
Özet

 İnsan mikrobiyotası, insan vücudunda yaşayan ve insan hücresi dışındaki  bakteri, mantar, virüs ve protozoa ailesinden 
oluşan bir topluluktur. Mikrobiyotalar vücutta kendi üreme özelliklerine uygun her yerde yaşayabilirler, en uygun 
ortam ise gastrointestinal sistemdir. Fakat cilt, üst solunum sistemi ve ürogenital sistemde de bulunurlar. Üriner sistem 
hastalıkların gelişmesinde ve progresyonunda özellikle barsak mikrobiyotasının özel bir rolü vardır. Bu Mikrobiyota 
insanda statik değildir, çevresel faktörlere karşı cevap oluşturur ve gelişir. Bunu hem oral alınan yiyecekler hem de 
ilaçlar etkiler. Kültürler arasındaki diyet ve yaşam stili farklılıkları insan barsağında hızlı ve tekrar üretilebilir değişikliklere 
yol açar. Benzer şekilde hem oral hem parenteral alınan antibiyotiklerin insan gastrointestinal sisteminde mikrobial 
ekosistem üzerinde anlamlı etkileri vardır. 
Son yıllarda intestinal mikrobiyotanın idrarın kompozisyonunu etkilediği bunun da taş oluşumu insidansını arttırdığı 
düşünülmektedir. Oxalobacter formigenes oxalatı barsakta parçalayan gram (-) bir bakteridir. Bu mikroorganizmanın 
yokluğunda hiperoxalüri ve oxalat taşı oluşumu arasında direkt ilişki olduğunu klinik bulgular göstermektedir. Oxalatı 
parçalyan mikroorganizmalrın probiyotik formülasyonunda insan ve hayvanlarında oral olarak verilmesinin geçici 
olarak idrar oxalat miktarında azalmaya neden olduğu gösterilmiştir. Bu formülasyonda Lactobasillus, bifi dobakterium 
ve enterokoklar en çok kullanılmıştır. Peniste preputial dokunun çıkartılması olarak tanımlanan sünnet genital 
bakteriyel toplulukları değiştirebilir. Yapılan çalışmalar erkek sünnetinin HIV, HSV tip 2 ve HPV enfeksiyonlarını azalttığı 
gösterilmiştir. Ayrıca sünnetli erkeklerin bayan partnerlerinde de trichomoniasis ve bakteriyel vajinosis riskinin azaldığı 
görülmüştür. Probiyotikler intestinal ve vajen fl orasının dengesini sağlayarak patojen mikroorganizmaların çoğalmasını 
engeller, immün sistemi şekillendirir, barsak endotel hücresini düzenler, mineral ve vitaminlerin biyoyararlanımını 
artırır ve barsak haraketlerini modifi ye eder. Sonuç olarak İntestinal mikrobiyotanın kötü regülasyonunun kanser, alerjik 
durumlar, metabolik ve infl amatuvar barsak hastalıklarının gelişiminde rolü olabileceği artık bilinmektedir
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Abstract

 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 signifi cant 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 fi ndings 
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 fi ndings indicate that 
there is a direct relationship between hyperoxaluria and oxalate stone formation in the absence of this microorganism. 
Lactobacillus, bifi dobacterium 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 fl ora 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 infl ammatory bowel diseases.
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Giriş

Geniş anlamda düşünecek olursak insan mikrobiyotası, insan vü-

cudunda yaşayan ve insan hücresi dışındaki  bakteri, mantar, virüs 

ve protozoa ailesinden oluşan bir topluluktur. Araştırma sonuç-

larına göre mikrobiyota sayısı, insandaki hücre sayısının yaklaşık 

10 katı kadardır1. Bunlar ağırlıklı olarak gastrointestinal sistemde 

yer alır. Fakat cilt, üst solunum sistemi ve ürogenital sistemde de 

bulunur2. Sadece barsaklarda var olduğu bilinen 100 trilyon canlı 

bakteri bulunmaktadır. Mikrobiyotalar vücutta kendi üreme özellik-

lerine uygun her yerde yaşayabilirler, en uygun ortam ise gastroin-

testinal sistemdir. Üriner sistem içindeki hastalıkların gelişmesinde 

ve progresyonunda özellikle barsak mikrobiyotasının özel bir rolü 

vardır. Barsak florasındaki değişiklikler sonucunda birçok mikrobial 

metabolitler idrara geçer, bunlar da disbiyotik bir barsağın göster-

gesi olarak kullanılabilir. İnsanda kolonda Oxalobacter formigenes 

oxalatı primer substrat olarak kullanılır. Oxalatın barsakta parça-

lanması için bu yüzden bu bakteriye ihtiyaç duyulur. Çalışmalar 

göstermiştir ki bu bakterilerin eksik olduğu bireylerde üriner oxalat 

atılımı artmıştır3. Uzun süre antibiyotik tedavisi alan kistik fibro-

zosli hastalarda, sağlıklı bireylerle karşılaştırıldığında Oxalobacter 

formigenes’in daha düşük miktarlarda kolonize olduğu olduğu, 

bunun da kalsiyum oxalat taşı oluşumunu arttırdığı görülmüştür4. 

Üriner mikrobiyotadaki değişiklikler nörojenik mesane disfonksi-

yonu, interstisyel sistit ve urgency inkontinans gibi hastalıklarla 

ilişkilidir5. Disbiyotik bir barsak mikrobiyotasının genetik mutas-

yonların gelişimine katkıda bulunarak; epigenetik değişiklikler ve 

aberant immünolojik sinyal yollarına bağlanarak hastalık geliştirdiği 

düşünülmektedir6,7. Farklı vücut yüzeyleriyle birlikte olan bakteri-

yel Mikrobiyotalar patojenlerin kolonizasyonuna direncini etki-

leyebilir ve bu durum bazı otoimmün hastalıklarla birlikte olabilir. 

Gastrointestinal mikrobiyotanın disbiotik durumu patojenlerin aşırı 

büyümesini tetikleyebilir8. C. difficile  crohn hastalığı ve ülseratif 

kolit gibi kronik inflamatuar durumlarla birlikte olabilir9,10. İnsanda 

normal barsak mikrobiyotasındaki değişiklikler inflamatuar barsak 

hastalıkları, kolorektal kanserler, obesite,  metabolik sendrom, tip 

2 diabetes mellitus, meme kanseri, otoimmün hastalıklar, otizm 

spektrumlu hastalıklar ve posttravmatik stres bozukluğu gibi du-

rumlarda gösterilmiştir11-14. Küçük memelilerde yapılan bir çalışma 

barsak mikrobiyotası ve merkezi sinir sistemi arasında ilişki oldu-

ğunu göstermiştir. Daha önceki çalışmalarda da barsak beyin ak-

sının varlığından bahsedilmiş ve bu organların birbirlerini modüle 

ettiği söylenmiştir15,16.

Ürogenital Mikrobiyota

Üropatojenik E.coli ve diğer üropatojenlerin intestinal sistemde bu-

lunduğu bir çok çalışmada gösterilmiştir17,18. Özellikle bayanlarda 

vaginal introitus ve üretrada E.coli kolonizasyonu tespit edilmiş-

tir18. Lactobasillus spp.lar normal vaginal florada bulunur, laktik 

asit ve hidrojen peroksit üretir19. Lactobasillus spp. vaginal sekres-

yonlardaki proinflamatuar sitokinlerin dengesini ayarlar20 ve bazı 

patojenlerin invazyon ve kolonizasyonunu engeller21. Spermicid 

ajanlar ve βbeta-laktam antibiyotikler lactobasillusları kolaylıkla öl-

dürebilir ve vaginal floranın koruyucu özelliğini bozar22,23. Vaginal 

florada lactobasillusların total kaybı vajen ph’ını yükseltir ve üriner 

sistem enfeksiyonu riski artar24. Bakteriyel vajinosis dediğimiz du-

rum ortaya çıkar, Lactabasiluslar tamamen kaybolur ve disbiotik 

flora sonucunda E. coli kolonizasyonu artar25. Böylece de cinsel 

yolla geçen bakteriyel ve viral infeksiyonlara duyarlılık artar26. Bu 

mikrobiyota değişikliklerinin kadın üreme sistemi üzerinde üreme 

sağlığını etkileyebilecek güçlü bağlantıları olduğu gösterilmesine 

rağmen; erkeklerdeki mikrobiyota değişikliklerinin erkek infertili-

tesi ile bağlantılarının zayıf olduğu görülmektedir27.

Bu Mikrobiyota insanda statik değildir, çevresel faktörlere karşı ce-

vap oluşturur ve gelişir. Bunu hem oral alınan yiyecekler hem de 

ilaçlar etkiler. Kültürler arasındaki diyet ve yaşam tarzı farklılıkları 

insan barsağında hızlı ve tekrar üretilebilir değişikliklere yol açar28. 

Benzer şekilde hem oral hem parenteral alınan antibiyotiklerin 

insan gastrointestinal sisteminde mikrobial ekosistem üzerinde 

anlamlı etkileri vardır. Bundan dolayı antibiyotik ve ilaçlar reçete 

edilirken bu durum göz önünde bulundurulmalıdır. Fırsatçı bir ajan 

alan C. difficile’nin antibiyotik ilişkili gastroenteritlere ve hatta ha-

yatı tehdit eden pseudomembranöz enterokolit gibi durumlara yol 

açabileceği bilinmelidir.29,30.

1. Nefrolitiasis 

Nefrolitiasis genetik ve çevresel faktörlerin etkilediği kompleks 

bir hastalıktır ve %56 oranında herediter geçişi bildirilmiştir(31). 

Son yıllarda intestinal mikrobiyotanın idrarın kompozisyonunu 

etkilediği bunun da taş oluşumu insidansını değiştirdiği düşünül-

mektedir. Proteus türleri ve üreaz üreten diğer bakterilerin struvite 

taşı oluşumuyla birlikteliği vardır. Batı tipi diyet ve yaşam genetik 
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kompozisyonu ve intestinal mikrobiyotanın metabolik aktivitesi-

ni değiştirmiştir. Obezite, koroner vasküler hastalıklar alerjiler ve 

metabolik sendrom gibi hastalıkların artan insidansıyla bakteriyel 

popülasyondaki bu değişiklikler birlikte görülmektedir32.

Oxalobacter formigenes oxalatı bağırsakta parçalayan gram (-) bir 

bakteridir ve üriner oxalat sekresyonunu azalttığı 1985 yılında bu-

lunmuştur33. Bu mikroorganizmanın yokluğunda hiperoxalüri ve 

oxalat taşı oluşumu arasında direkt ilişki olduğunu klinik bulgular 

göstermektedir. Son zamanlarda Hateh ve arkadaşları bifidobac-

terium lactus kolonizasyonunun diyetteki oxalatı parçalayarak 

üriner oxalatı azalttığını hayvan modelinde göstermiştir34. Güney 

Afrika’da erkeklerde yapılan bir çalışmada lactobasillus türlerinin 

oxalatı parçalama kapasitesini arttırdığını bunun da böbrek kalsi-

yum oxalat taşı oluşumunda azalmaya neden olduğu gösterilmiş-

tir35. Oxalobacter formigenes kolonizasyonu Amerikalı erişkinlerde 

%38’dan %62’ye kadar değişen bir aralıkta görülürken, antibiyotik 

kullanımında azaldığı görülmüştür. Kore’de ise %77 civarında oxa-

lobacter formigenes kolonizasyonu rapor edilmiştir36,37 

İnflamatuar barsak hastalıkları tekrarlayan nefrolitiasis, morbid obe-

zite, kistik fibrozis gibi patolojik durumlarda oxalobacter formigens 

kolonizasyonunun azaldığı rapor edilmiştir ve bu durumların da 

kalsiyum oxalat taşlarıyla birlikteliği vardır. Bu mikroorganizma 6-9 

aydan küçük çocuklarda saptanmaz. Yaklaşık 1 yaş civarında sindi-

rim sisteminde görülmeye başlar, 3-4 yaşa kadar tüm çocuklarda 

kolonize olur. Kistik fibrozisli hastalarda akciğer enfeksiyonlarına 

karşı artan duyarlılıktan dolayı sıkça kullanılan antibiyotikler oxalo-

bacter formigenes kolonizasyonunu azaltır ve taş hastalığı preve-

lansında artış olur. Yapılan bir çalışmada kistik fibrozisli hastalarda 

kontrol grubuna göre oxalobacter formigenes kolonizasyonunun 

azaldığı ve sonuçta üriner oxalat atılımının arttığı gösterilmiştir38. 

Duncan ve arkadaşları tek doz oral oxalobacter fermigenes alımını 

takiben üriner oxalat atılımında azalma olduğunu ve oxalatın par-

çalanma aktivitesinde tekrar iyileşme olduğunu göstermişlerdir39. 

Oxalobacter formigenes suşları kinolon, tetrasiklin, makrolidler ve 

metronidazol gibi çoklu antibiyotiklere duyarlıdır. Prospektif bir 

çalışmada klaritromisin veya metronidazol alan grupta oxalobac-

ter formigenes kolonizasyonu %38’lerde iken, antibiyotik almayan 

grupta %92 olarak bulunmuştur. Sonuç olarak antibiyotiğe maruz 

kalma oxalobacter formigenes eliminasyonuna ve sonuçta da böb-

rek taşı oluşumu için artmış bir risk faktörü olabilmektedir40. Oxa-

latı parçalayan mikroorganizmalrın probiyotik formülasyonunda 

insan ve hayvanlarında oral olarak verilmesinin geçici olarak idrar 

oxalat miktarında azalmaya neden olduğu gösterilmiştir. Bu formü-

lüzasyonda Lactobasillus, bifidobakterium ve enterokoklar en çok 

kullanılmıştır41.

2. Kronik prostatit (KP) ve Kronik Pelvik Ağrı Sendromu (KPAS);

Kronik prostatit ve kronik pelvik ağrı sendromu çok değişik semp-

tomlarla karakterize ve yaşam kalitesini anlamlı şekilde etkileyen 

bir durumdur. Çoğu klinisyen teşhis ve tedavide zorluk çekmek-

tedir. Çoğunlukla pelvik bölgede tipik ağrılar, obstrüktif ve irritatif 

işeme semptomları, ağrılı ejakülasyon, cinsel disfonksiyon, dep-

resyon ve/veya psikososyal semptomlar görülebilir ve erkek po-

pülasyonun %10-15’i hayatının bir döneminde etkilenebilir42. Bu 

hastaların %80 kadarında antibiyotik tedavisine rağmen semptom-

ları tekrar etmekte ve çoklu ilaç kullanımı nedeniyle antibiyotikle-

rin etkinliği azalmaktadır43. Bu nedenle hastalarda anti-inflamatuar 

ilaçlar, finasterid, fitoterapötik ajanlar, reseptör blokları, anxiyolitik-

ler, pentosan polisülfat gibi ajanlar da tedavide kullanılmaktadır44. 

Ayrıca bu hasta grubunda tamamlayıcı ve alternatif medikal tedavi 

arayışıyla bioflavonoid türevi olan quarcetin isimli ajan barsak mik-

robiyotasının kompozisyonu tamamlamak amacıyla kullanılmıştır. 

Yapılan bir çalışmada kronik prostatitli hastalarda %59’unda quar-

cetin alımının hastaların septomlarını iyileştirdiği bildirilmiştir45.  Bu 

hastalıkta otörler quarcetinin disbiyotik olan barsak mikrobiyota-

sında beklenen anlamlı değişikliği yaptığı konusunda fikir birliğine 

varmışlar, yüksek yağ içerikli batı tipi diyetin ise bu hastalığı indük-

leyebileceğini vurgulamıştır46.

Kırksekiz sağlıklı 60 kronik prostatitli hasta üzerinde yapılan bir 

çalışmada korinoform bakteriler, lactobasilluslar, koagülaz (-) sta-

fillokolar, mikrokoklar ve streptokoklar her iki grup hastada izole 

edilirken;  enterobakterler, enterokoklar ve stafilokok aereus’un 

sadece kronik prostatitli hastalardan izole edildiği gösterilmiş47. 

Kronik inflamasyonun da prostat kanseri gelişimi ve progresyo-

nunda önemli rol oynadığından şüphelenilmektedir48. Yapılan bir 

çalışmada, elle yapılan prostat masajında ve seminal sıvıda mikro-

biyal popülasyonda anlamlı değişiklikler olduğu prostat kanseri ve 



in vivo and in vitro study are complementary and each of them has 

their role or ability in assessing natural product on male fertility.

Although extrapolations from animal data to clinical study has its 

limitations, they can sometimes be suggestive. The aspects of qu-

ality, efficacy and safety should be in place to ensure the progress 

of medicinal plant research with regard to male fertility.

CONCLUSION

Management of male infertility using herbal remedies is useful be-

cause of long cultural history of utilization and the current rene-

wed interest in natural products to sustain health globally. Comp-

rehensive research on the efficacy and safety of herbal approach 

for the management of male infertility is demanded as a way of 

appreciating the values and roles of traditional medical knowledge 

in health care provision. The screening of medicinal plants with 

fertility enhancing effect should be in line with the further isolati-

on and identification of active constituents from plants. Moreover, 

research on intracellular signalling pathways could be another op-

tion for further understanding the extract’s mechanism of action 

in improving male fertility particularly spermatogenesis. Thus, the 

rising of herbal medicine in improving male fertility in Malaysia is 

significant and may bring a dynamic change in the modern world.
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benign prostat hiperplazisi’nde de gösterilmiştir49. Prostat kanserli 

hastalarda birçok E. coli türünün idrarda azaldığı izlenirken, elle 

prostat masajı (EPS) ve seminal sıvıda ise arttığı görülmüş. Buna 

karşın birçok enterekok türünde de seminal sıvıda anlamlı artış 

olurken, EPS ve idrarda çok az değişiklik olduğu rapor edilmiş49.

3. İnfertilite

İnfertilitenin nedenleri halen tam olarak ortaya konmamıştır. Ancak 

genital sistem enfeksiyonlarının her iki cinste bu duruma katkıda 

bulunduğu bilinmektedir. Bayanlarda Pelvik inflamatuar hastalığın 

tubal transportu bozarak infertiliteye katkıda bulunduğu50,51, bildi-

rilirken Prostatit’in de erkek genital obstrüksiyonuna neden oldu-

ğu ve spermatogenezi bozduğu bilinmektedir. Prostatitli vakalarda 

yüksek derecede oksidatif stres’in spermatozoa DNA hasarı yaptı-

ğı ve motiliteyi değiştirdiği gösterilmiştir52,53. Yapılan bir çalışmada 

prostatitli hastalarda %17 oranında ureoplazma parvum izole edi-

lirken kontrol grubunda tespit edilmemiştir54. Üreoplazma parvum 

infertil çiftlerde genital sistemde sıklıkla bulunmaktadır. Cinsel ilişki 

de vaginal mikrobiyotada anlamlı kaymaya neden olarak vaginal 

florayı az da olsa baskılamaktadır50.

4. Sünnet 

E. coli, pseudomanas spp., proteus spp., klebsiella spp. gibi gram(-

) bakteriler uretra çevresinde predominat olarak bulunmaktadır. 

Erkek sünnetinin HIV bulaşma riskini %50-60’a kadar azalttığı56,57, 

HSV tip 2 enfeksiyon riskini de düşürdüğü gösterilmiştir58. Sünne-

tin klasik cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlardan clamidya tracho-

matis, neisseria gonore, triponema pallidum ve trichomonas va-

ginalis enfeksiyonlarına karşı koruduğu ise belirsizdir59,60. Peniste 

preputial dokunun çıkartılması nemli subpreputial çevreyi de eli-

mine ederek genital bakteriyel toplulukları değiştirebilir61. Uganda 

da 77 kontrol ve 79 erkek sünnet yapılan hastalar üzerinde yapı-

lan çalışmada sünnetin koroner sulcus bakteriyel yükünü azalttığı 

ve mikrobiyolojik florayı değiştirdiği gösterilmiştir. Peorhyromans 

spp., provotella spp., negativicoccus spp., dialister spp., mobilin-

cus spp. gibi aneorobların prevelansının sünnet sonrası azaldığı, 

ayrıca 6 clostridales türünü de düşürdüğü gösterilmiştir61. Ayrıca 

adolösanlar arasında yapılan başka bir çalışmada da sünnetle bir-

likte koagülaz (-) stafilokok spp. sayısında artış olurken gram (-)’le-

rin  birçoğunda ve enterokoklarda azalma olduğu görülmüştür62. 

Başka bir çalışmada da sünnetten sonra stafilokok aereus düzey-

lerinde bir azalma ya da herhangi bir değişiklik olmadığı yönünde 

rapor verilmiştir62. 

Randomize yapılan çalışmalar erkek sünnetinin HIV, HSV, tip 2 ve 

HPV enfeksiyonlarını erkeklerde azalttığı gösterilmiştir56,63,64. Ayrı-

ca bir çalışmada da sünnetli erkeklerin bayan partnerlerinde tric-

homoniasis ve bakteriyel vajinosis riskinin azaldığı görülmüştür65. 

Mikroorganizmaların yol açtığı genital mukozal inflamasyon HIV 

hedef hücrelerini aktive ederek HIV enfeksiyonuna duyarlılığı artı-

rır66. Supreputial anoksik mikroçevre HIV’in CD4 hücrelerini aktive 

edebilen proinflamatuar aneorobları destekleyebilir. Sünnet sonra-

sı anaerobik bakterilerde azalmayla birlikte, sünnet HIV ve cinsel 

yolla bulaşan diğer hastalıkların geçişinde önemli rol oynayabilir61. 

Lanee ve arkadaşları HIV(-) Ugandalı erkek hastada sünnet öncesi 

ve sonrasında koronal sulcus Mikrobiyotasını değerlendirmişler ve 

sünnet sonrasında anaerobik ajanlarda ciddi azalma tespit etmiş-

ler, aerobik mikroorganizmalarda ise anlamlı değişiklik gözlemle-

memişlerdir61.

5. Mesane Tümörü

Yüzeyel Mesane kanserli hastalarda tümör tekrarlama oranı 5 yıl 

içinde %66, 15 yıl içinde ise %88’ler civarındadır67. Transüretral 

tümör rezeksiyonunu takiben verilen intravezikal BCG (canlı myo-

bacterium tuberculosis aşısı) tedavisi şu an için tekrarı önlemede 

en etkili tedavi şeklidir. Ancak BCG’ye rağmen hastaların hemen 

hemen yarısında hastalıkta tekrarlama ve ilerleme izlenmektedir68. 

BCG mesane duvarıyla etkileşim sonucu fibronektine bağlanarak 

başarılı bir immünoterapiyle, CD8 T hücrelerini aktive ederek etki 

göstermektedir69. Çift kör randomize plesebo kontrollü yapılan bir 

çalışmada oral verilen Lactobasillus casei shirota’nın yüzeyel me-

sane tümöründe tekrarlamayı azalttığı gösterilmiştir. Bunu da im-

mün sistemle etkileşerek gösterdiği düşünülmektedir70.

6. Kronik Böbrek Hastalığı

İntestinal mikrobiyotanın kötü regülasyonu kanser, metabolik ve 

inflamatuvar barsak hastalıklarının gelişiminde rolü olabileceği vur-

gulanmıştır71. Son zamanlarda da kronik böbrek hastalıklarının dis-

biyotik barsak mikrobiyotasıyla ilişkili olduğu gösterilmiştir72. Son 

yıllardaki veriler üreminin gastrointestinal mukozadaki bozukluklar 
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ve intestinal ekosistemdeki dengesizliklerle birlikte olduğuna ışık 

tutmaktadır72. Üremik toksinlerin artmış intestinal konsantrasyon-

ları mikrobiyal disbiyosise neden olabilir. Ayrıca kronik böbrek 

yetmezliği olan hastalarda da üremik retansiyon moleküllerinin 

üretiminden dolayı kötü bir barsak mikrobiyotasının ilişkisi göste-

rilmiştir73,74. Probiyotiklerin etkinliği üremik toksinlerin üretimini75 

azaltma yönünde olur ve bazı hayvan modellerinde ve insanda kro-

nik böbrek hastalıklarında probiyotiklerin konakçı immün sistemini 

güçlendirdiği katıtlanmıştır76. Bazı probiyotiklerin de B hücrelerinin 

oranını ve sekretuvar IgA düzeylerini arttırdığı da gözlemlenmiştir. 

Bu yolla da özellikle kronik böbrek hastalıklarında artmış C. difficile 

enfeksiyonunu azaltılabileceği vurgulanmıştır77.

7. Yaşlanma

Yaşlanmayla birlikte erkekte infravezikal obstrüksiyon ve detrüsör 

insitabilitesi görülme sıklığı artmakta ve mesanenin miksiyonda 

boşalması güçleşmektedir. Polimikrobial üriner sistem enfeksiyon-

ları yaşlı popülasyonlarda daha yaygındır ve hastalığın ciddiyeti 

de artmaktadır78. Ayrıca yaşla birlikte fiziksel, hormonal ve immün 

sistemdeki zayıflamayla üriner sistem enfeksiyon riskinde artış ol-

maktadır79. 

8. Antibiyotik Kullanımı

Florokinolon grubu bir antibiyotik olan Ciprofloxasin, üriner sistem 

enfeksiyonlarında sıklıkla kullanılmakta ve bu ajanın KP/KPAS lu 

hastalarda mikrobiyotayı değiştirdiği bilinmektedir. Yapılan bir ça-

lışmada 2x1 toplam 5 gün ciprofloxasin alımı sonrasında dışkı ör-

nekleri toplanmış ve incelendiğinde barsak Mikrobiyotasının hem 

miktarını hem de çeşitliliğini etkilediği görülmüş. Tedavi bitiminden 

4 hafta sonrasına kadar bu değişiklikler devam etmiş80. 

9. Üriner Enfeksiyona Karşı Probiyotikle Tedavi

Üriner sistem enfeksiyonu yenidoğandan geriatrik yaş grubna ka-

dar yaygın bir problemdir. İdrar çeşitli sıvılar tuzlar ve atık ürünle-

rini içerir, genellikle de bakteri içermez. Bayanların hemen hemen 

%50-60’ı hayatının bir döneminde Üriner sistem enfeksiyonu ile 

karşı karşıya kalmaktadır81.  E. coli proteus, klebsieila ve stafilococ-

cus saprophyticus, virüsler, mantarlar ve parazitlerde üriner sistem 

enfeksiyonuna neden olabilir. Fakat en çok neden olan ajan birçok 

ülkede E.coli olarak bulunmuştur82. Antibiyotik tedavisi üriner sis-

tem enfeksiyonuna  karşı iyi bir tedavi seçeneğidir. En çok baş-

lanan antibiyotkler; trimetaprim-sulfometaxazol, nitrofuranitoin, 

ciprofloxasin, levofloxasin, penisilin ve amoksisilindir83. Fakat uzun 

süreli antibiyotik tedavisi normal florada yıkıma ve ilaç rezistansı 

gelişmesine neden olur84. Lactobasilluslar normal floranın önemli 

bir parçasıdır, oral kavite, gastrointestinal sistem ve kadın genital 

sisteminde yaygın olarak bulunur85. Lactobasillus türleri üriner 

sistem ve vaginal enfeksiyonların riskini azaltır86,87. Probiyotikler 

barsak florasını dengeleyerek insan sağlığını olumlu yönde etkile-

yen canlı mikroorganizmalar ve/veya onların bileşenlerini içeren 

preparatlar olarak tanımlanır 88. Bu amaçla kullanılan mikroorganiz-

maların çoğu lactobasilluslar ve ikinci sırada da bifidobacteriumlar-

dır. Probiyotikler intestinal ve vajen florasının dengesini sağlayarak 

patojen mikroorganizmaların çoğalmasını engeller, immün sistemi 

şekillendirir, barsak endotel hücresini düzenler, mineral ve vita-

minlerin biyoyararlanımını artırır ve barsak haraketlerini modifiye 

eder. Klinik pratikte antibiyotiğe ve seyahate bağlı ishallerin teda-

visinde ve   Cl. difficile’ye bağlı enterokolitlerin tedavisinde bazı 

probiyotikler başarıyla kullanılmıştır89,90. Probiyotikler laktik asit 

üreterek lümen içi PH’ı düşürür, koruyucu müsin oluşumunu ar-

tırır ve seratuvar IgA yapımını uyarır91. Oral ve vaginal probiyotik 

tedavileri de tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonlarını başarılı bir 

şekilde azaltabilmektedir92. 

Alerjik hastalıkların görüldüğü İsveçli çocuklar ile alerjinin az olduğu 

Letonyalı çocuklar üzerinde yapılan çalışmada intestinal flora farkı 

göze çarpmış ve burdan yola çıkarak atopik hastalıklarda intesti-

nal florayı düzenlemek amacıyla lactobasilus ve bifidobacteriumlar 

kullanılmıştır93. Ayrıca lactobasillus verilen çocuklarda rotavirüs 

aşısına karşı antikor yanıtının daha yüksek olduğu gözlemlenmiş94. 

Bu noktalardan hareketle birçok hastalıkların önlenmesi ve tedavisi 

iyi ve sağlıklı bir intestinal Mikrobiyota ile mümkün olabilmektedir.

İnsanlarda Oxalobacter formigenes (5x10 10) CFU verilmesinin 

hem üriner oxalat atılımını hem de oxalat/kreatinin oranını azalttığı 

gösterilmiştir95. Hatta yapılan daha ileri bir çalışmada tip 1 primer 

hyaloperoxalürili hastalarda canlı Oxalobacter formigenes kullanı-

mının böbrekten oxalat atılımını %20-50 oranında azalttığı gösteril-

miştir96. Yapılan başka bir çalışmada da Lactobasillus aciduphilus, 

Lactobasillus plantarum, Lactobasillus brevis, streptococcus ther-

mufilus ve bifidobacterium infantis’ten oluşan bir karışımın idiopa-



in vivo and in vitro study are complementary and each of them has 

their role or ability in assessing natural product on male fertility.

Although extrapolations from animal data to clinical study has its 

limitations, they can sometimes be suggestive. The aspects of qu-

ality, efficacy and safety should be in place to ensure the progress 

of medicinal plant research with regard to male fertility.

CONCLUSION

Management of male infertility using herbal remedies is useful be-

cause of long cultural history of utilization and the current rene-

wed interest in natural products to sustain health globally. Comp-

rehensive research on the efficacy and safety of herbal approach 

for the management of male infertility is demanded as a way of 

appreciating the values and roles of traditional medical knowledge 

in health care provision. The screening of medicinal plants with 

fertility enhancing effect should be in line with the further isolati-

on and identification of active constituents from plants. Moreover, 

research on intracellular signalling pathways could be another op-

tion for further understanding the extract’s mechanism of action 

in improving male fertility particularly spermatogenesis. Thus, the 

rising of herbal medicine in improving male fertility in Malaysia is 

significant and may bring a dynamic change in the modern world.
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tik kalsiyum oxalat taşlarında ve hiperoxalüride idrarda oxalat atılı-

mını anlamlı derecede azalttığı gösterilmiştir96. Ayrıca probiyotikler 

kronik C. difficile enfeksiyonlarının tedavisinde de başarılı bir şekil-

de uygulanmaktadır97. Yapılan bir çalışmada da başarılı bir şekilde 

transfer edilen intestinal mikrobiyotanın metabolik sendromlu has-

talarda insülin sensitivitesini iyileştirdiği rapor edilmiştir98. 

İnsan vücudu ve bizim mikrobiomlarımız arasındaki etkileşim 

komplekstir ve bu ilişkilerin anlaşılması hızla gelişerek devam 

etmektedir99. Sonuç olarak insanda Mikrobiyota statik değildir. 

Çevresel faktörlere karşı cevap verir ve gelişir. Birçok hastalıktan 

korunmanın temelinde anahtar olan iyi bir gastrointestinal Mikro-

biyotaya sahip olmaktır.
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