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' INFEKSIYONLARI iLE ILiSKiSI

Dog. Dr. Serafettin YILMAZ (x)

OZET:

Yéremizde, U. urealyticum’un nonspesifik iirogenital sistem nifeksiyonlart ile
iligkisi arastiildi. Bu amagla 217'si erkek, 444’ii kadin toplam 661 iirogenital sis-
tem mfekszyonlu hasta incelendi. Her iki cinste de saglam (kontrol) gruplara oranla
nonspeszftk urogemtal sistem mnfeksxyonlu hastalarda U. urealyticum daha yiiksek
diizeyde izole edildi.. Bu farkhhk zstattstzkt yonden onemli bulundu. Sonuglar
literatiirle karsilagtirilds.

GIRiS:

Mikoplasmalarm varlig1 son 40 yilda gesitli patolojik durumlarda gosteril-
mistir. Ancak insanlarda hastahik yapip yapmadifina ydnelik tartigmalar giinii-
muzde bile hala devam etmektedir.

U. urealytlcum un ozelhkle nonsfpesifik iiretritlerde olmak fizere gesitli liroge-
nital infeksiyonlarla ve ayrica spontan abortuslarla, infertilite ile, prematiire ve
Sl dogumlarla iliskisi oldugunu bidiren gok sayida arasgtirma vardir (1,2,3,4,5).

Genital mikoplazmalar iginde bulunan U. urealyticum her iki cinste de basta
nongonokoksik iiretrit olmak {iizere gesitli urogemtal hastalarda etken oldugu
ileri siiriilmekte ve saglamlara oranla bu hastaliklarda daha yiiksek diizeyde izole
edildigi bildirilmektedir (6,7,8,9).
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infeksiyonu belirlenen 589’u kadin 314’ii erkek toplam 903 olgudan saglanmistir.
Ornekler infeksiyonunun durumuna gore erkeklerden idrar, sperm, iiretral akinti
ve prostat salgist; kadinlardan ise serviks siiriintiisii, idrar ve iiretral akinti ola-
rak alinmistir.

Toplam 589 kadin olgunun 444%iinii iirogenital infeksiyonu olan hastalar,
135 mlde hasta olmayan (kontrol) gruplar olusturdu

T oplam 314 erkek olgununda 217’sini iiriner, sistem 1nfeks1yonu olan hastalar,
97 sini de hasta olmayan (kontrol) gruplar olusturu.

Usuliine uygun' olarak alinan Srneklerden enge¢ 15 dakika iginde; A-direkt
mikroskobi ve boyal preparatlar, b- Kiiltiir yéntemleri uygulandu. U. tirealyticum’-
larin ayirimi ve tanimlanmasi igin 6zel besi yerleri ve ayiraglari kullamld_n )

BULGULAR:

Uroloji ile gocuk hastaliklar: ve sagligt polikliniklerine basvuranlar arasinda
tiriner sistem infeksiyonu oldugu saptanan ve incelemeye alinan 217 erkek hastanin
195"inde (7 48,8) infeksiyona neden olabilecek gesitli patojen etkenler eizole edildi. *
Spesifik iiriner sistem -infeksiyonu olarak adlandirdigimiz bu 105 olguda infeksi-
yona neden olabilecek yiizde 61,9 oraninda gram (+) patojen koklar, yiizde 28,6
oraminda gram (-) basiller, yiizde 7,6 oraninda Nayserye gonore yiizde:1-ora-
ninda kandida ve ayni oranda korinebakteri izole edildi. 112 hastada ise mfeksx-
yona neden olabilecek patOJen etken izole ‘edilemedi.

Spesifik iiriner 51stem mfeksxyonu olarak adlandlrdxglmlz blrmcx hasta grubu‘
ile nonspesifik iiriner sistem infeksiyonu olarak adlandlrdlglmlz ikinci hasta gru-
bu ve hasta olmayan (kontrol) gruplarindan alinan orneklerden uretllen U urealy-
ticum’un ‘say1 ve yuzdelen tablo 1' de goriilmektedir.

Tablo 1- Uriner sistem infeksiyonlu erkek hasta ve kontrol' grubundan 1zole
edllen U urealyucum un say1 ve yusde51

Izo}e edxlen I3
U. Urealytlvum

Incelenen gruplar Say1 < iSayt NG
Spesifik -diriner sistem - STz EY
infeksiyonluhastalar. - -105 .. 27 . 0, 25.7 =
Nonspesifik: iiriner .sistemli ., . 112. . 54 . 48.2.,
infeksiyonlu hastalar o o
' Kontrol grubu. .. £ = o 9T e 2T oo 27.8.
Toplam 314 108 34.4
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Tablo 1 de goriildiigii- gibi; spesifik iiriner sistem infeksiyonlu hastalarda
yiizde 25,7, nonspesifik iiriner sistem infeksiyonlu olanlarda yiizde 48,2, kontrol-
grubunda ise yzde 27,8 oraninda U, erezlyticum izole edildi. Kontrol -grubu ile
hasta gruplara 6zgii izolasyon yiizdeleri arasinda, nonspesifik iiriner sistem infeksi-

yonlu hastalardaki izolasyon yiizdesi kontrol grubu oranla 1st'*tlst1k1 yonden o6nemli
olarak farli bulunmustur.

Kadin hastalxklan ve dogum pollkhmgl ile gocuk | hastahkl(.rl ve saﬁhgl pohk-.
liniklerine degisik nedenlerle basvuranlar arasindan iirogenital sistem infeksiyonu
olduklari belirlenen 444 kadin hastanin 129'unda (% 31.0) infeksiyona neden
olabilecek gesitli pato;cn mnkroorgamzm ler izole cdildi. Spesifik uragenital sis-.
tem infeksiyonu olarak adlandirdigimiz 129 olgunun yiizde 43.4 iinde gram =)
basiller, yiizde 29.4 iinda gram (+) patojen koklar, yiizde 12,4 nde Kandida,
yiizde' 7,7 sinde T. vaginalis, yzde 3.9’unda korine bakteri, yiizde '3.1’inde’ ise N.
gonore saptandr. Bu grupta en yliksek ‘diizeyde izola~yon Grom () basillerde,
en diisiik diizeyde ise N. gonorede saglandi.  Urogenital ‘sistem infeksiyonlu has-
talarin 315” inde ise infeksiyona neden olabilecek patojen etken izole' edilemedi.’
Nonspesifik iirogenital sistem infeksiyonlu diye adlandirlan bu hasta grubu ile
spesxflk iirogenital sistem 1nfeks1yonlu olan hastalarda ve konotrol grubunda
iiretilen U. iirealyticum’larin say1 ve yiizdeleri tablo: 2’de gosterilmistir.

Tablo: 2- Urogenital sistem infeksiyonlu olan kadin hastalar ile kolIrol gru-
bunda izolé edilen U. iirealyticum’un’say: ve yiizdeleri:

S ‘fzole ‘edilen U. iirealyticum
Incelenen gruplar Sayi Sayr %
Spesifik iirogenital sistem '+ -7 129 ok 47 " 36.4
infeksiyonlu hastalar . -
Nonspesifik iirogenital. sistem-

infeksiyonlu hastalar . 135 o 202 ‘. - 64.1
~“"Kontrol gruplar 145 50 . 345
Toplam 579 299 50 7

v Tablu: 2 de goruldugu gibi spesxflk urogmtal 51stem infeksiyonlu hastalarda
yuzde 36.1, nonspesifik iirogenital sistem mfeksxyonlu hastalarda yuzde 64.1, kontrol
grubunda ise yiizde 34,5 oraninda izolasyon saglandi. Nonspesifik orgenital sis-
tem fonksiyonlu olan hasta grubu ile kontrol ‘grubu arasmda 1statlst1k1 yondcn
6nemli duzeyde farklhilik bulundu I ‘ '

TARTISMA:

U. iirealyticum’larin, urogemtal mfeks1yonlarla 111§k11ermm arastlrllmasx yil-
lar Oncesinden baslamis olup giiniimiizde bile. halen devam etmektedir. Ancak
genital mikoplazmalarin adi gegen infeksiyonlarda etken oldugunu kabul eden:
lerle  birlikte kommensal. olarak  bulunabileceklerini savunanlarda ' vardir, -
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U. urealyticum’larin iirogenital infeksiyonlarda; dzellikle nonspesifik iiretrit-
lerde kesinlikle etken oldugunu savunan Shepard (10), arastirmasindakontrol
grubundan yiizde 30.0, nonspesifik iiretritli hastalardan ‘ise iizde 69. 0 duzeymde
izolasyon sagladigim bildirmitir. '

Konu ile ilgili olarak Douboyas ve ark (11) yaptxklan benzer gahsmada }konfrol
grubunda yiizde 21,4, hasta grubunda yiizde 58.1 oraninda U. iirealticum izole
edildigini belirtmislerdir. Benzer baska bir ¢aliymada hasta grubunda bu 1zolasyon
yiizdesinin 80.0 oldugunu saptanmustir. '

Bunlara karsin bazi arastiricilar da konu ile ilgili berizer qallsmalarln da s6z
konusu infeksiyonlarda U. iirealyticum’larin _etken olabxleceklerml kesinlikle
sdyleyememektedirler (3 13).

U. iirealyticum’iarin erkeklerdeki qesxth iiriner sxstem mfeksnyonlara neden ola-
bilecegini kabul edenlerin iddialars; saglam: olan kontol gruplara oranla sozii edi-
len infeksiyonlarda daha yiiksek diizeyde izolasyon saglanmasindan ve duyarh
olduklar: artibiyotiklerle tedavi edilebilmelerinden kaynaklanmaktadir.

Tablo 1’de goriildiigii gibi calismamizda da en yiiksek izolasyon yiizdesi nons-
pesifik iiriner sistem infeksiyonlu hastalardan saglanmistir ve de istatistiki yonden
kontrol gruba oranla énémi diizeyde farkli bulunmustur.

Daha birgok ¢alismada U. urealyticum’larin basta iiretrit olmak iizere gesitli
iiriner sistem infeksiyonlarinda etken olabilecegi belirtilmistir (4,14,15,16,17,18,19).

Konu ile ilgili benzer ¢alismalar kadinlarin iirogenital sistem infeksiyonlarinda -
da yapilmistir. Nitekim Lyons ve ark. (20) Kundsin ve ark. (21), yaptiklar1 gals-
malarda U. urealyticum’lar1 kontrol gruplara oranla hasta gruplardan daha yiiksek
diizeyde izole ettiklerini ve bu infeksiyonlarda adigegen -mikroorganizm’lerin
etken olabilecegini bildirmislerdir. Bu mikroorganizm’lerin iirogenital sistem in-
feksiyonlarindan sorumlu olabilecegini savunan daha bir¢ok arastxrma yapllmlstlr
(3,22,23).

U. eraiyticum’larir oiirogenital sistem infeksiyonlarmdan sorumlu olabilecek-
leri diisiincesine katilmayan veya en azindan kusku ile katilan ok sayida arastirma-
da yapilmistir (6 15,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33). ‘ ‘

Tablo 2’nm mcelenmcsmden gorulebllecegl g1b1 nonspe51f1k urogenltal sistem
infeksiyonu olarak adlandirdifimiz kadin hastalarda, kontrol gruba oranla U, ure-
alyticum’un izolasyon yiizdesi istatistiki yonden 6nemli 6lgiide farkl: bulundu.

Konu ile ilgili tiim calismalar gozden gegirildiginde genellikle nonspesifik
urogenital sistem infeksiyonlarinda adi gegen mikroorganizmanin kontol gruplara
oranla daha yiiksek diizeyde izole edildigi goriilmektedir. Ayrica ilgili caligmalarda
U. urealyticum’larin 's6z konusu infeksiyonlarda etken oldugunu kabul edenle:
rin yaminda bu diisiinceye katilmayanlarda vardir.. Etken olabilecegini kabul eden-
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lerin ortak kanisi ise hastalarda kontrol gruba oranla daha yiiksek diizeyde izolas-
yon saglanmasi ve adi gegen bu mikroorganizmanin duyarh oldugu antibiyotiklerle
hastaligin tedavi edilebilmesi goriisiinden kaynaklanmaktadir.

Calismamizda kontrol gruplara oranla hasta gruplardan saglanan izolasyon
yiizdelerinin anlamh bir bigimde farkli olmalari nedeni ile bizde U. urealyticum’-
larin nonspesifik iirogenital sistem infeksiyonlarinda etken olabilecegini kabul e-
denlerle aym1 kaniyr paylasmaktayiz.

THE INVESTIGATION OF THE OLE OF THE UREAPLASMA
UREALYTICUM IN NONSPECIF/C UROGENITAL INFECTIONS.

SUMMARY

In this study the role of the U. urealyticum in cnonspecific urogenital infecti-
ons seen‘in our region was investigated. 661 patients with urogenital tract infec-
tions for this purpose. As a result, U. urealticum was isolated from both sexes
at higher rate than those of healthy ontrols. This differences was statistically s1g-
nificant. The results we obtdmed were compared with those of others.
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