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PROBIYOTIKLER
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1Silvan Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Diyarbakir; 2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,
Dermatoloji Anabilim Dali, Diyarbakir; *Mardin Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Mardin;
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Probiyotik kelimesi Yunanca bir terim olup “ya-
sam i¢in” anlamina gelmektedir. Kaur ve ark.’nal!
gore ilk olarak 1965 yilinda Lilly ve Stillwell tara-
findan “bir mikroorganizma tarafindan salgilana-
rak diger bir mikroorganizmanin ¢ogalmasini uya-
ran maddeler” anlaminda ve “antibiyotik” terimi-
nin karsiti olarak kullanilmigtir. Parker tarafindan
1974 yilinda intestinal mikrofiora iizerinde yarar-
I1 etkileri olan ilave tamamlayic1 yiyecekler ola-
rak tanimlanmistir. Fuller 1989°da probiyotikle-
11 “konak hayvanin yararia olacak sekilde intes-
tinal mikrobiyal dengesini iyilestiren canli mikro-
biyal besin katkis1” olarak ifade etmistir. Izleyen
yillarda probiyotiklerin 6zellikleri daha iyi anlagil-
dikca bu tanim genisletilerek “i¢erdigi yeterli say1-
da canli, tanimlanmis mikroorganizma ile konagin
mikroflorasini degistirerek o konagin yararina sag-
lik etkileri olusturan besin” olarak tanimlanmustir.
2l Amsterdam’da 2004 yilinda yapilan Ulusararasi
Probiyotik Calistayi’nda (International Probiotic
Workshop=1PW) saglik yoniinden belirli hastalik-
lar1 tedavi edici etkileri klinik deneylerle kanitlan-

mis iiriinler (bakteriyal tedavi edici, mikrobiyal te-
davi edici veya bakteriyal immiin sistem diizenle-
yici) probiyotikler olarak tanimlanmigtir.?!

Ross ve ark.’na gore fagosit teorisi ile 1903 y1-
linda nobel 6diilii alan Rus biyolog Elie Metchni-
koff, yaglanmanin bagirsaklardaki bakterilerin ne-
den oldugu kronik-piitreaktif aktif bir zehirlenme
oldugunu ileri stirmiistiir. Metchnikoff, glinliik di-
yetlerinin diizenli bir pargasi olarak Lactobasillus
iceren yogurt yiyen Bulgar koyliilerin fark edilir
derecede uzun Omiirlii olduklarini gézlemlemis,
bununla ilgili laktik asit bakterilerinin dmrii uzat-
tiklari teorisini ileri stirmiistiir.™

Gastrointestinal sistem (GIS) dogumda steril
olup, dogumdan sonra yaklasik 3-10 saat igerisin-
de bakterilerle kontamine olmaktadir. ilk dénem-
de dominant olan E. coli, Streptococcus ve fa-
kiiltatif anaerob bakteriler zamanla yerlerini Bi-
fidobacterium ile Bacteroides gibi zorunlu anae-
rob bakterilere birakmaktadir. Yetigkin bir insanin
GiS’inde Laktobasillus, Bacteroides, Bifidobacte-
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rium, Peptostreptococcus ve Fusobacterium tiir-
leri baskin olmak {izere 500’lin {izerinde bakteri
cesitleri bulunmaktadir.P!

Probiyotiklerle iligkili iki terim bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi prebiyotik bagirsaktaki bazi
mikroorganizmalarin ¢ogalmasini artiran, insan
ya da hayvan sagligini olumlu yonde etkileyen,
sindirilmeyen karbonhidratlardir. Laktosukroz,
frukto ve galakto oligosakkaritler, iniilin bunlara
ornek verilebilir. Probiyotik ve prebiyotikler bir-
likte kullanildiginda simbiyotik olarak adlandiril-
maktadir.[%]

Probiyotik mikroorganizmalarinin sahip olmasi
gereken ozellikler, patojen ve toksijenik olmama-
s1, GIS boyunca canliliklarini saglayan diisiik pH,
safra tuzlar1 ve pankreatik enzimlere direncli ol-
malaridir. Probiyotikler mukoza ylizeyindeki re-
septorlere baglanabilme, immiin modiilasyonun
saglanmasi, patojenlerin reseptorlere tutunmasi-
na engel olmasi, hasar gérmiis mukozanin iyiles-
tirilmesi ve kisa siireli kolonizasyonun uzatilma-
sinda etkilidir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda
bazi probiyotik mikroorganizmalarin (Lactobacil-
lus rhamnosus, Lactobacillus paracasei gibi) po-
tansiyel patojeniteleri tespit edilmis ve {iriin ha-
zirlanmasinda kullanilacak probiyotik mikroorga-
nizmalarin bu agidan degerlendirilmesi gereklili-
gine dikkat ¢ekilmistir.!”

Klinikte kullanilan probiyotikler Lactobacillus
(Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei,
Lactobacillus fermantum, Lactobacillus gasse-
ri, Lactobacillus johnsonii, Lactobacillus lactis,
Lactobacillus paracasei, Lactobacillus planta-
rum, Lactobacillus reuteri, Lactobacillus rham-
nosus ve Lactobacillus salivarius), Bifidobacte-
rium (Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium
breve, Bifidobacterium lactis ve Bifidobacterium
longum), Streptococcus (Streptococcus thermop-
hilus) ve Sacchoromyces boulardii gibi mayalar-
dan olusmaktadir.®

Bu yazida, literatiirler esliginde probiyotikle-
rin etki mekanizmalar1 ve klinik kullanimlarinin
Ozetlenmesi amaglanmustir.
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Probiyotiklerin Etki Mekanizmalar

Probiyotikler konak canliy1 patojenlere karst ko-
ruyarak ve immiin sistemini giliglendirerek etki
gosterirler. Dogumda steril olan GIiS kolonizas-
yonu dogumdan hemen sonra maternal, vajinal ve
intestinal flora ile baglamaktadir. Diger kaynaklar
diyet ve ¢evredir.”’ Gelismis ve gelismekte olan
ilkelerde dogan ¢ocuklarin bagirsak florasi degi-
siktir. Anne siitiiyle beslenen bebeklerde Bifido-
bacterium baskinligi olurken, mama ile beslenen-
lerde Enterobacteriaceae, Bacterioides, Clostri-
diumlar, Lactobacillus, Bifidobacterium ve strep-
tokoklar1 iceren kompleks bakteriyel flora baskin-
l1g1 olmaktadir. Probiyotik bakterileri epiteliyal
hiicre gen ekspresyonunu yonetirler. Uygun flora
olusturarak daha sonra gelecek patojen bakterile-
rin iiremesine engel olmaktadirlar.!'”

Antibakteriyal Mekanizmasi

Probiyotik suslar hidrojen peroksit, organik asit,
bakteriosin gibi maddeler salgilayarak, patojen
mikoorganizmalarin ¢ogalmasimi inhibe ederler.
Bu hidrolitik enzimler sonucu serbest ve kisa zin-
cirli yag asidi, laktik asit, propiyonik asit ile bii-
tirik asit liretiminde bir artig olmaktadir. Bu degi-
siklikler bagirsak liimeninde pH’1n diismesine ne-
den olur."" In vitro ¢alismalarda, laktobasillusla-
rin birgogu tarafindan iiretilen asetik asit ve laktik
asit gibi maddelerin bagirsak liimeninde pH’1 dii-
stirmeleri, patojen mikrorganizmalarin ¢ogalma-
sin1 engelleyerek antibakteriyal etkinlik gozlem-
lenmigtir.['?)

Adezyon Mekanizmasi

Probiyotiklerin patojen mikroorganizmalara kar-
st intestinal sistemde bir bariyer olusturarak, epi-
tel hiicrelerinin bu mikroorganizmalarla baglan-
ma derecesini azalttigi distiniilmektedir. Lak-
tik asit bakterilerinin intestinal epitelyal hiicre-
lerle adezyonunu saglayan cesitli yilizey determi-
nantlar1 bulunmaktadir. Laktik asit bakterilerinin
mikrobiyal adezyonu pasif kuvvetler, elektrosta-
tik iliskiler, hidrofobik ve sterik kuvvetlerle, li-
poteikoik asit ve lektinlerle kapli 6zgiin yapilar-
la iligkilidir." Birgok laktobasil susu intestinal
MUC3 ve MUC2 ekspresyonunun artigina ne-
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den olmaktadir. Boylece mukus tabakasini artti-
rarak bariyer fonksiyonunu gelistirirler. Laktoba-
sil GG intestinal epitel hiicrelerinin apoptozisine
engel olarak bariyer fonksiyonunu arttirirlar.!'!
Baz1 probiyotik ajanlar, TLR-spesifik (Toll-like
reseptorler) immun stimiilator etkiye sahiptirler.
Boylece intestinal epiteliyal bariyeri diizeltirler
ve konagi korurlar. Probiyotiklerin epitelyal ba-
riyer fonksiyonunu TLR-2 iligkisiyle modiile et-
tigi diisiiniilmektedir. TLR-2 ayrica bakteriyal li-
poprotein ve lipoteikoik asiti tanimakta rol oyna-
maktadir. 4!

Probiyotiklerin Intestinal Flora Uzerindeki
Etkisi

Probiyotikler mukus katmani ve epitelyal hiicre-
lerdeki sinirh sayidaki yerler i¢in patojen bakteri-
lerle yarigirlar. Ayn1 zamanda patojen bakterilerin
iiremeleri i¢in gereksinim duyduklari besin mad-
delerini tiikketerek, patojen bakterilerin tiremeleri-
ni inhibe ederler. Hidrojen peroksit, organik asit
ve bakteriyosin gibi antimikrobiyal maddeler {ire-
tirler. Kolonda yag asidi profilini diizenleyerek in-
testinal mikrofloray1 degistirebilirler. Probiyotik
suslarinin linoleik asiti antienflamatuvar ve anti-
karsinojenik 6zelligi olan konjuge linoleik asite
cevirdigi tespit edilmistir.”’

Probiyotiklerin immiin Sistem Uzerindeki
Etkileri

Probiyotiklerin immiin sistem iizerindeki etkileri,
antikor tiretimini ve NK hiicrelerinin aktivitesini
arttirmak, niikleer faktor kappa-B (NFkB) yolagi-
n1 modiile etmek ve T hiicre apoptozisini indiik-
lemekten olusmaktadir. Probiyotikler genellik-
le interlokin-10 (IL-10) ve transforming growth
factor-beta (TGF-beta) gibi intestinal antienfla-
matuvar sitokin Uiretimini arttirirken, timor nekro-
siz faktor-alfa (TNF-a), interferon-gama (IFN-y),
IL-8 gibi proenflamatuvar sitokin tiretimini diisii-
riirler.'”) Tleoanal anastomozu olan hastalarda pro-
biyotik tedavisi sonucunda, TNF-a, IL-1b, IL-8 ve
mRNA seviyelerinde diisme ile polimorfoniikle-
er lokositler (PMNL) sayisinda azalma goriilmiis-
tiir.l'! Probiyotik tedavisi ayn1 zamanda proenfla-
masyonu olan hastalarda IFN-y ve IL-1a {iretimin-
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de diismeye, indiiklenebilir nitrik oksit sentezinde
ve jelatinaz aktivitesinde azalmaya neden olmak-
tadir.l'”! Probiyotikler epitel hiicreleri tizerine etki
ederek sitokin iiretimini degistirmektedirler. Epi-
telyal hiicreler bakteri ve bakteri komponentleri-
ne kars1 IL-8 gibi proenflamatuvar sitokin salgi-
lamalarina ragmen, probiyotiklere karsi herhangi
bir cevap gostermemektedirler. Baz1 probiyotikler
antienflamatuvar cevap gosterirler ve niikleer fak-
tor kappa-B (NFkB) yolunu inhibe ederler. Probi-
yotik bakteriler patojenik bakteri DNA’sina karst
sistemik enflamatuvar bakteri cevabini baskilaya-
bilirler. Intestinal epitelyal hiicreler, birgok antijen
sunan molekiilli ile kostimiilatér molekiilleri iire-
tirler ve CD4-CD8 regiilator T hiicre aktivasyo-
nunda rol oynamaktadirlar. Probiyotikler, epitel-
yal bariyer fonksiyonunu TLR-2 etkileyerek dii-
zenlerler.['8!

Probiyotiklerin Dendritik Hiicreler
Uzerindeki Etkisi

Dendritik hiicreler bagirsak boyunca bulunan, an-
tijen sunan hiicrelerdir. Enterik antijenleri naiv T
hiicrelerine sunarlar. Boylece T hiicre aktivasyo-
nu ve degisimine yol agmaktadir. Dendritik hiic-
reler degisik mikrobiyal suglar arasinda ayirim
yapabilme yetenegine sahiptirler. Mikroorganiz-
malar dendritik hiicreleri stimiile ederler. Bunun
sonucunda Th1, Th2, Treg hiicre cevab1 olugmak-
tadir. Probiyotik bakteriler, TNF-a ve IL-12 sali-
nimina ve IL-10 diizeyini artirarak dendritik hiic-
re maturasyon paternini indiiklemektedir. Bifido-
bacteriumlar 6zellikle dendritik hiicreler tarafin-
dan IL-10 tiretimini indiikler ve CD-40 ile CD-80
molekiillerinin ekspresyonunu azaltmaktadir. IL-
10 iiretimindeki artis ile direkt antienflamatuvar
etki olusmakta ve Treg hiicrelerinin jenerasyo-
nunu zenginlestirmektedir. Bifidobacterium’larin
tersine bazi laktobasil suslari CD-40 ve CD-80
ekspresyonunu arttirip proenflamatuvar sitokin
iiretimini azaltmaktadir. Probiyotik bakteriler ile
dendritik hiicreler arasindaki iliski immiin regii-
lasyona neden olmaktadir."8 Probiyotiklerin oral
alinmasinin kadin genital sistemi, solunum siste-
mi, cilt ve nazal mukozada immiiniteyi degistir-
digi gosterilmistir. Bifidobacterium ve laktobasil
suslarin ¢ocuklarda atopik dermatiti tedavi ettigi
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tespit edilmistir. [lging olarak probiyotiklerin oral
alinmasi kolondaki bakteri sayisini degistirme-
mektedir. Bu sonuglar probiyotiklerin kolondaki
kolonizasyonu degistirmekten ¢ok immiin sistem
tizerine etki ettigini desteklemektedir.[!

Probiyotiklerin Klinik Etkileri

Probiyotikler rotaviriis’e bagh diyare, allerjik has-
taliklar (atopik dermatit, allerjik rinit, astim vs),
Helicobacter pylori enfeksiyonunu ile enflamatu-
var bagirsak hastaliginin tedavisi ve dnlenmesin-
de, diyabet baglama yagini artirmakta, irritabl ko-
lon semptomlarini ve kolon kanseri oranini azalt-
makta etkilidirler. Ayrica sepsise bagl pankreati-
tin ve major cerrahi sonrasi olusan sepsisin sidde-
ti ve insidansimi azaltmakta etkili oldugu saptan-
mugtir.!

Probiyotiklerin Allerjik Hastaliklarin
Uzerindeki Klinik Etkileri

Atopik Dermatit

Probiyotiklerin atopik dermatite neden olan po-
tansiyel allerjen yapilari modifiye ettikleri ve
immiinojenitelerini diigiirdiikleri gosterilmistir.
Laktobasil GG susglarinin 5-28 giin stire ile alimi-
nin IL-10 diizeyini yiikselttigi ve allerjik bulgula-
1 azalttigi vurgulanmistir. Plasebo kontrollii bir
calismada birinci derece yakinlarinda atopik der-
matit bulunan, dogum sonras1 6. aya kadar lak-
tobasil GG verilen gebelerin ¢ocuklarinda atopik
dermatitin erken 6nlenmesi ya da sikliginin azal-
tilmasiin miimkiin olabildigi saptanmistir.2%!

Probiyotikler TLR modiile etmekte ve dendritik
hiicre aktivasyonu ile Th1 cevabin olusumuna yol
acmaktadir. Atopik dermatitli ¢ocuklarda probi-
yotikler IFN-y {iretimini arttirip, IgE ve antijen-
le indiiklenen TNF-q, IL-5 ile IL-10 sekresyonu-
nu azaltmaktadir.*'! In vitro ¢aligmalarda aller-
jik hastaliklarda probiyotiklerin enflamatuvar si-
tokinleri azalttig1 ve intestinal permeabiliteyi dii-
zelttigi goriilmiistir.*¥ Finlandiya’da probiyotik-
lerin atopik dermatiti 6nlemesi etkisi gozlemlen-
mesi ilizerine yapilan randomize bir calismada ek-
zema, allerjik rinit veya astim hikayesi olan gebe-
lere, gebelik boyunca ve dogum sonrasi 6 aya ka-
dar laktobasil GG verilmis; bu gebelerden dogan
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cocuklarin plasebo grubuna gore 2., 4. ve 7. yil-
larda sirasiyla %50, %44 ve %36 oraninda ato-
pik dermatit sikligini azalttigi saptanmigtir.?” Er-
ken postnatal donemde probiyotik kullanimi son-
rast 10 ve 20. yillarda serum spesifik IgE allerjen-
lerini azalttig1 goriilmiistiir.[2>2¢)

Atopik dermatitli infantlara ilk 6 ay boyunca pre-
biyotik oligosakkaritler verilmis ve atopik derma-
tit semptomlarinda azalma goriilmistiir.*” Lakto-
basil GG suglar1 6 hafta boyunca atopik derma-
tit hastalarina verilmis. Tedavi sonrasi plasebo’ya
gore SCORED (SCORing Atopic Dermatitis) in-
deksinde belirgin azalma tespit edilmistir.*®! Ato-
pik dermatit tanist konulan 230 hastaya probiyo-
tik tedavisi sonrasi plasebo’ya gore SCORAD in-
deksinde azalma daha fazla saptanmigtir. Azalmig
TNF-a ve artmis fekal IgA diizeyleri saptanmistir.
291 Rosenfeldt ve ark.’nmin®" ¢alismasinda Lacto-
bacillus rhamnosus 19070-2 ve Lactobacillus re-
uteri DSM 122460 suslari verilen atopik dermatit-
li cocuk hastalara yiiksek IgE ve pozitif deri prick
testi olanlarda SCORAD indeksinde azalma daha
fazla gorilmistiir.

Insan ve hayvan galismalarinda probiyotiklerin
kullanim ile atopik dermatit olusumunun baski-
landig1 goriilmiistiir. Alerjik hastaliklarda probi-
yotiklerin etkinligi probiyotik tiiriine ve dozuna
gore degismektedir. Hayvan caligmalarinda pro-
biyotiklerin immiinomodiilator etkileri spesifik ve
nonspesifik IgE {iretimini baskilamak, mast hiicre
degraniilasyonunu ve eozinofilik infiltrasyonunu,
IL-10, TGF-beta ve goreceli olarak IL-4 ile IL-5
gibi T hiicre regiilasyonunda rol oynayan sitokin-
lerin miktarini azaltmak ve aktivite boyunca Th1/
Th2 oranini artirmak olarak sayilabilir.

Cift kor plasebo kontrollii insan ¢aligmalarinda
perinatal periyod boyunca bazi probiyotik tiirle-
rinin verilmesi atopik dermatit olusumunu azalt-
maktadir. Ancak, spesifik ve nonspesifik IgE
azaltmada ya da spesifik immiinomodiilator si-
tokinlerde bir degisiklik olmadigi saptanmistir.
B Yapilan klinik bir ¢alismada atopik dermatit-
li ¢ocuklarda Lactobacillus rhamnosus ve Lacto-
bacillus reuteri’nin oral verilmesi sonucunda in-
testinal permeabiliteyi azalttig1 ve atopik derma-
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tit siddetini azaltan pozitif intestinal permeabilite
degisiklikleri gortilmiistiir.?* Deneysel bir ¢alis-
mada Lactobacillus rhamnosus GG’nin sitokine
bagimli intestinal hiicre apoptozunu dnledigi go-
riilmiistiir.['*! Epitelyal hiicre permeabilitesini ar-
tiran TNF-a ve IFN-y sitokinlerin Streptococcus
thermophilus ve Lactobacillus acidophilus teda-
visi etkilerini azalttigi bulunmustur.®! Lactoba-
cillus GG susu verilen atopik dermatitli annelerin
stittindeki TGF-B2 diizeyi plaseboya gore yliksek
tespit edilmigtir.*

Astim

Astim tedavisinde ve 6nlenmesinde probiyotikle-
rin etkinligi ile ilgili ¢aligmalar yeterince yoktur.
24 Lactobacillus casei igeren fermente stitleri kul-
lanan astim ve alerjik rinitli hastalarin epizotlarini
azaltmada plaseboya gore etkili olmadigi saptan-
mistir.?Y Randomize plasebo kontrollii ¢alisma-
da, Streptococcus thermophilus ve Lactobacillus
bulgaricus verilen grupta plaseboya gore astimin
klinik paremetreleri ve enflamatuvar laboratuvar
markerlar1 bakimindan bir farklilik saptanmamas-
tir.¥ Sonug olarak, astimin tedavisinde ve Onle-
mesinde probiyotik kullaniminin bir ekinliginin
olmadigi diistiniilmektedir.>

Allerjik Rinit

Allerjik rinit tedavisinde probiyotiklerin etkinli-
gi ile ilgili farkli goriisler vardir. Wang ve ark.?!
80 perineal rinokonjiiktival ¢cocuk hastaya 30 giin
boyunca Lactobasillus paracasei-33 vermislerdir.
Plaseboya gore yasam kalitesinde belirgin diizel-
me gorlilmiistiir. Son yillarda perineal allerjik ri-
nitli infantlara Lactobacillus gasseri TMC0356
susu iceren fermente siitler verildiginde, serum
IgE diizeyinin azaldig1 ve Thl cevabinda artma
goriilmiistiir.’% Ev tozu akarina karsi allerji tes-
pit edilen allerjik rinitli cocuk ve yetigkin hasta-
larda, probiyotik tedavisinden sonra semptomla-
rinda azalma saptanmigtir.37-3!

Yapilan ¢alismalarda kesin olarak kanitlanmamak-
la beraber, atopik dermatitin tedavisinde ve 6nlen-
mesinde probiyotiklerin 6énemli bir rol oynayabil-
digi benzer sonuglar allerjik rinitin tedavisi ve 6n-
lenmesi i¢in de sdylenebilir. Ancak, astimin teda-
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visi ve Onlenmesinde probiyotiklerin etkinliginin
olmadigi yapilan ¢aligmalarda gézlemlenmigtir.**

Probiyotiklerin Diger Klinik Etkileri
Diyare

Ulkemizde enfeksiyonlar ishale yol agan nedenle-
rin baginda gelmektedir. Gelismekte olan iilkeler-
de 0-2 yag aras1 ¢ocuklarda akut ishallerin yakla-
sik %50’sini Rotaviriis, %25’ini Escherichia coli,
%10’ unu Salmonella ve Shigella enfeksiyonlari
olugturmaktadir.?®) Genel olarak probiyotiklerin
diyarenin Onlenmesi ve tedavisindeki rolleri ile
ilgili potansiyel mekanizmalar; immiin sistemin
uyarilmasi (bagirsakta IgA sekresyonu ve lokal
IFN salimimini artirir), intestinal epitelyal hiicre-
lerdeki reseptorlere baglanma ve besin dgeleri igin
patojenlerle yarisma, niasin gibi bakteriyosinlerin
etkisi, luminal pH’daki diisme ve mukus tiretimi-
nin desteklenmesi olarak siralanabilmektedir.[*’

Kolon Kanseri

Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar fermente siit-
ler ve peynir gibi siit iiriinlerinin kansere kars1 ko-
ruyucu bir etkisinin oldugunu gostermektedir. Stit
iiriinlerindeki baglica koruyucu maddelerin kalsi-
yum, siit proteinleri, konjuge linoleik asit (CLA),
biitirik asit, izopalmitik asit ve sfingomiyelin gibi
siit yag bilesenleriyle, tirlinlerde bulunan laktik
asit bakterileri ve onlarin metabolitleri oldugu goéz
onilinde bulundurulmaktadir. Hayvanlar iizerinde
yapilan bazi ¢alismalarin ve in vitro aragtirmalarin
bulgulari probiyotik bakterilerin muhtemelen mu-
tajenik ve genotoksik etkileri dnlemeleri nedeniy-
le kanser riskini azalttigini gostermistir.*"! Bunun-
la beraber probiyotik bakterilerinin sagliga yararl
bircok etkisi konusunda genel bir kani olugsmasina
ragmen, probiyotiklerin tartismaya agik en 6nemli
etkileri antikanserojenik etkileridir.[*?!

Helicobacter pylori Uzerine Etkisi

Helicobacter pylori enfeksiyonlarinda probiyo-
tigin tedavide adjuvan olarak kullanilabilecegi,
Lactobacillus GG susun 8 hafta boyunca kulla-
nimi sonucu gastrik mukozada enflamasyonunun
azaldig1 ve antibakteriyel tedavinin etkinliginde
bir artma gorilmiistiir.[**!
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Enflamatuvar Bagiwrsak Hastaliklar Uzerine
Olan Etkisi

Probiyotiklerin enflamatuvar bagirsak hastalikla-
rinin hem adjuvan hem de idame tedavisinde etki-
li oldugu gozlemlenmistir.!'®!

Irritabl Bagirsak Hastaligt Uzerindeki Etkisi

Kontrollii baz1 ¢alismalarin sonuglart irritabl ba-
girsak sendromunda, enflamatuvar bagirsak has-
taliklarinda probiyotiklerin kullanilabilecegi go-
ristinii desteklemektedir. 4

Probiyotiklerin Kolesterol Uzerindeki Etkisi

Bazi laktik asit bakterilerinin kandaki koleste-
rol miktarini hidroksi metil glutaril coA rediik-
taz iiretimi ile azalttig1 saptanmistir. Pro ve pre-
biyotik i¢eren fermente siit iirlinliniin 3 hafta-
lik kullanim1 sonrasi kontrol grubuna gore to-
tal kolesterol diizeyinde %4,4 ve diisiik dansi-
teli lipoprotein diizeyinde %5,3’liik azalma ol-
dugu saptanmistir. Cocukluk c¢aginda baslanan
pre-probiyotiklerden zengin beslenmenin kardi-
yovaskiiler hastaliklara karsi koruyucu olabile-
cegi digtiniilmektedir.!

Sonug¢

Probiyotiklerin atopik dermatit ve diger allerjik
hastaliklarin hem profilaksisi hem de aktif teda-
visinde mevcut tedaviye eklenmesinin etkili ola-
bilecegi yapilan ¢alismalarla desteklenmektedir.
Ancak probiyotigin etkinliginin degerlendirilme-
si i¢in ¢ok sayida randomize, kontrolli, klinik ve
deneysel caligsmalara ihtiyag vardir.
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