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OZET

Amagc: Cogunlukla rutin olarak aragtirllmayan, iirogenital sistemde bircok
hastalikla iligkili, genital Mycoplasma’ 1lari tamimlamak, farkli yaslarda
semptomatik-asemptomatik hamile kadinlarda etyolojisini ortaya koymak,
olusturdugu hastaliklarinin  klinik  Onemini  vurgulamis olmak, genital
infeksiyonlarin tamisinda Mycoplasma’ larin da diisiiniilmesini saglamak ve
antibiyotiklere diren¢ oranlarini belirleyerek ampirik tedaviye yol gostermek olarak
hedeflenmistir.

Materyal — Metot : Alinan servikal 6rnekler Mycoplasma Ist — 2 kiti ve A7
agar ile degerlendirildi. Mycoplasma Ist — 2 kiti ile ayrica antibiyotik duyarliligina
bakildi.

Bulgular: M. hominis 6 ( %6 ) kiside, U. urealyticum ise 29 ( %29 ) kiside
gozlendi. Pozitif kiiltiirlerin %17.1°1 M. hominis’ e, % 82.8’1 U. urealyticum’ a aitti.
Doksisiklin, tetrasiklin ve pristinamisine diren¢ gozlenmedi. 100 hamileden 15’inde

spontan abortus goriildii. Bunlardan 12’ si hasta 3’ ii ise kontrol grubundaydi.

Sonu¢: Yaptifimiz ¢aligmada bu mikroorganizmalarin spontan abortusla
iligkili olabilecegi goriilmektedir. Yabanci iilkelerle olusan prevelans farki
tilkemizdeki ve ayrica bolgemizdeki kadinlarmn kiiltiirel olarak tek esli olmas ile
iligkili olabilir. Calisma ve kontrol grubumuz tek esli kadinlardan olugmaktaydi.
Ayrica amprik tedavide ise doksisiklin ve pristinamisin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Mycoplasma, Gebelik, Urogenital Infeksiyonlar,
Bakteriyoloji.
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ABSTRACT:

Objectives: We aimed to identify genital mycoplasmas which aren’ t
routinely carried out but they may be relatively associated with several genital tract
diseases. We studied their etiology in symptomatic and asymptomatic pregnant
women. We underlined their clinical importance and showed teir clinical implicance.
Morover, performing antimicrobial susceptibility of such microorganisms may guide
us to proper ampirical therapy.

Material and Method: The cervical samples were analysed by using
“Mycoplasma Ist-2” kit and A7 agar medium. Antibiotic susceptibility was tested by
using “ Mycoplasma Ist-2” Kkit.

Results: In six women M. hominis (%6), in twenty- nine women U.
urealyticum (%29) were successfully cultured. In positive cultures, values of %17.1
were belonged to M. hominis and %82.8 to U.urealyticum respectively. There is no
resistance to doxycycline, tetracyline and pristinamycin. A hundred pregnant women
were examined, of these fifteen had spontanously abortion with in twelve were in
patient group, three were in control group.

Conclusions: Genital colonization with M. hominis and U. urealyticum is
most probably associated with spontaneous abortion. Since studied individuals of
both control and patient groups consist of married women with one sexual partner
(single husband), prevalence of these microorganisms in our country was varied
significantly from that of foreing countries . Doxycycline and pristinamycin may be
used in ampirical treatment of infected women.

Key words: Mycoplasma, Pregnancy, Urogenital infection, Bacteriology



ICINDEKILER

ONAY

TESEKKUR

OZET

ABSTRACT
ICINDEKILER
SEKILLER DIZINi
TABLOLAR DIZINi
1.GIRIS

2. GENEL BILGILER

2.1.
2.2.
2.3.
24.
2.5.
2.6.
2.7.

Mikroorganizmanin tanimi ve taksonomisi
Fizyoloji ve yap1

Patogenez, antijenik yap1 ve virulans faktorleri
Klinik Onemi ve Yaptig1 Hastaliklar
Laboratuvar Tanis1

Epidemiyoloji

Tedavi ve Antimikrobiyal Direng

3. GEREC VE YONTEM

3.1.
3.2
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.

Orneklerin Almmasi

Orneklerin Transportu

Kiiltiir ve Degerlendirilmesi

Mycoplasma IST- 2 kitinin icerigi

R1+R2 besiyeri ( Ure LYO besiyeri ) bilesimi
Belirte¢ 3 (R 3)

A7 Agar Bilesimi

4 BULGULAR
5. TARTISMA

6.SONUC ve ONERILER
7. KAYNAKLAR

8. OZGECMIS

Sayfa

il
iii

v

21-26
21
21
22
22
22
23
25-26
27-31
32-39
40
41

51

v



SEKILLER DiZiNi

Sayfa No

2.1. Dienes boya ile agar fiksasyon yontemi 12
2.2. Mikoplazma kolonilerinin

kat1 besiyerindeki goriiniimii 12
3.1. Ureme olmayan besiyeri 23
3.2. Ureme olan s1v1 besiyeri 23
3.3. Ureme kontrolii 24
3.4. Kalitatif sayim kuyucuklar 24

3.5. M. hominis’ in A7 agarda goriintiisii 26



TABLOLAR DIiZiNi

2.1. Mycoplasmalarin taksonomisi
2.2. Insanlardaki Mollicute Florasi
2.3. Mikoplazmalarla genitoiiriner ve reprodiiktif
hastaliklar arasindaki iliskide kesin olmayan
/ kesinligi ispatlanmis degerler
2.4. Mikoplazmalarin Cesitli Antibiyotiklere
Genel Duyarlilik Dagilimi
3.1. Antibiyotik konsatrasyon degerleri ve kisaltmalar
4.1. Mikroorganizmalarin hasta ve kontrol
grubuna gore dagilimi
4.2. Hasta yasina bagl olarak verilerin gruplanmasi
4.3. Gebelik haftasina bagl olarak
verilerin gruplanmast

4.4. Antibiyotik duyarhilik yiizdeleri

4.5. Mikroorganizmalarin antibiyotik duyarlilik dagilimi

4.6. Her iki mikroorganizmanin birlikte tiredigi

orneklerdeki antibiyotik duyarlilik dagilimi

Sayfa No
4
5
10

19

25
27

28

29
30
31
31

VI



VII

GRAFIKLER:
Sayfa
1. Genel antibiyotik duyarhilik dagilimi 30



1. GIRIiS:

Mycoplasma ve Ureaplasma’lar siklikla iirogenital ve solunum sistemi
hastaliklan ile iligkili, peptidoglikan yapisinda, hiicre duvarina sahip olmayan ve
hiicre ¢ap1 en kiiciik olan bakterilerdir. Hassas mikroorganizmalar olmalari, 6zel
tasima ve kiiltiir besiyerine gereksinim duymalar1 laboratuvar tanilarini
giiclestirmektedir. Laboratuvarda kiiltiir yapilarak bu bakterilerin iiretilmesi amaciyla
cesitli agar ve sivi besiyeri formiilleri gelistirilmistir. Ancak bu besiyerlerinin
hazirlanmas1 zor olmakla birlikte cogu ticari olarak bulunmamakta veya bu
mikroorganizmalardan herhangi biri i¢in inhibitor olabilmektedir ( 1, 2, 3 ).

Cogu laboratuvarda, rutin olarak mikrobiyolojik tanilar yer almamaktadir.
Saglikli kisilerde, iirogenital sistemde Mycoplasma hominis %5- 20 Ureaplasma
urealyticum ise %10- 50 arasinda kolonize olurken, solunum sisteminde %1- 3
oraninda saptanmaktadir. Mycoplasma ve Ureaplasma tiirlerinden bir kismi insan
icin firsat¢1 patojen Ozellik gosterirken, bir kismi da insanda cesitli viicut bolgelerinin
normal flora iiyeleri olarak bulunmaktadir. Mycoplasmalar cinsel yonden aktif ve
saglikli bir¢cok kadin ve erkegin normal genital florasinda bulunur. Geng¢ kadinlarda
ve sosyoekonomik diizeyi diisiik toplumlarda kolonizasyon daha fazladir (1, 2, 4, 5 ).

Mycoplasma hominis ve Ureaplasma urealyticum’a seksiiel aktif kadinlarin
genital sisteminde %30- 80 siklikla rastlanir (6, 7). Bu mikroorganizmalarin
prevalansi sosyo-ekonomik durumdaki diisiis ve seksiiel partner sayisindaki artis ile
paralellik gostermektedir ( 8 ).

Mycoplasma hominis ve Ureaplasma urealyticum birgok infeksiyonla
iliskili olup genis dagilima sahip hastaliklara neden olurlar. Bunlar non - gonokokal
iretrit, lohusalik atesi, korioamniyonit, spontan diigiikler, pelvik inflamatuvar
hastalik, prostatit, epididimit, sistemik lupus eritematosus, piyelonefrit, nadiren
infertilite olgular1 ve yeni doganda pnomoni olarak sayilabilir. Ozellikle U.
urealyticum’un spontan abortus, 0lii ya da erken dogum, diisiik agirlikli ve prematiire
dogum olgular ile iligkisi dikkat ¢ekicidir ( 1, 9, 10).

Mycoplasma ve Ureaplasma’lar spontan abortus olgularinda fetusun ic
organlarindan, yeni dogan ve prematiire bebeklerden, zamaninda dogan bebeklere
oranla daha sik izole edilir. Ayrica bebeklerin diisiik kilolarda dogmalarinin da

nedeni olabilir. Bir kilogram’in altindaki diisiik dogum agirlikli bebeklerde, kronik



akciger hastaliklari, hatta 6liim goriilebilmektedir. Boyun — omurilik sivisina gecerek

subklinik menenjit yapabilirler ( 3, 5, 10).

Bu calismadaki amacimiz;

° Cogunlukla rutin olarak arastirnlmayan, iirogenital sistemde
bircok hastalikla iligkili, genital Mycoplasma’lan tanimlamak,

® Prevelansini belirlemek,

° Farkli yaslarda semptomatik - asemptomatik gebelerde
etiyolojisini ortaya koymak,

. Bolgemizdeki hamile kadinlarda daha 6nceden belirlenmemis
olan Mpycoplasma infeksiyonlarinin oraninmi  belirleyip, olusturdugu

hastaliklarinin klinik onemini vurgulayarak genital infeksiyonlarin tanisinda

Mycoplasma’larin da diisiiniilmesini saglamak

. Antibiyotiklere diren¢ oranlarini belirleyip ampirik tedaviye

yol gostermek olarak hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER:
2.1. Mikroorganizmamn tamim ve taksonomisi:

Mycoplasma ve Ureaplasma’larin  iginde bulunduklann  Mollicutes
sinifindaki mikroorganizmalar, anaerop bakterilerden gen delesyonu sonucu
farklilasmislardir. Insanlardan, hayvanlardan, kuslardan ve bitkilerden izole

edilebilirler. Bazi tiirler ise toprakta ve havada serbest olarak bulunurlar (1, 5, 12)

Mpycoplasma ailesinden, Mycoplasma cinsine ait ilk mikroorganizma, 1898
yilinda Nocard ve Roux tarafindan sigirlardan, ploropnomoni hastalifinda, plevra
boslugundan alinan ser6z sivida izole edilmistir. Sigirlarda 6liime neden olan bu
bulasict hastalik etkenini arastirmacilar zenginlestirici besiyerinde iiretmisler, daha
sonra saglikli veya hasta hayvanlardan, toprak, su ve doga ortamindan patojen veya
saprofit, benzer mikroorganizmalar elde edilmistir. Ancak ilk bulunan bakteriye
benzedikleri i¢in “Pleuro Pneumoniae-Like Organism” (PPLO) olarak
isimlendirilmislerdir ( 11, 13).

Mpycoplasma terimi; “Yunanca mykes; mantar, fungus ve plasma; goriiniis”
kelimelerinden tiiretilmistir =~ ve  ploropndmoni  benzeri  hastalik  yapan

mikroorganizmalarin tanimlanmasinda kullanilmigtir ( 12 ).

1940’ I yillarda siilfonamid ve penisilinlerin kullanima girmesinden sonra
bu tiir antibiyotiklere cevap vermeyen pnomoniler dikkati c¢ekmistir. Eaton ve
arkadaslari, 1944 yilinda solunum yolu 6rneklerinde bakteriyel filtrelerden gegebilen
bir etkeni primer atipik pndmoninin etkeni olarak tanimlamislar ve Eaton ajan1 adin1
vermislerdir. 1961 yilinda ise Eaton ajan1 Mycoplasma olarak tanimlanmistir (14,15).
Mycoplasma hominis insandan direkt olarak ilk defa 1937 yilinda Bartholin
bezlerindeki apseden izole edilmistir ( 16 ).

Shepard 1954°te Ureaplasma urealyticum’u “Mycoplasma’ larin T — susu”
( Tiny-strain: ¢ok kiigiik sus ) olarak isimlendirmis ve 1960’lara kadar bakterilerin L
formlardan ayirt edilememistir. Daha sonralar1 hiicre duvarlarinin olmayisi ile
prokaryotlardan farkli olduklar1 anlagilmistir. Ribozomal RNA analizleri
Mollicuteslerin Basillus, Laktobasillus, Streptococcus, Clostridium, Erysiphelotrix
ile yakin akraba olduklarim1 gostermistir. Insan patojeni olan Mycoplasmataceae

ailesinin yer aldign Mollicutes sinifi 4 takim, 5 aile, 8 cins ve 200’den fazla tiirden



olusmaktadir. Mycoplasmataceae sinifit 2 genustan olugmaktadir ( Tablo 1) ( 5, 12,
13,17).

M. hominis arjinini, U. urealyticum ise iireyi hidrolize eder. Hiicre duvarlari
olmadig icin diger mikroorganizmalardan kesin olarak ayrilirlar. Kendi aralarinda
ise zorunlu anaerop veya fakiiltatif anaerop tiremelerine ve sterol gereksinimlerine
gore smiflandirilirlar. Bu  simiflandirmaya gore, fakiiltatif anaerop veya
mikroaerofilik iireyen bakterilerden Mycoplasma, Ureaplasma ve Spiroplasma
cinsleri sterole gereksinim duyarken, Acholeplasma’lar sterolsiiz ortamda iirerler.
Zorunlu anaerop grupta ise Anaeroplasma’lar sterolli ortamda c¢ogalirken,
Asteroplasma’larin sterol gereksinimi yoktur. Mycoplasma’ lar, iireme ortamindaki
kompleks lipid kolesterol gereksinimlerine gore siniflandirilabilmektedir ( Tablo 2)

(12,13).

Tablo 2.1. Mycoplasma’larm Taksonomisi ( 13 ).

Sterol Optimal

Takim Aile Cins ihtiyact ~ Ureme

18181 (°C)

Mycoplasmatales Mycoplasmataceae Mycoplasma + 35-37
Ureaplasma + 35-37

Entomoplasmatales  Entomoplasmataceae  Entomoplasma + 30
Mesoplasma - 30

Spiroplasmataceae Spiroplasma + 30-37

Acholesplasmatales  Acholeplasmataceae  Acholeplasma - 30-37
Anaeroplasmatales  Anaeroplasmataceae  Anaeroplasma + anaerop
Asteroplasma - anaerop

Mycoplasma ve Ureaplasma’lardan 17 tiir, insanlarda kolonize veya
hastaliga neden olabilmektedir (Tablo 2). Mycoplasma’larin bir¢ok tiirii ve
Ureaplasma’lardan U. urealyticum ve U. parvum insan klinik 6rneklerinde bulunur

(5, 12, 13, 17 ). En onemli tiir Mycoplasma pneumoniae’dir ve trakea-bronsit,



pnomoni gibi respiratuvar hastaliklara neden olur. Mycoplasma hominis,
Mycoplasma genitalium ve Ureaplasma urealyticum ise ¢ogunlukla genital sistem
infeksiyonlarinda patojen olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu tiirler ve insanda
kolonize olan diger mikoplazmalar bir¢ok hastalikla iligkili bulunmustur, fakat cogu

hastaliktaki etyolojik rolleri heniiz acikliga kavusmamistir ( 5 ).

Tablo 2.2. insanlardaki Mollicute Floras: ( 12).

Mikroorganizma Primer Kolonizasyon Bolgesi
Respiratuvar Urogenital Hastaliklarda
sistem sistem rolii
Acholeplasma laidlawii + - Yok
Mycoplasma amphoriforme + - ?
Mycoplasma buccale + - Yok
Mycoplasma faucium + - Yok
Mycoplasma fermentans + + Var?
Mycoplasma genitalium - + Var
Mycoplasma hominis - + Var
Mycoplasma lipophilum + - Yok
Mycoplasma orale + - Yok
Mycoplasma penetrans - + ?
Mycoplasma pirum ? ? Yok
Mycoplasma pneumoniae + - Var
Mycoplasma primatum + + Yok
Mycoplasma salivarium + - Yok
Mycoplasma spermatophilum - + Yok
Ureaplasma parvum - + Var

Ureaplasma urealyticum - + Var



Tim Mycoplasma tiirleri adenozintrifosfat (ATP) iiretir. Sitokromlarinm
kaybettikleri i¢in oksidatif fosforilasyon ve substrat diizeyinde fosforilasyon ile
enerji saglarlar. Substrat diizeyindeki fosforilasyonda rol alan enzimler fosfogliserik
asit kinaz ve piriivat kinazdir. Bu enzimler ATP sentezinin major kaynaklaridir( 13 ).
2.2. Fizyoloji ve yapi:

Mycoplasma ve  Ureaplasma’lar, serbest yasayan en  kiiciik
mikroorganizmalardir. Bakterilerin en O©nemli Ozelliklerinden birisi, hiicre
duvarlarinin olmayisi ve hiicre membranlarinin 8-10 nm kalinhiginda ii¢ tabakal
sterol icermesidir. Hiicre duvarlar bakterinin yaklasik %30-40’1m1 olusturur. L
formundaki bakterilerin Mycoplasma’lardan farki hiicre membranlarinda sterol
icermemesidir. Mycoplasma’lar hiicre duvarlarinin olmayisina bagh olarak; penisilin,
sefalosporin, vankomisin ve hiicre duvar sentezini inhibe eden diger antibiyotiklere
direnclidirler ( 5, 11).

Boliinerek c¢ogalmalart sirasinda, genetik ¢ogalma ile sitoplazmanin
boliinmesi es zamanli olmadigindan, sitoplazmada tomurcuklanma veya boncuk
dizisi gibi goriiniim veren membrandz organellere ve ribozomlara sahiptirler. Siki
sarmalli ¢embersel kromozomlar1 vardirr. mRNA ve tRNA da bulunmaktadir.
Genomlan ¢ok kiiciiktiir, Mycoplasma genomu yuvarlak ve cift iplik¢ikli DNA
molekiilii icerir. Mol agirhigi, 500 MDa’dur. Disik (G + C) oram ile diger
prokaryotlardan ayrilir. Mycoplasma’ larin genetik olarak diisiik G + C iceren, Gram
pozitif bakteri soyundan geldigi disiiniiliir. Ribozomal RNA (rRNA) analizi,
Clostridium cinsi ile benzerlik gostermistir. Duvar ve piirin sentezi gibi bir¢ok
metabolik fonksiyonlarin1 yapamazlar. Bilinen kendini esleyen en kiiciik hiicredir.
Bu ozellik biyosentez yeteneginin sinirli oldugunu ve iiremek igin zenginlestirilmis
besiyerlerine gereksinimini gosterir. Laboratuvar sartlarinda tiretilmeleri i¢in serum
proteinleri, lipoprotein ve sterol ile zenginlestirilmis besiyerleri kullanilir (5, 11 ).

Mpycoplasma’ lar, 0.1- 0.3 pm capinda pleomorfik, flamentoz ( ipliksi )
yapidadirlar. Flagella veya piliye sahip degildirler. Bakterileri tutan 0.45 pm’lik
filtrelerden gecerler ve bakterilerden ayrilmalarinda bu filtreler kullamlabilir.
Bundan dolay1 mikoplazmalar viriis olarak diisiiniilmiistiir. Hiicre duvarlar1 olmadigi

icin Gram boyama yontemi ile boyanmazlar ( 5, 11 ).



Mycoplasma’ lar, M. pneumoniae ( zorunlu aerob) hari¢ fakiiltatif
anaeroptur ve hayvan serumundan elde edilen sterollerin eklenmesiyle besiyerinde
tirerler yani ekzojen sterollere ihtiya¢ duyarlar. Hiicre membraninda %65
konsantrasyonda bulunan sterolii saglayabilmeleri i¢in ortamda sterol bulunmasina
ihtiya¢ duyarlar. Mycoplasma’lar yavas iirerler, jenerasyon siireleri 1-6 saattir ve
cogu kiiciik koloniler sahanda yumurta goériiniimiindedir. Ureaplasma kolonileri ise
10 — 50 um ¢apinda son derece kiiciik kolonilerdir ( 5 ).

2.3. Patogenez, antijenik yap1 ve virulans faktorleri:

Memelilerde miikoz membranlarda kolonize olurlar. Bu tiir membranlar,
genellikle ororespiratuvar ve genitoiiriner yollarda yer alirlar. Siklikla saprofit
mikroorganizmalardir. Konjunktiva, dis kulak yolu ve salgi bezlerinde bulunurlar.
Mycoplasmataceae hiicre duvarina sahip olmadigi i¢in major antijenik
determinantlar1 membran glikolipidleri ve proteinleridir. Bu antijenler insan

dokulartyla ve diger bakterilerle capraz reaksiyon verir ( 5 ).

Mpycoplasma’lar yiizeyel infeksiyonlar olusturup, nadiren kan ve dokulara
karnistigindan, hiicre yiizeyine yapigsma yetenegine (aderans) sahip olduklar
diisiiniilmiistiir. Cogunlukla miikoz membrana yapisirlar. Ozgiil reseptor proteinleri
tammmlanmistir. Tiirlerine gore dokuda hastalik olusturmalart farkhidir. M.
neurolyticum norotoksin salgilarken, M. mycoides galaktan salgilar ve hiicrenin dig
yiizeyini ¢okerterek hiicreye girer. Bazi Mycoplasma ve Acheoplasma tiirleri ise
endotoksin aktivitesine yol agan molekiiller olustururlar ve hastaliklarda patogenezi
yonlendirirler. Ayrica Mycoplasma’lara 6zgii metabolitler de ( enzimler, hidrojen

peroksit, siiperoksit radikalleri ) doku hasarina neden olurlar ( 11 ).

M. hominis ve Ureaplasma tirlerinin mukoza yiizeyine baglanma
mekanizmasi heniiz belirlenmemistir. Diger tiirlerde olan baglanti noktalar1 bu
mikroorganizmalarda bulunmamaktadir. Henrich ve arkadaglarinin yaptigi calisma
M. hominis’in sitoaderans proteinlerinin identifikasyonunda yol gostericidir. Spesifik
proteinlerin sitoaderansi saglayabilecegi belirtilmistir. Major adezin proteini; (Vaa)
degisken aderansla iliskili antijendir, antijen cesitlilige ugrayabilmektedir ve bu
durum M. hominis’ in konak hiicre immiin sisteminden kagisimi saglamaktadir ( 13,

18, 19).



M. hominis ytzeyinde P50 ve P100 gibi sitoadezin 6zelligi olan antijenik
polipeptidler bulunur ve Okaryotik hiicreye tutunmayi saglarlar. M. hominis Vaa
antijenine benzer olarak; Zheng ve arkadaslari Ureaplasma tiirlerinde de MB
antijenlerini rapor etmislerdir. Bu antijen serovarlara spesifik, capraz tepkisel
epitoplar1 bulunan ve insan enfeksiyonlarinda predominant olarak saptanan
antijendir. Ureaplasmalar eritrosit, spermatozoa ve iiretra epitel hiicreleri basta
olmak tizere bircok insan hiicresine adhere olurlar. Heniiz hiicre icine giris yolu kesin
olarak belirlenememistir. Ureaplasma notrofillere baglanir ve komplemanin birinci
komponentini direkt olarak aktive eder. Ayrica Al, A2 ve C olmak iizere 3 tane
fosfolipaz enzimi iretir. Bu enzimler arasidonik asit ile fosfolipidleri hidrolize
ederler. Bu asitin amniyotik hiicrelerde artmasiyla prostaglandin salgilanmasi artar
ve bu durum prematiire dogum nedenlerindendir. M. hominis ve U. urealyticum
immunglobiilin A proteaz iiretir ve bu durum mukozal IgA’nin hidrolizini saglar (
11,12, 13, 20).

2.4. Klinik 6nemi ve yaptig1 hastaliklar:

M. hominis ve U. urealyticum asemptomatik erkek ve kadinlardan izole
edilebilir. McCormack ve arkadaslart M. hominis ve U. urealyticum’un vajinal
kolonizasyonunu, her iki mikroorganizma i¢in sirasiyla %0 — 31 ile %8. 5 - 77.5
olarak rapor etmislerdir. Ayrica kolonizasyonun yas, seksiiel deneyim, ¢oklu seksiiel
partner ve sosyoekonomik statiiye gore farklilastigim belirtmislerdir. Bu

mikroorganizmalarin seksiiel ge¢isinin oldugu tesbit edilmistir ( 13 ).

Her iki mikroorganizma klinik olarak alt ve iist genital sistem infeksiyonlar
ile iligkili bulunmusgtur. Ayrica klinik olarak non - gonokokal iiretrit, lohusalik atesi,
kisirlik, korioamniyonit, spontan diisiikler, pelvik inflamatuvar hastalik, prostatit,
epididimit, sistemik lupus eritematosus, piyelonefrit nadiren de infertilite olgularinda
ve yeni doganda pnomoni gibi infeksiyonlar iliskili genis dagilim gosteren
hastaliklara neden olurlar. Ozellikle U. urealyticum’un spontan abortus, 6lii ya da
prematiire dogum olgular ile iligkisi dikkat cekicidir. Ginsburg ve ark. sistemik
lupus eritematosus hastaligi olan 49 hastada %63 genital mikoplazma pozitifligi

saptamiglardir (1, 2, 4, 5, 9, 10, 13, 21 ).



U. urealyticum iireaz enzimi iiretir ve kristalizasyonu arttirarak kalsiyum
fosfat taslarinin olusumuna yol acar. Bobrek tasina bagli infeksiyonlarda

Ureaplasma izolasyonu fazladir ( 11 ).

M. hominis sternal yara infeksiyonlar1 ve osteomiyelit, artrit, beyin apsesi,
pnomoni ve peritonite neden olabilir. Neonatal pnomoni ve sepsis ile de iligkili
bulunmustur. U. urealyticum immiinsiiprese hastalarda artrit, osteomiyelit, siniizit ve
pnomoniye neden olabilir ( 22 ).

U. urealyticum ve M. hominis’in genitoiiriner ve reprodiiktif hastaliklarla
iliskisi Tablo 3’ te 6zetle gosterilmektedir ( 22 ).

Cogunlukla genital Mycoplasma’lar Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae ve B grubu streptokoklar gibi genital sistem patojenleri ile birlikte
bulunmaktadir. M. hominis ve U. urealyticum bakteriyel vajinoz ile iligkilidir ve bu
hastalardan izole edilebilmektedir. Bununla birlikte bakteriyel vajinozda genital

mikoplazmalarin rolii heniiz agikliga kavusmamstir ( 13, 23 ).

M. hominis ve U. urealyticum postpartum atesi olan hastalarin kan
kiiltiirinden %10 oraninda izole edilmistir. Postpartum bakteriyemisi
mikroorganizmanin vajenden endometriuma yiikselmesiyle olusmaktadir ve bu da
endometriumda infeksiyona sebep olur. Mycoplasmalar’in kolonize oldugu
kadinlarda plasenta membrani1 ve amniyotik sivinin bu mikroorganizmalarca infekte
edilmesiyle erken dogum gelisebilmektedir. Ayrica U. urealyticum bakteriyemisinin
histerektomi sonrasinda gelistigi rapor edilmistir. Yapilan calismalarda M. hominis
ile kolonize anneden dogan infantlarda kolonizasyon %18 — 45 olarak bulunmustur.
U. urealyticum’un vertikal gecisi ise %18 — 55’ dir ( 13, 24,25).

Levy ve arkadaslarimin yaptigi bir calismada U. wrealyticum’un baska
durumlar s6z konusu olmadiginda infertilite ile iligkili oldugu saptanmistir.
Ureaplasmalar'in  spermleri etkilemesi sonucu infertiliteye neden oldugu
diisiiniilmektedir ( 26 ).

Nufiez ve ark. pelvik inflamatuvar hastalifi olan 14 hastadan 10’unda
genital mikoplazmalarin pozitif oldugunu bildirmislerdir ( 27 ).

Patai ve ark. sezeryan sonrasi gelisen ve bir¢cok antimikrobiyal tedaviye

yanit vermeyen endometrit olgularinda genital mikoplazma varligi saptamislardir

(28).
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Preterm eylemi olan 130 hamile ve 39 normal hamilelik geciren kontrollerle
yapilan bir ¢alismada, preterm eylemi olan hamilelerin normal hamilelere oranla
>10* oraninda U. urealyticum kolonizasyonunun olugmasiyla preterm eylemin

gerceklesme nedenlerinden olabilecegi belirtilmistir ( 29 ).

Grzesko ve ark. 2006 yilinda genital mikoplazmalar ile ilgili yaptiklar
calismada kolonizasyonun artarak patojen mikroorganizmalar haline geldiklerini
bir¢ok hastalikla iligkili oldugunu fakat infertilitedeki roliiniin heniiz a¢ik olmadigin1
belirtmislerdir ( 30 ).

Jacqui ve ark. U. wrealyticum’un prematiire dogum, M. hominis’in ise
endometrit ile iliskili olabilecegini belirtmislerdir ( 31 ).

GATA’ da gebelerde {iriner sistem infeksiyonlarimin arastirildigi bir
calismada akut piyelonefrit tanis1 almasina ragmen tekrarlanan idrar kiiltiirii sonucu
negatif saptanan toplam 11 hastanin 8 tanesinde U. urealyticum, bir tanesinde ise M.
hominis saptanmistir. Akut piyelonefrit saptanan hastalarin yaklasik iigte birinde,
rutin yontemlerle yapilan kiiltiirlerde ortaya ¢ikartilamayan, ancak 6zel mikoplazma
kiiltiirii  yapildiginda ortaya c¢ikan U. wrealyticum ve M. hominis’e bagh
infeksiyonlarin saptanmasinin 6nemi vurgulanmistir ( 32 ).

Tablo 3’ te mikoplazmalarin hastaliklarla iliskisi 6zetlenmistir.

Tablo 2.3. Mikoplazmalarla genitoiiriner ve reprodiiktif hastahklar arasindaki
iliskide kesin olmayan / kesinligi ispatlanms degerler ( 22 )
Mycoplasma ve hastalik Mycoplasmanin hastalik
arasindaki iliskiyi gosterdigi  etkeni oldugunu gosteren
HASTALIK oOne siiriilen deliller deliller

U. urealyticum  M.hominis U.urealyticum M.hominis

Non-gonokokal Uretrit +++ - +++ -
Prostatit +++ + ++ -
Epididimit +++ - ++ + -
Uriner Tas ++ - 4 B
Piyelonefrit + ++++ - +++

Bartholin bezi absesi - + - -
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Tablo 2.3’ iin devam

Vajinit, Servisit - ++ + - R
Pelvik Inflamatuar + ++++ - + +
Hastalik

Postpartum ates ++ ++++ + ++++
Infertilite ++ - + i
Spontan abortus + + ++ + - -
Olii dogum ++ + 4+ - -
Korioamniyonit ++ - ++ -
Diisiik dogum agirlig ++ + - -

++ + + kuvvetli, ++ + 1iyi, + + orta, + zayif; - iliskisiz

2.5.Laboratuvar tamsi:

Genital Mycoplasmalar birgok numuneden izole edilebilir. Bunlar tiretral,
vaginal ve servikal siiriintiiler; prostatik sekresyonlar, idrar, kan, ¢esitli viicut sivilari
( amniyotik sivi, respiratuvar sistem sekresyonlari, sinoviyal ve perikardiyel siv1 ),
dokular ( endometriyal yikama oOrnekleri ve biyopsiler, plasental veya amniyotik
dokular, fetal veya abortus dokulari, fallop tiipii biyopsileri, uterus biyopsisi, yara
biyosisi) olarak sayilabilir ( 13 ).

Siirtintii ornekleri plastik veya alimiinyum sapli dakron, kalsiyum aljinat
veya polyester silgiclerle alinmalidir. Tahta saph silgicler Ureaplasma spp. igin

toksik olabilir. Bu nedenle kullanilmamalidir ( 11, 13 ).

Anilin boyalarla zayif boyanirlar. Hiicre duvarlari olmadigl i¢in Gram
boyama yontemi ile boyanmazlar. Bu nedenle inceleme igin farkli boyama
yontemleri kullanilir ( karanlik alan mikroskopisi, Giemsa boyama, agar fiksasyon
metodu gibi). Agar fiksasyon yontemi ile iireme olan besiyeri boyanmaktadir.
Bakterisidal 6zelliktedir. Tiim kolonilerin canliligini yitirecegi gozardi edilmemelidir

(Sekil 1) (5,33).



12

Sekil 2.1. Dienes boya ile agar fiksasyon yontemi ( 33 )

Orneklerin uygun besiyerlerine inokiilasyonu ile oldukca giic ve yavas
iireyen bu mikroorganizmalarin izolasyonu bir hafta icinde yapilabilmektedir.
Mikoplazmalarin iiretilmesi icin cesitli sivi, kat1 ya da bifazik besiyeri formiilleri
mevcuttur. Ancak bunlarin hazirlanmasindaki zorluklar ve Mycoplasma’ larin geg
iiremeleri gibi sorunlar sebebiyle, daha hizli ve kolay izolasyon / identifikasyon i¢in
kullanima hazir besiyerleri, polimeraz zincir reaksiyonu ve hibridizasyon yontemleri
gibi yeni metodlar gelistirilmistir ( 4, 10 ).

Mollicutesler kati besiyerinde koloni olustururlar. Kolonilerin ¢aplar1 15 —
300 nm c¢apinda olup en biiyiikleri, ¢iplak gozle goriilebilir. Kolonilerin goriintiisii
sahanda yumurta seklinde tanimlanir. Bu goriintii koloninin merkezinde daha yogun,

agarin derinligine dogru; periferde ise, agarin yiizeyinde iiremesinden kaynaklanir

(Sekil 2).

Koloni Kisimlarn

-----

== el s =
= .
; a Merkezi Bolge
Perlfera.I”BoIge (agar icine gémiilii)

(agar eyi)

Koloni Yuzeyi
(sahanda yumurta gorunumu)

Sekil 2.2. Mikoplazma kolonilerinin kat1 besiyerindeki goriiniimii

(www.gsbs.utmb.edu/microbook/images/fig37 3.JPG)
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Kiigiik koloniler yaptiklart i¢in T susu (Tiny) olarak adlandirilirlar.
Ureaplasmalar, bu ozelliklere sahip bakterilerdir ve mikroskopta biiyiitiilerek,
gozlenebilirler. Ureyi metabolize ederlerken, arjinin ve glikozu kullanamazlar.
Mikoplazmalarin genomlar1 ¢ok kiiciik oldugu igin iiremeleri zordur. Ureyebilmek
icin niikleik asit prekiirsorlerine ihtiya¢ duyarlar. Mikroorganizmanin besiyerinde
1 - 20 mg / It proteine gereksinimi vardir. Bunu maya ve kalp 0ziitii ile ortama ilave
edilen at serumundan saglarlar ( 11 ).

Uremeleri icin optimal 1s1 37 °C, pH 6-8 olup %5 - 10 CO,’ li ortam gerekir.
Zenginlestirilmis besiyerinde kolesterole gereksinim duyarlar ve kolesterole
gereksinim duyan tek prokaryottur ( 11).

Ureme hiz1 sivi besiyerinde 1 — 6 saat arasinda degisir. Kat1 besiyerinde ise
2 — 20 giin arasinda iirerler. Insandan izole edilen mikoplazmalarin cogu glikozu
fermente etmeleri, arjinini kullanmalar1 veya {ireyi hidrolize etmelerine gore

siniflandirilirlar ( 11 ).

Mikoplazmalar nemli 1siya, ozmotik c¢evredeki  degisikliklere,
dezenfektanlara duyarhidirlar. Dondurulmus kiiltiirleri uygun sartlarda korunursa
yillarca canli kalabilirler. Karbonhidrat icermeyen besiyerlerinde 37 °C’ de bir aydan
fazla canh kalabilirler. Coziildiikten sonra en ge¢ 1 saat igerisinde gerekli islemler
yapilmahdir ( 11 ).

Mikoplazmalar ¢evre kosullarina karsi ¢ok hassas mikroorganizmalardir.
Kurumay1 6nlemek i¢in direkt ekim yapilmayacak numuneler alindiktan hemen sonra
tasima besiyerine alinmalidir. Diger viicut sivilar steril kaplara aliabilir. Tuzlu
sivilar mikroorganizmanin lizisine neden olabilecegi icin, doku sivilarini nemli
tutmak amaci ile tuzlu sivilar kullanilmamalidir. Kan 6rnekleri oncelikle 1 kisim kan
ve 9 kisim sivi besiyeri kullamlip 1/10 diliie edilmis olarak iiretilecek besiyerine
gecis yapilabilir. Besiyeri 6zellikle sodyum polietanol siilfat icermemelidir ( 34 ).

Mikoplazmalar icin cesitli tasima besiyerleri gelistirilmistir. Bunlardan
bazilar1 %0.5 sigir serum albiimini iceren triptikaz — soya fasiilyesi s1v1 besiyeri; %10
fetal dana serumu, 0.2 M siikroz ile 0.02 M fosfat tamponu iceren 2SP s1v1 besiyeri,
SP-4, Shepard’ in 10B sivi besiyeridir. Bakteriyel ve fungal kontaminasyonu
onlemek amaciyla genellikle besiyerlerine antibiyotikler ve antifungal ajanlar

eklenmektedir. Alinan 6rnekler + 4 °C’* de alindiktan sonraki 24 saat icinde, eger bu
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siirede ekim yapilmayacaksa - 70 °C’ de bekletilmelidir. Dondurulan bu 6rnekler su
banyosunda 37°C’ ye getirildikten sonra hizli bir sekilde iiretilecegi besiyerine
ekilmelidir. Eger idrar Ornekleri dondurulucaksa dondurulmadan Once santrifiij
yapilip sediment 1 / 1 oraninda tasima besiyeri ile diliie edilip dondurulmalidir. Bu
islem yapilmadig: takdirde mikroorganizmalarin canliliginm yitirecegi belirtilmektedir
(13).

Cok cesitli besiyerleri yer almaktadir. SP - 4 sivi ve kati besiyeri M.
pneumoniae icin gelistirilmis olmakla birlikte glikoz yerine arjinin eklenirse M.
hominis icin, ire eklenirse U. urealyticum kullanilabilir. M. hominis ve U.
urealyticum farkli substrat metabolize ettiklerinden ve farkli pH’ larda optimal
tirediklerinden cogu laboratuvar 2 ayri besiyeri tercih etmektedir. M. hominis arjinini
amonyaga doniistiiriir alkali pH saglandiginda besiyeri pembelesir. Yine
Ureaplasma’ larda iireaz enzimi nétral veya yakin pH’ da amonyaga doniistiigii i¢in
benzer reaksiyon gozlenir. H s1vi ve kati1 besiyeri notral pH’ da igerisinde bulunan
arjinin ve fenol kirmizis1 ayiraci ile M. hominis i¢in uygundur. U siv1 ve kat1 besiyeri
ise pH 5.5 — 6’ da substrat olarak {iire icerdiginden U. urealyticum igin secicidir.
Besiyeri icerisinde linkomisin bulundugu icin U. wurealyticum bu antibiyotige
direncli, M. hominis duyarli oldugu i¢in segicilik saglar ( 13, 22, 35).

S — 2 Boston sivi besiyeri at serumu, maya ekstrakti, fenol kirmizisi
indikatorii, L-sistein, iire ve penisilin icerir. U. urealyticum pembe renkte, M.

hominis pembeden turuncuya dogru degisen renkler olusturur ( 36 ).

Sheapard A7 kati besiyerinin cesitli modifikasyonlarn vardir. Her iki
mikroorganizmanin iireyebildigi bu besiyeri biyokimyasal belirtece gerek duymadan
koloni morfolojisi ile aymrim saglar. M. hominis kolonileri “sahanda yumurta”, U.
urealyticum kolonileri ise kiiciik kahverengimsi koloniler seklinde goriiliirler ( 33,
36, 37).

Genital mikoplazmalar ve M. pneumoniae igin gelistirilmis ticari kiiltiir
sistemleri bulunmaktadir. Bu sistemler Mycotrim RS ve Mycotrim Trifazik Sise
Sistemi ( Mycotrim GU )’ dir. Mycotrim GU sistemi ile A7 besiyerinin
karsilastirlldigi bir calismada sistemle M. hominis %73, U. urealyticum %84,

besiyerinde ise sirastyla %93 ve %89 oraninda tespit edilmistir ( 38 ).
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Yine ayni1 laboratuvarin 1992 de yaptigi, her iki ticari sistemle karsilastirma
yaptig1 ve A8 besiyerini de dahil ettigi diger calismada Mycotrim GU sistemi’ nin
diger sistemden daha basarili oldugu ve agarlarda iiremenin ticari sistemlerde olusan

tiremeden daha fazla sayida oldugu gozlenmistir ( 8 ).

M. hominis Columbia nalidiksik agar ve cukulatamsi agarda da anaerop
sartlar saglandig1 takdirde iireyebilir. Fakat U. urealyticum’ un boyle bir 6zelligi
yoktur ( 20 ).

Genital mikoplazmalardan M. fermentans glikoz metabolize eden ve geg
tireyen bir mikroorganizmadir. Genellikle genital Mycoplasma diistiniildiigiinde ¢cogu
laboratuvar glikoz igeren besiyeri diisiinmemektedir ve kiiltiirde ge¢ iiremesinden
dolay1 alinan sonucun klinik faydasi azalmaktadir ( 13 ).

Sodyum polietanol siilfat M. hominis’ in iiremesini inhibe edici 6zelliktedir.
Radyometrik kan Kkiiltiirii besiyeri olan BACTEC sistemleri bu maddeyi
icermektedir. Fakat siikrozun bu sistemlere eklenmesiyle mikoplazmalarin iiredigi
tespit edilmistir ( 39 ).

Genital mikoplazmalarin serolojik tamisinda lipid ile iligkili membran
proteini ( LAMPs) antijenik Ozelliktedir. Elisa, Western immun blot ve sodyum
dodesil siilfat — poliakrilamit jel elektroforezi ( SDS ) ile yapilmis calismalar vardir.
HIV’ 1i 31 hastada LAMPs proteininin arastirildigr 2003 yilina ait bir ¢calismada M.
hominis 28 hastada pozitif saptanmistir. Ayrica LAMPs antijenlerinin diger tiirlerle
capraz reaksiyon vermedigi gozlenmistir ( 40 ).

Amniyon infeksiyonu olan hastalarda ELISA yontemiyle antikor titresine ve
U. urealyticum varligina bakilmis. Kolonize kadinlarla olmayanlar karsilastirilmas.
Bu kadinlar arasinda antikor titrelerinde yiiksek derecede farklilik saptanmis. U.
urealyticum antikor titresi yiiksek olan kisilerin preterm ve fatal dogum agisindan

riskli oldugu saptanmis ( 41 ).

U. urealyticum icin solid faz antijenlerinin kullanildig1 Elisa yontemi ile U.
urealyticum serovarlarinin kullanildigr Western blot teknikleri vardir. Western blotta;
U. urealyticum serovarlarinin kiiltiirii yapilip SDS ile mikroorganizmalar lizise
ugratilir. Elektroforezle antijenler ayrilir, daha sonra ise antijenler nitroseliiloz kagida

yapistirilir ( 13 ).
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M. hominis ve U. urealyticum icin her iki mikroorganizmaya o6zgii 16S
rRNA’ nin hedef alindig1 Polimeraz Zincir Reaksiyonu ( PZR ) ve U. urealyticum’ a
0zgli coklu bant antijen gen dizisini (MB) veya iireaz gen dizisini belirleyen
yontemler bulunmaktadir ( 42, 43 ).

Gergcek zamanli PZR yontemi ile infertilite kliniginde 83 kadin iizerinde
2004 yilinda yapilmis olan bir calismada; PZR yonteminin kiiltiir kadar duyarh
oldugu ve kapal1 bir sistem oldugu i¢in kontaminasyon riski tasimadigi, ayrica canl
mikroorganizmalar kadar 6lii mikroorganizmalar da tespit edildigi icin kopya sayisi
ile gercek degeri verdigi belirtilmistir ( 44 ).

PZR yontemi ile kiiltiiriin karsilastirildig bir ¢alismada 47 hamile kadin ve
8 yeni dogan calismaya dahil edilmis. 55 hastadan 31’ inde U. urealyticum, 7’ sinde
M. hominis izole edilmis. PZR sonucu pozitif olan 4 hastanin kiiltiirii negatif, PZR’ 1
negatif olan 1 hastanin ise kiiltiirli pozitif bulunmus. Sonug¢ olarak PZR yonteminin
hizli, 6zgiil, duyarli, uygulanmasinin kolay oldugu ve minimum numune ile sonug

aliabildigi i¢in tercih edilmesi gereken bir yontem oldugu belirtilmistir ( 45 ).

Yine PZR yontemi ile U.urealyticum’ a ait tiim suslarin anne ve bebeklerde
ayn1 oldugu ispatlanmis ve buna bagl olarak mikoplazmalarin vertikal ge¢isi oldugu
belirtilmistir ( 46 ).

2.6. Epidemiyoloji:

Genital mikoplazmalarin infeksiyonlardaki rolil heniiz acik degildir. Erkek
ve kadinlarda epidemiyolojik verilerin degerlerindeki artisa dikkat ¢ekilmelidir.
Ureaplasma spp. seksiiel olgunluktaki kadinlarin serviks veya mukozal yiizeyinin
%40 - 80’ inde; M. hominis %21 - 53’tinde bulunur. Baz1 ¢alismalarda ise %30 — 80
arasinda rapor edilmistir ( 6, 7, 12).

Genital mikoplazmalarin izolasyonu zor oldugundan laboratuvarda tesbit
edilenden daha fazla sayida oldugu tahmin edilmektedir. Pubertede kolonizasyonun
artmas1  firsatgr  patojen  oldugunu  gostermektedir. Insan genital sistem
infeksiyonlarindan sorumlu olan ve en sik gozlenen mikoplazmalar, M. hominis ve
U. urealyticum’dur. Mikroorganizmalar kolonize anneden infanta annenin iirogenital
sisteminden, anneninin kanindan plasenta yoluyla, kolonize dogum kanali ile ya da

dogumdan sonra gecebilir ( 10, 12, 47 ).
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Kapsamli bir ¢alismada kolonize anneden dogan bebeklerin nazofarengial
sekresyonunda bu mikroorganizmalarin varlifina bakilmis ve servikal kolonizasyon
yiizdeleri Ureaplasma urealyticum i¢in  %57.5, Mycoplasma hominis igin %15.8
olarak tesbit edilmistir. Yenidogan nazofaringeal sekresyonlarinda Ureaplasma
urealyticum %50.8 Mycoplasma hominis %6.6 ve tim pozitif izolatlar arasinda ise
sirasiyla %88.4 ve % 42.1 oranlarinda saptanmistir ( 48 ).

Kolonizasyon yas, diisiik sosyoekonomik statii, birden ¢ok seksiiel partnerin
olmasi, Amerika — Afrika etnik yapis1 ve oral dogum kontrol yontemleri ile iliskili
bulunmustur. Vertikal gecis %45 — 66 oranindadir. Bakteriyel vajinozlu kadinlarda
say1 artarken, kolonizasyon olanlarda lireyen mikroorganizmanin sayisi azalmaktadir.
Afrika’da yapilan bir caligmada 551 hamile kadindan 400’iinde kolonizasyon
saptanmig ve bunlardan %?20’si M. hominis, %22’si U. urealyticum ve her ikisi
birlikte %31 olarak tesbit edilmistir ( 12, 49, 50 ).

Bir baska calismada, 30 yas altindaki 400 seksiiel aktif kadindan ( 86’s1
hamile ) %11°i M. hominis, %44.75’1 ise U. urealyticum ile kolonize bulunmustur.
Pozitifligin seksiiel partner sayisindaki artis ve kondom kullanilmamasi ile iliskili
oldugu belirtilmistir ( 51 ).

Servikovajinal numune incelemelerinde 100 ( %48.1 ) annenin ve bu
annelerden dogan 40 yenidoganin ( %19.2) gastrik sekresyonlarinda genital
mikoplazma izole edimistir. U. urealyticum prevelansi annelerde %47.6, M. hominis
%11, yenidoganda sirasiyla %19.2 ve %1 olarak saptanmistir. PZR ile
U.urealyticum’ a ait tiim suglarin anne ve bebeklerde ayni oldugu ispatlanmis ve

buna bagli olarak mikoplazmalarin vertikal gecisi oldugu belirtilmistir ( 46 ).

Infertil 326 kadindan 56’sinda U. urealyticum, 235 kadinin 5’inde M.
hominis izole edilmistir ( 52 ).

Wang 1992 yilinda 1309 servikal / vajinal numuneyi U. wurealyticum
yoniinden degerlendirmis. Seksiiel hikayesi olmayanlardan evli fakat hamile olmayan
ve coklu seksiiel partneri olan kadinlara dogru prevelansin arttigl gbzlenmis. Seksiiel
partner sayisi, sosyo-ekonomik statii ve egitimin insidans ile iliskili oldugu

belirtilmistir ( 53 ).
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2.7. Tedavi ve antimikrobiyal direnc:

Hiicre duvarlarinin olmayisina bagh olarak mikoplazmalar; penisilinler,
sefalosporinler, vankomisin ve hiicre duvar sentezini engelleyen diger antibiyotiklere
direnclidir. Bunlarin disindaki antibiyotiklere diren¢ gelisimi ise kromozomal
mutasyon veya transpozanlarla olusur. Her ne kadar penisilinler etkisiz olsa da bu

mikroorganizmalarin ¢ogalmalarini inhibe eden antibiyotikler mevcuttur ( 5, 11, 13 ).

Genellikle her iki mikroorganizma da tetrasikline duyarlidir. M. hominis
suglar klindamisin ve linkomisine genellikle duyarli olmakla birlikte eritromisin de
dahil makrolidlere direnglidirler. U. urealyticum suslan ise genellikle eritromisin ve
azitromisine duyarli, klindamisin ve linkomisine direnclidir. M. hominis ve U.
urealyticum’ un itiremesi kloramfenikol, streptomisin ve gentamisin ile genellikle
inhibe olurlar. U. urealyticum’un baz1 suslarinda 1980’lerde tetrasiklin direnci rapor
edilmistir. Bu suslar c¢ogunlukla terasikline diren¢ geni olan tetM geni
tasimaktadirlar. Bu gen ribozomlara baglanan bir protein salgilar ve tetrasiklin
aktivitesini engeller. M. hominis’in florokinolonlara direnci Ser83’teki gyrA
mutasyonu ile iliskilidir ( 11, 13, 54 ).

M. hominis suslarinin ¢ogu eritromisin ve bazilan tetrasiklin ile
klindamisine direnc¢lidir. Bu diren¢ M. hominis’in 23S rRNA’sinda meydana gelen
mutasyondan ileri gelmektedir. Ketolit ve kinolonlarin sidal etkisi vardir. U.

urealyticum suslarn kinolonlara M. hominis’e gore daha az duyarhdir ( 55, 56, 57 ).

Mycoplasmalara 6zgii antibiyotik duyarhilik testleri mevcuttur fakat 6zel
besiyeri gereksinimi ve rutin laboratuvarlar i¢cin pahali olacagindan genis bir
kullanima sahip degildir. Bu amagla “agar sulandirim yontemleri” ve “sivi besiyeri

sulandirim yontemi” mevcuttur ( 11, 54 ).

S1v1 besiyeri sulandirim yonteminde belli konsantrasyonda mikroorganizma
ve antibiyotik iceren sivi besiyerleri bulunur. Koloni olusumunun 6nlendigi son
diliisyon degeri duyarli kabul edilir. Uremede renk degisikligine bakilir. Glikoz,
arjinin veya iire gibi metabolitlerin kullanilmasi sonucunda pH degisimi olur. pH
indikatorii olarak genellikle fenol kirmizis1 kullanilmaktadir. Uremenin engellendigi
son tiipte en yiiksek konsantrasyonda antibiyotik dozu vardir ve bu dozda tiremenin

sonlanmasi beklenir ( 11, 54 ).



19

Agar sulandinm yonteminde mikroorganizma siispansiyonu agar iizerine
ekiivyonlu cubuk ile yayilir. Konsantrasyonlar1 belli olan antibiyotik emdirilmis
diskler besiyeri iizerine birakilir. Inkiibasyon sonunda kolonileri inhibe eden zonlar
belirlenir. Antibiyotik konsantrasyonu olarak en diisiikk degere sahip zon degeri
minimal inhibisyon konsantrasyonu ( MIC ) olarak belirlenir. Agar sulandirim
yonteminin diger sekli ise E-test yontemidir. Ayni sekilde mikroorganizma
siispansiyonu agar iizerine yayilir. Her antibiyotik icin belirlenen araliklarda
antibiyotik dozu emdirilmis stripler (6rnegin; 0.016 mg/ I’den 256 mg/ I’ye kadar
olan aralign kapsayan antibiyotik stripleri) agar iizerine birakilir. Strip etrafindaki
zonda iiremenin durdugu yer sinir deger olarak kabul edilir ve mikroorganizmanin
her antibiyotik i¢in belirlenmis sinir degerlerine gore duyarli, orta duyarh ve direncli
olarak antibiyotik rapor edilir. Tablo 4’te mikoplazmalarin antibiyotiklere saptanan

genel duyarliliklar gosterilmistir ( 54 ).

U. wurealyticum icin 24 saat, M. hominis igin 48 saatlik inkiibasyon
onerilmektedir. Antibiyotik duyarlilik yontemlerinin uygulanmasindaki 6zel besiyeri
gereksinimi ve maliyet etkin olmamas1 disinda, Mycoplasma tiirleri i¢in segici olan
besiyerlerinde aym1 anda hem diren¢li hem de duyarl tiirler bulunabilecegi, ayrica
kiiltiir disindaki yontemlerle hizli tanis1 yapilabilen tiirlerde etkenin elde edilmesinin
gerekliligi ile her tiirde optimal pH ve sicakligin farkli olmasi standardizasyonu
zorlagtirmaktadir. Inokiilum yogunlugu da yine tartisma konusudur. Bu nedenlerden

dolay1 6zel arastirmalar disinda onerilmemektedir ( 13 ).

Baz1 hastaliklarda mikoplazmalarla birlikte baska etkenler de olabilir ve
buna bagl olarak birden fazla etkeni inhibe eden ajanlar tercih edilmelidir. Ornegin
non- gonokokokal iiretritte kullanilan tetrasiklin Chlamiydia trachomatis, M.
genitalium ve U. wurealyticum icin inhibe edici 6zelliktedir. Tetrasikline direncli
olgularda doksisiklinin 100 mg’lik 7 giinlik dozu Onerilmektedir. Tetrasikline
direncli M. hominis suslarinda ise linkomisin, klindamisin ve ofloksasin gibi bir
florokinolon tercih edilebilir. Non — gonokokal iiretrit basta olmak iizere C.
trachomatis de dahil diger infeksiyonlarda azitromisin mikoplazmalar iizerinde etkili
ve genis kullanima sahiptir. Eger mikoplazmalara bagl diisiikler sonrasinda gelisen
ates varsa tetrasiklin baslanmalidir. Eritromisin ise neonatal infeksiyonlarda ilk tercih

edilen antibiyotik olmalidir ( 54 ).



20

Tablo2.4. Mikoplazmalarin Cesitli Antibiyotiklere Genel Duyarhlik Dagilimi
(54).

Antibiyotikler M. hominis U. urealyticum
Tetrasiklin ++P +4°
Eritromisin - + 4+
Klaritromisin - + 4+
Azitromisin - +
Pristinamisin ++ ++
Streptomisin - +
Spektinomisin + +
Gentamisin + +
Kloramfenikol + +
Klindamisin ++ -
Linkomisin ++ -
Sparfloksasin ++ ++
Siprofiloksasin ++ +
Difloksasin ++ +
Nalidiksik asit - -
Sefalosporinler - -
Penisilinler - -
Rifampisin - -

+ + : duyarh ( MIC < 1 mg/1); + : orta duyarli (MIC : 1-10 mg/ 1) ; -
direncli ( MIC > 10 mg/ 1) . b : tetM geni tasiyan mikroorganizmalar direnclidir.

Bir caligmada sezeryan sonrast endometrit gelisen hamilelerde penisilin,
seftriakson, gentamisin, metronidazol kullanilmis fakat etkili olmadig1 gozlenmis.
Daha sonra yapilan tetkiklerde hastaligin mikoplazmalardan kaynaklandigi
belirlenmis ve doksisiklin tedavisi ile etkili sonu¢ alinmis ve genital mikoplazmalarin
bazi1 antibiyotiklere cevap almamadigi durumlarda diisiiniilmesi gerektigi

belirtilmistir ( 28 ).
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3. GEREC ve YONTEM:

Turgut Ozal Tip Merkezi Gebe Poliklinigi ve Dogum Unitesine Temmuz
2006 ve Mayis 2007 tarihleri arasindaki 10 aylik periyotta bagvuran, 18 - 40 yaslan
arasindaki, cinsel yonden aktif, 36 hafta ve altinda hamileligi olan 100 hamile

kadindan ( 50 semptomatik, 50 asemptomatik ) servikal kiiltiir numunesi alindi.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:
1) 18 ile 40 yas arasinda olmak
2) Kadin olmak
3) Gebe olmak
4) Son 4 hafta icerisinde Mikoplazmalara etkili antibiyotiklerden herhangi birini
kullanmamis olmak
Calismaya alinan ornekler “Mycoplasma Ist -2” kiti (BioMerieux; France)
ve A7 agar (BioMerieux; France) kullanilarak U. urealyticum ve M. hominis varligi
yoniinden arastirlldi.  “Mycoplasma Ist -2” kiti {iretici firmamin Onerileri
dogrultusunda ¢aligildi.

Istatistiksel analiz ki kare ve tek degiskenli analiz ile yapildi.

3.1. Orneklerin alinmasi

Her hastadan 2 adet ekiivyon ile endoservikal siiriintii 0rnegi alindi.
Ornekler vajina spekulum ile agildiktan sonra, ekiivyon cubuklarinin vajina
duvarlarina degdirilmeden serviks uteri i¢cine 2- 3 cm kadar sokularak Kadin Dogum

ve Hastaliklar1 uzmani tarafindan alindi.

3.2. Orneklerin transportu
Silgicle alinan numune kullandigimiz “Mycoplasma Ist- 2” kiti i¢erisindeki
R1 besiyeri igerisine birakildi. Besiyerinin oda sicakliginda en ge¢ 5 saat, eger 48

saat icerisinde ekim yapilmayacaksa, sadece 48 saatlik siire i¢in alinan numune, 2- 8

°C’de bekletildi.
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3.3. Kiiltiir ve degerlendirilmesi:

Alinan numuneler 2 ayr1 Ure - LYO s1v1 besiyeri icerisine alind1. Bunlardan
biri kitin degerlendirilmesi i¢in kullanilirken digeri R2 difazik besiyeri ile
karistirilarak 24 — 48 saat CO,’ li etiivde inkiibe edildi.

“Mycoplasma IST- 27 kiti iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda
kullanildi. Siv1 besiyerlerinin oda sicakligina gelmesi beklendi. Bulanik goriiniimde
olan ve acik siseler kullanilmadi. Son bir ay icerisinde antibiyotik tedavisi gormiis
hastalar caligmaya dahil edilmedi.

Sadece U. urealyticum’a ait kuyucuk 24 saatte degerlendirildi. 24 ve 48
saatlik inkiibasyonlar sonucunda sivi besiyeri sisesindeki ve kuyucuklardaki renk
degisimine bagl olarak mikroorganizma varlig1 ve antibiyotik duyarlilig1 saptandi.

Sonuglar sar1 renkte negatif, turuncudan kirmiziya kadar degisen
yogunluktaki renk skalasinda ise pozitif olarak degerlendirildi. Diger R2 besiyeri ile

tiim numuneler A7 besiyerine ekimi direkt olarak yapildi.

3.4. “Mycoplasma Ist- 2” Kiti (BioMerieux; France):
Her kit 25 testten olugmaktadir.
Belirteg 1 (R 1): Broth ( s1v1 besiyeri), 3.1 ml
Belirteg 2 ( R2 ): liyofilize pellet, 1 ml
Belirteg 3 (R 3): 22 test iceren strip

R1 besiyeri Gram ( + ) ve Gram ( - ) bakterilerin {iremesini inhibe eden ve
R2’ ye gecisini engelleyen maddeler icermektedir. Her 2 belirtecin karistmiyla iire —

LYO siv1 besiyeri olusmaktadir.

3.5. R1 + R2 siv1 besiyeri : ( Ure - LYO sivi besiyeri ) (BioMerieux; France)

Besiyeri iiretici firmadan hazir olarak temin edildi. Ayrica “Mycoplasma

IST-2” kitinin i¢inde de ayni1 s1iv1 besiyerleri bulunmaktaydi ( BioMerieux; France ).

Bt pepton.......couiiiii i 8 g/L
Kazein pepton ........ccovieiiiiiiiiiiii 8 g/L
Maya ekstraktl .........ccoieiiiiiiiiiii e, 4 g/

Sodyum KIOrlir ........coooveiiiiiiiiii, 3.5¢g/L
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Arjinin hidrokloriir ... 5S¢/l
Sistein hidrokloriir ..., 0.1 g/L
L 1 mL
Fenol Kirmizist ..., 0.05 g/L
PolyViteX karigimi ..........coooiiiiiiiiiiiiiii, 10 ml
ATSEIUMU ..ouviniitii i 100 ml
Antibiyotik karigimi ... 10 ml

Silgicle alinan 6rnekler iki ayr1 R1 siv1 besiyerine koyuldu. Prosediire uygun
olarak oda sicakliginda en ge¢ 5 saat icerisinde 3 ml R2 sisesine aktarildi. R2 bifazik
besiyeri liyofilize hale gelinceye kadar sise vortekslendi. Bu islemden sonra R2
besiyerlerinden biri 24 - 48 saatlik inkiibasyon icin CO,’ li etiive birakildi ve
olusacak renk degisimi beklendi ( Sekil 3 ve 4 ).

Daha sonra “Mycoplasma IST -2” kitinin islemlerine ge¢ildi. Her kuyucuga
55 pl R2 besiyeri ve onun iizerine 2’ ser damla mineral yag eklendi. Strip ve R2
sisesi 24 - 48 saat 36 °C + 2 °C’de CO;’ li etiivde inkiibasyona birakildi ve sonuglar

yorumlandi.

3.6. Belirte¢ 3 (R 3 ) : Strip
22 test igeren strip 3 kistmdan olugmaktadir.

[lk siradaki 1 -3 arasindaki kuyucuklar identifikasyon kuyucuklaridir. 1 nolu
kuyucuk “0” simgesi ile gosterilmis olup iireme kontroliidiir. 2 nolu kuyucuk “ Uu ”
simgesi ile gosterilmistir ve U. urealyticum identifikasyonunu saglar. 3 nolu kuyucuk
ise “ Mh ” simgesi ile gosterilmekte olup, M. hominis identifikasyonunu
gostermektedir. 1k 2 kuyucuk substrat olarak 0.05 g / L fenol kirmizisi igermektedir.
Ayrica U. urealyticum’ a ait kuyucukta linkomisin, M. hominis’ e ait kuyucukta ise
eritromisin bulunmaktadir. Boylece her kuyucuk diger mikroorganizmanin iiremesini
inhibe edici 6zellik kazanmistir. Kontrol kuyucugunun calisma prensibi iiremenin

olmasidir ( Sekil 5) .
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Sekil 3.1. Ureme olmayan siv1 besiyeri Sekil 3.2. Ureme olan siv1 besiyeri

Sekil 3.3. Ureme Kontrolii
Mikoplazmalarin  kalitatif sayimini,4 ve 5 nolu kuyucuklar saglar.
Kuyucuklardaki 10* cfu/ml’e esit veya daha fazla sayidaki mikroorganizmalar

saptanmaktadir. Sekil 6’ da U. urealyticum’ un koloni sayis1 > 10* tir.

Sekil 3.4. Kalitatif Sayim Kuyucuklar:
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Mikroorganizmalarin  antibiyotik duyarlilbiklann 6 ve 22 arasindaki
kuyucuklarda belirlenmektedir. Bu kuyucuklarda 9 antibiyotige ait duyarliliklar
saptanabilmektedir. Kuyucuklar 24 ve 48 saatlik olmak {izere doldurulur, 22 nolu
pristinamisin kuyucugu hari¢ digerleri 48 saat sonunda okunur. Her iki
konsantrasyona ait kuyucuklarda 48 saatlik inkiibasyon sonunda iireme olmugsa
mikroorganizma direngli, sadece 24 saatlikte iireme varsa orta duyarli, her iki
kuyucuktada {ireme yoksa mikroorganizma o antibiyotige kars1 duyarl

denilmektedir. Tablo 5’te antibiyotikler kisaltmalar1 ve konsantrasyonlar1 verilmistir.

Tablo 3.1. Antibiyotik konsantrasyon degerleri ve kisaltmalari

Kuyucuk Antibiyotik ve Konsantrasyon
numarasi Kisaltmasi (mg/L)
24 saat 48 saat
6-7 Doksisiklin DOT 4 8
8-9 Josamisin JOS 2 8
10-11 Ofloksasin OFL 1 4
12-13 Eritromisin ERY 1 4
14-15 Tetrasiklin TET 4 8
16-17 Siprofiloksasin CIP 1 2
18-19 Azitromisin AZI 0.12 4
20-21 Klaritromisin CLA 1 4
22 Pristinamisin PRI 2

3.7. A7 agar bilesimi (BioMerieux; France):

Calismada hazir olarak temin edilen, petrilere dokiillmiis A7 agar besiyeri
kullanildi.

R2 besiyerinde iireme olunca A7 agara 0.1 ml alinarak ekim yapildi. %5

CO;’ li ortamda 3 - 7 giin sonunda olusan koloniler, koloni mikroskobu ile gozlendi

( Sekil 6).
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Triptik soya agar veya triptikaz soya agar ................... 4.8g /165 ml
Bakteriyolojik agar..............c.ooiiiii 2.1¢g
121 °C de 15 dk otoklavlanir. Su banyosunda 56 °C’ ye sogutulduktan

sonra asagidakiler eklenir.

160 ml steril c¢oziilmiis ASH besiyerine, 40 ml at serumu, 1.0 ml maya
ekstrakti, 2 ml %10’luk iire soliisyonu, 4 ml %4’liikk L-sistein hidrokloriir, 100.000
U/ml penisilin G antibiyotigi eklenir ( 28 ).

Sekil 3.5. Mycoplasma homis' in A7 agardaki goriintiisii (33).

Ure-LYO s1v1 besiyerindeki renk degisimi ve A7 agar olusan koloniler M.
hominis ATCC susu 15488 ve U. urealyticum ATCC susu 27813 ile karsilastirilarak
degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Turgut Ozal Tip Merkezi Gebe Poliklinigi ve Dogum Unitesine Temmuz
2006 ve Mayis 2007 tarihleri arasindaki 10 aylik periyotta bagvuran, 18 - 40 yaslan
arasindaki ( 28 + 5.3), cinsel yonden aktif, 36 hafta ve altinda hamileligi (30.7 + 4.2)
olan 100 hamile kadindan ( 50 semptomatik, 50 asemptomatik ) servikal kiiltiir
numunesi alindi.

Caligmaya alinan 6rnekler “Mycoplasma Ist- 2” kiti ve A7 agar kullanilarak
U. urealyticum ve M. hominis varligi yoniinden arastirildi. “Mycoplasma Ist- 2 kiti
tiretici firmanin onerileri dogrultusunda ¢aligildi.

Kontrol ve hasta grubundaki toplam 100 kisiden 32’sinde ( %32 ) iireme
saptandi. Ayrica hasta grubunda 3 kisiden 2 etken birlikte izole edildi. ( Tablo 6 ). M.
hominis 6 ( %6 ) kiside, U. urealyticum ise 29 ( %29 ) kiside gozlendi. Pozitif

kiiltiirlerin %17. 1’ i M. hominis ve % 82. 8’1 U. urealyticum olarak saptandi.

Tablo 4.1. Mikroorganizmalarin hasta ve kontrol grubuna gore dagilimi.
Hasta grubu ( 50 ) Kontrol grubu ( 50 )
Kit ve A7 agarda A7 agar Kit ve A7 agarda A7 agarda

treme pozitifligi  pozitifligi  tireme pozitifligi pozitifligi

M. hominis 2 0 0 1
U. urealyticum 22 0 2 2
M. hominis 3 0 0 0

U.urealyticum

Toplam 27 0 2 3

Kontrol grubunda, 50 kisiden 45’inde ( %90 ) iireme olmadi. Kontrollerin
5’inde ( %10 ) tireme saptandi. Bunlardan 3’1 “Mycoplasma Ist -2” kiti negatif olup,
A7 agar’da pozitifti. A7 agar besiyerinde goriilen iiremeler koloni mikroskobisi ile
degerlendirildi ve iireyen mikroorganizmalardan 1 tanesi M. hominis, 2 tanesi ise U.
urealyticum’du. Ureme olan 2 kontrol grubunda ise “Mycoplasma IST-2” ve A7

Agar’ 1n her ikisinde de U. urealyticum iiredi.
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Hasta grubundaki 50 kisiden 27’ sinde ( %54 ) iireme oldu. Ureme olan
hasta grubunun 24’iinde ( %89 ) “Mycoplasma IST- 2” ve A7 agar’da birlikte iireme
gozlendi. Bunlarin 23 tanesi U. urealyticum, 1 tanesi M. hominis idi. Ug hastada M.
hominis ve U. urealyticum birlikte iiredi. Birlikte gézlenen tiim mikroorganizmalar
“Mycoplasma Ist” ve A7 agarda pozitif saptandi ( Tablo 6 ).

Hasta yasina bagl olarak pozitif ve negatif kiiltiir sonuglar arasindaki iliski
ki kare testi ile incelendiginde, 4 Serbestlik derecesi ve 0.05 anlam diizeyinde kikare
degeri 9.49’a esit veya bilyiikk olmaliydi, buna gbre 25 - 29 yas arasinda bulunan
pozitif degerler anlamli bulundu. Yas ilerledikce pozitif degerde azalma saptandi ve

bu sonu¢ anlamli bulundu (p < 0.053)( Tablo 7).

Tablo 4.2. Hasta yasina bagh olarak verilerin gruplanmasi.

Mycoplasma IST -2 A7 Agar

Yas(yil) Pozitif Negatif Pozitif Negatif =~ Toplam
18-24 8 (6.67) 15 (16.33) 9(7.36) 14 (15.64) 23
25-29 10 (10.15) 25(24.85) 10(11.2) 25(23.8) 35
30-34 7 (7.54) 19 (18.46) 9(8.32) 17(17.68) 26
35-39 3 (4.06) 11 (9.94) 3(448) 11(9.52) 14
39-41 1(0.58) 1(1.42) 1 (0.64) 1 (1.36) 2

Toplam 29 71 32 68 100

X’y 1.249 1.825
Serbestlik Der. (5-1)(2-1)=4 (5-1)(2-1)=4

Gebelik haftasina bagh olarak degerler karsilagtirildiginda 3 Serbestlik
derecesi ve 0.05 anlam diizeyinde kikare degeri 7.82 ye esit veya biiyiik olmaliyd,
buna gore;

29- 36 haftalik periyottaki pozitif degerler anlamli bulundu. Gebeligin erken

donemindeki degerler anlamli bulunmadi ( Tablo 8 ).



29

Tablo 4.3.Gebelik haftasina bagh olarak verilerin gruplanmasi.

Mycoplasma IST- 2 A7 Agar
Gebelik Haftasi Pozitif Negatif Pozitif =~ Negatif =~ Toplam
21-24 3(1.41) 2 (3.59) 3(1.67) 2(3.33) 5
25-28 7 (4.53) 9 (11.47) 9(5.33) 7(10.67) 16
29-32 8 (8.77) 23(22.23)  8(10.33) 23 (20.67) 31
33-36 10 (13.29) 37 (33.71) 13 (15.67) 34 (31.33) 47
Toplam 28 71 33 66 99
X’n 5.60 6.85
Serbestlik Der. 4- )(2-1)=3 4- DH(2-1)=3

Hasta ve kontrol grubu yas, spontan abortus, diisitk dogum agirlikli bebek,
6li dogum ve 6rnegin alindig1 hamilelik haftasi dikkate alinarak tek degiskenli analiz
ile degerlendirildi. Numune aldigimiz 100 hamileden 15’inde spontan abortus
goriildii. Bunlardan 12’si hasta 3’ii ise kontrol grubundaydi. Olii dogum ve diisiik
dogum agirlikli bebek dogmasi mikroorganizma varligr ile iliskili ve anlaml
bulunmadi. Fakat yaptigimiz calismada spontan abortus ve hamililelik haftasinin 36

haftadan az olmasi ile bu mikroorganizmalarin varlig iliskili bulundu ( p < 0.05).

Hasta grubundan izole edilen mikroorganizmalarin antibiyotik duyarliliklari
degerlendirildi. Buna gore tiim suslar doksisiklin, tetrasiklin ve pristinamisine %100
duyarli bulundu. En yiiksek derecede direng sirasiyla siprofiloksasin ( %84. 4 ),
ofloksasin ( % 81.2 ), eritromisin ( % 34.4 ) ve azitromisinde ( % 28.1 ) goriildii.

Tim M. hominis suslari eritromisine direng¢liydi. U. wurealyticum’da en
yiikksek diren¢ siprofiloksasin ve ofloksasinde goriilirken M. hominis’te ise
eritromisin, azitromisin ve klaritromisinde yiiksek oranda diren¢ saptandi (Tablo 9,

10, 11 ). Duyarlilik ise Grafik 1 ile gosterildi.



Grafik 1.

Genel antibiyotik duyarhhk dagilimi.

30

25

20 -

15

10 -

DOT JOS OFL ERY TET CIP AZl CLA PRI

@ M.hominis
m U.urealyticum

Tablo 4.4. Antibiyotik duyarhlik yiizdeleri.

Dot
Jos
Ofl
Ery
Tet
Cip
Azl
Cla
Pr1

32
29

16
32

17
27
32

Duyarh

%
100
90.6
12.5

50
100
15.6
53.1
84.3
100

Direncli

26
11

27

%

81.2
344

84.4
28.1
12.5

30



Tablo 4.5. Mikroorganizmalarin antibiyotik duyarhhk dagilim.

Duyarh
M. hominis U. urealyticum
Dot 5( % 100) 27 (% 100 )
Jos 4 (% 80) 25(%92.5)
Ofl 1(%20) 3(%11)
Ery 0 16(% 59.2)
Tet 5( % 100) 27 (% 100 )
Cip 3(%40) 2(%7.4)
Az1 2(% 40) 15 (% 55.5)
Cla 3(% 60) 24 (% 88.8)
Pni 5(%100 ) 27 (% 100)

Direngli
M. hominis U. urealyticum
0 0
0 0
3 (% 60) 20 (% 85.1)
5(% 100) 6 (%22.2)
0 0
2 (% 40) 25 (% 92.5.)
3(% 60) 6(%222)
2 (% 40) 2(%17.4)
0 0
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Tablo 4.6. Her iki mikroorganizmanin birlikte iiredigi o6rneklerdeki antibiyotik

duyarhhk dagilimi.

Mycoplasma hominis

Duyarli (%) Direncli (%)
Dot 3(%100) 0
Jos 3(%100) 0
Ofl 0 3(%100)
Ery 0 3(%100)
Tet 3(%100) 0
Cip 2(%66.6) 1(%33.4)
Az1 2(%66.6) 0
Cla 3(%100) 0
Pr1 3(%100) 0

Ureaplasma urealyticum

Duyarli (%)  Direngli (%)

3(%100) 0
3(%100) 0

0 3(%100)
3(%100) 0
3(%100) 0
1(%33.4) 2(%66.6)
3(%100) 0
3(%100) 0
3(%100) 0
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5. TARTISMA

Mikoplazmalar iirogenital sistemde kolonize olan ve bazi1 durumlarda
patojen hale gecebilen mikroorganizmalardir. Cinsel yonden aktif ve saglikli birgok
kadin ve erkegin normal genital florasinda bulunurlar. Saglikli kisilerde, iirogenital
sistemde Mycoplasma hominis %5- 20 Ureaplasma urealyticum ise %10-50 arasinda
kolonize olurken, solunum sisteminde %1-3 oraninda saptanmaktadir. Geng
kadinlarda ve sosyoekonomik diizeyi diisiik toplumlarda kolonizasyon daha fazladir.
Vajinal akinti sikayeti ile kadin hastaliklari ve dogum kliniklerine bagvuran
kadinlarda bu semptoma sebep olabilecek patojenlerin ¢ok genis bir dagilima sahip
oldugu bilinmektedir ( 1, 2, 4, 5, 8, 58 ).

Ulkemizde, Kirikkale’de 2004 yilinda “Mycoplasma IST” ticari kiti ile
yapilan bir calismada; Ureaplasma urealyticum %26, Mycoplasma hominis ve
Ureaplasma urealyticum birlikte %16 oraninda tespit edilmistir ( 21 ). U.urealyticum
yiizdemiz (%29) benzerdir. Her iki mikroorganizmanin birlikte bulundugu 3 hasta ise
% 16° ik deger karsisinda az goriilmektedir. Nedeni calisma grubumuzun gebe ve

genellikle tek eslilerden olusmasina bagli olablir.

Cografi olarak komsumuz olan Elazig’da yapilan ¢alismada ise oran U.
urealyticum’ da %39.23, M. hominis’ de %5.38 olarak tespit edilmistir ( 4 ). Giiven
ve arkadaslarinin Bolu’da yaptig1 bir calismada ise oranlar M. hominis’ te % 4.4, U.
urealyticum’ da %48.4 ve her iki mikroorganizma birlikte %2.1 oraninda
gbzlenmistir ve her iki mikroorganizmanin birlikte goriildiigii deger ¢alismamiz ile
benzerdir ( 59 ). Gokahmetoglu ve ark.’nin Kayseri’de gerceklestirdigi calismada ise
oran U. urealyticum %45, M. hominis ise %2.5 olarak bulunmustur ( 60 ). Kibar ve
arkadaslarinin 2005 yilinda poster olarak sunduklari verilerde, Adana ilinde M.
hominis %12 ve U. urealyticum % 45 oranlarinda belirlenmistir ( 61 ). Yine ayni
kongrede Ankara iline ait calismada ise anlamh diizeyde %19.2 U. urealyticum ve
M. hominis %0.9 olarak bulunmustur ( 62 ). Vajinal akintili kadinlarda genital
mikoplazmalarin etken olarak sikliginin belirlenmesi amaciyla yapilan Altindis ve
ark.’nin ¢alismasinda 40 vajinal akintili kadindan alinan 6rnek “Mycofast Evolution-
2” kiti ile incelenmis. Bunlarin 18’inde (%45) pozitif sonu¢ alinmistir. Ayni

calismada Mycoplasma hominis % 7.5 ve Ureaplasma urealyticum %37.5 oraninda
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pozitif bulunmustur ( 63 ). Van’da yapilmis olan ¢alismada ise M. hominis %12. 2,
ve U. urealyticum %52.2 olarak saptanmistir ( 64 ).

Yaptigimiz ¢alismada elde ettigimiz sonuglarla iilkemizde yapilmis olan
calismalarin mikroorganizma prevelanslari benzerdir. Ozellikle Elazig’da yapilan
calisma ile benzerlik yiiksektir. U. urealyticum’daki %39.23’liik orana karsilik bizim
buldugumuz deger %29 ve M. hominis’deki %5.38’lik degere karsilhik % 6’dir.
Cografi, etnik ve sosyo ekonomik olarak benzer oldugumuz Elazig ile bu
mikroorganizmalarin goriilme sikliginin benzer olmasi anlamlidir.

Yurtdisinda yapilmis olan calismalardan gebelerdeki prevelansi arastiran
Uzakdogudaki bir calismada oran; U. urealyticum i¢in % 56.7, M. hominis igin ise
917.7 olarak bulunmustur (57). Nunez ve ark. 113 endoservikal numunenin yaklasik
olarak yarisinda genital mikoplazmalar ( %23 M. hominis, %42 U. urealyticum )
pozitif bulunmustur. Bunun nedeni ise erken yasta gerceklesen cinsel deneyim ve
birden fazla seksiiel partnere baglanmistir. Fakat spontan abortus ile iligkili olmadig1
savunulmustur ( 27 ). Yapilan calismalarda seksiiel partner sayisi ile elde edilen
kiiltiir pozitifligi iliskili bulunmustur. Oranlar ¢ok esli kisilerde U. urealyticum %
77.78, M. hominis %34.72 olarak tesbit edilmistir. Diger bir calismada ise oran %11

M. hominis, %44.75 ise U. urealyticum olarak bulunmustur ( 7, 51).

Luton ve ark. ise 218 Afrikali gebede hamileliklerinin 20. haftasindan 6nce
genital mikoplazmalar1 arastirmislardir. Bu ¢alismada ise U. urealyticum %79, M.
hominis %41 oraninda bulunmus ve eritromisin tedavisinin etkili olmadigi
belirtilmistir ( 65 ). Fakat ¢calismamizda U.urealyticum igin eritromisin direnci %

22.2 olarak bulunmustur.

Gebeliginin son ayinda olan 577 hamilenin dahil edildigi bir ¢alismada
pozitif kiiltiirlerin %29°u U. urealyticum, %2.3’i M. hominis olarak saptanmistir ( 31
). Polonya’ da yapilmis olan iirogenital orneklerdeki mikoplazma prevelansinin
“Mycoplasma Ist 2” kiti ile belirlendigi calismada U. urealyticum %29.8, M. hominis
9%3.7 oraninda gozlenmistir ( 66 ).

Bizim calismamizda elde ettigimiz degerlerle bazi yabanci iilkelerdeki

calismalar arasinda benzer sonuglar da goriilmektedir.

Karaarslan ve ark.’min c¢alismasinda, 90 endoservikal Ornekten U.

urealyticum ve M. hominis izolasyonu; “Mycofast Evolution 2” test kiti ile kiiltiiriin
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etkinligi agisindan karsilagtirilmis. “Mycofast” ile 50 ( %55.5 ) ve rutin kiiltiir ile 42
( %46.6 ) porzitif sonuc elde edilmistir. Rutin kiiltiirde goriilen tim pozitif sonuglar
“Mycofast” ile de saptanmis ancak “Mycofast” ile bulunan 8 pozitif sonu¢ rutin
kiiltiirde gosterilememistir. “Mycofast” ile, pozitif olanlarin % 84’iinde (42 / 50) U.
urealyticum, %16’sinda (8 / 50) M. hominis; rutin Kkiiltiirleri pozitif olanlarin
%72’ sinde (36/50) U. urealyticum ve %12’sinde (6 / 50) M. hominis izole edilmistir
(67).

Yine Tiirkiye’ de yapilan benzer bir caligmada 321 hastadan alinan
endoservikal ornekte “Mycofast 40” kiti kullanilarak Ureaplasma urealyticum ve
Mycoplasma hominis tayini yapilmistir. Ayni kit ile antibiyotik duyarliligt da
incelenmistir. Ureaplasma urealyticum saptanan 255 hastada doksisiklin,
roksitromisin ve ofloksasine kars1 direng sirasiyla %7.84, %30.19, %15.29 olarak
bulunmustur. Ureaplasma urealyticum ve Mycoplasma hominis pozitif 60 hastada
diren¢ aym swrayla %8.3, %73.33 , %35 olarak bildirilmistir ( 68 ). Bizim
calismamizda doksisiklin direnci goriilmez iken ofloksasin direnci ( %72) daha

yiiksek degerde saptanmustir.

Bu caligmalarda calismamiza benzer olarak ticari kitler kullanilmistir. Bizim
calismamizda A7 agar kiiltiir yontemi ile ticari kitin saptayamadig 3 adet kiiltiir
pozitifligi goriilmiistiir. Fakat Karaarslan ve ark.nin ( 34 ) yaptigi caligmada kitle
elde edilen 8 pozitif sonucun kiiltiir ile konfirmasyonu saglanamamistir. Bunun
nedeni bizim kullandigimiz kitin > 10* degerleri saptiyor olmasi nedeniyle az sayida

bakteri igceren numunelerin kiiltiir yontemi ile saptanmis olmasi olabilir.

Dogum yapmig, hamile ve hamile olmayan kadinlarin dahil edildigi ve bu
kadinlardan alinan 3000 vajinal silgic Orneginin incelendigi bir caligmada; M.
hominis sirasiyla %5, %12 ve %5 oraninda saptanirken, U. urealyticum %21, %31 ve
%28 oraninda tesbit edilmistir. Non- spesifik vajinit olgularinda oran artarken ( M.
hominis %17 U. urealyticum %52 ), diger vajinit olgularinda oran azalmistir ve
gebelerde genital mikoplazmalarin artig gosterdigi goriilmektedir ( 69 ).

U. urealyticum yoniinden degerlendirilen 1309 servikal / vaginal numunede,
pozitiflik yeni dogum yapmis kadinlarda %?26.51, postmenapoz evresinde %30
oraninda gozlenmistir. Seksiiel hikayesi olmayanlarda %38.30, evli fakat hamile

olmayanlarda %48.98, birden fazla seksiiel partneri olanlarda bu oran %71.74 iken



35

hamilelerde %73.20 olarak bulunmustur. Partner sayisi, sosyo-ekonomik statii,
egitim ve hormonlarin genital mycoplasmalarin insidansinit arttiran etkenler
olabilecegi belirtilmistir ( 53 ).

Vajinal akint1 6rneklerinde c¢esitli mikroorganizmalar1 saptamak amaciyla
yapilan 142 hastanin kiiltiir calismasinda 6rneklerin %20. 4’iinde patojen bir etkenin
tiremedigi, %13. 4’iinde M. hominis iiredigi, en sik rastlanan etkenin ise %60. 6’lik
bir oranla U. urealyticum oldugu bildirilmistir ( 70 ). Bagka bir ¢alismada ise U.
urealyticum oran1 %74.99 ile M. hominis’ ten daha yiiksek degerde bulunmustur ( 68
). Bizim calismamizda da benzer olarak U. wurealyticum prevelanst (%29) M.
hominis’e (% 6) oranla daha fazlaydi.

Fiziki sartlardan ya da laboratuvar yontemlerindeki yetersizliklerden dolay1
vajinal akint1 nedeni olan patojen mikroorganizmalarin tiimiinii géstermek miimkiin
olamamakta ve ¢ogunlukla ampirik tedavi ile ¢6ziim aranmaktadir. Bunun sonucunda
ise hastalar tekrarlayan ve tedaviye direncli olgularla defalarca kliniklere
basvurmaktadirlar ( 58, 70 ).

Kili¢ ve ark. genital mikoplazma diisiiniilen olgularda eger ampirik tedavi
uygulanacaksa doksisiklin veya ofloksasin kullanilmasini 6nermektedir ( 21 ). Ardig¢
ve arkadaslarimin 2004 yilinda gerceklestirdigi bir calismada kadin hastalarin
idrarlarindan izole ettikleri U. urealyticum kokenlerinin ofloksasin, eritromisin,
tetrasiklin ve doksisiklin gibi antibiyotiklere kars1 duyarliliklarina bakmislardir. U.
urealyticum suslarinin hepsi ofloksasin ve doksisiklin gibi antibiyotiklere orta duyarli
ve duyarli, %86’s1 eritromisine orta duyarli ve duyarh ve % 97’side tetrasikline karsi
duyarli olarak bulunmustur. Izole edilen M. hominis suslar1 test edilen tiim
antibiyotiklere duyarl olarak bulunmustur ( 71 ). Calismamiz ile karsilastirildiginda
tetrasiklin direnci goriillmemistir ve benzer olarak bu calismada direng %3 olarak
bulunmustur. Bu calismada %86 orta duyarli olan diren¢ bizim ¢alismamizda % 24.8
olarak bulunmus fakat direncli suslar ( % 75.2 ) orta duyarl suslardan daha fazla
bulunmustur. Infertil kadinlardaki yiiksek genital mikoplazma pevelansindan dolay:
tetrasiklin tedavisi Onerilmistir ( 52 ). Bizim yaptigimiz calisma her ne kadar
hamileler arasindaki prevelansi gosterse de; tetrasiklin direncine rastlanmamasi

tedavi i¢in tetrasiklinin uygun olabilecegini gdstermektedir.
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Kayseri’ de yapilmis olan calismada 40 hastanin 18’inde (%45) U.
urealyticum, bir hastada (%2.5) M. hominis izole edilmis. U. wurealyticum
izolatlarindan biri ofloksasine direncli, biri eritromisine direncli, biri ofloksasine
direncli ve eritromisine orta duyarli ve altis1 ofloksasine orta duyarli bulunmustur.
Diger U. urealyticum izolatlarinin hepsi antibiyotiklere duyarli olarak saptanmistir.
M. hominis izolat1 ise sadece eritromisine direncli bulunmustur (60). Altindis ve ark.
duyarlilik testinde 3 M. hominis susunun birinde %33 ofloksasine ve roksitromisine;
U. urealyticum suslarinin 2’ sinde %13 ofloksasine, 1’ inde ise % 7 roksitromisine
kars1 direng saptanmistir ( 63 ).

Giiven ve arkadaglarmin yaptigi bir calismada yiiksek direng %388.2 ile
eritromisinde gozlenmistir ( 59 ). Kahramanmaras’ta yapilan c¢alismada ise
doksisiklin ile M. hominis’ te %100, U. wurealyticum da ise %93.1 oraninda
eradikasyon saglanabilecegi belirtilmistir ( 72 ). M. hominis’teki doksisiklin
duyarliligl (%100) caligmamuz ile benzerdir.

Baksu ve ark ise diren¢ oranlarimi doksisiklin, ofloksasin ve roksitromisinde
ele almiglar. Sirasiyla oranlar %7.84, %15.29 ve %30.19 bulunmustur ( 68 ).fakat
bizim ¢alismamizda ofloksasin direnci % 72 olarak saptanmustir.

Ulkemizde “Mycoplasma IST” kiti ile yapilan bir calismada M. hominis hig
izole edilemezken, %59.4 oraminda U. wurealyticum izole edilmistir ( 73 ). Aym
sekilde Tuncer ve arkadaslart “Mycoplasma IST” kiti ile yaptiklar1 ¢alismada 38
vajinal akinti 6rneginin hi¢birinde M. hominis saptayamazken, 6 (%15.8 ) ornekte U.
urealyticum izole etmislerdir ( 87 ). Gokahmetoglu ve ark.’min aym kit ile edde
ettikleri sonug ise U. urealyticum icin 18 (%45), bir hastada da ( %2.5 ) M. hominis
izole edilmis ( 60 ).

Calismamiza benzer olarak “Mycoplasma Ist 27 kiti ile yapilan bir
calismada, numune olarak iiretral akint1 kullanilmistir. Bu ¢calismada U. urealyticum’
a M. hominis’ ten daha sik rastlanmistir. En yiiksek diren¢ ¢calismamiza benzer olarak
siprofiloksasinde goriilmiistiir. Bu mikroorganizmanin teshis ve infeksiyonun
tedavisinde kiiltiir ve antibiyotik duyarlilik testlerinin gerekli oldugu belirtilmistir (
62 ). PZR, kiiltir ve “Mycoplasma Ist 2” kitinin genital mikoplazmalarca
karsilastirildig1 calismada; “Mycoplasma Ist 2” kiti her 2 mikroorganizma i¢in PZR

kadar duyarli bulunmustur. Yine aym sekilde U. urealyticum daha sik gdzlenmistir (
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74 ). Ureaplasma’larin respiratuvar sekresyonlardan izolasyonu icin kiiltiir,
“Mycoplasma Ist 2” kiti ve PZR karsilastirilmis, tiim yontemler arasinda korelasyon
oldugu sadece hizli sonug¢ i¢cin PZR’1n avantaj saglayacag belirtilmistir ( 75 ).
Tiirkiye’de 2005 yilinda iiriner sisteme ait numunelerde “Mycoplasma Ist” ve
“Mycoplasma Evolution 2” kitlerinin karsilagtinldigi bir calismada, her iki kitin
laboratuarlarda rahatlikla kullanilabilecegi ve U. urealyticum’ a daha sik rastlandigi
belirtilmistir ( 76 ). Bizde ¢alismamizda U.urealyticuam’ a M. hominis’ e oranla daha

sik rastladik.

Calismamizda U. urealyticum’ da en yiiksek direng siprofiloksasin (% 87.5)
ve ofloksasinde (%72) goriildii. Yapilan calismalarda benzer olarak U. urealyticum
suslarinda M. hominis’ e oranla daha yliksek derecede kinolon direnci oldugunu
gostermektedir. Fakat yaygin olarak gozlenen tetrasiklin direncine ¢alismamizda
rastlanmamustir ( 55, 56, 57 ). Ayrica buldugumuz yiiksek siprofiloksasin direncinin
diger caligmalarda gozlenmemesinin nedeni bu antibiyotigin heniiz diger kitlerde
dahil edilmemis olmasidir. Calistigimiz kit 9 ayr antibiyotige ait duyarlilik degerini
vererek diger kitlerden antbiyotik agisindan daha kapsamliydi. Bizim ¢alismamiza
benzer olarak “Mycoplasma Ist 2” kiti ile yapilmis olan Berktas ve ark.” nin
calismasinda doksisikline diren¢ gozlenmezken yine benzer olarak siprofiloksasine

yiiksek oranda diren¢ gozlenmistir ( 64 ).

Patai ve ark. sezeryan sonrasi gelisen ve bir¢cok antimikrobiyal tedaviye
yanit vermeyen olgularda genital mikoplazma varligim saptamiglar ve doksisiklin
tedavisine baslanan hastalarda iyilesme gozlemislerdir (28). Elde ettigimiz
sonuclarda her iki mikroorganizmanin doksisikline duyarli oldugunu géstermistir.

Amniyotik sivida PZR yontemi ile M. hominis ve U. urealyticum
kolonizasyonu degerlendirilmis ve ELISA yontemiyle interlokin varligina bakilmas.
M. hominis %16.5 oraninda, U. urealyticum ise %37.5 oraninda bulunmus ve U.
urealyticum immiin siipresyon, M. hominis ise proinflamatuvar immiin aktivasyon ile
iligkili bulunmustur ( 77 ).

Silgicle alinan servikal numunelerde mikoplazmalarin varligi ile erken
dogum arasindaki iliskiye bakilmis. %16.7 oraninda M. hominis, %21.3 oraninda U.
urealyticum varligr saptanmistir. Term ve preterm olgular arasinda karsilagtirma

yapilarak, preterm dogum olgularinin mikoplazma varhig ile iliskili oldugu
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belirtilmistir (78). Diisiik dogum agirhg ve prematiire dogum ile genital
mikoplazmalar arasindaki ilisiyi arastiran bir calismada ( 79 ) elde ettigimiz
sonuclara benzer olarak bu etkenlerle diisiik dogum agirhigimin iliskili olmadig
belirlenmistir. Fakat 1501 gramin altinda dogum yapan 647 hamilede, U. urealyticum
ve M. hominis oraninin arastirildigi diger bir caligmada prematiire dogum orani ile U.
urealyticum un iligkili olabilecegi tesbit edilmis ve hamilelik oncesinde eslerin tedavi
edilmesi gerektigi onerilmistir ( 80 ). Amniyosentez yapilan < 34 haftalik 225 hamile
aerop, anaerop ve genital mikoplazmalar yoniinden degerlendirilmis ve U.
urealyticum pozitif 33 ( %15 ) hamile ile preterm dogum arasinda iliski
saptanmamistir ( 81 ). Endoserviksten alinan 206 hamileye ait numunede %63 U.
urealyticum, %39 M. hominis izole edilen bu ¢alismada genital mikoplazmalar

preterm dogumla iliskili bulunmamistir ( 82 ).

Donders ve ark.nin bakteriyal vajinozlu 228 hamilede spontan abortus
riskini arastirdiklar1 bir caligmada, mikoplazmalarin varliginin spontan abortus
nedeni olabilecegi belirtilmistir ( 83 ).

Romero ve ark. 90 hamileden alinan amniyon sivisinin mikrobiyolojik
analizi sonuglarim degerlendirdikleri calismada, en sik goriillen mikrorganizmalar,
sirasiyla U. urealyticum, Streptococcus agalactiae, Laktobasillus spp ve M. hominis
olarak bulunmustur. Spontan abortus gelisen hamilelerde kiiltiir pozitifligi yiiksek

bulunmustur ( 84 ).

Yaptigimiz c¢alismada elde edilen sonuglarla bu mikroorganizmalarin
spontan abortuslarla iligkili olabilecegi saptanirken diisiik dogum agirlikli bebek ve
6l dogumla iligkili olmadigi gozlenmistir.

Segonds ve ark. tarafindan, 191 hamilenin %54’tinde U. urealyticum,
%11’inde M. hominis izole edilmis ve hastalarin %15’inde pozitif antikor cevabi
saptanmistir. Genital mikoplazmalar spontan abortus ile iliskili bulunmustur ( 85 ).

Fullana Montoro ve ark. Ispanya’da 219 anne ve yeni doganda genital
mikoplazma varligini arastirmis ve annelerde %32.9 oraminda U. urealyticum,
saptanirken %4.6 oraninda M. hominis saptanmistir. Yeni doganda ise, bu

mikroorganizmalar, sirastyla %10.5 - %0.5 oraninda gézlenmistir ( 86 ).
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Bu oranlara bakilirsa iilkemizdeki ve ayrica bolgemizdeki kadinlarin
cogunlukla tek esli olmasi ile ¢calisma grubumuzun evli, tek esli kadinlar arasindan

secilmis olmasi bu oranin azalmasinda etken olarak diisiiniilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Bu calismada Temmuz 2006 ve Mayis 2007 tarihleri arasindaki 10 aylik
periyotta Turgut Ozal Tip Merkezi Gebe Poliklinigi ve Dogum Unitesine
basvuran, 18 - 40 yaslar arasindaki, cinsel yonden aktif, 36 hafta ve altinda

hamileligi olan 100 gebe dahil edildi.

Alinan servikal Kkiiltiirler M. hominis ve U. urealyticum yOniinden
degerlendirildi.

Kontrol ve hasta grubundaki toplam 100 kisiden 35’inde ( %35 ) iireme
saptandi.

Toplam 50 kontrolden 5 ( %10 ), 50 hastadan ise 29 tanesinde ( %58 ) iireme
gozlendi.

M. hominis 6 ( %6 ) kiside, U.urealyticum ise 29 ( %29 ) kiside gozlendi.
Pozitif kiiltiirlerin %17.1°1 M. hominis’ e, % 82.8’1 U. urealyticum’ a aitti.
“Mycoplasma Ist- 27 kiti ile negatif bulunan 3 numune A7 agar ile pozitif
bulundu.

Elde edilen antibiyotik duyarlilik sonuclarinda doksisiklin, tetrasiklin ve
pristinamisine diren¢ gézlenmedi.

Siprofiloksasin ( %87.5 ), ofloksasin ( %72 ), eritromisin ( %10 ) ve
azitromisine ( %25 ) direng¢ goriildii

M. hominis izolatlar1 doksisiklin, tetrasiklin ve pristinamisine %100 oraninda

duyarli bulundu, eritromisin direnci tiimiinde gozlendi.

10) Hasta ve kontrol grubu yas, spontan abortus, diisiik dogum agirlikli bebek,

0li dogum ve Ornegin alindigi hamilelik haftas1 dikkate alinarak tek

degiskenli analiz ile degerlendirildi.

11) Hasta( 28 £ 5.3) ve kontrol grubu(30.7 + 4.2) yas ortalamasi olarak benzerdi.

12) Numune aldigimiz 100 hamileden 15’inde spontan abortus goriildii.

Bunlardan 12’si hasta 3’ii ise kontrol grubundaydi.

13) Olii ve diisiik dogum agirlikli bebek dogmasi mikroorganizma varlig: ile

iliskili ve anlamli bulunmadi. Fakat yaptigimiz caligmada spontan abortus ve
hamililelik haftasinin 36 haftadan az olmasi ile bu mikroorganizmalarin

varlig iligkili bulundu.
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