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OZET

Amac: Bu calisma cocuklarda perine ve periUretral bolgedeki bakteriyel kolonizasyon Uzerine
Saccharomyces boulardii (S. boulardii)'nin etkisini incelemek ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
(IYE) olan cocuklarda koruyucu tedavide yardimci olup olamayacagini degerlendirmek amaciyla
planlanmistir. Gere¢ ve yontem: Calismaya 54 cocuk alindi. Her birinden elde edilen perine ve pe-
ridretral bolge materyalleri ayr ayri aerob ortamda kdltdre ekildi. Her ¢cocuga on gun sureyle
agizdan, gunde tek doz 250 mg.S. boulardii iceren preparatin veriimesinden sonra kultarler tekrar-
landi. Bulgular: S. boulardii veriimesinden sonra hem perine hem de peridretral bolgede
Escherichia coli (E.coli)'nin tredigi kultdr sayisinin anlamli sekilde azaldigr bulundu. Diger Gropato-
jenlerden Klebsiella ssp. ve Proteus ssp'de azalma tespit ediimedi. Sonu¢: Bu calisma IYE'nin
tekrarinin 6nlenmesinde S. boulardii'nin faydall olabilecegini gostermektedir.

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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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

insan vUcudunun dis ortamla temasta olan
bolimleri mikroorganizma topluluklart ile
kaplanmistir. Saglikli kisilerde, olagan durum-
larda bu canhlar hastalik olusturmaziar. Nor-
mal flora UGyeleri bazi durumlarda patojen
Ozellik kazanarak enfeksiyonlara neden olabi-
lirler. Erkeklerde, anusden skrotuma kadar,
kizlarda anusden dis labiyumlara kadar olan
ve perine olarak adlandinlan anatomik bol-
gede, daha cok deri florasi olan stafilokoklar
hakimdir. (1).

Saglikl cocuklarda peritretral bolge, aerob
bakteriler ile yogun kolonizedir. Tekrarlayici
idrar yolu enfeksiyonu (IYE) olan cocuklarda
peritrretral bolgede gram negatif bakteri ko-
lonizasyonu enfeksiyon olmayan ¢ocuklara
gore daha siktir (2).

Probiyotikler barsaktaki mikroorganizma den-
gesini iyilestirerek konagin saghgr uzerinde
yararl etkiler gosteren canli mikroorganizma-
lar olarak tanimlanmaktadir (3). insan barsak
mikroflorasinin dneminin anlasiimasi probi-
yotikleri ilgin¢g hale getirmistir. Probiyotik
Urdnlerin etkileri arasinda kolon mikroflorasi-
nin dengelenmesi dnemli bir yer tutar. Pro-
biyotik suslardan; laktobasiller, bifidobakter
ve enterokoklar en iyi bilinenleridir. S. boular-
dii bir maya mantardir ve antibiyotik sonrasi
gelisen gastroenterit tedavisindeki klinik kul-
lanimi yaygindir(4). S. boulardii'nin ¢ocuklar-
da tekrarlayan IYE'nda yararli olabilecegine
dair bir calismaya literatUrlerde rastlanmadi.
Bu calismada Uropatojenlerin Uriner sisteme
ulasmasinda kopru gorevi goren perine ve
peridretral bolgedeki aerob bakteri kolonizas-
yonu incelendi ve buradaki kolonizasyona S.
boulardii'nin etkisi arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma 10 Eyldl 2002 ve 15 Kasim 2002
tarinleri arasinda Selcuk Universitesi Tip Fa-
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kaltesi Cocuk Saghgr ve Hastaliklart Anabilim
Dali cocuk polikliniklerine basvuran hastalar-
da yapildi. Calismaya mevcut hastaligindan
veya yeni aldigr tanidan dolayr antibiyotik
kullanmasi gerekmeyen ve son 6 hafta icinde
antibiyotik kullanmamis hastalar, ailelerine
calisma izah edilerek ve yazili onaylari alina-
rak danhil edildi. Hastalara herhangi bir geni-
tal bolge temizligi yapiimadan perine ve pe-
ridretral bolgeden surunth ornekleri alindi.
Kaltar icin steril  pamuklu ¢cubuk (ektvyon)
kullanild.

Alinan érnekler Selcuk Universitesi Tip Fakdl-
tesi Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastalik-
lart Anabilim dali servis laboratuvarinda, ayr
ayrt hem %5 insan kanli agar besi yerlerine,
hem de Eosin Metilen Blue (EMB) agar besi
yerlerine ekildi. Plaklar 37°C'de aerob sartlar-
da 24 saat bekletildikten sonra, olusan kolo-
niler degerlendirildi. Degerlendirme ayni
anabilimdal 6gretim Gyelerince yapildi. Kul-
tar alinan bolgeler, her hasta icin belirli bir
hacim olusturmadigi icin, olusan koloniler
kantitatif olarak degerlendirilemedi.

llk kaltarleri alindiktan sonra, hastalara gun-
de tek doz 250 mgq. liyofilize S. boulardii agiz-
dan on gun sureyle kullaniimak Uzere bas-
landi. Onuncu gunden sonra hastalarin peri-
ne ve peridretral bolgeden alinan suruntu
orneklerinden kaltdr yapild.

statistiksel Analiz

Bulgularin istatistiki - karsilastirmalari icin
McNemar Ki- Kare testi, Yates' in duzeltmeli
Ki- Kare testi ve Fisher” in Kesin Ki- Kare testi
kullanildi. P < 0.05 ise istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 54 cocugun hi¢birin-
de IYE ve gecirilmis IYE hikayesi mevcut de-
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gildi.
Cocuklarin yaslari 0,25 yil (3 ay) ile 14 yil (yas
ortalamasi 6,02 + 4,99 yil) arasinda degisi-

yordu. Ellidort cocugun 42'si erkek (% 77,8),
12'si kiz (% 22,2) idi.

Perineal kulturlerde ureyen bakteriler ve bun-
larin S. boulardii'verilmesinden &éncesi ve
sonrasi uredikleri kultar sayisi Tablo 1'de gos-
terilmuistir.

Perineal bolgenin flora bakterileri olarak ka-
bul edilen S. aureus, S.epidermidis ve, ente-
rokok uremesi yonunden S. boulardii veril-
mesinden once ve sonrasindaki kudltarlerde
fark tespit edilmedi (p> 0,05).

S. boulardii verildikten sonra alinan kaltar or-
neklerinde E.coli'nin anlamli bir sekilde azal-
digi goéruldu (p < 0,05).

Diger dropatojen bakterilerden olan Klebsiel-
la spp. ve Proteus mirabilis icin ise anlamli bir
fark yoktu (p > 0,05). Enterobakter spp. icin
de fark tespit edilmedi (p > 0,05).

Peridretral bolge kudlturlerinde ureyen bakte-
riler ve bunlarin S. boulardii veriimesinden
once ve sonra uredikleri kultar sayisi Tablo
2'de gosterilmistir.

Peritretral flora bakterilerinden S. aureus, S.
epidermidis, Enterokok spp. icin S. boulardii
oncesi ve sonrasi Ureme durumu acisindan
fark yoktu (p > 0,05). E. Coli'nin ise anlamli
bir sekilde azaldigi saptandi (p < 0,05).

Klebsiella spp. ve Proteus mirabilis ve Entero-
bacter spp. Uremesi yonunden de anlami
bir fark yoktu (p > 0,05).

Cocuklarda perine ve perilretradaki aerob bakteri

Alinan peridretral kdltarlerden birinde Pse-
udomonas ssp. saptandi. Bir tanesinde de
Ureme olmadi.

Tablo 3'de cocuklarn cinsiyeti ile S. Boulardii
verilmesinden once her iki bolgeden elde
edilen Uropatojenler arasindaki iliski incelen-
mis olup, perine ve peridretral kultarlerde
Uropatojenlerin Ureme oranlarinin kizlar ve
erkekler arasinda istatistiksel olarak farkhlik
gostermedigi bulunmustur ( p> 0,05 ).

Calismamiza katilan hastalarin hi¢c birinde
yan etkiye rastlanmadi.

TARTISMA

Bu calismada IYE olmayan cocuklarda perine
ve peridiretral flora incelenmistir. IYE meyda-
na gelmeden once, Uropatojenlerin perine
ve periuretrada kolonize olduklari ve bu kolo-
nizasyonun ilerde gelisebilecek IYE' nin ha-
percisi oldugu arastirmalarla desteklenmistir.
Hamamoci ve ark (5) perinenin ve peridretra-
nin medulla spinalis yaralanmasi olan hasta-
larda IYE'ye neden olan bakteriler icin kaynak
oldugunu gostermislerdir. Bir calismada, id-
rar kateteri bulunan kadinlarda Uriner siste-
me mikroorganizmalarnn siklikla Gretral kate-
ter yolu ile ulastiklar ve dretral kolonizasyo-
nun ayni mikroorganizma ile olusan IYE'nin
habercisi oldugu bulunmustur (6).

S. boulardii veriimesinden 6nce elde edilen
54 adet perine kulturunun 16" sinda (%
29,6) ve 54 adet peridretra kultaranan 16°
sinda (% 29,6) olmak Uzere toplam 32 kal-
turde dropatojen olarak bilinen E. coli, Kleb-
siella spp ve Proteus mirabilis” den birinin ve-

Tablo 1. S. boulardii verilmesinden dnce ve sonra alinan perineal kultUrlerdeki bakterilerin dagihmi (n= 54)

S.boulardii S.boulardii

Bakteri ad uygulamasi éncesi uygulamasi sonrasi 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
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Tablo 2. S. boulardii verilmesinden énce ve sonra peritretral kUltUrlerdeki bakterilerin dagiimi (n=54).

S. boulardii S. boulardii

Bakteri adi uygulamasi dncesi - uygulamasi sonrasi 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

ya birkacinin dredigi tespit edildi. Calismaya
alinan cocuklarin perine ve peritretra kultur-
lerinde, yapilan calismalarla uyumlu olarak
en cok S. aureus ve S. epidermidis aredi(2).
Calismamizda anaerob bakteri izolasyonu
icin  kultur yapiimadi. Laktobasillerin diger
flora elemanlarinca baskilanmasi sonucu Gre-
medigini dusunduk. Kaltarlerde Greyen difte-
roidler degerlendirmeye alinmadi.

Probiyotiklerin GIS enfeksiyonlarinda kullanil-
masinin basarili sonuclari ile ilgili pek cok ca-
isma vardir (7-16). Arastrmalar daha c¢ok
probiyotik 6zelligi en iyi kanitlanmis laktobasil
tarleri ile yapilmustir. Probiyotiklerin Ozellikle
kadinlarda tekrarlayici IYE ve vajinitlerdeki et-
kisi Gzerinde sinirli sayida arastirma mevcut-
tur. Laktobasillerin agizdan alimindan sonra
vajene dagildiklar gosterilmistir. Bir calisma-
da tekrarlayici mantar vajiniti, bakteriyel vaji-
nit ve IYE hikayesi olan 10 kadina L. rhomno-
sus GR-1 ve L. fermentum RC-14 ile destek-
lenmis sut uranu, guande iki kez, 14 gun bo-
yunca verilmis ve alti hastada bakteriyel vaji-
nitin 1 haftalik tedavi ile iyilestigi goralmustar
(17). Persistan primer vesikoureteral reflusu
olan 100 cocuk Uzerinde yapilan bir calisma-
da bir gruba profilaksi olarak oral antibiyotik
verilirken bir gruba da oral probiyotik verilmis
ve idrar yolu enfeksiyonu tekrarlama sikhgi
acisindan iki grup arasinda fark bulunama-
mis (18). Osset ve ark (19), calismalarinda
Uropatojenlerin  vajinal  epitel hucresine
adezyonlarinin, laktobasiller tarafindan 6n-
lenmesini incelemis ve Psdbdomonas ve Kleb-
siella’nin duyarh oldugunu; S. aureus ve Pro-
teus mirabilis'in direncli oldugunu gostermis-
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lerdir. Reid ve ark (20-23) kadinlarda, yaptik-
lari arastirmalarda probiyotiklerin gelecekte
Urogenital sistem enfeksiyonlarinda alternatif
tedavide Umit verici olduklarni vurgulamis-
lardir. idrar yolu enfeksiyonundan korunma-
da probiyotiklerin etkinligi bir baska calisma-
da gosterilmistir (24).  Barbes ve ark (25)
Urogenital enfeksiyonlarda normal flora yeni-
den olusana kadar biyolojik ajanlarla tedavi-
nin patojenlerin asin cogalmasini onleyebile-
cegini savunmustur.

Japonyada yapilan hayvan modeli tzerinde-
ki bir calismada da uretra icine verilen L. ca-
sei shirota, farede IYE olusturmak icin mesa-
ne icine yerlestiriimis E. coli susunun buyd-
mesini belirgin bir sekilde azaltmistir (26). Bes
gun agizdan Saccharomyces boulardii veril-
mesinden sonra kolon florasindaki E. Coli'nin
azaldigr 24 cocuk uzerinde yapilan prospek-
tif bir calismada gosterilmistir (27). idrar yolu
enfeksiyonundan korunmada etkili olmasinin
yanin da guvenli oldugu da ispatlanmistir
(28).

Calismamizda, kultdr sonuclarindan S. aure-
us, S. epidermidis, Enterokok spp., Entero-
bakter spp. E. coli, Proteus mirabilis ve Kleb-
siella ssp. degerlendirilmistir. Perineal bolge-

Tablo 3. S boulardii verilmesinden énce Uropatojen
tesbit edilen kultarlerin cinsiyete gore dagilimi.

Uropatojen

kaltarler Sayl (n)) Kiz Erkek
Perineal 16 6 10
Peritretral 16 6 10
Toplam 32 12 20
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nin flora bakterilerinden olan S. aureus, S.
epidermidis ve Enterokok spp'nin S. boular-
dii verilmesinden etkilenmedigi bulunmus-
tur. Bu bakterilerin Gropatojen Ozelligi olma-
digi gibi Enterokok ssp.’nin probiyotik ézelligi
de bulunmaktadir (9). Enterobakter spp.’de
de degisme olmazken, IYE'den en cok so-
rumlu olan E. coli'nin S. boulardii verilmesin-
den sonra perineal bolgedeki kolonizasyonu-
nun azaldigr saptanmistir. Diger Uropatojen-
lerden Klebsiella ve Proteus mirabilis icin ise
anlamli bir fark bulunmamuistir.

Peridretral bolge kolonizasyonu incelendigin-
de ise ayni sekilde S. aureus, S. epidermidis
ve Enterokok spp. gibi normal flora bakterile-
rinde S. boulardii verilmesinden sonra degi-
siklik tespit edilmezken, Enterobakter spp.’de
de fark yoktu. Uropatojenlerden E. coli'nin S.
boulardii veriimesinden sonra periuretra kul-
tarlerinde Gremesinin azaldigi, diger Gropa-
tojenlerin ise azalmadigi tespit edilmistir.

Enfeksiyonlardan korunmada mevcut flora-
nin devamlihgr onemlidir. Herhangi bir ne-
denle flora dengesinin patojenler lehine de-
gismesi hastalikla sonuclanmaktadir. Perineal
ve peritretral floranin korunmasi IYE'nin ge-
lismesinin ve ilerde tekrarlamasinin énlenme-
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