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Ozet

Anahtar Kelimeler:

insan mikrobiyotasl, insan viicudunda yasayan ve insan hiicresi disindaki bakteri, mantar, viris ve protozoa ailesinden
olusan bir topluluktur. Mikrobiyotalar viicutta kendi Greme Gzelliklerine uygun her yerde yasayabilirler, en uygun
ortam ise gastrointestinal sistemdir. Fakat cilt, st solunum sistemi ve iirogenital sistemde de bulunurlar. Uriner sistem
hastaliklarin gelismesinde ve progresyonunda ozellikle barsak mikrobiyotasinin ézel bir rolii vardir. Bu Mikrobiyota
insanda statik degildir, cevresel faktrlere karsi cevap olusturur ve gelisir. Bunu hem oral alinan yiyecekler hem de
ilaclar etkiler. Kulturler arasindaki diyet ve yasam stili farkliliklari insan barsaginda hizl ve tekrar retilebilir degisikliklere
yol acar. Benzer sekilde hem oral hem parenteral alinan antibiyotiklerin insan gastrointestinal sisteminde mikrobial
ekosistem {zerinde anlaml etkileri vardir.

Son yillarda intestinal mikrobiyotanin idrarin kompozisyonunu etkiledigi bunun da tas olusumu insidansini arttirdigi
dsunilmektedir. Oxalobacter formigenes oxalati barsakta parcalayan gram (-) bir bakteridir. Bu mikroorganizmanin
yoklugunda hiperoxaliiri ve oxalat tasi olusumu arasinda direkt iliski oldugunu klinik bulgular gostermektedir. Oxalati
parcalyan mikroorganizmalrin probiyotik formilasyonunda insan ve hayvanlarinda oral olarak verilmesinin gecici
olarak idrar oxalat miktarinda azalmaya neden oldugu gosterilmistir. Bu formilasyonda Lactobasillus, bifidobakterium
ve enterokoklar en cok kullanilmistir. Peniste preputial dokunun cikartimasi olarak tamimlanan siinnet genital
bakteriyel topluluklar degistirebilir. Yapilan calismalar erkek sinnetinin HIV, HSV tip 2 ve HPV enfeksiyonlarini azalttig)
gosterilmistir. Ayrica stinnetli erkeklerin bayan partnerlerinde de trichomoniasis ve bakteriyel vajinosis riskinin azaldig
gorilmistur. Probiyotikler intestinal ve vajen florasinin dengesini saglayarak patojen mikroorganizmalarin cogalmasini
engeller, immin sistemi sekillendirir, barsak endotel hiicresini diizenler, mineral ve vitaminlerin biyoyararlanimini
artirir ve barsak haraketlerini modifiye eder. Sonug olarak intestinal mikrobiyotanin kéti regiilasyonunun kanser, alerjik
durumlar, metabolik ve inflamatuvar barsak hastaliklarinin gelisiminde rolii olabileceg; artik bilinmektedir

Mikrobiyota, Urogenital Hastaliklar, Probiotikler.

Abstract

Keywords:

Human microbiota is a community of bacteria, fungi, viruses, and protozoa living in the human body outside the
human cell. Microbiota can live anywhere in the body in accordance with their reproductive traits, the most suitable
medium is the gastrointestinal system. Bowel microbiota has a special role in the development and progression of
urinary system diseases. This microbiota is not static in human, responds to environmental factors and develops. It
affects both oral food and medicines. Dietary and lifestyle differences among cultures lead to rapid and reproducible
changes in the human gut. Similarly, oral and parenteral antibiotics have significant effects on the microbial ecosystem
in the human gastrointestinal tract.

In recent years, intestinal microbiota has affected the composition of urine, which is thought to increase the incidence
of stone formation. Oxalobacter formigenes is a gram (-) bacterium that breaks down in the intestine. Clinical findings
indicate that there is a direct relationship between hyperoxaluria and oxalate stone formation in the absence of this
microorganism. It has been shown that orally administration of probiotic formulation of oxidizing microorganisms in
humans and animals causes a temporary decrease in the amount of urinary oxalate. Clinical findings indicate that
there is a direct relationship between hyperoxaluria and oxalate stone formation in the absence of this microorganism.
Lactobacillus, bifidobacterium and enterococci are the most commonly have been used in this formulation. The cir-
cumcision described as removal of the preputial tissue of the penis may alter genital bacterial communities. Studies
have shown that male circumcision reduces HIV, HSV type 2 and HPV infections. It also reduces trichomoniasis and
bacterial vaginosis risk in partners of circumcised men. Probiotics prevent the multiplication of pathogenic microorga-
nisms by providing intestinal and vaginal flora stabilization and probiotics shape the immune system, regulate intestinal
endothelial cell, increase the bioavailability of minerals and vitamins and modify bowel movements. As a result it is
now known that the impaired regulation of intestinal microbiota may play a role in the development of cancer, allergic
conditions, metabolic and inflammatory bowel diseases.
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Gelig Tarihi / Received : 08.08.2017
Kabul Tarihi / Accepted : 20.08.2017

*Corresponding Au

Dog. Dr. ibrahim KELES
Afyon Kocatepe Universitesi

Tip Fakiltesi
Uroloji AD, Afyon

E-mail: drkeles@hotmail.com



) KELES
Erkek Urogenital Hastaliklari ve Mikrobiyota

Girig

Genis anlamda disinecek olursak insan mikrobiyotasi, insan vi-
cudunda yasayan ve insan hicresi disindaki bakteri, mantar, viris
ve protozoa ailesinden olusan bir topluluktur. Arastirma sonug-
larina gore mikrobiyota sayisi, insandaki hiicre sayisinin yaklasik
10 kati kadardir'. Bunlar agirlikli olarak gastrointestinal sistemde
yer alir. Fakat cilt, Ust solunum sistemi ve Urogenital sistemde de
bulunur?. Sadece barsaklarda var oldugu bilinen 100 trilyon canl
bakteri bulunmaktadir. Mikrobiyotalar viicutta kendi Greme &zellik-
lerine uygun her yerde yasayabilirler, en uygun ortam ise gastroin-
testinal sistemdir. Uriner sistem igindeki hastaliklarin gelismesinde
ve progresyonunda Ozellikle barsak mikrobiyotasinin 6zel bir roli
vardr. Barsak florasindaki degjsiklikler sonucunda bircok mikrobial
metabolitler idrara gecer, bunlar da disbiyotik bir barsagin goster-
gesi olarak kullanilabilir. insanda kolonda Oxalobacter formigenes
oxalati primer substrat olarak kullanilir. Oxalatin barsakta parca-
lanmasi icin bu yiizden bu bakteriye ihtiyac duyulur. Calismalar
gostermistir ki bu bakterilerin eksik oldugu bireylerde Griner oxalat
atihmi artmistir®. Uzun siire antibiyotik tedavisi alan kistik fibro-
zosli hastalarda, saglikh bireylerle karsilastirnldiginda Oxalobacter
formigenes’in daha disik miktarlarda kolonize oldugu oldugy,
bunun da kalsiyum oxalat tasi olusumunu arttirdig) gorilmistir.
Uriner mikrobiyotadaki degisiklikler ndrojenik mesane disfonksi-
yonu, interstisyel sistit ve urgency inkontinans gibi hastaliklarla
iliskilidir®. Disbiyotik bir barsak mikrobiyotasinin genetik mutas-
yonlarin gelisimine katkida bulunarak; epigenetik degjsiklikler ve
aberant immiinolojik sinyal yollarina baglanarak hastalik gelistirdig;
dusiinilmektedire’. Farkli viicut yizeyleriyle birlikte olan bakteri-
yel Mikrobiyotalar patojenlerin kolonizasyonuna direncini etki-
leyebilir ve bu durum bazi otoimmin hastaliklarla birlikte olabilir.
Gastrointestinal mikrobiyotanin disbiotik durumu patojenlerin asiri
blyimesini tetikleyebilir®. C. difficile crohn hastaligl ve ilseratif
kolit gibi kronik inflamatuar durumlarla birlikte olabilir'°. insanda
normal barsak mikrobiyotasindaki degjsiklikler inflamatuar barsak
hastaliklari, kolorektal kanserler, obesite, metabolik sendrom, tip
2 diabetes mellitus, meme kanseri, otoimmin hastaliklar, otizm
spektrumlu hastaliklar ve posttravmatik stres bozuklugu gibi du-
rumlarda gosterilmistir™'4. Kiicik memelilerde yapilan bir calisma
barsak mikrobiyotasi ve merkezi sinir sistemi arasinda iliski oldu-
gunu gostermistir. Daha dnceki ¢alismalarda da barsak beyin ak-
sinin varligindan bahsedilmis ve bu organlarin birbirlerini modile
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ettigi soylenmistir's¢.

Urogenital Mikrobiyota

Uropatojenik E.coli ve diger iiropatojenlerin intestinal sistemde bu-
lundugu bir ¢ok calismada gosterilmistir™8. Ozellikle bayanlarda
vaginal introitus ve Gretrada E.coli kolonizasyonu tespit edilmis-
tir'8. Lactobasillus spp.lar normal vaginal florada bulunur, laktik
asit ve hidrojen peroksit Gretir'®. Lactobasillus spp. vaginal sekres-
yonlardaki proinflamatuar sitokinlerin dengesini ayarlar?® ve bazi
patojenlerin invazyon ve kolonizasyonunu engeller?'. Spermicid
gjanlar ve beta-laktam antibiyotikler lactobasilluslar kolaylikla 6l-
durebilir ve vaginal floranin koruyucu 6zelligini bozar?>2. Vaginal
florada lactobasilluslarin total kaybi vajen ph’ini yiikseltir ve iriner
sistem enfeksiyonu riski artar?*. Bakteriyel vajinosis dedigimiz du-
rum ortaya cikar, Lactabasiluslar tamamen kaybolur ve disbiotik
flora sonucunda E. coli kolonizasyonu artar?®. Béylece de cinsel
yolla gecen bakteriyel ve viral infeksiyonlara duyarlilik artar?. Bu
mikrobiyota degisikliklerinin kadin Greme sistemi zerinde Greme
saghgini etkileyebilecek giicli baglantilar oldugu gosteriimesine
ragmen; erkeklerdeki mikrobiyota degjsikliklerinin erkek infertili-
tesi ile baglantilarinin zayif oldugu gérilmektedir?’.

Bu Mikrobiyota insanda statik degildir, cevresel faktdrlere karsi ce-
vap olusturur ve gelisir. Bunu hem oral alinan yiyecekler hem de
ilaglar etkiler. Kultirler arasindaki diyet ve yasam tarzi farkliliklar
insan barsaginda hizli ve tekrar Gretilebilir degjsikliklere yol agar?s.
Benzer sekilde hem oral hem parenteral alinan antibiyotiklerin
insan gastrointestinal sisteminde mikrobial ekosistem zerinde
anlamli etkileri vardir. Bundan dolayi antibiyotik ve ilaclar recete
edilirken bu durum g6z 6niinde bulundurulmalidir. Firsatci bir ajan
alan C. difficile’nin antibiyotik iliskili gastroenteritlere ve hatta ha-
yati tehdit eden pseudomembrandz enterokolit gibi durumlara yol
acabilecegj bilinmelidir.?30.

1. Nefrolitiasis

Nefrolitiasis genetik ve cevresel faktorlerin etkiledigi kompleks
bir hastaliktir ve %56 oraninda herediter gegisi bildirilmistir(31).
Son yillarda intestinal mikrobiyotanin idrarin kompozisyonunu
etkiledigi bunun da tas olusumu insidansini degjstirdigi disinil-
mektedir. Proteus tirleri ve Greaz Ureten diger bakterilerin struvite
tasi olusumuyla birlikteligi vardir. Bati tipi diyet ve yasam genetik
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kompozisyonu ve intestinal mikrobiyotanin metabolik aktivitesi-
ni degjstirmistir. Obezite, koroner vaskiler hastaliklar alerjiler ve
metabolik sendrom gibi hastaliklarin artan insidansiyla bakteriyel
popilasyondaki bu degjsiklikler birlikte gorilmektedir32.

Oxalobacter formigenes oxalati bagirsakta pargalayan gram (-) bir
bakteridir ve Uriner oxalat sekresyonunu azalttig) 1985 yilinda bu-
lunmusturs®. Bu mikroorganizmanin yoklugunda hiperoxaliiri ve
oxalat tasi olusumu arasinda direkt iliski oldugunu klinik bulgular
gostermektedir. Son zamanlarda Hateh ve arkadaslan bifidobac-
terium lactus kolonizasyonunun diyetteki oxalati parcalayarak
Uriner oxalati azaltigini hayvan modelinde gostermistir®*. Giney
Afrika’da erkeklerde yapilan bir calismada lactobasillus tirlerinin
oxalati pargalama kapasitesini arttirdigini bunun da bobrek kalsi-
yum oxalat tasi olusumunda azalmaya neden oldugu gosterilmis-
tir3s. Oxalobacter formigenes kolonizasyonu Amerikali eriskinlerde
%38’dan %62’ye kadar degisen bir aralikta gorilirken, antibiyotik
kullaniminda azaldig) gorilmistir. Kore'de ise %77 civarinda oxa-
lobacter formigenes kolonizasyonu rapor edilmistir®e*’

inflamatuar barsak hastaliklari tekrarlayan nefrolitiasis, morbid obe-
zite, kistik fibrozis gibi patolojik durumlarda oxalobacter formigens
kolonizasyonunun azaldig rapor edilmistir ve bu durumlarin da
kalsiyum oxalat taslariyla birlikteligi vardir. Bu mikroorganizma 6-9
aydan kiiglk cocuklarda saptanmaz. Yaklasik 1 yas civarinda sindi-
rim sisteminde gorilmeye baslar, 3-4 yasa kadar tim ¢ocuklarda
kolonize olur. Kistik fibrozisli hastalarda akciger enfeksiyonlarina
karsi artan duyarliliktan dolay sik¢a kullanilan antibiyotikler oxalo-
bacter formigenes kolonizasyonunu azaltir ve tas hastaligi preve-
lansinda artis olur. Yapilan bir ¢alismada kistik fibrozisli hastalarda
kontrol grubuna gore oxalobacter formigenes kolonizasyonunun
azaldig ve sonucta riner oxalat atiliminin arttig) gosterilmistirse.
Duncan ve arkadaslari tek doz oral oxalobacter fermigenes alimin
takiben riner oxalat atiliminda azalma oldugunu ve oxalatin par-
calanma aktivitesinde tekrar iyilesme oldugunu gostermislerdir®’.
Oxalobacter formigenes suslar kinolon, tetrasiklin, makrolidler ve
metronidazol gibi coklu antibiyotiklere duyarlidir. Prospektif bir
calismada klaritromisin veya metronidazol alan grupta oxalobac-
ter formigenes kolonizasyonu %38’lerde iken, antibiyotik almayan
grupta %92 olarak bulunmustur. Sonuc olarak antibiyotige maruz
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kalma oxalobacter formigenes eliminasyonuna ve sonugta da bob-
rek tasi olusumu icin artmis bir risk faktori olabilmektedir*®. Oxa-
lati parcalayan mikroorganizmalrin probiyotik formilasyonunda
insan ve hayvanlarinda oral olarak verilmesinin gegici olarak idrar
oxalat miktarinda azalmaya neden oldugu gosterilmistir. Bu formi-
lizasyonda Lactobasillus, bifidobakterium ve enterokoklar en cok
kullanilmigtir*?.

2. Kronik prostatit (KP) ve Kronik Pelvik Agr1 Sendromu (KPAS);
Kronik prostatit ve kronik pelvik agr sendromu cok degisik semp-
tomlarla karakterize ve yasam kalitesini anlamli sekilde etkileyen
bir durumdur. Cogu klinisyen teshis ve tedavide zorluk ¢ekmek-
tedir. Cogunlukla pelvik bdlgede tipik agrilar, obstriktif ve irritatif
iseme semptomlari, agrili ejakiilasyon, cinsel disfonksiyon, dep-
resyon ve/veya psikososyal semptomlar gorilebilir ve erkek po-
pulasyonun %10-15’i hayatinin bir déneminde etkilenebilir*2. Bu
hastalarin %80 kadarinda antibiyotik tedavisine ragmen semptom-
lari tekrar etmekte ve coklu ilac kullanimi nedeniyle antibiyotikle-
rin etkinligi azalmaktadir*®. Bu nedenle hastalarda anti-inflamatuar
ilaglar, finasterid, fitoterapdtik ajanlar, reseptor bloklari, anxiyolitik-
ler, pentosan polisilfat gibi ajanlar da tedavide kullanilmaktadir*.
Ayrica bu hasta grubunda tamamlayici ve alternatif medikal tedavi
arayistyla bioflavonoid tuirevi olan quarcetin isimli ajan barsak mik-
robiyotasinin kompozisyonu tamamlamak amaciyla kullanilmistir.
Yapilan bir calismada kronik prostatitli hastalarda %59’unda quar-
cetin aliminin hastalarin septomlarini iyilestirdigi bildirilmistir*s. Bu
hastalikta otorler quarcetinin disbiyotik olan barsak mikrobiyota-
sinda beklenen anlamli degisikligi yaptig1 konusunda fikir birligine
varmislar, yiksek yag icerikli bati tipi diyetin ise bu hastalig indiik-
leyebilecegini vurgulamistir*®.

Kirksekiz saglikl 60 kronik prostatitli hasta dzerinde yapilan bir
calismada korinoform bakteriler, lactobasilluslar, koagilaz (-) sta-
fillokolar, mikrokoklar ve streptokoklar her iki grup hastada izole
edilirken; enterobakterler, enterokoklar ve stafilokok aereus’un
sadece kronik prostatitli hastalardan izole edildigi gosterilmis*.
Kronik inflamasyonun da prostat kanseri gelisimi ve progresyo-
nunda 6nemli rol oynadigindan siiphelenilmektedir®. Yapilan bir
calismada, elle yapilan prostat masajinda ve seminal sivida mikro-
biyal populasyonda anlamli degijsiklikler oldugu prostat kanseri ve




) KELES
Erkek Urogenital Hastaliklari ve Mikrobiyota

benign prostat hiperplazisi'nde de gosterilmistir*®. Prostat kanserli
hastalarda birgok E. coli tirinin idrarda azaldig) izlenirken, elle
prostat masaji (EPS) ve seminal sivida ise arttig gorilmis. Buna
karsin bircok enterekok tiirinde de seminal sivida anlamli arti
olurken, EPS ve idrarda cok az degisiklik oldugu rapor edilmis*.

3. infertilite

infertilitenin nedenleri halen tam olarak ortaya konmamistir. Ancak
genital sistem enfeksiyonlarinin her iki cinste bu duruma katkida
bulundugu bilinmektedir. Bayanlarda Pelvik inflamatuar hastaligin
tubal transportu bozarak infertiliteye katkida bulundugus®*', bildi-
rilirken Prostatit'in de erkek genital obstriiksiyonuna neden oldu-
gu ve spermatogenezi bozdugu bilinmektedir. Prostatitli vakalarda
yiksek derecede oksidatif stres’in spermatozoa DNA hasari yapti-
&1 ve motiliteyi degjstirdigi gosterilmistirs2%3. Yapilan bir ¢alismada
prostatitli hastalarda %17 oraninda ureoplazma parvum izole edi-
lirken kontrol grubunda tespit edilmemistirs*. Ureoplazma parvum
infertil ciftlerde genital sistemde siklikla bulunmaktadir. Cinsel iligki
de vaginal mikrobiyotada anlamli kaymaya neden olarak vaginal
florayi az da olsa baskilamaktadir®.

4. Siinnet

E. coli, pseudomanas spp., proteus spp., klebsiella spp. gibi gram(-
) bakteriler uretra cevresinde predominat olarak bulunmaktadr.
Erkek stinnetinin HIV bulasma riskini %50-60a kadar azalttigi>¢>7,
HSV tip 2 enfeksiyon riskini de disirdiigi gosterilmistir®. Stinne-
tin klasik cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan clamidya tracho-
matis, neisseria gonore, triponema pallidum ve trichomonas va-
ginalis enfeksiyonlarina karsi korudugu ise belirsizdir®*¢0. Peniste
preputial dokunun ¢ikartiimasi nemli subpreputial cevreyi de eli-
mine ederek genital bakteriyel topluluklan degistirebilir®’. Uganda
da 77 kontrol ve 79 erkek siinnet yapilan hastalar Gizerinde yapi-
lan ¢alismada siinnetin koroner sulcus bakteriyel yikini azalttg)
ve mikrobiyolojik florayr degistirdigi gosterilmistir. Peorhyromans
spp., provotella spp., negativicoccus spp., dialister spp., mobilin-
cus spp. gibi aneoroblarin prevelansinin siinnet sonrasi azaldig),
ayrica 6 clostridales tirGini de dustrdigi gosterilmistir®’. Ayrica
adol6sanlar arasinda yapilan baska bir ¢alismada da siinnetle bir-
likte koagulaz (-) stafilokok spp. sayisinda artis olurken gram (-)’le-
rin bircogunda ve enterokoklarda azalma oldugu gorGimistiire2.
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Baska bir calismada da siinnetten sonra stafilokok aereus dizey-
lerinde bir azalma ya da herhangi bir degisiklik olmadig) yoninde
rapor verilmistiré2.

Randomize yapilan ¢alismalar erkek siinnetinin HIV, HSV, tip 2 ve
HPV enfeksiyonlarini erkeklerde azalttig gosterilmistir>e-364. Ayri-
ca bir ¢alismada da sunnetli erkeklerin bayan partnerlerinde tric-
homoniasis ve bakteriyel vajinosis riskinin azaldig gorilmiistires.
Mikroorganizmalarin yol actig1 genital mukozal inflamasyon HIV
hedef hiicrelerini aktive ederek HIV enfeksiyonuna duyarlilig) arti-
riréé. Supreputial anoksik mikrogevre HIV’in CD4 hiicrelerini aktive
edebilen proinflamatuar aneoroblari destekleyebilir. Sinnet sonra-
si anaerobik bakterilerde azalmayla birlikte, sinnet HIV ve cinsel
yolla bulasan diger hastaliklarin gecisinde énemli rol oynayabilire™.
Lanee ve arkadaslarn HIV(-) Ugandali erkek hastada siinnet 6ncesi
ve sonrasinda koronal sulcus Mikrobiyotasini degerlendirmisler ve
sUnnet sonrasinda anaerobik ajanlarda ciddi azalma tespit etmis-
ler, aerobik mikroorganizmalarda ise anlamli degisiklik gdzlemle-
memislerdire™.

5. Mesane Tiimorii

Yizeyel Mesane kanserli hastalarda timor tekrarlama orani 5 yil
icinde %66, 15 yil icinde ise %88’ler civarindadir®’. Transuretral
timor rezeksiyonunu takiben verilen intravezikal BCG (canl myo-
bacterium tuberculosis asis) tedavisi su an icin tekrar onlemede
en etkili tedavi seklidir. Ancak BCG’ye ragmen hastalarin hemen
hemen yarisinda hastalikta tekrarlama ve ilerleme izlenmektediré.
BCG mesane duvariyla etkilesim sonucu fibronektine baglanarak
basarili bir immunoterapiyle, CD8 T hicrelerini aktive ederek etki
gostermektedir®. Cift kor randomize plesebo kontrolli yapilan bir
calismada oral verilen Lactobasillus casei shirota’nin yiizeyel me-
sane timoriinde tekrarlamayi azalttig) gosterilmistir. Bunu da im-
miin sistemle etkileserek gosterdigi dustniimektedir™.

6. Kronik Bobrek Hastalig

intestinal mikrobiyotanin kétii regiilasyonu kanser, metabolik ve
inflamatuvar barsak hastaliklarinin gelisiminde roli olabilecegj vur-
gulanmistir’. Son zamanlarda da kronik bébrek hastaliklarinin dis-
biyotik barsak mikrobiyotasiyla iliskili oldugu gosterilmistir’2. Son
yillardaki veriler Greminin gastrointestinal mukozadaki bozukluklar
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ve intestinal ekosistemdeki dengesizliklerle birlikte olduguna 11k
tutmaktadir’2. Uremik toksinlerin artmis intestinal konsantrasyon-
lari mikrobiyal disbiyosise neden olabilir. Ayrica kronik bobrek
yetmezligi olan hastalarda da wremik retansiyon molekdllerinin
Uretiminden dolayr kot bir barsak mikrobiyotasinin iligkisi goste-
rilmistir’>7*. Probiyotiklerin etkinligi Gremik toksinlerin Gretimini”®
azaltma yoniinde olur ve bazi hayvan modellerinde ve insanda kro-
nik bobrek hastaliklarinda probiyotiklerin konakgi immiin sistemini
giclendirdigi katitlanmistir’®. Bazi probiyotiklerin de B hiicrelerinin
oranini ve sekretuvar IgA dizeylerini arttirdig) da gozlemlenmistir.
Bu yolla da 6zellikle kronik bobrek hastaliklarinda artmig C. difficile
enfeksiyonunu azaltilabilecegj vurgulanmistir””.

7. Yaslanma

Yaslanmayla birlikte erkekte infravezikal obstriksiyon ve detriisor
insitabilitesi gorilme sikligl artmakta ve mesanenin miksiyonda
bosalmasi giiclesmektedir. Polimikrobial Griner sistem enfeksiyon-
lar yash popilasyonlarda daha yaygindir ve hastaligin ciddiyeti
de artmaktadir®. Ayrica yasla birlikte fiziksel, hormonal ve immiin
sistemdeki zayiflamayla Uriner sistem enfeksiyon riskinde artis ol-
maktadir’.

8. Antibiyotik Kullanimi

Florokinolon grubu bir antibiyotik olan Ciprofloxasin, Uriner sistem
enfeksiyonlarinda siklikla kullaniimakta ve bu ajanin KP/KPAS lu
hastalarda mikrobiyotay! degistirdigi bilinmektedir. Yapilan bir ¢a-
lismada 2x1 toplam 5 giin ciprofloxasin alimi sonrasinda diski or-
nekleri toplanmis ve incelendiginde barsak Mikrobiyotasinin hem
miktarini hem de cesitliligini etkiledigi gorilmis. Tedavi bitiminden
4 hafta sonrasina kadar bu degjsiklikler devam etmig®.

9. Uriner Enfeksiyona Karsi Probiyotikle Tedavi

Uriner sistem enfeksiyonu yenidogandan geriatrik yas grubna ka-
dar yaygin bir problemdir. idrar cesitli sivilar tuzlar ve atik Griinle-
rini icerir, genellikle de bakteri icermez. Bayanlarin hemen hemen
9%50-60"1 hayatinin bir déneminde Uriner sistem enfeksiyonu ile
karsi karsiya kalmaktadir®'. E. coli proteus, klebsieila ve stafilococ-
cus saprophyticus, viriisler, mantarlar ve parazitlerde triner sistem
enfeksiyonuna neden olabilir. Fakat en ok neden olan ajan bir¢ok
tlkede E.coli olarak bulunmusturs2. Antibiyotik tedavisi Griner sis-
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tem enfeksiyonuna karsi iyi bir tedavi segenegidir. En cok bas-
lanan antibiyotkler; trimetaprim-sulfometaxazol, nitrofuranitoin,
ciprofloxasin, levofloxasin, penisilin ve amoksisilindir3. Fakat uzun
sureli antibiyotik tedavisi normal florada yikima ve ilac rezistansi
gelismesine neden olur®. Lactobasilluslar normal floranin dnemli
bir pargasidir, oral kavite, gastrointestinal sistem ve kadin genital
sisteminde yaygin olarak bulunur®. Lactobasillus tirleri Griner
sistem ve vaginal enfeksiyonlarin riskini azaltir®%”. Probiyotikler
barsak florasini dengeleyerek insan sagligini olumlu yonde etkile-
yen canli mikroorganizmalar ve/veya onlarin bilesenlerini iceren
preparatlar olarak tamimlanir 8. Bu amacla kullanilan mikroorganiz-
malarin cogu lactobasilluslar ve ikinci sirada da bifidobacteriumlar-
dir. Probiyotikler intestinal ve vajen florasinin dengesini saglayarak
patojen mikroorganizmalarin cogalmasini engeller, imman sistemi
sekillendirir, barsak endotel hiicresini diizenler, mineral ve vita-
minlerin biyoyararlanimini artirir ve barsak haraketlerini modifiye
eder. Klinik pratikte antibiyotige ve seyahate bagl ishallerin teda-
visinde ve  Cl. difficile’ye bagli enterokolitlerin tedavisinde bazi
probiyotikler basaryla kullanilmistir¥>®°. Probiyotikler laktik asit
ureterek lomen ici PH'1 disUrir, koruyucu misin olusumunu ar-
tinr ve seratuvar IgA yapimini uyarir®'. Oral ve vaginal probiyotik
tedavileri de tekrarlayan Griner sistem enfeksiyonlarini basarili bir
sekilde azaltabilmektedir®2.

Alerjik hastaliklarin gdrildigi isvecli gocuklar ile alerjinin az oldugu
Letonyali cocuklar Uzerinde yapilan ¢alismada intestinal flora farki
goze carpmis ve burdan yola cikarak atopik hastaliklarda intesti-
nal florayi diizenlemek amaciyla lactobasilus ve bifidobacteriumlar
kullanilmistir?®. Ayrica lactobasillus verilen ¢ocuklarda rotaviriis
asisina karsi antikor yanitinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmis®.
Bu noktalardan hareketle bircok hastaliklarin dnlenmesi ve tedavisi
iyi ve saglikh bir intestinal Mikrobiyota ile mimkin olabilmektedir.
insanlarda Oxalobacter formigenes (5x10 10) CFU verilmesinin
hem riner oxalat atiimini hem de oxalat/kreatinin oranini azalttig)
gosterilmistir®®. Hatta yapilan daha ileri bir ¢alismada tip 1 primer
hyaloperoxalrili hastalarda canli Oxalobacter formigenes kullani-
minin bobrekten oxalat atilimint %20-50 oraninda azalttig) gosteril-
mistir®®. Yapilan baska bir calismada da Lactobasillus aciduphilus,
Lactobasillus plantarum, Lactobasillus brevis, streptococcus ther-
mufilus ve bifidobacterium infantis’ten olusan bir karigimin idiopa-
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tik kalsiyum oxalat taslarinda ve hiperoxaliiride idrarda oxalat atili-
mini anlamli derecede azalttig) gdsterilmistir®. Ayrica probiyotikler
kronik C. difficile enfeksiyonlarinin tedavisinde de basarili bir sekil-
de uygulanmaktadir®’. Yapilan bir calismada da basarili bir sekilde
transfer edilen intestinal mikrobiyotanin metabolik sendromlu has-
talarda insilin sensitivitesini iyilestirdigi rapor edilmistir.

insan viicudu ve bizim mikrobiomlarimiz arasindaki etkilesim
komplekstir ve bu iliskilerin anlasiimasi hizla geliserek devam
etmektedir®. Sonug olarak insanda Mikrobiyota statik degildir.
Cevresel faktorlere karsi cevap verir ve gelisir. Bircok hastaliktan
korunmanin temelinde anahtar olan iyi bir gastrointestinal Mikro-
biyotaya sahip olmaktir.
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