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Iliskisinin Arastirilmasi
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OZET

Amag: Bu kesitsel, geriye donik calismada bakteriyel vajinozis (BV) ile vajina mikoplazmalarin
(Mycoplasma hominis ve Ureaplasma urealyticum) kolonizasyonu arasindaki iliskinin arastirilmasi
amaclandi.

Gereg ve Yontem: Mart 2004-Aralik 2004 tarihleri arasinda Abant Izzet Baysal Universitesi Tip
Fakultesi Mikrobiyoloji laboratuvarina vajen kilturt istemiyle génderilen drnekler retrospektif olarak
incelendi. Calisma donemi icinde verileri eksiksiz olarak elde edilebilen 173 6rnek degerlendirmeye
alindi. Bakteriyel vajinozis tanisi Amsel kriterlerine gore yapildi. Vajina mikoplazmalarin izolasyonu
icin hazir ticari besiyeri kullanildi. Vajinozis tanisi alan olgularin kiltir sonuclari degerlendirilerek
Mycoplasma hominis ve Ureaplasma urealyticum kolonizasyonu ile vajinozis arasindaki korelasyon
arastirildi.

Bulgular: Toplam 173 vajina 6érnegin 55'inde (% 32) BV saptanmisken 10'unda (% 6) M. hominisve
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’ inde (% 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.
Sonug: Bu calismada BV M. hominis kolonizasyonu ile iliskili bulunmus, ancak BV olusumundaki roli
belirlenememistir. Mycoplasma hominis’'in BV etiyolojisindeki roltinti ortaya koyabilecek daha kapsamli
arastirmalaraihtiyag oldugu kanisina varilmistir.

Anahtar sdzcikler: Bakteriyel vajinozis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma ureal yticum

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 homi nis, Ureaplasma ureal yticum).

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 corelation
between vajinosis and the colonisation of mycoplasmae (M..hominisve 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.urealyticumcol onization 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. hominisin the etiology of BV.
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GIRIS

Kadin alt genital kanali (serviks ve vajen)
100" den fazla bakteriyi barindiran karmasik
bir floradan olusmustur. Vaendeki bakteri
toplulugunda anaerob bakteri/aerob bakteri
orani 10/1'dir. Vgende en sk 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 gogterir (1).

Cinsel aktif donemdeki her dort kadindan
biri vagina akinti sSkayetiyle hekime
basvurur. Vaginit etiyolojisinde suclanan
baslica mikroorganizmalar kandida tirleri,
Trichomanas vaginalis ve Gardnerdla
vaginalis'tir.

Bakteriyel vagjinozis (BV), oOncderi
nonspesifik vainit olarak adlandirilmistir.
BV, vgen florasinda bulunan G.vaginalis,
Mobilincus spp., ve cestli  anaerob
bakterilerin artarak laktobasillerin yerini
amasyla olusan klinik tablodur  ve
anormal vgjina akintinin en sik nedenlerin-
den biridir (2). BV skligi gesitli
calismalarda % 4-64 oraninda bildiriimistir.
Y apilan calismaarda gebelerde % 10-30,
jinekoloji poliklinigine basvuran hastalarda
ise % 25 oraninda BV saptanmistir. Cinsel
yolla bulasan hastalik siiphesiyle basvuran+
larda bu oran % 40-50'ye ulasabilir (3).

BV saptanan olgularin birgogunda artmis
oranda anaerob bakterilerin  bulundugu
bildirilmistir (4,5). Ancak BV etiyolojisinde
vaende bulunan M.hominis ve
U.urealyticumiun roli tam olarak ortaya
konulmamistir. Bazi calismalarda saglikli
kadinlarda ancak % 10 oraninda M.hominis
kolonizasyonu saptanirken, BV saptanan
kadinlarda bu oranin % 66 oldugu
belirtiimis ve vainal mikoplazmaarin BV
ile iliskili oldugu vurgulanmistir (5,6).
Ancak, BV  gdismi ile  vgind
mikoplazmaar  arasinda  bir  iliski
olmadigini  vurgulayan calismalar da
bulunmaktadir (7). Yapilan ¢ok sayida
arastirmaya ragmen, BV ile M.hominis ve

U.urealyticum iliskis konusunda net bir
uzlas henliz yoktur.

Bu calismada Abant Ilzzet Baysd
Universites  Tip  Fakiltes, Kadin
Hastaliklari ve Dogum poliklinigine vajina
akinti skayetleriyle basvuran olgularin
dosyalari incelenerek elde edilen sonuckrda
vgind M.hominis ve U.urealyticum
kolonizasyonuyla BV arasindaki iliskinin
arastirilmas amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Abant 1zzet Baysal Universites
Tip Fakiltes etik kurulu tarafindan
incelenerek onaylanmistir.

Olgular: Calisma; kesitsel, geriye donuk
inceleme olarak planlanmistir. Mart-Aralik
2004 aasinda Abant |zzet Baysa
Universites Bolu Arastirma ve Uygulama
Hastanes  Mikrobiyoloji  |aboratuvarina
vgjinal kiltlr istemiyle gonderilen ve hasta
bilgileri eksksiz olan 6rneklerin inceleme
sonuglari degerlendirilmistir.

Bakteriyel vajinozis tanis: Bakteriyd
vginozis tanis Amsd ve ark.(8) tarafindan
belirlenen kriterlere gore yapilmistir:

a. Homojen, ince, siit gibi akinti varligi,

b. Vgina pH > 4.5,

c. Pozitif amin koku testi (Whiff testi): %
10 luk potasyum hidroksit ile temas
sonrasinda bayat balik kokusuna benzer
0zel kokunun varligi,

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

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

BV tanis icin bu bes kriterden en az
Uglnin varligi aranmistir.

Mikoplazma ve uregplazma kuiltlri:
Urogenital  mikoplazmalarin ~ kultiirii
amaciyla ticari besiyerleri (Mycoplasma
IST- bioMerieux, Marcy L’etoil, France)
kullanilmistir. Mycoplasma vajinal sirintt
ornekleri, Ureticinin 6nerileri dogrultusunda
31 ml Rl cozdtisnde (antibiyotikli
buyyon) 25°C’'de 5 saat inkibe edilmistir.
Daha sonra, buradaki sivi liyofilize haldeki
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R2 sisesine aktarilmigtir (R1 ve R2 karsimi
8 mg meat peptone, 8 mg casein peptone, 4
mg maya 6zu, 3.5 mg sodyum klortr, 5 mg
arginin  hidroklorid, 0.1 mg ssen
hidroklorid, 1 mg ure, 0.05 mg fenol
kirmizisi, 10 ml polyVitex karisimi, 100 ml
a serumu ve 10 ml  antibiyotik
karismindan olusmustur).

Bu karism tamamen cozlninceye dek
vortekslenmis, sonra karismdan ainan 55
pI'lik ¢ozelti hazir haldeki mikoplazma
gribinin - gukurlarina  dagitilmistir.  Bu
cukurlarin Uzerine iki damla minera yagi
eklenerek 24 ve 48. sactlerdeki renk
degiskligi (normalde sari olan besiyeri
renginin kirmiziya donisimd) varligina
gbre Mycoplasma ve Ureaplasma varligi
degerlendirilmistir.

Istatistik degerlendirme: Tim veriler
Epi-info ver. 6.0 (CDC, Atlanta, USA) adli
istatistik  paket programa  girilmistir.
K ategorik veriler arasindaki fark x° testi ya
da (eger dortli tabloda bir gbz 5den
kiicikse) Fisher'in diizeltilmis x* testi ile
hesaplanmistir.  Anlamli  bulunan  tim

degiskenler icin % 95 given araigi (GA)
ve odds degerleri ayni paket programla
hesaplanmistir. p < 0.05 ise idtatistiksal
olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

CGalisma doneminde laboratuvarimiza gelen
173 vajinal kltdr ornegi degerlendirmeye
alinmigtir. Orneklerin 55'inde (%32) BV,
10'unda (%6) M. hominis ve 62’ sinde
(%036) U. urealyticum saptanmidtir.
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 guven ardligi: 1.8-70.2).
Iki olguda ise BV sgptanmamistir. U.
urealyticum saptanan 62 olgunun 24’ inde
(% 39) BV saptanmis, 38inde (% 61)
saptanmamidtir. u. urealyticum
kolonizasyonu ile BV arasnda iliski
bulunmamistir (p>0.05). Olgularda
saptanan BV, mikoplazma ve uresplazma
oranlari tabloda gosterilmistir.

Tablo 1. Bakteriyel vajinozis ile mikoplazma ve Ureaplazmailiskileri.

BV BV Oddsorani
Bakteri pozitif negatif | p degeri (% 95 GA)
Pozitif 8 2 0.018 9.87
M. hominis (n: 10) (1.84-70.2)
Negatif 47 116
Pozitif 24 33
U. urealyticum (n: 62) 014 163
Negatif 31 80 (0.80-3.32)

BV: bakteriyel vaginozis, GA: glven araligi
TARTISMA

Mikoplazmalar Gram negatif, sporsuz,
kapsiilsiiz, hareketsiz  ve  pleomorfik
bakterilerdir. Hicre duvarlarinin olmamas ile
diger bakterilerden ayrilirlar. M.hominisin
non-gonokoksik  Uretrit  etkeni  olabilecegi
bildirilmistir (9). M.hominis dogum ya da
dusikten sonra annede Urogenital
infeksiyonlara neden olabilir. Yine, dogum
kanalindan bulasarak yeni doganda da ciddi
infeksiyonlar  meydana  getirebilir  (10).

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

Ureaplazmalar da Gram negatif, pleomorfik,
hicre  duvari olmayan  bakterilerdir.
Mikroaerofilik olup zengin besiyerlerinde
urerler. Ureaz olusturarak Ureyi fermente
ederler, arginini fermente  etmezler.
U.urealyticum non-gonokoksk ve non-
klamidya Gretritlere, Uriner sistemde kalsiyum
fosfat tadarinin olusmasina yol agabilir. Pelvik
inflamatuvar hastalik, korioamnionit ve dusik
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dogum agirlikli bebek etiyolojisinden sorumlu
tutulan bakterilerdendir.

Bakteriyel vginozis, vaende hidrojen
peroksit salgilayan laktobasillerin azamas ya
da kaybi ve bunun yerine basta G.vaginalis
olmak U(zere anaeroblarin (Prevotella spp.,
anaerob Gram pozitif koklar, Mobiluncus spp.)
normalin 100-1000 kat artisiyla karakterize
klinik bir tablodur. BV’in, disik dogum
agirlikli  bebege ve erken doguma yol
acabilecegi  bildirilmistir  (12).  Yapilan
calismaarda, dogurganlik cagindaki kadinlarda
BV gkligi % 14-41 arasinda bildirilmistir
(13,14). Calismamizda BV sikligi % 32 olarak
sgptanmis ve literatiirle uyumlu bulunmustur.

Ergenlik sonras  vagjende M.hominis ve
U.urealyticum kolonizasyonu artar.
U.urealyticum un vagendeki kolonizasyonunun
M.hominis'ten ¢ok daha fazla oldugu
bildirilmistir ~ (15).  Calismamizda da
Ureaplazmalarin kolonizasyon sikligi (% 36)
mikoplazmaardan (% 6) 6 kat daha fazla
saptanmistir. Sonuclarimiza gore BV ile M.
hominis varligi arasinda anlamli iliski olmasina
ragmen, BV ile U. urealyticum kolonizasyonu
arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir.

Calismamizda da BV saptanan Orneklerde
mikoplazma kolonizasyonu anlamli derecede
yuksek bulunmustur. Bu durum, BV varliginda
laktobasillerin azalmas ya da kaybolmasi ve
vaendeki pH'nin nétral seviyelere cikmasiyla
aciklanabilir. Dolayisiyla optimum Ureme igin
notral pH gereksnimi olan M. hominis BV'li
olgularda daha kolay Ureyebilmektedir. Oysa
optimum Ureme pH’s 56 olan U. urealyticum
norma vaen ortaminda da Ureyebilir. BV
varligi, Ureaplazmalarin Uremesinde ilave rol
oynamamaktadir. BV'li olgularda saptadigimiz
M. hominis kolonizasyonundaki artisin vajen
pH’'sinin  yiukselmesiyle iliskili olabilecegi
dustintlebilir.

Yapilan calismalarda saglikli  kadinlarin
1/10unda M. hominis kolonizasyonu
saptanirken BV'li kadinlarin ise 2/3' Gnde M.
hominis kolonizasyonunun oldugu
gosterilmistir (5). Ancak artmis M. hominis
kolonizasyonunun BV’deki roli tam olarak
aydinlatilamamistir. Bazi aradtiricilar M.
hominis'in BV etiyolgjisinde roli oldugunu
dustinmuger ve metronidazol ile tedavi edilen
olgularda BV devlenméderinin M. hominis'e

bagli olabilecegini belirtmiderdir (7). Ancak
BV tedavis amaciyla metronidazol kullanilan
olgularda basari saglanirken, M. hominisin
etiyolojide roli  olabilecegi  diuslinulerek
doksisklin ile tedavi edilen grupta BV
Kliniginin duzelmedigi gosterilmistir
(7,16,17). Bu hilgiler, M.  hominis
kolonizasyonunun BV etiyolojisindeki roltn
tartismali hale getirmektedir.

Sonu¢ olarak, bu calismada BV ile U.
urealyticum Kolonizasyonu arasinda anlamli
bir iliski bulunamazken, BV ile M. hominis
kolonizasyonu  arasinda anlamli  iliski
saptanmigtir. Ancak bulgularimizla,
mikoplazmalarin BV olusumuna katkis olup
olmadigi sbylenemez. Mikoplazmalar
etiyolojide rol oynayabilecegi gibi, BV
olustuktan sonra vaende saptanabilen bir
kolonizan da olabilirler. Bu nedenle,
Mycoplasma hominisin BV etiyolojisindeki
rolini ortaya koyabilecek daha kapsamli
arastirmalara gereksinim oldugu kanisindayiz.
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