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ÖZET

 Genitoüriner sistem (GÜS) infeksiyon etkenlerinden olan Ureaplasma urealyticum ve Mycoplasma hominis prevalansı sosyo-
ekonomik durumla ilişkilidir. Bu mikroorganizmaların antibiyotik duyarlılık profilleri bölgesel değişiklik göstermektedir. Çalışmamızda 
GÜS infeksiyonu şüphesi ile laboratuvarımıza gönderilmiş olan çeşitli GÜS örneklerinde U.urealyticum ve M.hominis sıklığının ve 
antibiyotik duyarlılık oranlarının belirlenmesi amaçlanmıştır.
 U.urealyticum ve/veya M.hominis infeksiyonu şüphesi ile laboratuvarımıza gönderilmiş olan 3410 hastanın idrar, vajinal 
akıntı, servikal sürüntü, semen ve üretral akıntıdan oluşan GÜS örnekleri, retrospektif olarak değerlendirilmiştir. U.urealyticum ve/
veya M.hominis üremesinin tanımlanmasında ve antibiyotik duyarlılık testlerinde Mycoplasma IES (AutobioDiagnostics, Çin) kiti 
kullanılmıştır. Sonuçlar CLSI kriterlerine göre duyarlı, orta duyarlı ve dirençli olarak kategorize edilmiştir.
 Değerlendirilen örneklerin % 22.2’sinde U.urealyticum, % 2.9’unda U.urealyticum ve M.hominis koenfeksiyonu ve % 
0.2’sinde M.hominis üremesi saptanmıştır. Duyarlılık oranlarının en yüksek olduğu antibiyotikler, U.urealyticum için minosiklin (% 
98.5), doksisiklin (% 98.1) ve josamisin (% 98.1); M.hominis için doksisiklin (% 96.2), minosiklin (% 94.3) ve josamisin (% 88.7) 
olarak belirlenmiştir. 
 Verilerimiz incelenen hasta grubunda U.urealyticum’un M.hominis’e göre belirgin olarak daha sık saptandığına, üremelerin 
20-29 yaş aralığında ve kadınlarda daha sık (p=0.034) görüldüğüne, minosiklin ve doksisiklin duyarlılık oranlarının her iki bakteri 
için de oldukça yüksek olduğuna işaret etmektedir.
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SUMMARY

Evaluation of In Vitro Antimicrobial Susceptibility in Ureaplasma urealyticum and Mycoplasma hominis Strains 
Isolated from Genitourinary Tract Samples

 Prevalence of genitourinary tract infections caused by Ureaplasma urealyticum and Mycoplasma hominis are related to soci-
odemographic status. Antimicrobial susceptibility patterns of these microorganisms vary regionally. In our study, it is aimed to 
determine frequency of U.urealyticum and M.hominis in genitourinary tract samples collected from patients with suspicion of geni-
tourinary tract infection and, their antimicrobial susceptibility ratios.
 Genitourinary tract samples consisting of urine, vaginal discharge, cervical swab, semen and urethral discharge obtained from 
3410 patients suspected with genitourinary infection caused by U.urealyticum and/or M.hominis were evaluated retrospectively. 
Mycoplasma IES commercial kit (AutobioDiagnostics, China) was used for identification and, antimicrobial susceptibility testing of 
U.urealyticum and/or M.hominis. Susceptibility test results were categorized as susceptible, intermediate or resistant according to 
CLSI criteria. 
 While U.urealyticum, and M.hominis was detected from 22.2 % and 0.2 % of the samples respectively; co-infection was 
detected in 2.9 %. The most effective antimicrobials against both U.urealyticum and M.hominis were minocycline (98.5 % and 94.3 %), 
doxycycline (98.1 % and 96.2 %) and josamycin (98.1 % and 88.7 %).
 Our results indicate that U.urealyticum was clearly more frequent than M.hominis, positive culture results were more com-
mon in 20-29 years and females (p=0.034), and minocycline and doxycycline susceptibility ratios were considerably high against both 
microorganisms.
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GİRİŞ

 Ureaplasma urealyticum ve Mycoplasma 
hominis insan genitoüriner sisteminde (GÜS) 
asemptomatik olarak bulunmasının yanı 
sıra infertilite, orşit, prostatit ve nongono-
koksik üretrit gibi klinik tablolar ile ilişkilen-
dirilmektedir(15,25,31). Bu mikroorganizmala-
rın gebelerde koryoamniyonit, erken doğum 
ve düşük gibi patolojilerle ilişkili oldukları 
ve doğum sonrasında yenidoğanda akciğer 
patolojileri, bakteriyemi ve menenjit gibi 
komplikasyonlara neden olabilecekleri ileri 
sürülmüştür(4).  Her ne kadar çeşitli miko-
plazma türleri, genital sistem mikrobiyota-
sında bulunuyor olsa da, U.urealyticum ve 
M.hominis’in patojenite potansiyelleri ve 
infertiliteyle ilişkilendirilmeleri göz önünde 
bulundurulduğunda bu mikroorganizmala-
rın asemptomatik taşıyıcılığı da klinik 
öneme sahip olabilir(2,24). Ureaplasma ve 
Mycoplasma cinslerine ait türler, hücre duvar 
yapılarında peptidoglikan tabakası bulun-
maması nedeniyle beta-laktamlar ve vanko-
misin gibi hücre duvarına etki eden antibi-
yotiklere doğal dirençlidirler. Aynı zamanda 
folik asit sentezi yapmadıkları için sülfona-
midler ve trimetoprim de bu mikroorganiz-
malara etkili değildir(4,28). Bu nedenlerle U.
urealyticum ve M.hominis’in neden olduğu 
GÜS infeksiyonlarının tedavisinde kullanı-
lan temel antibiyotikler tetrasiklinler, mak-
rolidler ve kinolonlardır(28). Ancak kazanıl-
mış direnç mekanizmaları nedeniyle bu 
ajanların terapötik etkilerinin öngörülebil-
mesi mümkün değildir(3,21).
 Sıklıkla cinsel aktif kadınların genital 
sisteminden izole edilmekle birlikte U.urea-
lyticum ve M.hominis prevalansı gelir düzeyi 
ve cinsel partner çeşitliliği gibi sosyode-
mografik faktörlerle yakından ilişkilidir. 
Hormonal aktivite, cinsiyet ve çeşitli sosyo-

demografik özelliklere göre değişmekle bir-
likte GÜS’de Ureaplasma sıklığı, % 82’lere 
kadar çıkabilirken, M.hominis için bu oranın 
% 20-30 arasında olduğu bildirilmiştir(3,27). 
Ülkemizde ise yapılan güncel bir araştırma-
da semptomatik bireylerin servikal sürüntü 
ve üretral akıntı örneklerinin % 29.1’inde 
U.urealyticum ve % 10.4’ünde M.hominis’in 
saptandığı bildirilmiştir(9). Bu mikroorga-
nizmaların antibiyotik duyarlılıkları da, 
toplumların antibiyotik politikalarında ve 
bireylerin antibiyotik kullanım öykülerin-
deki farklılıklar nedeniyle bölgesel değişik-
likler göstermektedir(3). U.urealyticum ve 
M.hominis ile ilişkili infeksiyonların sıklığı-
na ve antibiyotik duyarlılık oranlarındaki 
değişikliklere ait güncel veriler bu infeksi-
yonların tedavisinin etkili şekilde planlan-
masına katkı sağlamaktadır(30).
 Ülkemizde ve bölgemizde U.urealyti-
cum ve M.hominis sıklığına ve duyarlılık 
oranlarına ait veriler oldukça sınırlıdır. Bu 
çalışmada amacımız güncel verilerin ortaya 
konulabilmesi için GÜS infeksiyonu şüphesi 
ile gönderilmiş çeşitli klinik örneklerde 
U.urealyticum ve M.hominis sıklığının ve anti-
biyotik duyarlılıklarının belirlenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM

 Çalışmamızda 01.06.2014-31.01.2016 
tarihleri arasında GÜS infeksiyonu şüphesi 
ile laboratuvarımıza gönderilmiş olan 3410 
hastanın idrar, vajinal akıntı, servikal sürün-
tü, semen ve üretral akıntısından oluşan 
GÜS örnekleri, U.urealyticum ve M.hominis 
üremesi açısından incelenmiştir. Aynı hasta-
ya ait tekrarlayan örneklerde üreme olması 
durumunda sadece ilk örnekte üreyen 
köken incelemeye alınmıştır. U.urealyticum 
ve/veya M.hominis üremesinin saptanması 
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ve antibiyotik duyarlılıklarının belirlenme-
sinde Mycoplasma IES (Autobio Diagnostics, 
Çin) kiti kullanılmıştır. Örneklerin inokü-
lasyonu ve inkübasyonu sonrasında üreme 
değerlendirmeleri üretici firma önerileri 
doğrultusunda yapılmıştır. Antibiyotik 
duyarlılık testleri eritromisin (8 ve 16 mg/L), 
roksitromisin (1 ve 4 mg/L), josamisin (2 ve 
8 mg/L), klindamisin (0.25 ve 0.5 mg/L), 
klaritromisin (1 ve 4 mg/L), siprofloksasin 
(1 ve 2 mg/L), levofloksasin (U.urealyticum 
için 2 ve 4 mg/L, M.hominis için 1 ve 2 
mg/L), ofloksasin (1 ve 4 mg/L), tetrasiklin 
(U.urealyticum için 1 ve 2 mg/L, M.hominis 
için 4 ve 8 mg/L), doksisiklin (2 ve 4 mg/L), 
minosiklin (2 ve 8 mg/L) antibiyotiklerinin 
her biri için kit içeriğinde bulunan iki farklı 
konsantrasyonları ile çalışılmıştır. Sonuçlar, 
CLSI kriterleri ve firma önerilerine göre her 
iki konsantrasyonda da üreme gözlenme-
mesi durumunda test kökeni o antibiyotiğe 
duyarlı, sadece düşük olan konsantrasyon-
da üreme olması durumunda orta duyarlı, 
her iki konsantrasyonda da üreme olması 
durumunda dirençli olarak sınıflandı-
rılmıştır(5). Elde edilen veriler, retrospektif 
olarak değerlendirilmiş olup sadece duyarlı 
kökenler ile duyarlılık oranları belirlenmiş; 
orta duyarlı izolatlar, dirençli olarak kabul 
edilmiştir. M.hominis kökenlerinin 14 (erit-
romisin, roksitromisin, klaritromisin, dirit-
romisin, fluritromisin) ve 15 (azitromisin) 
karbonlu makrolidlere dirençli oldukları 

bildirildiğinden bu izolatlar için eritromisin 
ve roksitromisin duyarlılığı, değerlendir-
meye alınmamıştır(5,19). 
 Elde edilen üreme sonuçları cinsiyete, 
yaş gruplarına (19 ve altı, 20-29, 30-39, 40-49, 
50 ve üstü) ve örnek türüne göre ele alınarak 
incelenmiş ve veriler SPSS 17.0 istatistik prog-
ramı ile bilgisayar ortamında analiz edilmiş-
tir. Çalışmada istatistik analiz tekniği olarak 
Ki-kare ve frekans testlerinden yararlanılmış-
tır. Test sonuçları % 5 (p<0.05) anlamlılık 
düzeyine göre değerlendirmeye alınmıştır.

BULGULAR

 Çalışmamızda 3,410 GÜS klinik örneği 
incelenmiş ve bunların 862’sinde (% 25.3) 
U.urealyticum ve/veya M.hominis üremesi 
saptanmıştır. Örnek türleri içinde her hangi 
bir üreme saptama oranının servikal sürün-
tü örneklerinde en yüksek (% 28.6) olduğu 
görülmüş olup bu oran istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (p<0.001). Vajinal 
sürüntü ve üretra akıntısı örneklerinin sayı-
sının tüm örnek sayısına oranla az olması 
nedeniyle, bu örnekler istatistiksel değer-
lendirmeye dahil edilmemiştir. İncelenen 
tüm örneklerin % 22.2’sinde tek başına 
U.urealyticum, % 2.9’unda U.urealyticum ile 
M.hominis birlikte ve % 0.2’sinde ise tek 
başına M.hominis üremesi gözlenmiştir 
(Tablo 1). U.urealyticum üremesi en sık (% 

Tablo 1. Genitoüriner sistem örneklerinde Ureaplasma urealyticum ve Mycoplasma hominis üremelerinin örnek türlerine 
göre dağılımı dağılım [n (%)].

Servikal sürüntü
Üretra akıntısı
İdrar
Vajinal sürüntü
Semen

Toplam

(n= 2482)
(n= 411)
(n= 495)
(n= 8)
(n= 14)

(n= 3410)

616
64
73
2
1

756

(24.8)
(15.6)
(14.7)
(25.0)
(7.1)

(22.2)

Örnek Türü U.urealyticum

4
2
0
1
0

7

(0.2)
(0.5)
(0.0)
(12.5)
(0.0)

(0.2)

M.hominis

90
2
7
0
0

99

(3.6)
(0.5)
(1.4)
(0.0)
(0.0)

(2.9)

Koinfeksiyon

710
68
80
3
1

862

(28.6)
(16.5)
(16.1)
(37.5)
(7.1)

(25.3)

Toplam Üreme
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24.8) servikal sürüntü örneklerinde saptan-
mış ve bu oran istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p<0.001). M.hominis üremesi 
olan ve koinfeksiyon saptanan hastaların 
sayısı toplam hasta sayısına oranla az olma-
sı nedeniyle, bu hastaların örnek türüne 
göre dağılımı istatistiksel olarak değerlen-
dirilememiştir. Üreme gözlenen örneklerin 
% 87.7’sinde (756/862) U.urealyticum, % 
11.5’inde (99/862) U.urealyticum ile M.homi-
nis koinfeksiyonu ve % 0.8’inde (7/862) M.
hominis üremesi görülmüştür. 
 Üremelerin yaş ve cinsiyete göre dağı-
lımları Tablo 2’de belirtilmiştir. U.urealyti-
cum üremesi en sık (% 24.1) 20-29 yaş aralı-
ğında saptanmış ve bu oran istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (p=0.034). Tüm 
yaş grupları içinde herhangi bir üreme sap-
tama oranının 20-29 yaş aralığında en yük-
sek (% 27.4) olduğu görülmüş olup bu oran 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p= 
0.044). U.urealyticum üremesi en sık (% 24.4) 
kadın cinsiyette saptanmış ve bu oran ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(p<0.001). Herhangi bir üreme saptama ora-
nın da kadın cinsiyette daha sık (% 28.1) 
olduğu saptanmış olup bu oran istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). M.
hominis üremesi olan ve koinfeksiyon sapta-
nan hastaların sayısı toplam hasta sayısına 

oranla az olması nedeniyle, bu hastaların 
yaş grubu ve cinsiyete göre dağılımı istatis-
tiksel olarak değerlendirilememiştir.
 İncelenen kökenlerin duyarlılık oran-
larının en yüksek olduğu antibiyotikler U.
urealyticum için minosiklin (% 98.5), doksi-
siklin (% 98.1) ve josamisin (% 98.1) iken 
M.hominis için doksisiklin (% 96.2), mino-
siklin (% 94.3) ve josamisin (% 88.7) olarak 
sıralanmaktadır (Tablo 3).

TARTIŞMA

 Bölgemizde U.urealyticum ve M.hominis 
sıklığına ve duyarlılık oranlarına ait güncel 

Tablo 2. Genitoüriner sistem örneklerinde Ureaplasma urealyticum ve Mycoplasma hominis üremelerinin yaş ve cinsiyete 
göre dağılımı [n (%)].

Yaş 

Cinsiyet 

Toplam

(n=47)
(n=1212)
(n=1547)
(n=442)
(n=162)

(n=2689)
(n=721)

(n=3410)

6
292
344
88
26

656 
100

 
756

(12.8)
(24.1)
(22.2)
(19.9)
(16.0)

(24.4)
(13.9)

(22.2)

U.urealyticum

0
1
5
0
1

6 
1 

7

(0.0)
(0.1)
(0.3)
(0.0)
(0.6)

(0.2)
(0.1)

(0.2)

M.hominis  

2
39
42
12
4

93
6 

99

(4.2)
(3.2)
(2.7)
(2.7)
(2.5)

(3.5)
(0.8)

(2.9)

Koinfeksiyon

8
332
391
100
31

755
107 

862

(17.0)
(27.4)
(25.2)
(22.6)
(19.1)

(28.1)
(14.8)

(25.3)

Toplam Üreme

Tablo 3. Ureaplasma urealyticum ve Mycoplasma hominis 
kökenlerinin duyarlılık oranları.

Eritromisin
Roksitromisin
Josamisin
Klindamisin
Siprofloksasin
Levofloksasin
Ofloksasin
Tetrasiklin
Doksisiklin
Minosiklin
Kloramfenikol

U.urealyticum

83.4
83.3
98.1
1.6
2.3
77.0
34.3
49.6
98.1
98.5
86.6

M.hominis

*
*

88.7
5.7
3.8
40.6
14.2
81.1
96.2
94.3
4.7

*M.hominis suşları, eritromisin ve roksitromisine doğal 
dirençli olduğundan değerlendirmeye alınmamışlar-
dır(5,15).

19 ve altı
20-29
30-39
40-49
50 ve üstü

Kadın 
Erkek 
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verileri belirlemek üzere yaptığımız çalış-
mamızın sonuçlarına göre; GÜS infeksiyo-
nu şüpheli hastaların örneklerinin % 25.2’sinde 
U.urealyticum ve/veya M.hominis üremesi 
görülmüştür. Çalışma sonuçlarımıza göre 
U.urealyticum, üreme saptanan GÜS örnek-
lerinde tek başına ya da koinfeksiyon şek-
linde % 99.2’lik bir oranla hakimiyet göster-
mektedir. Değişik coğrafik bölgelerde son 
yıllarda yapılmış çalışmalara bakıldığında 
GÜS örneklerinde üreme sıklığı (İsviçre, 
Çin, Küba, Afrika ve Sırbistan için sırasıyla 
% 89, % 47.11, % 63.1, % 56.9 ve % 12.9) 
büyük değişiklikler göstermektedir(6,20, 21,23,32). 
Ülkemizde yapılmış çalışmalarda ise çeşitli 
GÜS örneklerinde % 16.4 ile % 44.1 arasında 
değişen oranlarda U.urealyticum ve/veya 
M.hominis üremesi bildirilmiştir(1,3,8,11,16,22,26

). Söz konusu çalışmalarda GÜS örneklerin-
de tek başına U.urealyticum, en yaygın sap-
tanan mikoplazma türü olmakla birlikte 
U.urealyticum infeksiyonu, tek başına ve 
koinfeksiyon olarak % 70 ve üzerinde sık-
lıklarda bildirilmiştir(1,3,6,8,13,20-23,26,32). Söz 
konusu çalışmalarda bildirilen oranlar ara-
sındaki bu farklılıkların toplumlar arasında 
var olan ekonomik durum, hijyen alışkan-
lıkları ve cinsel yaşam gibi sosyokültürel 
faktörlerdeki değişiklikler ile ilişkili olabile-
ceği düşünülmüştür.
 Gerek uluslararası gerekse ulusal çalış-
malarda U.urealyticum ve M.hominis üreme-
si kadınlarda daha yüksek oranda bildiril-
miş olup, bizim çalışmamızda kadın hasta-
ların örneklerinde üreme erkeklere göre 
anlamlı oranda yüksek saptanmıştır. 
Literatürde yer alan çalışmaların bulguları 
ile uyumlu olarak, üremelerin cinsel aktif 
yaşlar olan 20-49 yaş aralığında daha sık 
olduğu ve bu yaş aralığında ise en yüksek 
oranın 20-29 yaş grubunda olduğu 
görülmüştür(1,3,6-8,11,13,20-23,26,32).

 Araştırmamızın bulguları vajinal 
sürüntü örneklerinin % 37.5’inde ve servi-
kal sürüntü örneklerinin % 28.6’sında 
U.urealyticum ve/veya M.hominis üremesi 
olduğunu göstermiştir. Kadın genital siste-
minde yüksek oranlarda saptanan bu iki 
mikroorganizmanın kolonizasyonunu etki-
leyen faktörler arasında sosyodemografik 
özelliklerin yanı sıra menstrüel siklus, gebe-
lik ya da hormonal kontrasepsiyon yöntem-
lerinin kullanılması gibi hormonal değişik-
likler de yer almaktadır(4,24). Pelvik inflama-
tuvar hastalık (PİH) etkenlerinin % 30-50’sini 
Chlamydia trachomatis ve Neisseria gonorrhoeae 
oluştururken, alt pelvisin etkilendiği akut 
PİH’lerde ise % 10 oranında M.hominis pozi-
tifliği bildirilmiştir. Ancak U.urealyticum’un 
PİH patogenezindeki rolü kesin değildir(11). 
Bunların yanı sıra gebe kadınların tüm 
mikoplazma türlerini taşıyabildiği ve 
mikoplazmaların koriyoamniyonit, erken 
doğum ya da düşük doğum ağırlıklı bebek 
ve çeşitli perinatal komplikasyonlarla ilişki-
li olduğu bilinmektedir(7,18). Ureaplasma tür-
leri ile ilişkili infeksiyonlarda spontan abor-
tus oranları oldukça yüksek iken, koloni-
zasyon olan olgularda göreceli risk bildiril-
miştir. Ayrıca intraamniyotik infeksiyonlar-
da en sık saptanan tür U.urealyticum’dur(27). 
Gebelerde inflamatuvar belirteçler ile kom-
bine olarak M.hominis’in prenatal taranması 
faydalı bulunurken, U.urealyticum açısından 
taramanın perinatal komplikasyonları ön 
görmede katkısı olmadığı görülmüştür(7). 
Yardımcı üreme teknikleri kullanılan olgu-
larda, tekrarlayan düşüklerde, erken 
doğumlarda ve düşük doğum ağırlıklı yeni 
doğanlarda antibiyotik tedavisi ve gebeler-
de makrolidler için antibiyotik duyarlılık 
testlerinin yapılması önerilmektedir(27).
 İncelenen üretra akıntısı örneklerinin  
% 16.5’inde, idrar örneklerinin % 16.2’sinde 
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ve semen örneklerinin ise % 7.1’inde sadece 
U.urealyticum üremesi saptanmıştır(10). 
Ureaplasma’lar, % 40’dan fazla oranda sağ-
lıklı ve cinsel aktif erkeklerin üretral flora-
sında bulunabilirken, U.urealyticum nongo-
nokoksik üretrit (NGÜ) etkenleri arasında 
bildirilmektedir(10,31). Cinsel yolla bulaşan 
hastalıklar arasında U.urealyticum ve bazı 
genital mikoplazmaların neden olduğu 
genital infeksiyonların gözden kaçırılmaya 
elverişli olduğu vurgulanmıştır. Bu tür 
infeksiyonların erkek genital sisteminde 
NGÜ, prostatit, epididimit gibi tablolara yol 
açabildiği ve ayrıca infertilite ile ilişkili ola-
bileceği öne sürülmüştür(31). Bu nedenle 
erkek infertilitesinde U.urealyticum infeksi-
yonlarının göz önünde bulundurulmasının, 
bu etkenlerin taranmasının ve antibiyotik 
tedavisinin infertilite tedavisinde başarıyı 
artırdığı bilinmektedir(27,31).  
 Makrolid grubu antibiyotiklerden erit-
romisin ve roksitromisin duyarlılığının 
U.urealyticum kökenlerinde % 83 oranında 
olduğu, josamisin duyarlılığının ise U.ure-
alyticum ve M.hominis kökenlerinin her ikisi 
için de % 90 ve üzerinde olduğu görülmüş-
tür. Araştırmalarda U.urealyticum kökenle-
rinde eritromisin duyarlılığı, en yüksek 
oranda İsveç’te (% 98.1) olmakla birlikte % 
17.1-90 arasında tespit edilmiştir(3,6,12,13,16,17,20-

22,30,32). Yapılan çalışmalar değerlendirildi-
ğinde U.urealyticum kökenleri için josamisin 
duyarlılığının % 90 ve üzerinde olduğu 
görülmüştür(3,12,13,16,17,21,26,29,30,32). M.hominis 
kökenleri için josamisin duyarlılığı, yurtdışı 
kökenli çalışmalarda da bizim sonuçları-
mızla uyumlu olarak % 90 ve üzerinde bil-
dirilirken ülkemizden yapılan bildirilerde 
ise  % 74.2 ve üzerinde değişiklik göstermek-
tedir(3,12,13,16,17,20,21,26,29,30,32). Bu sonuçlar, U.ure-
alyticum kökenlerinde eritromisin duyarlı-
ğının bölgesel değişiklik gösterdiğini, ülke-

mizde henüz bulunmayan bir antibiyotik 
olan josamisinin duyarlılığının her iki köken 
için de oldukça yüksek olduğunu göster-
miştir.
 U.urealyticum ve M.hominis kökenleri-
nin kinolon grubu antibiyotiklerden sipro-
floksasine duyarlılığı, % 4’ün altında ve 
ofloksasine duyarlılığı, % 34’ün altında 
bulunmuştur. Levofloksasin duyarlılığı ise 
M.hominis kökenlerinde % 40.6 iken, U.urea-
lyticum kökenlerinde diğer kinolonlardan 
farklı olarak % 77.0 oranında saptanmıştır. 
Siprofloksasin duyarlılığı yapılan yurtdışı 
çalışmaların pek çoğunda M.hominis köken-
leri için % 30 civarında ya da daha az bulun-
muştur(3,6,12,13,16,17,21,26,29,30,32). Fakat Afrika’da 
yapılmış bir çalışmada bu kökenler için sip-
rofloksasin duyarlılığının % 76 civarında 
olduğu bildirilmiş, Çin’de yapılmış bir 
başka çalışmada ise % 65 civarında olduğu 
bildirilmiştir(12,20). U.urealyticum kökenlerin-
de ise yurtdışı kaynaklı pek çok araştırma-
da siprofloksasin duyarlılığı % 10’un altın-
da olup Romanya ve Çin’de yapılmış iki 
araştırmada % 50 civarında bulunmuş-
tur(6,12,13,17,20,21,29,30,32). Ülkemiz verilerine bakıl-
dığında siprofloksasin duyarlılığı U.urealy-
ticum kökenlerinde % 7-24 arasında, 
M.hominis kökenlerinde ise % 13-60 aralı-
ğında olduğu bildirilmiştir(3,16,22,26). Oflok-
sasin duyarlılığının ise ülkemizde 
U.urealyticum kökenleri için % 11-52 ve 
M.hominis kökenleri için % 13-79 arasında 
saptandığı bildirilmiştir(3,16,22,26). Bu bilgiler, 
U.urealyticum ve M.hominis kökenlerinin 
kinolon grubu antibiyotiklerin ampirik 
tedavi seçenekleri arasında yer alamayacak 
kadar düşük oranda duyarlılık sergilediğini 
göstermiştir.
 Ureaplasma urealyticum için duyarlılık 
oranı en düşük tetrasiklin grubu antibiyoti-
ğin tetrasiklin (% 40.6) olduğu, ancak 
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M.hominis için tetrasiklin duyarlılık oranı-
nın % 81.1 olduğu görülmüştür. Her iki 
köken için en etkili tetrasiklin grubu antibi-
yotiklerin ise % 94 ve üzerinde duyarlılık 
oranlarıyla doksisiklin ve minosiklin olduk-
ları bulunmuştur. Tetrasiklin duyarlılığının 
her iki mikroorganizma türü için Afrika ve 
Küba’da yapılmış çalışmalarda % 62 ve 
altında olduğu rapor edilirken, Çin’de 
yapılmış çalışmalarda her iki mikroorganiz-
ma için de % 95 ve üzerinde bulunduğu 
bildirilmiştir(6,20,29,30). Doksisiklin duyarlılığı 
ise pek çok çalışmada her iki mikroorganiz-
ma türü için % 90 ve üzerinde bildiril-
miştir(12,20,29,30). Ancak Çin’de yapılmış bir 
çalışmada doksisiklin duyarlılığı, U.urealy-
ticum için % 75’lerde, M.hominis için ise % 64 
civarında bildirilmiştir(6). Minosiklin duyar-
lılığı ise tek bir araştırmada değerlendiril-
miş olup her iki tür için de % 95 ve üzerin-
de, bulunmuştur(29). Ülkemizde 2010-2014 
yılları arasında yapılmış çeşitli çalışmalarda 
tetrasiklin duyarlılığı U.urealyticum türleri 
için % 95 ve üzerinde M.hominis türleri için 
ise % 71 ve üzerinde bildirilmiştir. Söz 
konusu çalışmalarda doksisiklin duyarlılı-
ğı, U.urealyticum türlerinde % 98’in üzerin-
de, M.hominis türlerinde % 85 ve üzerinde 
bildirilmiştir(3,16,26). Ülkemizde bu iki mikop-
lazma türü için minosiklin duyarlılığının 
bildirildiği çalışmaya erişilemediğinden 
veriler değerlendirilememiştir. Bu veriler 
ışığında çalışmamızda elde etmiş olduğu-
muz tetrasiklin grubu antibiyotik duyarlı-
lıkları, dünya genelindeki veriler ile uyum-
lu iken ülkemiz verilerine göre U.urealyti-
cum türlerinde tetrasiklin duyarlılığının 
zaman içinde azaldığı görülmektedir. Dok-
sisiklin ve minosiklin duyarlılık oranlarının 
yüksek oluşu ise dikkat çekici olmuştur.
 Sonuç olarak, merkezimizde GÜS 
infeksiyonu şüphesi olan hastaların dörtte 

birinde mikoplazma üremesi saptanmış 
olup üreme saptanan örneklerde daha sık 
olarak U.urealyticum izole edilmiştir. 
Kadınlarda erkeklere oranla yaklaşık iki kat 
daha fazla mikoplazma üremesi saptanmış 
olup üremelerin yarısından fazlası cinsel 
aktif yaşlar olan 20-40 yaş aralığındadır. 
U.urealyticum ve M.hominis türlerinin sebep 
olduğu bu tür infeksiyonlarda düşük duyar-
lılık oranları nedeniyle kinolon grubu anti-
biyotiklerin tedavide başarısızlıklara yol 
açabileceği düşünülmüş olup bu iki mikro-
organizma türüne en etkili bulunan anti-
mikrobiyaller minosiklin, doksisiklin ve 
josamisindir. 
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