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ÖZET 
Amaç: Bu kesitsel, geriye dönük çalismada bakteriyel vajinozis (BV) ile vajinal mikoplazmalarin 
(Mycoplasma hominis ve Ureaplasma urealyticum) kolonizasyonu arasindaki iliskinin arastirilmasi 
amaçlandi. 
Gereç ve Yöntem: Mart 2004-Aralik 2004 tarihleri arasinda Abant Izzet Baysal Üniversitesi Tip 
Fakültesi Mikrobiyoloji laboratuvarina vajen kültürü istemiyle gönderilen örnekler retrospektif olarak 
incelendi. Çalisma dönemi içinde verileri eksiksiz olarak elde edilebilen 173 örnek degerlendirmeye 
alindi. Bakteriyel vajinozis tanisi Amsel kriterlerine göre yapildi. Vajinal mikoplazmalarin izolasyonu 
için hazir ticari besiyeri kullanildi. Vajinozis tanisi alan olgularin kültür sonuçlari degerlendirilerek 
Mycoplasma hominis ve Ureaplasma urealyticum kolonizasyonu ile vajinozis arasindaki korelasyon 
arastirildi.  
Bulgular: Toplam 173 vajinal örnegin 55’inde (% 32) BV saptanmisken 10’unda (% 6) M. hominis ve 
62’sinde (% 36) U.urealyticum saptanmistir. M. hominis kolonizasyonu olan 10 olgunun 8’inde (% 80) 
BV saptanmisken (p<0.05), U. urealyticum saptanan 62 olgunun 24’ünde (% 39) BV bulunmus, 38’inde 
(% 61) BV saptanmamistir (p>0.05). Vajendeki M.hominis kolonizasyonu ile BV arasinda anlamli bir 
korelasyon bulunmusken, U. urealyticum kolonizasyonu ile BV arasinda anlamli iliski saptanmamistir.  
Sonuç: Bu çalismada BV M. hominis kolonizasyonu ile iliskili bulunmus, ancak BV olusumundaki rolü 
belirlenememistir. Mycoplasma hominis’in BV etiyolojisindeki rolünü ortaya koyabilecek daha kapsamli 
arastirmalara ihtiyaç oldugu kanisina varilmistir. 
 
Anahtar sözcükler: Bakteriyel vajinozis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum 

The Relation between Vaginal Mycoplasma Colonization and Bacterial 
Vaginosis 

SUMMARY 
Purpose: This study  was aimed to invastigate the relation between bacterial vaginosis (BV) and the 
colonizasion of vaginal mycoplasmas (Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum).  
Methods: The culture results of 173 vaginal samples  received in the Microbiology Laboratory of The 
Medical Faculty of Abant Izzet Baysal University between March  2004 and December 2004 were 
assessed in this retrospective - cross-sectional study. Only the samples from adequately described patients 
were included. The diagnosis of BV was based on the Amsel criteria. The isolation of Mycoplasma was 
made in commercial media ( Mycoplasma IST- bioMerieux, Marcy L’etoil, France). The core lation 
between vajinosis and the colonisation of mycoplasmae (M..hominis ve U. urealyticum)  was investigated.  
Results: BV was detected in 55 (32%) of cultures. Ten (6%) cultures revealed Mycoplasma hominis, and 
62 (36%) cultures revealed Ureaplasma urealyticum. Eight of 10 patients (80%) with M.hominis had BV 
(p<0.05), and BV was detected in 24 (39%) of 62 patients that had revealed U.urealyticum (p>0.05). A 
statistically significant corelation was detected between vaginal M.hominis colonization and BV. BV and 
U.urealyticum colonization was not found to be associated with each other.  
Conclusion: BV was found to be associated with M.hominis colonization in this study although the effect 
of colonisation on the occurence of BV is not clear. We conclude that further studies are necessary to 
invastigate the possible role of M. hominis in the etiology of BV. 

Keywords: Bacterial vaginosis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum



Düzce Üniversitesi Tip Fakültesi Dergisi 2007; 2: 9-12 
 

Oguz KARABAY ve Ark. 15 

GIRIS 

Kadin alt genital kanali (serviks ve vajen) 
100’den fazla bakteriyi barindiran karmasik 
bir floradan olusmustur. Vajendeki bakteri 
toplulugunda anaerob bakteri/aerob bakteri 
orani 10/1’dir. Vajende en sik saptanan 
bakteriler laktobasiller (% 45), anaerob 
Gram pozitif koklar, Prevotella spp., 
Ureaplasma urealyticum (% 18), 
Mycoplasma hominis (% 13), Gardnerella 
vaginalis (% 12), Streptococcus agalactiae 
(% 11), Candida spp. (% 5) seklinde 
dagilim gösterir (1). 

Cinsel aktif dönemdeki her dört kadindan 
biri vajinal akinti sikâyetiyle hekime 
basvurur. Vajinit etiyolojisinde suçlanan 
baslica mikroorganizmalar kandida türleri, 
Trichomanas vaginalis ve Gardnerella 
vaginalis’tir.   

Bakteriyel vajinozis (BV), önceleri 
nonspesifik vajinit olarak adlandirilmistir. 
BV, vajen florasinda bulunan G.vaginalis, 
Mobilincus spp., ve çesitli anaerob 
bakterilerin artarak laktobasillerin yerini 
almasiyla olusan klinik tablodur  ve 
anormal vajinal akintinin en sik nedenlerin-
den biridir (2). BV sikligi çesitli 
çalismalarda % 4–64 oraninda bildirilmistir. 
Yapilan çalismalarda gebelerde % 10–30, 
jinekoloji poliklinigine basvuran hastalarda 
ise % 25 oraninda BV saptanmistir. Cinsel 
yolla bulasan hastalik süphesiyle basvuran-
larda bu oran % 40-50'ye ulasabilir (3). 

BV saptanan olgularin birçogunda artmis 
oranda anaerob bakterilerin bulundugu 
bildirilmistir (4,5). Ancak BV etiyolojisinde 
vajende bulunan M.hominis ve 
U.urealyticum’un rolü tam olarak ortaya 
konulmamistir. Bazi çalismalarda saglikli 
kadinlarda ancak % 10 oraninda M.hominis 
kolonizasyonu saptanirken, BV saptanan 
kadinlarda bu oranin % 66 oldugu 
belirtilmis ve vajinal mikoplazmalarin BV 
ile iliskili oldugu vurgulanmistir (5,6). 
Ancak, BV gelisimi ile vajinal 
mikoplazmalar arasinda bir iliski 
olmadigini vurgulayan çalismalar da 
bulunmaktadir (7). Yapilan çok sayida 
arastirmaya ragmen, BV ile M.hominis ve 

U.urealyticum iliskisi konusunda net bir 
uzlasi henüz yoktur.  

Bu çalismada Abant Izzet Baysal 
Üniversitesi Tip Fakültesi, Kadin 
Hastaliklari ve Dogum poliklinigine vajinal 
akinti sikayetleriyle basvuran olgularin 
dosyalari incelenerek elde edilen sonuçlarda 
vajinal M.hominis ve U.urealyticum 
kolonizasyonuyla BV arasindaki iliskinin 
arastirilmasi amaçlanmistir.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalisma Abant Izzet Baysal Üniversitesi 
Tip Fakültesi etik kurulu tarafindan 
incelenerek onaylanmistir. 

Olgular: Çalisma; kesitsel, geriye dönük 
inceleme olarak planlanmistir. Mart-Aralik 
2004 arasinda Abant Izzet Baysal 
Üniversitesi Bolu Arastirma ve Uygulama 
Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvarina 
vajinal kültür istemiyle gönderilen ve hasta 
bilgileri eksiksiz olan örneklerin inceleme 
sonuçlari degerlendirilmistir. 

Bakteriyel vajinozis tanisi: Bakteriyel 
vajinozis tanisi Amsel ve ark.(8) tarafindan 
belirlenen kriterlere göre yapilmistir: 

a. Homojen, ince, süt gibi akinti varligi, 
b. Vajinal pH > 4.5,  
c. Pozitif amin koku testi (Whiff testi): % 

10’ luk potasyum hidroksit ile temas 
sonrasinda bayat balik kokusuna benzer 
özel kokunun varligi, 

d. Gram boyali preparatin mikroskobik 
incelemesinde kanit hücrelerinin (Clue cell) 
varligi,  

e. Laktobasillerin azalmasi ya da yoklugu 
yaninda Gram degisken basillerin baskin 
hale gelmesi (7).  

BV tanisi için bu bes kriterden en az 
üçünün varligi aranmistir.  

Mikoplazma ve ureaplazma kültürü: 
Ürogenital mikoplazmalarin kültürü 
amaciyla ticari besiyerleri (Mycoplasma 
IST- bioMerieux, Marcy L’etoil, France) 
kullanilmistir. Mycoplasma vajinal sürüntü 
örnekleri, üreticinin önerileri dogrultusunda 
3.1 ml R1 çözeltisinde (antibiyotikli 
buyyon) 25°C’de 5 saat inkübe edilmistir. 
Daha sonra, buradaki sivi liyofilize haldeki 
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R2 sisesine aktarilmistir (R1 ve R2 karsimi 
8 mg meat peptone, 8 mg casein peptone, 4 
mg maya özü, 3.5 mg sodyum klorür, 5 mg 
arginin hidroklorid, 0.1 mg sistein 
hidroklorid, 1 mg üre, 0.05 mg fenol 
kirmizisi, 10 ml polyVitex karisimi, 100 ml 
at serumu ve 10 ml antibiyotik 
karisimindan olusmustur).  

Bu karisim tamamen çözününceye dek 
vortekslenmis, sonra karisimdan alinan 55 
µl’lik çözelti hazir haldeki mikoplazma 
stribinin çukurlarina dagitilmistir. Bu 
çukurlarin üzerine iki damla mineral yagi 
eklenerek 24 ve 48. saatlerdeki renk 
degisikligi (normalde sari olan besiyeri 
renginin kirmiziya dönüsümü) varligina 
göre Mycoplasma ve Ureaplasma varligi 
degerlendirilmistir. 

Istatistik degerlendirme: Tüm veriler 
Epi-info ver. 6.0 (CDC, Atlanta, USA) adli 
istatistik paket programa girilmistir. 
Kategorik veriler arasindaki fark x2 testi ya 
da (eger dörtlü tabloda bir göz 5’den 
küçükse) Fisher’in düzeltilmis x2 testi ile 
hesaplanmistir. Anlamli bulunan tüm 

degiskenler için % 95 güven araligi (GA) 
ve odds degerleri ayni paket programla 
hesaplanmistir. p < 0.05 ise istatistiksel 
olarak anlamli kabul edilmistir. 

BULGULAR 

Çalisma döneminde laboratuvarimiza gelen 
173 vajinal kültür örnegi degerlendirmeye 
alinmistir. Örneklerin 55’inde (%32) BV, 
10’unda (%6) M. hominis ve 62’sinde 
(%36) U. urealyticum saptanmistir. 
M.hominis  kolonizasyonu olan 10 olgunun 
8’inde (% 80) BV saptanmis, vajendeki M. 
hominis kolonizasyonu ile BV arasinda 
anlamli bir iliski bulunmustur (p < 0.05, 
Odds: 9.87, % 95 güven araligi: 1.8-70.2 ). 
Iki olguda ise BV saptanmamistir. U. 
urealyticum saptanan 62 olgunun 24’ünde 
(% 39) BV saptanmis,  38’inde (% 61) 
saptanmamistir. U. urealyticum 
kolonizasyonu ile BV arasinda iliski 
bulunmamistir (p>0.05). Olgularda 
saptanan BV, mikoplazma ve ureaplazma 
oranlari tabloda gösterilmistir.  

 
Tablo 1. Bakteriyel vajinozis ile mikoplazma ve üreaplazma iliskileri. 
 

 
Bakteri 

 BV 
pozitif 

BV 
negatif 

 
p degeri 

Odds orani 
(% 95 GA) 

 
M. hominis (n: 10) 

Pozitif 
 

Negatif 

8 
 

47 

2 
 

116 

0.018 
 

9.87 
(1.84–70.2) 

 
U. urealyticum (n: 62) 

Pozitif 
 

Negatif 

24 
 

31 

38 
 

80 

 
0.14 

 
1.63 

(0.80–3.32) 
BV: bakteriyel vajinozis,  GA: güven araligi 

TARTISMA 

Mikoplazmalar Gram negatif, sporsuz, 
kapsülsüz, hareketsiz ve pleomorfik 
bakterilerdir. Hücre duvarlarinin olmamasi ile 
diger bakterilerden ayrilirlar. M.hominis’in 
non-gonokoksik üretrit etkeni olabilecegi 
bildirilmistir (9). M.hominis dogum ya da 
düsükten sonra annede ürogenital 
infeksiyonlara neden olabilir. Yine, dogum 
kanalindan bulasarak yeni doganda da ciddi 
infeksiyonlar meydana getirebilir (10).   

Ayrica, immünitesi bozulmus konakta sepsis, 
yara infeksiyonlari, menenjit, beyin absesi ve 
mediastinite neden olabilir (11). 

Üreaplazmalar da Gram negatif, pleomorfik, 
hücre duvari olmayan bakterilerdir. 
Mikroaerofilik olup zengin besiyerlerinde 
ürerler. Üreaz olusturarak üreyi fermente 
ederler, arginini fermente etmezler. 
U.urealyticum  non-gonokoksik ve non-
klamidyal üretritlere, üriner sistemde kalsiyum 
fosfat taslarinin olusmasina yol açabilir. Pelvik 
inflamatuvar hastalik, korioamnionit ve düsük 
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dogum agirlikli bebek etiyolojisinden sorumlu 
tutulan bakterilerdendir. 

Bakteriyel vajinozis, vajende hidrojen 
peroksit salgilayan laktobasillerin azalmasi ya 
da kaybi ve bunun yerine basta G.vaginalis 
olmak üzere anaeroblarin (Prevotella  spp., 
anaerob Gram pozitif koklar, Mobiluncus spp.) 
normalin 100-1000 kat artisiyla karakterize 
klinik bir tablodur. BV’in, düsük dogum 
agirlikli bebege ve erken doguma yol 
açabilecegi bildirilmistir (12). Yapilan 
çalismalarda, dogurganlik çagindaki kadinlarda 
BV sikligi % 14-41 arasinda bildirilmistir 
(13,14). Çalismamizda BV sikligi  % 32 olarak 
saptanmis ve literatürle uyumlu bulunmustur.  

Ergenlik sonrasi vajende M.hominis ve 
U.urealyticum kolonizasyonu artar. 
U.urealyticum’un vajendeki kolonizasyonunun 
M.hominis’ten çok daha fazla oldugu 
bildirilmistir (15). Çalismamizda da 
üreaplazmalarin kolonizasyon sikligi (% 36) 
mikoplazmalardan (% 6) 6 kat daha fazla 
saptanmistir. Sonuçlarimiza göre BV ile M. 
hominis varligi arasinda anlamli iliski olmasina 
ragmen, BV ile U. urealyticum kolonizasyonu 
arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir.  

Çalismamizda da BV saptanan örneklerde 
mikoplazma kolonizasyonu anlamli derecede 
yüksek bulunmustur. Bu durum, BV varliginda 
laktobasillerin azalmasi ya da kaybolmasi ve 
vajendeki pH’nin nötral seviyelere çikmasiyla 
açiklanabilir. Dolayisiyla optimum üreme için 
nötral pH gereksinimi olan M. hominis BV’li 
olgularda daha kolay üreyebilmektedir. Oysa 
optimum üreme pH’si 5-6 olan U. urealyticum  
normal vajen ortaminda da üreyebilir. BV 
varligi, üreaplazmalarin üremesinde ilave rol 
oynamamaktadir. BV’li olgularda saptadigimiz 
M. hominis  kolonizasyonundaki artisin  vajen 
pH’sinin yükselmesiyle iliskili olabilecegi 
düsünülebilir. 

 Yapilan çalismalarda saglikli kadinlarin 
1/10’unda M. hominis  kolonizasyonu 
saptanirken BV’li kadinlarin ise 2/3’ ünde M. 
hominis  kolonizasyonunun oldugu 
gösterilmistir (5). Ancak artmis M. hominis  
kolonizasyonunun BV’deki rolü tam olarak 
aydinlatilamamistir. Bazi arastiricilar M. 
hominis’in BV etiyolojisinde rolü oldugunu 
düsünmüsler ve metronidazol ile tedavi edilen 
olgularda BV alevlenmelerinin M. hominis’e 

bagli olabilecegini belirtmislerdir (7). Ancak 
BV tedavisi amaciyla metronidazol kullanilan 
olgularda basari saglanirken, M. hominis’in 
etiyolojide rolü olabilecegi düsünülerek 
doksisiklin ile  tedavi edilen grupta BV 
kliniginin düzelmedigi gösterilmistir 
(7,16,17).  Bu bilgiler, M. hominis 
kolonizasyonunun BV etiyolojisindeki rolünü 
tartismali hale getirmektedir. 

Sonuç olarak, bu çalismada BV ile U. 
urealyticum kolonizasyonu arasinda anlamli 
bir iliski bulunamazken, BV ile M. hominis 
kolonizasyonu arasinda anlamli iliski 
saptanmistir. Ancak bulgularimizla, 
mikoplazmalarin BV olusumuna katkisi olup 
olmadigi söylenemez. Mikoplazmalar 
etiyolojide rol oynayabilecegi gibi, BV 
olustuktan sonra vajende saptanabilen bir 
kolonizan da olabilirler. Bu nedenle, 
Mycoplasma hominis’in BV etiyolojisindeki 
rolünü ortaya koyabilecek daha kapsamli 
arastirmalara gereksinim oldugu kanisindayiz. 
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