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OZET

infertilite, 5Snemli bir saglik sorunudur ve diinya capinda giderek
artmaktadir. Her iki partnerin de ilk cocuk sahibi olma yasinin
ileri yaslara kaymasi ve yasam tarzindaki degisiklikler, infertilite
insidansinin artisina katkida bulunmustur. Ciftlerde infertilite
durumunun %50'si erkek infertilitesine baglidir. in vitro calisma-
lar, bakterilerin sperm fonksiyonunu olumsuz etkileyebilecegini
gOstermektedir. Bakterilerin; hareketli spermlerin agliitinasyo-
nu, apopitoz indiiksiyonu, immobilizasyon faktorlerinin Gretimi
ve akrozom reaksiyonunun bozulmasi da dahil olmak uzere,
sperm fonksiyonunu etkileyen bircok mekanizmada 6nemli
roli oldugu ortaya konulmustur. Azoospermik hastalarda bi-
yolojik cesitlilikte de genel bir azalma oldugu goésterilmistir. Kuil-
tire dayali calismalar ile, semen 6rneklerinde genis bir bakteri
spektrumu saptanmis, bununla beraber semen mikrobiyomu-
nun sperm fonksiyonu ve infertilite izerindeki etkisine iliskin
kanitlar celiskili olmaya devam etmektedir. Daha 6nce yapilan
calismalarda semende birkag bakteri tlrl erkek infertilitesi ile
iliskilendirilmistir. Anaerococcus varligi ile distk sperm kalitesi,
Prevotella varligi ile anormal sperm hareketliligi, Lactobacillus
varhgiyla normal sperm morfolojisinin iliskili oldugu bildiril-
mistir. Yeni nesil dizileme (NGS) tekniklerinin kullaniimasi, insan
mikrobiyomunun daha iyi anlasilmasini saglamis ve disbiyozun
insan saghgini etkiledigi kanitlanmistir. Yakin zamana kadar in-
fertil erkeklerdeki mikrobiyom calismalarinin bircogu polimeraz
zincir reaksiyon (PCR) tabanli ya da kiltiir yontemine dayali ca-
lismalar iken seminal mikrobiyomun infertilite tizerindeki etki-
sini karakterize etmek icin yeni nesil dizileme tekniklerini kulla-
nan sinirli sayida yayinlanmis veri bulunmaktadir. Bu derlemede
amacg, infertil erkeklerin semendeki bakteri kompozisyonunu,
yeni nesil dizileme teknikleriyle arastiran giincel calismalara
odaklanarak mikrobiyota ile semen kalitesi arasindaki iliskinin
kapsamli analizine katkida bulunmaktir. Bu konuda yapilacak
calismalar, seminal mikrobiyotanin infertil erkeklerdeki roltintin
daha iyi anlasilmasina olanak saglayacaktir.
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ABSTRACT

Infertility is a significant health issue that is increasing globally.
The shift in the age at which both partners have their first child
to older ages, combined with lifestyle changes, has contributed
to the rise in infertility rates. Approximately 50% of infertility
cases in couples are attributed to male infertility. In vitro studies
have shown that bacteria can negatively affect sperm function.
Bacteria play a crucial role in various mechanisms that influen-
ce sperm function, including the agglutination of motile sperm,
induction of apoptosis, production of immobilization factors,
and disruption of the acrosome response. A general decrease
in biodiversity has also been demonstrated in azoospermic pa-
tients. Culture-based studies have identified a wide range of
bacteria in semen samples, but evidence regarding the effects
of the semen microbiome on sperm function and infertility re-
mains inconclusive. Previous studies have linked certain types
of bacteria in semen to male infertility. It has been reported that
the presence of Anaerococcus is associated with low sperm qu-
ality, the presence of Prevotella with abnormal sperm motility,
and the presence of Lactobacillus with normal sperm morpho-
logy. The use of next-generation sequencing (NGS) techniques
has provided a better understanding of the human microbiome
and has shown that dysbiosis (microbial imbalance) affects hu-
man health. Until recently, most microbiome studies in infertile
men were based on polymerase chain reaction (PCR) or cultu-
re-based methods. However, limited published data have used
next-generation sequencing techniques to characterize the ef-
fect of the seminal microbiome on infertility. This review aims
to contribute to the comprehensive analysis of the relationship
between the microbiota and semen quality by focusing on re-
cent studies that investigate the bacterial composition in the
semen of infertile men using next-generation sequencing te-
chniques. Future studies on this topic will enhance our unders-
tanding of the role of the seminal microbiota in male infertility.
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GiRiS

infertilite, bir yil diizenli korunmasiz cinsel ilis-
kiden sonra gebe kalamama olarak tanimlanir
(1). infertilite, ciftlerin ~%8-12'sini etkileyerek
dinya capinda onemli bir saghk sorunu hali-
ne gelmistir (2). Yasam tarzindaki degisiklikler
ve her iki partnerin de ilk ¢ocuk sahibi olma
yasinin ileri yaslara kaymasi, diinya ¢apinda
infertilite insidansinin dramatik artisina kat-
kida bulunmustur (3). Erkege bagl infertili-
te, vakalarini %50’sini olusturur ve potansiyel
nedenleri arasinda prostatit, epididimit gibi
urogenital sistem enfeksiyonlari yer alir (4, 5).

in vitro calismalar bakterilerin; hareketli sperm-
lerin aglitinasyonu, apopitoz indulksiyonu,
immobilizasyon faktorlerinin UGretimi ve akro-
zom reaksiyonunun bozulmasi da dahil olmak
uzere sperm fonksiyonunun etkilendigi me-
kanizmalarda 6nemli etkileri oldugunu orta-
ya cikarmis olmakla birlikte, klinik ortamda
Urogenital sistem enfeksiyonlarinda antibiyo-
tik kullanimini destekleyen ampirik kanitlar
tartismahdir. Bu tiir patojenlerin in vivo semen
parametrelerinde anormalliklere neden olup
olmadigi veya tedavinin semen parametre-
lerinde ve Ureme potansiyelinde iyilesme ile
sonuclanip sonuc¢lanmadigi konusunda celis-
kili veriler bulunmaktadir. infertil erkeklerde
gorilen I6kositospermi, ylksek reaktif oksijen
tirleri (ROS)'nin neden oldugu DNA hasari ile
baglantili olup, spermde meydana gelen DNA
hasari ise infertilite ile iliskilendirilmistir (6 - 16).

insan mikrobiyotasi; bakteriler, mantarlar, viriis-
ler, mayalar, arkeler ve protistleri icerir. Bu mik-
roorganizmalarin toplu genetik icerigi “mikrobi-
yom” olarak bilinir (17). Klinik 6rneklerde aerop
ve anaerop bakterileri saptamak icin rutin kaltir
yontemlerinin yaninda polimeraz zincir reaksi-
yonu (PCR) yontemi de kullanilir (18). Bakterileri
tanimlamak icin bakteri genomunun 16S rRNA
gen bolgesini kullanan yeni nesil dizileme (NGS)
teknolojilerinin ortaya cikisi, insan mikrobiyo-
munun daha dogru tanimlanmasini saglamis
ve bu yeni teknikle daha 6nce saptanamayan
patojenler kesfedilmistir (19 - 21). 2005 yilinda,
NGS teknolojilerinin gelistirilmesi ve mikrobi-
yom analizlerinde16S rRNA gen dizilemesinin
kullaniminin baslamasi ile birlikte bakteri DNA
dizilemesinin blyik o6l¢iide dogrulanmasina
olanak saglanmis ve analizden dnce bakterileri

kaltirden izole etme ihtiyaci ortadan kalkmistir.
2008 yilinda, ABD'de NIH Ortak Fon insan Mik-
robiyom Projesi (HMP) kurulmus ve bes fark-
I viicut bolgesindeki (burun pasajlar, agiz
boslugu, cilt, gastrointestinal ve Urogenital
sistem) habitatlardan elde edilen mikrobiyal
topluluklar karakterize edilmistir (17, 22). Es
zamanl olarak, Avrupa'da uluslararasi mikro-
biyom konsorsiyumu, insan bagirsak mikro-
organizmalarinin genleri ile saglik ve hastalik
arasindaki iliskileri saptamak amaciyla “insan
Bagirsak Sisteminin Metagenomikleri (Meta-
HIT)” adini verdikleri bir proje baslatiimistir (17).

Sagligi korumak ve hastaliklardan kaginmak icin
konakgi ve yerlesik mikroorganizmalar arasinda
simbiyotik bir iliski gereklidir ve bu iliskideki bir
dengesizlik, disbiyotik bir duruma neden olabi-
lir. Bu disbiyotik durumlarin bakteriyel vajinozis
gibi hastaliklarla iligkili oldugu gosterilmistir.
Bakteriyel vajinozis; diistik pH'li, Lactobacillus'un
baskin oldugu bir topluluga sahip “saghkh” bir
durumdan, daha yuksek pH'lI daha cesitli bir
mikrobiyal topluluga gecis ile karakterizedir. Bu-
nunla birlikte, simbiyoz ve disbiyoz arasindaki
ve bunun tersi arasindaki gegisler 5ngorileme-
yen sureglerdir ve nedenleri heniiz anlasilama-
mistir (17). Vajinal mikrobiyom uzerine yapilan
arastirmalar sonucunda 100'den fazla bakteri
tlrd tanimlanmis ve bunun hamilelik, erken
dogum, infertilite, jinekolojik kanser lizerindeki
etkisi incelenmistir (23 - 27). Vajinal mikrobiyom
Uzerine bircok arastirma yapilmis olmasina rag-
men, semen mikrobiyomu hakkinda mevcut bil-
gi azdir ve daha fazla bilgiye ihtiyag vardir (28).

Bu derlemede PubMed'de 2010 - 2022 yilla-
r arasinda ingilizce olarak yayinlanan indeksli
makaleler “erkek infertilitesi ve mikrobiyota’, “er-
kek infertilitesi ve metagenomik’, “erkek tireme
sistemi mikrobiyomu’, “semen mikrobiyomu

anahtar kelimeleri kullanilarak incelenmistir.

n

Bu derlemedeki amag; insan semeninde bulu-
nan bakteri tir ve topluluklari, bakteriyospermi
prevalansi ve erkek infertilitesi ile iliskisi, bakteri
tirleri ve semen kalitesi arasindaki iliski, seminal
mikrobiyomun treme saghgi Gzerindeki potan-
siyel etkileri ile ilgili glincel durumu 6zetlemek-
tir. Ozellikle, NGS teknikleri ile calisilmis, semen
mikrobiyom disbiyozu ile erkek infertilitesi ara-
sinda bir baglanti oldugunu gosteren kanitlar
glincel makaleler esliginde gézden gecirilmistir.



SEMINAL MiKROBiYOM

Ejakule edilen semen hacminin >%90'in1 olus-
turan seminal sivi, epididim, prostat, seminal
vezikiller, bulbotretral bezler ve perilretral
bezlerden salgilanan sivilarin  bir karisimini
icermektedir (29). Semen hafif bazik olup (pH
7.2-8) icerigi; lipitler, sakkaritler, glikanlar, inor-
ganik iyonlar, bagisikhk bilesenleri, enzimler,
nukleik asitler, proteinler ve peptitler ile zengin-
lestirilmistir (30, 31). Semenin bu zengin igeri-
gi mikroorganizmalarin gelismesi icin ideal bir
yasam alani saglamaktadir. Seminal vezikuller
tarafindan uretilen fruktoz, spermatozoa icin
baslica metabolik enerji kaynagini saglamakta
ve mikroorganizmalar icin bir besin madde-
si gorevi gormektedir (32). Kiltur ve PCR baz-
I mikrobiyal tani yontemlerinin kullanildig
calismalar, semendeki bakterilerin ¢cogunun
kommensal olmadigi, bu bakterilerin enfeksi-
yondan kaynaklandigi sonucuna varmistir (30,
33). Bununla birlikte, NGS tekniklerinin kulla-
nildigi calismalar, steril bir erkek st genital sis-
tem kavramina meydan okumakta ve semenin
kendi mikrobiyal toplulugunu barindirdigini
one surmektedir (34 - 37). Semende bulunan
mikroorganizmalarin varligi iyi anlasiimasina
ragmen, kokenleri belirsizligini korumakta ve
mevcut bakteri taksonlarinin gecici organizma-
lar olup olmadigi veya uzun siredir semende
bulunup bulunmadiklari heniliz bilinmemek-
tedir. Uretranin mikrobiyatasi bircok aerobik,
anaerobik ve mikroaerofilik bakterilerden olus-
makta, bu da seminal mikrobiyomun Uretra-
dan kaynaklanabilecegini dusindirmektedir.
Bununla birlikte, semendeki bakteri yiku ilk
akim idrarniyla (uretral mikrobiyomu yansitan)
karsilastinldiginda semendeki bakteri yuku-
nin 6nemli dlciide daha fazla oldugu, toplam
bakteri sayisinin, ilk akim idrarinda (10> cfu/ml)
seminal siviya (10* cfu/ml) oranla daha diistik
oldugu belirlenmistir. Elde edilen sonuclar, tuir
cesitliligi acisindan degerlendirildiginde semi-
nal mikroorganizmalarin cogunun Ust genital
sistemden kaynaklanabilecegini gostermekte-
dir (48). Bu veriler dogrultusunda seminal vezi-
killer, prostat ve testislerin benzersiz mikrobi-
yomlara sahip oldugu gosterilmistir (32, 38, 39).

Metastatik olmayan seminomlu erkeklerden
alinan neoplastik olmayan testis 6rneklerinde
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en fazla bulunan filumlar; Firmicutes (~%40),
Proteobacteria (~%35), Actinobacteria (~%20)
ve Bacteroidetes'tir (~%5)(38). lyi huylu prostat
doku orneklerinde ise; Firmicutes (~%?25), Pro-
teobacteria (~%8.5) ve Actinobacteria (%66.5)
olarak rapor edilmistir (39). insanda seminal
mikrobiyomunun degerlendirildigi farkli ca-
hsmalardan elde edilen verilere gore, semen
icindeki bakteri filumlarindan; Firmicutes has-
talarin ~%50'sinde, Proteobacteria hastalarin
~%25'inde, Actinobacteria ve Bacteroidetes
ise hastalarin ~%25'inde gosterilmistir (33, 35,
40). Ayni bakteri filumunun erkek genital siste-
minin farkh boélgelerinde hakim olduguna dair
bu bulgular, seminal mikrobiyomun énemli bir
boliminin Ust genital sistemden kaynakla-
nabilecegi fikrini desteklemektedir. Ust genital
sisteme ek olarak, semendeki mikrobiyal kay-
naklarin, bagirsaktan veya oral mikrobiyom-
dan c¢ikan bakterilerin hematojen veya lenfo-
jen yayillimina bagh oldugu dusinilmektedir
(41, 42). Ozetle seminal mikrobiyomun, idrar,
Uretra, koronal sulkus'ta tespit edilen bakteri-
leri iceren farkh trogenital sistem mikrobiyom-
larindan ve potansiyel olarak vajen, badirsak,
agiz veya kandan transfer edilen bakterilerin de
katkida bulundugu ortak bir mikrobiyal toplu-
luga ait oldugu kabul edilmektedir (33, 41, 42).

Biyofilmlerin olusumu da, seminal mikrobiyomu
anlama cabalarini daha da karmasik hale getir-
mektedir. Biyofilmler; polisakkaritler, proteinler
ve kicuk molekillerden olusan koruyucu bir
dis katmana sahip ug¢ boyutlu yapilardir (43). Bu
yapilar hem ic hem de dista bakteri katmanina
sahiptir. Biyofilm olusumu, bakteriler icin konak
savunmasina ve antimikrobiyal tedaviye karsi
koruma saglamaktadir (43, 44). insan spermin-
de tanimlanan korineform bakteri suslarinin
ucte biri biyofilm olusturabilme yetenegindedir
ve bu suslar (Arthrobacter cumminsii, Derma-
bacter hominis, Corynebacterium minutissimum
ve Actinomyces neuii) prostat kalsifikasyonla-
rinin yani sira prostatit ile de iliskilidir (43, 45).

Erkeklerden alinan semen analizinin yapildi-
g1 bir calismada prostatit benzeri semptom-
lari olan hastalarin bakteri ve maya kultur-
lerinde Escherichia coli, Enterococcus faecalis
ve Staphylococcus haemolyticus baskin tirler
olarak tanimlanmis olup tanimlanan 130 ka-
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dar bakteri susunun gucli veya orta dizeyde
biyofilm Ureticisi oldugu belirlenmistir (46).
Bu hastalarin sadece %10'u, florokinolonlar-
la 4 haftalik tedaviden sonra semptomlarinda
azalma ve iyilesme bildirmis, bu da biyofilm
olusumunun antibiyotik etkinligini sinirladi-
g1 ve kisa sure icinde enfeksiyonun nuksi igin
potansiyel bir ortam sagladigini ve bu neden-
le hastalarin tedavisinde biyofilm olusumu-
nun 6nemli oldugunu gostermistir (44, 46).

Saglikli erkeklerin seminal mikrobiyomu, in-
fertil erkeklerde veya prostatiti olan hastalar-
da yapilan calismalarda cogunlukla kontrol
grubu olarak arastirilmistir (34 - 37). Yine de
bu veriler, kommensal mikroorganizmala-
rin saglikli erkeklerin tim Urogenital siste-
minde yasayabildigini dusundirmektedir. Bir
dizi calisma, semen topluluklarinin tir kom-
pozisyonunun erkekler arasinda buyuk ol-
c¢lide degistigi sonucuna varmistir (34, 36).

Kultire dayali calismalar, semen 6rneklerinde
genis bir bakteri spektrumunu ortaya koymus-
tur. Bir cahismada, saglikh fertil erkeklerden ali-
nan seminal orneklerin %54'inde bakterilerin
dredigi bildirilmistir (30). Willén ve ark! nin (47)
vazektomi planlanan saglikli erkeklerde alti
farkh (semen, prostat salgisi, Uretra, koronal sul-
kus, ilk idrar ve masaj sonrasi idrar) 6rnegi analiz
ettikleri calismalarinda analiz edilen 97 semen
orneginin, %83'Unln bakteri (hem aerob hem
de anaerob) icerdigi, ancak semende birden
fazla bakteri turd varliginin anormal sperm
fonksiyonu ile iligkili olmadigi gosterilmistir.
Ivanov ve ark/nin (48) 117 6rnek ile yaptiklari
calismada ise, stafilokok (S. haemolyticus, S. ca-
pitis ve S. hominis), korinebakteriler (C. genita-
lium ve C. pseudogenitalium) ve laktik asit bak-
terileri de (Lactobacillus ve Streptococcus) dahil
olmak Uzere ¢cogunlukla aerotoleran bakteriler
saptanmistir. Kiltire dayali birkag calisma, sag-
hkli kontrollerden alinan sperm numunelerinin
prostatitli hastalardan alinan numunelere gore
toplam bakteri konsantrasyonunun 6énemli 6l-
clde dusik oldugu ve semenlerindeki tir gesit-
liliginin daha az oldugunu bildirmistir (49 - 51).

Filum dlizeyinde, semende en fazla sayida bulu-
nan filum Firmicutes olup, bunu Bacteroidetes,
Proteobacteria ve Actinobacteria izlemektedir
(35, 36, 40). Saglkh erkeklerden alinan semen

ile prostatitli erkeklerden alinan érneklerin kar-
silastinldigi bir calismada, saglikh kontrollerde
prostatitli hastalara kiyasla laktik asit bakterile-
rinin Ozellikle Lactobacillus iners (L. iners) tirleri
yogun olarak bulunmustur. L. iners, vajen mik-
robiyomu ile ortak bir bilesen olup, kadinlarin
yaklasik t¢te birinde baskindir ve bakteri erkek
drogenital yolunda semende %14 ve idrarda
%12 oraninda tespit edilmistir (52, 53). Lakto-
basiller, insan vajeninde, agiz boslugunda ve
mide-bagirsak yolunda yaygin olarak bulun-
makta ve burada hem ekzojen hem de endojen
enfeksiyonlara karsi koruyucu islevlere sahip
olduklan distnidlmektedir (32, 33). Semende
baskin bakteriler arasinda da yer aldiklari igin,
bu bakterilerin erkek genital sisteminde benzer
islevler tstlendigi tahmin edilmektedir. Semen
kalitesi ylUksek olan 6rneklerde Lactobacillus'un
baskin olup, dustk kaliteli 6érneklerde ise Pre-
votella veya Pseudomonas'in baskin oldugu
belirlenmistir. Ayrica laktobasillerin sperm lipit
peroksidasyonunu onledigi, sperm hareketlili-
gini ve canliigini korudugu gosterilmistir (54).

SEMINAL MiKROBIYOM ve iNFERTILITE

Erkeklerde gorulen infertilite faktorleri arasinda
genetik, immunolojik ve anatomik nedenler yer
almakta ancak en dnemli katkiyr erkek genital
sistemindeki enflamasyon yapmaktadir (33,
54). Enflamasyon; aksesuvar bezlerin sekretu-
var kapasitesinin bozulmasina, oksidatif strese,
seminal yolun anatomik obstriksiyonuna veya
dogrudan spermatozoa Uzerinde etkili olan
mikroorganizmalar dahil olmak Ulzere cesitli
yollarla semen kalitesinin bozulmasina neden
olmaktadir (30, 35). Bu mikroorganizmalar; re-
aktif oksijen tirleri ve inflamatuvar sitokinlerin
araciligi olmaksizin ve dogrudan enflamasyo-
na neden olmadan etki ederek, ya mikroorga-
nizmanin spermatozoona dogrudan yapismasi
ya da sperm motilitesini ve/veya degistirebilen
¢ozunir faktorlerin Uretilmesi yoluyla sperm
fonksiyonunu dogrudan degistirmektedir (30,
35). Rehewy ve ark. (55) infertilite klinigine bas-
vuran saglkli fertil erkeklerle asemptomatik er-
keklerin semen kdilturlerini karsilastirdigi calis-
mada, infertil erkeklerde saglikh erkeklere gore
cok daha fazla bakteri tiirG ve sayisi saptamistir
(16'ya karsi 5 farkli tiir). Ayrica seminal plazma-
nin antibakteriyel etkisinin infertil erkeklerde
oldukca duisuk oldugu belirlenmistir. Balmelli



ve ark. (56) infertilite klinigine basvuran 3.196
erkekten alinan semen orneklerini incelemis
ve orneklerin %9.8'inde Bacteroides ureolyticus
(yeni adiyla Campylobacter ureolyticus)'u tanim-
lamistir (57). Arastirmacilarin yapmis oldugu
calismada bu bakteriler ile kisa kuyruklu sperm
sayisinda artis ile iliskilendirilmistir. Bu bakteri-
lerin veya onun toksinlerinin heniiz bilinmeyen
mekanizmalarla sperm morfolojisini ve islevini
etkileyebilecegi kanaatine varilmistir. Ayrica, bu
bakterinin varligi toplam fruktoz konsantrasyo-
nunun azalmasiyla iliskilendirilmis; bu anaero-
bik mikroorganizmanin 6zellikle seminal vezi-
killeri kolonize edebilecegi 6ne surilmustar.

Semen analizinde PCR temelli calismalar ile ge-
nis bir bakteri spektrumu saptanmistir (58, 59).
Bu bakterilerin buylk c¢ogunlugu anaerobik
ozellikte olup, saghkli ve infertil erkekler arasin-
da belirgin bir fark gorilmemistir. Kiessling ve
ark. (58) spermlerinde bakteri ribozomal DNA’
(rDNA) saptanan erkeklerde, normal sperm
formlarinin rDNA bulunmayan erkeklere goére
daha az oldugunu bildirmistir, bu da semende
¢ok sayida bulunan bakterilerin kommensal ol-
madigini, erkek Urogenital sistemindeki enfek-
siyonlarla iliskili oldugunu dusiindirmektedir.

SEMINAL MIKROBIYOMU KARAKTERIZE EDEN NGS
CALISMALARI

Simdiye kadar gerceklestirilen semenin NGS
mikrobiyom calismalan ile tim mikrobiyo-
mun yalnizca bakteriyel kismi analiz edilmistir.
Seminal virls, mantar, protozoa ve arke top-
luluklari henliz karakterize edilmemistir (28,
34 - 36). Yakin zamanda, 6zellikle infertilite ile
ilgili semen Orneklerindeki mikrobiyal 6zel-
likleri vurgulamak icin NGS tabanli calismalar
yapilmistir (Tablo 1) (28, 34 - 37, 40, 60, 61).

Bu boélimde semen mikrobiyomuna iliskin
glincel makalelerden bazilar 6zetlenmis ve se-
mende yer alan mikroorganizmalar ile semen
kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi icin tarti-
silmakta olan konulara deginilmeye calisilmistir.
Hou ve ark. (36) seminal sivilarda kommensal
bakterilerin bilesimini ve yapisini inceleyerek
erkek infertilitesinin potansiyel nedenlerini
arastirmayi amagladiklari calismada, 58 infertil
bireyin semen 06rnegi (10: Astenospermi, 23:
Oligoastenospermi, 25: Azospermi ve/veya Oli-
gospermi) ve 19 dondriin semen 6rnegini kul-
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lanmislardir. Semene 6zgi bakteri topluluklari-
nin kompozisyonu ve yapisini karakterize etmek
icin kullandiklari yontem, PCR ile gliclendirilmis
16S rRNA geninin V1-V2 bolgelerinin dizilenme-
sine dayanmaktadir. Genel olarak semende en
fazla sayida bulunan bakteri cinslerini; Ralsto-
nia, Lactobacillus, Corynebacterium, Streptococ-
cus, Staphylococcus, Prevotella, Finegoldia, Anae-
rococcus, Peptoniphilus olarak tanimlamislardir.
Calisma sonucunda hem sperm dondrlerinin
hem de infertil vakalarin cogunda ¢ok sayida
farkli bakteri tiiri oldugu, genel olarak, sperm
donorleriile infertil vakalar arasinda anlaml bir
fark olmadigini gézlemlemislerdir. Bununla bir-
likte, coklu istatistiksel testlerle sperm kalitesiile
Anaerococcus varligi arasinda anlamli bir negatif
iliski oldugunu gostermislerdir. Ayrica sonuglar,
semende tanimlanan bakteriyel taksonlarin ¢o-
gunun, bazi kadinlarin vajinal topluluklarinda,
Ozellikle de bakteriyel vajinozisi olanlarda yer
alabilecegini ve bunun da heterosekstiel seks
partnerlerinin bakterileri paylasabilecegini gos-
terdigini bildirmislerdir. Nihai sonug olarak, in-
san semeninde c¢esitli bakteri tlrlerinin mevcut
oldugu, ancak sperm donorleri ve infertil vaka-
lar arasinda anlamli farklarin olmadigi, sperm
kalitesi ile Anaerococcus varligi arasinda nega-
tif bir korelasyon oldugu ve buna bagli olarak
Anaerococcus varliginin distk sperm kalitesi
icin bir biyobelirte¢ olabilecegini bildirmislerdir.

Weng ve ark. (34) bakteri topluluklari ve sperm
kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek icin, NGS
teknolojisini ve semen kalite incelemesini bir-
lestirerek yaptiklari calismada, Uremeye Yardim-
¢l Tedavi Merkezi'ne gelen 96 erkegin semen
ornegini kullanmiglardir. Semen mikrobiyom
toplulugunu 16S rRNA geninin V4 bolgesinin
sekanslanmasiyla karakterize etmislerdir. Yap-
tiklarianaliz sonuglarina gore 135 cins ve 569 tiir
tespit edilmistir. Tim 6rneklerde en fazla sayida
bulunan bakteri cinsleri; Lactobacillus (%19.9),
Pseudomonas (%9.84), Prevotella (%8.51), Gard-
nerella (%4.21), Rhodanobacter (%2.74), Strep-
tococcus (%2.74), Finegoldia (%2.73) ve Hae-
mophilus (%2.58)dir. En fazla sayida bulunan
bakteri turleri; Lactobacillus iners (%14.09), Pre-
votella sp. (%3.06), Gardnerella sp. (%2.96), Lac-
tobacillus sp. (%2.53), Pseudomonas sp. (%2.52)
ve Prevotella bivia (%2.22) olarak saptanmistir.
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Tablo 1:Seminal mikrobiyomu karakterize eden NGS ¢alismalar

Cahsmalar Kohort ve Ornek Toplama Tanimlanan Amag ve Bulgular
Mikroorganizmalar
Hou ve ark. Calismaya 18-40 yas  Saptanan Cinsler: Galismanin amaci: Erkek infertilitesinin

(36) araliginda  Cinli  erkekler Ralstonia
dahil edilmigtir; son 2 ayda Lactobacillus
IYE/enflamasyon yok; Dahil  Corynebacterium
edilen hastalarin 19'u saghkh ~ Streptococcus
sperm  dondrii, 10w Staphylococcus
astenospermi, 23" Prevotella
oligoastenospermi, 25"t Finegoldia
azospermi ve/veya siddetli ~Anaerococcus
oligospermi'dir. 3-7 giinlik Peptoniphilus
cinsel  perhizden  sonra
semen analizi yapilmigtir.

Weng ve ark. Cahgmaya 1 yih agkin siiredir ~ Saptanan Cinsler:

(34) cocugu olmayan saghkh  Lactobacillus
Tayvanh  erkekler ~dahil ~Pseudomonas
edilmistir. 96 hastadan (36 Prevotella
normal semen oOrnegi ve Gardnerella
anormal  Klinik ~degerlere
sahip 33 semen Grnegi), 3-5
ginlik cinsel  perhizden
sonra  semen  Ornekleri
alinmgtir.

potansiyel nedenlerini aragtirmak.
Bulgular: Sperm donorleri ve infertil
erkekler arasimda onemli mikrobiyota
farki belirlenmemis olup, Anaerococcus
varhigy, disik sperm kalitesinin bir
biyolojik belirteci olarak
diigiintlmiigtir.

Calismanin amact: Bakteri topluluklart
ve semen kalitesi arasindaki iligkileri
aragtirmak.

Bulgular:  Lactobacillus'un ~ artan
baskinhig ile semen kalitesi arasinda
iligki - bulunmustur. ~ Lactobacillus'un,
semen kalitesinin  korunmasi igin
potansiyel bir probiyotik olabilecegi,
Prevotella ve Pseudomonas'in olumsuz
etkilerine karsi koymada yardimct
olabilecegi sonucuna varilmistir.
Galismanin amact: HIV enfeksiyonu ile
semen mikrobiyomu arasimdaki iliskiyi
belirlemektir.

Bulgular: HIV enfeksiyonu, diisiik
semen mikrobiyom gesitliligi  ve
zenginligi ile iligkilidir. HIV pozitif
kisilerde Mycoplasma baskin
gorilmistir.

Liu ve ark. Cahismaya ~ 18-65  yag Saptanan Cinsler:
(59) araliginda Kanadal erkekler  Streptococcus
dahil edilmistir. Chlamydia ~ Corynebacterium
trachomatis, Neisseria  Staphylococcus
gonorrhoeae veya Treponema
pallidum enfeksiyon oykiisi
olmayan; 27 HIV pozitif ve 22
HIV negatif erkeklerin semen
analizi; 48 saatlik cinsel
perhizden sonra yapilmistir.
Anti-kontaminasyon  i¢in
semen ornekleri 100mg/ml
streptomisin  ve  100U/ml
penisilin igeren steril bir tiipe
toplanmugtir.
Mindar ve ark. Calismaya 24-43 yas arasi Saptanan Cinsler:
(2015) (28) Estonyal  ciftler  dahil Lactobacillus
edilmigtir. Kronik prostatiti ~Gardnerella
olmayan; 3 ay anti- Flavobacterium
mikrobiyal tedavi; 2 hafta Porphyromonas
anti-inflamatuar tedavi  Prevotella
sonrast; 4-7 giin cinsel perhiz ~ Saptanan Filumlar:
sonrasinda semen ornekleri  Firmicutes
alinmigtir. Kadinlardan cinsel ~ Bacteroidetes
iliski oncesi ve cinsel Actinobacteria
iliskiden 8-12 saat sonra Proteobacteria

Caligmanin amact: seminal ve vajinal
mikrobiyom karsilagtirmasini
yapmaktir.

Bulgular: Sperm topluluklari, toplam
vajina bakteri konsantrasyondan daha
cesitlidir. ~ Seminal  ve  vajinal
mikrobiyota birbiri ile baglantihdir.
Kadinlarda ~ Gardnerella  vaginalis
baskinhg erkek genital yollarinda
iltihaplanma ile iligkilidir.

olmak iizere iki vajinal 6rnek
alinmgtir.
Méndar ve ark. Cahgmaya 19-47 yas arasi Saptanan Cinsler:
(2017) (60) Estonyali erkekler dahil Lactobacillus
edilmigti. 3 ay anti- Gillisia
mikrobiyal tedavi almayan; ~Prevotella

Calsmanin amact: Prostatiti olan ve
olmayandan erkeklerde seminal profili
olugturmaktir.
Bulgular: Seminal mikrobiyota tiir
1-10 giinliik cinsel perhizden  Corynebacterium
sonra  semen  analizi Gardnerella
yapilmistir, Dechloromonas
Saptanan Filumlar:
Firmicutes
Bacteroidetes
Proteobacteria
Actinobacteria

cesitliligi, prostatitli erkeklerde, saglikh
erkeklerden daha fazladir.

Monteiroveark.  Calismaya ART uygulanan Saptanan Cinsler:

35) Portekizli erkekler dahil Enterococcus
edilmistir. Hastalarm, 89'u  Staphylococcus
ART hastas1, 29' u ise kontrol  Peptoniphilus
hastasidir. 3 gind askin  C i
cinsel  perhizden  sonra  Anaerococcus
semen analizi Pr ium

Calgmanin  amaci:  Erkek infertil
bireylerde mikrobiyotay karakterize
etmektir.

Bulgular: Seminal hiperviskozite ve
i i saptanan
hastalarda  Neisseria, Klebsiella ve
patojenlerinde ~ artis

Saptanan Filumlar: belirlenmistir.
Firmicutes
Proteobacteria
Actinobacteria
Bacteroidetes
Chen ve ark. Calismaya 22-38 yas arasi Saptanan Cinsler: Calsmanin  amac:  Aazospermili
(40) Cinli  erkekler  dahil Pseudomonas hastalarm  seminal  mikrobiyom
edilmistir.  Lokositospermi  Prevotella profilinin belirlenmesidir.
saptanmamistir. Hastalarin ~ Proteus Bulgular: Azospermisi olan hastalarda
5 fertil, 6'si obstriktif Lactobacillus Bacteroidetes ve Firmicutes sayisi daha
azospermili ve 6's1 Veillonella fazla  iken,  Proteobacteria  ve
nonobstriktif i ia sayisi daha azdr.
azospermidir-Hastalardan  Saptanan Filumlar: Azospermide patojenik tirler ve azalan
semen analizi yapilmistir. Firmicutes biyogesitlilik metabolik, enfeksiyoz ve
Proteobacteria immiin hastalik riskini artirabilecegi
Bacteroidetes sonucuna varilmistir.
Actinobacteria
Baud ve ark. Calismaya IVF merkezine Saptanan Cinsler: Calismanin  amact:  Seminal swimin
@37 basvuran isvicreli erkekler Corynebacterium bakteriyel bilesiminin ve bunun sperm

dahil edilmistir. 25 normal ~ Prevotella
ve 68 en az bir anormal  Lactobacillus
spermiogram parametresine  Streptococcus
sahiptir. Hastalardan semen  Staphylococcus

parametreleri  {zerindeki etkisini
aragtirmaktir.

Bulgular: Normal sperm morfolojisine
sahip numunelerde Lactobacillus sayist

analizi yapimstir. Planococcaceae oldukga fazla, sperm motilitesi kusurlu
Finegoldia érneklerde ise Prevotella sayisinda
Haemophilus artma ve Staphylococcus sayisinda ise
Burkholderia azalma tespit edilmistir.
Saptanan Filumlar:
Firmicutes
Proteobacteria
Bacteroidetes
A ia

ART: Yardimei tireme teknolojisi
HIV: Insan immiin yetmezlik virdisii
IVF: In-vitro fertilizasyon

IYE: Idrar yolu enfeksiyonu

Ayni calismada semen parametre degerleri
normal olan 36 saglikli kisiden alinan ornek-
lerde en fazla sayida bulunan bakteri cinsleri;

Lactobacillus (24.7%), Pseudomonas (10.3%),
Gardnerella (6.6%), Prevotella (5.4%), Rhodano-
bacter (2.9%), Streptococcus (2.7%)'dir. Normal
orneklerde daha yuksek orana sahip tirler; La-
ctobacillus crispatus, Gardnerella vaginalis, Lac-
tobacillus acidophilus olarak saptanmistir (34).
Toplanan 96 semen 6rnegi, semen kalitesi icin
yedi klinik kriter (semen hacmi, sperm konsant-
rasyonu, hareketlilik, Kruger'in kati morfolojisi,
antisperm antikoru (IgA), atipik I6kositler) kul-
lanilarak bakteri topluluklari agisindan ince-
lenmistir. infertilite ile iliskili, semen parametre
degderi acisindan en az iki anormal klinik degeri
olan 33 semen 6rneginde en fazla sayida bulu-
nan bakteri cinsleri; Lactobacillus (13.8%), Pre-
votella (11%), Pseudomonas (9.3%) Haemophilus
(4.4%), Finegoldia (3.5%), Rhodanobacter (3.1%),
Corynebacterium (2.8%) ve Streptococcus (2.8%)
olarak saptanmistir. Prevotella'nin orani ise di-
suk kaliteli semen 6rneklerinde 6nemli dlctide
daha yuksek bulunmus ve 6zellikle Prevotella
bivia tlrt anormal klinik degeri olan 6rneklerde
daha yuksek oranda go6zlenmistir. Nihai analiz
sonuclarina gore, seminal bakteri topluluk tip-
lerinin semen saglidi ile yliksek oranda iliskili
olabilecedi, Lactobacillus'un yalnizca semen ka-
litesinin korunmasi icin potansiyel bir probiyo-
tik olmakla kalmadigi, ayni zamanda Prevotella
ve Pseudomonas'in olumsuz etkisine karsi sa-
vunmada yardimci olabilecegi bildirilmistir (34).

Liu ve ark. (60) antiretroviral tedavi sonrasi HIV
pozitif ve HIV negatif, 18-65 yas araliginda, 49
erkek bireyden olusan ¢alisma grubu tzerinde
16S rRNA gen temelli (V3-V6) ve PCR yontemi
ile bir caisma yapmislardir. Yapmis olduklari
calismada semendeki HIV RNA viral yukinin
serum viral ytku ile orta derecede bir korelas-
yon gosterdigi tespit edilmistir. HIV durumun-
dan bagimsiz olarak semende yaygin olarak
gorulen bakterilerin; Streptococcus, Coryneba-
cterium ve Staphylococcus oldugu bildirilmistir.
HIV pozitif bireylerde Mycoplasma baskin go6-
rilurken, HIV negatif bireylerde Mollicutes’in
daha baskin oldugu gozlenmistir. HIV pozitif
bireylerin IL-6, TNF-a gibi farkh proinflamatuvar
semen sitokinleri ile semendeki bakteri yuku
ve viral yuku arasinda korelasyon gosterdigi
rapor edilmistir. Ozellikle, IL-1b’yi semen viral
yuku ile iliskilendirilmistir. Semende bulunan
bakteri yuku ile semen HIV viral yukinin dog-



rudan badglantili oldugu rapor edilmistir (60).
Mandar ve ark. (61), NGS tekniklerini kullana-
rak seminal mikrobiyomun profilini olusturmak
amaciyla yaptiklar ¢calismada prostatiti olan 21
kisi ve prostatiti olmayan 46 kisi olmak Uzere
toplam 67 erkegdin semen 6rnegini incelemisler
ve seminal mikrobiyomlari, 16S rRNA geninin
V6 bolgesinin sekanslanmasiyla karakterize et-
mislerdir. Semende en fazla sayida bulunan fi-
lumlar; Firmicutes, Bacteroidetes, Proteobacteria
ve Actinobacteria dir En sik saptanan cinsler ise;
Lactobacillus, Gillisia, Prevotella, Corynebacte-
rium ve Gardnerella, en sik saptanan turler ise;
Lactobacillus iners, Lactobacillus crispatus, Gard-
nerella vaginalis ve Corynebacterium seminale
olarak bildirilmistir. Proteobakterilerin pros-
tatit hastalarinda saglikli erkeklere gore daha
yuksek oranlarda oldugunu gozlemlemisler,
ancak bu farkin anlamli olmadigini bildirmis-
lerdir. Gruplar arasindaki dikkat cekici bir fark
olarak; prostatit hastalarina gore saglikl erkek-
lerde daha fazla miktarda laktobasil oldugunu
ve (sperm lipid peroksidasyonunu Onleyerek
sperm hareketliligini ve canhhgini korur) 6zel-
likle Lactobacillus iners’i en fazla goriinen tir
oldugunu bildirmislerdir. Sonug¢ olarak kronik
prostatit hastalarinin semenlerinin, saghkli er-
keklere gore daha az sayida Ureme saghgini
destekleyen laktobasilicerdigini ve daha yuksek
tlr cesitliligine sahip oldugunu bildirmislerdir.

Mandar ve ark. (61), ciftlerde seminal ve vajinal
mikrobiyota arasindaki farklari degerlendirme-
yi amacladiklari ¢alismaya, 2009 - 2012 yillan
arasinda Tartu Universitesi Hastanesi'ne inferti-
lite nedeniyle gelen 23 cifti dahil etmislerdir. 4-7
glnlik cinsel perhizden sonra kadin partnerin
menstrliasyonu sirasinda semen ornekleri top-
lanmistir. Her kadin katiimcidan, 3-5 giin sonra
(menstriiel donglistiiniin 6, 7 veya 8. glinlerinde)
iki vajinal érnek alinmistir. Ornekler cinsel iliski-
den 6ncekiaksam ve ertesi sabah cinseliliskiden
8-12 saat sonra alinmistir. Semen ve vajinal sivi-
da bulunan bakteriler (iliski 6ncesi ve sonrasi),
16S rRNA geninin (V6 bolgesi) temelinde mik-
robiyal toplulugun profili ¢ikarilarak karakterize
edilmistir. Cahisma bulgularina gére seminal ve
vajinal bakteri topluluklarinda ¢ok sayida ortak
filotipe sahiptir ve ortak filotipler arasinda en
cok saptanan cinsler; Lactobacillus, Veillonella,
Streptococcus, Porphyromonas ve Atopobium‘dir.
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Seminal bakteri topluluklarinin énemli 6lgi-
de daha cesitli olarak saptamislar ve buna ek
olarak semen numunelerinin toplam bakteri
konsantrasyonlarinin vajinal numunelerinin-
kinden daha dustk oldugu bildirilmistir. Vaji-
nal mikrobiyota; Lactobacillus, Streptococcus
ve Gardnerella cinslerinden daha fazla tur ice-
rirken, semen numuneleri Firmucutes, Bactero-
idetes, Actinobacteria (Atopobium, Corynebac-
terium, Varibaculum) ve B-Proteobacteria'dan
daha fazla tlr icermektedir. Bununla birlikte,
ortalama Proteobakteri orani, I6kositospermik
erkeklerde |6kositospermisi olmayan erkeklere
kiyasla daha yuksek olarak saptanmistir. Daha
yuksek oranda Corynebacterium, Flavobacteri-
um ve Lactobacillus cinsleri semen 6rneklerin-
de karakterize edilmistir. Vajinal 6rneklerin ¢o-
gunda Lactobasillus iners, Lactobasillus cripatus,
Lactobacillus jensenii ve Lactobasillus gasseri
baskin tir olarak bildirmislerdir. Esleri belirgin
|okositospermisi olan kadinlarin yarisinda (al-
tidan Ucul) baskin mikroorganizma G. vajinalis
iken, ancak esinde anlamli I6kositospermi ol-
mayan 17 kadindan sadece birinde L. iners ve
G. vaginalis'in nispi fazlahgi goézlenmistir (28).

Monteiro ve ark. (62) infertilite ile ilgili vaka ve
kontrol gruplarinda seminal plazmada bulu-
nan bakteri topluluklarini karakterize etmeyi
amacladiklari calismada, NGS yontemlerini kul-
lanarak, 16S rRNA geninin V3-V6 bdlgelerinin
taranmasi aracihigiyla bakteri topluluklarinin
bagimsiz bir arastirmasini gerceklestirmislerdir.
89 infertil vaka ve 29 kontrol olmak Uizere top-
lam 118 kisiden alinan semen orneklerini; hi-
perviskozite, oligozoospermi, astenozoospermi
ve teratozoospermi olmak lizere dort fenotipte
incelemislerdir. Bu fenotiplerin varligina veya
yokluguna gore seminal mikrobiyota taramasi-
ni gerceklestirmislerdir. Calismada olusturulan
dort grupta gorilen yaygin filumlar sirasiyla;
Proteobacteria, Actinobacteria, Bacteriodetes ola-
rak bildirilmistir. Cyanobacteria ve Fusobacteria
filumlari yalnizca hiperviskozite ve oligoasteno-
teratozoospermi gruplar ile iliskilendirilmistir.
Hiperviskozite grubunda 6zellikle Gammapro-
teobacteria daha fazla gorilmustir. Dort grup-
ta genel olarak 44 aile ve 55 cins tespit edilmis-
tir. Sonuc olarak, calismada hiperviskozite ve
oligoastenoteratozoospermi gruplarinda pato-
jenik bakteri prevalansinin daha yulksek olmasi,
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erkek infertilitesinin bu karmasik fenotiplerinde
mikrobiyota degisimlerinin ve konak immin
yanitlarinin guclu bir etkisinin oldugu hipotezi
desteklenmistir. Ayrica bakterilerin ve konaklari-
nin gelecekteki transkriptomik analizinin, erkek
infertilite fenotipleri ile patojen aracili konakgi
inflamatuvar yaniti arasindaki iliskiyi agiklamak
icin cok 6nemli olacagini ifade etmislerdir (62).

Chen ve ark. (63) obstruktif (OA) ve nonobstrik-
tif (NOA) azospermili infertil bireylerin seminal
mikrobiyom profilini tanimlamayr amacglamis-
lardir. Kultir temelli yapilan bir dizi arastirma-
da semende bulunan bakteri tir ve sayisinin
yeterli sonu¢ vermedigini bildirerek, NGS yon-
temi ile (16S rRNA-V4 bolgesi), obstruktif ve
nonobstriktif azospermili infertil bireyler ile
saglikh fertil bireylerin semeninden genomik
DNA'y1 sekanslamislardir. Cahismada elde et-
tikleri sonuclar, fertil (%98.14), OA (%98.26) ve
NOA'll bireylerde (%90.96); Firmicutes, Proteo-
bacteria, Bacteroidetes ve Actinobacteria turleri-
nin cogunlugu olusturdugunu gostermislerdir.
OA ve NOAye sahip infertil bireylerin yer aldig
grupta Bacteroidetes ve Firmicutes'te bir artis ol-
dugu gozlenmistir. Proteobacteria ve Actinobac-
teria sayisinin ise fertil bireylere gére azalmis ol-
dugu tespit edilmistir. Azospermisi olan infertil
bireylerin semeni degerlendirildiginde, semen-
de bulunan patojenik tiirlerin ve biyocesitliligin;
metabolik, enfeksiyon hastaliklari ve immdn sis-
tem hastaliklarinin olusumunda risk artisina ne-
den olabileceginin gostergesi olarak degerlen-
dirilebilecegini bildirmisledir. Calisma sonunda
elde ettikleri bulgularin, azospermili bireylerin
tanisi ve yeni tedavilerin gelistiriimesi sire-
cinde faydali olabilecegini bildirmislerdir (63).

Baud ve ark. (37) disi Greme kanalina kiyasla er-
kek genital kanal mikrobiyotasinin kapsamli ¢a-
hsilmadigini belirterek, normal ve anormal sper-
miyogram parametreleri olan erkeklerin semen
mikrobiyal icerigini ve bunun sperm paramet-
releri Uzerindeki etkisini arastirdiklarn calisma-
da, spermiyogram parametresi normal olan 26
erkek ve en az bir anormal spermiyogram para-
metresi (toplam sperm sayisi, spermatozoa kon-
santrasyonu, progresif spermatozoa hareketlili-
gi, toplam spermatozoa hareketliligi ve sperm
morfolojisi) olan 68 erkedin semen 6rneklerini
calismaya dabhil etmislerdir. Mikrobiyota profili

olusturma islemin icin 16S rRNA geninin V1-V2
bolgesini hedefleyen 6zel primerler kullanilarak
¢ogaltmislardir. Calismada, semen numune-
lerinde en ¢ok bulunan bakteri topluluklarini;
Actinobacteria (Corynebacterium), Bacteroidetes
(Prevotella), Firmicutes (Lactobacillus, Strepto-
coccus, Staphylococcus, Planococaceae, Finegol-
dia) ve Proteobacteria (Haemophilus, Burkholde-
ria) olarak gozlemlemislerdir. Tum numuneler
genel olarak 3 mikrobiyota profilinde kiimelen-
mistir. Bunlar, modil 1 zorunlu anaerobik cins-
lerden (Prevotella, Finegoldia, Campylobacter,
Actinomyces, Fusobacterium, Dialister, Peptonip-
hilus) olusurken, modiil 2 fakultatif anaeroblari
(Lactobacillus, Gardnerella, Ureaplasma), modil
3 hem zorunlu hem de fakiltatif anaeroblar
(Staphylococcus, Corynebacterium, Propioniba-
cterium, Planocaccaceae ve Delftia) icermek-
tedir. Anormal sperm hareketliligi olan semen
orneklerinde Prevotella cinsi bakteriler 6nemli
Olcude ¢ok sayida saptanirken, kontrol grubun-
da Staphylococcus cinsi bakteriler daha fazla
sayida saptanmistir. Ayrica normal sperm mor-
folojisine sahip semen o6rneklerinde Lactoba-
cillus cinsi oranlarinda artis saptamislardir (37).

Seminal mikrobiyota hakkinda bilgimiz halen
yeterli degildir ve ele alinmasi gereken sayisiz
soru bulunmaktadir. Erkek Urogenital sistemi-
nin farkh anatomik bélgelerinden mikroorga-
nizmalarin izole edilmesi diger alanlardan kon-
taminasyon olmadan zor oldugundan, farkli
urogenital bolgelerin benzersiz bir mikrobiyo-
mu barindirip barindirmadidi  dogrulanmayi
beklemektedir. Mevcut calismalarda bildirilen
bakteriyospermi prevalansinda genis bir ara-
hik vardir ve calismalar arasinda mikrobiyomun
bilesiminde énemli farkhhklar gozlenmistir. Se-
men steril degildir ve mikrobiyomun hem fer-
til hem de infertil erkeklerde zengin ve cesitli
bir topluluk oldugu belirtiimektedir. Bu durum
heterojen gruplari ve yontemleri icererek kar-
silastirmay zorlastirmakta ve saglikh erkeklerin
seminal mikrobiyomunun haritasini ¢ikarmak
icin daha fazla numune ve siki kontaminasyon
kontroli ile daha fazla arastirma yapilmasi ge-
rektigi anlamina gelmektedir. Bu derlemede,
bakteri topluluklar ve semen kalitesi arasin-
daki iligkileri arastirmak icin NGS teknolojisini
kullanan glincel makalelere odaklanarak bak-
teri toplulugu ile semen kalitesi arasindaki ilis-



kinin kapsaml analizi amaglanmistir. Ayrica bu
derleme, erkek infertilite etiyolojisine yonelik
mevcut anlayisa 6nemli katkida bulunmaktadir.
Bu konuda yapilacak calismalar, seminal mikro-
biyotanin genetik, immin yanit ve diger ¢ev-
resel degiskenlerden nasil etkilenebilecegini
ve mikrobiyotanin saglik ve hastaliktaki roltinu
daha iyi anlayabilmemize olanak saglayacaktir.
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