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Bu çalışmada, 198 kadma ait ( 139 yakmması olan, 59 kontrol) serviks sü­
rüntüsü ve 50 erkekten alman (40 yakmması olan, 10 kontrol) iiretral akmtı, en­
doüretra/ sürüntü, meni, idrar gibi önıekler nıtin bakteriyolojik yöntemlerle ve geni­
ta/ mycoplasma izolasyonu açısmdan incelenmiştir. 

Kadın hasta grubundan % 65.4 (kontrol gntbwıdan % 49.1) ve erkek hasta 
grubundan % 45 (kontrol grubundan % 10) oranmda genital mycoplasma izole 
edilmiştir. 

SUMMARY 

Isolation of Mycoplasma From Urogenital Specimens 

In this study, cervical swabs of 198 women ( 139 witlı urogenita/ complaints 
and 59 controls) and specimens /ike uretlıral disclıarge, endouretlıra/ swab, ejacu­
/ate and urine from 50 men (40 witlı urogenita/ complaints and 10 controls) were 
exambıed witlı routine bacteriological nıetlıods and for tlıe isolation of geni/al my­
cop/asma. 
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The isolation rate of women witlı complaints are 65.4 %, women control 
groups are 49.1 % and men witlı conıplaints are 45 %, men control groups are 10 
%. 

Mycoplasmaların yaklaşık 12 türü insanda normal florayı meydana getirir 
veya patojendir1• Bunlardan M hominis, M genitalium, M fermentans, Ureaplas­

ma urealyticum "genital mycoplasmalar" olarak adlandırılmaktadır. M fermen­
tans'ın genital kanaldan % 1 gibi düşük oranda izole edilebilmesi ve M genita­
lium'un İzolasyonunun da 1981 de mümkün olabilmesi nedeni ile çalışmalar da­

ha çok M hominis ve U urealyticum üzerinde yoğunlaşmıştır2• 
Genital mycoplasmaların insanda nongonokoksik üretritten başka vaginit1 

servisit, salpingit, prostatit, sterilite, spontan abortus, prematüre veya ölü doğum, 
düşük doğum ağırlıklı bebek, koriyoamnionitis, doğum sonrası ateşi, doğuştan 

pnömoni, sepsis, yeni doğan konjuktiviti, taş oluşumu ve pyelonefrit gibi enfek­
siyonlara neden olabilecekleri bildirilmiştir. Bu mikroorganizmaların sağlıklı 

kişilerden de izole edilebilmeleri günümüzde ürogenital sistem enfeksiyonların­
daki etiyolajik rolleri üzerinde daha fazla çalışılmasına neden olmaktadır3·4• Son 

10 yıldan beri genital mycoplasmalar, cinsel temasla bulaşan hastalık etkenleri 
grubunda değerlendirilmektedi~. 

Bu çalışmada çeşitli ürogenital yakınmaları olan hastalardan ve yakınması 
olmayan sağlıklı kişilerden genital mycoplasma izole etmek ve bölgemizde myco­
plasmaların ürogenital sistemdeki patojenliğini araştırmak amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmada, U.Ü. Tıp Fak. Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı 
Polikliniğine ve Sağlık Bakanlığı Zübeyde Hanım Doğumevi Polikliniği ile Nüfus 
Planlama ve Sitolajik Tarama Ünitesine başvuran akıntı, kaşıntı, yanma, düşük, 

infertilite yakınması olan 139 kadın ve yakınması olmayan 59 kadından serviks 

sürüntüsü, bunun yanında U.Ü. Tıp Fak. Üroloji Polikliniğine infertilite, üretral 

akıntı, kaşıntı, yanma, prostatit yakınması ile başvuran 40 erkek ve yakınması ol­
mayan 10 erkekten endoüretral sürüntü, meni ve idrar alınmıştır. Alınan örnek­

ler mycoplasma ve U urealyticum için selektif besiyerlerine, kanlı agar ve çİkola­

ta agara ekilmiştir. Gram boyalı preparat hazırlanarak Neisseria gonorrhoeae ve 
diğer bakteriler yönünden de değerlendirilmiştir. 

U urealyticum İzolasyonu için U9 besiyeri adı da verilen modifiye She­

pard besiyeri sıvı ve katı olarak6
, Mycoplasma İzolasyonu için PPLO broth (Dif­

co 0554-01) ve PPLO agar (Difco 0412-01) kullanıldı. Mycoplasma besiyerine % 
20 at serumu, % 25 maya extresi (Difco 0127-01), penicillin, talyum asetat (Lab. 

BDH reagent 0740100) eklenmiştir7• 
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Ekim yapılan selektif sıvı besiyerleri % 10 COı li ve yeterince nemli or­
tamda, 37'C'lik etüvde enkübasyona bırakılmıştır. Kanlı agar aerobik koşullarda; 
çikolata agar% 10 COı li ortamda 37'C lik etüvde 18-24 saat enkübe edilmiştir. 

U9 sıvı besiyerinde üremenin varlığı, besiyerinde biriken amonyağın, indi­
katörün rengini açığa çıkarması sonucu, besiyeri renginin sarıdan pembeye 
değişmesi ile saptanmıştır. Pembe renk görüldüğünde hemen selektif katı besiye­
rine pasaj yapılrnıştu. Sıvı besiyerleri 4-5 gün boyunca belirli aralıklarla kontrol 
edilerek U urealyticum üremesi saptanmaya çalışılmıştır. 

İnkübe edilen mycoplasma sıvı besiyerlerinden 3 gün sonra katı besiyerle­
rine pasaj yapılmıştır. Katı besiyerleri % 10 COı li, nemli, 37'C lik etüvde inkü­
basyona bırakılmış, 3. günden itibaren 15 gün süre ile invcrted mikroskopta 
üreme kontrolü yapılarak tipik U urealyticum ve mycoplasma kolonileri saptan­
maya çalışılmıştır. 

izole edilen mycoplasmaların tür tayini için elimizde standart suşların bu­
lunmaması nedeniyle, üre ve arginin hidrolizi, glikoz fermentasyonu, metilen ma­
visi redüksiyonu ve kolani morfolojisine bakılarak tür tayinine gidilmiştir7. 

BULGULAR 

Yapılan tür identifikasyonu sonucunda izole edilen mycoplasmaların My­
coplasma hominis ve Ureaplasma urealyticum olduğu saptanmıştır. 

Erkek hasta grubundaki idrar ekimlerinden İzolasyon sağlanamamış, 11 
meni ekiminden % 36.3, 29 endoüretral sürüntüden % 45 oranında genital my­
coplasma izole edilmiştir. 

İnfertilite yakınması ile gelen 9 kadının 8'inden (% 88.8), 3 erkeğin 2'sin­
den (% 66.6) genital mycoplasma izole edilmiştir. İnfertil kadınlarda hem U 
urealyticum hem de M hominis% 66.6 oranında (6 olgu) elde edilirken, infertil 
erkeklerden M hominis İzolasyonu sağlanamamış, % 66.6 oranında (2 olgu) U 
urealyticum izole edilmiştir. 

Düşük yakınmalı 5 kadından ise % 100 oranında genital mycoplasma İzo­
lasyonu yapılmış, M hominis % 20 oranında (1 olgu), U urealyticum % 100 ora­
nında (5 olgu) izole edilmiştir. 

Genital mycoplasma üremesi ile birlikte kadın hastalardan % 12, kadın 
kontrollerden .% 17, erkek hastalardan % 11, erkek kontrollerden % 9 oranında 
E coli, enterobacter, candida, staphylococcus, streptococcus gibi çeşitli bakteri­
ler izole edilmiştir. 

Gruplardan elde edilen bulgular aşağıda tablolar halinde verilmiştir. 
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Tablo: 1- Orogenital Yakınması Olan Kadınlarda ve Kontrol Grubu 
Kadınlarda Genital Mycoplasma lzolasyonu ve lzolasyonun 
Yaş Gruplarına Da~ılımı 

Toplam İzolasyon 
Yaş Olgu Sayısı u M U+M İzolasyon yüzdesi(%) 
grupları y K y K y K y K y K y K 

- - --
0-20 7 ı 4 o ı o 2 o 7 o 5.0 
2ı-30 56 25 22 7 6 6 7 2 35 ı5 25.2 25.4 
3ı-40 53 24 25 7 5 2 5 2 35 ll 25.2 ı8.7 
4ı-5o ı8 8 6 2 5 o 2 o 13 2 9.3 3.3 
~ 50 5 ı o ı ı o o o ı ı 0.7 1.7 

TOPLAM 139 59 57 ı7 ı8 8 ı6 4 9ı 29 65.4 49.ı 

Y: Yakınması olan, K; Kontrol, U: Ureaplasnıa urealyticunı izolasyonu, 
M: Mycoplasma hornin is izolasyonu, U+ M: U urealyticum + M honıinis izolasyonu 

Tablo: ll- Orogenital Yakınması Olan Er~eklerde ve Kontrol Grubu 
Erkeklerde Genital Mycoplasma lzolasyonu ve izolasyonun 
Yaş Gruplarına Da~ılımı 

. Toplam İzolasyon 
Yaş Olgu Sayısı u M U+M izolasyon yüzdesi(%) 
gruplan y K y K y K y K y K y K 

-- --
0-20 ı o o o o o o o o o 
2ı-30 ı8 4 4 o 3 ı ı o 8 ı 20 ı o 
3ı-40 ı o 5 3 o ı o ı o 5 o ı2.5 
4ı-5o ı o ı 4 o ı o o o 5 o 12.5 
~so ı o o o o o o o o o 
TOPLAM 40 ı o ll o 5 ı 2 o ı8 ı 45 ı o 

Tablo: lll- Ureaplasma urealyticum ve Mycoplasma hominis'in 
Gruplardaki Genel lzolasyon De~erlendirmesi 

KADlN ERKEK 
izole edilen Hasta Kontrol İstatistik Hasta Kontrol İstatistik 
mikroorganizma grubu grubu önemi grubu grubu önemi 

U urealyticum %52.5 %35.5 p < 0.05 % 32.5 %0 p < 0.05 
M hominis %24.4 % 20.3 p > 0.05 % ı7.5 % ıo p > 0.05 
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TARTIŞMA 

Kadın ve erkeklerde genital mycoplasmalar ile ürogenital sistem enfek­

siyonları arasındaki ilişki uzun yıllar tartışılmıştır. Bazı araştırmacılar genital 
mycoplasmaların insanların çoğunda normal Oorada yüksek oranlarda bulun­

duğu, düşük bir virulansa sahip, fırsat çı patojen mikroorganizmalar olduğunu sa­
vunmuşlardır8. Özellikle son yıllarda Mycopl'lsma türleri prematür doğum pato­

genezinden, intrauterin büyüme ge ril iği nden, düşük doğum ağırlığından, doğum 

öncesi membran yırtılmasından, endometritistcn, daha yüksek oranlarda perina­

tal morbirlite ve mortaliteden soruml u tutulnıaktadır4·9 . Mycoplasmaların gerek 
kadın, gerekse erkeklerde infe rlilite etkeni olubileceği konusunda da birbiri ile 
çelişen pek çok yayın yapılmıştır10. 

Çalışmamızda, genital mycoplasmaların kadınlarda nongonokoksik üret­
rit, servisit, düşük, inferlilite olgularında rolü olabileceğini belirledik. U urealyti­
cum İzolasyonunun kadın ve erkeklerde hasta ve kontrol grupları arasında ista­

tistiki açıdan anlam taşıdığı, hasta ve kontrol gruplarının M hominis izolasyonla­
rının ise istatistiki açıdan anlam taşımadığı saptanmıştır. 

Düşük ve infertilite yakınması ile gelen kadınlarda ve infertil erkeklerde 
genital mycoplasma İzolasyonu yüksek bulunmuştur. Ancak, durum değerlendir­
mesi için daha fazla sayıda hastaya gereksinim olduğu açıktır. 

Tüm gruplarda genital mycoplasma İzolasyonunun cinsel aktivitenin en 
fazla olduğu 21-30 yaş döneminde yoğunlaştığı ve literatürle uytım halinde olduğu 
görülmektedir (Tablo: 1-11). Tabloların incelenmesinden anlaşılacağı gibi, en faz­

la izolasyon yakınması olan hasta grubundan sağlanmıştır. Kadın kontrol grubun­
daki % 49.1 oranındaki İzolasyon, bu mikroorganizmaların sağlıklı kişilerde de 

bulunduğu düşüncesini desteklemektedir. Kadın hasta ve kontrol gruplarının ge­
nital mycoplasma İzolasyonları arasında istatistiki açıdan anlam farkı bulunmak­

tadır (P < 0.05). 

Erkek hasta grubu ile kontrol grubundan sağlanan genital mycoplasma 
~lasyonları arasında istatistiki açıdan anlam farkı bulunmamıştır. Bunda kon­
trol grubunun sayısının azlığı rol oynamaktadır. Ayrıca kontrol grubundan hiç U 

urealyticum İzolasyonu sağlanamamış olması da aynı nedene bağlı olabilir. Ancak 
hasta grubundan elde edilen % 32.5'lik oran bu mikroorganizmaların ürogenital 
sistem yakınması olan erkeklerde de ilk sıralarda düşünülmesi gerektiğini göster. 

mektedir. M hominis İzolasyonu, erke~ ha.sta ve kontrol grubu arasında benıer 

bulunmuş, anlam farkı saptanamamıştır. 

Tüm gruplarda genital mycoplasma jiremesi ile birlikte belirli yüzdelerde 

diğer patojen bakteri premesi saptanması, bu patojcnlerle birlikte veya bunlıı,rın 

eradikasyonundan sonra semptomların devamı halinde, genital mycoplasmalıırın 

da düşünülmesi gerektiğini vurgulamaktadır. 

Sonuç olarak, genital mycoplasmaların cinsel lemasla bulaşan hastalık et-
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kenleri grubunda ele alındığı, cinsel aktivite ve seksüel partner sayısı, sosyoeko-· 
nomik durum ve enfeksiyon sıklığı arasında bir paralellik bulunduğu gözönüne 
alınarak, çeşitli ürogenital yakınmaları olan hastalarda, diğer bakteriyolajik ince­
lemelerin yanı sıra, genital mycoplasma yönünden de araştırma yapılmasının ya­
rarlı ve gerekli olduğu kanısına varılmıştır. 
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