
Girifl
Mycoplasma hominis (MH) ve U. urealyticum (UU) geni-
toüriner sistemden s›kl›kla izole edilen mikoplasmalard›r
(1). UU nongonokokal üretrit, korioamnionit, düflük do-
¤um a¤›rl›kl› bebek, MH ise piyelonefrit, salpenjit, tuba-
ovaryan apse, do¤um sonras› atefl ve nadiren de artrit gi-
bi hastal›klara neden olmaktad›r (2-4). Her iki bakteri ay-

r›ca infertiliteden ve yenido¤anda görülen solunum siste-
mi hastal›klar›ndan da sorumlu tutulmaktad›r.

Mycoplasma hominis ve UU’nun insanlarda meydana ge-
tirdikleri hastal›klar›n önemini ortaya koymak için izolas-
yon ve tan›mlamas›n›n do¤ru ve güvenilir bir flekilde ya-
p›lmas› gerekmektedir. Üretilmeleri için çeflitli özel be-
siyeri formülleri gelifltirilmifl olmakla birlikte, bunlar›n
haz›rlanmas›ndaki zorluklar ve ad› geçen mikroorganiz-
malar›n geç üremeleri nedeni ile çabuk ve daha kolay izo-
le edilerek tan›mlanabilmeleri hedef al›narak gelifltirilen
haz›r besiyerlerinden, polimeraz zincir reaksiyonu ve ba-
z› hidrolizasyon yöntemlerine kadar birçok test gelifltiril-
mifltir (5). Son y›llarda ticari olarak piyasaya sürülmüfl
olan Mycoplasma IST ve Mycofast haz›r kitleri ile genital
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PRODUCT INVESTIGATION

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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Özet

Amaç: Vajinal ak›nt› flikâyeti ile baflvuran kad›nlarda Mycoplasma IST kiti ile Mycoplasma hominis (MH) ve Ureaplasma ure-
alyticum (UU) izolasyonu ve antibiyotik duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi. 
Materyal ve Metot: Vajinal ak›nt› flikâyeti ile baflvuran 40 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalardan al›nan endoservikal ör-
neklerde MH ve UU araflt›r›lmas› için Mycoplasma IST (Biomerieux, Fransa) kiti kullan›ld›. Al›nan örneklerde bu kit ile MH
ve UU bulunup bulunmad›¤›n›n yan› s›ra saptanan organizmalar›n antimikrobiyal ajanlara (doksisiklin, josamisin, ofloksasin,
eritromisin, tetrasiklin, pristinamisin) duyarl›l›klar› belirlendi. 
Sonuçlar: Çal›flmaya dahil edilen 40 hastan›n 18’inde (%45 ) UU 1 hastada (%2.5 ) MH izole edildi. UU izolatlar›ndan ikisi
ofloksasine dirençli, biri eritromisine dirençli bulundu. MH izolat› ise sadece eritromisine dirençliydi.
Tart›flma: MH ve UU’nun haz›r kit ile izole edilip antibiyotik duyarl›l›klar›n›n belirlenebilece¤i gösterilmifltir. 
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mikoplasmalar›n daha h›zl› bir flekilde tespit edilebilece¤i
ileri sürülmektedir (5,6 ). MH ve UU’nun izolasyonunda A7-
Agar kültür yöntemi ile haz›r kitin karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›fl-
mada, izolasyon süreleri MH için A7 agarla 7.6 gün ve haz›r
kitle 1.4 gün; UU için A7 agarla 2.7 gün ve haz›r kit ile 1.2
gün olarak bulunmufltur (5).

Bu çal›flmada vajinal ak›nt› flikâyeti ile baflvuran kad›nlar›n
endoservikal sürüntü örne¤inde Mycoplasma IST haz›r kiti
kullan›larak MH ve UU mevcudiyetinin araflt›r›lmas› ve bu
ajanlar›n antibiyotiklere duyarl›l›klar›n›n tespit edilmesi
amaçlanm›flt›r.

Materyal ve Metot
Çal›flmaya Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Poliklini¤ine vajinal ak›nt› flikâyeti ile
baflvuran 40 hasta dahil edilmifltir. Çal›flmaya al›nan kad›n-
larda en az üç hafta öncesine kadar, bu flikâyeti ile ilgili
olarak, herhangi bir antibiyotik tedavisi almam›fl olmas›
flart› aranm›flt›r. Hastalardan al›nan endoservikal örnekle-
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 kullan›lm›flt›r. Mycoplasma
IST kiti ile al›nan örneklerde, MH ve UU bulunup bulun-
mad›¤›n› ve MH ve UU’nun neden oldu¤u infeksiyonlarda
kullan›lan çeflitli antimikrobiyal ajanlara (doksisiklin, josa-
misin, ofloksasin, eritromisin, tetrasiklin, pristinamisin)
karfl› organizman›n duyarl›l›¤›n› belirleyebilmek mümkün
olmaktad›r. 

Test prosedüründe hastalardan eküvyonla al›nan endoservi-
kal örnekler R1 transport besiyerine aktar›lm›flt›r. Eküvyon-
lu R1 transport besiyeri vortekslenmifl ve 3 ml R1 solüsyo-
nundan al›n›p R2 liyofilize besiyerine eklenmifltir.
Mycoplasma IST stripindeki kuyucuklara 55’er µL R2 liyo-
filize besiyerinden aktar›lm›fl ve üzerlerine mineral ya¤ ek-
lenmifltir. R2 liyofilize besiyerinin geri kalan› ve inoküle
edilmifl strip 37°C’de 24-48 saat inkübe edilmifltir. ‹nkübas-
yon sonunda de¤erlendirme kuyucuklardaki renk de¤iflimi-
ne göre yap›lm›flt›r. Kuyucuklarda oluflan renk turuncu k›r-
m›z› ise pozitif, sar› ise negatif olarak de¤erlendirilmeye
al›nm›flt›r.

‹nkübasyon sonunda Mycoplasma IST stripinde UU kuyucu-
¤unda turuncu k›rm›z› renk oluflumu örnekte UU bulundu¤u-
nu, MH kuyucu¤unda turuncu k›rm›z› renk oluflumu ise ör-
nekte MH bulundu¤unu göstermifltir. Mycoplasma IST stri-
pinde doksisiklin, josamisin, ofloksasin, eritromisin, tetra-
siklin için ikifler kuyucuk, pristinamisin için ise bir kuyucuk
bulunmaktad›r. ‹kifler kuyucuk bulunan antibiyotiklerin du-
yarl›l›klar›n›n de¤erlendirilmesinde e¤er antibiyoti¤e ait iki
kuyucukta üreme yoksa duyarl›, ilk kuyucukta üreme var
ikincide yok ise orta duyarl›, her iki kuyucukta da üreme var-
sa dirençli olarak de¤erlendirilmifltir.

Pristinamisin kuyucu¤unda üreme yoksa pristinamisine du-
yarl›, üreme varsa dirençli olarak kabul edilmifltir.

Sonuçlar
Çal›flmaya dahil edilen 40 hastan›n 18’inde (%45) UU, bir
hastada (%2.5) MH izole edildi. UU izolatlar›ndan biri of-
loksasine dirençli; biri eritromisine dirençli; biri ofloksasine
dirençli ve eritromisine orta duyarl›; alt›s› ofloksasine orta
duyarl› bulundu. Di¤er UU izolatlar›n›n hepsi antibiyotikle-
re duyarl› idi (Tablo 1). MH izolat› ise sadece eritromisine
dirençli idi.

Tart›flma
Vajinal ak›nt› olgusu ile kliniklere baflvuran kad›nlarda, bu
semptoma sebep olabilecek patojenlerin çok genifl bir spekt-
ruma sahip olabilece¤i bilinmektedir (7). Hastalar›n büyük
k›sm›nda bu patojenlerin tümünü gösterebilmek ya fiziki
flartlardan ya da kullan›lan laboratuvar yöntemlerindeki ye-
tersizliklerden dolay› mümkün olamamakta ve genellikle
ampirik tedavilerle çözüme gidilmeye çal›fl›lmaktad›r. Bu-
nun sonucunda da hastalar yineleyen ve tedaviye dirençli in-
feksiyonlar ile tekrar tekrar kliniklere baflvurmaktad›r. Vaji-
nal ak›nt› olgusu ile baflvuran kad›nlarda mikoplazma infek-
siyonlar›na ba¤l› olarak vajinal florada belirgin de¤ifliklerin
mevcut oldu¤u ve bakteriyel vajinozisin d›flland›¤› durumlar-
da bile MH ve UU’ya ba¤l› olarak bu flikâyetin ortaya ç›ka-
bilece¤i gösterilmifltir (8,9). Bu mikroorganizmalar klinik ör-
neklerden özel besiyerlerine ekimler yap›larak izole edilebi-
lirlerse de yavafl üremeleri ve besiyerlerinin zor haz›rlanma-
s› rutin laboratuvarlarda tan›y› güçlefltirmektedir. Daha h›zl›
ve kolay tan›mlayabilmek ve insan hatas›n› en aza indirmek
amac›yla Mycofast ve Mycoplasma IST gibi baz› yeni yön-
temler gelifltirilmifltir (6). Mycofast ve Mycoplasma IST kit-
leri, klinik örnekte MH ve UU bulunup bulunmad›¤›n› ayr›-
ca izole edilen mikroorganizman›n çeflitli antimikrobiyal
ajanlara duyarl›l›¤›n› belirlemektedir. Mycofast kitinde of-
loksasin, roksitromisin ve doksisikline; Mycoplasma IST ki-
tinde ise doksisiklin, josamisin, ofloksasin, eritromisin, tetra-
siklin ve pristinamisine karfl› organizman›n duyarl›l›¤› arafl-
t›r›lmaktad›r (5,6).

Karaaslan ve arkadafllar› (5) Mycofast ile 90 endoservikal sü-
rüntü örne¤inin 42’sinde UU, 8’inde MH izole etmifllerdir.
Yine ülkemizde yap›lan baflka bir çal›flmada 40 vajinal ak›n-
t›l› hastan›n 15’inde (%37.5) UU, 3’ünde (%7.5) MH saptan-
m›flt›r (10). Bengisun ve arkadafllar›n›n benzer bir çal›flma-
s›nda da (11) MH %71.9, UU %27.5 oran›nda izole edilmifl-
tir. Mycofast yöntemi kullan›larak yap›lan baflka bir çal›flma-
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Tablo 1. Ureaplasma urealyticum (UU) izolatlar›n›n  antibiyotik
duyarl›l›¤› sonuçlar› 

Antibiyotik Duyarl› Orta duyarl› Dirençli

Doksisiklin 18 - -

Josamisin 18 - -

Ofloksasin 10 6 2

Eritromisin 16 1 1

Tetrasiklin 18 - -

Pristinamisin 18 - -



da ise 210 klinik örne¤in 2’sinde MH; 61’inde UU; 15 ör-
nekte ise her iki ajan birlikte izole edilmifltir (12).

Cleeg ve arkadafllar›n›n bizim çal›flmam›zda kulland›¤›m›z
Myoplasma IST kiti ile (6) yapt›klar› çal›flmada, örneklerden
%69 oran›nda MH, %82 oran›nda UU izole edilebilmifltir. Bu-
na karfl›l›k ülkemizde Mycoplasma IST kiti ile yap›lan bir ça-
l›flmada MH hiç izole edilemezken, %59.4 oran›nda UU izole
edilmifltir (13). Ayn› flekilde Tuncer ve arkadafllar› (14)
Mycoplasma IST kiti ile yapt›klar› çal›flmada 38 vajinal ak›nt›
örne¤inin hiçbirinde MH saptayamazken, 6 (%15.8) örnekte
UU izole etmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda ise bu say› UU için
18 (%45) olup, bir hastada da (%2.5) MH izole edilmifltir.

Alt›ndifl ve arkadafllar› (10) MH sufllar›nda %33 oran›nda of-
loksasin ve roksitromisine, UU sufllar›nda %13 oran›nda of-
loksasine, %7 oran›nda roksitromisine direnç saptam›fllard›r.
Çeflitli klinik örneklerden UU ve MH izolasyonu amac›yla
yap›lan çal›flmada bir MH suflunun doksisikline, 30 UU su-
flundan beflinin siprofloksasine, üçünün tetrasikline; 31 UU
suflundan ise birinin ofloksasine, birinin doksisikline,
14’ünün ise roksitromisine dirençli oldu¤u bulunmufltur
(12). Birinci ve arkadafllar› (13) yapt›klar› çal›flmada UU izo-
latlar›n›n %87.5’inin eritromisine ve %62.5’inin ofloksasine
dirençli oldu¤unu göstermifllerdir. Clegg ve arkadafllar› (6)
yapt›klar› çal›flmada genital mikoplazmalarda %97.8’inde
eritromisine direnç saptam›fllard›r. Bizim çal›flmam›zda UU
izolatlar›ndan alt›s› ofloksasine orta duyarl›, biri ofloksasine
dirençli, biri eritromisine dirençli, biri ise ofloksasine direnç-
li ve eritromisine orta duyarl› bulunmufltur. Di¤er UU izolat-
lar›n›n hepsinin antibiyotiklere duyarl› oldu¤u görülmüfltür.
MH izolat› ise sadece eritromisine dirençli bulunmufltur.

Sonuç olarak, haz›r kitlerin kullan›m› ile MH ve UU’nun  ko-
lay ve h›zl› bir flekilde tan›mlanabilece¤i ve mikroorganiz-
malar›n antibiyoti¤e duyarl›l›¤›n›n belirlenebilece¤i görül-
mektedir. Bu yöntemlerin rutinde kullan›m› ile vajinal ak›n-
t› ya da bakteriyel vajinozis flikâyeti ile baflvuran hastalar›n
bir k›sm›nda tan› ve tedavinin etkin bir flekilde yap›labilece-

¤i, böylece de hem tekrarlayan enfeksiyonlar nedeniyle orta-
ya ç›kacak ifl gücü kayb›n›n, hem de etkisiz antibiyotiklerin
kullan›m› neticesinde oluflan maddi zarar›n önüne geçilebile-
ce¤i kanaatindeyiz.
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