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Ozet

Amag: Erkeklerde cinsel yolla bulasan has-
taliklarin baginda tiretrit gelmektedir. Etkenin
izolasyonu ve antibiyotik duyarliligmin bilin-
mesiyle, uygun bir antimikrobiyal tedavi ve-
rilmesi, tedavi basarisizligin1 onleyecektir. Ca-
lismamizda tiretral akint1 sikayeti ile basvuran
hastalardan izole edilen etkenler ve antibiyotik
duyarhliklarinin saptanmasi amaglanmagtir.

Gereg ve Yontemler: Uroloji poliklinigine
1 Ocak 2008-31 May1s 2010 tarihlerinde tiret-
ral akint1 sikayeti ile bagvuran erkek hastalarin
sonuglar1 retrospektif olarak degerlendirilmis-
tir. Hastalardan alinan tretral stirtintii numu-
nelerinden bakteri tanimlamasi ve antibiyotik
duyarhliklar: ¢alisilmigtir.

Bulgular: Caligma doéneminde hastane-
mizde 18-42 yas aras1 248 erkek hasta takip
edilmistir. Takip edilen hastalardan istenen 816
tetkikin 131(% 16)’inde etken saptanmustir. Et-
ken patojen saptanan 94 hastada (% 37,9) bir
ya da daha fazla olmak tizere 16 farkli mikro-
organizma tespit edilmistir. Saptanan 131 et-
kenin dagilimi: % 38,9 U.urealyticum, % 21,4
C.trachomatis, %7,6 koagiilaz-negatif stafilo-
kok, %6,9 Staphylococcus haemolyticus, %6,1 M.
hominis, %3,8 Stapjylococcus epidermidis ve En-
terococcus faecalis, %3,1 Streptococcus agalactiae
%2,3 Staphylococcus aureus, %1,5 Gardnerella
vaginalis ve %0,9 E. coli, N. gonorrhoeae, Kleb-
siella spp., Streptococcus sanguis, Staphylococcus
simulans ve Staphylococcus warneri. Bunun ya-
ninda yedi hastada U. urealyticum ve M. homi-
nis, ii¢ hastada U. urealyticum ve S. haemolyti-
cus, birer hastada U. urealyticum ile S. aureus, S.
agalactiae ve Klebsiella spp. tiremesi es zamanli

Abstract

Objective: The most common sexually
transmitted disease amongst men is urethri-
tis. Treatment failure can be prevented with the
isolation of pathogens and appropriate antimic-
robial therapy when antibiotic susceptibility is
known. In our study of patients with urethral
discharge, we aimed to determine the isolated
pathogens and antibiotic sensitivity.

Materials and Methods: The results of pa-
tients with urethral discharge at our urology cli-
nic between January 1* 2008 and May 31* 2010
were evaluated retrospectively. Urethral swab
samples taken from patients were studied for
bacteria identification and their antibiotic sus-
ceptibility.

Results: During the study period, 248 pa-
tients between the ages of 18-42 in our hospi-
tal were followed. Pathogens were determi-
ned in 131 (16%) out of the 816 tests reques-
ted from patients. 16 different microorganisms
were identified in the 94 patients (37.9%) (one
or more cultures from each), who were detec-
ted with reproduction. The distribution of 131
pathogens determined: U. urealyticum % 38,9,
C. trachomatis % 21,4, coagulase-negative staph-
ylococci 7.6%, and Staphylococcus haemolyti-
cus 6.9%. Besides, simultaneous reproducti-
ons of U. urealyticum and M. hominis in seven
patients, U. urealyticum and S. haemolyticus in
three patients, U. urealyticum and S. aureus in
one patient, and S. agalactiae and Klebsiella spp.
in another patient were detected. It was deter-
mined that the most effective (100%) antibio-
tic on isolated Mycoplasmas and Ureaplasmas
was doxycycline.



Goziikiiciik ve ark.

Uretrit ve antibiyogram

olarak saptandu. {zole edilen Mycoplasma ve Ureaplasma’lara en et-
kili (%100) antibiyotigin doksisiklin oldugu saptanmustur.

Sonug: Uretral akint1 sikayeti olan hastalarin bityiik béliimiin-
de etken saptanamadig}, belirlenen etkenler iginde ilk siray1 Ureap-
lasma ve Chlamidyalarin aldig: tespit edilmistir. Tedavide yer ala-
cak antimikrobiyallerin kiltiir antibiyogram sonucuna gore belir-
lenmesi uygun olacaktir. Etken saptanamadiginda ampirik tedavi
kagimilmazdir.

Anahtar Kelimeler: Uretrit, Ureaplasma, Chlamidya.

Giris

Uretrit erkeklerde cinsel yolla bulagan hastaliklarin
basinda gelmekte olup siklikla semptomatik seyretmek-
tedir. Uretral akintinin en bilinen nedenlerinden biri N.
gonorrhoeae olup, sebep oldugu tablo gonokoksik tiret-
rit olarak isimlendirilmektedir. Diger tiim etkenler non-
gonokoksik tiretritler baghg: altinda toplanmaktadir. Bu
etkenler C. trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Mycop-
lasma hominis ve daha nadir olarak T. vaginalis, HSV ve
fekal flora bakterileridir. Tiim arastirmalara ragmen ol-
gularin %20’sinde etken tanimlanamaz(1-3). Mycoplas-
ma hominis, Ureaplasma urealyticum ve C. trachomatis
rutin mikrobiyolojik incelemelerle saptanamamakla be-
raber iirogenital sistemin pek ¢ok hastalig ile iligkilidir.
Urogenital infeksiyonlara neden olabilen mikoplasma ve
ireaplasmalar arasinda da diger bakteri tiirlerinde oldu-
gu gibi antibiyotiklere direng gelisebilmektedir(4-9). Kla-
midya infeksiyonlarinin tanisinda direkt floresan antikor
ve ELISA yontemleri yaygin olarak kullanilmaktadir.

Antibiyotik tedavisi ideal olarak izole edilen organiz-
may1 hedef almalidir. Ancak ¢ogu zaman kiiltiir alinma-
s1 miimkiin olamamaktadir. Pek ¢ok olguda klinisyenler
etken organizmanin identifikasyonundan énce erken an-
tibiyotik tedavisine baslamak durumunda kalmaktadir-
lar(10). Etkenin izolasyonu ve antibiyotik duyarliliginin
bilinmesiyle, uygun bir antimikrobiyal tedavi verilmesi,
tedavi basarisizligini 6nleyecektir.

Calismamizda tiretral akinti sikayeti ile bagvuran has-
talarda izole edilen etkenler ve antibiyotik duyarliliklari-
nin saptanmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler

Hastanemizde 1 Ocak 2008 - 31 Mayis 2010 tarih-
leri arasinda Uroloji poliklinigine iiretral akint1 sikayeti
ile bagvuran erkek hastalarin sonuglar1 retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Hastalardan alinan iiretral siiriintii
ornekleri, direk mikroskobik inceleme i¢in lam tzerine

Conclusion: While it was not possible to determine the pat-
hogens in most patients with urethral discharge, Ureaplasma and
Chlamidya were the most common amongst the pathogens identifi-
ed. It would be appropriate to determine the antimicrobials for tre-
atment according to results of culture antibiogram. Empirical treat-
ment is inevitable when pathogens could not be identified.

Key Words: Urethritis, Ureaplasma, Chlamidya.

yayilarak, kiltiir ¢aligmalar: igin ise Stuart transport be-
siyerine alinarak hemen laboratuvra ulagtirilmistir. Or-
neklerden N.gonorrhoeae izolasyonu i¢in Cukulata besi-
yerine ekim yapilmug, 48 saat siire ile 35 °C de %10 CO,
li ortamda inkiibe edilmis, tireyen siipheli kolonilere ok-
sidaz testi ve diger standart mikrobiyojik yontemler uy-
gulanmustir. Ayrica 6rnekler kanli ve EMB besiyerlerine
de ekilerek, tireyen etkenlerin tanimlamasi konvansiyo-
nel yontemler ve/veya AutoSCAN'-4 System (Siemens)
panelleri kullanilarak yapilmistir. Chlamydia antijen tes-
ti VIDAS Chlamydia (BioMerieux, France) kiti ile ¢alisil-
mustir. Ureoplasma ve Mycoplasma kiiltiirii ve antibiyo-
tik duyarlilig: ise inkiibasyon sonrasi olusan renk degi-
sikligine gore hem tireme hem de ila¢ duyarliliklar: hak-
kinda degerlendirme yapilan MycoView (Zeakon Diag-
nostics, France) hazir ticari kiti ile ¢aligildi. Uretrit tani-
s1, erkek hastalarda tiretral akint: gikateti ile bagvuran ve
mikroskobik incelemede 16kosit saptanan ve/veya kiiltiir-
de tiremeyle konuldu.

Bulgular

Calisma doneminde hastanemizde 18-42 yas aras1 248
erkek hasta takip edilmistir. izlenen 248 hastanin 94’tinde
(% 37,9) 16 farkli mikroorganizma tespit edilmistir (Tab-
lo 1). 94 hastanin 81’inde (% 86) tek etken saptanmigken,
13 hastada (% 14) bir ya da daha fazla etken birlikte sap-
tanmigtir. Takip edilen hastalardan istenen 816 tetkikin
131 (% 16)’inde etyolojik ajan saptanmigtir. Saptanan 131
etkenin siklik sirasina goére dagilimi: % 38,9 U. urealyti-
cum, % 21,4 C. trachomatis, % 7,6 koagiilaz-negatif stafi-
lokok, % 6,9 Staphylococcus haemolyticus, %6,1 M. homi-
nis, % 3,8 Stapjylococcus epidermidis ve Enterococcus fa-
ecalis, % 3,1 Streptococcus agalactiae % 2,3 Staphylococ-
cus aureus, % 1,5 Gardnerella vaginalis ve % 0,9 E. coli, N.
gonorrhoeae, Klebsiella spp., Streptococcus sanguis, Staph-
ylococcus simulans ve Staphylococcus warneri. Etken tespit
edilenlerden yedi hastada U. urealyticum ve M. hominis,
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Tablo 1. Urogenital materyallerde saptanan etkenlerin dagilimi

Saptanan Etken Say1 %
Ureaplasma urealyticum 51 38,9
Chlamydia.trachomatis 28 214
Koagiilaz Negatif Stafilokok 10 7,6
Staphylococcus haemolyticus 9 6,9
Mycoplasma hominis 8 6,1
Stapjylococcus epidermitis 5 3,8
Enterococcus faecalis 5 3,8
Streptococcus agalactiae 4 3,1
Staphylococcus aureus 3 2,3
Gardnerella vaginalis 2 1,5
N. gonorrhoeae 1 0.9
E. coli 1 0.9
Klebsiella spp 1 0.9
Streptococcus sanguis 1 0.9
Staphylococcus simulans 1 0.9
Staphylococcus warneri 1 0.9
Toplam 131 100

g hastada U. urealyticum ve S. haemolyticus, birer hasta-
da U. urealyticum ile S. aureus, Streptococcus agalactiae ve
Klebsiella spp. iremesi es zamanli olarak saptandi.

Izole edilen mycoplasmalarin en yiiksek oranda (%
87) azitromisin ve roksitromisin direngli olduklari, ure-
oplasmalarin ise en yiiksek oranda (% 20) eritromisin, (%
17,2) azitromisin ve roksitromisin direngli olduklari sap-
tandi. Izole edilen Mycoplasma ve Ureaplasma’lara en et-
kili (% 100) antibiyotigin doksisiklin oldugu saptanmis-
tir (Tablo 2).

Tartisma ve Sonug

Uretrite neden olabilen, viral ajanlardan fungal ajan-
lara kadar ¢ok genis enfeksiyon yelpazesi mevcuttur. Tani
yontemlerin gelistirilmesinde ilerleme olmasina ragmen,
tiretral akint1 sikayeti olan hastalarin bityiik boliimiinde
etken saptanamamaktadir. Cinsel yolla bulagan enfeksi-
yonlarin epidemiyolojik 6zellikleri, toplumdan topluma
hatta ayni toplumda gruplar arasinda farkliliklar gostere-
bilmektedir. Ancak olgularin belirlenmesi ve tedavilerin-
de benzer sorunlar yasanmaktadir. Hastaliklarin ¢ogu be-
lirti ve bulgu vermeksizin seyrettigi icin kisilerin belirlen-
mesi ve hastalik sikliginin saptanmasi zordur. Yakinma-
s1 olan kisilerin ¢ogu saglik kurumlarina bagvurmamak-
tadir(1-10).

Calismamizda iretral akinti sikayeti olan hastalarin
biiyiik boliimiinde (% 62.1) etken saptanamadig, belirle-
nen etkenler i¢inde ilk siray1 Ureoplasma ve Chlamidya-
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larin aldigy tespit edilmistir.

U. urealyticum ve M. hominis asemptomatik erkek ve
kadinlarin genital bolgelerinden izole edilebilir. McCor-
mack ve ark.(11) erkeklerde U. urealyticum ve M. homi-
nis ile kolonizasyon oranlarini sirasi ile % 3-56 ve % 0-13
araliginda tespit etmislerdir. Bu oranlar seksiiel aktivite
ile iligkilidir ve multipl seksiiel partneri olan bireylerin
kolonize olma oranlar1 daha yiiksektir. Organizmalarin
epidemiyolojileri bu organizmalarin cinsel yolla gegis ile
iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Etkenler iginde C.
trachomatis de onemli bir yer tutmaktadir. Uretriti olan
Tirk vatandagi erkeklerde C. ttrachomatis (% 15.7)’in
yiiksek prevalansa sahip oldugu belirlenmistir.(12)

Kilig ve ark.(13) non-gonokoksik {iiretrit tanis1 alan
50 hasta tizerinde yaptiklari ¢aliymada 24 (% 48) hasta-
da U. urealyticum ve 8 (% 16) hastada da M. hominis tes-
pit etmislerdir. Afacan ve ark.(14) steril lokositiiri sapta-
nan 461 hastay1 dahil ettikleri ¢calismada 105 hastanin (%
22.8) idrar 6rneginde yalniz U. urealyticum, 13’tiinde (%
2.8) yalniz M. hominis ve 32’sinde (% 6.9) U. urealyticum
ve M. hominis’i birlikte tespit etmislerdir. Calismamizda
51 hastadan (% 38,9) U. urealyticum, 28 hastadan (% 21,4)
Chlamydia trachomatis ve 8 hastadan (% 6,1) M. hominis
varlig1 saptanmis olup, 7 kiiltiirde (% 6.6) iki bakteri bir-
den izole edilmis olup, bu veriler literatiir ile uyumlu ola-
rak belirlenmistir. Genel olarak calismalarda U. urealyti-
cum, M. hominisden daha yiiksek oranda izole edilmistir.

Mckechnie ve arkadaglarmin ¢aliymasinda en sik
saptanan etken % 17,3 C. trachomatis ve % 12,3 U. ure-
alyticum olarak saptanmis olup, semptomatik tretrit-
lerde Chlamydia’larain daha ok etken oldugu gosteril-
mistir(15). Ayrica Israilden yapilan bir ¢aligmada iiret-

Tablo 2. Mycoplasma ve Ureaplasmalarin antibiyotiklere diren¢ oranlari

Aokt | et | ang o)
Linkomisin 75 100
Eritromisin 100 19.6
Roksitromisin 87.5 17.6
Azitromisin 87.5 17.6
Siprofloksasin 0 3.92
Ofloksasin 12,5 3.92
Norfloksasin 12,5 9.8
Doksisiklin 0 0
Minosiklin 0 0
Josamisin 0 0
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ral akintisi olan 238 erkek hastanin 71’inde (% 29,8) et-
ken saptanmis olup, ¢calismamiza benzer sekilde en sik et-
kenlerin Chlamydia trachomatis ve U. urealyticum oldu-
gu bildirilmistir(16).

Calismamizda gonokok olduk¢a az oranda saptanmis
olup, bu durumun ¢ogunlukla doktora bagvurmadan an-
tibiyoik kullanimi ve tretilmesi zor bir etken olmasi ya-
ninda hasta populasyonumuzun nisbeten yiiksek sosyo-
kiltiirel diizeyli olmasi da etken olabilir.

Izole edilen Mycoplasma ve Ureaplasma’lara en etki-
li (% 100) antibiyotigin doksisiklin oldugu saptanmustir.
Ozellikle Mycoplasmalarda Makrolit direnci literatiirle
uyumlu olarak yiiksek bulundu.

Giderek artan direng nedeniyle tedavide yer alacak
antimikrobiyallerin kiltiir-antibiyogram sonucuna gore
belirlenmesi uygun olacaktir. Kiiltiir negatif tiretral akin-
tilarda ampirik tedavi onerilmektedir.

En 6nemli bulgumuz literatiirle uyumlu olarak yiik-
sek oranda tireoplasma ve chlamidya pozitifligidir. Calis-
manin kisitli yani incelemenin kiiltiir ve antijen testleri
yerine molekiiler testlerle yapilarak hassasiyetin artiril-
mast olarak digiinildi.

Sonug olarak ozellikle tekrarlayan iiretritlerde mutla-
ka mikrobiyolojik inceleme yapilmali ve tedavi buna gore
yonlendirilmelidir.
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