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Endoservikal Kulturlerde Ureaplasma Urealyticum
ve Mycoplasma Hominis Saptanan Olgularda
Roksitromisin, Doksisiklin ve Ofloksasin Duyarliligi
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Ozet

Amag: Ureaplasma urealyticum ve Mycoplasma hominis saptanan
servisit olgularinda roksitromisin, doksisiklin ve ofloksasin du-
yarlihigini incelemek.

Gere¢ ve Yontemler: Jinekolojik muayenesinde servisit saptanan,
cinsel aktif 321 hasta ¢aligmaya alindi. Alinan endoservikal
orneklerde Mycofast® 40 kiti kullamilarak Ureaplasma
urealyticum ve Mycoplasma hominis tayini yapildi. Ayn kit ile
antibiyotik duyarlilig1 incelendi.

Bulgular: Ureaplasma urealyticum saptanan 255 hastada doksisiklin,
roksitromisin ve ofloksasine kars1 direng sirasiyla %7.84 (n=20),
%30.19 (n=77), %15.29 (n=39) idi. Ureaplasma urealyticum +
Mycoplasma hominis pozitif 60 hastada direng ayn1 sirayla %8.3
(n=5), %73.33 (n=44), %35.0 (n=21) seklindeydi.

Sonug: Servisit ajanlari arasinda U.urealyticum ve M.hominis
birlikteligi géz online alindiginda, kiiltiir-antibiyogram yapil-
ma imkan1 olmayan yerlerde tedavide ilk segcenek doksisiklin
olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Servisit, roksitromisin, doksisiklin,
oflaksasin, duyarlilik
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Abstract

Objective: To determine the sensitivity for doxycycline, roxithromy-
cin and ofloxacine in women with positive endocervical cultures
for Ureaplasma urealyticum and Mycoplasma hominis.

Material and Methods: Sexually active 321 women with the diagno-
sis of cervicitis were recruited into study. Endocervical samples
were taken to determine Ureaplasma urealyticum and My-
coplasma hominis. Mycofast® 40 kit was used to detect these
two microorganisms and to test the antibiotic sensitivity.

Results: In 255 women with Ureaplasma urealyticum infection, the
antibiogram resistance for doxycycline, roxithromycin and
ofloxacine was respectively 7.84%, 30.19%, 15.29%. In 60 sub-
jects with Ureaplasma urealyticum+Mycoplasma hominis infec-
tion, the resistance was respectively in the same order as 8.3%,
73.33%, 35.0%.

Conclusion: Keeping in mind the coexistence of U.urealyticum and
M.hominis infections when treating cervicitis, the drug of choice
should be doxycycline for a successful result if culture and anti-
biotic sensitivity are not available.

Key Words: Cervicitis, doxycycline, roxithromycin,
ofloxacine, resistance

ervisit, kadinlarda en sik cinsel yolla bula-
san hastaliklar sendromudur.’ Servikal en-
feksiyonlarin asendan yolla intraluminal
yayllim ile endometrit, salpenjit, pelvik enfeksi-
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yon ve buna bagh infertilite; enfekte dogum kana-
lindan gecerken kazanilan perinatal enfeksiyonlar
ve gebelik sirasinda asendan yayilimla spontan
diisiik, erken mebran riiptiirii, premature dogum,
diisiik dogum agirlikli bebek gibi komplikasyonlar
gbz Oniine alindiginda etkin tedavi edilmelerinin
onemi agik¢a anlasilmaktadir.'

Cinsel yasamin baglamasiyla Mycoplasma
hominis (M.hominis) ve Ureaplasma urealyticum
(U.urealyticum) kolonizasyonunda belirgin bir
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artis olur.” Mycoplasma hominis ve U.urealyticum
genitoiiriner sistemden siklikla izole edilen mikro-
organizmalardir.’ Ureaplasma urealyticum,
korioamnionit, diisitk dogum agirlikli bebek, tiretrit
etkeni iken M.hominis pyelonefrit, salpenjit,
tubaovaryan abse, puerperal ates ve artrite neden
olur.*

Calismamizda servisit saptanan olgularda
U.urealyticum ve M.hominis insidansi ve antibiyo-
tik duyarhiliklar1 incelenmistir.

Gerec¢ ve Yontemler

Calismamiz Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2.Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi
polikliniginde Mayis 2003 - Mayis 2004 tarihleri
arasinda prospektif olarak gergeklestirildi. Polikli-
nigimize basvuran hastalardan jinekolojik muayene
sirasinda servisit tanisi alan, cinsel aktif 321 hasta
calismaya alindi. En az ii¢ hafta oncesine kadar
herhangi bir nedenle antibiyotik tedavisi almamig
olmak sart1 arandi. Calismamiz Helsinki Deklaras-
yon Prensiplerine uygun olarak planlanmis ve has-
tanemiz Etik Kurulu tarafindan onaylanmis olup
hastalarin bilgilendirilmis olurlar1 alinmistir. Has-
talardan alinan endoservikal orneklerin inceleme-
sinde Mycofast® 40 kiti (International Microbio,
Fransa) kullanildi. Bu kit ile alman Orneklerde,
UL.urealyticum ve M.hominis bulunup bulunmadigi
ve bu ajanlarin neden oldugu enfeksiyonlarda kul-
lanilan ¢esitli antibiyotiklere karsi (doksisiklin,
roksitromisin, ofloksasin) duyarlilik belirlenmesi
miimkiindiir.

Steril spekulum uygulamasini takiben, vajen
herhangi bir antiseptik soliisyonla temizlenmeden
‘dacron polyester swab’ ile, vajen duvarlarina ve
fornikslerine  dokundurulmadan  endoservikal
stirtintli alindi. Ekiivyonla alinan endoservikal or-
nekler 3 ml. liyofilize besiyerine aktarildi. Besiyeri
vortekslendi. Ekiivyon sikilarak besiyerinden ¢ika-
rildi. Inokiile edilen besiyerinden 100ul, tarama
tepsisindeki kuyucuklardan birisine konularak
iizerine iki damla parafin yag:1 eklendi. Kalan mik-
tar 2-8°C’de saklandi. Tarama tepsisi 24 saat 35-
37°C’de inkiibe edildi. Inkiibasyon sonunda deger-
lendirme kuyucuktaki renk degisimine gore yapil-
di. Kuyucuktaki renk turuncu-kirmizi ise pozitif
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kiiltiir olarak degerlendirildi, ancak renk sar1 ise 24
saat daha beklendi. Pozitif kiiltiir varliginda, mik-
roorganizma ayrimi, test pozitiflik degeri ve anti-
biyotik duyarliliginin yapilmasi igin tepsideki ha-
zirlanmis 10 kuyucuga, 100’er yl. dolapta saklanan
kalan drnekten aktarildi. ikiser damla parafin yag
eklendi. Tepsinin band1 kapatilarak CO, ortami
saglandi. 24-48 saat inkiibe edildi. Tepsideki bir,
iki ve ii¢ no.lu kuyucuklar U.urealyticum’un sira-
styla 10°, 10%, 10° koloni tiremesini; dort, bes ve
altt  no.lu kuyucuklar sirasiyla doksisiklin,
roksitromisin ve ofloksasin direncini; yedi, sekiz
ve dokuz no.lar identifikasyonu; on no.lu kuyucuk
ise M.hominis’in 10" koloni iiremesini gosterir.
Kuyucuklardaki rengin turuncu-kirmizi olusuna
gore degerlendirme yapildi. Renk turuncu-kirmizi
ise tireme varlig1 ve antibiyotik direnci saptandi.

Bulgular

Hastalar 19-63 yas arasinda olup yas ortala-
mas1 29.47+6.05 idi. Endoservikal 6rneklerde
%79.44 (n=225) oraninda U.urealyticum iirerken
U.urealyticum + M.hominis enfeksiyon siklig
%18.69 (n=60) olarak gozlendi. En sik servisit
etkeni U.urealyticum idi. Mycoplasma hominis tek
basima olarak degil, ancak U. Urealyticum ile
birarada servisit etkeni olarak izole edildi.

Ureaplasma urealyticum ve M.hominis sapta-
nan 255 olguda ¢alisilan doksisiklin, roksitromisin
ve ofloksasine karsi diren¢ oranlar1 Tablo 1’de
verilmistir. Ureaplasma urealyticum tek basina
servisit etkeni olarak sirasiyla  doksisiklin,
ofloksasin ve roksitromisin duyarli iken M.hominis
ile beraber enfeksiyona neden olduklarinda duyar-
lilik siras1 degismemektedir. Ancak M.hominis
varliginda ofloksasin ve roksitromisine karsi direng
oranlarinda anlamli bir artis gozlenmektedir
(p<0.05).

Tartisma
Mycoplasma ailesinden Mycoplasma hominis
ve U.urealyticum insanda basta genital sistem ol-
mak lizere kolonizasyon gosteren iki mikroorga-
nizmadir.> Bu bakterilerin servisit etkeni olup ol-
madiklart ile ilgili raporlar celiskilidir.” Ozellikle
M.hominis’in servisit etkeni olmadig1 bildirilmis-
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Tablo 1. Ureaplasma urealyticum ve Mycoplasma hominis direng oranlari.

Doksisiklin Ofloksasin Roksitromisin

N % N % N %
U.urealyticum 20 7.84 39 15.29 77 30.19
U.urealyticum+M.hominis 5 8.30 21 35.0 44 77.33
tir.® Buna karsin endoservikal  Srneklerde reng artist saptandi (sirastyla:  %8.3, %35.0;

M.hominis’in %35, U.urealyticum’un %27, ikisi-
nin birlikte %15 oraninda bulundugu rapor edil-
mistir.” Smith ve arkadaslarmin ¢alismasinda ayni
oranlar sirasiyla %4, %27 ve %15 olarak verilmis-
tir® Hayat kadnlarinda yapilan galismada
M.hominis %11.2 ve U.urealyticum %19.1 oranin-
da saptanmustir.’” Calismamizda servisit olgularinda
en sik etkeni %74.99 oranmiyla U.urealyticum ola-
rak bulduk. Mycoplasma hominis’i ise tek basina
enfeksiyon ajan1 olarak saptamadik. Ancak
ureaplasma enfeksiyonu ile birlikte %18.69 ora-
ninda izole ettik.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada Mycofast ile
endoservikal ~ Orneklerde  %46.7  oraninda
UL.urealyticum saptanirken M.hominis %8.9 oran-
inda izole edilmistir.'® Bengisun ve arkadaslar1 ise
benzer bir c¢alismada U.urealyticum’u %27.5,
M.hominis’i ise %71.9 oraninda saptamuslardir."
Yine iilkemizden bir ¢alismada 40 vajinal akintili
hastanin %37.5’inde U.urealyticum, %7.5’inde ise
M.hominis izole edilmistir.'”* Mycofast yontemi ile
yapilan bagka bir ¢alismada ise 210 klinik 6rnegin
%29.04’tinde (n=61) U.urealyticum, %0.96’inde
(n=2) M.hominis ve %71.42’sinde (n=15) de her
iki ajam1 birlikte izole etmislerdir."

Ureaplasma urealyticum ve M.hominis’in te-
davisinde tetrasiklin, kinolon ve makrolid gruplari
yer alir."* Calismamizda kullandigimiz Mycofast
kitinde doksisiklin, roksitromisin ve ofloksasin
duyarliligr test edilmigtir. Ureaplasma enfeksiyo-
nunda saptadigimiz direng oranlarn sirasiyla
doksisiklin, ofloksasin ve roksitromisine karsi
%7.84, %15.29 ve %30.19 idi. Ancak M.hominis
birlikteliginde doksisiklin duyarliligi aym kalirken,
ofloksasin ve roksitromisine karst anlamli bir di-
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%73.33). Altindis ve arkadaslar1 U.urealyticum
suslarinda %13 oraninda ofloksasine, %7 oraninda
roksitromisine direng¢ saptarken bu oranlar
M.hominis i¢in her iki antibakteriyal i¢cin %33
olarak bildirilmistir.'* Diindar ve arkadaslari ise 31
U.urealyticum susundan birinin doksisikline, biri-
nin ofloksasine ve 14’iiniin roksitromisine direngli
oldugunu bulmuslardir."

Caligmamizin sonuglart servisit etiyolojisinde
Mycoplasma ailesinin klinik 6neminin goz ardi
edildigini disiindiirmektedir. Servisitin uzun do-
nem ciddi komplikasyonlara neden olabilecegi goz
oniinde bulundurulursa etkin tedavinin 6nemi anla-
silacaktir. Farkli organizmalar icin tedavi degise-
ceginden bu farkli organizmalari izole etmek ideal
olandir. Ancak tlkemiz sartlarinda kiiltiir ve
antibiyogram incelemesi bazen miimkiin olmamak-
ta, bazen de maliyetli olmaktadir. Bu yiizden
servisit tedavisinde basta gelen ajanlar etkin sekil-
de kapsayacak tedavi planlanmalidir. Servisit teda-
visinde ilk seg¢enegimiz doksisiklin ile basar1 ora-
mimiz yiiksek olacaktir.
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