
GİRİŞ
Ureaplasma urealyticum ve M y c o p l a s m a

h o m i n i s hücre duvarına sahip olmamalarına
rağmen, canlı hücre dışında çoğalarak hayatlarını
sürdürebilen, pleomorfik, gram negatif, fakültatif
anaerop, besiyerlerinde sahanda yumurta  

şeklinde tipik küçük koloniler yaparak üreyen,
penisiline dirençli mikroorganizmalardır. Urea-
plazmalar üremeleri sırasında üreyi metabolize
ederken, arjinin ve glikozu kullanmazlar.
Üremeleri için optimal ısı 37°C ve pH 6-8 olup
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VAJİNAL AKINTISI OLAN KADINLARDA MYCOPLASMA HOMINIS VE 
UREAPLASMA UREALYTICUM SIKLIĞININ VE ANTİMİKROBİYALLERE 

DİRENÇ DURUMLARININ SAPTANMASI

Mustafa ALTINDİŞ1 H. Mete TANIR2

ÖZET

Vajinal akıntılı kadınlarda genital mikoplazma ve ureaplazmaların etken olarak sıklığının belirlenmesi amacıyla
yapılan araştırmamızda Uygulama Araştırma Hastanesi Kadın-Doğum polikliniklerine başvuran 40 vajinal akıntılı
kadından alınan örnekler MYCOFAST Evolution-2 (International Microbio-Fransa) kitleri ile incelenmiştir. Bunların
18’inde (%45) pozitif sonuç alınmıştır. Yapılan tür ayrımında, Mycoplasma hominis 3/40 (%7.5), Ureaplasma
urealyticum 15/40 (%37.5) oranında pozitif bulunmuştur. Duyarlılık testinde ise üç M.hominis suşunun birinde
(%33) ofloksasine ve roksitromisine; U.urealyticum suşlarının ikisinde (%13) ofloksasine, birinde (%7) ise
roksitromisine karşı direnç saptanmıştır.
Anahtar kelimeler: Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum, ürogenital enfeksiyon 

DETERMINATION OF THE FREQUENCY AND ANTIMICROBIAL RESISTANCE
OF MYCOPLASMA HOMINIS AND UREAPLASMA UREALYTICUM AMONG

WOMEN  WITH VAGINAL DISCHARGE

SUMMARY

In this study, in 40 endocervical specimens taken from patients who attended to Kocatepe University
Hospital, Gynecology Clinics with the complaints of genital discharge were assessed by MYCOFAST Evolution-2
(International Microbio-France) test system to determine M.hominis and U.urealyticum. Eighteen of samples
(45%) were detected as positive which were 3/40 (7.5%) M.hominis and 15/40 (37.5%) U.urealyticum. One of the
M.hominis strains (33%) was found resistant to ofloxacin and roxytromycine. For U.urealyticum strains, antimicrobial
resistances to ofloxacin and roxytromycine were detected in 13% and 7% respectively.
Key words: Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum, urogenital infection
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%5-10 CO2’li ortama gereksinim duyarlar (1-4).
U.urealyticum nongonokokal üretrit, koryoamni-
yonit, düşük doğum ağırlıklı bebek; M.hominis ise
piyelonefrit, salpenjit, tubo-ovaryan apse, doğum
sonrası ateş ve nadiren de artrit gibi hastalıklara
neden olmakta ve her iki bakteri ayrıca infer-
tiliteden ve yenidoğanda solunum sistemi
hastalığından sorumlu tutulmaktadır (5-9). 

Vulvovajinit, servisit ve pelvik inflamatuvar
hastalığın (PID) önemli bir belirtisi olan vajinal
akıntı, genitoüriner sistemden en sık izole edilen
mikroorganizmalardan olan M . h o m i n i s-U . u r e -
alyticum enfeksiyonunun bir semptomu olabilir.
Bu bakterilerin insanlarda meydana getirdikleri
hastalıkların önemini ortaya koymak için, izolas-
yon ve identifikasyonun doğru ve güvenilir bir şe-
kilde yapılması gerekmektedir. Üretilmeleri için
çeşitli özel besiyeri formülleri geliştirilmiş olmakla
birlikte, bunların hazırlanmasındaki zorluklar ve
geç üremeleri gibi sorunlar nedeniyle, çabuk ve
daha kolay izolasyon ve identifikasyon için hazır
besiyerlerinden, polimeraz zincir reaksiyonu ve
bazı hidrolizasyon yöntemlerine kadar birçok test
geliştirilmiştir (2,10-14). Son yıllarda ticari olarak
piyasaya sunulmuş olan MYCOFAST Evolution-2
(International Microbio-Fransa) kiti ile de sıvı be-
siyerlerinde ureaplazma ve genital mikoplazmalar
daha hızlı bir şekilde saptanabilmektedir (15).

Bu çalışmada, genital şikayetlerle başvuran
40 kadın hastanın endoservikal sürüntü
örneğinde U . u r e a l y t i c u m ve M . h o m i n i s’ i n
araştırılmasında Mycofast ticari kitinin etkinlik,
izolasyon süresi, kontaminasyon oranı ve maliyeti
yönünden değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Kocatepe Üniversitesi, Uygulama Araştırma

Hastanesi, Kadın-Doğum polikliniklerine başvu-
ran yaşları 19-47 (ortalama 35.4±14.3) arasında
değişen 40 vajinal akıntılı kadından, jinekolojik
pozisyonda steril bir spekulum konularak, vajen
herhangi bir antiseptikle temizlenmeden, steril
eküvyonlu çubukla arka forniksten alınmış
örnekler vakit geçirilmeden kitlere ait transport
besiyerlerine (U.M.M.t) aktarılmıştır. M.hominis ve
U . u r e a l y t i c u m gibi ürogenital mikoplazmaları

isimlendirmek, kantitatif olarak miktarlarını
vermek ve antibiyotik direncinin araştırılması
amacıyla geliştirilmiş olan MYCOFAST Evolution-
2 (International Microbio-Fransa) kiti kullanılmış;
identifikasyon; içerdiği kimyasalların yanısıra er-
itromisin, linkomisin ve trimetoprim-sülfametok-
sazol gibi antibiyotiklere direnç durumlarına göre
yapılmıştır. İlk kuyucuklarda substratın hidroliz
hızına bağlı olarak U.urealyticum için 1,000 ile
100,000>CCU mycofast/ml arasında kantitatif
değerler verilmiş, M.hominis için yer alan tek
kuyucuğun değerlendirilmesi sonucunda ise
>10,000 CCU mycofast/ml sonuç alınmıştır.
Üremenin az olması durumlarında inkübasyon
süresi 48-72 saate çıkarılmış, yine sonuç
değişmediğinde negatif sonuç verilmiştir. Aynı
kitler yardımı ile mikoplazmaların doksisiklin,
ofloksasin ve roksitromisine in vitro duyarlılıkları
saptanmıştır.

Test prosedüründe; izolasyon besiyeri içeren
UMM.lyo. şişelerine transport besiyeri içeriği ak-
tarılmış, homojenize edilmiş, 10 kuyucuktan
oluşan standın her kuyucuğuna 100’er µl
aktarılmış, dokuz ve onuncu kuyucuklara ikişer
damla M.hominis solusyonu (S mh) eklenmiş,
tüm kuyucuklara ikişer damla parafin yağı ilave
edildikten sonra koruyucu bant tekrar kapatılıp
37°C’de 24-72 saat inkübe edilmiştir.

Üreme olduğunda besiyeri rengi sarıdan
kırmızıya değişmektedir. U . u r e a l y t i c u m i d e n t i-
fikasyonu üreyi hidrolize etmesi, linkomisin ve
trimetoprim-sülfametoksazole dirençli, eritromi-
sine duyarlı olması ile yapılmıştır. M . h o m i n i s
tanısı ise bu mikroorganizmanın arjinini hidrolize
etmesi, trimetoprim-sülfametoksazol ve eritromi-
sine dirençli, linkomisine duyarlı olması ile konul-
muştur. Her iki bakteri varlığında ise trimetoprim-
sülfametoksazol, eritromisin ve linkomisin kuyu-
cuklarında berrak kırmızı renk varlığı gözlenmiştir.
Antibiyogram yorumu ise kuyucuktaki kırmızı
rengin direnci, sarı rengin duyarlılığı göstermesi
esas alınarak yapılmıştır.

BULGULAR
Vajinal akıntılı kadınların %45’inde (18/40)

Mycoplasma v e y a U r e a p l a s m a e n f e k s i y o n u
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bulunmuş, tür ayrımında M.hominis %7.5 (3/40),
U . u r e a l y t i c u m ise %37.5 (15/40) oranında
saptanmış, her iki etkenin beraberce var olduğu
bir olguya rastlanmamıştır. Yapılan duyarlılık
testinde ise üç M.hominis suşunun birinde (%33)
ofloksasine ve roksitromisine; 15 U.urealyticum
suşunun ikisinde (%13) ofloksasine, birinde (%7),
roksitromisine karşı direnç gelişimi saptanmıştır.

TARTIŞMA
M . h o m i n i s ve U . u r e a l y t i c u m e n f e k s i y o n l a r ı

günümüzde seksüel yolla geçen hastalıklardan
kabul edilmektedir (16). Bu mikroorganizmalar
klinik örneklerden özel besiyerlerine ekimler
yapılarak izole edilebilirlerse de yavaş üremeleri
ve besiyerlerinin zor hazırlanması, rutin laboratu-
varda tanıyı güçleştirmektedir (10). İdrar
örneklerinden daha kolay izole edilebilmekte,
sürüntü örneklerinin ise hemen kurumadan ekim
yapılması ya da taşıyıcı besiyerlerine konması
(etken bir saat içinde canlılığını kaybeder), bu
sağlanamayacaksa +4°C’de saklanması gerek-
mektedir. Direkt inceleme için alınan örnekler,
kültür için alınan örneklerden farklı olmamakla bir-
likte, yeterli sayıda mikroorganizmanın alınma-
ması riskini beraberinde taşımaktadır. Antijen ara-
ma daha çok M.pneumoniae için kullanılmakta,
DNA-prob testinin ise yaygın kullanımı
destekleyecek kadar duyarlı olmadığı bildirilmek-
tedir. PCR duyarlı, özgül ve gelişmiş laboratuvar-
lar için kullanışlı olabilmektedir (2). 

Mikoplazmaların izolasyonu için kullanılan
besiyeri; %20 at serumu, %10 taze maya özütü ile
desteklenen, tuz, şeker, fetal calf serumu ile
zenginleştirilen ve ilk izolasyonda 1000 U/ml.
penisilin ilavesi ile diğer bazı türlerin inhibisy-
onunun sağlandığı, sığır kalbi içeren sıvı PPLO
(pleuro-pneumoniae-like-organism) vasatıdır.
U . u r e a l y t i c u m özellikle ortamda %0.002 fenol
kırmızısı, %0.1glikoz, %0.1 arjinin ve %0.1 üre
olan sıvı besiyerine seri sulandırımla ekilmektedir;
24-48 saatte renk değişimi yaparak üreyebilirler.
Genital mikoplazmalar besiyerlerinde üreaplaz-
maya göre oldukça büyük, sahanda yumurta
görünümü veren koloniler yaparlar. Tiplendirmede
üremenin olduğu besiyeri içeriği ve üremenin tipi

yardımcıdır. Örneğin U.urealyticum üre içeren be-
siyerinde bulanıklık oluşturmadan renk değişikliği
yaparak ürerken, arjinin içeren besiyerinde
minimum değişim M . h o m i n i s’i düşündürür.
U.urealyticum ve M.hominis daha hızlı ve kolay
izolasyon ve identifikasyona yönelik ticari kitler de
geliştirilmiştir (11,15). Yapılan bazı incelemelerde
sıvıların agar besiyerlerine göre daha etkili
oldukları, bazılarında ise her iki tür besiyerinin
aynı etkinlikte olduğu belirlenmiştir (1,12-14).

Karaaslan ve ark, 90 U . u r e a l y t i c u m v e
M.hominis izolasyonunda A7 agar besiyeri ve
Mycofast kitini karşılaştırmışlar; Mycofast
ile 50(%55.5) ve A7 agar ile 42 (%46.6) pozitif
sonuç alındığını; Mycofast ile bulunan 8 pozitif
sonucun A7 agar ile gösterilemediğini, A7 agarda
görülen tüm pozitif sonuçların Mycofast ile de
saptandığını; Mycofast identifikasyon kitinin, A7
agara göre daha duyarlı olduğunu; Mycofast ile
42 (%84) U.urealyticum, 8 (%16) M.hominis izole
ettiklerini; izolasyon maliyetlerini A7 agar ile 3.7
Amerikan Doları, Mycofast ile 9.1 Amerikan Doları
olarak bulduklarını bildirmişlerdir (17). Mycofast’ın
daha pahalı olduğu dezavantajı yanında, genital
mikoplazmaların tanımlanmasını kolaylaştırıl-
ması, bakterilerin antibiyotiklere direnç durum-
larını saptanması ve incelenen örnekteki en az
1,000 CCU/ml U.urealyticum ve 10,000 CCU/ml
M . h o m i n i s’i gösterebilmesi Mycofast testinin
önemli üstünlüklerini oluşturmaktadır.

Bres ve ark, 69 semen, 35 servikal sürüntü,
altı, plesanta, beş, idrar ve iki üretral örnekte
M.hominis ve U.urealyticum izolasyonu için klasik
agar yöntemi ile Mycofast testini karşılaştırmışlar,
Mycofast’ın klasik agar yönteminden daha
duyarlı, hızlı ve yorumun kolay olduğunu
belirlemişler, ancak beş örnekte kontaminasyona
rastladıkları için agar yönteminin kullanılmasını
önermişlerdir (18). Kocabeyoğlu ve ark. semen
ve idrar örneklerinde, triptic soy broth’un stok
solusyonu olarak kullanıldığı at serumu, maya
özeti, L-sistein, penisilin G, penol kırmızısı, üre
ve arjinin ilavesi ile hazırlanan Shepard’ın
modifiye besiyerini kullanarak %17 U.urealyticum,
%7 oranında M . h o m i n i s izole ettiklerini
bildirmişlerdir (3).
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Çalışmamızda Mycofast kiti ile vajinal akıntılı
kadınların 18’inde (%45) pozitif mikoplazma
enfeksiyonu bulunmuş, yapılan tür ayrımında üç
(%7.5) olguda M.hominis, 15 (%37.5) olguda ise
U . u r e a l y t i c u m etken olarak saptanmıştır.
Duyarlılık testlerinde üç M . h o m i n i s s u ş u n u n
birinde (%33) ofloksasine ve roksitromisine;
15 U . u r e a l y t i c u m suşunun ikisinde (%13)
ofloksasine, birinde (%7) ise roksitromisine
karşı direnç saptanmıştır. 

Andiç ve ark. sağlıklı ve vajinal akıntılı
kadınlardan alınan 140 örnekte Mycofast kitleri ile
yaptıkları tür ayrımında 12 olguda M.hominis,
55 olguda ise U.urealyticum olmak üzere toplam
67 örnekte (%47.8) genital mikoplazma veya
ureaplazma saptamışlar, duyarlılık testinde
ise M.hominis’de %8.3 ofloksasine, %50’sinde
ise roksitromisine; U . u r e a l y t i c u m’da %7.2
ofloksasine, %5.4 ise roksitromisine karşı
direnç  gelişimini  bildirmişlerdir  (19).

Birinci ve ark. vajinal akıntılı 53 kadında
Mycofast kitleri kullanılarak yaptıkları tür
ayrımında dört olguda M.hominis, 28 olguda ise
U.urealyticum saptamışlar, duyarlılık testlerinde
ise her iki mikroorganizmayı da ofloksasine
ve doksisikline duyarlı, roksitromisine ise %50
oranında dirençli bulmuşlardır (20). 

Dündar ve Hasçelik yaşları 20-55 arasında
72’si kadın, 138’i erkek toplam 210 hastanın
vajinal-üretral akıntı, idrar, semen örneğini
Mycofast yöntemi ile değerlendirmiş, iki olguda
M.hominis, 61 olguda U.urealyticum, 15 örnekte
ise her iki etkeni birlikte izole ettiklerini,

yapılan antimikrobik duyarlılık testlerinde ise
bir M . h o m i n i s suşunun doksisikline, 30
U.urealyticum suşundan beşinin siprofloksasine,
üçünün tetrasikline (Mycofast Evolution-1); 31
U.urealyticum suşundan birinin ise ofloksasine,
birinin doksisikline, 14’ünün ise roksitromisine
(Mycofast Evolution-1) dirençli bulduklarını
bildirmişlerdir (21).

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi’den Özkan ve
ark. 45 erkek ve 262 kadın hastaya ait üretral ve
servikovajinal örnekte genital mikoplazma
görülme sıklığını Mycofast Screening Evolution 2
kitleri ile belirlemek amacıyla, üretritli 45 erkek ve
vajinal akıntılı 262 kadın hastaya ait örnekleri
ile yakınması olmayan 63 kişiden alınan örnekler
incelemişler, yakınması olanlarda %19.2
U . u r e a l y t i c u m, %5.8 M . h o m i n i s tek başına;
%3.2’inde ise iki mikroorganizmanın birlikte
izole edildiğini bildirmişlerdir (22). İzole
edilen  49 U.urealyticum kökeninde %2 oranında
doksisiklin, %4 oranında ofloksasin ve %20.4
oranında roksitromisin direnci, sekiz M.hominis
izolatında ise ofloksasin ve doksisiklin direnci
görülmezken, beş kökende roksitromisin direnci
bulmuşlardır.

Sonuç olarak; vajinal akıntılı hastalarda
enfeksiyon etkenleri araştırılırken, genital
mikoplazma ve ureaplazmaların da kesinlikle göz
ardı edilmemesi gerektiği, ayrıca hastalık etken-
lerin mikrobiyolojik olarak doğru tanımlanmasının;
doğru tedavi yaklaşımlarının belirlenmesinde ve
gereksiz tedavi uygulamalarının önlenmesinde
büyük önem taşıdığı kanısına varılmıştır.
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