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Erkek Cinsel Sağlığı

Semen mikrobiatasının semen parametreleri ve 
erkek infertilitesi ile ilişkisi
The relationship of semen microbiota with semen parameters and  
male infertility

Emin Taha Keskin , Halil Lütfi Canat

ABSTRACT

All of the microorganisms (bacteria, viruses, fungi) found in humans are 
called “microbiota”, and the genomes of all these microorganisms are called 
“microbiomes”. To date, more than 10,000 types of bacteria and fungi, 
and more than 3000 types of viruses have been identified in humans. 
Nine percent of human microbiota is present in the urogenital system 
and it is known that semen in both fertile and infertile men is not sterile 
due to microbiota. Prevotella, Finegoldia, Pseudomonas, Peptinophilus, 
Streptococcus, Anaerococcus, Lactobacillus and Corynebacterium bacterial 
genera are considered to be the most frequently detected major microbiota 
components of the sperm microbiome. Although the relationship between 
semen microbiota and semen parameters is still not clear, it is known that 
bacteriospermia has a negative effect on sperm count, motility and sperm 
DNA fragmentation. However, especially in studies using NGS (next-
generation DNA sequencing) technique, semen microbiota of both fertile 
and infertile patients were found to be similar. Although intratesticular 
tissues are sterile according to standard culture methods, Firmicutes and 
Clostridia species are found to be low, Peptoniphilus species completely 
absent and Actinobacteria species are found to be high in intratesticular 
tissue of patients who cannot find sperm by mTESE procedure. In addition, 
embryos obtained by assisted reproduction techniques show better growth 
in the presence of Enterobacteriaceae in the semen microbiota, but lower 
quality in the presence of Alphaproteobacteria and Gammaproteobacteria. 
Although it has been shown that the use of probiotics provides a 3.5-fold 
decrease in the amount of ROS in semen and a six-fold increase in sperm 
motility, the relationship between probiotic use and semen parameters is 
still unclear. In conclusion, the relationship between semen microbiota 
and male infertility is still not sufficient considering the limited evidence 
available. With the developing technology and knowledge, the role of 
non-pathogenic microbiatal organisms that may have a protective role in 
the treatment of idiopathic male infertility should be evaluated by future 
research.
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ÖZ

İnsanlarda bulunan mikroorganizmaların (bakteri, virüs, mantar) ta-
mamına “mikrobiata”, tüm bu mikroorganizmaların genomuna “mik-
robiyom” adı verilmektedir. Bugüne kadar insanlarda 10.000’den fazla 
bakteri ve mantar, 3000’den fazla virüs türü saptanmıştır. İnsan mikro-
biatasının %9u ürogenital sistemde olup hem fertil hem de infertil er-
keklerde semenin mikrobiata nedeniyle steril olmadığı bilinmektedir. 
Prevotella, Finegoldia, Psödomonas, Peptinophilus, Streptococcus, 
Anaerococcus, Lactobacillus ve Corynebacterium bakteri cinsleri 
sperm mikrobiyomunun en sık saptanan ana mikrobiata bileşenleri 
olarak kabul edilmektedir. Semen mikrobiatasının semen parametre-
leri ile ilişkisi ise halen net olmasa da bakteriyosperminin sperm sayısı, 
motilitesi ve sperm DNA fragmantasyonu üzerinde olumsuz etkisinin 
olduğu bilinmektedir. Ancak özellikle NGS (next-generation DNA 
sequencing) tekniği kullanılan çalışmalarda hem fertil hem de infertil 
hastaların semen mikrobiataları benzer bulunmuştur. Ancak intratesti-
küler dokuların standart kültür yöntemlerine göre steril olmasına rağ-
men mTESE işlemi ile sperm bulunamayan hastaların intratestiküler 
dokusunda Firmicutes ve Clostridia türlerinin düşük, Peptoniphilus 
türünün tamamen yok ve Actinobacteria türünün ise yüksek oranda 
saptanmaktadır. Ayrıca yardımcı üreme teknikleri ile elde edilen emb-
riyonlar semen mikrobiyatasında Enterobacteriaceae varlığında daha 
iyi, Alphaproteobacteria ve Gammaproteobacteria varlığında ise daha 
düşük kaliteli gelişim göstermektedir. Probiyotik kullanımının semen-
de ROS miktarında 3,5 katlık azalma ve sperm motilitesinde altı katlık 
bir artış sağladığı gösterilse de probiyotik kullanımı ve semen paramet-
releri arasındaki ilişki halen net değildir. Sonuç olarak semen mikrobi-
atasının erkek infertilitesi ile ilişkisi mevcut sınırlı kanıtlar göz önüne 
alındığında halen yeterli olmayıp gelişen teknoloji ve bilgi birikimi 
ile koruyucu rolü olabilecek patojenik olmayan mikrobiatal organiz-
maların idiyopatik erkek infertilitesinin tedavisindeki rolü gelecekteki 
araştırmalar ile aydınlatılmalıdır.
Anahtar Kelimeler: infertilite, mikrobiata, semen

GIRIŞ

İnfertilite, dünyadaki çiftlerin yaklaşık %15’ini etkileyen 
görece yaygın bir durumdur. Çocuk sahibi olmayan çift-
lerin her ikisinde de infertilite faktörü saptanabileceği gibi 
bu çiftlerin %50’sinde, genellikle anormal semen paramet-
releriyle birlikte bir erkek faktörü bulunmaktadır.[1]
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Erkek infertilitesi konjenital ve kromozomal anomaliler-
den, hormonal bozukluklardan, ürogenital enfeksiyonlar-
dan, gonadotoksik ajanlara maruziyetten (kemoterapötik-
ler ve/veya radyoterapi), immünolojik nedenlerden veya 
fiziksel sorunlardan kaynaklanabilir. Ancak bilinen tüm bu 
nedenlerin dışında infertil çiftlerin %30–40’ında ise sperm 
parametrelerinin bozulmasını açıklayacak erkekle ilişkili 
hiçbir faktör bulunmamıştır ve bu durum idiyopatik er-
kek infertilitesi olarak tanımlanmaktadır. Günümüzde, 
idiyopatik erkek infertilitesinin, çevre kirliliği, reaktif ok-
sijen radikali (ROS) üretimi, sperm DNA hasarı, semen 
mikrobiatası ve/veya epigenetik anormallik gibi daha önce 
tanımlanmamış patolojik faktörle ilişkili olabileceği düşü-
nülmektedir.[2]

Alt üriner sistemdeki enfeksiyöz ajanlar assendan yolla 
prostatit, epididimit, orşit tablolarına yol açabilmekte-
dirler ve erkek genitoüriner sistem enfeksiyonları, infer-
til erkeklerin yaklaşık %15’inde bildirilen bir infertilite 
faktörüdür.[3] Bu enfeksiyonlar ve enfeksiyona sekonder 
gelişen enflamatuvar reaksiyonlar, erkek üreme fonksiyon-
larını çeşitli şekillerde etkileyerek infertiliteye neden ola-
bilmektedir. Obstrüksiyon, semen viskozitesinde değişik-
lik veya sperm fonksiyonları ile kromatin bütünlüğünde 
bozulmaya neden olacak seviyede semen içerisinde serbest 
ROS artışına sekonder olarak infertiliteye yol açabileceği 
bilinmektedir.[4–6]

Spesifik bakteriyel ajanları saptamakta çoğu araştırmanın 
kültür veya PCR (protein zincir reaksiyonu) yöntemlerine 
dayanarak yapıldığı görülmektedir. Ancak bu iki yöntemle 
bakterilerin bir kısmının identifiye edilemeyeceği bilin-
mektedir ve bu nedenle tüm mikrobiata ile ilgili veriler 
yetersiz kalmaktadır. Artık günümüzde yeni nesil DNA 
dizilimi (next-generation DNA sequencing, NGS) tekniği 
ile tüm bakterilerde bulunan bakteriyel 16S rRNA geninin 
derinlemesine analizine olanak sağlamıştır. Böylece bu yeni 
NGS teknolojisi ile tüm bakterilerin tür düzeyinde tanım-
lanmasına olanak sağlanmıştır.[7]

Bugüne kadar yapılan mikrobiata ve mikrobiyom çalışma-
larında, fizyolojik olarak kabul edildiğinden özellikle sindi-
rim sistemi üzerine odaklanılmıştır. Ancak insan mikrobi-
atasının %9’u ürogenital sistemde olduğu bilinmektedir.[8]

İnflamatuvar bağırsak hastalıkları ile E. coli bakterisi arasın-
daki ilişkide olduğu gibi mikrobiata dengesinin bozulduğu 
ve fırsatçı patojenlerin dominant hale geldiği durumlarda 
enfeksiyon ve enflamasyonun da arttığı bilinmektedir. Bu 
bilgiden yola çıkarak semen ve sperm hücreleri arasındaki 
ilişkide semen ve vajinal mikrobiatanın ideal dengesinin 
normal fertilizasyon için gerekli olabileceği sonucu çıkar-
tılabilmektedir.[9] Bu konu ile ilgili yapılan çalışmalarda 

kadın genital sistemi üzerinde vajinal ve endometriyal 
mikrobiyomlarla ilgili umut verici sonuçlarının olduğu da 
gösterilmiştir.[10]

Günümüzde bakteriyosperminin semen parametrelerini 
bozup fertiliteyi engelliyor gibi görünmesine rağmen bak-
terilerin semen kalitesi üzerindeki gerçek etkisi halen net 
değildir.[11] Semen mikrobiatasının kadınlara göre erkek 
fertilitesi üzerindeki etkisi ile alakalı çok daha az araştır-
ma yapıldığı da bilinmektedir. Metagenomik çalışmalarda 
azospermik hatta oligoastenospermik hastaların semen içe-
riklerinde sağlıklı insanlarınkinden farklı enzim aileleri ve/
veya glikan biyosentez ürünlerinin bulunduğu gösterilmiş-
tir. Bu çalışmalar sonucunda semenin yapısındaki bu içerik 
farklılığının semen mikrobiatasında değişikliğe yol açabi-
leceği hipotezinin ortaya çıkmasına neden olmuştur.[12,13]

Böylece günümüzde NGS yöntemi ile semen içerisinde-
ki tüm mikrobiata tanımlanarak, semen mikrobiatasının 
erkek fertilitesi, semen kalitesi ve yardımcı üreme teknik-
lerinin sonuçları üzerindeki potansiyel etkisinin değerlen-
dirilmesine olanak sağlayan yeni bir araştırma alanı ortaya 
çıkmıştır.

SEMENDEKI BAKTERI TÜRLERI
Bakteriyospermi prevalansı %8–68 gibi çok geniş bir aralık-
ta olup semen mikrobiatasında saptanan bakteri tiplerinin 
de çalışmalar arasında ciddi farklılıklar gösterdiği bilinmek-
tedir. Ayrıca hem fertil hem de infertil erkeklerde semenin 
mikrobiata nedeniyle steril olmadığı da kanıtlanmıştır. Bu 
konuda yapılan çalışmalar, semendeki bakteri tipleri kullanı-
lan bakteri saptama tekniklerine (standart kültür, PCR veya 
NGS gibi) göre ciddi farklılık gösterebilmektedir. Özellikle 
PCR teknolojisi cinsel yolla bulaşan hastalıklarla ilişki-
li patojenlerin tespitinde standart kültür yöntemine göre 
daha üstün olduğu bilinmektedir.[14] Kültür temelli çalış-
malarda Stafilokok, Enterokok, Escherichia ve Ureaplazma 
türleri sıklıkla saptanırken, PCR temellilerde Klamidya ve 
Mikoplazma, NGS temellilerde ise Lactobasillus, Prevotella 
ve Psödomonas türleri saptanmaktadır.[15]

Hou ve ark. 2013 yılındaki çalışmasında 16S RNA genini 
kullanarak NGS tekniği ile semen içerisinde baskın altı tür 
saptanmıştır. Bu türler; Streptococcus, Corynebacterium, 
Finegoldia, Prevotella, Peptinophilus, and Anaerococcus’dur.
[16] Benzer şekilde Weng ve ark. Lactobacillus, Prevotella veya 
Psödomonas’ın semen mikrobiatasındaki dominant türler 
olduğunu belirtmiştir. Bu çalışmada ayrıca Lactobacillus’un 
normal semen örneklerinde anlamlı olarak daha yüksek 
oranda saptandığı, Prevotella’nın ise patolojik örneklerde 
daha yüksek oranda saptandığı ifade edilmiştir.[17]
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Farklı bakteri saptama teknikleri arasında olduğu gibi 
sadece NGS temelli çalışmalarda da sonuçlar arasın-
da farklılıklar vardır. NGS temelli çalışmaların çoğunda 
Lactobasillus semende baskın tip iken sadece birkaç ça-
lışmada Enterokokların daha baskın olduğu görülmek-
tedir.[18] Kısaca güncel literatürde Prevotella, Finegoldia, 
Psödomonas, Peptinophilus, Streptococcus, Anaerococcus, 
Lactobacillus ve Corynebacterium bakteri cinsleri sperm 
mikrobiyomunun en sık saptanan ana mikrobiata bileşen-
leri olarak kabul edilmektedir.[8]

Lökositospermik hastalarda sperm konsantrasyon ve moti-
litesinde düşüklük olduğu daha önce yapılan çalışmalarda 
gösterilmiştir. Lökositospermik hastaların semenleri ince-
lendiğinde Firmicutes, Proteobacteria, Actinobacteria ve 
Bacteroidetes’in en sık karşılaşılan bakteri türleri olduğu gö-
rülmüştür. Özellikle Bacteroidetes’in lökositospermik has-
taların semeninde anlamlı olarak yüksek, Lactobacillus’un 
ise anlamlı olarak düşük olduğu gösterilmiştir.[6]

Seksüel ilişki ile semen mikrobiatası arasında anlamlı bir 
ilişki vardır. Cinsel ilişkiye başlamakla birlikte semen mik-
robiatasında artış olmaktadır. Ayrıca semen mikrobiatasın-
daki bakteriyel çeşitlilik kişinin ilk cinsel deneyim yaşı ile 
ilişkili bulunmuştur. Lactobacillus cripatus, Lactobacillus 
iners ve Gardnerella vaginalis özellikle genç seksüel aktif 
bireylerin semenlerinde yüksek miktarda saptanmaktay-
ken Psödomonas, Flavobacterium ve Acidovorax türleri ise 
özellikle yaşlı bireylerde daha sıklıkla saptanmaktadır.[19]

Seksüel ilişkinin karşılıklı olarak hem erkek hem de kadın 
partnerin mikrobiatası üzerine etkisi olduğu bilinmekte-
dir. Korunmasız ilişki ile her iki partner arasında genital 
mikrobiataları arasında bakteriyel bir değişim ve alışveriş 
meydana gelmektedir. Erkek partnerden geçen bakteriler 
nedeniyle kadın partnerde servikovajinal mikrobiata de-
ğişmekte ve genç kadınlarda cinsel ilişkinin Gardnerella 
vaginalis miktarını önemli ölçüde artırdığı bilinmektedir. 
Kadınlardaki hormonal siklus varlığının vajinal bakteriyel 
ortamı etkilemesi nedeniyle sexüel ilişki ile ilgili olan mik-
robiata çalışmalarında mikrobiatal değişikliği sadece seksüel 
ilişkiyle bağdaştırmayı zorlaştırdığı da unutulmamalıdır.[20]

SEMEN MIKROBIATASININ SEMEN 
PARAMETRELERI ILE ILIŞKISI
Semen mikrobiatası ile semen parametreleri arasındaki iliş-
ki durumunu daha net açıklayabilmek için sperm konsant-
rasyonu, motilitesi ve morfolojisi ile mikrobiatasını ayrı 
ayrı değerlendirmek daha doğru sonuçlara varılmasını sağ-
layacaktır. Ancak güncel literatürde aralarındaki bu ilişki 
halen net değildir.

Güncel bir bir meta-analize göre bakteriyosperminin sperm 
sayısı, motilitesi ve sperm DNA fragmantasyonu üzerinde 
olumsuz etkisinin olduğu gösterilmiştir. Ayrıca bu meta-a-
nalizde semende Ureaplasma urealiticum ve Chlamydia 
trachomatis varlığının sperm motilitesi üzerine anlamlı bir 
etkisinin olmadığı, Mycoplasma hominis ve Enterococcus 
faecalis varlığının ise motiliteyi anlamlı olarak azalttığı gös-
terilmiştir. Semende bakteri varlığının sprem morfolojisi 
üzerine anlamlı bir etkisinin olmadığı belirtilse deUreap-
lasma urealiticum ve Mycoplasma hominisin’in azalmış 
morfoloji ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Ayrıca semende 
Psödomonas varlığının oligoastenospermi ile, Prevotella ve 
Aneorococcus varlığının ise semen kalitesinde azalma ile 
anlamlı bir ilişkisinin olduğu saptanmıştır.[15]

Benzer şekilde kültür temelli çalışmaların çoğunda, bak-
teriyospermili erkeklerde sperm konsantrasyon ve motili-
tesinde önemli azalmalar olduğu saptanmıştır.[21,22] Sperm 
morfolojisinin, enfekte bir semende motilite ve viabiliteye 
oranla daha az etkilenen semen parametresi olduğu göste-
rilmiştir.[23]

Başka bir çalışmada ise fertil erkeklerle karşılaştırıldığın-
da, infertil erkeklerde semende Ureaplasma urealiticum 
saptanma prevalansının daha yüksek olduğu ve bu duru-
mun progresif motilitede ve viabilitede azalmaya yol açarak 
semen kalitesinin düşmesiyle ilişkili olduğu gösterilmiştir.
[24] Ancak bu bilgilerin aksine bazı çalışmalarda normozo-
ospermik erkeklerde de bakteriyospermi saptanabilmekte 
ve bu bakteriyospermi görülme sıklığının infertil erkekler-
deki ile benzer orana sahip olduğu bilinmektedir.[25] Ayrıca 
güncel literatürde semende bakteriyospermi varlığının veya 
yokluğunun semen parametreleri üzerine bir etkisinin ol-
madığına dair çalışmalar da mevcuttur.[26]

SEMEN MIKROBIATASININ FERTILITE ILE 
ILIŞKISI
Fertil ve infertil hastaların semen mikrobiatasını karşılaş-
tıran çok az sayıda çalışma vardır. Bu çalışmaların birço-
ğunda hem fertil hem de infertil hastaların semenlerinın 
mikrobiata bakımından zengin bir çeşitliliğe sahip olduğu 
gösterilmiştir ancak özellikle NGS tekniği kullanılan çalış-
malarda bu iki grup arasında mikrobiyom çeşitliliği arasın-
da anlamlı bir fark saptanmamıştır.[16,27]

Semende bakteri varlığı ile erkek infertilitesi arasındaki iliş-
kiyi açıklamaya yönelik az sayıdain vivo çalışmamevcuttur. 
Çalışmaların büyük kısmı in vitroolup, bu çalışmlarda se-
mende bakteri varlığının spermatozoa üzerinde DNA ha-
sarı da dâhil olmak üzere apoptozis, nekroz ve lipit mem-
ran hasarını indüklediği gösterilmiştir.[28,29]
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Hem PCR hem de kültür tekniği kullanılan semen mikro-
biatasıyla ilişkili fertilite çalışmalarında Ureaplasma ureal-
yticum sıklıkla saptanan bir mikroorganizma olup infertil 
erkek semenlerinde anlamlı olarak daha yüksek oranda 
tespit edilmektedir. Bu çalışmaların çoğunda semen mik-
robiatasında saptanan Mycoplasma hominis ve Chlamydia 
trachomatis ile infertilite arasında anlamlı bir ilişki saptan-
mamıştır.[30,31]

Anaerococcus’larsıklıkla insan vajina florasında ve sek-
resyonlarında saptanan gram pozitif bir kok ailesidir. Bu 
ailenin özellikle iki üyesi olan Anaerococcus prevoti veya 
Anaerococcus vaginalis ise infertil erkeklerin semen örne-
ğinde daha yüksek oranda saptanmıştır.[32]

YARDIMCI ÜREME TEKNIKLERINDE 
SEMEN MIKROBIATASININ ÖNEMI
Semen mikrobiatasının semen parametrelerindeki etkisi 
üzerine çok sayıda çalışma yapılmış olsa da yardımcı üre-
me teknikleri (YÜT) ile ilişkisi konusunda sınırlı sayıda 
çalışma mevcuttur. Amato ve arkadaşlarının yaptığı güncel 
bir çalışmada klinik gebelik sağlanan hastalar ile başarısız 
intrauterin inseminasyon (IUI) hastaları arasında vajen 
mikrobiatası arasında anlamlı fark saptanmış olsa da semen 
mikrobiyomu ile arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır.
[33]

İn vitro fertilizasyon (IVF) işleminin steril bir ortamda 
gerçekleştiği kabul edilmektedir. Ancak IVF kültür orta-
mında yüksek çeşitlilikte bakteriyel kontaminasyon var-
lığının embriyolar üzerindeki etkisi güncel araştırma ko-
nusu olmaktadır. Stsepetova ve ark. yakın zamanda semen 
mikrobiatasındaki bakteri çeşitliliği ile embriyo kalitesi 
arasında ilişki olabileceğini göstermiştir. Bu çalışmada se-
mende Enterobacteriaceae varlığı ile iyi gelişmiş embriyo-
lar, Alphaproteobacteria ve Gammaproteobacteria varlığı 
ile de düşük kaliteli embriyolar arasında doğrudan bir iliş-
kinin varlığı gösterilmiştir.[34]

İntratestiküler dokuların standart kültür yöntemlerine 
göre steril olduğu bilinmektedir. Ancak NGS teknolojisi 
ile testiküler mikrobiyom varlığı ile ilgili yeni bilgiler orta-
ya çıkmaktadır. Alfano ve ark. testiküler mikrobiyom var-
lığını açıklamak için NGS tekniği ile testiküler dokuları 
analiz etmiştir. Bu çalışmada mikrocerrahi testiküler sperm 
ekstraksiyonu (mTESE) yapılan nonobstrüktif azosper-
mik hastalar ile herhangi bir nedenle orşiektomi yapılan 
normospermik hastaların testiküler mikrobiyomu karşı-
laştırılmıştır. mTESE’de sperm bulunamayan hastalarda 
Firmicutes ve Clostridia türlerinin anlamlı olarak düşük 
olduğu, Peptoniphilus türünün tamamen yok olduğu, 

Actinobacteria türünün ise anlamlı olarak yüksek oranda 
saptandığı gösterilmiştir.[35]

PROBIYOTIKLERIN SEMEN MIKROBIATASI 
ÜZERINE ETKISI
Günümüzde çeşitli hastalıklarda minimal yan etkileri ne-
deniyle tedavi alternatifi olarak probiyotiklerin kullanımı 
giderek artmaktadır. Mastromarino ve ark. kadın genital 
enfeksiyonlarında probiyotiklerin kullanımının umut va-
dedici sonuçlarının olduğunu göstermiştir.[36] Ancak litera-
türde erkek sağlığı ve erkek infertilitesinin probiyotiklerle 
olan ilişkisini açıklayacak az sayıda çalışma vardır. 2011 
yılında yapılan bir çalışmada Lactobacillus suşlarının pro-
biyotik olarak kullanıldığı in vitro çalışmada, probiyotik 
kullanımının sperm hücrelerinin üzerindeki oksidatif stresi 
azaltarak sperm motilitesi ve canlılığı üzerine koruyucu bir 
etkisinin olduğu gösterilmiştir.[37] Ayrıca ratlarda yapılan 
in vivo çalışmada lipit peroksidasyonunu ve oksidatif stresi 
azaltacağı hipotezi ile probiyotik kullanımının tüm semen 
parametrelerinde artış sağladığı belirtilmiştir.[38]

Sınırlı sayıdaki insan çalışmalarında probiyotik kullanı-
mının in vitro ve hayvan çalışmalarına benzer şekilde se-
men parametrelerinde iyileşme sağladığı rapor edilmiştir. 
Valcarce ve ark. yaptıkları çalışmalarında probiyotik kulla-
nımının ROS miktarında 3,5 katlık azalma ve sperm moti-
litesinde altı katlık bir artış sağladığı gösterilmiştir.[39] Helli 
ve ark.’nın idiopatik oligoastenoteratozoospermik hastalar 
ile yaptıkları randomize kontrollü çalışmada 10 haftalık 
probiyotik kullanımının semen volümünün yanında sperm 
sayısında, motilitesinde ve viabilitesinde anlamlı artış sağla-
dığı gösterilmiştir. Aynı çalışmada probiyotik kullanımının 
hormon profili (serum testosteron, FSH, LH ve prolaktin 
düzeyleri) üzerine bir etkisinin olmadığı saptanmıştır.[40]

Bu çalışmalara rağmen probiyotik kullanımı ve semen pa-
rametreleri arasındaki ilişki halen net değildir. Çünkü pro-
biyotik kullanımının bir standardizasyona ihtiyacı vardır. 
Semen parametrelerinde anlamlı iyileşme gösterebilecek 
probiyotiklerin hangi dozda ve ne kadar süre ile kulla-
nılması gerektiğini gösteren bir çalışma mevcut değildir. 
Ayrıca probiyotik kullanımı ile semen mikrobiatasında 
oluşabilecek değişimi de açıklayacak bir çalışma mevcut 
değildir. Bu nedenle probiyotik kullanımının bu hasta gru-
bunda önerilebilmesi için gelecekte yapılacak çalışmalarla 
netlik kazanması gerekmektedir.

SONUÇ
Semen mikrobiatasının erkek infertilitesi ile ilişkisi mev-
cut sınırlı kanıtlar göz önüne alındığında halen yetersizdir. 
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Özellikle lökositospermi ve bakteriyospermi ile semen pa-
rametreleri arasında negatif yönde anlamlı ilişki mevcuttur. 
Bu nedenle klinisyenler erkek infertilitesinde lökositos-
permi ve bakteriyospermi varlığını araştırmalı; uygun te-
davi yöntemlerini uygulamalıdır. Günümüzde Prevotella, 
Finegoldia, Psödomonas, Peptinophilus, Streptococcus, 
Anaerococcus, Lactobacillus ve Corynebacterium bakteri 
cinsleri semen mikrobiatasının en sık saptanan bileşenleri 
olarak kabul edilmektedir. Gelişen teknoloji ve bilgi biriki-
mi ile koruyucu rolü olabilecek patojenik olmayan mikro-
biatal organizmaların idiyopatik erkek infertilitesinin teda-
visindeki rolü gelecekteki araştırmalar ile aydınlatılmalıdır.
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