinolon
grubu antibiyotiklerin diren¢ oraninin yiiksek olmasinin goz
oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. U. urealyticum ve M.
hominis etkenlerine karsi en etkili antibiyotiklerin pristinamisin,
doksisiklin, tetrasiklin ve josamisin oldugu goriilmektedir. Ancak
tetrasiklin grubu antibiyotiklere karsi olusabilecek yan etkiler
dikkate alinmalidir.
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