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OZET

Urogenital sistemden en sik izole edilen mikoplazmalar Mycoplasma hominis ve Ureaplasma urealyticum’dur. Calismamizin amaci
vajinit on tanili kadin hastalarda genital U.urealyticum ve M.hominis sikhi§inin ve antibiyotik direng profilinin belirlenmesidir.

Caligmaya Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari'na Nisan 2011-Mays 2014 tarihleri arasin-
da Kadin Hastaliklar: ve Dogum Poliklinigi'ne bagvuran vajinit on taml 4391 hastadan alman vajen Grnekleri dahil edilmistir. Ornekler
ekiivyon ile almarak steril tasima besiyeri (Copan, Italya) icinde laboratuvara gonderilmistir. Mycoplasma IST 2 test (BioMérieux, Fransa)
kiti kullamilarak M.hominis ve U.urealyticum varhigi ve iireme saptanan drneklerde etkenlerin doksisiklin, ofloksasin, eritromisin, tetrasiklin,
siprofloksasin, azitromisin, klaritromisin, josamisin ve pristinamisine duyarhiliklar: belirlenmigtir. Orneklerin 3686"inda iireme olmazken,
558'sinde U.urealyticum ve 147°sinde M.hominis izole edilmistir. U.urealyticum suslarmnda siprofloksasine % 75.8, ofloksasine % 47.8,
eritromisine % 22, klaritromisine % 19.7, azitromisine % 15.6, josamisine % 8.4, pristinamisine % 6.5, tetrasikline % 3.2, doksisikline % 2
direng saptanmigtir. M.hominis suslarmda ise eritromisine % 95.9, klaritromisine % 89.1, siprofloksasine % 87.1, ofloksasine % 87.1, azitro-
misine % 83, josamisine % 25.8, pristinamisine % 15, tetrasikline % 12.3, doksisikline % 6.8 direng bulunmustur.

Bu sonuglar degerlendirildiginde her iki mikroorganizmanmn duyarlihigm en yiiksek oldugu antimikrobiyaller sirastyla doksisiklin,
tetrasiklin, pristinamisin ve josamisin olarak saptanmugtr. Tetrasiklin grubu antibiyotiklere kars: duyarhilik yiiksek olmasina ragmen tedavi
sonrast olugabilecek olusabilecek yan etkiler iz oniinde bulundurulmahdr. Ozellikle M.hominis'te makrolid ve kinolon grubu antibiyotiklere
direncin yiiksek olmas: tedavide bu grup antibiyotiklerin kullanimum kisitlamaktadir. Sonug olarak M.hominis ve U.urealyticum’un etken
oldugu diisiiniilen infeksiyonlarda yapilan antibiyogram test sonucuna gore uygun tedavinin verilmesi onem tasimaktadir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum, vajinit
SUMMARY

The Prevalence and Antibiotic Resistance Profiles of Mycoplasma hominis and Ureaplasma urealyticum at a University
Hospital

The most frequently isolated mycoplasmas from the urogenital tract are Ureaplasma urealyticum and Mycoplasma hominis. The aim
of this study was to determine the prevalance and antibiotic resistance profiles of genital U.urealyticum and M.hominis in women with a
prediagnosis of vaginitis.

Vaginal specimens that were sent to the microbiology laboratory of Turgut Ozal University Hospital from the gynecology and obstet-
rics outpatient clinic from 4391 patients with a prediagnosis of vaginitis between April 2011 and May 2014 were included in this study. The
samples were taken using sterile swab tubes with transport medium (Copan, Italy). The presence of M.hominis and U.urealyticum and the
antimicrobial susceptibilities aganist doxycycline, ofloxacine, erythromycin, tetracycline, ciprofloxacin, azithromycin, clarithromycin, josamy-
cin and pristinamycin were determined using Mycoplasma IST 2 test (BioMérieux, France). While there wasn't any growth in 3686 of
patients, U.urealyticum was detected in 558 and, M.hominis was detected in 147 patients. The resistance rates of U.urealyticum were as
follows: Ciprofloxacin 75.8 %, ofloxacin 47.8 %, erythromycin 22 %, clarithromycin 19.7 %, azithromycin 15.6 %, josamycin 8.4 %, pristi-
namycin 6.5 %, tetracycline 3.2 %, doxycycline 2 %. The resistance rates of M.hominis were as follows: Erythromycin 95.9 %, clarithromy-
cin 89.1 %, ciprofloxacin 87.1 %, ofloxacin 87.1 %, azithromycin 83 %, josamycin 25.8 %, pristinamycin 15 %, tetracycline 12.3 %, doxyc-
ycline 6.8 %.

Considering these results, highest rates of susceptibility of both microorganisms were to doxycycline, tetracycline, pristinamycin and
josamycin, respectively. Although the activity of tetracycline antibiotics is high, potential side effects that may occur after treatment should
be considered. Because the resistance rates of macrolide and quinolone antibiotics were high especially for M.hominis, use of these is restricted
in the treatment. In conclusion, administration of appropriate treatment for infections caused by U.urealyticum and M.hominis according to
results of antimicrobial testing is important.
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GIRIS

Urogenital sistemden en sik izole edilen
mikoplazmalar Mycoplasma hominis ve Ureaplas-
ma urealyticum’dur®). M.hominis ve Ureaplasma
tirleri, saglikli ve cinsel olarak aktif eriskinlerde
alt genital yoldan izole edilebilmekte ve bazi
iirogenital hastaliklarda (iiretrit, servisit, sistit,
bakteriyel vajinozis) rolleri oldugu diisiiniil-
mektedir. M.hominis ve Ureaplasma tiirlerinin
ozellikle infertilitede ve yenidoganda solunum
sistemi hastaliklarinda rolleri oldugu gos-
terilmistir®. M.hominis ve U.urealyticum insan
genital yolunda kolonize olabilmekle birlikte
olumsuz gebelik sonuglar1 (koryoamniyonit,
spontan erken dogum ve erken membran riiptii-
rii) ile de iligkilendirilmistir®!%'%. Vajinal florada
bulunan bu mikroorganizmalar patolojik sorun-
lara tek basma neden olarak goriilmemesine
ragmen, bakteriyel vajinozis veya servikal yet-
mezlik gibi faktérlerle bunlarin kombinasyonu-
nun erken dogumda rolii olabilecegi diisiiniil-
mektedir®'¥. Bu mikroorganizmalar vajinite
yol agmamaktadir®. Olusturabilecegi diger
infeksiyonlarin tedavisinde antibiyotik direng
profilinin belirlenmesi yol gosterici olmasi agisin-
dan degerlidir.

Caligmamizin amaci vajinit n tanih kadin
hastalarda genital U.urealyticum ve M.hominis
sikligiin ve antibiyotik direng profilinin belir-
lenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Nisan 2011-Mayis 2014 tarihleri
arasinda Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina Kadmn
Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine bagvuran
vajinit 6n tanili 4,391 hastadan génderilen vajen
ornekleri dahil edilmistir. Ornekler steril ekiiv-
yon ile tasima besiyeri iceren tiiplere (Copan,
Italya) alinmigtir. Mycoplasma IST 2 test
(BioMérieux, Fransa) kiti kullanilarak vajen
orneklerinde M.hominis ve U.urealyticum varhig
arastirilmis, tireme saptanan 6rneklerde etkenle-
rin doksisiklin, ofloksasin, eritromisin, tetrasik-
lin, siprofloksasin, azitromisin, klaritromisin,
josamisin ve pristinamisine duyarliliklar: belir-
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lenmistir. Mycoplasma IST 2, iirogenital mikop-
lazma teshisi icin kullanilan bir kit olup
Ureaplasma spp. ve M.hominis’in kiiltiir, identifi-
kasyon ve antibiyotik duyarlilik sonuglarmi
vermektedir. U.urealyticum tiirleri U.parvum
(biovar 1) ve U.urealyticum (biovar 2) olmak
tizere iki yeni tiire ayrilmis olmasina ragmen bu
calismada kullanilan Mycoplasma IST 2 kiti ile
bu iki biovar ayirt edilemedigi igin U.urealyti-
cum tanumlamasi her iki tiir i¢in de kullanilmig-
tir. Hastalardan alinan vajina stirtintii 6rnekleri-
nin ekimleri {iretici firma 6nerileri dogrultusun-
da yapilmis, stripler 37°C’de 24-48 saat inkiibe
edilmistir. Inkiibasyon sonunda kuyucuklardaki
renk degisimine gore sonuglar degerlendirilmis-
tir. Mycoplasma IST 2 stripinde doksisiklin,
eritromisin, josamisin, ofloksasin, tetrasiklin,
siprofloksasin, azitromisin, klaritromisin igin iki
kuyucuk, pristinamisin igin ise bir kuyucuk
bulunmaktadir. Tkiger kuyucuk bulunan antibi-
yotiklerin duyarlhiliklarinin degerlendirilmesin-
de eger antibiyotige ait iki kuyucukta iireme
yoksa antibiyotige karsi duyarly, ilk kuyucukta
tireme var ikincisinde yoksa orta duyarls, her iki
kuyucukta da tireme varsa direngli olarak deger-
lendirilmigtir. Mycoplasma IST 2 kullanim kla-
vuzunda degerlendirmede kullanildig1 belirti-
len esik degerler Clinical Laboratory Standards
Institute (CLSI) tarafindan 6nerilen direng sinir
degerleri (asagida verilmistir) ile aynidir®.
Tetrasiklin duyarl: (S) <4, direncli (R) > 8; doksi-
siklin S <4, R > 8; klaritromisin S < 1, R > 4; azit-
romisin S < 0.12, R > 4; eritromisin S< 1, R > 4;
josamisin S < 2, R > §; siprofloksasin S <1, R 2 2;
pristinamisin R> 2 ve ofloksasin S<1, R > 4.

BULGULAR

Hastalarin 3,686'inda (% 83.5) tireme olmaz-
ken, 558’inde (% 12.7) U.urealyticum, 147’sinde
(% 3.4) M.hominis tiremistir. Hastalarm 19'undan
(% 0.4) her iki bakteri birlikte izole edilmistir. U.
urealyticum ve M.hominis'in antimikrobiyal duyar-
lilik sonuglar sirastyla Tablo 1 ve Tablo 2’de goste-
rilmistir. Orta duyarli sonuclar direngli kabul edi-
lerek oranlar hesaplanmustir. En etkili antibiyotigin
U.urealyticum’da % 2, M.hominis'te % 6.8 direng
oranlari ile doksisiklin oldugu gortilmiistiir.
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Tablo 1. U.urealyticum'un (n:558) antimikrobiyal duyarlilik
sonuglart [n (%)].

Direngli Duyarl
Siprofloksasin 423 (75.8) 135 (24.2)
Ofloksasin 267 (47.8) 291 (52.2)
Eritromisin 123 (22) 435 (78)
Klaritromisin 110 (19.7) 448 (80.9)
Azitromisin 87 (15.6) 471 (84.4)
Josamisin 47 (8.4) 511 (91.6)
Pristinamisin 36 (6.5) 522 (93.5)
Tetrasiklin 18 (3.2) 540 (96.8)
Doksisiklin 11 (2) 547 (98)

Tablo 2. M.hominis'in (n:147) antimikrobiyal duyarhlik sonuglar
[n (%)].

Direngli Duyarl
Eritromisin 141 (95.9) 6(4.1)
Klaritromisin 131 (89.1) 16 (10.9)
Siprofloksasin 128 (87.1) 19 (12.9)
Ofloksasin 128 (87.1) 19 (12.9)
Azitromisin 122 (83) 25 (17)
Josamisin 38 (25.8) 109 (74.2)
Pristinamisin 22 (15) 125 (85)
Tetrasiklin 18 (12.3) 129 (87.7)
Doksisiklin 10 (6.8) 137 (93.2)

TARTISMA

M.hominis ve Ureaplasma spp. laboratuvar
tanisinda altin standart kiiltiirdiir. Bu mikroor-
ganizmalar vajinal sekresyonda, hamilelik sira-
sinda amniyotik sivida, plasenta dokusunda ve
kordon kaminda izole edilebilmektedir®.
Kiltiiriin antimikrobiyal duyarlilik testi yapila-
bilmesini saglamas1 6nemli bir avantajdir. Ancak
kiilttirlerini gerceklestirmek igin 6zel teknikler
ve besiyerlerine ihtiyag¢ vardir. Kiiltiir i¢in zen-
ginlestirilmis besiyerlerine ekim yapilsa da
iireme ¢ok zordur. Ayrica, kesin cins ve tiir ayri-
mi icin de ek yontemler gerekmektedir. U.urealy-
ticum ve M.hominis tamisinda kullanilabilen bir
baska yontem de multipleks PCR yontemi-
dir®®. U.urealyticum ve M.hominis tespitinde
kisa zamanda sonug vermesi nedeniyle tercih
edilebilecek bir yontem olmasma ragmen anti-
mikrobiyal duyarhlik ile ilgili bilgi vermemesi
ve maliyetinin yiiksek olmasi bu yontemin
dezavantajidir®'®. Ayrica tirogenital Ornekler-
den U.urealyticum ve M.hominis tespitinde 6zel
kit seklinde iginde besiyeri ve antimikrobiyal
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duyarlilik testlerini de igeren sistemler kullani-
labilmektedir®'?. Calismamizda Mycoplasma
IST 2 test kiti kullanilmustir. Yapilan bir ¢alisma-
da, kiiltiir altin standart olarak kabul edildigin-
de Mycoplasma IST 2 test kitinin duyarlilig;,
ozgulliigli, pozitif prediktif degeri ve negatif
prediktif degeri sirasiyla % 91, % 96, % 27 ve % 99
olarak bulunmustur®. Ayni ¢alismada, M.homi-
nis tespitinde bu test kitinin kullanimu ile elde
edilen negatif sonuglar giivenilir kabul edilse
de, test sonucu pozitif oldugunda kiiltiir veya
PCR ile dogrulamanin yapilmasinin uygun ola-
cag1 sonucuna varimistir®. Calismamizda pozi-
tif olan 6rneklerin PCR ile dogrulamas: yapil-
mamigtir.

Vajinit 6n tanili kadin hastalardan genital
U.urealyticum ve M.hominis sikligi ve antimikro-
biyal duyarliliklart belirlenmesi ile ilgili gesitli
calismalar yapilmigtir®6791518, Zhu ve ark.®®'nin
genital infeksiyon stiphesi olan 3,306 kadin has-
tada genital U.urealyticum ve M.hominis sikligini
ve antimikrobiyal duyarliliklarmi Mycoplasma
stripi (Zhuhai Lizhu, Guangzhou, Cin) kullana-
rak degerlendirdikleri ¢alismada vajen 6rnekle-
rinden en sik U.urealyticum (% 46.5), ikinci siklik-
ta U.urealyticum ve M.hominis (% 13.9), tigincli
siklikta ise M.hominis (% 1.7) izole edildigi bildi-
rilmistir. Yine Italya’da Mycoplasma IST 2 test
kiti kullanilarak yapilan bir ¢alismada genital
Mycoplasma prevalanst % 18.6 olarak rapor-
lanmistir®. Turan ve ark."® tarafindan tilkemiz-
de Mycoplasma IST 2 test kiti kullanilarak
yapilan bir calismada hastalarm % 42.6’sindan
U.urealyticum, % 4.1’'inden M.hominis, % 2.6’sm-
dan iki bakteri birden izole edilmistir. Calis-
mamizda hastalarin 558’inde (% 12.7) U.urealyti-
cum, 147"unde (% 3.4) M.hominis, 19'unda (% 0.4)
U.urealyticum ve M.hominis izole edilmistir.

Literatiire bakildiginda, U.urealyticum ve
M.hominis tedavisinde kullanilabilecek bir anti-
biyotik grubu olan kinolona kars1 direncin gide-
rek artmakta oldugu ve farkli diren¢ oranlari
bildirildigi goriilmektedir. Ye ve ark.®”nin dort
yillik bir siirecte kadin hastalarin genital sistem-
lerinden izole edilen U.urealyticum ve M.homi-
nis’in antibiyotik direncini analiz ettikleri ¢alis-
mada U.urealyticum’un siprofloksasin ve oflok-
sasin direncinin giderek arttigi bildirilmistir.
Ulkemizde U.urealyticumun siprofloksasin ve
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ofloksasin direng oranlar sirasiyla % 40.5-44.8
ve %0-62.5arasinda degismektedir. Ulkemizde
M.hominis igin ise siprofloksasin ve ofloksasin
direng oranlari sirasiyla % 17.6-28.6 ve % 21.4-
41.2 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir®.
Calismamizda U.urealyticum ve M.hominis'in
antimikrobiyal duyarlilik testi sonuglaria gore
sirasiyla siprofloksasine % 75.8, % 87.1; ofloksa-
sine % 47.8, % 87.1 oraninda direng saptanmustr.
Sonuglarimizda diren¢ oranlarmin diger calis-
malara gore yiiksek saptanmis olmasimin nede-
ninin orta duyarh suslarin direngli olarak kabul
edilmesi olabilecegi diistintilmiigttir.

Yapilan c¢alismalarda, doksisiklinin
Mycoplasma infeksiyonlari igin en aktif tetrasik-
lin oldugu bulunmustur®®®. Calismamizda da
benzer sekilde U.urealyticum ve M.hominis’in
duyarliliginin en yiiksek oldugu tetrasiklin
grubu antibiyotigin doksisiklin oldugu saptan-
mustir. Redelinghuys ve ark.”nin gebelerde
genital M.hominis ve Ureaplasma tiirlerinin anti-
mikrobiyal duyarliliginin belirlenmesi amaciyla
yapmis olduklari ¢alismada o6zellikle mikst
(M.hominis ve Ureaplasma tiirleri) izolatlarda
eritromisin ve tetrasikline direng orani ytiksek
saptanmistir (her ikisinde de % 97). Yine ayni
calismada Ureaplasma tiirlerinin eritromisin
direnci % 80, tetrasiklin direnci % 73 saptanmis-
tir. Gebelik gibi tetrasiklinlerin ve kinolonlarin
kontrendike oldugu durumlarda tedavide mak-
rolidler tercih edilebilmekte fakat makrolidlere
de direng oranlarinin 6zellikle mikst infeksiyon-
larda yiiksek olmasi tedavi segeneklerini kisitl
hale getirmektedir™. Makrolidler arasinda josa-
misin ve klaritromisin {ireaplazmalara karsi en
aktif ajanlar olarak raporlanmistir®. Josamisin
ayni zamanda Mycoplasma’ya karst da aktif
oldugundan, mikst infeksiyonlarda, &zellikle
hamile kadinlar ve yenidoganlarda, eritromisin
ve tetrasiklinlere alternatif olabilecegi belirtil-
mistir®. Ancak tilkemizde pristinamisin ve josa-
misin preparati bulunmamaktadir.

Sonug olarak, her iki mikroorganizmanin
duyarhligin en yiiksek oldugu antimikrobiyaller
sirasiyla doksisiklin, tetrasiklin, pristinamisin
ve josamisin olarak saptanmistir. Tetrasiklin
grubu antibiyotiklere karsi duyarlilik yiiksek
olmasimna ragmen tedavi sonrasi olusabilecek
olusabilecek yan etkiler gbz ¢ntinde bulundu-
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rulmaldir. Ozellikle M.hominis’in makrolid ve
kinolon grubu antibiyotiklere direncinin yiiksek
saptanmis olmasi tedavide bu grup antibiyotik-
lerin kullanimin1 kisitlamaktadir. Sonug olarak
M.hominis ve U.urealyticum’un etken oldugu
diistintilen infeksiyonlarda yapilan antibiyo-
gram testi sonucuna gore uygun tedavinin veril-
mesi 6nem tagimaktadar.
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