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ÖZET

 Vajinit semptomları olan kadın hastalarda genital Ureaplasma urealyticum ve Mycoplasma hominis sıklığı ve antimik-
robiyal duyarlılıkları belirlenmiştir. 
  Vajinit semptomları ile Nisan 2008-Nisan 2010’da başvuran, son bir ayda antibiyotik kullanmamış 19-49 yaşları 
arasındaki 340 kadın hasta çalışmaya alınmıştır. Örnekler vajenden dakron silgiç ile alınmış, Mycoplasma IST 2 test 
(BioMérieux, Marcy-I’Etoile, France) kiti kullanılarak M.hominis ve U.urealyticum varlığı ve antimikrobiyal duyarlılığı 
araştırılmıştır.
  Hastaların 190’ında (% 55.9) üreme olmazken, 150’sinde (% 44.1) U.urealyticum ve/veya M.hominis izole edilmiştir. 
136 hastada U.urealyticum (% 40), 5 hastada M.hominis (% 1.5), 9 hastada (% 2.6) ise her iki bakterinin bulunduğu görül-
müştür. U.urealyticum suşlarında josamisin ve pristinamisin duyarlılığının en yüksek (% 98.6), doksisiklinin ise üçüncü 
sırada (% 97.9) olduğu, siprofloksasin direncinin ise en yüksek (% 44.8) olduğu belirlenmiştir. M.hominis izolatlarında ise 
makrolid grubu antibiyotiklere (klaritromisin, eritromisin ve azitromisin) olan direnç diğer antimikrobiyallerden daha yüksek 
bulunmuştur (% 85.7, % 78.6, % 71.5). M.hominis’in en duyarlı olduğu antimikrobiyaller de josamisin ve pristinamisin (% 
92.9), üçüncü sırada doksisiklin (% 85.7) olmuştur.
  Hem U.urealyticum’un hem de M.hominis’in en duyarlı olduğu ülkemizde bulunan antimikrobiyal doksisiklin olmuş-
tur. Doksisiklinin bu bakterilerin etken olabileceğinden şüphelenilen infeksiyonlarda ülkemizde ampirik tedavi olarak verilebi-
leceği düşünülmüştür.
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SUMMARY

The Frequency and Antimicrobial Susceptibility of Mycoplasma hominis and Ureaplasma urealyticum in 
Women Patients with Vaginitis

 The aim of this study was to determine the frequency and antimicrobial susceptibility of Ureaplasma urealyticum and 
Mycoplasma hominis in women patients with vaginitis symptoms. 
 Three hundred and forty women patients with vaginitis symptoms who were between 19 and 49 years old and did not 
have a history of antibiotic usage within the last month were investigated between April 2008 and April 2010, prospectively. 
Specimens were taken with dacron swabs and evaluated with Mycoplasma IST 2 test (BioMérieux, Marcy-I’Etoile, France) 
for the presence and antimicrobial susceptibility of U.urealyticum and M.hominis.
  There wasn’t any growth in 190 (55.9 %) of 340 patients with vaginitis. In 150 (44.1 %) patients U.urealyticum and/
or M.hominis were isolated. U.urealyticum was detected in 136 (40 %), M.hominis in 5 (1.5 %) patients. 9 (2.6 %) patients 
were positive for both. U.urealyticum strains were mostly sensitive to josamycin, pristinamycin (98.6 %) and doxycycline 
(97.9 %), and were mostly resistant to ciprofloxacin (44.8 %). M.hominis strains were also mostly sensitive to josamycin, 
pristinamycin (92.9 %) and doxycycline (85.7 %). M.hominis isolates were more resistant to macrolid group antibiotics (cla-
rithromycin, erythromycin and azithromycin) (85.7 %, 78.6 %, 71.5 %) than other antibiotics.
  Both U.urealyticum and M.hominis had high rates of susceptibility to josamycin, pristinamycin and doxycycline. We 
conclude that in our country doxycycline can be used in empirical treatment of genital infections which may be caused by 
U.urealyticum and M.hominis due to the absence of josamycin and pristinamycin in Turkey.
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GİRİŞ
 
 Mikoplazmalar doğada, hayvanlarda ve 
insanda kolonizan olarak sıklıkla bulunabilen 
ve insanlarda genellikle solunum yolları ve 
genital sisteme yerleşen mikroorganizmalardır. 
Mycoplasma ve Ureaplasma cinslerinin üyeleri 
olan türler arasında insan için fırsatçı patojen 
olanlar olduğu gibi bir kısmı da insanda çeşitli 
vücut bölgelerinin normal flora üyeleridir. 
Ürogenital sistemden en sık izole edilen miko-
plazmalar Mycoplasma hominis ve Ureaplasma 
urealyticum’dur. Mikoplazmalar cinsel yönden 
aktif ve sağlıklı birçok kadın ve erkeğin normal 
genital floralarında bulunurlar. Genç kadınlarda 
ve sosyoekonomik düzeyi düşük toplumlarda 
kolonizasyon daha fazladır(8,12,14,16,17). Genital 
mikoplazmaların servisit, salpenjit ve pelvik 
apselerinden, post-puerperal ateş sırasında ise 
kandan da izole edildiği bildirilmiştir(14). Genital 
mikoplazmalar başta seksüel olarak aktif birey-
lerin alt genital sistemi olmak üzere pek çok 
yerde bulunan, salpenjitli hastalarda ise üst 
genital sistemden de izole edilen mikroorganiz-
malardır(8). 
 U.urealyticum nongonokokal üretrit, kor-
yoamniyonit, düşük doğum ağırlıklı bebek 
doğumuna neden olmaktadır. Ayrıca hem M.
hominis hem de U.urealyticum infertiliteden ve 
yenidoğanda solunum sistemi hastalıklarından 
da sorumlu tutulmaktadır(14,17).
 M.hominis ve U.urealyticum’un insanlarda 
meydana getirdikleri hastalıkların önemini orta-
ya koymak için izolasyon ve tanımlanmasının 
doğru ve güvenilir bir şekilde yapılması gerek-
mektedir. Üretilmeleri için çeşitli özel besiyeri 
formülleri geliştirilmiş olmakla birlikte bunların 
hazırlanmasında zorluklar ve bu bakterilerin 
geç üremeleri nedeniyle çabuk ve daha kolay 
izole edilmelerini amaçlayan hazır besiyerlerin-
den, polimeraz zincir reaksiyonuna kadar bir-
çok yöntem geliştirilmiştir(10). 
 Çalışmamızda vajinit semptomları ile baş-
vuran kadın hastalarda vajinal sürüntü örneğin-
de U.urealyticum ve M.hominis sıklığını araştır-
mak ve bu iki bakteriye etkili antibiyotikleri 
saptamak amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

 Çalışmaya Başkent Üniversitesi Konya 
Uygulama ve Araştırma Merkezi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Polikliniğinde Nisan 
2008-Nisan 2010 tarihleri arasında muayene edi-
len ve vajinit kliniği olan, son bir ayda herhangi 
bir sebeple antibiyotik kullanmamış, yaşları 
19-49 (ortalama yaş: 31.2±7.6) arasında değişen 
340 hasta dahil edilmiştir. Her hastadan dakron 
eküvyon çubuğu ile vajinal sürüntü örneği alın-
mış, örneklerin incelemesinde ve üreyen 
U.urealyticum ve M.hominis suşlarının doksisik-
lin, eritromisin, josamisin, ofloksasin, tetrasiklin, 
siprofloksasin, azitromisin, klaritromisin ve 
pristinamisin duyarlılığının araştırılmasında 
Mycoplasma IST 2 test (BioMérieux, Marcy-
I’Etoile, Fransa) kiti kullanılmıştır.
 Üretici firmanın test prosedürüne uygun 
olarak hastalardan eküvyonla alınan örnekler 
R1 transport besiyerine aktarılmış, eküvyonlu 
R1 transport besiyeri vortekslenmiş ve 3.1 mL 
R1 solüsyonundan alınıp R2 liyofilize besiyerine 
eklenmiştir. Mycoplasma IST 2 stripindeki kuyu-
cuklara R2 liyofilize besiyerinden 55 µL aktarıl-
mış, üzerlerine mineral yağı eklenmiştir. İnoküle 
edilmiş strip 37ºC’de 24-48 saat inkübe edilmiş, 
inkübasyon sonunda Mycoplasma IST 2 stripin-
de UU kuyucuğunda turuncu kırmızı renk olu-
şumu örnekte U.urealyticum’un bulunduğunu, 
MH kuyucuğunda turuncu kırmızı renk oluşu-
mu ise M.hominis’in bulunduğunu göstermiştir. 
Mycoplasma IST 2 stripinde doksisiklin, eritro-
misin, josamisin, ofloksasin, tetrasiklin, sipro-
floksasin, azitromisin, klaritromisin için iki 
kuyucuk, pristinamisin için ise bir kuyucuk 
bulunmaktadır. İkişer kuyucuk bulunan antibi-
yotiklerin duyarlılıklarının değerlendirilmesin-
de eğer antibiyotiğe ait iki kuyucukta üreme yoksa 
duyarlı, ilk kuyucukta üreme var ikincisinde yoksa 
orta duyarlı, her iki kuyucukta da üreme varsa 
dirençli olarak değerlendirilmiştir. Pristinamisin 
kuyucuğunda üreme yoksa duyarlı, üreme varsa 
dirençli olarak değerlendirilmiştir. 

BULGULAR

 Vajinit tanısı konulan 340 kadın hastanın 
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190’ında (% 55.9) üreme olmazken, 150’sinde 
(% 44.1) U.urealyticum ve/veya M.hominis izole 
edilmiştir. 136 hastada U.urealyticum (% 40), 5 
hastada M.hominis (% 1.5), 9 hastada (% 2.6) ise 
her iki bakterinin bulunduğu görülmüştür. 
U.urealyticum ve M.hominis’in antimikrobiyal 
duyarlılık sonuçları Tablo 1’de gösterilmiştir. 
 Her iki mikroorganizmanın da en duyarlı 
olduğu antimikrobiyalin josamisin ve pristina-
misin olduğu, bunları çok yakın bir oranla dok-
sisiklinin izlediği görülmüştür. U.urealyticum’un 
josamisin ve pristinamisine duyarlılığı % 98.6, 
doksisikline duyarlılığı % 97.9 olarak bulun-
muştur. U.urealyticum suşlarında siprofloksasin 
direnci en yüksek oranda saptanırken (% 44.8), 
M.hominis izolatlarında makrolid grubu antibi-
yotiklere (klaritromisin, eritromisin ve azitromi-
sin) olan direnç diğer antimikrobiyallerden daha 
yüksek bulunmuştur (% 85.7, % 78.6, % 71.5). 
M.hominis’in en duyarlı olduğu antimikrobiyal-
lerin yine josamisin ve pristinamisin olduğu 
görülmüş (% 92.9), bunları doksisiklin izlemiştir 
(% 85.7).

TARTIŞMA

 M.hominis başta olmak üzere genital kanal-
dan soyutlanan mikoplazmalar cinsel yolla 
bulaşan ürogenital infeksiyonlar, pyelonefrit, 
Bartholin apsesi, servisit, pelvik inflamatuvar 
hastalık, yenidoğanda konjuktivit, menenjit ve 
beyin apsesi ile puerperal infeksiyonlara neden 
olabilmektedir(16). Üreaplazmalar ise genital sis-
temde kolonizan veya infeksiyon etkeni olarak 
bulunabilen mikroorganizmalardır. Bu koloni-

zasyon cinsel ilişki ile doğru orantılı olarak üret-
kenlik çağında daha fazladır. Neden olabildiği 
klinik tablolar erkekte nongonokoksik üretrit, 
üretroprostatit, epididimit, kadında ise servisit 
ve pelvik inflamatuvar hastalıktır(17).
 Her iki mikroorganizma klinik örnekler-
den özel besiyerlerine ekimler yapılarak izole 
edilebilirse de yavaş üremeleri ve besiyerlerinin 
zor hazırlanması rutin laboratuvarlarda tanıyı 
güçleştirmektedir. Daha hızlı ve kolay tanımla-
nabilmesi için Mycofast ve Mycoplasma IST 2 
gibi bazı yeni test yöntemleri geliştirilmiştir(6). 
Çalışmamızda yöntem olarak Mycoplasma IST 
2 testi kullanılmıştır.
 Ülkemizden yapılan çalışmalarda vajinit 
ya da servisitli hastalarda vajinal ve endoservi-
kal sürüntü örneklerinde U.urealyticum izole 
edilme oranları % 33.9-48.4 arasında değişirken, 
M.hominis % 2.5-11 arasında saptanmıştır (Tablo 
2). Genel olarak çalışmalarda U.urealyticum, 
M.hominis’den daha yüksek oranda izole edil-
miştir (1,7,9-11,15). Çalışmamızda 145 (% 42.6) kül-
türde U.urealyticum, 14 (% 4.1) kültürde M.
hominis üremiş, kültürlerin % 2.6’sından iki bak-
teri birden izole edilmiştir. Oranlarımız önceki 
çalışma sonuçlarına benzerdir. 
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Tablo 1. U.urealyticum ve M.hominis’in antimikrobiyal duyarlılık sonuçları [n (%)].

Siprofloksasin
Ofloksasin
Tetrasiklin
Doksisiklin
Eritromisin
Azitromisin
Klaritromisin
Josamisin
Pristinamisin

26
65

137
142
122
125
123
143
143

(17.9)
(44.8)
(94.5)
(97.9)
(84.1)
(86.2)
(84.9)
(98.6)
(98.6)

Antimikrobiyal ajan Duyarlı

54
59
2
0
9
6
6
1
0

Orta duyarlı

(37.3)
(40.7)
(1.4)

(6.2)
(4.1)
(4.1)
(0.7)

65
21
6
3

14
14
16
1
2

Dirençli

(44.8)
(14.5)
(4.1)
(2.1)
(9.7)
(9.7)

(11.0)
(0.7)
(1.4)

U.urealyticum (n:145)

5
7

10
12
2
3
2

13
13

(35.7)
(50)

(71.4)
(85.7)
(14.3)
(21.4)
(14.3)
(92.9)
(92.9)

Duyarlı

5
4
0
0
1
1
0
0
0

Orta duyarlı

(35.7)
(28.6)

(7.1)
(7.1)

4
3
4
2

11
10
12
1
1

Dirençli

(28.6)
(21.4)
(28.6)
(14.3)
(78.6)
(71.5)
(85.7)
(7.1)
(7.1)

M.hominis (n:14)

Tablo 2. Ülkemizde vajinal ya da endoservikal kültürlerde U.
urealyticum ve  M.hominis saptanma oranları (%).

Çalışma, kültür sayısı (n)

Altındiş ve Tanır(1), n:40
Gökahmetoğlu ve ark.(9), n:40
Yavuzdemir ve ark.(15), n:118
Karabay ve ark.(11), n:382
Ekşi ve ark.(7), n:130
Karaaslan ve ark.(10), n:90
Bu çalışma, n:340

U.urealyticum 

   37.5
45

   33.9
   48.4
   39.2
   46.7
   42.6

M.hominis 

     7.5
     2.5

11
     4.4
     5.4
     8.9
     4.1

Vajinitli kadınlarda Mycoplasma hominis ve Ureaplasma urealyticum sıklığı ve antimikrobiyal duyarlılığı



 U.urealyticum suşları makrolid grubu anti-
biyotiklere genellikle duyarlı iken, M.hominis’in 
bu gruba karşı genellikle dirençli olduğu 
bilinmektedir(12). Yapılan çalışmalarda U.urealy-
ticum suşlarında ofloksasin direnci % 0-62.5, 
eritromisin direnci % 3.2-87.5, tetrasiklin direnci 
% 0.6-13.5, roksitromisin direnci % 0-30.2 arasın-
da değişen oranlarda saptanmıştır(1,2,5,7,9,11,13) 
(Tablo 3). Sonuçlarımız mevcut antibiyotikler 
için belirtilen değerler arasındadır. Karabay ve 
ark.(11)’nın çalışmasında vajinitli hastalardan 
izole edilen 193 U.urealyticum suşunda sipro-
floksasin direnci % 40.5, pristinamisin direnci 
% 8.1, josamisin ve doksisiklin direnci ise % 1.6 
oranında tespit edilmiştir. Sonuçlarımızda da bu 
çalışmadaki gibi belirgin bir siprofloksasin 
direnci söz konusudur (% 44.8). Duyarlılığın en 
yüksek olduğu antimikrobiyaller ise yine bu 
çalışmadaki sonuçlara benzer şekilde sırasıyla 
pristinamisin, josamisin ve doksisiklindir. 
Benzer çalışmalarda da doksisiklinin U.urealyti-
cum’a en etkili antimikrobiyaller arasında oldu-
ğu bildirilmiştir(2,7,11,13). 
 M.hominis suşlarında farklı çalışmalarda 
doksisiklin direnci % 0-5.9, tetrasiklin direnci % 
9.7-11.8, ofloksasin direnci % 0-41.2, roksitromi-
sin direnci % 33-57.1, eritromisin direnci % 88.2-
100 arasında değişen oranlarda bildirilmiş-
tir(1,7,11,13) (Tablo 3). Karabay ve ark.(11) vajinitli 
hastalardan izole ettikleri 25 M.hominis suşunda 
eritromisin direncini % 88.2, ofloksasin direncini 

% 41.2, siprofloksasin direncini % 17.6, tetrasik-
lin direncini % 11.8, josamisin, pristinamisin ve 
doksisiklin direncini % 5.9 oranında tespit etmiş-
lerdir. Her iki mikroorganizmanın en duyarlı 
olduğu antimikrobiyalin josamisin (U.urealyti-
cum için % 94.1, M.hominis için % 96.2) olduğu-
nu, en dirençli oldukları antimikrobiyallerin ise 
eritromisin ve ofloksasin olduğunu bildirmiş-
lerdir(11). Sonuçlarımızda ise M.hominis izolatla-
rında eritromisine görülen direnç oranı diğer 
çalışmalardaki oranlardan(11,13) daha düşük olma-
sına rağmen, belirtilen makrolid grubu antibiyo-
tiklere (klaritromisin, eritromisin ve azitromisin) 
olan direnç, diğer antimikrobiyallerden daha 
yüksekti (% 85.7, % 78.6, % 71.5). Yine çeşitli 
çalışmalarda M.hominis’e en etkili antimikrobi-
yaller arasında doksisiklinin bulunduğu 
bildirilmiştir(7,11,13). Bulgularımızda M.hominis’in 
en duyarlı olduğu antimikrobiyaller olarak josa-
misin, pristinamisin (% 92.9) ve doksisiklin 
bulunmuştur (% 85.7).
 Pristinamisin Streptomyces pristinaespiralis 
tarafından üretilen bir streptogramindir. 
Özellikle Fransa olmak üzere bazı Avrupa ülke-
lerinde streptokok ve stafilokoklara bağlı deri ve 
yumuşak doku infeksiyonlarının tedavisinde 
oral olarak kullanılmaktadır(4). Ülkemizde pris-
tinamisinin preparatı bulunmamaktadır. 
Josamisin ise makrolid grubu antibiyotiklerden-
dir. FDA onayı bulunmamaktadır ve ülkemizde 
josamisinin oral ve parenteral formu mevcut 
değildir(3). Bu iki antimikrobiyal de ülkemizde 
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Tablo 3. Ülkemizde U.urealyticum ve M.hominis için saptanan direnç oranları (%).

Çalışma

U.urealyticum
   Altındiş ve Tanır(1),n:15
   Birinci ve ark.(5), n:19
   Baksu ve ark.(2), n:255
   Gökahmetoğlu ve ark.(9), n:18
   Ekşi ve ark.(7), n:51
   Karabay ve ark.(11), n:193
   Bu çalışma, n:145

M.hominis
   Altındiş ve ark.(1), n:3
   Ekşi ve ark.(7), n:7
   Karabay ve ark.(11), n:25
   Bu çalışma, n:14

OFL

13
   62.5
   15.3
   11.1

  0
   58.4
   14.5

33
   28.5
   41.2
   21.4

SİP

-
-
-
-
-

40.5
44.8

-
-

17.6
28.6

DOK

-
-

  7.8
-
0

   1.6
   2.1

-
0

   5.9
 14.3

TET

-
-
-
-
-

13.5
  4.1

-
-

11.8
28.6

ROK

7
-

 30.2
-
0
-
-

33
  57.1

-
-

ERİ

-
 87.5

-
  5.5

-
54

    9.7

-
-

88.2
78.6

AZİ

-
-
-
-
-
-

9.7

-
-
-

71.5

KLA

-
-
-
-
-
-

11.0

-
-
-

85.7

JOS

-
-
-
-
-

1.6
0.7

-
-

5.9
7.1

PRİ

-
-
-
-
-

8.1
1.4

-
-

5.9
7.1

OFL: Ofloksasin, SİP: Siprofloksasin, DOK: Doksisiklin, TET: Tetrasiklin, ROK: Roksitromisin, ERİ: Eritromisin, AZİ: Azitromisin, 
KLA: Klaritromisin, JOS: Josamisin,  PRİ: Pristinamisin, -: Bakılmamış

H. Turan ve ark.



bulunmadığı için, bu bakterilerin etken olduğu 
düşünülen infeksiyonlarda tedavide kullanıla-
bilecek en uygun antimikrobiyal doksisiklindir. 
Çalışmamızda vajinite neden olabilecek diğer 
mikroorganizmaların (Chlamydia trachomatis, 
Neisseria gonorrhoeae) araştırılamamış olması ve 
kontrol grubumuzun olmaması her iki mikroor-
ganizmanın da etken olarak değerlendirilmesini 
engellemektedir. Her ne kadar bu mikroorganiz-
malar vajinit etkeni olarak kabul edilmese de, 
antibiyotik duyarlılıklarının bilinmesi neden 
oldukları diğer infeksiyonların tedavisinde yol 
gösterici olacaktır. 
 Her iki mikroorganizmanın da antimikro-
biyal duyarlılık oranları farklılık göstermekte 
olup, başarılı bir tedavi için antibiyogram testi 
sonrasında uygun tedavinin verilmesi önem 
taşımaktadır. En etkili antimikrobiyallerden biri 
olması nedeniyle doksisiklinin, U.urealyticum ve 
M.hominis genital infeksiyonlarından şüphele-
nildiğinde antibiyogram testi uygulanamayan 
merkezlerde ampirik olarak kullanılabileceği 
sonucuna varılmıştır. 
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