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OzZET

Probiyotikler, “yeterli miktarda alindiginda saghga yararl etki
saglayan canli mikroorganizmalar” olarak tanimlamaktadir.
Probiyotiklerin bu etkisini sadlayan basta Lactobacillus ve
Bifidobacterium olmak Uuzere Enterococcus, Streptococus,
Leuconostoc, ve Pediococcus tlrlerini kapsayan probiyotik
bakterileridir. Bu bakteriler yiyecek, icecek, kapsul, ve tablet
seklinde piyasada bulunmaktadir.  Probiyotik  bakteriler
gastrointestinal sistemde mikrobiyal dengeyi korur, homeostazi
saglar ve patojenleri azaltarak konak yanitini dizenler. Oral
mikrobiyatanin, gastrointestinal mikrobiyatanin baslangici oldugu
disltnuldigunde probiyotik bakterilerin  6zellikle karyojenik
bakterilere karsi antogonistik etkisi, patojenik bakterilere karsi
antimikrobiyal madde salinmasi ve rekabetci dislanma ilkesi gibi
mekanizmalarla dis hekimliginin gesitli alanlarinda kullanilabilecegi
distnulmektedir. Bu derleme makalesinin amaci, tip camiasinda
o6nemli bir yeri olan probiyotiklerin dis hekimliginde kullanildig:
alanlardaki var olan galismalarinin gelistiriimesi ve peri-implant
hastaliklari, oral kanserler gibi yeni mecralarda etkileriyle ilgili
arastirmalarin arttiriimasidir.
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ABSTRACT

Probiotics are defined as “living microorganisms that, when
taken in sufficient quantities, provide a beneficial effect on
health”. Probiotic bacteria that provide this effect of probiotics
are primarily Lactobacillus and Bifidobacterium, as well as
Enterococcus, Streptococus, Leuconostoc, and Pediococcus
species. These bacteria are available in food, beverage, capsule,
and tablet form. Probiotic bacteria maintain microbial balance in
the gastrointestinal system, provide homeostasis and regulate
host response by reducing pathogens. Considering that oral mi-
crobiota is the beginning of the gastrointestinal microbiota, it is
thought that probiotic bacteria can be used in various fields of
dentistry with mechanisms such as antagonistic effect especially
against cariogenic bacteria, antimicrobial agent release against
pathogenic bacteria, and competitive exclusion principal. The
purpose of this review article is to improve the existing studies
in the fields of dentistry, and to increase research on the effects
of probiotics, which have an important place in the medical
community, on new media such as periimplant diseases and oral
cancers.
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GiRiS

Probiyotikler, Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ile Ame-
rika Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) tarafindan “yeterli
miktarda alindigi zaman sagliga yararl etki sagla-
yan canli mikroorganizmalar” seklinde tanimlanmak-
tadir. Probiyotik terimi, Yunanca kokenli bir kelime
olan “pro bios”, “yasam igin” anlamina gelir.2 Prebi-
yotikler, kolondaki bir veya sinirli sayida bakterinin
blylmesini ve/veya aktivitesini secici bir sekilde
uyararak konag faydali sekilde etkileyen sindirile-
meyen bir gida bileseni olarak tanimlanir.®

Probiyotikler, Grlnlerin icinde dort temel yoldan bi-
riyle bulunur:

« Biryiyecege veya icecede (meyve suyu gibi) ek-
lenen bir kiltlr konsantresi olarak,

« Prebiyotik liflere agilanmis,

« SUt bazli yiyeceklere (sit, yogurt,ayran, peynir,
kefir, biyoigecek gibi st trlnleri) eklenmis,

» Diyet takviyesi olarak paketlenmig konsantre ve
kurutulmus hicreler (toz, kapsul, jelatin tabletler
gibi stt Grtind olmayan Grtnler).4

Probiyotiklerde en yaygin bulunan laktik asit bakteri-
leri: Lactobacillus ve Bifidobacterium tirleridir.® Lak-
tik asit bakterileri, probiyotik olarak en ¢ok kullanilan
mikroorganizmalar olup, siniflandirmada 6 grup ola-
rak (Lactobacillus, Bifidobacterium, Enterococcus,
Streptococus, Leuconostoc ve Pediococcus) deger-
lendirilmektedirler.®

Dogrudan probiyotik tlketimi, bagirsak mikrobiyal
dengesini koruma ve homeostazin restorasyonu,
potansiyel gastrointestinal patojenlerde azalma sag-
layarak konaga yardimci olur.”

Son yillarda yayinlanan arastirmalar ve meta-ana-
lizlerde probiyotik terapi pek ¢ok sistemik endikas-
yon ve tibbi bozukluk Gzerinde kapsamli bir sekilde
calisiimistir. Ozellikle gastrointestinal calismalara
odaklaniimistir. Agiz, gastrointestinal sistemin ilk bo-
[imunt temsil ettiginden en azindan bazi laktik asit
bakterilerinin, organik asit (laktik asit, asetik asit),
hidrojen peroksit, karbondioksit ve bakteriosin gibi
cesitli antimikrobiyal maddeleri salgilamasini iceren
mekanizmalarla® a§iz igerisinde de rol oynayabile-
cegine dair anlamli bulgular vardir. Mevcut probiyo-
tiklerin oral mikroflorada var olabilecegi ve dis pla-
ginin karmasik ekosisteminde ve genel olarak oral

biyofilmlerin olusumunda ve gelisiminde islev goére-
bilecekleri de tahmin edilmektedir. TUm bu bilgiler
1Isiginda sonugclari uygulanabilir olabileceginden dis
hekimligi alaninda kullaniimasi ilgi ¢ekicidir.®

Bu derleme makalesinde 1917’den beri tip alaninda
kendine genis yer edinmis probiyotigin, dis hekimli-
gindeki kullanim alanlar ve yeni gelismelerinin anla-
tilmasi amaglanmigtir.

Dis Hekimligi’nde Kullanim Alanlari

Bircok calisma Streptococcus, Lactobocillus veya
Bifidobacterium igerikli probiyotik UrGnlerinin tike-
timinin dis c¢lrlkleri'®'® periodontal hastaliklar'’-22,
peri-implant hastaliklar?>?¢, halitozis?"?%, Candida
albicans (C.albicans) enfeksiyonlarinda®: * ve oral
kanserlerin®'-*2 tedavisinde yararl oldugunu destek-
lemektedir.

Probiyotikler ve Dis Cliriigu

Dis curukleri, dis yluzeyinde olusan oral mikrobiyal
biyofilm ve dis yapisi arasindaki etkilesimle birlikte
Ozellikle yiyeceklerden karbonhidratlarin, ayrica
genetigin de etkili oldugu karmasik, cok faktorlu
bir hastaliktir. Biyofilm bakterileri polisakkaritleri
metabolize ederken biyofilmin pH'ini diglrerek dis
minesini ve dentini de demineralize eder. Bu slire¢
demineralizasyon ve remineralizasyondan olusan
dinamik bir slregtir.” CUruk lezyonlarinda yapilan
¢alismalarda Streptococcus mutans (S. mutans),
Streptococcus sobrinus (S.sobrinus)ve Lactobacillus
dis minesinde ylksek oranlarda bulunmustur.'?
Daha yakin zamanlarda, klasik kiltir veya molekdler
yaklagimlar kullanan c¢alismalarda c¢urtkler ve
Bifidobacterium, Actinomyces, Propionibacterium,
Scardovia wiggsiae gibi bakteriler arasinda
etkilesim tespit edilmistir." Probiyotik bakteriler
Ozellikle karyojenik bakterilere karsi antogonistik
etki, patojenik bakterilere karsi antimikrobiyal
madde salinmasi ve rekabetgi dislanma ilkesi ile etki
ederler.®

Probiyotik iceren tabletlerin (Lactobacillus reuteri
(DSM 17938 ve ATCC PTA 5289)) erken curukler
uzerindeki etkisine 151k floresan ile bakilmistir. Kavite
olusturmamis lezyonlarda probiyotik bakterilerin re-
mineralizasyona neden oldugu goérilmistir.®* Diger
bir calismada Lactobacillus rhamnosus GG, ATCC
53103 (L.rhomnosus GG ATCC 53103) ve L. rham-
nosus LC 705 igeren peynirin kisa sureli tiiketiminin
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oral mikrobiyatada karyojeniteye etkisi incelenmisgtir.
Uyarilmis tdkirdk akisi, tampon kapasitesi ve S.
mutans, maya, Lactobacillus miktarina bakilmistir.
Sonuglar S. mutans gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermemistir; ancak tedavi
sonrasi peynir tiketenlerde 6nemli 6lglide S. mutans
sayisinda azalma olmustur. Arastirmacilar Lactoba-
cillus suglarinin karyojenite tedavisinde yararh ola-
bilecegini sodylemistir.'® Bunlarin yaninda L. rham-
nosus GG ve Lactobacillus reuteri (L. reuteri) igeren
tabletlerin iki hafta sure ile kullandirilip supragingival
plak icerisindeki S. mutans miktarinin ayni kaldigi
ve plak asiditesinin azalmadi§i gézlenmistir.'® Baska
bir galismada probiyotiklerin, kapsil ve sivi formunun
kullanilarak plasebo formuyla karsilastirilp takarik-
teki Lactobacillus sayisinin Olgilip 45 glnlik sonu-
cu goézlemlenmistir. Plasebo ile karsilastirildidinda,
probiyotiklerin hem kapsul hem de sivi olarak oral
yoldan verilmesi, tukulrikteki Lactobacillus sayisini
6nemli dlgude arttirmig; fakat S. mutans popllasyo-
nunu 6nemli 6l¢iide degistirmemigtir.

L. rhamnosus GG ve L. reuteri kullanimindan sonra
dis plagindaki asiditesi ve S. mutans seviyelerinin
belirlenmesi igin yuruttlen bir galismada, probiyotik
suslarinin uygulanmasinin ¢urik lezyonunun énlen-
mesi ve ¢uruk ile iligkili risk faktorlerinin kontrol ede-
bilecegi sonucuyla birlikte ¢lrik sidrecine katkida
bulunan asidojenik / asidurik bakteriler olan S. mu-
tans Uzerinde antagonistik ajan olarak rol oynayabi-
lecedi bulunmustur. Yapilan arastirmalarin gogunda
probiyotikler, kisa vadede tukurik ve/veya plaktaki
S.mutans sayisini azaltma kapasitesini gdstermigtir.
Probiyotiklerin ¢lrik lezyonunun gelisimi Gzerindeki
etkisi cesaret verici gérinmektedir; ancak bugtne
kadar bu konudaki randomize kontrolli ¢alismalar
bilimsel klinik kanit saglamak igin yetersizdir."

Probiyotikler ve Periodontal Hastaliklar

Periodontal hastaliklar 2017 yilinda, Amerikan Pe-
riodontoloji Akademisi, Avrupa Periodontoloji Fede-
rasyonu ile isbirligi iginde yaptigi siniflama ile 3’e
ayrilmistir:

1. Periodontal saglik, gingival hastaliklar ve du-
rumlar
Periodontitis

3. Periodonsiyumu etkileyen diger durumlar.®

Gingivitis, gingival olukta veya yakininda biriken
mikrobiyal dental plaktan olusan maddelerden kay-
naklanir; diger tium lokal ve sistemik etiyolojik fak-
torler, plak birikimini veya tutulmasini artirir veya
diseti dokusunun mikrobiyal duyarliligini artirir. Ozel-
likle diseti saghgdi ile iligkili mikrobiyal turler arasinda
Streptococcus sanguis (S. Sanguis) bulunur.*® Pe-
riodontitis, dis destek dokularinda ilerleyici yikimla
karakterize disbiyotik dental plaga bagli kronik, ¢ok
faktorll inflamatuar bir hastaliktir. Birincil olarak kli-
nik atagsman kaybi, radyografik olarak degerlendiril-
mis alveoler kemik kaybi, periodontal cep olusumu,
diseti kanamasi ve periodontal doku destegi kaybi-
ni icerir. Periodontitis ylksek prevalansi nedeniyle
Onemli bir halk saghgi sorunudur. Dis kaybina yol
acgabileceginden cigneme iglevini, estetigi olumsuz
yonde etkiler ve yagam kalitesini bozar.*” Periodontal
hastaliklarin periodontal bélgelerde bireysel patojen-
ler yerine organizma konsorsiyumu ile iligkili oldugu
bulunmustur ve bu hastaliklar subgingival biyofilmde
bulunan gesitli mikrobiyal komplekslerle iligkilendi-
rilmislerdir. 1990’larin sonunda kirmizi kompleks
olarak adlandirilan Porphyromonas gingivalis (P.
gingivalis), Tannerella forsythia (T. forsythia) ve Tre-
ponema denticola (T. denticola) kokli periodontal
patojenler haline gelmistir.®®

Periodontal hastaliklarin tedavisinde hayvan ¢alig-
malarina bakildiginda Lactobacillus brevis CD2 (L.
brevis CD2) uygulayarak tedavi edilen fareler, plase-
bo ile tedavi edilen farelere goére daha dislk anae-
robik bakteri sayilarina sahiptir; ancak daha yuksek
aerobik bakteri sayilari sergilemislerdir. Probiyotik
L. brevis CD2, konak yanitini ve periodontal mik-
robiyota Uzerindeki module edici etkiler yoluyla pe-
riodontal inflamasyonu ve kemik kaybini dolayisiyla
periodontitisi engelleyebilmektedir.' Ana sonug de-
giskenin gingival indeks oldugu ve bunun yaninda
subgingival periodontopatojen miktarinin 6lgiimek
istendigi bir calismada, Lactobacillus plantarum (L.
plantarum), L. brevis ve Pediococcus acidilactici
(P. acidilactici) igeren probiyotik tabletler ginde iki
kere kullandiriimistir. Ozellikle cep derinliginin fazla
oldugu bdlgelerde gingival indekste azalma oldu-
gu gorulmustar. Subgingival érneklerde T. forysthia
miktarinin énemli miktarda azaldigi bulunmustur.'®
Diger bir calismada generalize gingivitisli hastalar-
da 8 hafta boyunca plasebo veya probiyotik bakteri
(Bacillus subtilis, Bacillus megaterium ve Bacillus
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pumulus) iceren dis macunu, agiz gargarasi ve dis
fircasi temizleyicisi kullanmiglardir. Gingivitis tanisi
koyulmasini saglayan plak indeksi, gingival indeks,
sondlamada kanama ve cep derinligi 6lcimleri pla-
sebo ile Bacillus i¢ceren dis macunu, adiz gargarasi
ve dis firgasi temizleyicisi arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark géstermemistir.'®

Konvansiyonel tedaviye ek olarak Streptococcus
iceren probiyotiklerin ilk kullanildigi randomize
kontrolli ¢alismada, Streptococcus oralis KJ3
(S.oralis KJ3), Streptococcus uberis KJ2 (S. uberis
KJ2) ve Streptococcus rattus JH145 (S.rattus
JH145) iceren probiyotik tablet kullaniminin
dis tasl temizligi ve kok ylzeyi dizlestirmesine
yardimci etkileri degerlendirilirken klinik degerlere
(cep derinligi, sondlamada kanama ve atasman
kaybi) ve mikrobiyolojik kantitenin (Fusobacterium
nucleatum, P. gingivalis, Prevotella intermedia ve T.
forsythia) haftalar arasindaki degisimine bakilmistir.
Klinik  degerlerdeki duslsle birlikte Prevotella
intermedia (P. intermedia) sayisinda azalma
gozlenmistir2® Ayrica L. Reuterinin kullanimini
iceren meta-analizlerin sonuglarinda sondlamada
kanamada azalma ve klinik atasman seviyesinde
kazang saglandigi gézlenmistir. Ozellikle derin
ceplere sahip periodontitisli hastalara kok yuzeyi
temizligine ek olarak probiyotik verilmesiyle ilgili
kisa donem bulgular desteklenmektedir.?' Siddetli
periodontitisi olmayan hastalarda Laktobasil iceren
probiyotik mudahalenin periodontal durumunun
Uzerindeki etkisini degerlendirmek icin tasarlanmis
bir calismada periodontal klinik parametreler (plak
indeksi, sondlamada kanama, cep derinligi ve
gingival indeks) 8 haftalik kullanimdan sonra her
iki grupta da iyilesmistir. Test grubundaki sigara
icenlerin baslangi¢ degerleri, plasebo grubundakilere
kiyasla plak indeksinde ve cep derinliginde daha ¢ok
iyilesme gostermistir. TUkirtk Laktoferrin dizeyi de
sigara igen test grubunda énemli dlglide azalmistir.
Lactobacillus salivarius WB21 (L. salivarius WB21)’in
tukurik icerisindeki periodontopatojenlerin sayisinda
azalmaya neden oldugu gortlmustir. Sonuglar,
probiyotiklerin, periodontal hastalik agisindan yiksek
risk tasiyan hastalarda agiz saghginin iyilestiriimesi/
strdirilmesinde faydali olabilecegini gostermistir.?2

Probiyotik ve Peri-implant Hastaliklar

Peri-implant hastaliklari ve durumlari Tonetti sinifla-

masina gore dorde ayrilmistir: peri- implant sagligi,
peri-implant mukozitis, peri-implantitis ve yumu-
sak-sert doku eksiklikleri.*® Peri-implant mukozitisin
temel klinik 6zelligi sondlamada kanamadir. Eritem,
0dem ve/veya slpulrasyon da mevcut olabilir. Pe-
ri-implantitis, peri-implant mukozasinda iltihaplanma
ve bunu takiben ilerleyici destekleyici kemik kaybi ile
karakterize, dis implantlarinda meydana gelen doku
cevresindeki plakla iligkili patolojik bir durumdur. Pe-
ri-implantitis bolgeleri, radyografik kemik kaybina ek
olarak enflamasyon, sondalamada kanama ve/veya
stpurasyon, artan sondalama derinlikleri ve/veya
mukozal sinirda gerileme gibi klinik belirtiler sergiler. 2

Yapilan bir c¢alismada peri-implant mukozitisli
hastalarin mekanik ve %0.12'lik klorheksidin
iceren gargara tedavisine ek olarak probiyotigin
olasi klinik (plak indeksi, sondlamada kanama ve
cep derinligi) ve mikrobiyolojik (Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, T.forsythia, P.gingivalis,
T.denticola, P. intermedia, Peptostreptococcus
micros, Fusobacterium nucleatum, Campylobacter
rectus, Eikenella corrodens) agidan faydasina
bakilmistir. Mekanik debridmanla tedavi, agiz
hijyeni takviyesi ve %0.12 klorheksidin uygulamasi
peri-implant mukozitis tablosunun azaltilmasinda
etkilidir; ancak her zaman inflamasyonun tamamen
¢ozllmesine neden olmamigstir. Probiyotikler ek
bir klinik veya mikrobiyolojik fayda saglamamistir.
Dolayisiyla klinik gelismelere ragmen yeni protokol
degisikliklerine intiyag vardir diye goris bildirilmistir.2*
Diger bir calisma, peri-implant mukozitisi olan 49
yetiskin hastada dis ylzeyi temizligi, kdk ylzeyi
duzlestirmesi ve oral hijyen talimatlariyla hastalara
topikal yad uygulamasi (aktif veya plasebo) ve
ardindan gunde iki kez 3 ay boyunca pastiller
(aktif veya plasebo) uygulanmasini igermektedir.
Bu Urlnler L. Reuteri susunun bir karigsimidir ve
¢alismanin amaci probiyotik bakterilerin etkisinin
degerlendiriimesidir. Plak indeksi, sondlamada
kanama, cep derinligi, DNA-DNA hibridizasyon
yontemiyle subgingival mikrobiyataya ve diseti
olugu sivisinda sitokin seviyelerine bakilmigtir. Dis
tasi temizligi, kok yutzeyi dizlestirimesi ve agiz
hijyeni takviyesi, peri-implant mukozitisinde klinik
iyilesme (cep derinligi ve sondlamada kanama)
ve sitokin seviyelerinde azalma ile sonuglanmistir.
Klinik, mikrobiyal ve enflamatuar 6zellikler agisindan
probiyotik takviyeleri plaseboyla karsilastirildiginda
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ek fayda saglamistir.?® Orta dlizeyde ve ciddi peri-

implantitis vakalarinin incelendigi 40 hastada
sondlamada kanama, cep derinligi, implant
stabilitesi ve radyografik degerlendirme ile

probiyotidin peri-implant dokulara etkisine bakilmak
istenmistir. Sondlamada kanamada énemli bir fark
g6zlenmistir; ancak cep derinliginde, implantin plak
indeksinde, implant stabilitesinde ve radyografik
degerlendirmede istatistiksel bir fark gérdlmemistir.
Bu calisma, probiyotik kullaniminin peri-implantitis
hastalarinda mikrobiyal dental plaktan kaynaklanan
enflamasyonda ve konak cevabinda etkili oldugunu
one slirmektedir.?

Yapilan bir c¢alismada klinik o6lgimlerle tim
agizda (plak indeksi ve sondalamada kanama)
ve implant bdlgesinde klinik dlcimlere (sondlama
derinligi, plak indeksi ve sondlamada kanama)
ve mikrobiyolojik incelemelere (Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, T. forsythia, P. gingivalis, T.
denticola, P. intermedia, Peptostreptococcus micros,
Fusobacterium nucleatum, Campylobacter rectus ve
Eikenella corrodens kantitesi) bakilmistir. Probiyotik
L. Reuteri, mekanik terapi ile birlikte kullanildiginda
tim agizda genel klinik parametrelerinden
sondalamada kanamada, peri-implant mukozitisli
implantlarda cep derinliginde ve peri-implantitisli
hastalarda sondlamada kanamada, cep derinliginde
degisiklik gbézlenmistir. L. Reuter’nin peri-implant
mikrobiyatasi Uzerinde c¢ok sinirli bir etkiye sahip
olmakla birlikte peri-implant mukozitisli hastada
sadece P gingivalis sayisinda azalmaya neden
oldugu bulunmustur.4°

Peri-implant hastaliklarinda probiyotik uygulanmasi-
nin plaseboya kiyasla klinik indeksleri (cep derinligi,
sondlamada kanama ve plak indeksi) 6nemli dlglide
iyilestirece@i disuncesi ile son yillarda yapilan aras-
tirmalar ve meta-analizde kantitatif olarak, peri-imp-
lant mukozitisi ile peri-implantitis igin probiyotikler
ve plasebo gruplar arasinda klinik parametrelerde
(plak indeksi, sondlamada kanama ve cep derinligi)
istatistiksel olarak 6nemli bir farkhlik gdzlenmemistir.
Bu incelemenin kalitatif ve kantitatif sonuglarina da-
yanarak peri-implant hastaliklarin tedavisinde probi-
yotiklerin etkinligi tartismaya devam edilmektedir ve
mevcut incelemedeki kanitlar sinirlidir.#!

Peri-implant hastaliklarin tedavisi sirasinda probiyo-
tiklerin kullanilabilecegdi; ancak en uygun probiyotik

uygulama sekli veya bu yaklasimin etkinliginin hala
belirsiz oldugu ve probiyotik kullaniminin faydalarini
gostermek igin yeterli kanit olmadigi disunulmekte-
dir.#2

Probiyotikler ve Halitozis

Halitozis, oral ve sistemik nedenlerden kaynaklanan
fizyolojik ve patolojik olabilen hos olmayan nefesi ifa-
de eden genel bir terimdir. Genellikle bu durumun
altinda belirli bir neden yatar. Ugucu sulfur bilesik-
lerinden kaynaklanir. Halitozisi arttiran oral etkenler
icerisinde tukuruk akisinin azhigi, gurikler, kotl oral
hijyen, gingivitis, periodontitis ve Ulseratif stomatitis
bulunur.®

Patolojik agiz kokusuna genellikle periodontal has-
taliklar neden olur. Periodontal tedaviyle birlikte hali-
toziste gecer. Probiyotiklerin periodontal hastaliklara
etkisiyle ilgili sonuglar ¢iktikga halitozise etkisi merak
edilmektedir.?” Iwamoto ve ark.?” L. salivarius WB21
ile hastalarda halitozisi azaltabilecegini dustnerek
20 hastada bir calisma baslatmiglardir. Fizyolojik
halitozisli L. salivarius WB21 igeren probiyotik tab-
letleri alan hastalarda organoleptik test (OLT) skoru
ve hidrojen sulfur (H,S), metantiyol (CH,SH), toplam
ugucu sllfur bilesiklerinin konsantrasyonlari énemli
dlclide azalmigtir. icinde oral patolojik agiz kokusu
olan deneklerde sondlamada kanama yuzdesi 2 haf-
tada azalmistir. Patolojik halitozisi olan hastalarda
birinci gline gore 4. haftada OLT skoru ve sondlama-
da kanama ylzdesi daha dusuk bulunmustur.

L. ReuteriDSM 17938 ve L. Reuteri ATCC PTA 5289
iceren sakiz sabah-aksam cignettiriimis ve plasebo
grubu ile karsilastinimistir. Plasebo ile test grubu-
nun arasindaki sonuglar ve klinik parametrelerdeki
degisimlerin gorilmesi amaglanmistir. Probiyotik sa-
kizlarin, organoleptik puanlarla degerlendirilen agiz
kokusuna kargi bazi yararl etkilere sahip olabilecegi
bulunmustur. Probiyotik sakizin ugucu sulfir bilesik-
leri disinda koti kokulu bilesikler treten bakterileri
etkileyebilecegini gdstermistir. Probiyotik bakterilerin
uygulanmasi agiz oral hijyenini olumlu ydnde etkile-
mis ve antimikrobiyal etki saglamistir.2

Probiyotikler ve Oral Kandidiyazis

Hem sistemik (diabetes mellitus, pernisiydz anemi
ve AIDS) hem de lokal (tlkirigun azalmasi, protez-
ler) faktorler oral mukozada Candida tirlerinin asiri
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¢ogalmasina neden olabilir ve bu da oral kandidiya-
zisi 6Gnemli bir oral dermatolojik olusum haline getirir.
insanlarda, hem saglikli agiz mukozasinda hem de
oral kandidiyaziste bulunan en yaygin Candida tir,
yapisma 06zellikleri ve daha ylksek patojenite sevi-
yesi nedeniyle Candida albicans (C.albicans)tir.*
Diger gorilen Candida turleri Candida glabrata (C.
glabrata), Candida guillermondii (C. guillermondii),
Candida krusei (C. krusei), Candida parapsilosis (C.
parapsilosis), Candida pseudotropicalis (C. pseudot-
ropicalis), Candida stellatoidea (C. stellatoidea) ve
Candida tropicalis (C. tropicalis)tir.*

ilk oral kandidiyazisin énlenmesi igin probiyotik uy-
gulanmasina hayvan modellerinde baslanmistir.
Probiyotikler, tedavi edilmeyen hayvan grubuna ki-
yasla oral mukozada C. albicans kolonizasyonunu
Onemli dlgclide azaltmistir. L. rhamnosus gibi probiyo-
tik bakterilerin Candida gibi patojenik mayalarin ¢o-
galmasini azaltarak konakgi mikrofloranin dengesini
degistirebilecegi distnlilmUstir ve L. rhamnosus ile
tedavi edilen grupta maya kolonizasyonundaki azal-
ma, nistatin alan gruba kiyasla énemli dél¢ciide daha
yuksek bulunmustur. Bu sonuglar kandidiyazis teda-
visinde probiyotiklerin iyi bir alternatif olabilecegini
disindirmustir.#® insanlarda probiyotiklerin vajinal
kandidiyazis ve periodontal hastaliklar Gzerindeki et-
kisi gorulince kandidiyazisin kisa slreli etkisini go-
rebilmek igin oral antifungal (%Z2'lik sodyum bikarbo-
nat solisyonu 30 sn uygulanmig, 10 dk beklenmis ve
%2’lik nystatin krem suriimastir) ile lokal probiyotik
(Bifidobacterium longum, Lactobacillus bulgaricus
ve Streptococcus thermophilus) verilen grup karsi-
lastinimistir. Oral kandidiyazisin geleneksel antifun-
gal tedavilerle karsilastirildiginda probiyotiklerin te-
daviye eklenmis olmasi klinik sonuglari (azalan agri
seviyeleri, hiperemi) iyilestirmis ve prevelansla bir-
likte Candida sayisini azaltmigtir. Laktobasiller bu-
yumek igin Candida inhibe ederek rekabet etmistir.?°

Probiyotik bakteri iceren (Lactobacillus casei ve
Bifidobacterium breve) igecek (Yakult, Japonya)
tUketiminin immanolojik cevabini arastirmak igin
tukaruk érnegini probiyotik kullanimi ve sonrasinda
almiglardir. immiinolojik analiz, anti-Candida IgA
seviyelerinde o6nemli bir artis gostermistir. Sonug
olarak, probiyotik bakteriler Candida’y1 azaltmis ve
mayalara karsi artan spesifik sekretuar bagisiklik
yanitini arttirmigtir.3°

Probiyotikler ve Oral Kanserler

Oral kanserlerin %96’si karsinomalar ve %4’U sar-
komadir. En yaygin gorilen tipi skuamdz hiicreler-
den kaynak alan, ¢cogunlukla agiz ve farinkste goéru-
lan skuamdz hucreli karsinomdur. Dudak, dil, agiz
tabani, damak, diseti, alveolar mukoza, yanak mu-
kozasi ve orofarenks kanserleri vakalarin yaklasik
30.000’ini olusturmaktadir.®!

Probiyotiklerin kolon kanseri Gzerindeki karsinojen
Ureten mikroorganizmalara antimikrobiyal etkileri,
ic-dis kanserojenlere kars! antijenotoksik aktiviteleri
ve bagirsak mukozal immuUn sistemini aktive etmesi
g6z 6ninde bulundurularak oral kanser tedavisinde
kullanabilecedi disunilmus ve oral kanserle ilgili ilk
calisma farelerde yapilmistir. Lactobacillus salivarius
REN’in oral karsinogenez Uzerinde inhibitor etkisi
oldugu ve agdiz kanserinin dnlenmesi igin potansiyel
ajan olarak kullanabilecegini bulunmusgtur.3?

Agiz boslugunun bakteriyel ve fungal mikrobiyo-
tasindaki degisikliklerin agdiz kanseri ve 6ncesi ile
iliskisi bildirilmistir.4” Bacteroidales ve Bifidobacte-
rium, anti-sitotoksik T lenfosit ile iligkili protein 4 ve
anti-programli 6lim 1 ligandi tedavisinin etkinligi ile
bagisiklik hicrelerinin sayisini ve aktivitesini biyuk
Olcude artirmasi sonucunda probiyotiklerin oral mu-
kozitin siddetini azaltabilecegini diisinmuslerdir. Bu
bilginin 1s1§1nda nazofaringeal kanseri olan hastalar-
da radyoterapi ve kemoterapi sirasinda probiyotik
vermislerdir. Probiyotiklerin kombinasyonunun has-
talarin imman yanitini 6nemli derecede arttirdigini
ve bagirsak mikrobiyotasinin modifikasyonu yoluyla
oral mukozitin siddetini azalttigini bulmuslardir.*® Di-
ger bir arastirmada da probiyotiklerin kanser teda-
visine bagli olan oral mukozitlerin siddetini azalttigi
sonucuna varmiglardir.*®

SONUGC

Probiyotik kullanim alanlari giin gegtikge artmakta-
dir. Probiyotik bakterilerin, oral mikrofloranin olumlu
anlamda diizenlenmesini saglamak gibi etkilerini di-
sundugumuizde bu yararh bakterilerin oral bélgede
etkisinin ve mekanizmasinin agiklanmasi i¢in daha
fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Yapilmig olan
diger calismalar g6z 6nunde bulunduruldugunda bu
konuda uzun dbénem takipli, farkli yas araliklarini
kapsayan ve her tirll probiyotik formunun degerlen-
dirildigi, karsilastirildigi daha fazla ¢alismaya ihtiyag
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