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Mycoplasma genitalium siklikla asemptomatik genitotiriner semptomlara neden olan cinsel yolla bulasan bir bakteridir. M. geni-
talium’un erkeklerde diretrit ile iliskisi gosterilmistir ve non-gonokoksik diretritler (NGU)’in %15-20'sinden, Chlamydia disi NGU'in
%20-25'inden, inat¢i veya tekrarlayan tretritlerin %40 indan sorumludur. Kadinlarda M. genitalium ile servisit ve pelvik inflamatu-
var hastalik (PIH) arasinda iliski gésterilmis, tani alanlarin %10-30’unda M. genitalium tespit edilmistir. Tanida kullanilan niikleik
asit amplifikasyon testi (NAAT)'nin sensitivitesi %78-100, spesifitesi %96-99 olarak belirtilmektedir. Inatci veya tekrarlayan iiretrit,
servisit veya PIH semptomlari ile basvuran hastalarin ve cinsel eslerinin M. genitalium acisindan NAAT ile taranmasi 6nerilirken,
asemptomatik bireyler icin rutin tarama dnerilmemektedir. Tedavinin makrolid direng testine gére planlanmasi idealdir. Baslangicta
yedi gtin doksisiklin (2 x 100 mg), sonrasinda makrolid duyarli olmasi durumunda ti¢ gtin azitromisin (ilk gtin 1 gr, ardindan iki giin
1 x 500 mg); makrolid direncli olmasi veya direng testi yapilamayan durumda yedi gtin moksifloksasin (1 x 400 mg) verilmesi uygundur.
PiH icin 6nerilen rutin tedaviler M. genitalium icin etkisiz kalacadi icin tani konuldugunda baslanan doksisiklin (2 x 100 mg) tedavisinin
14 giine tamamlanmasi, M. genitalium saptanmasi durumunda tedaviye moksifloksasin (1 x 400 mg) eklenmesi ve 14 giin stireyle
verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: M. genitalium; Non-gonokoksik tiretrit; Cinsel yolla bulagan infeksiyonlar

ABSTRACT
Mycoplasma genitalium Infections, Recent Approaches in Diagnosis and Treatment

Muhammed Cihan ISIK, Pinar ZARAKOLU
Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara, Turkiye

Mycoplasma genitalium is a sexually transmitted bacteria causing asymptomatic infections frequently. M. genitalium is associated with
urethritis in men and is the cause of approximately 15%-20% of non-gonococcal urethritis (NGU), 20%-25% of nonchlamydial NGU,
and 40% of persistent or recurrent urethritis. Among women, M. genitalium has been associated with cervicitis and pelvic inflammatory
disease (PID) in 10%-30% of women. Diagnosis is achievable by nucleic acid amplification testing (NAAT) with sensitivity of 78-100%
and specificity of 96-99%. Patients with persistent and recurrent symptoms of urethritis, cervicitis, PID, and their partners must be
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screened for M. genitalium by NAAT. Routine screening is not recommended for asymptomatic individuals. Treatment is guided according
to macrolide resistance, ideally. Initially doxycycline (2 x 100 mg) is provided for seven days, then if macrolide-sensitive, azithromycin will
be given for three days (1 g on the first day, then 1 x 500 mg for two days), if macrolide-resistant or resistance testing is not available,
moxifloxacin will be used (1 x 400 mg) for seven days. Since the recommendation of the routine treatment for PID will be ineffective
for M. genitalium, it is recommended to complete the doxycycline (2 x 100 mg) treatment for 14 days. In the case of detection of M.
genitalium, it is advocated to add moxifloxacin (1 x 400 mg) for 14 days.
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GIRIS

Mycoplasma genitalium, Mollicutes sinifinda
Mycoplasmataceae ailesinde vyer alan, kendi
replikasyonunu  saglayabilen, bilinen en kiiclik
bakteridir'l-2. Hiicre duvan yoktur ve Gram

boyama yontemi ile boyanip goriilemez. Hiicre
kiiltiiriinde ideal kosullarda bile iiretilmesi zordur,
son derece yavas tirer®. ik kez 1981 yilinda
non-gonokoksik iiretrit (NGU) tanust alan ki
erkek hastanin iiretral siirlinti orneginden izole
edilmistir®. Kadin ve erkekte genitoliriner sistemde
bulunur, genitoiiriner sistem disinda infeksiyon
etkeni oldugu hususunda yeterli kanit yoktur[1’3].

Bakteri hiicre vyiizeyine tutunma ve girisi
icin ©zel baglanma vyapilarina sahiptir. Hiicre
icine girdiginde, lenfosit aktivasyonu wve sitokin
salimmima neden olur ve konak immiin
yanitindan kacar. Kronik epitelyal hasar sonucu
proinflamatuvar sitokin yamti olusur ve bu durum
fagositoz vyapan hiicreler icin giiclii kemotaktik
sinyal olustururls]. Doku hasarn daha cok konak
immiin yanitinin  olusturdugu etki ile gelismekle
birlikte, salgilanan mikoplazmal toksinler, hidrojen
peroksit gibi toksik metabolitler hasar siirecine
katki saglar'®. M. genitalium'un hiicre kiiltiiriinde
fallop tiiplerinin hiicre vyiizeyinde silia hasar
yaphigi gosterilmistir”). Hiicre icinde ve disinda
cogalabilmesi ile kronik infeksiyonlara sebep
olabilmektedir!!.

Tum diinyada M. genitalium prevalansinin
erkeklerde %1-4, Kkadinlarda %1-6.4 oldugu
tahmin edilmektedir®19  ABD'de 18-27 vas
araliginda genc vyetiskinler arasinda vapilan bir
calismada Neisseria gonorrhoeae prevalanst %0.4,
Chlamydia trachomatis prevalanst %4.2 iken
M. genitalium prevalans: %1 olarak belirlenmistir! 1.
Birlesik Krallik'ta 16-44 vyas araliginda Kisilerde
M. genitalium prevalansi; erkeklerde 9%1.2,

kadinlarda  %1.3  olarak  saptanmustir(}2],
Genitotiriner ~ sistem  hastaliklar1  Kliniklerinde
M. genitalium prevalans: %4-38’e yukselmektedir[7].
Cesitli calismalarda M. genitalium infeksiyonu
gelisiminde risk faktorleri; genc vas, beyaz olmayan
etnik koken, sigara kullanimi, yakin donem
korunmasiz cinsel iliski, cinsel partner sayisinin
artist  olarak belirlenmistir®12l. M. genitalium
infeksiyonlarinin  C.  trachomatis infeksiyonlarina
kiyasla kadin veya erkekte daha ileri yaslarda

goriilmekte oldugu da belirtilmektedir!”.
Mikroskopi, Kiiltiir, seroloji gibi geleneksel
mikrobiyolojik  yontemler M. genitalium

infeksiyonunun tanisinda yol gdsterici de§ildir[13].

Mikrobiyolojik tamda niikleik asit amplifikasyon
testi (NAAT) kullanilmaktadir. Tamida kullanilan
NAAT  panelleri tim saglk merkezlerinde
bulunmamaktadir.  Hangi  hasta  grubunun
M. genitalium icin tetkik edilmesi gerektigi ile
ilgili farkl yaklasim ve oneriler mevcuttur13],
Antibiyotiklere karsi direnc gelisimi M. genitalium
infeksiyonlarinin tedavisinde zorluklara neden olan
gtincel bir sorundur>®71. Bu derlemede erkek
ve kadinda M. genitalium'un iliskisi tanimlanmis
klinik sendromlar ele alinmis, tam ve tedavideki

giincel gelisme ve vyaklasimlarin  sunulmasi
amaclanmustir.

iliskili Klinik Sendromlar

M. genitalium direkt mukozal temas ile

cinsel yolla bulasir. Cinsel yolla bulastigi infekte
kisilerin eslerinde kontrol grubuna gore daha sik
rastlanmasi ve Kisiler ile eslerde saptanan suslarin
genetik olarak identik oldugunun gosterilmesi ile
kanltlanmlstlr[14].

M. genitalium infeksiyonu siklikla asemptomatik

seyretmekte ve  hastalik olusturmamaktadirl®!.
Erkeklerde semptom oldugunda diziiri, idrar
vaparken zorlanma, {iretral meatusta kasinti,
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meatusta
[3,13,15]

yanma ve fizik muayenede iiretral
mukopiiriilan/piiriilan ~ akint1  goriilebilir
M. genitalium infeksiyonu ile en giiclii etiyolojik
iliski erkeklerde {iretrit tablosu ile gosterilmistir.
Uretritin en sk etkenleri N. gonorrhoeae ve
C. trachomatis iken M. genitalium da retrit
etkenleri arasinda ver almaktadirl1®. M. genitalium
NGU etkenlerinin %15-20’sinden, Chlamydia dist
NGU etkenlerinin = %20-25’inden, inatci  veya
tekrarlayan (iiretritlerin %40’ 1ndan sorumludur!-€!.
Bununla birlikte M. genitalium saptanan
erkeklerin ancak %10 kadarinda NGU gelistigi
bildirilmektedir®.  C.  trachomatis infeksiyonu
tespit  edilenlerin = %401 semptomatik  iken,
M. genitalium infeksiyonu tespit edilenlerin
%70’inin semptomatik oldugu belirtilmektedir!®!.

Erkeklerde  proktit, prostatit, epididimit,
postinfektif artrit ile iliski bildirilmis olsa da
daha fazla calisma ve kanita gereksinim vardir®!,
M. genitalium’'un rektal hassasiyet ve/veya akinti
ile karakterize proktit tablosu ile iliskisi erkeklerle
seks vapan erkeklerde (MSM) gb'sterilmistir[6].
Bir calismada proktiti olan MSM grubu Kisilerin
(n= 154) %25'inde N. gonorrhoeae, %19unda
C. trachomatis, %18’inde herpes simpleks
virus  (HSV) saptanirken, M. genitalium oran
%12dirll7.  Akut prostatit daha cok genc wve
orta vas erkeklerde goriilmekte, etiyolojiden
siklikla gram-negatif basiller (Enterobacterales,
Pseudomonas aeruginosa, Proteus spp.) ve gram-
pozitif koklar (Enterococcoccus, Staphylococcus
aureus) sorumlu iken N. gonorrhoeae ve
C. trachomatisin de akut prostatit yaptigi
bilinmektedir!!8.  Kronik prostatiti  olan 135
hastadan alinan biyopsi drneklerinde %4 oraninda
M.  genitalium saptarmistirt 1. Epididimit daha
cok 35 vas alti gen¢ erkeklerde goriiliir, en sik
saptanan etken C. trachomatis, N. gonorrhoeae
iken vash erkeklerde iiretral tikarmklik ile iliskili
olarak basta E. coli olmak iizere enterik bakteriler
etivolojide  ver almaktadir??).  Bir calismada
40 vyasindan kiicik 56 epididimit vakasinin
%50’sinde C. trachomatis, %8’inde M. genitalium
saptanmlstlr[Zl]. M. genitalium infeksiyonlarina
bagh komplikasyonlar oldukca nadirdir.
M. genitalium ile iliskisi gosterilmis reaktif artrit
vakalar1 literatiirde mevcuttur, ancak daha fazla
calismaya ihtiyac vardir'22],

M. genitalium infeksiyonlar1 kadinlarda da
siklikla asemptomatik seyirlidir. M. genitalium
saptanan  kadinlarin  ancak %5  kadarinda
semptomatik hastalik gelismektedir[ZS]. Kadinlarda
M. genitalium ile servisit ve pelvik inflamatuvar
hastahk (PIH) arasinda iliski gbsterilmistir[g’ls].
Akut servisit c¢ogunlukla infeksiyoz ~sebeplerle
meydana gelmekte ancak etkenlerin  spesifik
olarak ayirimi ¢odu zaman yapllamamaktadlr[24].
En sk izole edilen etkenler C. trachomatis
ve N. gonorrhoeaedir. HSV, M. genitalium,
Trichomonas vaginalis, bakteriyel vajinozis, grup
A streptokoklar ve tiiberkiiloz infeksiyonu da diger
etkenler arasindadir. Genital kanalda kolonize olan
Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum,
sitomegaloviriis ve grup B streptokoklarin servisit ile
iliskisi hakkinda yeterli karnit bulunmamaktadir!13],
Kronik servisit ise genelde infeksiyoz olmayan
(mekanik veya kimyasal iritasyon gibi) siireclerle
ilgilidir[24]. Klinik olarak servisit tanisi alanlarin
%10-30’'unda M. genitalium tespit edilmistir[l?’].
Servisit ve M. genitalium iliskisi erkeklerde gelisen
iiretrit iliskisi kadar gticli degildir'®. Bununla
birlikte yirmi calismadan olusan bir meta-analizde
servisit ile M. genitalium arasinda anlamli bir
iliski saptanmustir. Bu meta-analiz 719 kadin
katiimer ile yapilmis, NAAT ile M. genitalium
saptanan hastalarda mukopiiriilan servisit varhgi
M. genitalium saptanmamis olanlardan daha
yiiksek  bulunmustur (%48 ve 28.6)[3]. Buna
karsihk, cinsel yolla bulasan infeksivon (CYBI)
agisindan risk grubunda olan kadinlarda yapilan
calismalarda  yiiksek oranda M.
saptanmasina ragmen servisit ile arasinda iliski
gbsterilememistir[ZS]. Calismalardan cikan farkh
sonuclarin  servisit tanisinda standart bir tanimin
olmamasindan kaynaklandigi dijsuniilmektedir[?’]‘

genitalium

Kadinlarda uterus, fallop tiipii ve overler
iist genital sistem organlarini ilgilendiren,
es zamanh diger pelvik organlarin da dahil
olabildigi akut wveya subklinik infeksiyonlara
PIH denir. PIH; endometrit, salpeniit, ooforit,
peritonit, perihepatit ve tubo-ovaryen apse
seklinde ortaya clkabilir[26]. PiH vakalarinin %85’
CYBI etkeni patojenler ve bakterivel vajinozis
iliskili bakterilerle meydana gelmekte; geri kalan
kismi enterik veya solunum sistemi kaynakh
etkenlerin  alt genital sistem  kolonizasyonu

gibi
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sonrast gelismektedir. Cinsel aktif her kadin
CYBI iliskili PIH acisindan risk altindadir. Ayrica
servikse veya uterusa yerlestirilen aletler asendan
infeksiyona neden olmaktadir(26!, Gebeligin  12.
haftasi sonrasinda mukus plaklari olusumu ve
desidua tabakasinin uterusu asendan infeksiyonlara
karsi koruyucu rol oynamasi ile PIH oram
diismektedir. Yash kadinlarda PIH nadirdir, olursa
da CYBI disi sebeplerle meydana gelmektedir[26].
Bir kisim kadinda PIH, Kklinik semptomlar
belirgin olmaksizin infertilite sebebi arastirilirken
saptanmaktadir?®l,  Pi[H saptanan kadinlarda
M.  genitalium prevalanst  %4-22  oraninda
bildirilirken, M. genitalium PIH tanmli kadimlarimn
serviks veya endometriyumunda, PIH tanisi olmayan
kadinlara gore daha sik tespit edilmistir!!3!. Klinik
olarak PIH siiphesi olan kadinlarda yapilan bir
calismada, M. genitalium ile iliskili PIH tanisi
olan kadimnlarin, N. gonorrhoeae infeksiyonu olan
kadinlara kiyasla sistemik inflamatuvar belirteclerde
veya lokosit sayisinda artis ve mukopiiriilan
servisit ile basvurma veya vyiiksek agri skorlan
bildirme olasiliklar1 daha diisiik saptanmlstlr[27].
Vaka kontrollii serolojik calismalardan ve Kklinik
calismalarin meta-analizinden elde edilen veriler
M. genitalium’'un kadinlarda infertiliteye neden
olmada potansiyel roliine isaret etmekle birlikte bu
calismalar iliskiyi ortaya koymakta yetersizdir[ls].
Birlesik Krallk Cinsel Saglik ve HIV Dernegi
(BASHH) 2018 M. genitalium kilavuzunda,
ingiltere’de her yil yaklasik 3000 M. genitalium
iliskili PIH vakas: oldugu ve vaklastk 90 kadinda
infertiliteye ~ sebep  oldugu raporlanmlstlr[28].
Gebelik siirecinde infeksiyonlara sebep olduguna;
perinatal ~ komplikasyonlara, erken doguma,
spontan abortusa ve disik dogum agirlikl
doguma sebep olduguna dair veriler yeterli degildir.
Benzer sekilde ektopik gebelige veya neonatal
M. genitalium infeksiyonuna vyol achdina dair
veriler sinurlidir{13!,

Laboratuvar Tanisi

Uretrit: Uretral akinti, diziiri ve iiretral
iritasyon  sikayetleri ile basvuran semptomatik
erkekte asagida belirtilen inflamasyon bulgularindan

en az birinin saptanmasi halinde {iretrit tanisi
konur!13:15],

e Mukoid, mukopiiriilan
akintinin varlig

veya piiriilan

e Gram boyamada

o Her mikroskop sahasinda >2
polimorf niiveli lskosit (PMNL), CYBI
prevalansinin diisiik oldugu bolgelerde
>5 PMNL iiretrada inflamasyonu
gb‘sterir[B]. Her kosulda >5 PMNL
varligim anlamli kabul eden yayinlar
da mevcuttur?),

o Uretral akintisi olan erkek hastada
her mikroskop sahasinda >2-5 PMNL
ve hiicre icerisinde yerlesim gosteren
gram-negatif  diplokok  goriilmesi
N. gonorrhoeae infeksiyonu olarak
degerlendirilir.  Hiicre icerisinde
gram-negatif diplokok goriilmemesi

durumunda NGU tanist konur ve
N. gonorrhoeae ve C. trachomatis
icin  NAAT yapilmasi onerilir!13],

M. genitalium icin NAAT yapilmasini
da oneren vaymlar da mevcutturl??),

e Ik akim idrar ©rneginin sedimentinin
direkt mikroskobik incelemesinde 40x’hik
biiyiitmede her mikroskop sahasinda >10
PMNL saptanmasi veya lokosit esteraz
testinin pozitif olmasi!3:13],

hastalarda  mikroskobik
durumlarda  veya
inflamasyon  bulgusu

Semptomu  olan
inceleme  yapilamayan
mikroskobik  incelemede
olmayan hastalarda N. gonorrhoeae ve
C. trachomatis NAAT ile arastirilmahdir!!3:19],
CDC 2021 CYBI tedavi kilavuzunda sadece
inatc1  veya tekrarlavan hastalik  durumunda
M.  genitalium arastirilmasi onerilmektedir!13].
Birlesik Krallik, Avrupa ve Avustralya kilavuzlarinda
iiretrit semptom ve bulgular1 olan kisilerde
M. genitalium'un NAAT paneli icerisinde ver
almast onerilmektedir!7-30),

Servisit ve PIH: Servisit tams piiriilan
veya mukopliriilan servikal akinti varhginda veya
serviksin - pamuklu  cubuk ile  dokunuldugunda
dahi kanayacak kadar hassas olmasi ile Klinik
olarak  konulmaktadir.  Servisit  siiphesi  olan
her hasta PIH acisindan da degerlendirilmeli,
N. gonorrhoeae ve C. trachomatis NAAT
ile arastirilmalidir?¥.  Birlesik Krallik, Avrupa
ve Avustralya kilavuzlarinda PIH semptom ve
bulgular1 olan kisilerde M. genitalium’un miiltipleks
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NAAT paneli icinde yer almasi onerilmektedir®!.

Mukopiiriilan servisit sikayet ve bulgulari, ozellikle
de koitus sonrasi kanama sikayeti olan kisilerde
M. genitalium arastinlmasi onerilmektedirl”). CDC
2021 CYBI tedavi kilavuzu sadece inatc1 veya
tekrarlayan hastalikta M. genitalium icin test
yapilmasini  6nermektedir '3,  Gram bovamada
PMNL saptanmast servisit tanisi icin yeterli
degildir. PIH tarusi yukanda belirtilen semptom
ve bulgulanin varh@: ile birlikte altta belirtilen ek
kriterlerden en az birinin varh@ ile daha spesifik
hale gelir; viicut sicakhgimin >38.3°C olmast,
servikal akinti (plriilan veya mukopiiriilan),
servikal kanamaya vatkinlik, direkt mikroskobide
bol PMNL saptanmasi, eritrosit sedimentasyon
hizinda (ESR) artis, C-reaktif protein (CRP) artisi,
servikal siiriintli  orneginde N. gonorrhoeae ve
C. trachomatis infeksiyonu saptanma51[13*26].

M. genitalium Kimlerde Aranmalidir?

Mikroskopi, kiiltiir, seroloji gibi geleneksel
mikrobiyolojik  yontemler M. genitalium
infeksiyonunun tamsinda yol gosterici degildir[lgl.
Mikrobiyolojik ~ tanida NAAT  kullanilmaktadir.
NAAT ile antibiyotik direnc genlerini belirlemek
de miimkiin hale gelmistir. Amerika Birlesik
Devletleri Gida ve Ilac Dairesinin (FDA)min
onayladigi NAAT testlerinin sensitivitesi  %78-
100, spesifitesi %96-99 olarak saptanmlstlr[?’].
Erkeklerde iiretral siiriintii ornedi veya 10-20 mL
ilk akim idrart ile yapilan NAATnin sensitivitesi
benzerdir. Kadinlarda NAAT  uygulamasinda
vajinal siirlintli, endoservikal siiriintii ve ilk akim
idrar ©rnekleri kullanilabilir ancak wvajinal stirtintii
orneginin diger orneklere gore daha uygun ornek
tirii oldugu bildirilmektedir'!.

CDC 2021 CYBI tedavi kilavuzu; ampirik
tedavive ragmen inat¢i veya tekrarlayan {iretrit,
servisit veya PIH semptomlan ile basvuran
hastalarin M. genitalium acisindan NAAT ile
taranmasimi  onermektedir. Teste ulasilabiliyorsa
makrolid direnci de NAAT ile arastirimalidir.
NAAT imkam1 olmayan kosullarda inatci
veya tekrarlayan iretrit, servisit veya PIH
diisiiniilen hastalarda tedavi planlamas: sirasinda
M. genitalium goz ©niinde bulundurulmalidur!3-13],

BASHH 2018 M. genitalium kilavuzuna gore
NGU saptanan erkekler, PIH saptanan kadinlar,
M. genitalium saptanan Kisilerin  partnerleri

M. genitalium icin test edilmelidir. Mukopitiriilan
servisit sikayet ve bulgularn ©zellikle de koitus
sonrasi kanama sikayeti olanlar, epididimit tamisi
alanlar ve cinsel temasa bagli proktit saptanan
kisiler de M. genitalium icin taranmalidir seklinde
onerilmektedir. Asemptomatik bireyler icin rutin
tarama onerilmemektedir!”-?8. CDC 2021 CYBI

tedavi kilavuzu, reinfeksiyon riskinin partner
tedavisi ile azaldigim gosteren yeterli calisma
olmamasi sebebi ile asemptomatik partnerin
taranmasim  onermemektedir 3. Buna  karsin

Birlesik Krallik, Avrupa ve Avustralya kilavuzlari
inat¢1 veya tekrarlayan semptomla gelen hastalarin
partnerlerinin, M. genitalium saptanan hastalarin
partnerlerinin - M.  genitalium acisindan NAAT
ile tetkik edilmesini  ©nermektedir.  Partner
taramalarinda  inkiibasyon siiresi net olarak
tammlanmamis olmakla beraber, 60 giin oncesine
kadar cinsel oykiiniin goz oniinde bulundurulmasi
onerilir®. Risk grubunda olsa bile asemptomatik
kisilere tedavi vermenin PIH'i, gebelikle ilgili
komplikasyonlar1 ve HIV bulasini onledigine dair
kanit bulunmamaktadir. Bu nedenle asemptomatik
kisilerin M. genitalium acisindan taranmasi
onerilmemektedir®3). irlanda’da 2018-2019 yillar
arasinda vyiriitiilen bir calismada semptomatik
kadinlarda M. genitalium infeksiyonu sikhgi %0.77
saptanmis, genis tabanh toplum taramasina gerek
olmadigi sonucuna varilmistir31.

Tedavi

Uretrit, servisit veya PIH Klinigi ile gelen
hastalarda etkenin bilinmedigi kosullarda ampirik
tedavi verilmektedir. Tedavi en sik Kkarsilasilan
etken olan C. trachomatisi kapsamakta ve
tedavide doksisiklin (2 x 100 mg, vedi giin)
veya azitromisin (1 gr, tek doz) ©nerilmektedir.
M. genitalium acisindan yedi glinlitk doksisiklin
tedavisi bakteri yiikiinii azaltsa da mikrobiyolojik
vanit  %30-40 oraminda diistik kalmaktadir!13].
Bununla birlikte  azitromisin  direnci  tedavi
basarisizigina neden olacak  kadar  yiiksek
diizeydedir. Bu sebeplerle inat¢1 veya tekrarlayan
semptomlarla gelen, tedavi basarisizhg gozlenen
hastalarda M. genitalium tetkik edilmeli, tedavi
siirecleri gozden gecirilmelidir. ik basvuruda
M. genitalium saptamaya yonelik test yapilmadiysa
test yapimali, test sonucuna gore tedavi
planlanmahdir.
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M. genitaliumun hiicre duvari  olmamasi
sebebi ile hiicre duvari sentez inhibitorleri tedavide
kullalamamaktadir. CDC 2021 CYBI tedavi
kilavuzu {retrit tedavi plamnin makrolid direng
testi vyapilip yapilmamasina gore belirlenmesini
onermektedir. Ik ©nce vyedi giin doksisiklin (2
x 100 mg) tedavisi sonrasinda makrolid duyarh
olmasi durumunda {i¢ giin azitromisin (ik giin
1 gr, ardindan iki gin 1 x 500 mg); makrolid
direncli olmasi veya direnc testi yapilamayan
durumda yedi giin moksifloksasin (1 x 400 mg)

verilmesi  onerilmektedir. Doksisiklinin ik  yedi
glin verilmesi ile bakteri yiikiinin azaltldig,
ardindan uygulanan tedavi ile organizmadan

arinmanin  hizlandig g'o'sterilmistir[g]. PIH icin
onerilen rutin tedaviler M. genitalium icin etkisiz
kalmaktadir. Klinik olarak tanm1 konuldugunda
baslanan doksisiklin (2 x 100 mg) tedavisinin 14
gline tamamlanmasi, M. genitalium saptanmasi
durumunda tedaviye moksifloksasin (1 x 400
mg) eklenmesi ve 14 giin verilmesi onerilirl13],
BASHH 2018 M. genitalium kilavuzu komplike
olmayan hastalarda moksifloksasin tedavisinin 10
giin siireyle verilmesini, komplike hastalarda (PIH
veya epididimit gibi) moksifloksasin tedavisinin 14
giine cikarilmasini onermektedirl7-14],

Doksisiklin, NGU tedavisinde rutin kullanilmasina
ragmen tek basmna kullanildiginda M. genitalium
icin tedavi basarist  %30-40 oranindadir3).
Doksisiklin direncinde artis gb‘zlenmemektedir[go].
Daha onceki yillarda M. genitalium tedavisinde
azitromisin ik ©nerilen antibiyotik iken 23S
rRNA geninde olusan nokta mutasyonu ile
makrolid direnci gb'zlenmektedir[7]. Bir sistemik
derleme ve meta-analizde 2019 yilina kadar 21
farkli iilkede yapilan 57 calisma degerlendirilmis
ve M. genitalium makrolid direncini gosteren
mutasyonun 2016-2017 willanindaki prevalansi,
2010 wyiindan ©nceki doneme gore %10 artis
gostermis, %51.4 olarak saptanmlstlr[SZ]. Avrupa
bolgesinde 2012-2018 willann arasinda bircok
lilkede %50’yi gecen oranlarda makrolid direnci
saptanmlstlr[g?’]. Birlesik Krallik'ta yapilan bir
calismada azitromisin direnci %73, Avustralya’da
MSM grubu Kkisilerde azitromisin direnci %82
olarak tespit edilmistir”). Moksifloksasin etkinligini
inceleyen bir meta-analizde mikrobiyolojik yanitin
%96 oldugu bildirilmistir®¥. Florokinolon direnci

DNA giraz (gyrA ve gyrB) ve DNA topoizomeraz
(parC ve parE) gen bolgelerindeki mutasyon
sonucu ortaya ctkmaktadir”l. Bu mutasyonlarin

saptanmasi florokinolon tedavi basarisizhg ile
iliskili bulunmustur®.  Yirmi bes calismadan
olusan bir sistemik derlemede M. genitalium

tespit edilen izolatlarin %7.7’sinde florokinolon
iliskili direncten sorumlu mutasyon saptanmlstlr[?’].
Avrupa bolgesinde vapilan bir baska derlemede
direnc oram %5 olarak saptanmlstlr[?’?’]. Kullanimin
vaygin oldugu Asya Pasifik bolgesinde direnc
oranlar1 daha yuksektir[7]. Direnc  gelisiminin
yanisira QT uzamasi, kalici norolojik veya iskelet
sistemi vyan etkileri, moksifloksasin kullanimim
sinirlandiran  diger faktorlerdir®.  Florokinolon
ve azitromisin direncli olgularda protein sentez
inhibitorii olan pristinamisin tedavisinin %95’ten
fazla basar1 sagladig bildirilmektedir”!. Bir diger
dordiincti  kusak florokinolon olan sitafloksasin,
moksifloksasine direncli olgularda kullanilmaktadur'”).
Genisletilmis ~ spektrumlu  floroketolid — grubunda
olan solitromisin, azitromisin direncli olgularda
teorik olarak umut vadetmektedir ancak daha
cok Klinik calisma ile etkinliginin kamtlanmasina

ihtiyac vardurl”.

Takip

CDC 2021 CYBI tedavi kilavuzu tedavi
sonrasi asemptomatik olan kisilerde kontrol
tetkiki  onermemektedir!®. BASHH 2018
M. genitalium kilavuzu tedavi baslangicindan
bes hafta sonra wvyapilan Kkontrol tetkiki ile

arindi@inin ~ gosterilmesi
[7,28]

organizmanin vicuttan
gereKliligini vurgulamaktadir

SONUC

M. genitalium siklikla asemptomatik seyretmekle

birlikte genitotiriner semptomlara neden olan
cinsel yolla bulasan bir bakteridir. Erkeklerde
iiretrit, kadinlarda servisit ve PIH arasinda

iliski gosterilmistir. Mikrobiyolojik tamda NAAT
kullanimi onerilmektedir. Asemptomatik bireylerin
rutin  taranmasi  onerilmezken; inatci  veya
tekrarlayan iiretrit, servisit veya PIH semptomlar:
ile basvuran hastalarin M. genitalium acisindan
NAAT ile taranmasi onerilir. Tedavide kullanilan
antibiyotiklere karsi direnc ©nemli diizeydedir.
Doksisiklin etkinligi %30-40 oranindadir, direncte
artis yoktur. Makrolid ve moksifloksasin direnci

368|
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takip edilmelidir. Tedaviye yol gostermek acisindan
giiniimiizde direnc testleri tnem kazanmustir!13-30],

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemislerdir.
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