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OZET

Vajinit semptomlar: olan kadin hastalarda genital Ureaplasma urealyticum ve Mycoplasma hominis sikli§1 ve antimik-
robiyal duyarliliklar: belirlenmistir.

Vajinit semptomlar1 ile Nisan 2008-Nisan 2010’da basvuran, son bir ayda antibiyotik kullanmamis 19-49 yaslari
arasindaki 340 kadin hasta calismaya alinmugtir. Ornekler vajenden dakron silgic ile alinmig, Mycoplasma IST 2 test
(BioMeérieux, Marcy-I'Etoile, France) kiti kullanilarak M.hominis ve U.urealyticum varligt ve antimikrobiyal duyarliligi
arastirilmigtir.

Hastalarin 190"mda (% 55.9) iireme olmazken, 150'sinde (% 44.1) U.urealyticum ve/veya M.hominis izole edilmistir.
136 hastada U.urealyticum (% 40), 5 hastada M.hominis (% 1.5), 9 hastada (% 2.6) ise her iki bakterinin bulundugu goriil-
miistiir. U.urealyticum suglarinda josamisin ve pristinamisin duyarliliginmin en yiiksek (% 98.6), doksisiklinin ise tigiincii
strada (% 97.9) oldugu, siprofloksasin direncinin ise en yiiksek (% 44.8) oldugu belirlenmistiv. M.hominis izolatlarinda ise
makrolid grubu antibiyotiklere (klaritromisin, eritromisin ve azitromisin) olan direng diger antimikrobiyallerden daha yiiksek
bulunmugtur (% 85.7, % 78.6, % 71.5). M.hominis’in en duyarli oldugu antimikrobiyaller de josamisin ve pristinamisin (%
92.9), iigiincii sirada doksisiklin (% 85.7) olmugtur.

Hem U.urealyticum’un hem de M.hominis'in en duyarli oldugu iilkemizde bulunan antimikrobiyal doksisiklin olmusg-
tur. Doksisiklinin bu bakterilerin etken olabileceginden siiphelenilen infeksiyonlarda iilkemizde ampirik tedavi olarak verilebi-
lecegi diisiiniilmiistiir.

Anahtar sozciikler: antimikrobiyal duyarlilik, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum, vajinit
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-1'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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GIRIS

Mikoplazmalar dogada, hayvanlarda ve
insanda kolonizan olarak siklikla bulunabilen
ve insanlarda genellikle solunum yollar1 ve
genital sisteme yerlesen mikroorganizmalardir.
Mycoplasma ve Ureaplasma cinslerinin tiyeleri
olan tiirler arasmnda insan igin firsat¢i patojen
olanlar oldugu gibi bir kismu da insanda gesitli
viicut bolgelerinin normal flora {iyeleridir.
Urogenital sistemden en sik izole edilen miko-
plazmalar Mycoplasma hominis ve Ureaplasma
urealyticum’dur. Mikoplazmalar cinsel yénden
aktif ve saglikli bircok kadin ve erkegin normal
genital floralarinda bulunurlar. Geng kadinlarda
ve sosyoekonomik diizeyi diisiik toplumlarda
kolonizasyon daha fazladir®2141617)  Genital
mikoplazmalarin servisit, salpenjit ve pelvik
apselerinden, post-puerperal ates sirasinda ise
kandan da izole edildigi bildirilmistir®. Genital
mikoplazmalar bagta seksiiel olarak aktif birey-
lerin alt genital sistemi olmak iizere pek gok
yerde bulunan, salpenjitli hastalarda ise iist
genital sistemden de izole edilen mikroorganiz-
malardir®.

U.urealyticum nongonokokal {iretrit, kor-
yoamniyonit, diigitk dogum agirlikli bebek
dogumuna neden olmaktadir. Ayrica hem M.
hominis hem de U.urealyticum infertiliteden ve
yenidoganda solunum sistemi hastaliklarindan
da sorumlu tutulmaktadir®*17),

M.hominis ve U.urealyticurn’un insanlarda
meydana getirdikleri hastaliklarm énemini orta-
ya koymak icin izolasyon ve tanimlanmasinin
dogru ve giivenilir bir sekilde yapilmasi gerek-
mektedir. Uretilmeleri icin cesitli 6zel besiyeri
formdilleri gelistirilmis olmakla birlikte bunlarin
hazirlanmasinda zorluklar ve bu bakterilerin
gec liremeleri nedeniyle cabuk ve daha kolay
izole edilmelerini amaclayan hazir besiyerlerin-
den, polimeraz zincir reaksiyonuna kadar bir-
¢ok yontem gelistirilmistir®?.

Calismamizda vajinit semptomlari ile bas-
vuran kadin hastalarda vajinal siiriintii 6rnegin-
de U.urealyticum ve M.hominis sikhigmi arastir-
mak ve bu iki bakteriye etkili antibiyotikleri
saptamak amaglanmustir.
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Calismaya Bagkent Universitesi Konya
Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde Nisan
2008-Nisan 2010 tarihleri arasinda muayene edi-
len ve vajinit klinigi olan, son bir ayda herhangi
bir sebeple antibiyotik kullanmamuig, yaslar
19-49 (ortalama yas: 31.2+7.6) arasinda degisen
340 hasta dahil edilmistir. Her hastadan dakron
ekiivyon ¢ubugu ile vajinal siiriintii 6rnegi alin-
mig, Orneklerin incelemesinde ve {ireyen
U.urealyticum ve M.hominis suslarinin doksisik-
lin, eritromisin, josamisin, ofloksasin, tetrasiklin,
siprofloksasin, azitromisin, klaritromisin ve
pristinamisin duyarliliginin arastirilmasinda
Mycoplasma IST 2 test (BioMérieux, Marcy-
I’Etoile, Fransa) kiti kullanilmstir.

Uretici firmanin test prosediiriine uygun
olarak hastalardan ekiivyonla alinan ornekler
R1 transport besiyerine aktarilmis, ekiivyonlu
R1 transport besiyeri vortekslenmis ve 3.1 mL
R1 soliisyonundan alinip R2 liyofilize besiyerine
eklenmistir. Mycoplasma IST 2 stripindeki kuyu-
cuklara R2 liyofilize besiyerinden 55 pL aktaril-
mus, {izerlerine mineral yag1 eklenmistir. Inokiile
edilmis strip 37°C’de 24-48 saat inkiibe edilmis,
inkiibasyon sonunda Mycoplasma IST 2 stripin-
de UU kuyucugunda turuncu kirmizi renk olu-
sumu Ornekte U.urealyticum’un bulundugunu,
MH kuyucugunda turuncu kirmizi renk olusu-
mu ise M.hominis'in bulundugunu gostermistir.
Mycoplasma IST 2 stripinde doksisiklin, eritro-
misin, josamisin, ofloksasin, tetrasiklin, sipro-
floksasin, azitromisin, klaritromisin igin iki
kuyucuk, pristinamisin igin ise bir kuyucuk
bulunmaktadir. Tkiser kuyucuk bulunan antibi-
yotiklerin duyarhliklarmin degerlendirilmesin-
de eger antibiyotige ait iki kuyucukta iireme yoksa
duyarly, ilk kuyucukta tireme var ikincisinde yoksa
orta duyarli, her iki kuyucukta da iireme varsa
direngli olarak degerlendirilmistir. Pristinamisin
kuyucugunda tireme yoksa duyarli, tireme varsa
direngli olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Vajinit tanist konulan 340 kadmn hastanin
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190'inda (% 55.9) tireme olmazken, 150’sinde
(% 44.1) U.urealyticum ve/veya M.hominis izole
edilmistir. 136 hastada U.urealyticum (% 40), 5
hastada M.hominis (% 1.5), 9 hastada (% 2.6) ise
her iki bakterinin bulundugu goriilmiistiir.
U.urealyticum ve M.hominis’in antimikrobiyal
duyarlilik sonuglar: Tablo 1’de gosterilmistir.

Her iki mikroorganizmanin da en duyarh
oldugu antimikrobiyalin josamisin ve pristina-
misin oldugu, bunlar1 ¢ok yakin bir oranla dok-
sisiklinin izledigi goriilmiistiir. U.urealyticum’un
josamisin ve pristinamisine duyarliligi % 98.6,
doksisikline duyarliigi % 97.9 olarak bulun-
mustur. U.urealyticum suslarinda siprofloksasin
direnci en yiiksek oranda saptanirken (% 44.8),
M.hominis izolatlarinda makrolid grubu antibi-
yotiklere (klaritromisin, eritromisin ve azitromi-
sin) olan direng diger antimikrobiyallerden daha
yliksek bulunmustur (% 85.7, % 78.6, % 71.5).
M.hominis’in en duyarl oldugu antimikrobiyal-
lerin yine josamisin ve pristinamisin oldugu
gorilmiis (% 92.9), bunlar1 doksisiklin izlemistir
(% 85.7).

TARTISMA

M.hominis basta olmak iizere genital kanal-
dan soyutlanan mikoplazmalar cinsel yolla
bulasan {irogenital infeksiyonlar, pyelonefrit,
Bartholin apsesi, servisit, pelvik inflamatuvar

zasyon cinsel iliski ile dogru orantili olarak tiret-
kenlik caginda daha fazladir. Neden olabildigi
klinik tablolar erkekte nongonokoksik {iretrit,
iiretroprostatit, epididimit, kadinda ise servisit
ve pelvik inflamatuvar hastaliktir®?.

Her iki mikroorganizma klinik 6rnekler-
den 6zel besiyerlerine ekimler yapilarak izole
edilebilirse de yavag iiremeleri ve besiyerlerinin
zor hazirlanmas: rutin laboratuvarlarda taniyi
gliglestirmektedir. Daha hizh ve kolay tanimla-
nabilmesi i¢in Mycofast ve Mycoplasma IST 2
gibi bazi yeni test yontemleri gelistirilmigtir®.
Calismamizda yontem olarak Mycoplasma IST
2 testi kullanilmistir.

Ulkemizden yapilan calismalarda vajinit
ya da servisitli hastalarda vajinal ve endoservi-
kal stirtintii orneklerinde U.urealyticum izole
edilme oranlar1 % 33.9-48.4 arasinda degisirken,
M.hominis % 2.5-11 arasinda saptanmustir (Tablo
2). Genel olarak calismalarda U.urealyticum,
M.hominis’den daha yiiksek oranda izole edil-
migtir 7119 Calismamizda 145 (% 42.6) kiil-
tirde U.urealyticum, 14 (% 4.1) kiiltiirde M.
hominis Giremis, kiiltiirlerin % 2.6’sindan iki bak-
teri birden izole edilmistir. Oranlarimiz 6nceki
galisma sonuglarma benzerdir.

Tablo 2. Ulkemizde vajinal ya da endoservikal kiiltiirlerde UL
urealyticum ve M.hominis saptanma oranlari (%).

Calisma, kdiltiir sayist (n) U.urealyticum M.hominis

1. . .. .. Altindis ve Tanur®, n:40 37.5 7.5
hastalik, yenidoganda konjuktivit, menenjit ve G('jkahrietoglu ve ark.?), n:40 45 25
beyin apsesi ile puerperal infeksiyonlara neden Yavuzdemir ve ark.(9, n:118 33.9 11
olabilmektedir®. Ureaplazmalar ise genital sis- Karabay ve ark.?', n:382 5 -

: : p i 8 : Eksi ve ark.”, n:130 39.2 54
temde kolonizan veya infeksiyon etkeni olarak Karaaslan ve ark.®, n:90 46.7 8.9
bulunabilen mikroorganizmalardir. Bu koloni- Bu caligma, n:340 2.6 41
Tablo 1. U.urealyticum ve M.hominis’in antimikrobiyal duyarlilik sonuglari [n (%)].

ULurealyticum (n:145) M.hominis (n:14)

Antimikrobiyal ajan Duyarl Orta duyarli  Direngli Duyarli Orta duyarli  Direngli
Siprofloksasin 26 (17.9) 54 (37.3) 65 (44.8) 5 (35.7) 5 (35.7) 4 (28.6)
Ofloksasin 65 (44.8) 59 (40.7) 21 (14.5) 7 (50) 4 (28.6) 3 (214)
Tetrasiklin 137 (94.5) 2 (14 6 (4.1 10 (71.4) 0 4 (28.6)
Doksisiklin 142 (97.9) 0 3 2D 12 (85.7) 0 2 (143)
Eritromisin 122 (84.1) 9 (6.2) 14 .7 2 (143) 1 (1 11 (78.6)
Azitromisin 125 (86.2) 6 41 14 O 3 (214) 1 (D 10 (71.5)
Klaritromisin 123 (84.9) 6 (4.1 16 (11.0) 2 (14.3) 0 12 (85.7)
Josamisin 143 (98.6) 1 (0.7 1 ©.7 13 (92.9) 0 1 (7.1
Pristinamisin 143 (98.6) 0 2 (14 13 (92.9) 0 1 (7.1
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U.urealyticum suglar1 makrolid grubu anti-
biyotiklere genellikle duyarli iken, M.hominis'in
bu gruba karsi genellikle direngli oldugu
bilinmektedir®. Yapilan ¢alismalarda U.urealy-
ticum suglarinda ofloksasin direnci % 0-62.5,
eritromisin direnci % 3.2-87.5, tetrasiklin direnci
% 0.6-13.5, roksitromisin direnci % 0-30.2 arasin-
da degisen oranlarda saptanmigtir>57%113)
(Tablo 3). Sonuglarimiz mevcut antibiyotikler
icin belirtilen degerler arasindadir. Karabay ve
ark.™’nin ¢alismasinda vajinitli hastalardan
izole edilen 193 U.urealyticum susunda sipro-
floksasin direnci % 40.5, pristinamisin direnci
% 8.1, josamisin ve doksisiklin direnci ise % 1.6
oraninda tespit edilmistir. Sonuglarimizda da bu
calismadaki gibi belirgin bir siprofloksasin
direnci s6z konusudur (% 44.8). Duyarliligin en
yliksek oldugu antimikrobiyaller ise yine bu
calismadaki sonuglara benzer sekilde sirasiyla
pristinamisin, josamisin ve doksisiklindir.
Benzer calismalarda da doksisiklinin U.urealyti-
cum’a en etkili antimikrobiyaller arasinda oldu-
gu bildirilmigtir@”1119,

M.hominis suslarinda farkli ¢alismalarda
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 arasinda degisen oranlarda bildirilmis-
tir71119 (Tablo 3). Karabay ve ark.® vajinitli
hastalardan izole ettikleri 25 M.hominis susunda
eritromisin direncini % 88.2, ofloksasin direncini

% 41.2, siprofloksasin direncini % 17.6, tetrasik-
lin direncini % 11.8, josamisin, pristinamisin ve
doksisiklin direncini % 5.9 oraninda tespit etmis-
lerdir. Her iki mikroorganizmanin en duyarh
oldugu antimikrobiyalin josamisin (U.urealyti-
cum igin % 94.1, M.hominis igin % 96.2) oldugu-
nu, en direngli olduklar1 antimikrobiyallerin ise
eritromisin ve ofloksasin oldugunu bildirmis-
lerdir™. Sonuglarimizda ise M.hominis izolatla-
rinda eritromisine goriilen direng orani diger
calismalardaki oranlardan™'® daha diisiik olma-
sina ragmen, belirtilen makrolid grubu antibiyo-
tiklere (klaritromisin, eritromisin ve azitromisin)
olan direng, diger antimikrobiyallerden daha
yliksekti (% 85.7, % 78.6, % 71.5). Yine cesitli
calismalarda M.hominis’e en etkili antimikrobi-
yaller arasinda doksisiklinin bulundugu
bildirilmistir”"1¥. Bulgularimizda M.hominis’in
en duyarl oldugu antimikrobiyaller olarak josa-
misin, pristinamisin (% 92.9) ve doksisiklin
bulunmustur (% 85.7).

Pristinamisin Streptomyces pristinaespiralis
tarafindan {iretilen bir streptogramindir.
Ozellikle Fransa olmak iizere baz1 Avrupa iilke-
lerinde streptokok ve stafilokoklara bagli deri ve
yumusak doku infeksiyonlarinin tedavisinde
oral olarak kullanilmaktadir®. Ulkemizde pris-
tinamisinin  preparatt bulunmamaktadir.
Josamisin ise makrolid grubu antibiyotiklerden-
dir. FDA onay1 bulunmamaktadir ve tilkemizde
josamisinin oral ve parenteral formu mevcut
degildir®. Bu iki antimikrobiyal de iilkemizde

Tablo 3. Ulkemizde U.urealyticum ve M.hominis icin saptanan direng oranlart (%).

TET ROK ERI AZI KLA  JOS PRI

Calisma OFL Sip DOK

U.urealyticum
Altindis ve Tanir®,n:15 13 - -
Birinci ve ark.®, n:19 62.5 - -
Baksu ve ark.®, n:255 15.3 - 7.8
Gokahmetoglu ve ark.”), n:18 11.1 - -
Eksi ve ark.”), n:51 0 - 0
Karabay ve ark.™, n:193 58.4 40.5 1.6
Bu calisma, n:145 14.5 44.8 21

M.hominis
Altindis ve ark.?, n:3 33 - -
Eksi ve ark.”), n:7 28.5 - 0
Karabay ve ark.™, n:25 41.2 17.6 5.9
Bu ¢alisma, n:14 21.4 28.6 14.3

_ 7 - - - - _
- - 875 - - - -
- 30.2 - - - - -
- - 55 - - - -
- 0 - - - - -
135 - 54 - - 1.6 8.1
41 - 97 9.7 1.0 0.7 14
- 33 - - - - -
- 57.1 - - - - .
11.8 - 882 - - 5.9 5.9
28.6 - 786 715 857 71 7.1

OFL: Ofloksasin, SIP: Siprofloksasin, DOK: Doksisiklin, TET: Tetrasiklin, ROK: Roksitromisin, ERI: Eritromisin, AZI: Azitromisin,
KLA: Klaritromisin, JOS: Josamisin, PRI: Pristinamisin, -: Bakilmamzs
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bulunmadig igin, bu bakterilerin etken oldugu
diisiiniilen infeksiyonlarda tedavide kullanila-
bilecek en uygun antimikrobiyal doksisiklindir.
Calismamizda vajinite neden olabilecek diger
mikroorganizmalarin (Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae) arastirilamamig olmasi ve
kontrol grubumuzun olmamasi her iki mikroor-
ganizmanin da etken olarak degerlendirilmesini
engellemektedir. Her ne kadar bu mikroorganiz-
malar vajinit etkeni olarak kabul edilmese de,
antibiyotik duyarliliklarinin bilinmesi neden
olduklar diger infeksiyonlarin tedavisinde yol
gosterici olacaktr.

Her iki mikroorganizmanin da antimikro-
biyal duyarlilk oranlari farklilik gostermekte
olup, basarili bir tedavi icin antibiyogram testi
sonrasinda uygun tedavinin verilmesi Snem
tasimaktadir. En etkili antimikrobiyallerden biri
olmasi nedeniyle doksisiklinin, U.urealyticum ve
M.hominis genital infeksiyonlarindan siiphele-
nildiginde antibiyogram testi uygulanamayan
merkezlerde ampirik olarak kullanilabilecegi
sonucuna varilmistir.
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