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ÖZET:
Amaç: Klinik olarak servisit tan›s› alan hastalar-

da Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum
ve Mycoplasma hominis araflt›r›lmas›.

Çal›flman›n Yap›ld›¤› Yer: fiiflli Etfal E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Poliklini¤i.

Materyal-Metod: Jinekolojik muayenesinde servi-
sit saptanan, cinsel aktif 321 hasta çal›flmaya al›nd›.
Chlamydia trachomatis, optik immunoassay yöntemi
ile antijen tayini yap›larak arand›. Ureaplasma ure-
alyticum ve Mycoplasma hominis tayininde Myco-
fast® 40 kiti kullan›ld›. 

Bulgular: Kültür sonuçlar› s›ras›yla; Ureaplasma
urealyticum %79.44 (n=255), Ureaplasma urealyti-
cum+Mycoplasma hominis %18.69 (n=60), Chlamy-
dia trachomatis %1.87 (n=6) olarak bulundu. Olgula-
r›n %9.96’s›nda (n=32) servikal erozyon gözlendi.
Erozyonu olanlarda  Ureaplasma urealyticum, Ure-
aplasma urealyticum+Mycoplasma hominis ve
Chlamydia trachomatis s›kl›¤› s›ras›yla %59.37,
%37.5, %3.12 idi.

Sonuç: Servisitin önemli bir etkeni olan Chlamy-
dia trachomatis incelenen hasta popülasyonunda yük-
sek bir prevalansa sahip de¤ildi. Hem servisit hem de
erozyonu olanlarda Ureaplasma urealyticum ve
Mycoplasma hominis’in yüksek s›kl›¤a sahip oldu¤u
göz önünde bulundurularak tedavinin bu ajanlara gö-
re düzenlenmesi daha etkin olacakt›r.(Türk Fertil.
Der. 2004; 12:269-272)

Anahtar kelimeler: Servisit, Chlamydia tracho-
matis, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma ho-
minis, Neisseria gonorrhoea.

CHLAMYDIA TRACHOMATIS, UREAPLASMA
UREALYTICUM AND MYCOPLASMA HOMINIS

IN WOMEN WITH CERVICITIS

SUMMARY:
Objective: To determine the incidence of Chlamy-

dia trachomatis, Ureaplasma urealyticum and
Mycoplasma hominis in women with cervicitis.

Institution: fiiflli Etfal Training and Research Hos-
pital Obstetrics and Gynecology Outpatient Clinic.

Materials and Methods: Sexually active 321 wo-
men with the diagnosis of cervicitis were recruited in-
to study. Endocervical samples were taken to determi-
ne Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum
and Mycoplasma hominis. Chylamydia trachomatis
antigen was detected by optic immunoassay method.
Mycofast® 40 kit was used to identify Ureaplasma
urealyticum and Mycoplasma hominis.

Results: The culture results were as following:
Ureaplasma urealyticum %79.44 (n=255), Ureaplas-
ma urealyticum+Mycoplasma hominis %18.69
(n=60), Chlamydia trachomatis %1.87 (n=6). Cervi-
cal erosion was present in %9.96 (n=32) of subjects.
The incidence of Ureaplasma urealyticum, Ureaplas-
ma urealyticum+Mycoplasma hominis and Chlamy-
dia trachomatis in women with cervical erosion was
respectively %59.37, %37.5 and %3.12.

Conclusion: The prevelance of Chlamydia tracho-
matis, an important agent in cervicitis, was low in our
patient population. The high prevelance of Ureaplasma
urealyticum and Mycoplasma hominis both in women
with cervicitis and in women with cervical erosion sho-
uld be considered before giving medication to effecti-
vely treat the infection. (Turkish J Fertil., 2004; 12:269-
272)

Key words: Cervicitis, Chlamydia trachomatis,
Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, Neis-
seria gonorrhoea.
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G‹R‹fi
Alt genital sistem, viral, bakteriyal, fungal

ve paraziter birçok enfeksiyon ajan›na maruz
kalmaktad›r (1). Normal flartlarda enfeksiyo-
na neden olmayan streptokok, stafilokok,
difteroidler ve de¤iflik funguslar gibi pek çok
mikroorganizma alt genital system floras›n›
oluflturur (2). Faro’ya göre vaginal ekosiste-
min durumunu belirlemede belki de en
önemli göstergeç hidrojen iyon konsantras-
yonu, yani pH’d›r (3). Prepubertal ve post-
menopozal vajen mukozas›n›n yüzeyi atro-
fiktir. Pubertede estrojen etkisiyle depolanan
glikojen laktobasiller taraf›ndan laktik asid
ve hidrojen peroksite y›k›larak vajen pH’s›-
n›n 3.5-4.5 olmas› sa¤lan›r (4). Östrojen etki-
siyle vajen duvar epiteli mikroorganizmalara
karfl› bir bariyer oluflturur, ancak serviksin
kolumnar epiteli etkenlere karfl› duyarl›l›¤›n›
korumaktad›r (5). Özellikle cinsel yaflam›n
bafllamas›yla beraber farkl› etkenlere maruzi-
yet artarak bu bölgede enfeksiyon s›kl›¤›nda
art›fl gözlenmektedir (6). Cinsel yaflam›n bafl-
lamas›yla Mycolasma hominis (M.hominis)
ve Ureaplasma urealyticum (U.urealyticum)
kolonizasyonunda belirgin bir art›fl olur (7).
Cinsel aktivite ile beraber Chlamydia tracho-
matis (C.trachomatis) enfeksiyonlar› da art-
maktad›r (8).

Çal›flmam›zda servisit saptanan olgularda
C.trachomatis, U.urealyticum ve M.hominis
s›kl›¤›n› belirlemeyi amaçlad›k.

MATERYAL ve METOD
Jinekolojik muayene s›ras›nda servisit ta-

n›s› alan, cinsel aktif 321 hasta çal›flmaya
al›nd›. Steril spekulum uygulamas›na taki-
ben, pelvik muayeneleri yap›ld› ve servikste
herhangi bir patoloji olup olmad›¤› kayde-
dildi. Vajen herhangi bir antiseptik solüs-
yonla temizlenmeden endoservikal örnekler,
vajen duvarlar›na ve fornikslerine dokunul-
madan ‘dacron polyester swab’ ile al›nd›.
Chlamydia trachomatis, International Mic-
robio Chylamydia® kiti (Biostar, A.B.D) ile
optik immunoassay yöntemi kullan›larak ya-
p›lan antijen tayiniyle saptand›. Ureaplasma
urealyticum ve M.Hominis için Mycofast®
40 kiti (International Microbio, Fransa) kul-
lan›ld›. 

BULGULAR
Hastalar 19-63 yafl aras›nda olup yafl orta-

lamas› 29.97±7.01 idi. Evli olma oran›
%54.18 iken bekar olanlar deneklerin
%45.82’siydi. Endoservikal örneklerdeki
kültür sonuçlar›m›z tablo 1’de görülmekte-
dir. En s›k servisit etkeni U.urealyticum idi.
Mycoplasma hominis tek bafl›na de¤il, U.
Urealyticum ile birarada servisit etkeni ola-
rak izole edildi. Chlamydia trachomatis ise
%1.85 oran›nda saptand›. 

Jinekolojik muayenesinde servisit sapta-
nan 321 hastan›n 32’sinde servikal erozyon
mevcuttu. Servikal erozyonu olanlar›n birin-

Tablo 1. Servisit olgular›nda mikrobiyolojik sonuçlar›m›z

Patojenler % (n)

U.urealyticum %79.44 (n=255)

U.urealyticum+M.hominis %18.69 (n=60)

C.trachomatis %1.87 (n=6)
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de (%3.12) Chlamydia trachomatis, 19’unda
(%59.37) U.urealyticum ve 12’sinde (%37.5)
U.urealyticum + Mycoplasma hominis sap-
tand›. 

TARTIfiMA
Servisit etyolojisinde s›kl›kla rol alan

mikroorganizmalar hem epidemik aç›dan
hem de cinsel temasla bulaflan hastal›klar
aç›s›ndan önemlidir. Servisitin en s›k neden-
lerinden biri C.trachomatis’tir. Cinsel temas-
la bulaflan hastal›klar grubunda olan bu en-
feksiyonun insidans› ile ilgili raporlar çelifl-
kilidir. Asemptomatik kad›nlarda prevelans
%3-5 iken, semptomatik kad›nlarda %40’la-
ra varan oranlar bildirilmifltir (2). Dereli ve
arkadafllar› asemptomatiklerde insidans›
%23, semptomatiklerde ise %42 bulmufllar-
d›r (9).  Yine, ülkemizden Kutlar ve arkadafl-
lar› C.trachomatis prevalans›n› %23 olarak
bildirmifltir (10). Çal›flmam›zda muayenesin-
de servisit saptanan olgularda C.trachomatis
insidans› %1.87 olarak bulundu. Jinekolojik
muayenede enfekte kad›nlar›n %20-70’inde
serviksin normal görünümlü oldu¤u da bildi-
rilmifltir (11). Zetero¤lu ve arkadafllar›n›n in-
celemesinde erozyonu olan hastalarda s›kl›k
%41.67 bulunmufltur (12). Bizim çal›flma-
m›zda servikal erozyonu olanlarda insidans
%3.12 idi. Bu farkl›l›klar hasta popülasyonu
ve çal›flman›n yap›ld›¤› yere ba¤l› olabilir.
Örne¤in hayat kad›nlar›n›n takip edildi¤i cin-
sel yolla bulaflan hastal›klar klini¤inde
C.trachomatis prevelans› %11.6 olarak bildi-
rilirken k›rsal bir bölgede yap›lan çal›flmada
%3 olarak saptanm›flt›r (8,13). Klamidya en-
feksiyonunun asendan yolla hangi oranda en-
dometrium, tubalar ve pelvik peritonu enfek-
te etti¤i bilinmemektedir, ancak akut pelvik

enflamatuar hastal›¤›n %5-10’undan sorum-
lu tutulmaktad›r (14). Bu enfeksiyonun uzun
dönemde infertilite ile karfl›m›za ç›kaca¤›
göz önünde tutulursa erken tan› ve tedavisi
çok önemlidir.

Mycoplasmalar, do¤ada serbest yaflayan
en küçük mikroorganizmalard›r. Mycoplas-
ma hominis ve U.urealyticum insanda izole
edilmifltir. Genital sistem ise baflta gelen ko-
lonizasyon yerleridir (7). Bu bakterilerin alt
genital sistemde halen enfeksiyon nedeni
olup olmad›klar›  tart›flmal›d›r (15).  Özellik-
le  M.hominis’in  servisit  etkeni olmad›¤›
bildirilmifltir (16). Buna karfl›n endoservikal
örneklerde M.hominis’in %35, U.urealyti-
cum’un %27, ikisinin birlikte %15 oran›nda
bulundu¤u rapor edilmifltir (17). Smith ve ar-
kadafllar›n›n çal›flmas›nda ayn› oranlar s›ra-
s›yla %4, %27 ve %15 olarak verilmifltir (8).
Hayat kad›nlar›nda yap›lan çal›flmada M.ho-
minis  %11.2 ve U.urealyticum %19.1 ora-
n›nda saptanm›flt›r (13). Çal›flmam›zda servi-
sit olgular›nda en s›k etkenin %74.99 oran›y-
la U.urealyticum olarak bulduk. Mycoplas-
ma hominis’i ise tek bafl›na enfeksiyon ajan›
olarak saptamad›k. Ancak ureaplasma enfek-
siyonu varl›¤›nda %18.69 oran›nda birlikte
izole ettik.

Hasta popülasyonumuzda servisitin
önemli bir etkeni olan C.trachomatis yük-
sek bir oranda de¤ildi. En s›k servisit ajan›
olarak U.urealyticum saptand›. Mycoplas-
ma hominis’in ise ancak U.urealyticum ile
beraber servisite neden oldu¤u bulundu.
Hem servisit hem de erozyonu olanlarda
U.urealyticum ve M.hominis’in yüksek s›k-
l›¤a sahip oldu¤u göz önünde tutularak te-
davinin bu ajanlara göre düzenlenmesi da-
ha etkin olacakt›r.
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