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OZET

Genitoiiriner sistem (GUS) infeksiyon etkenlerinden olan Ureaplasma urealyticum ve Mycoplasma hominis prevalanst sosyo-
ekonomik durumla iliskilidir. Bu mikroorganizmalarin antibiyotik duyarlilik profilleri bolgesel degisiklik gostermektedir. Calismamizda
GUS infeksiyonu siiphesi ile laboratuvarimiza gonderilmis olan cesitli GUS drneklerinde U.urealyticum ve M.hominis sikliinin ve
antibiyotik duyarlilik oranlarinin belirlenmesi amaglanmigtir.

U.urealyticum ve/veya M.hominis infeksiyonu siiphesi ile laboratuvarimiza gonderilmis olan 3410 hastanmn idrar, vajinal
akinti, servikal siiriintii, semen ve iiretral akintidan olusan GUS drnekleri, retrospektif olarak degerlendirilmistir. U.urealyticum ve/
veya M.hominis iiremesinin tanimlanmasinda ve antibiyotik duyarhilik testlerinde Mycoplasma IES (AutobioDiagnostics, Cin) kiti
kullanlmigtir. Sonuglar CLSI kriterlerine gore duyarly, orta duyarli ve direngli olarak kategorize edilmistir.

Degerlendirilen drneklerin % 22.2'sinde U.urealyticum, % 2.9'unda U.urealyticum ve M.hominis koenfeksiyonu ve %
0.2’sinde M.hominis iiremesi saptanmistir. Duyarhilik oranlarimin en yiiksek oldugu antibiyotikler, U.urealyticum igin minosiklin (%
98.5), doksisiklin (% 98.1) ve josamisin (% 98.1); M.hominis i¢in doksisiklin (% 96.2), minosiklin (% 94.3) ve josamisin (% 88.7)
olarak belirlenmistir.

Verilerimiz incelenen hasta grubunda U.urealyticum’un M.hominis’e gore belirgin olarak daha sik saptandigina, iiremelerin
20-29 yas araliginda ve kadinlarda daha sik (p=0.034) goriildiigiine, minosiklin ve doksisiklin duyarlilik oranlarinin her iki bakteri
icin de oldukg¢a yiiksek olduguna isaret etmektedir.

Anahtar sozciikler: Antibiyotik duyarliligi, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum
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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GIRIS

Ureaplasma urealyticum ve Mycoplasma
hominis insan genitoiiriner sisteminde (GUS)
asemptomatik olarak bulunmasmin yani
sira infertilite, orsit, prostatit ve nongono-
koksik tiretrit gibi klinik tablolar ile iligkilen-
dirilmektedir®#3). Bu mikroorganizmala-
rin gebelerde koryoamniyonit, erken dogum
ve diisiik gibi patolojilerle iligkili olduklar
ve dogum sonrasinda yenidoganda akciger
patolojileri, bakteriyemi ve menenjit gibi
komplikasyonlara neden olabilecekleri ileri
sturtilmustiir®. Her ne kadar cesitli miko-
plazma tiirleri, genital sistem mikrobiyota-
sinda bulunuyor olsa da, U.urealyticum ve
M.hominis’in patojenite potansiyelleri ve
infertiliteyle iliskilendirilmeleri g6z 6niinde
bulunduruldugunda bu mikroorganizmala-
rin asemptomatik tasiyiciigi da klinik
oneme sahip olabilir®?. Ureaplasma ve
Mycoplasma cinslerine ait tiirler, hiicre duvar
yapilarinda peptidoglikan tabakas: bulun-
mamasi nedeniyle beta-laktamlar ve vanko-
misin gibi hiicre duvarimna etki eden antibi-
yotiklere dogal direnglidirler. Ayni zamanda
folik asit sentezi yapmadiklari igin siilfona-
midler ve trimetoprim de bu mikroorganiz-
malara etkili degildir“®. Bu nedenlerle U.
urealyticum ve M.hominis'in neden oldugu
GUS infeksiyonlarmin tedavisinde kullani-
lan temel antibiyotikler tetrasiklinler, mak-
rolidler ve kinolonlardir®. Ancak kazanil-
mis diren¢ mekanizmalar1 nedeniyle bu
ajanlarin terapotik etkilerinin dngoriilebil-
mesi miimkiin degildir®?.

Siklikla cinsel aktif kadinlarin genital
sisteminden izole edilmekle birlikte U.urea-
lyticum ve M.hominis prevalansi gelir diizeyi
ve cinsel partner cesitliligi gibi sosyode-
mografik faktorlerle yakindan iligkilidir.
Hormonal aktivite, cinsiyet ve gesitli sosyo-
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demografik 6zelliklere gore degismekle bir-
likte GUS’de Ureaplasma sikhigi, % 82'lere
kadar c¢ikabilirken, M.hominis i¢in bu oranin
% 20-30 arasinda oldugu bildirilmistir®>).
Ulkemizde ise yapilan giincel bir aragtirma-
da semptomatik bireylerin servikal siiriintii
ve iretral akinti 6rneklerinin % 29.1’inde
U.urealyticum ve % 10.4"tinde M.hominis’in
saptandigr bildirilmistir®. Bu mikroorga-
nizmalarin antibiyotik duyarhliklar1 da,
toplumlarin antibiyotik politikalarinda ve
bireylerin antibiyotik kullanim 6ykiilerin-
deki farkliliklar nedeniyle bolgesel degisik-
likler gostermektedir®. U.urealyticum ve
M.hominis ile iligkili infeksiyonlarin siklig1-
na ve antibiyotik duyarlilik oranlarindaki
degisikliklere ait giincel veriler bu infeksi-
yonlarin tedavisinin etkili sekilde planlan-
masina katk: saglamaktadir®.

Ulkemizde ve bolgemizde U.urealyti-
cum ve M.hominis sikhigina ve duyarliik
oranlarma ait veriler oldukca sinirhdir. Bu
¢alismada amacimiz giincel verilerin ortaya
konulabilmesi igin GUS infeksiyonu siiphesi
ile gonderilmis cesitli klinik o6rneklerde
U.urealyticum ve M.hominis sikliginin ve anti-
biyotik duyarhiliklarmin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda 01.06.2014-31.01.2016
tarihleri arasinda GUS infeksiyonu siiphesi
ile laboratuvarimiza goénderilmis olan 3410
hastanin idrar, vajinal akinti, servikal stiriin-
tli, semen ve {liretral akintisindan olusan
GUS 6rnekleri, U.urealyticum ve M.hominis
iiremesi agisindan incelenmistir. Ayni hasta-
ya ait tekrarlayan drneklerde iireme olmasi
durumunda sadece ilk Ornekte {ireyen
koken incelemeye alinmistir. U.urealyticum
ve/veya M.hominis tiremesinin saptanmast
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ve antibiyotik duyarliliklarinin belirlenme-
sinde Mycoplasma IES (Autobio Diagnostics,
Cin) kiti kullanilmistir. Orneklerin inokii-
lasyonu ve inkiibasyonu sonrasinda iireme
degerlendirmeleri iiretici firma Onerileri
Antibiyotik
duyarlilik testleri eritromisin (8 ve 16 mg /L),

dogrultusunda yapilmistir.

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
icin 2 ve 4 mg/L, M.hominis i¢gin 1 ve 2
mg/L), ofloksasin (1 ve 4 mg/L), tetrasiklin
(U.urealyticum ic¢in 1 ve 2 mg/L, M.hominis
i¢in 4 ve 8 mg /L), doksisiklin (2 ve 4 mg/L),
minosiklin (2 ve 8 mg/L) antibiyotiklerinin
her biri igin kit iceriginde bulunan iki farkl
konsantrasyonlar ile ¢alisilmistir. Sonuglar,
CLSI kriterleri ve firma onerilerine gore her
iki konsantrasyonda da iireme gozlenme-
mesi durumunda test kdkeni o antibiyotige
duyarli, sadece diisiik olan konsantrasyon-
da {ireme olmasi durumunda orta duyarls,
her iki konsantrasyonda da iireme olmasi
durumunda direngli olarak siniflandi-
rilmistir®. Elde edilen veriler, retrospektif
olarak degerlendirilmis olup sadece duyarh
kokenler ile duyarhilik oranlar belirlenmis;
orta duyarl izolatlar, direncli olarak kabul
edilmistir. M.hominis kdkenlerinin 14 (erit-
romisin, roksitromisin, klaritromisin, dirit-
romisin, fluritromisin) ve 15 (azitromisin)
karbonlu makrolidlere direngli olduklar:

duyarliliklarinin degerlendirilmesi

bildirildiginden bu izolatlar icin eritromisin
ve roksitromisin duyarliligi, degerlendir-
meye almmamistir®".

Elde edilen iireme sonuglar cinsiyete,
yas gruplarma (19 ve alt1, 20-29, 30-39, 40-49,
50 ve iistii) ve Ornek tiiriine gore ele almarak
incelenmis ve veriler SPSS 17.0 istatistik prog-
ramu ile bilgisayar ortaminda analiz edilmis-
tir. Calismada istatistik analiz teknigi olarak
Ki-kare ve frekans testlerinden yararlanilmis-
tir. Test sonuglart % 5 (p<0.05) anlamhhk
diizeyine gore degerlendirmeye alinmigtir.

BULGULAR

Calismamizda 3,410 GUS klinik 6rnegi
incelenmis ve bunlarin 862’sinde (% 25.3)
U.urealyticum ve/veya M.hominis iiremesi
saptanmustir. Ornek tiirleri iginde her hangi
bir iireme saptama oraninin servikal siiriin-
tli 6rneklerinde en yiiksek (% 28.6) oldugu
goriilmiis olup bu oran istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001). Vajinal
stirlintii ve {iretra akintis1 6rneklerinin say1-
simnin tim Ornek sayisina oranla az olmasi
nedeniyle, bu 6rnekler istatistiksel deger-
lendirmeye dahil edilmemistir. Incelenen
tim Orneklerin % 22.2’sinde tek basina
U.urealyticum, % 2.9'unda U.urealyticum ile
M.hominis birlikte ve % 0.2'sinde ise tek
basina M.hominis {iremesi gozlenmistir
(Tablo 1). U.urealyticum tiremesi en sik (%

Tablo 1. Genitoiiriner sistem Orneklerinde Ureaplasma urealyticum ve Mycoplasma hominis iiremelerinin ornek tiirlerine

gore dagilimi dagilim [n (%)].

Ornek Tiirii U.urealyticum M.hominis Koinfeksiyon Toplam Ureme
Servikal stirtintii  (n= 2482) 616 (24.8) 4 (0.2) 90 (3.6) 710 (28.6)
Uretra akintisi (n=411) 64 (15.6) 2 (0.5) 2 (0.5 68 (16.5)
Idrar (n= 495) 73 (14.7) 0 (0.0 7 (14 80 (16.1)
Vajinal stirtintii (n=18) 2 (25.0) 1 (12.5) 0 (0.0 3 (37.5)
Semen (n=14) 1 (7.1) 0 (0.0 0 (0.0 1 (7.1)
Toplam (n=3410) 756 (22.2) 7  (0.2) 99 (2.9) 862 (25.3)
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24.8) servikal siiriintii 6rneklerinde saptan-
mis ve bu oran istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.001). M.hominis iiremesi
olan ve koinfeksiyon saptanan hastalarin
say1s1 toplam hasta sayisina oranla az olma-
st nedeniyle, bu hastalarin 6rnek tiiriine
gore dagilimi istatistiksel olarak degerlen-
dirilememistir. Ureme gozlenen 6rneklerin
% 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 tiremesi goriilmiistiir.

Uremelerin yas ve cinsiyete gore dagi-
limlar1 Tablo 2’de belirtilmistir. U.urealyti-
cum liremesi en sik (% 24.1) 20-29 yas arali-
ginda saptanmis ve bu oran istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.034). Tim
yas gruplar i¢inde herhangi bir {ireme sap-
tama oraninin 20-29 yas araliginda en yiik-
sek (% 27.4) oldugu goriilmiis olup bu oran
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=
0.044). U.urealyticum tiremesi en sik (% 24.4)
kadin cinsiyette saptanmis ve bu oran ista-
tistiksel
(p<0.001). Herhangi bir {ireme saptama ora-
nin da kadin cinsiyette daha sik (% 28.1)
oldugu saptanmis olup bu oran istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur

olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). M.
hominis tiremesi olan ve koinfeksiyon sapta-
nan hastalarin sayisi toplam hasta sayisina

oranla az olmasi nedeniyle, bu hastalarin
yas grubu ve cinsiyete gore dagilim istatis-
tiksel olarak degerlendirilememistir.

Incelenen kékenlerin duyarlilik oran-
larinin en yiiksek oldugu antibiyotikler U.
urealyticum igin minosiklin (% 98.5), doksi-
siklin (% 98.1) ve josamisin (% 98.1) iken
M.hominis i¢in doksisiklin (% 96.2), mino-
siklin (% 94.3) ve josamisin (% 88.7) olarak
siralanmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Ureaplasma urealyticum ve Mycoplasma hominis
kokenlerinin duyarlilik oranlart.

U.urealyticum M.hominis

Eritromisin 83.4 *

Roksitromisin 83.3 *

Josamisin 98.1 88.7
Klindamisin 1.6 5.7
Siprofloksasin 2.3 3.8
Levofloksasin 77.0 40.6
Ofloksasin 34.3 14.2
Tetrasiklin 49.6 81.1
Doksisiklin 98.1 96.2
Minosiklin 98.5 94.3
Kloramfenikol 86.6 4.7

*M.hominis suglari, eritromisin ve roksitromisine dogal
direngli  oldugundan degerlendirmeye alinmamislar-
dlr(S'IS).

TARTISMA

Bolgemizde U.urealyticumve M.hominis
sikligina ve duyarlilik oranlarina ait giincel

Tablo 2. Genitoiiriner sistem drneklerinde Ureaplasma urealyticum ve Mycoplasma hominis iiremelerinin yas ve cinsiyete

gore dagilimi [n (%)].

U.urealyticum M.hominis Koinfeksiyon Toplam Ureme

Yas 19vealti (n=47) 6 (12.8) 0 (0.0) 2 (4.2) 8 (17.0)
20-29 (n=1212) 292 (24.1) 1 (0.1) 39 (3.2) 332 (27.4)

30-39 (n=1547) 344 (22.2) 5 (0.3) 42 (2.7) 391 (25.2)

40-49 (n=442) 88 (19.9) 0 (0.0) 12 (2.7) 100 (22.6)

50 ve istiit  (n=162) 26 (16.0) 1 (0.6) 4 (2.5) 31 (19.1)

Cinsiyet Kadin (n=2689) 656 (24.4) 6 (0.2) 93 (3.5) 755 (28.1)
Erkek (n=721) 100 (13.9) 1 (0.1) 6 (0.8) 107 (14.8)

Toplam (n=3410) 756 (22.2) 7 (0.2) 99 (2.9) 862 (25.3)
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verileri belirlemek iizere yaptigimiz calis-
mamizin sonuglarma goére; GUS infeksiyo-
nu siipheli hastalarin 6rneklerinin % 25.2’sinde
U.urealyticum ve/veya M.hominis {iremesi
goriilmiistiir. Calisma sonuglarimiza gore
U.urealyticum, {ireme saptanan GUS &rnek-
lerinde tek basina ya da koinfeksiyon sek-
linde % 99.2’lik bir oranla hakimiyet goster-
mektedir. Degisik cografik bolgelerde son
yillarda yapilmis calismalara bakildiginda
GUS orneklerinde tireme sikhig1 (Isvigre,
Cin, Kiiba, Afrika ve Sirbistan igin sirasiyla
% 89, % 47.11, % 63.1, % 56.9 ve % 12.9)
biiytik degisiklikler gostermektedir(©2%21232),
Ulkemizde yapilmis caligmalarda ise cesitli
GUS 6rneklerinde % 16.4 ile % 44.1 arasinda
degisen oranlarda U.urealyticum ve/veya
M.hominis tiremesi bildirilmigtir@3811.162226
). S6z konusu calismalarda GUS 6rneklerin-
de tek basina U.urealyticum, en yaygin sap-
tanan mikoplazma tiirti olmakla birlikte
U.urealyticum infeksiyonu, tek basma ve
koinfeksiyon olarak % 70 ve tizerinde sik-
liklarda bildirilmistir(3681320-23.26,32)

konusu galismalarda bildirilen oranlar ara-

SOz

sindaki bu farkliliklarin toplumlar arasinda
var olan ekonomik durum, hijyen aligkan-
liklar1 ve cinsel yasam gibi sosyokiiltiirel
faktorlerdeki degisiklikler ile iliskili olabile-
cegi diistintilm{istiir.

Gerek uluslararas: gerekse ulusal galis-
malarda U.urealyticum ve M.hominis {ireme-
si kadinlarda daha yiiksek oranda bildiril-
mis olup, bizim ¢alismamizda kadin hasta-
larin 6rneklerinde {ireme erkeklere gore
anlamli oranda yiiksek saptanmistir.
Literatiirde yer alan galismalarin bulgular
ile uyumlu olarak, tiremelerin cinsel aktif
yaslar olan 20-49 yas araliginda daha sik
oldugu ve bu yas araliginda ise en ytiksek
oranin 20-29 yas grubunda oldugu

gérl‘jlmﬁ§tﬁr(l,3,6-8,11,13,20—23,26,32)

101

duyarliliklarinin degerlendirilmesi

Arastirmamizin  bulgular1 vajinal
siirtintii 6rneklerinin % 37.5'inde ve servi-
kal siirtinti orneklerinin % 28.6’sinda
U.urealyticum ve/veya M.hominis {iremesi
oldugunu gostermistir. Kadin genital siste-
minde yiiksek oranlarda saptanan bu iki
mikroorganizmanin kolonizasyonunu etki-
leyen faktorler arasinda sosyodemografik
ozelliklerin yani sira menstriiel siklus, gebe-
lik ya da hormonal kontrasepsiyon yontem-
lerinin kullanilmas: gibi hormonal degisik-
likler de yer almaktadir®*¥. Pelvik inflama-
tuvar hastalik (PTH) etkenlerinin % 30-50’sini
Chlamydia trachomatis ve Neisseria gonorrhoeae
olustururken, alt pelvisin etkilendigi akut
PiH'lerde ise % 10 oraninda M.hominis pozi-
tifligi bildirilmistir. Ancak U.urealyticum’un
PIH patogenezindeki rolii kesin degildir®.
Bunlarin yanm sira gebe kadinlarin tiim
mikoplazma tiirlerini tasiyabildigi ve
mikoplazmalarin koriyoamniyonit, erken
dogum ya da diisiik dogum agirlhikli bebek
ve gesitli perinatal komplikasyonlarla iligki-
li oldugu bilinmektedir®®). Ureaplasma tiir-
leri ile iligkili infeksiyonlarda spontan abor-
tus oranlar1 oldukca yiiksek iken, koloni-
zasyon olan olgularda goreceli risk bildiril-
mistir. Ayrica intraamniyotik infeksiyonlar-
da en sik saptanan tiir U.urealyticum’dur®.
Gebelerde inflamatuvar belirtecler ile kom-
bine olarak M.hominis’in prenatal taranmasi
faydali bulunurken, U.urealyticum agisindan
taramanin perinatal komplikasyonlar1 6n
gormede katkis1 olmadigr gortlmiistiir®.
Yardimci iireme teknikleri kullanilan olgu-
larda, tekrarlayan diisiiklerde, erken
dogumlarda ve diisiik dogum agirlikli yeni
doganlarda antibiyotik tedavisi ve gebeler-
de makrolidler igin antibiyotik duyarlilik
testlerinin yapilmasi 6nerilmektedir®.
Incelenen {iretra akintis1 6rneklerinin

% 16.5’inde, idrar orneklerinin % 16.2’sinde
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ve semen Orneklerinin ise % 7.1’inde sadece
U.urealyticum iremesi saptanmigtir®.
Ureaplasma’lar, % 40’dan fazla oranda sag-
likl1 ve cinsel aktif erkeklerin tiretral flora-
sinda bulunabilirken, U.urealyticum nongo-
nokoksik {iretrit (NGU) etkenleri arasinda
bildirilmektedir®*". Cinsel yolla bulasan
hastaliklar arasinda U.urealyticum ve bazi
genital mikoplazmalarin neden oldugu
genital infeksiyonlarin gézden kagirilmaya
elverisli oldugu vurgulanmistir. Bu tiir
infeksiyonlarin erkek genital sisteminde
NGU, prostatit, epididimit gibi tablolara yol
acabildigi ve ayrica infertilite ile iliskili ola-
bilecegi one siiriilmiistiir®. Bu nedenle
erkek infertilitesinde U.urealyticum infeksi-
yonlarmin g6z éniinde bulundurulmasinin,
bu etkenlerin taranmasinin ve antibiyotik
tedavisinin infertilite tedavisinde basariy:
artirdig: bilinmektedir®".

Makrolid grubu antibiyotiklerden erit-
romisin ve roksitromisin duyarliliginin
U.urealyticum kokenlerinde % 83 oraninda
oldugu, josamisin duyarlihginin ise U.ure-
alyticum ve M.hominis kokenlerinin her ikisi
i¢cin de % 90 ve iizerinde oldugu goriilmiis-
tlir. Arastirmalarda U.urealyticum kokenle-
rinde eritromisin duyarliligi, en yiiksek
oranda Isvec’te (% 98.1) olmakla birlikte %
17.1-90 arasinda tespit edilmigtir®612131617.20-
23032 Yapilan calismalar degerlendirildi-
ginde U.urealyticum kokenleri igin josamisin
duyarliliginin % 90 ve {izerinde oldugu
g6I‘ﬁlmﬁ§tﬁr(3’12’13’16'17'21'26'29'30'32). M'hominis
kokenleri igin josamisin duyarliligi, yurtdis:
kokenli calismalarda da bizim sonuglari-
mizla uyumlu olarak % 90 ve iizerinde bil-
dirilirken {tilkemizden yapilan bildirilerde
ise % 74.2 ve tizerinde degisiklik gostermek-
tedir(3/l2,13,16,17,20/21,26,29,30,32)‘ Bu Sonuglar, u.ure_
alyticum kokenlerinde eritromisin duyarl-
ginin bolgesel degisiklik gosterdigini, tilke-
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mizde heniiz bulunmayan bir antibiyotik
olan josamisinin duyarliliginin her iki koken
icin de oldukga yiiksek oldugunu goster-
misgtir.

U.urealyticum ve M.hominis kdkenleri-
nin kinolon grubu antibiyotiklerden sipro-
floksasine duyarliligi, % 4’tin altinda ve
ofloksasine duyarliligi, % 34’iin altinda
bulunmustur. Levofloksasin duyarlilig: ise
M.hominis kokenlerinde % 40.6 iken, U.urea-
lyticum kokenlerinde diger kinolonlardan
farkli olarak % 77.0 oraninda saptanmustr.
Siprofloksasin duyarliligi yapilan yurtdis
calismalarin pek cogunda M.hominis kdken-
leri igin % 30 civarinda ya da daha az bulun-
mU§tur(3’6’12’13’16’17’21’26’29’30’32). Fakat Afrika’da
yapilmis bir calismada bu kokenler igin sip-
rofloksasin duyarhiligmmin % 76 civarinda
oldugu bildirilmis, Cin’de yapilmis bir
baska ¢alismada ise % 65 civarinda oldugu
bildirilmistir?”. U.urealyticum kokenlerin-
de ise yurtdis1 kaynakli pek ¢ok arastirma-
da siprofloksasin duyarlilig1 % 10"un altin-
da olup Romanya ve Cin’de yapilmus iki
arastirmada % 50 civarinda bulunmus-
tur(®1213172021293032) {Jlkemiz verilerine bakil-
diginda siprofloksasin duyarliigr U.urealy-
ticum kokenlerinde % 7-24 arasinda,
M.hominis kokenlerinde ise % 13-60 arali-
ginda oldugu bildirilmistir®1¢2229). Oflok-
sasin duyarliliginin ise tilkemizde
U.urealyticum kokenleri i¢in % 11-52 ve
M.hominis kokenleri i¢in % 13-79 arasinda
saptandig1 bildirilmistir®'6>?®. Bu bilgiler,
U.urealyticum ve M.hominis kokenlerinin
kinolon grubu antibiyotiklerin ampirik
tedavi secenekleri arasinda yer alamayacak
kadar diisiik oranda duyarlilik sergiledigini
goOstermisgtir.

Ureaplasma urealyticum igin duyarlilik
orani en diisiik tetrasiklin grubu antibiyoti-
gin tetrasiklin (% 40.6) oldugu, ancak
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M.hominis icin tetrasiklin duyarhlik orani-
nin % 81.1 oldugu gorilmiistiir. Her iki
koken igin en etkili tetrasiklin grubu antibi-
yotiklerin ise % 94 ve {izerinde duyarlilik
oranlartyla doksisiklin ve minosiklin olduk-
lar1 bulunmustur. Tetrasiklin duyarliliginin
her iki mikroorganizma tiirii i¢in Afrika ve
Kiiba’da yapilmis calismalarda % 62 ve
altinda oldugu rapor edilirken, Cin’de
yapilmis calismalarda her iki mikroorganiz-
ma i¢in de % 95 ve {iizerinde bulundugu
bildirilmistir®*#39. Doksisiklin duyarlilig
ise pek ¢ok calismada her iki mikroorganiz-
ma tlrd igin % 90 ve tizerinde bildiril-
mistir>2230 - Ancak Cin’de yapilmis bir
calismada doksisiklin duyarliligi, U.urealy-
ticum igin % 75’lerde, M.hominis icin ise % 64
civarinda bildirilmistir®. Minosiklin duyar-
lilig1 ise tek bir arastirmada degerlendiril-
mis olup her iki tiir igin de % 95 ve {izerin-
de, bulunmustur®. Ulkemizde 2010-2014
yillar1 arasinda yapilmais gesitli calismalarda
tetrasiklin duyarliigr U.urealyticum tiirleri
igin % 95 ve tizerinde M.hominis tiirleri igin
ise % 71 ve tizerinde bildirilmistir. S6z
konusu c¢alismalarda doksisiklin duyarlili-
g1, U.urealyticum tiirlerinde % 98’in iizerin-
de, M.hominis tiirlerinde % 85 ve iizerinde
bildirilmistir®1¢?. Ulkemizde bu iki mikop-
lazma tiirii i¢in minosiklin duyarhiliginin
bildirildigi calismaya erisilemediginden
veriler degerlendirilememistir. Bu veriler
1s181inda galismamizda elde etmis oldugu-
muz tetrasiklin grubu antibiyotik duyarlh-
liklari, diinya genelindeki veriler ile uyum-
lu iken iilkemiz verilerine gore U.urealyti-
cum tiirlerinde tetrasiklin duyarliliginin
zaman icinde azaldig1 goriilmektedir. Dok-
sisiklin ve minosiklin duyarlilik oranlarmin
yliksek olusu ise dikkat ¢ekici olmustur.
Sonug¢ olarak, merkezimizde GUS
infeksiyonu siiphesi olan hastalarin dortte
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duyarliliklarinin degerlendirilmesi

birinde mikoplazma iiremesi saptanmis
olup iireme saptanan orneklerde daha sik

olarak U.urealyticum izole edilmistir.

Kadinlarda erkeklere oranla yaklagik iki kat
daha fazla mikoplazma tiremesi saptanmuis
olup iiremelerin yarisindan fazlasi cinsel
aktif yaslar olan 20-40 yas araligindadir.
U.urealyticum ve M.hominis tiirlerinin sebep
oldugu bu tiir infeksiyonlarda diisiik duyar-
lilik oranlar1 nedeniyle kinolon grubu anti-
biyotiklerin tedavide basarisizliklara yol
acabilecegi diistintilmiis olup bu iki mikro-
organizma tiiriine en etkili bulunan anti-
mikrobiyaller minosiklin, doksisiklin ve
josamisindir.
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