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OZET

Uretrit semptomiar olan erkek hastalarda Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum
ve Mycoplasma hominis sikliginin arastirilimasi

Amag: Cinsel yolla bulasan hastaliklar ytiksek gortlme siklig ile tim diinyada onemli halk sagligi problemlerinden biridir ve erkeklerde
en sik gorilen klinik bulgular tretrit bulgulanidir. Uretrit, Gretral akinti ve diziri gibi semptomlara neden olan ve cesitli etkenlerin sebep
oldugu Klinik bir tablodur.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada Temmuz 2010-Agustos 2011 tarihleri arasinda, Uretrit 6n tanisi alarak laboratuarimiza gonderilen 140
erkek hastanin Uretral ve idrar orneklerinde Uretrit etyolojisinde yer alan Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Ureaplasma
urealyticum ve Mycoplasma hominis bakterilerinin bulunma sikligl arastiriimis ve tretral 6rneklerden hazirlanan Gram boyall preparatlarin
mikroskobik degerlendirmeleri yapilmustir.

Bulgular: Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum ve Mycoplasma hominis gorilme sikligi sirasiyla %8.6,
99.3, %32.1 ve %10.7 olarak tespit edilmistir. N. gonorrhoeae, C. trachomatis, U. urealyticum ve M. hominis tespit edilen hastalardan
alinan orneklerle hazirlanan preparatlarda >5 polimorfonlkleer (PMN) Iokosit gorilme oranlari ise sirasiyla %100, %54, %33 ve %20 olarak
bulunmustur. Hastalarin 7’sinde (%5) ise =5 PMN I6kosit gorilmesine karsin bu hastalarda herhangi bir patojen tespit edilememistir.
Sonug: Calismamizda semptomatik hastalarda mikroskobik incelemenin 6n tanidaki yarari ve cinsel yolla bulagan hastaliklarla miicadelede
epidemiyolojik ¢alismalarin onemi vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Gonokokkal Uretrit, non-gonokokkal uretrit, prevalans

ABSTRACT

The frequency of Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum and Mycoplasma hominis
in patients with urethral symptoms

Objective: With a high incidence, sexually transmitted diseases are one of the most important public health problems all over the world
and urethritis is the most prevalent clinical symptom among men. Urethritis causes urethral discharge and dysuria and caused by various
agents.

Material and Methods: In this study, between July 2010-August 2011, the prevalence of Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis,
Ureaplasma urealyticum and Mycoplasma hominis, which are found in the urethral smear and urine samples of 140 men with urethritis,
are investigated. Gram stained urethral samples were examined for polymorphonuclear leukocytes and intracellular diplococci.

Results: In the samples that are positive for N. gonorrhoeae, C. trachomatis, U. urealyticum and M. hominis, the prevalance of >5 PMN are
found to be 100%, 54%, 33% and 20%, respectively. >5 PMN leukocytes were found in 7 patients (5%), however no pathogen was detected
in any of these patients.

Conclusion: This study emphasizes the benefit of microscopic examination in pre-diagnosis of symptomatic patients and the importance
of epidemiological studies against the struggle for sexually transmitted diseases.
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GiRiS

" Yretrit terimi Gretranin inflamasyonunu ifade eder ve
Uenfeksiyb’z veya non-enfeksiy6z nedenlerle olusa-
bilir. Uretral kanal cinsel yolla bulasan cesitli patojenlere
ilk maruz kalan vicut bolgesidir ve bu patojenlerle uret-
ra epitel hlicreleri arasindaki etkilesim dretrit semptom-
larina neden olmaktadir. Bu semptomlar genellikle Uret-
ral akint, diziri, ve Uretral kasinti olarak ifade edilmek-
tedir (1).

Uretritler geleneksel olarak gonokokal iiretrit (GU) ve
non-gonokokal Uretrit (NGU) olarak siniflandirilirlar.
Neisseria gonorrhoeae uzun yillardan beri Uretrit etkeni
olarak bilinmekte ve glinimuzde de dnemini korumak-
tadir. Chlamydia trachomatis NGU’in en sik saptanan
etkeni olarak bilinmektedir. NGU'in diger etkenleri Ure-
aplasma ve Mycoplasma trleri, Trichomonas vaginalis
ve nadiren Herpes simplex virus ve adenovirus olarak
kabul edilmektedir. Hastalarin bir kisminda etken belir-
lenemezken, bazilarinda birden fazla etken tespit edile-
bilmektedir (1,2).

Erkeklerde cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE)
icinde en sik goriilen sendrom Uretrittir. Uretritlerin tan
ve tedavi yaklasimlar halk sagligi acisindan oncelikli
konulardandir (3). Bu ¢alisma Uretrit semptomlarindan en
az birine sahip erkek hastalarda N. gonorrhoeae, C. trac-
homatis, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis
ve T. vaginalis’in gorulme sikligini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Temmuz 2010- Agustos 2011 tarihleri ara-
sinda, hastanemizin uroloji polikliniklerinde Uretrit 6n
tanisi alarak laboratuvarimiza gonderilen 140 erkek has-
taya ait Uretral surintu drnegi dahil edilmigtir.

N. gonorrhoeae identifikasyonu i¢in dacron uglu ektv-
yon kullanilarak hastalardan alinan Uretral ornekler Tha-
yer-Martin besiyerine ekilmistir. Ayrica alinan ornekler-
den bir preparat hazirlanmis ve Gram yontemiyle boya-
narak Iokosit ve hiicre ici veya disi gram negatif diplokok
varligl acisindan incelenmistir. Petriler 35°Cde %5 CO2
iceren nemli ortamda 24-48 saat bekletilmistir. Kultirde
N. gonorrhoeae'ya benzer morfolojide Ureyen bakteriler
Gram yontemi ile boyanarak incelenmis, gram negatif
diplokoklarda katalaz ve oksidaz pozitifligi aranmistir (4).
Bu bakteriler BBL Crystal Neisseria/Haemophilus ID Kit

S. Pelit, M. E. Bulut, B. Bayraktar

(Becton Dickinson, ABD) kullanilarak identifiye edilmistir.

U.urealyticum ve M.hominis'in identifikasyonu i¢in
MycoView (Zeakon Diagnostics,Fransa) kiti kullaniimistir.
Kit ile birlikte elde edilen ince uclu ektvyonlar kullanila-
rak hastalardan alinan drnekler kit tretici firmasinin ¢alis-
ma talimatlar dogrultusunda once 2 ml transport besiye-
rine ve ardindan liyofilize Gretme besiyerine aktariimistir.
Liyofilize haldeki besiyeri sulandirildiktan sonra 100’er uL
alinarak strip Uzerindeki kuyucuklara dagitiimis ve steril
parafin yag ile tim kuyucuklarn UGzeri kapatilmistir. Test
stripleri 35°C'de 48 saat inkube edilmistir. Kuyucuklarda
meydana gelen renk degisimlerine gore identifikasyon
yapilmistir.

Chlamydia trachomatis identifikasyonu icin hastalar-
dan alinan idrar drneklerinde klamidyal antijenlerin sap-
tanmasini saglayan hizli bir immuinoassay yontemi ile
calisan Clearview Chlamydia MF (inverness Medical) Kiti
kullaniimistir. Ornekler Uretici firma test prosediirii dog-
rultusunda santriflj edildikten sonra olusan pellet, eks-
traksiyon sivisi ile kanstirilarak once isiticida yaklasik 10
dakika bekletilmis, daha sonra da oda sicakliginda sogu-
masi i¢in 5 dakika bekletilmistir. Karisim test kasetinin
Uzerindeki ornek penceresine yuklenerek sonuglar 15
dakika sonra okunmustur.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 140 erkek hastanin yas ortala-
masi 28.2 (16-56 yas) olarak tespit edilmistir. Hastalarin
12'sinde (%8.6) N. gonorrhoeae, 13'linde (%9.3) C. tracho-
matis, 45'inde (%32.1) U. urealyticum ve 15’inde (%10.7)
M. hominis identifiye edilmistir. N. gonorrhoeae ve C.
trachomatis bir hastada (%0.7), U. urealyticum ve M.
hominis 13 hastada (%9.3), N. gonorrhoeae ve U. urealyti-
cum 6hastada (%4.3), C. trachomatis ve U. urealyticum 6
hastada (%4.3) birlikte tespit edilmistir (Tablo 1-2).

N. gonorrhoeae Uretilen 12 hastanin drneklerinden
hazirlanan Gram preparatlardan, immersiyon objektifi ile
yapilan inceleme sonucunda 11’inde (%92) =5 polimorfo-

Tablo 1: 140 Uretritli erkek hastada N.gonorrhoeae, C.trahomatis,
U.urealyticum ve M.hominis bulunma sikligl

Patojen n (%)

N.gonorrhoea 12 (8.6)
C.trahomatis 13 (9.3)
U.urealyticum 45 (32.1)
M.hominis 15 (10.7)
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Tablo 2: Uretritli erkek hastalarda N.gonorrhoeae, C.trahomatis,
U.urealyticum ve M.hominis suslarinin birlikte gérilme oranlari

Patojenler n (%)
U.urealyticum+M.hominis 13 (9.3)
N.gonorrhoea+C.trahomatis 1 (0.7)
N.gonorrhoeae+U.urealyticum 6 (4.3)
C.trahomatis+U.urealyticum 6 (4.3)

Tablo 3: Patojen bakteri tespit edilen hastalardan alinan Uretral
orneklerden hazirlanan gram preparatlarda her immersiyon
sahasinda =5 PMN Lokosit gorilme sikhigi

Patojen >5 PMN Lokosit n (%)
N.gonorrhoea 12 (100)
C.trahomatis 7 (54)
U.urealyticum 15 (33)
M.hominis 3 (20)

“PMN: Polimorfoniikleer

nikleer (PMN) I0kosit ve hiicre ici gram negatif diplokok-
lar gorulurken bir hastada >5 PMN lokosit gortlmesine
karsin bakteri gorilmemistir. C. trachomatis, U. urealyti-
cum ve M. hominis tespit edilen hastalardan alinan
orneklerle hazirlanan preparatlarda =5 PMN lokosit gorul-
me oranlari ise sirasiyla %54, %33 ve %20 olarak tespit
edilmistir. Hastalarin 7’sinde (%5) ise =5 PMN I0kosit
gorilmesine karsin herhangi bir patojen tanimlanama-
mistir (Tablo 3).

TARTISMA

Cinsel yolla bulasan hastaliklar sikliklari hizla artan ve
tim dinyada ¢ozim bekleyen en onemli halk saghg
problemlerindendir ve erkeklerde en sik gozlenen klinik
tablo Uretrittir (3,5). Uretritli erkek hastalardan identifiye
edilen baslica patojenler C. trachomatis ve N.
gonorrhoeae’dir (1-7). C. trachomatis, cinsel yolla bulasan
hastaliklar icerisinde prevalansi en yuksek bakteriyel
ekendir. Amerika Birlesik Devletleri'nde CYBE ile ilgili bir-
¢ok calismada yillik tahmini 2.8 milyon vaka ile C. tracho-
matis, N. gonorrhoeae’ dan U¢ kat daha fazla raporlan-
mistir ve olgulann buyuk bir kismi asemptomatiktir (2). N.
gonorrhoeae gelismekte olan Ulkelerde Uretrit vakalari-
nin en sik etkeni olarak tespit edilmektedir. Gonore
populasyonda baskin olarak geng, bekar ve egitim sevi-
yesi dusuk insanlari etkiler (8). Bala ve arkadaslari
Hindistan’da yaptiklari ¢alismalarinda akut uretrit bulgu-
larina sahip 563 erkek hastanin %76.8'inde N. gonorrhoe-
ae izole etmislerdir (9). Kuveyt'te yapilan ve Uretritli

erkek hastalarda C. trachomatis ve N. gonorrhoeae pre-
valansinin arastiriimasinin amaclandigi bir ¢alismada 426
semptomatik hastanin %12.4'inde C. trachomatis tespit
edilirken bu oran N. gonorrhoeae i¢in %23.9 olarak bulun-
mustur (10). Ulkemizde Balik¢l ve Aydin iretritli erkek
hastalarda yaptiklari bes yillik calismada N. gonorrhoeae
izolasyon oranlarini yillara gore sirasiyla %4.5, %5.6, %3.8,
%3.8 ve %4.5 olarak saptamislardir (11). Agacfidan ve
arkadaslarinin ¢alismalarinda uretrit semptomlari olan
813 erkek hastada C. trachomatis %15.7, N. gonorrhoeae
ise 9% 9.4 oraninda tespit edilmistir (12).

U. urealyticum ve M. hominis, infantlarda dogumla
birlikte kolonize olmaya baslayabilirler. Ancak ergenlik
sonrasl cinsel aktiviteyle iliskili olarak kolonizasyon oran-
lar artar ve bu bakteriler saglikli yetiskinlerin genital
orneklerinden izole edilebilirler (13). Yapilan ¢alismalarda
erkeklerde U. urealyticum ve M. hominis kolonizasyon
oranlari sirasiyla %3-56 ve %0-13 araliginda tespit edil-
mistir (14). Bu bakteriler, saglikli populasyonda kolonize
olabildikleri gibi genital sistem enfeksiyonlari ile de iliski-
li olarak saptanmuslardir (14-16). Patojenite ile ilgili rolleri
hendz kesin olarak tanimlanmamis olsa da, yapilan ¢esit-
li cahsmalarda NGU'li hastalarda U. urealyticum sikligl
%6-%60 arasinda degisen oranlarda saptanmistir (1).
Kolonizasyon ve enfeksiyon ayriminda hastalardan ali-
nan orneklerde tespit edilen I6kosit sayilari yol gosterici
olabilmektedir (2,17). Bizim ¢alismamizda orneklerde her
mikroskobik alanda =5 PMN Iokosit gorilme oranlari U.
urealyticum icin %33 ve M. hominis i¢in %20 olarak
bulunmustur.

Semptomatik erkek hastalarda uretral orneklerin
Gram boyall preparatlarinda htcre i¢i Gram negatif diplo-
koklarin goriilmesi GU’lerin hizli tanisina imkan saglaya-
bilir. Ancak asemptomatik erkeklerde bu yodntemin
duyarliligl %50 civarinda oldugundan bu mikroskobik
bulgularin yoklugu gonokok enfeksiyonunu dislamaz (1).
Calismamizda da gonokok izole edilen hastalarin bir
tanesi disinda hepsinde hiicre i¢i gram negatif diplokok-
lar gorulmustdr.

Sonug olarak ¢alismamizda Uretritli erkek hastalarda
N. gonorrhoeae, C. trachomatis, U. urealyticum ve M.
hominis gorilme sikhgi sirasiyla %8.6,%9.3, %32.1 ve
%10.7 olarak tespit edilmis olup bu oranlar literatdr ile
uyumlu bulunmustur. Hi¢bir etkenin saptanamadigi
olgularda daha duyarl tani yontemlerinin kullaniimasi ve
nadir gorilen diger etkenlerin de arastiriimasi faydali ola-
bilir.
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