40

Ozgiin Arastirma / Original Article

Mycoplasma hominis ve Ureaplasma urealyticum: Urogenital
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Ozet

Amac: Mycoplasma hominis ve Ureaplasma urealyticum in-
sanlarda firsatgi patojenler olup, genitouriner yollardan siklik-
la izole edilebilmektedir. Caismamizda Uludag Universitesi,
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi’'nin cesitli
kliniklerinden genitouriner sistem infeksiyonu 6n tanisiyla gon-
derilen idrar 6rneklerinde M. hominis ve U. urealyticum etken-
lerinin varligi, epidemiyolojik 6zellikler ve antibiyotik duyarlilik
sonuclarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontemler: Ocak 2015-Aralik 2016 arasinda M. hominis ve U.
urealyticum arastirilmasi istemi olan idrar 6rneklerinin sonuc-
lari retrospektif olarak incelendi. Idrar érneklerinde M. hominis
ve U. urealyticum’un tanimlanmasi i¢in 2015 yilinda Mycoplas-
ma IES (Autobio Diagnostics, Zhengzhou, Cin Halk Cumhuriye-
ti) kiti, 2016 yilinda ise Biosynex® Mycoplasmatest (Biosynex,
Illkirch-Graffenstaden, Fransa) kiti kullanildi. Eszamanl olarak
yapilan idrar kiltliri ve tam idrar tetkiki sonuclariyla M. homi-
nis ve U. urealyticum sonuglari karsilastirildi.

Bulgular: Idrarda M. hominis ve U. urealyticum arastiriimasi
istenen %67.43'40 kadin, %32.57’si erkek olmak Uzere toplam
2926 hastaya ait 5852 inceleme sonucu degerlendirmeye alindi.
Hastalarin %1.23 (36/2926)'linde yalnizca M. hominis, %22.25
(651/2926)'inde yalnizca U. urealyticum, %3.79 (111/2926)'unda
ikisi birlikte pozitif bulundu. M. hominis ve/veya U. urealyticum
pozitifligi (n=798/2926) kadinlarda %32.12, erkeklerde %11.02
olarak bulundu. Cinsiyete gore direnc oranlarina bakildiginda
sadece M. hominis igin siprofloksasin direnci kadinlarda daha
yuksek bulunup istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptan-
di (x?= 4.336, p=0.037).

Abstract

Objective: Mycoplasma hominis and Ureaplasma urealyticum
are opportunistic pathogens which can frequently be isolated
from genitourinary tracts of humans. The aim of this study was
to evaluate the presence, epidemiologic features and antibiotic
susceptibility of M. hominis and U. urealyticum agents in urine
specimens which were sent from various clinics of Uludag Uni-
versity, Hospital of Health Application and Research Center for
diagnosis of genitourinary system infection.

Methods: Urinary specimen results of M. hominis and U. urea-
lyticum were retrospectively reviewed between January 2015
and December 2016 in our hospital. Urinary specimens were
examined using Mycoplasma IES (Autobio Diagnostics, Zheng-
zhou, People’s Republic of China) in 2015 and Biosynex® My-
coplasmatest (Biosynex, lllkirch-Graffenstaden, France) in 2016
for the identification of M. hominis and U. urealyticum. Simulta-
neous urine culture and complete urinalysis results were com-
pared with results of M. hominis and U. urealyticum.

Results: In our study, we evaluated 5852 samples of 2926
patients comprising 67.43% females and 32.57% males for
detection of M. hominis and U. urealyticum in urine. While
U. urealyticum, and M. hominis were detected in 22.25%
(651/2926) and 1.23% (36/2926) of the samples, respectively;
coinfection was detected in 3.79% (111/2926). M. hominis
and/or U. urealyticum positivity (n=798/2926) were found to
be 32.12% in women and 11.02% in men. Resistance rates
of M. hominis according to sex were found to be higher in
women for ciprofloxacin and a statistically significant differ-
ence was found (y?=4.336, p=0.037).
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Sonuglar: Calismamizda M. hominis ve/veya U. urealyticum tiremesi
olan hastalarin yaklasik yarisinin rutin idrar kilttrinde ireme olma-
masindan dolayi, tedavide trogenital M. hominis ve U. urealyticum
infeksiyonlarinin da varhgi goéz oniinde bulundurularak, ozellikle ge-
belik gibi riskli durum varhginda bu etkenlerin tanisina yonelik labo-
ratuvar testlerinin kullanilmasi onerilir.

Klimik Dergisi 2019, 32(1): 40-5.

Anahtar Sozcikler: Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum,
ilac direnci.

Conclusions: As there was no growth in routine urine cultures of
about half of the M. hominis and/or U. urealyticum-positive patients,
it is recommended to consider the presence of urogenital M. homi-
nis and U. urealyticum infections for treatment and to use laboratory
tests for the diagnosis of these agents especially in the presence of
risky conditions such as pregnancy.

Klimik Dergisi 2019, 32(1): 40-5.

Key Words: Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum, drug
resistance.

Giris

Bakterilerin Tenericutes subesindeki Mollicutes sinifinda
yer alan Mycoplasmataceae ailesinde Mycoplasma cinsinin
118 turl, Ureaplasma cinsinin de 7 tlrd bulunmaktadir (1).
Ureaplasma urealyticum Oonceden biovar 1 ve 2 olarak iki-
ye ayrilmakla birlikte giinimuzde molekiler calismalarla U.
parvum ve U. urealyticum olarak adlandirilmaktadir (2). U.
parvum, U. urealyticum, M. hominis ve M. genitalium genital
mikoplazmalar olarak adlandirilir (3,4). Hiicre duvarinin ol-
mamasi nedeniyle hiicre duvarini kaybeden L seklindeki bak-
terilere benzerler; Gram yontemiyle boyanmazlar ve -laktam
antibiyotiklerden etkilenmezler. Son derece kii¢lik genomu ve
sinirli biyosentetik kapasitesi nedeniyle, Uretilebilmeleri icin
besiyerinin nukleik asid 6ncilleri ve sterolle takviye edilmesi
gerekmektedir. Mycoplasma ve Ureaplasma tirleri mukozay-
la iligkili bakterilerdir ve ¢cogunlukla solunum yollarinda ve
Urogenital sistemde komensal olarak bulunurlar (1). Genital
mikoplazmalar, cinsel agidan aktif yetiskinlerde nongonokok-
sik Uretit, servisit, pelvik inflamatuar hastalik ve olumsuz ge-
belik sonuclariyla iligskilendirilmektedir (1-5). Coklu cinsel es,
dislk sosyoekonomik dlizey ve oral kontraseptif kullanimi,
kolonizasyon olasiligini artirmaktadir. Vagina ve daha i¢ ge-
nital organlara yerlestiklerinde %80 olasilikla patojen olarak
kabul edilmektedirler (1-5).

Kaltir yontemleri, U. urealyticum ve M. hominis'in sap-
tanmasinda altin standarddir. Ticari kitler, biyokimyasal ta-
nimlama ve antibiyotik duyarhlhigini veren kiltlir yontemine
dayali tanimlama sistemleridir. Bu kitlerde, U. urealyticum
ureaziyla ve M. hominis arginaziyla, NH, salinimi sonrasi ku-
yucuktaki pH'yi artirip renk degisikligine yol acarak gozle go-
rulebilir bir okuma ve tanimlama imkani saglamaktadir (3,4).

idrar yolu infeksiyonlarinda en sik etkenler Enterobacte-
riaceae ailesinden Gram-negatif patojenlerdir (6). U. urealyti-
cum ve M. hominis'in Uretrit etkenleri arasinda olmalarindan
dolayi, ozellikle rutin idrar kiltiriinde ireme olmayan, ge-
nitolriner sikayetleri olan hastalarda goz ardi edilmemeleri
gerekmektedir (7).

Calismamizda 2015 ve 2016 yillan arasinda ayirici tani-
sinda M. hominis ve U. urealyticum infeksiyonlarinin da yer
aldigi hastalarin idrar ornekleri retrospektif olarak incelendi.
Sonugclar, eszamanl olarak tam idrar tetkiki ve idrar kultlri
istenen hastalarin sonuglariyla da karsilastirilarak U. urealyti-
cum ve M. hominis etkenlerinin Grogenital sistem infeksiyo-
nundaki anlamliligi yoniinden degerlendirildi.

Yéntemler
Calismamizda, hastanemizde 2015-2016 yillar arasin-
da U. urealyticum ve M. hominis yonunden arastirilan idrar

ornekleri retrospektif olarak incelendi. U. urealyticum ve M.
hominis’in tanimlanmasi i¢in 2015 yilinda kullanilan Mycop-
lasma IES (Autobio Diagnostics, Zhengzhou, Cin Halk Cum-
huriyeti) kiti ve 2016 yilinda kullanilan Biosynex® Mycoplas-
matest (Biosynex, lllkirch-Graffenstaden, Fransa) kiti genital
ornekler yaninda idrar 6rneklerinden de calisilabilen kitlerdir.
Her iki kitin de duyarhliklari %100, 6zgulltkleri %98 olarak bil-
dirilmistir. Bu kitlerde U. urealyticum ureaziyla ve M. hominis
arginaziyla NH, saliniminin ardindan kuyucukta ortaya ¢ikan
pH artisi, renk degisikligine yol agmakta ve gozle gorilebilir
bir degerlendirme imkani saglamaktadir (3,4). Kitler 30 kuyu-
cuklu stripler halindedir. Stripler 11 antibiyotik igin iki farkl
konsantrasyonlu kuyucuklar icerir. Pozitif kontrol kuyucugu
U. urealyticum ve M. hominis i¢in lGreme faktoru, arginin ve
Ure igerir. U. urealyticum kuyucugunda linkomisin, M. homi-
nis kuyucugunda eritromisin bulunmaktadir. U. urealyticum
>10* kuyucugu linkomisin ve inhibitor ajan, M. hominis >10*
kuyucugu eritromisin ve inhibitor ajan, diger 25 kuyucuk 11
antibiyotigin iki farkh konsantrasyonunu igerir. Sadece pristi-
namisin icin tek antibiyotik konsantrasyon kuyucugu vardir.
Kontrol kuyucugunda rengin saridan kirmiziya déntismesi U.
urealyticum ve/veya M. hominis iremesini g0Osterir. U. ure-
alyticum kuyucugu kirmizi renkteyse U. urealyticum uredigi-
ni, U. urealyticum >10* kuyucugu kirmizi renkteyse U. urealy-
ticum konsantrasyonunun >10* oldugunu, M. hominis kuyu-
cugu kirmizi renkteyse M. hominis tredigini, M. hominis >10*
kuyucugu kirmizi renkteyse M. hominis konsantrasyonunun
>10* oldugunu gosterir. Tek konsantrasyona sahip pristinami-
sin kuyucugu sari renkteyse duyarli, kirmizi renkteyse direnc-
li olarak bildirilir. iki konsantrasyona sahip antibiyotikler icin
her iki kuyucuk da sari renkliyse duyarh (S), bir kuyucuk sari
renkliyse orta derece duyarli (I), her iki kuyucuk da kirmizi
renkliyse direncli (R) olarak raporlanir. Kuyucuklarda M. ho-
minis ve U. urealyticum igin ayr tetrasiklin ve levofloksasin
antibiyotik konsantrasyonlari mevcuttur. Diger antibiyotikler
sirasiyla pristinamisin, minosiklin, josamisin, eritromisin,
roksitromisin, klindamisin, ofloksasin, siprofloksasin ve kla-
ritromisindir (8).

Calismamizda M. hominis ve/veya U. urealyticum lireme-
si olan ornekler geriye yonelik olarak tarandi. Bu kitlerde sip-
rofloksasin, klindamisin, levofloksasin, ofloksasin, tetrasiklin,
klaritromisin, eritromisin, minosiklin ve roksitromisin Uretici
firmanin Onerileri dogrultusunda degerlendirildi. Pristinami-
sin ve josamisinin ticari preparati Ulkemizde bulunmadigi icin
degerlendirme disi birakildi. M. hominis izolatlari makrolid-
lere dogal direncgli oldugundan bu bakterinin klaritromisin,
eritromisin ve roksitromisin duyarliliklari da degerlendirme-
ye alinmadi.
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Tablo 1. Cinsiyete Gore Mycoplasma hominis ve Ureaplasma urealyticum Diren¢ Oranlari

Direnc¢ Oranlari (%)

(o] CcC LvX OFX TE CLR E M ROK
U. urealyticum E 78.57 84.69 16.32 23.46 22.45 13.27 18.37 0 15.30
K 85.54 86.14 15.21 23.49 18.98 12.50 14.46 0.45 13.10
M. hominis E 47.61 57.14 23.80 33.33 19.04 * * 0 *
K 70.63 73.01 26.98 22.22 7.94 * * 1.59 *

E: erkek, K: kadin, CIP: siprofloksasin, CC: klindamisin, LVX: levofloksasin, OFX: ofloksasin, TE: tetrasiklin, CLR: klaritromisin, E: eritromisin, M:

minosiklin, ROK: roksitromisin.
*Dogal direncli olduklari icin degerlendirmeye alinmamustir.

%

ROK |
13.39 |
9.84 |
76.77 |

cIP | cC
Rl 84.65 | 85.96
=l 9.97 | 8.66
|=s| 538 | 5.38

LVX | OFX | TE | CLR E M
15.35 | 23.49 | 19.42 | 12.6 | 14.96 | 0.39
14.96 | 54.46 | 24.93 | 7.61 | 7.09 | 0.92
69.69 | 22.05 | 55.65 | 79.79 | 77.95 | 98.69

Sekil 1. Ureaplasma urealyticum’un antibiyotik duyarlilik sonuglari.
S: duyarli, I: orta duyarl, R: direngli, CIP: siprofloksasin, CC: klinda-
misin, LVX: levofloksasin, OFX: ofloksasin, TE: tetrasiklin, CLR: klarit-
romisin, E: eritromisin, M: minosiklin, ROK: roksitromisin.

Eszamanli olarak hasta 6rneklerinden tam idrar tetkiki
ve idrar kilttrd yapildi. Her mikroskop alaninda besten fazla
Iokosit gorulmesi pyuri olarak degerlendirildi (9). Tam idrar
tetkiki LabUMat 2 & UriSed 2 (77 Elektronika, Budapest, Ma-
caristan) cihaziyla yapildi. idrar kiiltiirii icin gelen &érnekler
Tibbi Mikrobiyoloji Uzmanlari icin Klinik Ornekten Sonug Ra-
poruna Uygulama Rehberi'ne gore islem gordi ve degerlen-
dirildi (10,11).

Yas gruplari, blyiime evrelerine gore ¢ocukluk (0-10 yas),
ergenlik (11-17 yas), geng yetiskinlik (18-40 yas), yetiskinlik
(41-65 yas) ve yashlik (>65 yas) donemlerine ayrildi (12). Tim
veriler IBM SPSS Statistics for Windows. Version 23.0 (Statis-
tical Package for the Social Sciences, IBM Corp., Armonk, NY,
ABD) 23.0 programina girildi ve veriler arasindaki uyum icin
x? ve frekans testleri kullanildi.

Bulgular

Calismamizda, 2015-2016 yillari arasinda idrarda M. ho-
minis ve U. urealyticum tanimlanmasina yonelik olarak is-
temi yapilan %67.43'tG kadin (K), %32.57'si erkek (E) olmak
lzere toplam 2926 hastaya ait 5852 sonug¢ degerlendirmeye
alindi. Hastalarin %1.23 (36/2926)'tGinde yalnizca M. hominis
pozitif, %22.25 (651/2926)'inde yalnizca U. urealyticum pozitif,
%3.79 (111/2926)'unda M. hominis ve U. urealyticum birlikte
pozitif bulundu. M. hominis ve/veya U. urealyticum pozitifli-
gi (n=798/2926) kadinlarda %32.12, erkeklerde %11.02 olarak
saptandi.

Mycoplasma hominis ve/veya U. urealyticum Uremesi
(n=798) olan hastalardan eszamanli tam idrar tetkiki calisi-

lanlar ve idrar kultirl yapilanlarla karsilastirildi. M. homi-
nis ve/veya U. urealyticum sonucu pozitif olan hastalardan
pylrisi olan hasta sayisi 307 olup bunlardan eszamanli id-
rar kiltirinde baska bakteri (ireyen hastalarin orani %18.94,
Uremesi olmayanlarin orani %46.58 olarak bulundu. Yine M.
hominis ve/veya U. urealyticum sonucu pozitif olan hastalar-
dan pydrisi olmayan hasta sayisi 190 olup bunlardan esza-
manli idrar kiltirinde baska bakteri lireyen hastalarin orani
%7.37, Uremesi olmayanlarin orani %61.58 olarak saptandi.
M. hominis ve/veya U. urealyticum sonucu pozitif olan hasta-
larin %50.63'lGinlin yapilan eszamanli idrar kultturiinde Gireme
saptanmamis olup, bunlarin da %35.4 (143/404)'Ginde pyduri
goruldiagu saptandi.

U. urealyticum igin antibiyotik diren¢ oranlar siproflok-
sasin, klindamisin, levofloksasin, oflofloksasin, tetrasiklin,
klaritromisin, eritromisin, minosiklin ve roksitromisin igin
sirasiyla %84.65, %85.96, %15.35, %23.49, %19.42, %12.6,
%14.96, %0.39 ve %13.39 (Sekil 1) olarak saptanmakla birlikte
bu oranlar M. hominis izolatlarinda siprofloksasin, klindami-
sin, levofloksasin, oflofloksasin, tetrasiklin ve minosiklin i¢in
sirasiyla %67.34, %70.75, %26.53, %23.81, %9.52 ve %1.36
olarak bulundu (Sekil 2). Cinsiyete gore direnc¢ oranlari ise
Tablo 1'de verilmektedir. Cinsiyete gore direng oranlarina
bakildiginda sadece M. hominis icin siprofloksasin direnci
kadinlarda daha yiiksek bulunup istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptandi (y?= 4.336, p=0.037). M. hominis ve/
veya U. urealyticum’u pozitif olan hastalarin yas ortalamalari
41.32 olup yasa gore dagilimina baktigimizda genc erigkinler-
de daha sik tireme oldugu gorilmektedir. Idrarinda U. urealy-
ticum Ureyen hastalar icin yas gruplari ve cinsiyet arasinda
anlamli bir fark bulunmakla birlikte (x?= 29.391, p=0.000), M.
hominis tGreyen hastalarda boyle bir fark tespit edilmedi (Tab-
lo 2). Mevsimlere gore dagilimina baktigimizda M. hominis
ve/veya U. urealyticum tGremelerinin kis mevsiminde pik yap-
tigini gorulda (Sekil 3).

irdeleme

M. hominis ve U. urealyticum insanlarda firsatgi pato-
jenler olup, genc kadinlarin genitolriner yollarindan siklikla
izole edilebilmekte ve akut Uretrit, bakteriyel vaginit, pelvik
inflamatuar hastalik ve pyelonefrit gibi hastaliklara yol ag-
maktadirlar. Gebelerde olumsuz gebelik sonuglarina, siit
cocuklarinda ise koryoamniyonit ve konjenital pndmoniye
yol acabilecegdi gibi, fetustan ve beyin-omurilik sivisindan
da izole edilebilmektedir. Ayrica kadinlarda kisirlik nedenle-
ri arasinda sayilmaktadirlar (12). Erkeklerde ise M. hominis
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Tablo 2. Mycoplasma hominis ve Ureaplasma urealyticum Uremesi Olan Hastalarin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

M. hominis* (n=147)

U. urealyticum' (n=762)

Kadin (n=126)

Erkek (n=21)

Kadin (n=664) Erkek (n=98)

Yas Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Cocuk (0-10 arasi) 0 (0) 1 (4.76) 0 (0) 3 (3.06)
Ergen (11-17 arasi) 2 (1.58) 0 (0) 5 (0.76) 0 (0)
Geng yetigkin (18-40 arasi) 59 (46.83) 8 (38.10) 364 (54.81) 42 (42.86)
Yetiskin (41-65 arasi) 55 (43.65) 9 (42.86) 262 (39.46) 42 (42.86)
Yasli (>65) 10 (7.94) 3 (14.28) 33 (4.97) 11 (11.22)
*p=0.114. "p=0.000.
mislar ve erkeklerin %4.07'sinde; kadinlarin %12.34'iinde U.
100 urealyticum’u; erkeklerin %0.5’inde; kadinlarin %1.29'unda
gg M. hominis'i izole etmislerdir. Calismamizda %67.43'0 ka-
70 din, %32.57’si erkek olmak lizere toplam 2926 hastaya ait
< gg 5852 sonug degerlendirmeye alindi. M. hominis ve/veya U.
40 urealyticum pozitifligi kadinlarda %32.12, erkeklerde %11.02
gg olarak saptandi.
10 Ito ve arkadaslari (16)'nin yaptigi baska bir calismada,
0 cP_ [ cc VX [ OFX TE [ M ] akut epididimit tanisi alan erkeklerin %10.7’sinde M. hominis
‘_,R ?égg 76(?'1725 Zg:g iii; 192?923 132 | ve %8.9'unda U. urealyticum etken olarak saptanmis olup di-
=S| 1633 | 2313 | 4694 | 3197 | 7755 | 9456 gerlerinde %41.1 Gram-pozitif kok, %3.6 Gram-negatif basil,
%26.7 diger bakteriyel etkenler izole edilmistir. Daxboeck ve

Sekil 2. Mycoplasma hominis'in antibiyotik duyarlilik sonuglari.

S: duyarly, I: orta duyarh, R: direncli. S: duyarli, I: orta duyarli, R: di-
rencli, CIP: siprofloksasin, CC: klindamisin, LVX: levofloksasin, OFX:
ofloksasin, TE: tetrasiklin, M: minosiklin.

40
N /\
30

2 7%
20 === M. hominis

= . urealyticum

Sayi

Sonbahar Kis ilkbahar Yaz

Sekil 3. Mycoplasma hominis ve Ureaplasma urealyticum tiremeleri-
nin mevsimlere gore dagilimi.

ve U. urealyticum, gonokoksik ve klamidyal olmayan uret-
rit nedenleri arasinda sayilmaktadir. Ito ve arkadaslar (13),
erkeklerde gonokoksik ve klamidyal olmayan Uretrit olgula-
rinin prevalansini arastirdiklari calismalarinda M. hominis
prevalansini %5.8; U. urealyticum igin prevalansi %19.5
olarak bildirmiglerdir. Plecko ve arkadaslari (14) ise idrarda
yaptiklari bir calismada infertil erkeklerin %30’unda, semp-
tomu olmayan erkeklerin %35’inde Ureaplasma spp. pozi-
tifligi bildirmisler ve bu oranlarin M. hominis pozitifligi igin
sirasiyla %21 ve %20 oldugunu rapor etmislerdir. Pényai ve
arkadaslan (15) ise cinsel yonden aktif yetigkinlerin cesitli
urogenital orneklerinde genital mikoplazma oranini arastir-

arkadaslar (17) ise steril pylrisi olan hastalarin %7’sinde M.
hominis ve %20'sinde U. urealyticum saptamislardir. Calis-
mamizda M. hominis ve/veya U. urealyticum uremesi olan
hastalarin %50.63’tnln yapilan eszamanli idrar kultirinde
Ureme saptanmamis olup, bunlarin da %35.4’tinde (143/404)
pylri gorildagi saptandi.

Genital mikoplazmalarin tedavisinde genellikle tetrasik-
linler, makrolidler ve kinolonlar tercih edilmektedir. Ureap-
lazmalar genellikle makrolidlere ve linkozamidlerin yuksek
konsantrasyonlarina duyarli iken linkozamidlerin diistik kon-
santrasyonlarina direnclidirler. M. hominisise 14 ve 15 lyeli
makrolidlere dogal direngliyken (eritromisin, roksitromisin,
klaritromisin ve azitromisin), 16 Gyeli makrolidlere (josami-
sin ve miokamisin) ve linkomisine duyarlidir (3). Vargovi¢
ve arkadaslar (18) yaptiklar bir calismada U. urealyticum
izolatlarinin %99.21'inin klindamisine, %7.10'unun eritromi-
sine direncli oldugunu, M. hominis izolatlarinin tamaminin
eritromisin ve azitromisine direncli oldugunu bildirmisler-
dir. Redelinghuys ve arkadaslari (19) ise Ureaplasma izolat-
larinin %80’inin eritromisine, %73’Unln tetrasikline direncli
oldugunu, M. hominis'le birlikte eszamanli treyen izolatla-
rin her ikisinin de %97 oraninda eritromisin ve tetrasikline
direngli oldugunu bildirmislerdir. Ulkemizde Bayraktar ve
arkadaslari (20)'nin gebelerde yaptigi bir calismada U. ure-
alyticum prevalansi %24, M. hominis prevalansi %2, her
ikisinin birlikte pozitifligi %3 olarak bildirilmistir. U. urealyti-
cum igin ofloksasin, eritromisin, siprofloksasin, azitromisin
ve klaritromisin i¢in direng oranlar sirasiyla %85.2, %22.2,
%92.6, %22.2 ve %7.4 olarak bildirilmistir. Bu oranlar M.
hominis igin sirasiyla %60, %100, %40, %40 ve %40 olarak
bildirilmistir. Besli ve arkadaslari (21), genitolriner sistem
orneklerinde M. hominis ve U. urealyticum varhgini arastir-



44 Klimik Dergisi 2019; 32(1): 40-5

mislar ve degerlendirilen 6rneklerin %22.2'sinde U. urealy-
ticum, %2.9'unda U. urealyticum ve M. hominis koinfeksiyo-
nu, %0.2’sinde M. hominis Gremesi oldugunu bildirmisler-
dir. U. urealyticum igin duyarlhlik oranlarini minosiklin icin
%98.5, doksisiklin i¢in %98.1, josamisin icin %98.1 olarak
saptamislar ve bu oranlarin M. hominis igin sirasiyla %96.2,
%94.3 ve %88.7 oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢calismamiz-
da ise U. urealyticum izolatlar siprofloksasin ve klindamisi-
ne sirasiyla %84.5 ve %85.96 oraninda direncli; benzer sekil-
de M. hominis izolatlari %67.34 ve %70.75 oraninda direncli
bulundu. Cinsiyete gore direng oranlarina baktigimizda, M.
hominis igin siprofloksasin direnci kadinlarda daha yliksek
bulunup istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi
(x?= 4.336, p=0.037). Kadinlarin anatomileriden dolayi daha
stk idrar yolu infeksiyonu gecirmesi ve bu nedenle siproflok-
sasinin kadinlarda kullaniminin diren¢ oranlarini artirdigini
dusunmekteyiz. Minosikline diren¢ oranlari olduk¢a dusuk
olup U. urealyticum ve M. hominis icin sirasiyla %0.39 ve
%1.36 olarak saptandi.

Genital mikoplazma infeksiyonlari cinsel acidan aktif ye-
tiskinlerde daha sik gorulurler. Vaginada potansiyel patojen
olarak varhgi yas, hormonlar, seksuel aktivite ve gebelige
bagli olarak degismektedir. Uretken cagdaki erkeklerde kisir-
lik nedenleri arasindadir (22,23). Calismamizda idrarinda U.
urealyticum ve/veya M. hominis Ureyen hastalarin yas orta-
lamalari 41.32 olup yasa gore dagilimina baktigimizda geng
erigkinlerde daha sik gorulmesi literatlirid desteklemektedir.
idrarinda U. urealyticum (ireyen hastalarin yas gruplar ve
cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(x?=29.391, p=0.000) (Tablo 2).

Selek ve arkadaslari (24) idrar 6rneklerinden yaptiklari bir
calismada kis aylarinda M. hominisizolasyonu oranini %13.8,
U. urealyticum izolasyonu oranini %17 olarak saptamislar ve
kis aylarinda genital mikoplazma goériilme oraninin daha faz-
la oldugunu bildirmislerdir. Calismamiz da bu verileri destek-
lemektedir. M. hominis izolasyonu orani kig aylarinda %34.68
olarak saptanirken bu oran U. urealyticum igin %28.07 olarak
bulundu.

Sonug olarak, genc erigkinlerde daha ¢ok gorilen M. ho-
minis ve U. urealyticum etkenleri Grogenital sistem infeksi-
yonlarinda g6z ardi edilmemelidir. Calismamizda M. hominis
ve/veya U. urealyticum lremesi olan hastalarin yaklasik ya-
risinin rutin idrar kiltlirinde tGremesi olmamasindan dolayi
tedavide Urogenital M. hominis ve U. urealyticum infeksiyon-
larinin da varligi goz onunde bulundurularak 6zellikle gebe-
lik gibi riskli durum varliginda bu etkenlerin tanisina yonelik
laboratuvar testlerinin kullaniimasi onerilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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