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Abstract

Determination of the Frequency and Antimicrobial Resistance of Mycoplasma hominis and
Ureaplasma urealyticum Among Women With Vaginal Discharge

Objective: To isolate MH and UU and determine the antimicrobial resistance in cervico-vaginal samples of women, who
had complaints of vaginal discharge, using Mycoplasma IST kit.

Materials and Methods: Forty patients with the complaints of vaginal discharge were included in this study. Mycoplasma IST
(Biomerux) was used for investigation of MH and UU in the samples of patients. Mycoplasma IST provided information abo-
ut the presence or absence of MH and UU and also antimicrobial susceptibilities to doxycycline, josamycine, ofloxacine,
erythromycine, tetracycline, pristinamycine.

Results: UU strains were isolated from 18 (45%) patients and MH strain was isolated from 1 (2.5%) patient. Two of UU iso-
lates were found to be resistant to ofloxacine; one of UU isolates was found to be resistant to erythromycine. MH isolate was
only found to be resistant to erythromycine.

Conclusion: It was shown that MH and UU can be isolated and the determination of antimicrobial resistance of them can
be made easily by Mycoplasma IST kit.
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C)zet

Amag: Vajinal akint1 sikayeti ile bagvuran kadinlarda Mycoplasma IST kiti ile Mycoplasma hominis (MH) ve Ureaplasma ure-
alyticum (UU) izolasyonu ve antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi.

Materyal ve Metot: Vajinal akint1 sikayeti ile bagvuran 40 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalardan alinan endoservikal &r-
neklerde MH ve UU arastirilmast icin Mycoplasma IST (Biomerieux, Fransa) kiti kullanildi. Alinan 6reklerde bu kit ile MH
ve UU bulunup bulunmadiginin yani sira saptanan organizmalarin antimikrobiyal ajanlara (doksisiklin, josamisin, ofloksasin,
eritromisin, tetrasiklin, pristinamisin) duyarliliklart belirlendi.

Sonuglar: Caligmaya dahil edilen 40 hastanin 18'inde (%45 ) UU 1 hastada (%2.5 ) MH izole edildi. UU izolatlarindan ikisi
ofloksasine direncli, biri eritromisine direngli bulundu. MH izolati ise sadece eritromisine direngliydi.

Tartisma: MH ve UU'nun hazir kit ile izole edilip antibiyotik duyarliliklarinin belirlenebilecegi gosterilmistir.

Anahtar sozciikler: Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma IST, vajinal akinti, antibiyotik duyarliligt

Giris

Mycoplasma hominis (MH) ve U. urealyticum (UU) geni-
totiriner sistemden siklikla izole edilen mikoplasmalardir
(1). UU nongonokokal iiretrit, korioamnionit, diisiik do-
gum agirlikli bebek, MH ise piyelonefrit, salpenjit, tuba-
ovaryan apse, dogum sonrasi ates ve nadiren de artrit gi-
bi hastaliklara neden olmaktadir (2-4). Her iki bakteri ay-
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rica infertiliteden ve yenidoganda goriilen solunum siste-
mi hastaliklarindan da sorumlu tutulmaktadir.

Mycoplasma hominis ve UU’nun insanlarda meydana ge-
tirdikleri hastaliklarin 6nemini ortaya koymak i¢in izolas-
yon ve tanimlamasinin dogru ve giivenilir bir sekilde ya-
pilmasi gerekmektedir. Uretilmeleri icin cesitli 6zel be-
siyeri formiilleri gelistirilmis olmakla birlikte, bunlarin
hazirlanmasindaki zorluklar ve ad1 gecen mikroorganiz-
malarin geg iiremeleri nedeni ile ¢cabuk ve daha kolay izo-
le edilerek tanimlanabilmeleri hedef alinarak gelistirilen
hazir besiyerlerinden, polimeraz zincir reaksiyonu ve ba-
z1 hidrolizasyon yontemlerine kadar bircok test gelistiril-
mistir (5). Son yillarda ticari olarak piyasaya siiriilmiis
olan Mycoplasma IST ve Mycofast hazir kitleri ile genital
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mikoplasmalarin daha hizli bir sekilde tespit edilebilecegi
ileri siiriilmektedir (5,6 ). MH ve UU’nun izolasyonunda A7-
Agar kiiltiir yontemi ile hazir kitin karsilagtirildigt bir calis-
mada, izolasyon siireleri MH i¢in A7 agarla 7.6 giin ve hazir
kitle 1.4 giin; UU i¢in A7 agarla 2.7 giin ve hazir kit ile 1.2
giin olarak bulunmustur (5).

Bu caligmada vajinal akint1 sikayeti ile bagvuran kadinlarin
endoservikal siirtintii 6rneginde Mycoplasma IST hazir kiti
kullanilarak MH ve UU mevcudiyetinin arastirtlmasi ve bu
ajanlarin antibiyotiklere duyarliliklarinin tespit edilmesi
amaclanmisgtir.

Materyal ve Metot

Caligmaya Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Poliklinigine vajinal akint1 sikayeti ile
basvuran 40 hasta dahil edilmistir. Caligmaya alinan kadin-
larda en az ii¢ hafta oncesine kadar, bu sikayeti ile ilgili
olarak, herhangi bir antibiyotik tedavisi almamis olmasi
sart1 aranmistir. Hastalardan alinan endoservikal ornekle-
rin incelenmesinde Mycoplasma IST (Biomeriux sa au ca-
pital de 77 421 420 F RCS LYON B 673 620 399 69280
Marcy-I’Etoile/Fransa) kiti kullanilmistir. Mycoplasma
IST kiti ile alinan 6rneklerde, MH ve UU bulunup bulun-
madigin1 ve MH ve UU’nun neden oldugu infeksiyonlarda
kullanilan ¢esitli antimikrobiyal ajanlara (doksisiklin, josa-
misin, ofloksasin, eritromisin, tetrasiklin, pristinamisin)
karst organizmanin duyarlhilifini belirleyebilmek miimkiin
olmaktadir.

Test prosediiriinde hastalardan ekiivyonla alinan endoservi-
kal 6rnekler R1 transport besiyerine aktarilmistir. Ekiivyon-
lu R1 transport besiyeri vortekslenmis ve 3 ml R1 soliisyo-
nundan alinip R2 liyofilize besiyerine eklenmistir.
Mycoplasma IST stripindeki kuyucuklara 55’er pL R2 liyo-
filize besiyerinden aktarilmig ve iizerlerine mineral yag ek-
lenmistir. R2 liyofilize besiyerinin geri kalani ve inokiile
edilmis strip 37°C’de 24-48 saat inkiibe edilmistir. Inkiibas-
yon sonunda degerlendirme kuyucuklardaki renk degisimi-
ne gore yapilmistir. Kuyucuklarda olusan renk turuncu kir-
miz1 ise pozitif, sar1 ise negatif olarak degerlendirilmeye
alinmugtir.

Inkiibasyon sonunda Mycoplasma IST stripinde UU kuyucu-
gunda turuncu kirmizi renk olusumu 6rnekte UU bulundugu-
nu, MH kuyucugunda turuncu kirmizi renk olugumu ise or-
nekte MH bulundugunu gostermistir. Mycoplasma IST stri-
pinde doksisiklin, josamisin, ofloksasin, eritromisin, tetra-
siklin i¢in ikiser kuyucuk, pristinamisin icin ise bir kuyucuk
bulunmaktadir. Ikiser kuyucuk bulunan antibiyotiklerin du-
yarliliklarmin degerlendirilmesinde eger antibiyotige ait iki
kuyucukta iireme yoksa duyarli, ilk kuyucukta lireme var
ikincide yok ise orta duyarli, her iki kuyucukta da tireme var-
sa direngli olarak degerlendirilmistir.

Pristinamisin kuyucugunda iireme yoksa pristinamisine du-
yarli, iireme varsa direngli olarak kabul edilmistir.
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Tablo 1. Ureaplasma urealyticum (UU) izolatlarinin antibiyotik
duyarliigr sonuglari

Antibiyotik Duyarh Orta duyarh Direncli
Doksisiklin 18 - -
Josamisin 18 - -
Ofloksasin 10 6 2
Eritromisin 16 1 1
Tetrasiklin 18 - -
Pristinamisin 18 - -
Sonuclar

Calismaya dahil edilen 40 hastanin 18’inde (%45) UU, bir
hastada (%?2.5) MH izole edildi. UU izolatlarindan biri of-
loksasine direngli; biri eritromisine direngli; biri ofloksasine
direngli ve eritromisine orta duyarli; altist ofloksasine orta
duyarli bulundu. Diger UU izolatlarinin hepsi antibiyotikle-
re duyarl idi (Tablo 1). MH izolat1 ise sadece eritromisine
direncli idi.

Tartisma

Vajinal akint1 olgusu ile kliniklere bagvuran kadinlarda, bu
semptoma sebep olabilecek patojenlerin ¢cok genis bir spekt-
ruma sahip olabilecegi bilinmektedir (7). Hastalarin biiyiik
kisminda bu patojenlerin tiimiinii gosterebilmek ya fiziki
sartlardan ya da kullanilan laboratuvar yontemlerindeki ye-
tersizliklerden dolay1r miimkiin olamamakta ve genellikle
ampirik tedavilerle ¢coziime gidilmeye calisiimaktadir. Bu-
nun sonucunda da hastalar yineleyen ve tedaviye direngli in-
feksiyonlar ile tekrar tekrar kliniklere bagvurmaktadir. Vaji-
nal akint1 olgusu ile bagvuran kadinlarda mikoplazma infek-
siyonlarma bagl olarak vajinal florada belirgin degisiklerin
mevcut oldugu ve bakteriyel vajinozisin diglandig1 durumlar-
da bile MH ve UU’ya bagli olarak bu sikdyetin ortaya ¢ika-
bilecegi gosterilmistir (8,9). Bu mikroorganizmalar klinik 6r-
neklerden 6zel besiyerlerine ekimler yapilarak izole edilebi-
lirlerse de yavas tiremeleri ve besiyerlerinin zor hazirlanma-
st rutin laboratuvarlarda taniy: giiglestirmektedir. Daha hizli
ve kolay tanimlayabilmek ve insan hatasini en aza indirmek
amaciyla Mycofast ve Mycoplasma IST gibi bazi yeni yon-
temler gelistirilmistir (6). Mycofast ve Mycoplasma IST kit-
leri, klinik 6rnekte MH ve UU bulunup bulunmadigin ayri-
ca izole edilen mikroorganizmanin cesitli antimikrobiyal
ajanlara duyarlilifini belirlemektedir. Mycofast kitinde of-
loksasin, roksitromisin ve doksisikline; Mycoplasma IST ki-
tinde ise doksisiklin, josamisin, ofloksasin, eritromisin, tetra-
siklin ve pristinamisine karsi organizmanin duyarlilig1 arag-
tirllmaktadir (5,6).

Karaaslan ve arkadagslar1 (5) Mycofast ile 90 endoservikal sii-
riintli 6rneginin 42’sinde UU, 8’inde MH izole etmislerdir.
Yine iilkemizde yapilan baska bir ¢alismada 40 vajinal akin-
tili hastanin 15’inde (%37.5) UU, 3’iinde (%7.5) MH saptan-
mistir (10). Bengisun ve arkadaslarinin benzer bir ¢alisma-
sinda da (11) MH %71.9, UU %?27.5 oraninda izole edilmis-
tir. Mycofast yontemi kullanilarak yapilan bagka bir ¢aligsma-
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da ise 210 klinik 6rnegin 2’sinde MH; 61’inde UU; 15 o6r-
nekte ise her iki ajan birlikte izole edilmistir (12).

Cleeg ve arkadaglarinin bizim caligmamizda kullandigimiz
Myoplasma IST kiti ile (6) yaptiklan calismada, 6rneklerden
%69 oraninda MH, %82 oraninda UU izole edilebilmistir. Bu-
na karsilik tilkemizde Mycoplasma IST kiti ile yapilan bir ¢a-
lismada MH hig izole edilemezken, %59.4 oraninda UU izole
edilmistir (13). Aymt sekilde Tuncer ve arkadasglari (14)
Mycoplasma IST kiti ile yaptiklari caligmada 38 vajinal akinti
orneginin hicbirinde MH saptayamazken, 6 (%15.8) ornekte
UU izole etmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise bu say1 UU igin
18 (%45) olup, bir hastada da (%2.5) MH izole edilmistir.

Altindis ve arkadaglar1 (10) MH suslarinda %33 oraninda of-
loksasin ve roksitromisine, UU suslarinda %13 oraninda of-
loksasine, %7 oraninda roksitromisine direng saptamiglardir.
Cesitli klinik orneklerden UU ve MH izolasyonu amaciyla
yapilan calismada bir MH susunun doksisikline, 30 UU su-
sundan besinin siprofloksasine, iigiiniin tetrasikline; 31 UU
susundan ise birinin ofloksasine, birinin doksisikline,
14’tiniin ise roksitromisine direngli oldugu bulunmustur
(12). Birinci ve arkadaslar1 (13) yaptiklar calismada UU izo-
latlarinin %87.5’inin eritromisine ve %62.5’inin ofloksasine
direngli oldugunu gostermislerdir. Clegg ve arkadaslart (6)
yaptiklart c¢alismada genital mikoplazmalarda %97.8’inde
eritromisine diren¢ saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda UU
izolatlarindan altist ofloksasine orta duyarl, biri ofloksasine
direngli, biri eritromisine direncli, biri ise ofloksasine direng-
li ve eritromisine orta duyarli bulunmusgtur. Diger UU izolat-
larinin hepsinin antibiyotiklere duyarli oldugu goriilmiistiir.
MH izolat1 ise sadece eritromisine direncli bulunmustur.

Sonug olarak, hazir kitlerin kullanimi ile MH ve UU’nun ko-
lay ve hizli bir sekilde tanimlanabilecegi ve mikroorganiz-
malarin antibiyotige duyarliligmin belirlenebilecegi goriil-
mektedir. Bu yontemlerin rutinde kullanimui ile vajinal akin-
t1 ya da bakteriyel vajinozis sikayeti ile bagvuran hastalarin
bir kisminda tan1 ve tedavinin etkin bir sekilde yapilabilece-

&i, boylece de hem tekrarlayan enfeksiyonlar nedeniyle orta-
ya cikacak ig giicli kaybinin, hem de etkisiz antibiyotiklerin
kullanim1 neticesinde olugsan maddi zararin 6niine gegilebile-
cegi kanaatindeyiz.
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