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_UREAPLASMA UREALYTICUM
INFEKSIYONLARININ TEDAVIS]

Dogan BASAK!, Yavuz BERKOL?, Erol OZDILER], Ismet CANDANS,
Fevzi SEN4

OZET

Bu galigmamizda 552'si hasta ve 178'i kontrol gruplarindan olusan
toplam 730 kiginin 238'inden (% 32.8) Ureaplasma urealyticum izole
edilmis ve bu kisiler tedaviye alinmigtir. Tedavide doksisiklin,
ofloksasin ve az sayidaki olguda eritromisin kullanilmigtar.

Tedavi sonrasi kontrol kiiltiirlerinin sonug¢larina gére doksisiklin
ile % 92, ofloksasin ile % 94.2, eritromisin ile % 83.3 oraninda basarilh
sonug¢ alinmstir.

SUMMARY
Treatment of Ureaplasma urealyticum infections.

A total number of 730 specimens, 552 from patients and 178 from
healthy subjects, were cultured for Ureaplasma urealyticum, and 238
specimens (32.6 %) were found positive, Those persons with positive
cultures were treated with doxycycline or ofloxacin and, a limited number
of persons with erythromyein, !

Control cultures following treatment indicated 92 % elimination of
U.urealyticum in doxycycline, 94.2 % in ofloxacin and 83.3 % in
erythromycin groups.

GIRIS

Ureaplasma urealyticum onemli bir nongonokoksik iretrit (NGUT)
etkenidir. Belirgin bir hiicre duvar yoktur, bu nedenle hiicre duvarna
etkili penisilin grubu antibiyotiklere diren¢, dig ortam kosullarina
duyarlibk gosterir, Cinsel temasla bulagan bir etken olup erkeklerde
iirogenital sisteme yerlegerek iiretrite, prostatite, kadinlarda ise pelvis
iltihabi hastalifina ve dogum sonrasi atese neden olur. Ayrica bu
mikroorganizma iiriner sistemde tag olugmasina, piyelonefrite de neden
olabilir. Infertilite ve spontan abortusa yol agabilir (5, 9).

Penisilin tedavisine cevap vermeyen, uzun stiren, Chlamydia
trachomatis ve diger NGU etkeni izole edilemeyen tiretritli hastalardan
% 81 gibi yiiksek oranda Ureaplasma izolasyonu NGU infeksiyonun-

1- SSK Okmeydam Hastanesi, Uroloji Klinigi, Sighi, Istanbul.

2- 88K Okmeydam Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi, Sighi, Istanbul.

3- 88K Okmeydam Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvan, Sisli, Istanbul,

4- Intermed Saghk Kontrol Merkezi, Kadin Dogum Servisi, Nigantag, Istanbul.

523




daki 6nemini belirtmektedir. Bununla birlikte saghkh ve hi¢ bir
sikayeti olmayan kigilerde de potansiyel patojen olarak bulunabil-
mektedir (3, 4, 5). Infeksiyona yakalanmg kigilerdeki kolonizasyon
saghkl tagiyiealara nazaran ii¢ defa daha fazladir (8, 9).

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmamizda infertilite, habituel abortus ve iiretrit gikayeti olan
552 kisi ve 68'i doktor, 178 saglhkl kontrol grubunun olusturdugu 730
kigiden alinan érneklerden Ureaplasma wurealyticum kiltiird yapil-
mistir.

U.urealyticum 'un tretilmesinde A3B swv1 Ureaplasma besiyeri
kullamilmastir (1, 2, 7).

U.urealyticum iiretilen kisgilerin tedavisi i¢in tetrasiklin tiirev-
lerinden doksisiklin, kinolon tiirevlerinden ofloksasin ve bir makrolid
grubu antibiyotik olan eritromisin kullamilmigtir.

Antibiyotik tedavisi bittikten 3 giin sonra kontrol kiiltiirleri yapil-
mgtir. Kontrol kiltirinde Ureaplasma tiremeyen kigilerde antibiyotik
tedavisi bagarih kabul edilmisgtir.

Tedavide 104 kisiye doksisiklin, 128 kigiye ofloksasin ve 6 kigiye
eritromisin uygulanmigtir.

BULGULAR

U.urealyticum iretilen 238 kigiden 104'ine oral doksisiklin
uygulanmg, bunlardan 101 2. kontrole gelmis, 93 iinde (% 92) bagarih
sonu¢ alinmg, 3 kigiye ikinei kiir tedavi uygulanmgtir.

128 kigi ofloksasin ile tedaviye alinmig, 2.kontroli yapilan 122
kigiden 115'inde (% 94.2) basarth sonug¢ alinmugtir. Bu gruptan 4 kigiye
ikinei kiir tedavi uygulanmgtir.

Eritromisin tedavisi ise yalmizea 6 kigiye uygulanmig ve tedavi
sonras1 kontrole gelen 6 kisiden beginde (% 83.3) baganh sonug
alinmigtir (Tablo 1).

Table 1. Ureaplasma urealyticum infeksiyonlarinda antibiyotik tedavisi

sonuglari.

Tedavi 2. kontrolde Tedavide

sonrast Ureaplasma bagan
Kullanilan Kigi kontrole kaltiri orany Tekrar
antibiyetik say18l gelenler _ % uygulama

)

Doksisiklin 104 101 93 8 92 3
Ofloksasin 128 122 115 7 94,2 4
Eritromisin 6 6 5 1 8373 i
Toplam 238 229 213 16 . 93 8
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TARTISMA

U.urealyticum tedavisinde kinclon tiirevleri piyasaya eikmadan
once birinci derecede tetrasiklin, ikinci derecede ise eritromisin
kullamilmaktaydi. Her iki antibiyotigin de 2 g/giin olarak 14 giin
verilmesi gerekmektedir (6). Oysa ki, kinolon tiirevlerinden ofloksasin
ile olumlu sonu¢ 5 ginde ahnabilmektedir. Sabah-akgam 200 mg'lik
birer tablet ile tedavi yeterli olmaktadir.

Yapilan bu ¢alismada ahnan sonuglar doksisiklin ve ofloksasin igin
oldukga bagarili bulunmustur. Fakat yalmizea 6 kigiye uygulanan
eritromisin tedavisi ve bu tedavinin sonrasi alinan sonug¢larin saghkl
istatistiksel degeri olmamaktadir.Bunun i¢in en az 100 kisiye tedavi
uygulanmas1 gerekmektedir. Buna ragmen alinan sonuglar bundan
evvel yapilan c¢aligmalardan ahinan sonuglara paralellik gioster-
mektedir,

Tedaviye hasta ve partneri veya egi ile aym1 anda baslanmalidir, aksi
takdirde zincirleme infeksiyonlardan dolay1 basarili sonu¢ alinamaz.
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