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Mikrobiyom projesi ile vicudumuzdaki biyik mikroorganizma florasi iyelerinin detaylandirilmasi yapilmaya
baslanmistir. Bu baglamda kadin Greme sisteminde yer alan mikroorganizma florasi da ireme sagligl, gebelik ve
yenidogan sagligl yoninden yeniden ele alinmistir. Kadin Greme sistemindeki mikroorganizmalarin farkli bakis agistyla
incelenmesiyle yapilan arastirmalar sayesinde, elde olunan yeni bilgilerin bireylerde saglik ve hastalik olusumuna
katkilari ve gelecekte buna yonelik yeni tedavi yontemlerinin planlanmasi mimkin olabilecektir. Derlemede kadin
Ureme sistemi mikrobiyomunda saptanan degisimlerin infertilite, gebelik ve yenidogan yoninden olasi potansiyel
etkilerinden ve klinik pratigindeki uygulamalarindan bahsedilecektir.
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The detailed evaluation of the members of the vast communities of microorganisms that inhabit our bodies has started
with the microbiome project. Therefore, the microorganism flora inside the female reproductive system has been
examined in terms of reproductive health, pregnancy and newborn health. New data obtained from the evaluation . . .
of microorganisms in the female reproductive system by performing studies from a different perspective will help E-mail: ascevrioglu@hotmail.com
us to understand the contribution of these microorganisms to health and diseases to provide information on future
individual therapies.

In this review, the effects of the changes in the microbiome of the female reproductive system on infertility, pregnancy
and newborn will be evaluated in terms of their potential effects and applications in clinical practice.
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Girig

insan mikrobiyotasinin biyilk kismi basta sindirim sistemi olmak
Uzere deri, genito-Uriner sistem ve solunum sisteminde kolonize
olmustur. Mikrobiyota gelisiminin dogumda baslayip, eriskin ben-
zeri bir diizene ulastig) G¢iincl yas sonuna kadar, gesitliligini artti-
rarak devam ettigi varsayllmaktadir.

insan Mikrobiyom Projesi, 16S rRNA geni ve diger modern sirala-
ma tekniklerini kullanarak, insan viicudundaki genis mikroorganiz-
ma topluluklarinin belirlenmesinin yanisira, mikrobiyom degisiklik-
lerinin saghga, hastaliga ve gelecekteki tedavilerin olusturulmasina
etkilerini arastirmayi hedeflemistir. Yapilan arastirmalarda saglikli
deri, gastrointestinal kanal?, agiz® ve vajinanin* mikrobiyal bilesim-
leri belirlenmistir. Boylece, mikrobiyomun insan sagligy, hastalik ve
tedavilerinin basarisi Gzerindeki roli, fayda ve iliskisi anlasiimaya
baslanmistir®.

Bu derlemede, kadin Greme sistemi mikrobiyotasi ile ilgili olarak
son zamanlarda yapilan ¢alismalarda incelenen ireme, gebelik ve
yenidogan sagligini etkileyen bakteri topluluklarinin genel saghk
Uzerindeki potansiyel etkileri giincel literatir esliginde degerlen-
dirilmistir.

1. Kadin iireme sistemi mikrobiyotasi

Saglikli vajinal floranin en 6nemli bilesenleri olan ‘Lactobacill’
Doderlein tarafindan tamimlanmistir. Son yillarda bakteriyel 16S
ribozomal RNA gen dizilemesi yoluyla yapilan filogenetik analiz-
ler, vajinadaki bakteri topluluklarinin disiiniilenden daha karmasik
oldugunu gostermistir. Buna gore, ireme ¢agindaki kadinlarin vaji-
nal mikrobiyotasinin bes ayri hakim mikroorganizma ile gruplasma
(community state types (CSTs)) egiliminde oldugu gosterilmistir.
Hakim olan 4 ayr topluluk sirasiyla Lactobacillus (L) crispatus, L.
gasseri, L iners ve L. jensenii seklinde siralanabiliré. Flora grup-
larindan bir digeri ise Anaerococcus, Peptoniphilus, Prevotella,
Streptococcus, Atopobium ve Gardnerella da dahil olmak Uzere
cesitli anaeroblarin hakim oldugu, buna karsin daha disik sayilar-
da Lactobacillus tirleri iceren bir gruptur®.

Vajinal mikrobiyal flora adet dongustnin farkl safhalari, gebelik,
kontraseptif kullanimi, cinsel iliski sikligl, duslarin veya deodorant
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urtinlerin kullammu, antibiyotiklerin veya diger ilaclarin bagisiklik
baskilayici 6zellikleri gibi endojen ve eksojen faktorlere bagl olarak
degisiklik gosterebilmektedir’®. insan vajinasinin dogumda steril
oldugu kabul edilmektedir. Dogum sonrasinda maternal Gstrojen
desteginde Lactobacillus tirlerininin hizli kolonizasyonu olusur.
Dogumdan 3-4 hafta sonra azalmis dstrojen seviyeleri, ergenlige
kadar devam eden anaerob ve enterik tirlerin artisina, vajinal Lac-
tobacillus seviyelerinde ise bir azalmaya neden olur. Vajinal epitel
incedir. Glikojen icermez. Vajinal pH ise nétrale yakindir®.

Puberte sirasinda yikselen serum 6strojen dizeyleri vajinal epitel
hicrelerinde artan bir glikojen depolanmasina ve ayni zamanda alt
genital yollarda laktobasil suslarinin artmis kolonilesmesine neden
olur®. Yeni nesil siralama ¢alismalari, Lactobacillus trlerinin puber-
tede menars 6ncesinde arttigini gostermistir'®. Ureme cagindaki
bir kadinin vajinal mikrobiyota icerigindeki dalgalanma, menstruel
doéngl boyunca dstrojen ve progesteronun siklik salinimi ile bag-
lantili olabilir. Menstruasyon aninda cesitlilik ve kararsizlik en st
dizeye ulasir™.

Menopozu takiben, dstrojen azalmasi ve vajinal atrofi gelisimi
baglantisinda Lactobacillus tirlerinin azalmasinin, diger mikroor-
ganizmalar yoninden gesitliligin artisina yol actig1 disinilmekte-
dir'2. Laktobasiller kadin genital kanalin sagliginin korunmasinda
ve genitoUriner enfeksiyonlarin 6nlenmesinde ¢ok 6nemli bir rol
oynamaktadir's.

Laktobasiller BV ile iliskili bakterilerin biyimesini cesitli yollarla
engellerler: 1. Patojenlerin vajinal epitelyuma yapismasini 6nle-
yerek™. 2. Hidrojen peroksit Ureterek'. 3. Aerotoleran anaerob
bakteriler olan laktobasiller, glikozun fermantasyonu yoluyla laktik
asit Ureterek vajen pH’ sini diisirGr ve patojenlerin cogalmasina
karsi dnemli bir savunma mekanizmasi olarak bilinen vajinanin asit
ortamini olustururlar™. 4. Bakteriyosinler" gibi antimikrobiyal bile-
siklerin Gretimi ile destekleyici bir ortam yaratirlar.

Vajinal disbiyosis, daha az laktobasil yiki veya laktobasil olmayan
polimikrobiyal popilasyonlarin varlig ile karakterizedir®. Vajinal
disbiyosis ile iligkili klinik durumlardan olan bakteriyel vajinozis
(BV), vajinal mikrobiyomun en iyi tanimlanmis ve en yaygin den-
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gesizliklerinden biridir. Saglikh vajinal cevre Lactobacillus tirlerin-
den cogunlukla L. crispatus ve L. jensenii baskin oldugu bir ortam
iken; BV, Lactobacillus turlerinin’nin egemen oldugu normal asidik
ortami degjstiren Gardnerella Vaginalis gibi artan sayida anaerob
ve fakiltatif anaeroblarla heterojen mikrobiyal bir ortam ile karak-
terizedir's.

Klinikte semptomatik BV oranlari gebe olmayan kadinlarda % 15 ila
% 30, gebe kadinlarda % 50’ lere kadar ulasabilen cok yaygin bir
durumdur™®2, BV, pelvik inflamatuar hastalik (PID)?', endometrit??
ve insan bagsiklik yetersizligi virisintn (HIV), herpes simpleks vi-
riss tip 2 (HSV-2) gibi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE)
bulasi ve yaygin hastalik olusturmasina neden olur?2. Gebelik sI-
rasinda ise; preterm dogum?®, spontan disik?® dahil olmak tzere
maternal ve neonatal ciddi saglik sorunlar ile iliskilidir.

BV’in ayni zamanda gebe kalabilme oraninda azalma ile iligkili oldu-
gu gosterilmistir?”. Son zamanlarda BV’ in infertil popUlasyondaki
sikligini arastiran 12 calismayi iceren bir meta-analizde, infertil ka-
dinlarda BV prevalansinin % 19 oldugu bildirilmistir??. Kadin faktor
infertilitesi olan 874 kadin ve kontrol grubunda 382 asemptomatik
kadin Uzerinde yapilan bir calismada, infertil grupta BV prevelansi
anlaml derecede yiksek bulunmustur (% 45.5%¢ karsi % 15.4).
Polikistik over sendromu tanisi alan infertil kadinlarda BV goriillme
sikhigl % 60, aciklanamayan infertillerde % 37.4 olarak bildirilmis-
tir®. Haahr ve ark! nin yaptiklari 130 infertil hastanin alindig) bir
calismada, BV’ in klinik gebelik oranlarini azaltabileceg; bildirilmis-
tirse.

Buna ek olarak, Borgdorff ve arkadaslari, 134 afrikali kadini de-
gerlendirdikleri calismada L. crispatus ve L. iners’in baskin oldugu
servikovajinal mikrobiyotanin daha diisiik HIV/CYBE prevalansi ve
genital HIV-1 RNA yayilmasinda bir azalma ile iliskili oldugunu bul-
muslardirs™. HPV pozitif kadinlar arasinda da HPV negatif kadinlara
kiyasla yiiksek vajinal mikrobiyal ¢esitlilik ve daha dusik Lactoba-
cillus duzeyleri bulunmaktadirs2. Vajinal mikrobiyotadaki cesitlilik
HPV enfeksiyonunun persistansi ve CIN gelisimi ile de iliskili oldu-
gu bulunmustur®.

BV’in kisa vadeli lokal veya sistemik antibiyotik tedavileri ile tedavi
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edilmesinin, hastaligin rekirrensinin azaltilmasinda dnemli ve uzun
vadeli bir yarar saglayamadigi gosterilmistir'®. Standart antibiyotik
ile BV tedavisi, anaerobik tirlerin seviyesini hizla distrir. Ancak
tedaviyi takiben siklikla alt genital bolgede BV ile iliskili bakteriler
tekrar ortaya cikarlar ve Lactobacillus seviyeleri 5nemli 6l¢ide art-
maz*.

BV tedavisinde laktobasil iceren probiyotik suslarindan olusan ce-
sitli farmasotik formalasyonlarin kullanildigr arastirmalarda, lakto-
basil iceren probiyotikler BV belirtilerini azaltmis, vajinal mikroflora
profilini iyilestirmis ve genellikle iyi tolere edilmistir®®.

Laktobasil iceren probiyotiklerin terapdtik potansiyeline ragmen,
belirgin bir iyilesmenin tespit edilemedigj klinik arastirma sonuc-
lariyla da karsilasilmis®¢ olmasina ragmen, antibiyotik tedavisine
alternatif veya adjuvan olarak kullanilan probiyotikler yiiksek tedavi
oranlari, dusik rekirrens veya saglikl bir vajinal mikrofloranin hiz-
Ii bir sekilde yeniden kurulmasini sagladiklan icin, BV tedavisinde
umut verici olarak gorilmektedirlers”*8. Bu konuda yapilacak genis
serili pospektif randomize kontrolli calismalara ihtiyag vardir.

Cinsel yonden aktif yada aktif olmayan genc saglikh erkeklerin
coronal sulkus ve prepusyumlarindan alinan siriinti 6rneklerinin
mikroskobik incelenmesinde BV ailesi icinde sayilan Atopobium
vajina, Megasphaera, Mobiluncus, Prevotella ve Gemella gosteril-
mistir®.  Bu nedenle, erkek cinsel partnerlerin mikrobiyotasinin
BV enfeksiyonu icin bir dis rezervuar olup olmadigini, kadin cinsel
partnerlerde olusan rekiirren BV’ in 6nlenmesinde erkegin teda-
visinin rolini degerlendirmek igin farkli arastirmacilarca klinik ¢a-
ismalar yapilmistir. Erkeklere uygulanan tek doz veya kisa sireli
oral metronidazol tedavisinin kadin cinsel partnerler arasinda BV’
yi azaltmada yararl bir etkisi bulunamamistir*°.

Sonug olarak her iki cinsel esi hedef alan, mikroorganizmaya spe-
sifik, laktobasil probiyotiklerini de iceren alternatif tedavi stratejileri
ile daha uzun sireli bir tedavinin uygulanmasi, saglikli Lactobacillus
turlerinin baskinigini yeniden saglayabilir'®41.
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2. Kadin Ureme Sistemi Mikrobiyotasi ve Gebelik

a. Mikrobiyota ve Fertilizasyon

Yakin zamana kadar, tim gebelik siresince fetusun yasadig) int-
rauterin ortamin steril olduguna inaniliyordu2. Pelzer ve ark’ nin
yaptigl arastirmada IVF sikluslarinda, oosit toplama sirasinda alinan
folikdil sivilarinin da mikrobiyal bir floraya sahip oldugu gosteril-
mistir. Folikl sivisinda firsatgi bakteri olarak bulundugu disiiniilen
Propionibacterium, Streptococcus, Actinomyces, Staphylococcus
ve Bifidobacterium tir( bakterilerin, kendilerinin veya metabolitle-
rinin olusturdugu hasarlarin oosit veya embriyo kalitesini olumsuz
etkileyerek, fertilizasyon basarisizligina veya embriyo olussa bile,
embriyo transfer basarisizigina neden olabilecegi iddia edilmistir.
Buna karsin folikdl sivilarinda Lactobacillus saptanan kadinlarin IVF
sonuglarinin istatistiksel anlamli diizeyde daha basarili oldugu or-
taya konmustur*®. Barbonetti ve ark’ nin calismasinda, laktobasille-
rin, insan spermlerini, BV varliginda ortaya cikan inflamatuar sito-
kinler ve radikal oksijen tiirevlerinden koruyabildiklerini ve boylece
kadinin fertilizasyon potansiyelinin arttig) gosterilmistir“.

Vajinal mikrobiyota ile fertilizasyon potansiyeli arasindaki iliskiyi
dogrulamak ve ozellikle de folikil sivisinda laktobasillerin rolini
daha iyi anlayabilmek icin Probiyotik laktobasillerin fertilizasyon
yetenegini ve gebelik olusumunu etkileyip etkileyemeyecegini de-
gerlendiren daha genis serilerde yapilacak baska ¢alismalara ihti-
yac vardir.

b. Mikrobiyota, Fetal Gelisim ve Gebelik Siireci

Fetal ortamin steril olup olmadig ve in utero mikrobiyomun ak-
tarilma ihtimali neredeyse 150 yildir tartisiimaktadir. Theodor
Escherich, 1885’li yillarin baslarinda bakterilerden arindirilmis
mekonyumu tanimladi ve insan fetisinin steril bir ortamda ge-
listigini dustindirdi*. Yaklasik yiz yildir mikropsuz (germ-free)
dogdugumuz 6ne sirilirken, Jones ve ark’ nin yaptiklar arastir-
ma sonucunda preterm ve term fetal membranlarda bakterilerin
varlig bildirilmistir*. Arastirma sonucunda preterm dogum yapmis
kadinda dokularda bakterilerin daha fazla yayildigi ve cesitliligin
oldugu dogrulanmis ve bunun yaninda bakterilerin hicbir belirgin
komplikasyon olmadan da bulunabilecegi gdsterilmistir*e. Aaga-
ard ve ark. fetusun plasenta vasitasiyla bakterilere maruz kaldigini
ve bu bolgede saptanan bakteri grubunun oral flora bakterileriyle
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benzerlik gdsterdigini ortaya koymuslardir’. Son zamanlarda yapi-
lan bu calismalar, plasentada, gobek kordonunda, amniyotik sivi-
da ve mekonyumda cesitli mikroorganizmalarin tespiti ile steril bir
intrauterin cevrenin olmadigini ve insan gastrointestinal sisteminin
kolonizasyonunun dogum 6ncesinde intrauterin hayatta basladig)-
ni disindirmektedir'®+,

Materno-fetal bakteri transferinin tam mekanizmasi bilinmemekle
birlikte, alt genital bélgeden asendan yayilma, annenin kan dolas-
mina gecis, bagirsak veya agiz boslugundaki imman sistem hiicre-
leri tarafindan mikroorganizmalarin aktif tasinmasi da dahil olmak
Uzere, intrauterin ortama mikroorganizmalarin transplasental ileti-
mi ile bebegin bagirsak mikrobiyomunun olusmasinin saglanabi-
lecegi 6ne surlImistirs®®'. Ancak, maternal mikrobiyotanin, fetal
mikrobiyota gelisimine etkisini, yenidoganin daha sonraki saghgini
nasil ve ne kadar etkileyebilecegini anlamak icin yeni arastirmalara
ihtiyag vardr.

c. Dogum $ekli Mikrobiyota iliskisi

Yenidogan bebekler dogum kanalindan gecerken, vajinanin ¢ok
cesitli mikroorganizmalarca yogun bir sekilde kolonize edilmis olan
ekosistemine maruz kalirlar. Yapilan calismalar, bagirsak mikrobi-
yomu ile bagisiklik sistemi (bagrsak iliskili lenfoid doku) arasinda
bir etkilesimin oldugunu, neonatal bagirsak mikrobiyotasinin bag)-
siklik sisteminin olgunlasmasindan sorumlu oldugunu ve normal
bagisiklik homeostazisin siirdirilmesinde, patojenlerden korun-
mada 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir®2.

Yetiskinlere kiyasla, bebek mikrobiyotasi oldukca kararsizdir ve
bireysel farkliliklar gosterir. Daha az sayida tire sahiptir ve Bifi-
dobakteryum orani daha yiiksektirs. Mikrobiyotanin yapisi erken
cocuklukta 1 ila 3 yas arasinda degismeye baslar ve 3 yasindan
itibaren yetiskinlerde gorillen mikroorganizma topluluklariyla ben-
zer hale gelir®.

Yasamin ilk yilinda bebeklerin bagirsak mikrobiyotasinin cesitliligini
ve kolonizasyonun paternini etkileyen perinatal faktorler sunlardir;
dogum sekli ve yeri, maternal vajinal veya cilt mikrobiyolojisi, do-
gumda gebelik haftasi, dogum agirligl, dogumdan sonra hastanede
kalis siiresi, dogum &ncesi probiyotik uygulamasi ve intrapartum
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antibiyotik profilaksisi, bebegin beslenme tarzi, ekonomik dizey,
kardes sayisi®®.

Bu faktorlerden birisi olan dogum sekline bagli olarak, bebekler
vajinal dogumda (VD) maternal vajinal ve bagirsak mikrobiyotasina
maruz kalirken, sezeryan (CS) ile dogumda ise agirlikh olarak ma-
ternal cilt ve ¢evresel mikrobiyotasina maruz kalirlar®.

Dogum seklinin bir sonucu olarak anormal bagirsak mikrobiyotasi-
nin gelistigine ve bu durumun sonraki imman yanit regilasyonunu
etkiledigine dair kanitlar artmaktadir. Yakin zamanda yapilan ¢alis-
malarda, VD ile karsilastirildiginda CS ile dogan cocuklarda astim®7,
obezite®®, ¢olyak hastaligi® ve tip 1 diyabet®® atopik egzema®' ris-
kinin arttig bildirmistir. Bu artmus riskin, CS ile dogumda maternal
vajinal ve bagirsak florasiyla olan temas eksikliginin ve bu nedenle
mikrobiyal kolonizasyon paterninin degismesinin bir sonucu oldu-
gu, bu cocuklarin bagisiklik sisteminin gelisimindeki degisiklikler
nedeniyle bir takim hastaliklara yatkinhgin arttigi seklinde aciklan-
mistire,

Ozellikle son yirmi yilda CS ile dogum oranlan diinya genelinde
hizli bir artis gdstermistire3. Ayni zamanda CS ile dogan bebeklerde
anormal bagirsak mikrobiyotasi gelisimi de saptanmistir. Ozellikle,
CS ile dogan bebeklerde, yasamin ilk haftasindan birinci aya kadar
Enterococcus, Klebsieella, Streptococcus, Haemophilius ve Veil-
lonella’ nin bol miktarda kolonize edildigi gorilda®*. CS ile dogan
bebeklerde, annenin vajinal mikrobiyotasi ile temasin olmamasi,
Firmicutes filumundan mikroorganizmalarin daha fazla kolonize
olmasinin, Bacteroidetes filumunun daha disik kolonizasyon pa-
terni gdstermesinin muhtemel bir nedeni olabilir ¢°.

Mitsou ve ark. CS ile dogan bebeklerin 4. ve 30. giinlerinde alinan
gayta kilturlerinde Bifidobacterium tiirlerinin kolonizasyon oran-
larinin VD ile doganlara kiyasla dnemli derecede distigini be-
lirtirken®®, Gonlund ve arkadaslari bu iliskiyi dogrulayamamustir ¢7.
Bezirtzoglou ve ark. ise Bifidobakterium cinsinin CS ve vajinal yolla
dogan bebeklerde benzer kolonizasyonunu bildirmistir®®. Dogum
sekli ile iliskili olarak kolonizasyon paternine iliskin calismalardaki
tutarsizlik, mikrobiyota izolasyon ve analiz tekniklerine bag ola-
bilir.
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Sezaryenla dogum yapan annelerin bebeklerinde laktobasillerin
daha disik oranda saptanmasi, bebek bagirsagindaki laktobasil
kaynaginin esas olarak VD sirasinda maternal vajinal ve -ozellikle
daha az olcide- anal mikrobiyota’ ya bagli oldugunu disindir-
mektedir. Bu baglamda CS ile dogum yapan annelerin bebekle-
rinde bazi dnemli Lactobacillus tiirlerinin kolonizasyonu daha gec
donemlerde ortaya ¢ikmaktadir®®. Ayrica CS ile dogan bebeklerde,
Bifidobacteria ve Bacteroides’ in daha diisiik miktarda bulunmasi,
Haemophilus, Veillonella, Klebsilla ve Clostridia’ nin daha fazla ol-
mas antibiyotik kullanimi ile de agiklanabilirs. Ozellikle postnatal
antibiyotik tuketimi, Clostridium leptum’un fazlalig) ve Bifidobac-
terium ve Bacteroides’in sayisinda azalma ile birliktedir™. CS ile
doganlarda Clostridium tirlerinin daha fazla olmasi nozokomiyal
enfeksiyonlarla ve bebeklik doneminde ciddi gastrointestinal en-
feksiyonlarla iligkilidir™.

d. Antibiyotik profilaksisi ve fetal mikrobiyota

Yenidoganlar maternal yoldan dolayl olarak veya direkt perinatal
antibiyotiklere maruz kalabilmektedir. Danimarka’ da 706 anne
aday Uzerinde yiritilen bir arastirmada kadinlarin % 37’ sinin ge-
belik siresince, % 33’ nin ise peripartum dénemde antibiyotik
kullanmak zorunda kaldig anlasilmistir’.

CS ile dogum yapan annelerin dogum dncesinde, dogum sirasinda
ve sonrasinda bebegin bagirsak mikroorganizmasinin cesitliligini
etkileyebilecek antibiyotik kullanma olasiliklari daha yiksektir. Se-
zaryan ve VD’ da intrapartum antibiyotik kullaniminin fetal bagirsak
mikrobiyotasinin bilesimini etkileyebilen potansiyel bir faktor oldu-
gu bulundu. Gebelikte alinan antibiyotikler plasentayr gegip fetiis
dolagimina girerek, dogumdan sonraki etkilerine benzer sekilde,
uterus icerisinde gelismekte olan bagirsak mikrobiyotasinin normal
kolonizasyonunu bozabilir’®, emzirme ise bu etkiyi degistirebilir’.

Mueller ve ark., CS sirasinda veya ikinci, G¢iinci trimesterlerde an-
tibiyotiklere maruz kalan annelerin bebeklerinin, cocukluk ¢aginda
oberzite riskinin daha yilksek oldugunu gdstermislerdir™. isvec' te
5.000’ i askin cocuk zerinde yapilan bir ¢alismada, yasamin ilk
haftasinda antibiyotik kullaniminin, okul ¢agindaki astim riskini di-
ger etkenlerden bagimsiz olarak arttrdig) gosterildi®. Finlandiya’
da yiritilen vaka kontrolli bir arastirmada, inflamatuar barsak
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hastaligl olan bireylerin yasamlarinin ilk yiinda antibiyotik almig
olma olasiliklari anlaml derecede yiiksek bulunmustur?”.

Konu hakkinda daha saglikli karar verebilmek icin gelecekte be-
begin bagirsak mikrobiyotasinin dogum sekli ve diger demogra-
fik faktorler tarafindan nasil etkilendigi, yasamin her asamasinda
fetusun sagligr izerindeki etkilerinin degerlendirildigi, genis capli,
randomize kontrollG ve uzun sireli takiplerin yapildigi ¢alismalarin
sonuclarina ihtiyac vardir.

e. Mikrobiyota ve anne siitii

Dogumdan sonra mikrobiyotanin transferi devam eder. Emzirme
ve diger beslenme rejimleri ile degistirilir. Anne siitd, dogum son-
rasi mikrobiyotanin transferi icin dnemlidir. insan sitinin steril
olmadig ve yenidoganin immin sistem gelisimini etkiledigine dair
kanitlar bilinmektedir®. Yenidoganin gelisiminde dnemi tartisma-
siz olan anne situ ile yenidogan, antikorlara, oligosakkaritlere ve
besleyicilere ilaveten mikrobiyotasinin gelisimini etkileyecek olan
mikroorganizmalar da alir”.

Anne siti ile beslenme, dogumdan sonra immatir olan bagirsak
mukozal imm{n sisteminin gelismesine, gidalarla alinan antijenlere
ve bakteri kolonizasyonuna uygun sekilde yanit olusmasina yar-
dimci olarak konak savunmasini gelistirebilir®®. Underwood ve ark.,
insan sitinun, bagirsak mikrobiyotasi icin oligosakkaritler gibi fay-
dali faktorler icerdigini, bu 6zelligi ile probiyotik olarak Bifidobak-
teriyum ve Lactobacillus tirlerinin cogalmasini uyararak bebegin
bagirsak mikrobiyal kompozisyonunu secici olarak degistirdigini
gostermislerdir®’. Buna karsin formil mama ile beslenme, intesti-
nal mikrobiyota agisindan yiksek mikrobik cesitlilik?, fazla miktar-
da Clostridium difficile®® ve daha disik miktarda Bifidobakteriler
ile iliskilili bulunmusturs*.

Sit mikrobiyomunun bilesiminin annenin dogum seklinden etkile-
nebildigi gosterilmistir®®. Emziren annenin saghg da sitin mikro-
biyomunu etkileyebilmektedir. Alerji ve obezite gibi saglik sorunlari
olan annelerin siitindeki Bifidobacterium dizeylerinin, saglikli an-
nelerinkinden daha az oldugu bulunmustur®. Annenin beslenme
durumu, sit icindeki mikroorganizmalari ve imminomoduilator
faktorleri (TGF- 2, sCD14 ve sitokinler) etkilemektedir®.

YUVACI ve CEVRIOGLU
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Sezaryen ile dogum, hayatin ilk saatinde emzirmenin ge¢ baslama-
sina ve hayatin ilk yilinda da emzirmenin sirdirilmesinde azalma-
ya neden olabilirs®. VD’ a gore CS ile dogan bebeklerin, fizyolojik
barsak mikrobiyotasinin fizyolojik stimilatéri olan anne sitiinde
bulunan Lactobacilli ve Bifidobacteria gibi mikroorganizmalarin er-
ken alinamamasi, bebegin barsak florasinda daha disik kolonizas-
yon oranlarinin olusmasina neden olabilire2®.

Sonug:

Kadin Greme sistemi mikrobiyotasi ireme, gebelik ve bebek saglig
iizerinde olumlu ve olumsuz etkiler yapmaktadir. Ureme cagindaki
saglkl kadinin vajinal florasinda agirlikh olarak laktobasiller hakim
durumdadir. Son yillarda yapilan arastirmalarla giinimize dek bi-
linenden farkli olarak, steril oldugu kabul edilen uterin kavitenin
de kendine has bir mikrobiyal florasi oldugu ortaya konulmustur.
Normal dogumun, yenidoganin anne siitl ile beslenmesinin ve ge-
reksiz antibiyotik kullammindan kaginmanin saglikli mikrobiyotanin
gelisimi agisindan 6nemi biyiktir.

Kadinin reme sisteminde bulunan mikroorganizmalarla baglantili
olusabilecek hastaliklarin uzun vadede daha iyi anlasilabilmesi ve
tedavi edilebilmesi icin, alt genital kanal disindan, seksiel esten
kaynaklanan diger rezervuarlarin ve kisisel genetik yapiyla iligkili
dizenleyicilerin bilinmesi giderek daha fazla 6nem kazanmakta-
dir. Bu baglamda genital kanalda yer alan yiiksek riskli bakterilerin
uzun sireli azaltilmasi ve saglikli bakterilerin yeniden ortama hakim
kiinmasi gibi, nisbeten yeni sayilabilecek tedavi modaliteleri iize-
rinde kapsamli arastirmalarin yapilmasi ve bu tedavilerin meydana
getirdigi degisiklikleri ortaya koyabilecek, faydali tarama yontemle-
rinin gelistirilmesi de seksuel aktif kadinlar ve gebelerde uygulanan
tedavilerin etkinliklerini arttirabilecektir.

*Yazarlar herhangi bir cikar iliskisi iginde bulunmadiklarini bildir-
mistir.
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