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Oz

Kadm iireme sistemi mikroorganizma florasi, ireme sagligi, gebelik ve yenidogan sagligi
yoniinden énemlidir ve son yillarda mikrobiyom projesi kapsaminda arastirilmaktadir. Ureme
sistemi mikrobiyomu ¢ok ¢esitli ve aktiftir. Sadece vajinanin degil endometrial kavitenin, fallop
tiiplerinin ve ovaryan folikiiler sivinin da mikrobiyal florasi oldugu gdsterilmistir. Bireyin
mikrobiyomunun tanimlanmasi énemlidir, mikrobiyomdaki degisiklikler kadin genital sistem
saglig, fertilite, gebelik ve yenidogan saglig1 tizerinde olasi potansiyel etkilere sahiptir. Genital
organlarda polimikrobiyal ¢esitliligin azaltilmasi ve Laktobasil egemenliginin saglanmasi
amaglanmalidir. Bu yonde yapilacak yeni tedavi uygulamalarinin mevcut tedavilere eklenmesi
ile iireme sistemi hastaliklarinin tedavisinin etkinligi artabilir.
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Reproductive Health and Probiotics

Abstract

Female reproductive system bacterial flora is important in terms of reproductive health,
pregnancy and neonatal health and has been investigated in the context of microbiome project
in recent years. The microbiome of the reproductive system is very diverse and active. It has
been shown that not only the vagina, but also the endometrial cavity, fallopian tubes and ovarian
follicular fluid have their own microbial flora. It is important to define the microbiome of the
individual, the changes in microbiome have potential effects on female genital health, fertility,
pregnancy and neonatal health. The aim should be to decrease the polymicrobial diversity in
genital organs and to ensure the dominance of Lactobacillus species. By adding new treatment
modalities with probiotics to the existing therapies, efficacy of the treatment of reproductive
system diseases might be increased.
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Ureme Sagligi ve Probiyotikler

Insan viicudundaki mikrobiyal floranin saglikli
bir yasam siirdiiriilmesinde ¢ok o6nemli oldugu
arttk  bilinmektedir. ~ Mikrobiyotanin  kisiyi
patojen ajanlardan korudugu, bagisiklik sistemini
destekledigi, bazi besinlerin sentezinde yer aldigi
ileri siiriilmektedir. Insan mikrobiyotas1 ¢ok
cesitlidir; bakteriler, mantarlar ve virlislerden
olusan, 10 trilyonu gecen sayida oldugu ifade
edilmektedir. Bu say1 viicudumuzun hiicrelerinin
100 katt kadardir. Mikrobiyota c¢alismalarinin
cogunlugu gastrointestinal sistem ile ilgilidir. Kadin
ireme sistemi mikrobiyotasinin intrauterin hayatta
ve vajinal dogum esnasinda fetiisi etkiledigi
disiintildiigiinden son yillarda vajina, uterus, fallop
tiipleri ve ovaryan mikrobiyota arastirilmakta ve
konu ile ilgili ¢caligmalar yapilmaktadir. Urogenital
sistemdeki bakteriler toplam insan mikrobiyotasinin
%9’unu olusturmaktadir (1). Kadm iireme sistemi
mikrobiyotast da ¢ok ¢esitlidir. Calismalar
cogunlukla vajinal mikrobiyota ile ilgili olsa da
uterus, fallop tiipleri ve overlerin steril olmadigi ve
bir mikrobiyal florasi oldugu gosterilmistir.

Vajinal  mikrobiyota ilk  olarak  2002’de
tanimlanmistir (2). Normal vajinal mikrobiyota
probiyotik 6zelligi olan ve diger bakterilerin
engelleyen Laktobasillerin
hakimiyetindedir (3,4). Vajinal mikrobiyota sadece
hiicre kiimelerinden olugsmamaktadir, biyofilm
yapilar olusturur ve koruyucu Ortii gérevi yapar.
Yapilan c¢aligmalarda saglikli kadinlarin vajina
girisi, orta vajina ve posterior forniksinden 6rnekler
almmis ve aym kisiden farkli zamanlarda alinan
ornekler arasinda farklilik gézlenmemistir (3). Yine
farkl kisilerden alinan drnekler arasinda da belirgin
farkliliklar bulunmamustir (3). Vajinanin farkli
bolgelerinde farkli mikrobiyota olmadigi, dominant
olan tiiriin Laktobasiller oldugu gorilmiistiir (3).
Vajinal mikrobiyota ¢alismalarinda kiiltlir ile
degil genetik dizilimler kullanilarak mikrobiyom
arastirmalari yapilmistir (5).

iremesini

Ote yandan vajinal mikrobiyota adet déngiisiiniin
farkli sathalari, gebelik, kontraseptif kullanimu,
cinsel iliski sikligi, duslarin ve deodorantlarin
kullanimi, antibiyotik kullanimi ile degisiklik
gosterebilmektedir  (6).  Menopoz
Ostrojen azalmast ve vajinal atrofi nedeniyle

sonrasi
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Laktobasil tiirlerinde azalma olur ve diger
mikroorganizmalar yoniinde gesitlilik artar. Vajinal
mikrobiyal florada dominant olan Laktobasiller
genitoiiriner enfeksiyonlardan korunmada 6nemli
rol oynamaktadir (7). Laktobasiller bakterilerin
tiremesini ¢esitli yollarla engeller; 1. Patojenlerin
vajinal epitele yapismasini engeller (8), 2. Hidrojen
peroksit {iiretir (9), 3. Glikozun fermentasyonu
yoluyla laktik asit iireterek vajinal pH’y1 disiiriir
(pH<4.5) ve enfeksiyonlara karst Onemli bir
savunma mekanizmasi olan asidik vajinal ortami
saglar (10).

Vajinada Laktobasil miktarinin azalmasi ve
Laktobasil olmayan polimikrobiyal ajanlarin yer
almast vajinal disbiyozis olarak bilinmektedir
(4). Vajinal disbiyozis ic¢in en giizel Ornek
Bakteriyel Vaginosis (BV)’dir. BV’de Gardnerella
Vaginalis gibi anaeroblar sayica artar ve normalde
Laktobasillerin egemen olmasina bagl asidik olan
vajinal ortam degisir (11). BV; pelvik enflamatuvar
hastalik, endometrit, preterm dogum, abortus ve
infertilite ile iliskilidir (12). BV tedavisinde sadece
antibiyoterapinin niikslere yol agtigini, Laktobasil
iceren probiyotik suslarin tedaviye eklenmesinin
ve bu sekilde yapilan uzun siireli tedavinin saglikli
Laktobasil dominansini tekrar saglayacagimni ileri
stiren g¢alismalar mevcuttur (11). Benzer sekilde
HPV pozitif kadinlarda HPV negatif kadinlara
gore Laktobasil diizeyleri daha diisiik, vajinal
mikrobiyal cesitlilik yiiksek bulunmustur. Vajinal
mikrobiyotadaki cesitlilik HPV persistans1 ve CIN
gelisimi ile de iligkili bulunmustur (13).

Ust genital sistem servikal mukusun bariyer
olusturma  ozelliginden dolay1 olarak
degerlendirilmekte iken yapilan ¢aligmalar uterin
kavitede bakterilerin varligini ortaya koymustur
(14). Insanda bir endometrial mikrobiyota vardir
ve hormonal regiilasyondan bagimsizdir (15).
Endometrial mikrobiyotadaki bakterilerin serbest
degil vajinadaki gibi biyofilm olusturdugu,
yani tabaka seklinde oldugu ileri siriilmiistiir
(5). Histerektomi olan vakalarin uterin kavite
mikrobiyotasini inceleyen bir ¢aligma, endometrial
kavitenin steril olmadigini, endometrial bakteri
konsantrasyonunun vajinaninkinden daha diisiik
olmakla birlikte mevcut oldugunu ve uterusta

steril



bakteri varliginin patolojik olmadigini géstermistir
(14). Saglikli ve asemptomatik kadinlarda
vajinal mikrobiyota gibi, uterin mikrobiyota da
Laktobasillerin hakimiyetindedir (15). Endometrial
mikrobiyotanin degistigi en belirgin patoloji kronik
endometrittir. Yine bazi ¢aligmalar, endometriozis
hastaliginin  nedeni  olarak  endometriumun
bakteriyel isaret  etmistir
(16). Endometrial enflamasyon disperistalsis ve
bozulmus uterin kontraktiliteye neden olarak
ektopik endometrial yayilima yol agabilir (17).
Endometrial mikrobiyota ve tireme iligkisi lizerine
yapilan ¢aligmalarda Laktobasil dominansi olmayan
olgularda {iremenin olumsuz etkilenebilecegi,
polimikrobiyal endometrial mikrobiyotanin
implantasyon basarisizlig1 ya da gebelik kayiplarina
yol agabilecegi ileri siiriilmiigtiir (15).

kontaminasyonuna

Ureme sisteminin devamliligi olan bir sistem
oldugu bilgisinden yola ¢ikarak fallop tiiplerinin
de mikrobiyomu igin c¢alismalar yapilmstir.
Profilaktik salpenjektomi yapilan hastalarda patoloji
olmadig1 halde fallop tiiplerinin polimikrobiyal bir
mikrobiyotasi oldugu gosterilmistir (18).

Overdeki  folikiiler mikrobiyomunu
inceleyen ¢alismalar da yapilmigtir. Vajinal
yoldan ya da laparoskopik olarak aspire edilen
folikiiler sivinin mikrobiyotasinin vajinaninkine
benzer oldugu gosterilmisticr  (19). Folikiil
stvisinda Laktobasil dominansit olan olgularda
IVF sonuglarmin daha iyi oldugu ileri stiriilmiigtiir
(19). Ovaryan mikrobiyotanin folikiiler gelisim
ve gonadotropin cevabinda etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Folikiiler mikrobiyomun 6nemi
ve taranmasi konusu ile ilgili ¢aligmalar stirmektedir.
Metagenomik yaklagim ile yapilan mikrobiyom
calismalar1 klinik uygulamalarda yararli olabilir.
Mikrogevreyi manipiile edebilmek klinik sonuglari
iyilestirmeye yarayabilir.

s1vinin

Ureme sistemi mikrobiyotasini desteklemek igin
probiyotiklerin kullanimu ile ilgili farkli ¢aligmalar
mevcuttur. Ornegin tekrarlayan vulvovajinitlerde
antibiyoterapiye Laktobasil i¢eren probiyotiklerin
eklenmesi ile niiks riskinin 7 kat azalabildigi
gosterilmistir  (20).  Vajinal ~ mikrobiyotay1
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desteklemek igin kullanilacak probiyotiklerin
dolayli olarak {iist genital sistemi de olumlu
etkileyecegi, komsuluk ve asendan yol ile olumlu
bir etkinin olusabilecegi ileri siiriilmiistir. Fakat
kullanilacak ajan, uygulama dozu ve uygulama yolu
yani oral, intramuskiiler ya da vajinal uygulama
tercihi igin ¢alismalar heterojen ve klinik bir fayda
olusturmada heniiz yetersizdir.

Ozetle, kadin iireme sistemi mikrobiyotas1 kadin
genital sistem sagligi, tireme, gebelik ve bebegin
saglig1
gosterebilir. Mikrobiyota velireme sistemiarasindaki
iliskide hastaligin m1 mikrobiyal flora degisimine
yol agtig1 yoksa mikrobiyal flora degisikliginin mi
hastaliga neden oldugu konusu heniiz net degildir.
Gelinen noktada genital organlarda polimikrobiyal
cesitliligin azaltilmasi ve Laktobasil egemenliginin
saglanmasi amacglanmalidir. Bu yo6nde yapilacak
yeni tedavi uygulamalarinin mevcut tedavilere
eklenmesi ile sistemi  hastaliklarinin
tedavisinin etkinligi artabilir. Simdilik vajinal
mikrobiyom desteklendiginde komsuluk yolu
ile iist genital mikrobiyotanin da olumlu yo6nde
etkilenecegi ve bagisiklik sistemi tizerindeki olumlu
katki da goz Oniine alinarak ozellikle infertilite
olgularinda probiyotiklerin faydali olabilecegi
distiniilmektedir.
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