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ÖZET

Amaç: Bu çal›flma çocuklarda perine ve periüretral bölgedeki bakteriyel kolonizasyon üzerine
Saccharomyces boulardii (S. boulardii)’nin etkisini incelemek ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
(‹YE) olan çocuklarda koruyucu tedavide yard›mc› olup olamayaca¤›n› de¤erlendirmek amac›yla
planlanm›flt›r. Gereç ve yöntem: Çal›flmaya 54 çocuk al›nd›. Her birinden elde edilen perine ve pe-
riüretral bölge materyalleri ayr› ayr› aerob ortamda kültüre ekildi. Her çocu¤a on gün süreyle
a¤›zdan, günde tek doz 250 mg.S. boulardii içeren preparat›n verilmesinden sonra kültürler tekrar-
land›. Bulgular: S. boulardii verilmesinden sonra hem perine hem de periüretral bölgede
Escherichia coli (E.coli)’nin üredi¤i kültür say›s›n›n anlaml› flekilde azald›¤› bulundu. Di¤er üropato-
jenlerden Klebsiella ssp. ve Proteus ssp’de azalma tespit edilmedi. Sonuç: Bu çal›flma  ‹YE’nin
tekrar›n›n önlenmesinde S. boulardii’nin faydal› olabilece¤ini göstermektedir.

Anahtar kelimeler: Saccharomyces Boulardii, aerob bakteri kolonizasyonu, idrar yolu enfeksiyonu,
proflaksi
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SUMMARY

THE EFFECT OF SACCHAROMYCESS BOULARDII ON AEROB BACTERIAL COLONIZATION
IN PERINE AND PERIURETRA IN CHILDREN

Aim: This study was designed to evaluate whether Saccharomyces boulardii (S. boulardii ) is effec-
tive on the bacterial colonization of perineal and periurethral areas in children and could be useful
in protective treatment in children with recurrent urinary tract infections. Material and method:
Fifty four children were included the study. Perineal and periurethral area cultures provided from
each of these children were inoculated into the aerobic cultures seperately. Having been orally
given only a single dose of 250 mg S. Boulardii per day for ten days, cultures were repeated.
Results: Having been administered S. Boulardii, the number of the cultures which yielded
Escherichia coli in both perineal and periurethral areas were found to be decreased significantly. No
other uropathogens such as Klebsiella and Proteus were detected to be decreased. 
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‹nsan vücudunun d›fl ortamla temasta olan
bölümleri mikroorganizma topluluklar› ile
kaplanm›flt›r. Sa¤l›kl› kiflilerde, ola¤an durum-
larda bu canl›lar hastal›k oluflturmazlar. Nor-
mal flora üyeleri baz› durumlarda patojen
özellik kazanarak enfeksiyonlara neden olabi-
lirler. Erkeklerde, anüsden skrotuma kadar,
k›zlarda anüsden d›fl labiyumlara kadar olan
ve perine olarak adland›r›lan anatomik böl-
gede, daha çok deri floras› olan stafilokoklar
hakimdir. (1).

Sa¤l›kl› çocuklarda periüretral bölge, aerob
bakteriler ile yo¤un kolonizedir.  Tekrarlay›c›
idrar yolu enfeksiyonu (‹YE) olan çocuklarda
periüretral bölgede gram negatif bakteri ko-
lonizasyonu enfeksiyon olmayan çocuklara
göre daha s›kt›r (2). 

Probiyotikler barsaktaki mikroorganizma den-
gesini iyilefltirerek kona¤›n sa¤l›¤› üzerinde
yararl› etkiler gösteren canl› mikroorganizma-
lar olarak tan›mlanmaktad›r (3). ‹nsan barsak
mikrofloras›n›n öneminin anlafl›lmas› probi-
yotikleri ilginç hale getirmifltir. Probiyotik
ürünlerin etkileri aras›nda kolon mikrofloras›-
n›n dengelenmesi önemli bir yer tutar.  Pro-
biyotik sufllardan; laktobasiller, bifidobakter
ve enterokoklar en iyi bilinenleridir. S. boular-
dii bir maya mantar›d›r ve antibiyotik sonras›
geliflen gastroenterit tedavisindeki klinik kul-
lan›m› yayg›nd›r(4). S. boulardii’nin çocuklar-
da tekrarlayan ‹YE’nda yararl› olabilece¤ine
dair bir çal›flmaya literatürlerde rastlanmad›.
Bu çal›flmada üropatojenlerin üriner sisteme
ulaflmas›nda köprü görevi gören perine ve
periüretral bölgedeki aerob bakteri kolonizas-
yonu incelendi ve buradaki kolonizasyona S.
boulardii’nin  etkisi araflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flma  10 Eylül 2002 ve 15 Kas›m 2002
tarihleri aras›nda Selçuk Üniversitesi  T›p Fa-

kültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim
Dal› çocuk polikliniklerine baflvuran hastalar-
da yap›ld›. Çal›flmaya mevcut hastal›¤›ndan
veya yeni ald›¤› tan›dan dolay› antibiyotik
kullanmas› gerekmeyen ve son 6 hafta içinde
antibiyotik kullanmam›fl hastalar, ailelerine
çal›flma izah edilerek ve yaz›l› onaylar› al›na-
rak dahil edildi. Hastalara herhangi bir geni-
tal bölge temizli¤i yap›lmadan perine ve pe-
riüretral bölgeden sürüntü örnekleri al›nd›.
Kültür için steril  pamuklu çubuk (eküvyon)
kullan›ld›.

Al›nan örnekler Selçuk Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastal›k-
lar› Anabilim dal› servis laboratuvar›nda, ayr›
ayr› hem %5 insan kanl› agar besi yerlerine,
hem de Eosin Metilen Blue (EMB) agar besi
yerlerine ekildi. Plaklar 37ºC’de aerob flartlar-
da 24 saat bekletildikten sonra, oluflan kolo-
niler de¤erlendirildi. De¤erlendirme ayn›
anabilimdal› ö¤retim üyelerince yap›ld›. Kül-
tür al›nan bölgeler, her hasta için belirli bir
hacim oluflturmad›¤› için, oluflan koloniler
kantitatif olarak de¤erlendirilemedi.

‹lk kültürleri al›nd›ktan sonra, hastalara gün-
de tek doz 250 mg. liyofilize S. boulardii a¤›z-
dan on gün süreyle kullan›lmak üzere bafl-
land›. Onuncu günden sonra hastalar›n peri-
ne ve periüretral bölgeden al›nan sürüntü
örneklerinden  kültür yap›ld›.

‹statistiksel Analiz

Bulgular›n istatistiki karfl›laflt›rmalar› için
McNemar Ki- Kare testi, Yates’ in düzeltmeli
Ki- Kare testi ve Fisher’ in Kesin Ki- Kare testi
kullan›ld›. P < 0.05 ise  istatistiksel olarak an-
laml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya dahil edilen 54 çocu¤un hiçbirin-
de ‹YE  ve geçirilmifl ‹YE hikayesi mevcut de-

Conclusion: This study showed that S. Boulardii administration could be useful in the prevention of
urinary tract infection recurrences.

Key Words: Saccharomyces boulardii, aerob bacteri colonization, urinary tract infection, prophy-
laxis
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¤ildi.

Çocuklar›n yafllar› 0,25 y›l (3 ay) ile 14 y›l (yafl
ortalamas› 6,02 ± 4,99 y›l) aras›nda de¤ifli-
yordu. Ellidört çocu¤un 42’si erkek (% 77,8),
12’si k›z (% 22,2) idi. 

Perineal kültürlerde üreyen bakteriler ve bun-
lar›n S. boulardii’verilmesinden öncesi ve
sonras› üredikleri kültür say›s› Tablo 1’de gös-
terilmifltir.

Perineal bölgenin flora bakterileri olarak ka-
bul edilen S. aureus, S.epidermidis ve, ente-
rokok üremesi yönünden S. boulardii  veril-
mesinden önce ve sonras›ndaki kültürlerde
fark tespit edilmedi (p> 0,05). 

S. boulardii  verildikten sonra al›nan kültür ör-
neklerinde  E.coli’nin anlaml› bir flekilde azal-
d›¤› görüldü (p < 0,05).

Di¤er üropatojen bakterilerden olan Klebsiel-
la spp. ve Proteus mirabilis için ise anlaml› bir
fark yoktu (p > 0,05). Enterobakter spp. için
de fark tespit edilmedi   (p > 0,05).

Periüretral bölge kültürlerinde üreyen bakte-
riler ve bunlar›n S. boulardii verilmesinden
önce ve sonra üredikleri kültür say›s› Tablo
2’de gösterilmifltir.

Periüretral flora bakterilerinden  S. aureus, S.
epidermidis,  Enterokok spp. için  S. boulardii
öncesi ve sonras›  üreme durumu aç›s›ndan
fark yoktu (p > 0,05).  E. Coli’nin ise anlaml›
bir flekilde azald›¤› saptand› (p < 0,05).

Klebsiella spp. ve Proteus mirabilis ve Entero-
bacter spp. Üremesi yönünden de anlaml›
bir fark yoktu (p > 0,05).

Al›nan periüretral kültürlerden birinde Pse-
udomonas ssp. saptand›. Bir tanesinde de
üreme olmad›.

Tablo 3’de çocuklar›n cinsiyeti ile S. Boulardii
verilmesinden önce her iki bölgeden elde
edilen üropatojenler aras›ndaki iliflki incelen-
mifl olup, perine ve periüretral kültürlerde
üropatojenlerin üreme oranlar›n›n k›zlar ve
erkekler aras›nda istatistiksel olarak farkl›l›k
göstermedi¤i bulunmufltur ( p> 0,05 ).

Çal›flmam›za kat›lan hastalar›n hiç birinde
yan etkiye rastlanmad›.

TARTIfiMA

Bu çal›flmada ‹YE olmayan çocuklarda perine
ve periüretral flora incelenmifltir. ‹YE meyda-
na gelmeden önce, üropatojenlerin perine
ve periüretrada kolonize olduklar› ve bu kolo-
nizasyonun ilerde geliflebilecek ‹YE’ nin ha-
bercisi oldu¤u araflt›rmalarla desteklenmifltir.
Hamamc› ve ark (5)  perinenin ve periüretra-
n›n medulla spinalis yaralanmas› olan hasta-
larda ‹YE’ye neden olan bakteriler için kaynak
oldu¤unu göstermifllerdir. Bir çal›flmada, id-
rar kateteri bulunan kad›nlarda üriner siste-
me mikroorganizmalar›n s›kl›kla üretral kate-
ter yolu ile ulaflt›klar› ve üretral kolonizasyo-
nun ayn› mikroorganizma ile oluflan ‹YE’nin
habercisi oldu¤u bulunmufltur (6). 

S. boulardii verilmesinden önce elde edilen
54 adet perine kültürünün 16’ s›nda (%
29,6) ve 54 adet periüretra kültürünün 16’
s›nda (% 29,6)  olmak üzere toplam 32 kül-
türde üropatojen olarak bilinen E. coli, Kleb-
siella spp ve Proteus mirabilis’ den birinin ve-

S.boulardii S.boulardii
Bakteri ad› uygulamas› öncesi uygulamas› sonras› X2 P  

S. aureus 34 37 0,69 0,41
S.epidermidis 18 20 0,17 0,68
Enterokok spp 5 2 1,80 0,18
Enterobacter spp 1 1 0,00 1,00
E.coli 14 6 6,40 0,011
Klebsiella spp. 4 3 0,20 0,65
Proteus mirabilis 1 3 2,00 0,16

Tablo 1. S. boulardii verilmesinden önce ve sonra al›nan perineal kültürlerdeki bakterilerin da¤›l›m›  (n= 54)



ya birkaç›n›n üredi¤i tespit edildi. Çal›flmaya
al›nan çocuklar›n perine ve periüretra kültür-
lerinde, yap›lan çal›flmalarla uyumlu olarak
en çok S. aureus ve S. epidermidis üredi(2).
Çal›flmam›zda anaerob bakteri izolasyonu
için  kültür yap›lmad›. Laktobasillerin di¤er
flora elemanlar›nca bask›lanmas› sonucu üre-
medi¤ini düflündük. Kültürlerde üreyen difte-
roidler de¤erlendirmeye al›nmad›.  

Probiyotiklerin G‹S enfeksiyonlar›nda kullan›l-
mas›n›n  baflar›l› sonuçlar› ile ilgili pek çok ça-
l›flma vard›r (7-16). Araflt›rmalar daha çok
probiyotik özelli¤i en iyi kan›tlanm›fl laktobasil
türleri ile yap›lm›flt›r. Probiyotiklerin özellikle
kad›nlarda tekrarlay›c› ‹YE ve vajinitlerdeki et-
kisi üzerinde s›n›rl› say›da araflt›rma mevcut-
tur. Laktobasillerin a¤›zdan al›m›ndan sonra
vajene da¤›ld›klar› gösterilmifltir. Bir çal›flma-
da tekrarlay›c› mantar vajiniti, bakteriyel vaji-
nit ve ‹YE hikayesi olan 10 kad›na L. rhomno-
sus GR-1 ve L. fermentum RC-14 ile destek-
lenmifl süt ürünü, günde iki kez, 14 gün bo-
yunca verilmifl ve alt› hastada  bakteriyel vaji-
nitin 1 haftal›k tedavi ile iyileflti¤i görülmüfltür
(17). Persistan primer vesikoüreteral reflüsü
olan 100 çocuk üzerinde yap›lan bir çal›flma-
da bir gruba profilaksi olarak oral antibiyotik
verilirken bir gruba da oral probiyotik verilmifl
ve idrar yolu enfeksiyonu tekrarlama s›kl›¤›
aç›s›ndan iki grup aras›nda fark bulunama-
m›fl (18). Osset  ve  ark (19),  çal›flmalar›nda
üropatojenlerin  vajinal   epitel  hücresine
adezyonlar›n›n, laktobasiller taraf›ndan ön-
lenmesini incelemifl ve Psödomonas ve Kleb-
siella’n›n duyarl› oldu¤unu; S. aureus ve Pro-
teus mirabilis’in dirençli oldu¤unu göstermifl-

lerdir. Reid ve ark (20-23) kad›nlarda, yapt›k-
lar› araflt›rmalarda probiyotiklerin gelecekte
ürogenital sistem enfeksiyonlar›nda alternatif
tedavide ümit verici olduklar›n› vurgulam›fl-
lard›r. ‹drar yolu enfeksiyonundan korunma-
da probiyotiklerin etkinli¤i bir baflka çal›flma-
da gösterilmifltir (24).   Barbes ve ark (25)
ürogenital enfeksiyonlarda normal flora yeni-
den oluflana kadar biyolojik ajanlarla tedavi-
nin patojenlerin afl›r› ço¤almas›n› önleyebile-
ce¤ini savunmufltur.

Japonyada yap›lan hayvan modeli üzerinde-
ki bir çal›flmada da üretra içine verilen L. ca-
sei shirota, farede ‹YE oluflturmak için mesa-
ne içine yerlefltirilmifl E. coli suflunun büyü-
mesini belirgin bir flekilde azaltm›flt›r (26). Befl
gün a¤›zdan Saccharomyces boulardii veril-
mesinden sonra kolon floras›ndaki E. Coli’nin
azald›¤› 24 çocuk üzerinde yap›lan prospek-
tif bir çal›flmada gösterilmifltir (27). ‹drar yolu
enfeksiyonundan korunmada etkili olmas›n›n
yan›n da güvenli oldu¤u da ispatlanm›flt›r
(28).

Çal›flmam›zda, kültür sonuçlar›ndan S. aure-
us, S. epidermidis, Enterokok spp., Entero-
bakter spp. E. coli, Proteus mirabilis ve Kleb-
siella ssp. de¤erlendirilmifltir. Perineal bölge-
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S. boulardii S. boulardii
Bakteri ad› uygulamas› öncesi uygulamas› sonras› X2 P

S. aureus 31 35 1,14 0,29
S. epidermidis 12 13 0,08 0,78
Enterokok spp 5 6 0,20 0,65
Enterobakter spp - 1 0,00 0,01
E. coli 13 4 9,00 0,003
Klebsiella ssp. 2 4 2,00 0,16
Proteus mirabilis 2 2 0,00 1,00

Tablo 2. S. boulardii verilmesinden önce ve sonra  periüretral kültürlerdeki bakterilerin da¤›l›m› (n=54).

Üropatojen
kültürler Say› ( n ) K›z Erkek
Perineal 16 6 10
Periüretral 16 6 10
Toplam 32    12 20

Tablo 3. S boulardii verilmesinden önce üropatojen
tesbit edilen kültürlerin cinsiyete göre da¤›l›m›.
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nin flora bakterilerinden olan S. aureus, S.
epidermidis ve Enterokok spp’nin  S. boular-
dii verilmesinden etkilenmedi¤i bulunmufl-
tur. Bu bakterilerin üropatojen özelli¤i olma-
d›¤› gibi Enterokok ssp.’nin probiyotik özelli¤i
de bulunmaktad›r (9). Enterobakter spp.’de
de de¤iflme olmazken, ‹YE’den en çok so-
rumlu olan E. coli’nin S. boulardii verilmesin-
den sonra perineal bölgedeki kolonizasyonu-
nun azald›¤› saptanm›flt›r. Di¤er üropatojen-
lerden Klebsiella ve Proteus mirabilis için ise
anlaml› bir fark bulunmam›flt›r.

Periüretral bölge kolonizasyonu incelendi¤in-
de ise ayn› flekilde S. aureus, S. epidermidis
ve Enterokok spp. gibi normal flora bakterile-
rinde S. boulardii verilmesinden sonra de¤i-
fliklik tespit edilmezken, Enterobakter spp.’de
de fark yoktu. Üropatojenlerden E. coli’nin S.
boulardii verilmesinden sonra periüretra kül-
türlerinde üremesinin azald›¤›, di¤er üropa-
tojenlerin ise azalmad›¤› tespit edilmifltir.

Enfeksiyonlardan korunmada mevcut flora-
n›n devaml›l›¤› önemlidir. Herhangi bir ne-
denle flora dengesinin patojenler lehine de-
¤iflmesi hastal›kla sonuçlanmaktad›r. Perineal
ve periüretral floran›n korunmas›  ‹YE’nin  ge-
liflmesinin ve ilerde tekrarlamas›n›n önlenme-

sinde çok önemlidir. Çocuklar›m›za iyi bir tu-
valet temizli¤i al›flkanl›¤›n›n kazand›r›lmas› bu
sebepten dolay› Halk Sa¤l›¤›’n›n önemli ko-
nular›ndand›r. Araflt›rmalar enfeksiyon olufl-
madan önce ve enfeksiyon döneminde nor-
mal floran›n probiyotikler ile sa¤lanmas›n›n
tedavide baflar›l› olaca¤›n› iflaret etmektedir.
Ancak bu konuda genifl çapta yap›lacak da-
ha fazla araflt›rmaya  ihtiyaç vard›r. 

Çocuklarda ‹YE’n›n tekrarlar›n›n azalt›lmas›
için düflük dozda, günlük tek doz antibiyotik
tedavisi profilaktik olarak kullan›lmaktad›r. An-
cak düflük dozda da olsa, uzun süreli antibi-
yotik kullan›lmas› tedirginliklere yol açabil-
mektedir. Ayr›ca bir metaanaliz çal›flmas›nda
uzun süreli profilaktik antibiyotik tedavisinin
kesin olarak faydal› veya faydas›z oldu¤unun
da söylenemeyece¤i sonucuna ulafl›lm›flt›r
(29).

Bu aç›dan bir probiyotik olan S. Boulardii kul-
lan›m› ile perine ve periüretral florada  E. coli
s›kl›¤›n›n azalmas› önemli bir bulgudur. Daha
çok say›da vaka ile yap›lacak kontrollü çal›fl-
malar, ‹YE tekrarlar›n›n azalt›lmas›nda
probiyotiklerin yerinin belirlenmesinde yar-
d›mc› olacakt›r.
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