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Ozet

Antimikrobiyal ajanlar ve antibiyotikler; endojen ve eksojen mikroorganizma kaynakli enfeksiyonlardan korunmada ve bu
enfeksiyonlarin tedavisinde; mekanik tedaviyle birlikte uzun yillardan beri kullanilmaktadir. Fakat bazi 6nemli patojenlerin
antibiyotik direnci gelistirmesi ve meydana gelen yaygin antibiyotik direnci riski birgok antibiyotigin 6nemli hastaliklara yonelik
kullanimini yetersiz hale getirmistir.Bu sebeple hastaliklara yonelik antibiyotik kullanimini en aza indirgemek amaciyla yeni
fakat antibiyotik temelli olmayan alternatif ¢coziimlerin arayisina gidilmistir.Bunlarin iginde en dikkat ceken yaklasim ise insan
ve hayvan beslenmesine destekleyici ajanlar olarak probiyotiklerin eklenmesidir. Bu derleme, probiyotiklerin genel saglk ve
agiz-dis sagligi Uzerindeki potansiyel etkilerini incelemek amaciyla hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Probiyotik, prebiyotik, agiz ve dis saghgi

Abstract

Antimicrobial agents and antibiotics have been used for many years with mechanical therapy to prevent and treat
endogenous and exogenous microorganism-induced infections. However, the development of antibiotic resistance of some
important pathogens and the widespread risk of antibiotic resistance have rendered the use of many antibiotics for important
diseases insufficient. For this reason, in order to minimize the use of antibiotics for diseases, alternative but not antibiotic
based solutions were searched. The most striking approach is the addition of probiotics to human and animal nutrition. This
review is designed to examine the potential effects of probiotics on general health and oral health.
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Giris

Patojenlerle mucadele etmek ve hastaliklari
onlemek igin siklikla tercih edilen yontemlerden
biri de antibiyotik kullanimidir. Fakat bazi
onemli patojenlerin antibiyotik direnci
gelistirmesi ve meydana gelen yaygin
antibiyotik direnci riski birgok antibiyotigin
onemli hastaliklara yonelik kullanimini yetersiz
hale getirmistir.
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Bununla beraber; herhangi bir hastaliga

karsi kullanilan antibiyotigin hedef patojen
inhibisyonu diginda diger faydah bakterilerin
de gelisimini dnleme potansiyeli, vicuttaki
mikrobiyal dengeyi olumsuz yonde etkilemekte
ve dolayisiyla yeni hastaliklarin olugmasi igin
ortam hazirlamaktadir. Bu sebeple hastaliklara
yonelik  antibiyotik  kullanimini  en aza
indirgemek amaciyla yeni fakat antibiyotik
temelli olmayan alternatif ¢ozUmlerin arayisina
gidilmigtir. Bu noktada geleneksel antimikrobiyal
tedavi alaninda kayda deger degisiklikler olmus
ve bakterileri antibiyotik kullanilarak yok etme
yaklasimi yerini bakteriyel floranin
dizenlenmesine dogru kaydirmistir. Bunlarin
icinde en dikkat ceken yaklagim ise insan ve
hayvan beslenmesine destekleyici ajanlar
olarak probiyotiklerin eklenmesidir (1,2).
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Prebiyotik — Probiyotik

Yunancada 'pro’ ve ‘'bios' kelimelerinden
tireyen probiyotik terimi "yasam igin" anlamina
gelmektedir(3).

Prebiyotikler, bagirsak florasinda bulunan
bir tir veya kisith sayidaki birkag tir
mikroorganizmanin Uremesini velveya
aktivitesini secici olarak arttiran, konak saghigini
olumlu yobnde etkileyebilen yalnizca kolonda
fermente olabilen besin bilesenleridir (4,5,6).

Diger bir deyigle kolon bakterilerinin
aktivitelerini arttiran, enteropatojen
olmayanlarin kolonizasyonlarini kolaylastiran,
fermente olabilen, sindiriimeyen

karbonhidratlardir(4,7). Bagirsak florasi ile ilgili
farkh bakteri ve toksinlerin gastrointestinal
sistem araciligiyla solunum yolu mukozasina
baglanmasini ve kolonizasyonunu, igerigindeki
oligosakkaritler ile saglayan anne sutlu
prebiyotikler icin  kiymetli  bir kaynaktir.
Gluktooligosakkarit, indlin, fruktooligosakkarit,
galaktooligosakkarit, zomaltooligosakkarit,
laktlloz, laktosukroz ve ksilooligosakkarit
besinlerde bulunan prebiyotiklerdir (4,6,8,9).

1908 Nobel 6dulli Elie Metchnikof; Bulgar
koylulerindeki gdzlemlerine dayanarak oral
yoldan alinan laktobasillerin patojen bakterilerin
yerine gegip, saglik durumunu iyilestirdigini ve
yasam suresini arttirdigini belirlemistir (4,10).
Metchnikof probiyotik terimini; “fermente sut
urdnlerinde mevcut olan ve konak bagirsaginda
mikrobiyal dengeyi olumlu yonde etkileyen canli
bakteriler” olarak tanimlamistir (1,11). 20. yy
baslarinda dogmasina karsin, probiyotik terimi
ancak 1960l yillardan bu yana kullaniimaya
baslanmistir (4,12).

~ Dinya Saghk Orgiiti/Gida ve llag
Idaresinin  (WHO/FAQO) raporuna goéreyse
probiyotikler; yeterli oranda tuketildiklerinde

konak sagligi Uzerinde olumlu etkiler gosteren
canli mikroorganizmalar olarak tanimlanmistir
(1,13).

GUnUimuze kadar birgok mikroorganizma
probiyotik olarak karakterize edilmistir. En fazla
kullanilan probiyotik turler ise laktobasil ve
bifidobakteri cinslerine ait suslardir. Bu bakteri
turlerinin Uyeleri normal insan mikroflorasinin
bir parcasi olarak kabul edilmektedir. Kuiltur
bazli teknikler ise Bifidobakterilerin agiz
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boslugunda yer alan ilk anaerob bakteri grubu
oldugunu gostermektedir (1,14). Bu bakteri
grubunun anne sdtinde baskin flora olarak
bulunmasi da bu sonucu desteklemektedir.
YurGtilen mikroflora calismalari da periodontal
hastaliklara sahip bireylerdeki bu grup bakteri
tir ve miktarinin saglikli bireylere goére farkli
oldugunu rapor etmektedir (1,15).

Probiyotikler icin farkh etki mekanizmalari dne
surtlmastar (3,16,17):
1) Patojen ve zararli bakterilerin sayilarini
azaltmak

* Antimikrobiyal bilesikler Uretmeleri

* Besin elementleri icin rekabet etmeleri

+» Kolonizasyon bolgeleri i¢in rekabet etmeleri

2)  Mikrobiyal —metabolizmayl _ (enzimatik
aktiviteyi) degistirmek

* Sindirim sistemini
uretimi (6rnegin; laktoz)

destekleyen enzimlerin

*+ Amonyak, amin veya toksik enzimlerin
Uretiminin dismesi

. Bagirsak duvarinin fonksiyonlarinin
iyilestiriimesi

3) Bagisiklik sistemini iyilestirmek
* Antikor dizeyinin artmasi
» Makrofaj aktivitesinin artmasi

Probiyotiklerin ~ gogunlugunun  yasayan
mikroorganizmalar olmasi ve yararl etkilerinin
ortaya ¢ikmasi i¢in belirli bir dénem kullanilmasi
gerektigi icin guvenilirlik son derece énemlidir.
Probiyotiklerin,  6zellikle  Lactobacillus ve
Bifidobacterium’un guvenilirligi  kanitlanmigtir
(3,18).

Probiyotiklerin, konaktaki diger
mikroorganizmalara kargl var olan etkileri ile
konakta fayda gosterebilmesi igin glvenilirligin
digsinda, baska oOzelliklere de sahip olmasi
gerekir. Probiyotik mikroorganizmalarin sahip

olmasi gereken genel Ozellikleri sdyle
siralanabilir (3,19,20):
1. Guvenilir olmalidir, probiyotiklerden

hazirlanan preparatlar patojenik olmamali ve
toksin dretmemelidir.

2. insan viicudunda adezyon gésterebilmeli ve
belli bir stire kolonize olabilmelidir.

3. Mide — bagirsak sisteminde probiyotik etkinin
olusabilmesi icin kullanilan suslar mide asidine
ve safra tuzlarina karsi direngli olmahdir. Bu
durum,  Ozellikle oral yoldan yapilan
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uygulamalarda mikroorganizmanin canli
kalmasi, metabolik aktivitesini surdirebilmesi
ve tutunabilmesi agisindan énemlidir.
4. Patojenlerle kompetitif rekabet sonucunda
probiyotik suslarin bagirsak epiteline
patojenlerden Once tutunabilmesi ya da
agregasyon olusturabilmesi gerekmektedir.
5. Karsinojenik ve patojenik  bakterilere
antagonist etkili olmaldir.
6. Antimikrobiyal maddeler tGretmelidir.
7. Konakta, hastaliklara direncte artis gibi
yararh etkileri olusturma yeteneginde olmalidir.
8. Antibiyotiklere karsi direngli olmalidir.
9. Minimum etki dozlari bilinmediginden, canli
hicrelerde blyuk miktarlarda bulunabilmelidir.
10. Uretim ve depolama sirasinda canliligini ve
aktivitelerini sturddrebilmelidir.
11. Cok suslu preparatlarin hazirlanmasina
uygun olmahdir.

Son yillarda fermente gidalarda kullanilan
probiyotik mikroorganizmalarla ilgili
arastirmalarin yayginlasmasi ve bu konuda

tketicilerin ilgisinin artmasi sonucu,
probiyotikler farkli drtnler halinde tiketime
sunulmaktadir. Bu artnler probiyotik

mikroorganizmalardan birini ya da birkagini
icerebilmekte ve igerdigi mikroorganizma sayisi
arttikga bu Urdnlerin probiyotik olarak kullanim
alani da genislemektedir (3,21,22).

Probiyotik mikroorganizmalar degigik sekillerde
kullanilabilmektedir (3,21,22):

1.Fermente sit ve sut Urlnleri icinde (gunlik
sut ve sut uranleri gibi),

2.Gida ve igceceklere konsantre probiyotik
bakteri kiltiri eklenmesiyle (meyve suyu gibi),

3.Probiyotik mikroorganizmalarin canli
hicrelerinden farmakolojik ariin elde
edilmesiyle (tablet ve kapsiil gibi).

Yapilan birgok c¢alismada; probiyotik

organizmalarin, insan saghgi i¢in yararh oldugu
gosterilmistir (4,12,23,24). ilk olarak sindirim
sistemi hastaliklar igin kullanilan bu yararl
mikroorganizmalarin  yapilan arastirmalarla
birlikte insan saghgi Uzerinde yukarida belirtilen
etkilerinin  kesfedilmesinden sonra  birgok
alandaki kullanimi ve etkinligi yodun bir sekilde
arastiriimakta ve etki mekanizmalari
aydinlatiimaya calisiimaktadir (4,25,26).
intestinal floraya yerleserek florayi diizenledigi,
patojen bakterilerin bagirsakta kolonizasyonunu
engelledigi, immun direnci arttirdi§i, diyare ve
kabizligi  6nledigi, kanser ve enflamatuar
bagirsak  hastaliklarinda  yararh  oldugu
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gosterilmistir (4,12). Ayrica yapilan
calismalarda; hepatik ensefalopati, inflamatuar
bagirsak hastahgi, antibiyotik kokenli diyare,
Clostridium difficile kokenli hastaliklar, kolon
kanseri, dis curlkleri gibi hastalk ve
durumlarda, probiyotiklerin olumlu etkilerinin
oldugu belirtilmistir (4,25,26).

Probiyotiklerin Agiz Ve Dis Saghgi Uzerine
Etkileri

Bir mikroorganizmanin oral probiyotik
olarak isimlendirilebilmesi icin en temel
gereklilik susun agiz boslugundaki sert ve

yumusak ylzeylere tutunabilmesi ve kolonize
olabilmesidir (1,27). Probiyotik etkinin temelinde
yatan genel mekanizmalar, probiyotiklerin
patojenler ile agiz boslugundaki tutunma
yuzeyleri ve besinler icin  yarigmasini,
antimikrobiyal  bilesenler Ureterek patojen
gelisimini 6nlemesini ve konak immun sistemini
dizenlemesini icermektedir (1). Bununla birlikte
oral mikroflorada genetik stabilitesini
koruyabilmesi de oldukca 6nemlidir. Ornegin,
agiz yuzeylerinde erken kolonize olan
Streptococcus salivarius (S. Salivarius) suslari
oral probiyotikler olarak mikemmel adaylardir.
Bu tar bakteriler saghkh  kigilerin  dil
mikroflorasindaki sayisal olarak en dominant
uyelerdir (1,28). Agiz ve dis saghigi icin cokga
kullanilan oral probiyotikler arasinda tukurik
orneklerinden izole edilen  Lactobacillus
paracasei (Lb. Paracasei), Lactobacillus
plantarum (Lb. Plantarum), Lactobacillus
rhamnosus (Lb. Rhamnosus) ve Lactobacillus
salivarius (Lb. Salivarius) gibi tlrler yer
almaktadir (1,29).

Son on yil igerisinde vyurGtilen birgok
arastirmada probiyotiklerin agiz ve dis saghgi
Uzerindeki potansiyel etkileri desteklenmektedir
(Sekil 1) (1,77).

Probiyotik uygulamalar; agiz boslugunda
patojen gelisimini engellemekte ve dis
curimelerini, periodontal  hastaliklari  ve
halitozisi kontrol altina alabilmektedir (1,30).

Sayfa 34



Dicle Dighekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

Agiz ve Dis Sagliginda Probiyotikler
Mehmet TANHAN ve Filiz ACUN KAYA

[ PROBIYOTIKLER ]

< ] O

Adezyon bolgeleri icin Buyume faktorleri ve besin igin
ot vansma
Agregasyon Antimikrobiyal bilesenler tiretme
J \\ l engelleme
Tutunmanm (
engellenmesi

anttoma

Patojenle  indtklenen  pro-

inflamatuvar sitokin dretimini

|

Lokal ve sistemik
baggiklik cevabma etki

Patojen gelisiminin engellenmesi ve

dental plak ekolojisi Uzerine diger etkiler

Konak bagigklk  cevabmi

J/

INFLAMASYONUN ve |
DOKU YIKIMININ
AZALTILMASI

[ PATOJENLERE KARSI ANTAGONIZMA J :

Sekil 1. Agiz ve dis sagligini etkileyen
probiyotiklerin potansiyel mekanizmalari (1,77).

Probiyotikler ve Periodontal Hastaliklar

Periodontal hastalik; etiyolojisinde lokal
etkenlerin, konak cevabinin, ¢evresel faktérlerin,
genetik  yatkinliklarin  ve alinan medikal
tedavilerin 6nemli rol oynadigi, kompleks bir
patogeneze sahip olan ekogenetik bir hastaliktir
(31).

Periodontitisin gingivitis olarak bagladigi
dusindlmekle beraber her gingivitis hastasinda
periodontitis gelismedigi belirtiimektedir
(3,32,33). Bu durum periodontitisin baglamasi
ve ilerlemesi icin patojen mikroorganizmalarin
gerekli oldugunu fakat yeterli olmadigini, kisinin
immdan ve enflamatuvar cevabinin da etkili
oldugunu gostermektedir (3,34).

Mikroorganizmalar; salgiladiklari toksin ve
enzimlerin konak savunma sistemlerini aktive
etmesi sonucu dogal (nonspesifik) yol ile,
konaga ait cesgitli iltihabi mediyatorlerin
salgilanmasi ile de adaptif (spesifik) yol ile doku
yikimina neden olurlar G2, Periodontal
hastaligin baglamasini, ilerlemesini ve siddetini
belirleyen asil faktér mikroorganizmalar ile
konak cevabi arasindaki iligkidir (3,36).
Subgingival plak o6rneklerinde ortalama 300 ila
400 bakteri tard bulunmustur ve bu bakterilerin
10 ila 20 turGd yikici periodontal hastaliklarin
patogenezinde rol oynar (3,37).

Periodontal hastalikta mikroorganizmalarin
cogunlugu Gr(-) anaerobik basiller, koklar ve
spiroketlerden olusmaktadir (3,38).
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Periodontal tedavinin amaci,
enflamasyonun ortadan kaldirilmasi,
periodontal floranin saglikl hale déndurdlmesi,
periodonsiyumda olusan yikimin  yeniden
yapillandiriimasi  ve  hastaligin  tekrarinin
onlenmesidir (3,39). Periodontal tedavide ana
prensip, MDP, distasi ve plak urinleri gibi
hastaliga neden olan etkenlerin ortadan
kaldirimasidir. Basarili bir periodontal terapinin
ilk ve =zorunlu basamagi olan baglangi¢
periodontal tedavi (BPT), mekanik plak kontroli
ve kok ylzeyi dizlestirme (KYD) islemlerini
icerir (3,40,41). KYD ile sondalama derinliginde
(SD) azalma, sondalamada kanama (SK)
gorulen bolgelerin sayisinda azalma, atasman
kazanci ve siyah pigmentli ve spiroket gibi
patojenik mikroorganizmalarin sayisinda dusus
gorulirken, faydali mikroorganizma olarak
degerlendirilen Gr (+) tlrlerin sayisinda artis
goraldr (3,42,43). BPT'den sonra periodontal
dokularin  klinik iyilesmesi, direkt olarak
subgingival bdlgeden patojenik
mikroorganizmalarin uzaklagsmasi ile iligkilidir
(3,44,45). Ancak, subgingival bdlgedeki
periodontopatojen mikroorganizmalar, derin
periodontal cep, kok yuzeyindeki oluk,
furkasyon ve konkavite bdlgelerine ulasmanin
zorlugundan dolayr KYD sonrasinda da
kalabilirler (3,46,47). Ayrica, dis ve kok
yluzeyinde gercgeklestirilen mekanik iglemlerle
oral mukoza, dil, tonsiller ve tukurik gibi dis
disindaki oral bolgelerde bulunan
periodontopatojen bakteriler uzaklastirilamaz ve
subgingival bélgelerde hemen re-kolonizasyon
gorulir (3,48,49).

Antimikrobiyal ajanlar ve antibiyotikler;
endojen ve eksojen mikroorganizma kaynakh
enfeksiyonlardan korunmada ve bu
enfeksiyonlarin tedavisinde; mekanik tedaviyle
birlikte uzun vyillardan beri kullaniimaktadir.
Fakat bu ajanlarin etkisinin kisa sureli olmasi,
yan etkilerinin olmasi ve bakterilerin antibiyotik
direncinin artmasi nedeniyle probiyotikler tekrar
glindeme gelmistir(3,50,51,52,53). GUnumuizde
koruyucu ve tedavi edici amaglarla probiyotigin

kullanimi, Uzerinde aktif olarak c¢aligilan bir
konudur (3,54).
Son yillarda periodontal hastaliklarin

tedavisinde probiyotiklerin  kullanildigi  Klinik
calismalarda olduk¢ga umut vadeden sonuglar
elde edilmistir. Streptococcus sanguinis (S.
Sanguinis),  Streptococcus  salivairus  (S.
Salivarius) ve Streptococcus mitis (S. Mitis) gibi
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bazi faydali bakterilerin subgingival bdlgedeki
uygulamalari periodontal patojenlerin
kolonizasyonunu  engellemig, inflamasyonu
azaltmis ve kemik yogunlugunu gelistirmistir

(1,55).

Koll-Klais ve arkadaslari Lactobacillus
gasseri (Lb. Gasseri) susunun Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (A.
Actinomycetemcomitans), Porphyromonas
gingivalis (P. Gingivalis) ve Prevotella

intermedia (P. Intermedia) suslarini inhibe

ettigini ve bdylece kolonizasyonlarini
engelleyerek hastaligi iyilestirdigini  rapor
etmislerdir (1,56).

Farkli  bir c¢alismada ise probiyotik

Lactobacillus reuteri (Lb. Reuteri) ATCC 55730
ve ATCC 5289 suslarini iceren sakiz iki hafta
boyunca her yemekten sonra dis fircalamasini
takiben insanlarda kullaniimistir. Bu sekilde
temiz yuzeye daha kolay bakteri tutunmasi
saglanmis ve sonug¢ olarak proinflamatuvar
sitokinlerin (TNF-a ve IL-8) seviyesinde ve plak
olusumunda azalma tespit edilmistir (1,57).

H. Shimauchi ve arkadaslarinin yaptigi
calismada; sigara icen ve icmeyen bireylere,
gunde U¢ adet olmak Uzere sekiz hafta boyunca
Lb. salivarius WB21 susunu igceren tabletler
kullandiriimistir. Ozellikle sigara igen bireyler
gibi yuksek risk grubuna dahil olan hastalarda;
hem plaklardaki periodontopatojen sayisinin
hem de dis eti cebi derinliginin azaldigi tespit
edilmistir (1,58,59).

Probiyotikler ve Agiz Kokusu

Dinya nufusunun  1/3’'GUnde  siklikla
rastlanilan bir durum olan kéti agdiz kokusu
(halitozis) kigisel iligkilerin yani sira genel
iletisimi de olumsuz yonde etkileyebilen bir
sorundur (1).

Halitozis, agiz ici veya agiz disi kaynakli
olabilen, hos olmayan nefes kokusunu

tanimlamak igin kullanilan genel bir terimdir (78).

Agiz kokususun temelini kokulu gidalarin
tuketimi de dahil olmak Uzere, metabolik
bozukluklar ve solunum yolu enfeksiyonlari gibi
bircok neden olusturabilmektedir. Ancak asil
olarak, agiz boslugundaki kommensal
mikrofloranin  dengesinin  bozulmasi ile
iliskilendiriimektedir (78). Gidalarla alinan veya
tukdrtkte bulunan proteinlerin Fusobacterium
nucleatum (F. Nucleatum), P. gingivalis,
Prevotella intermedia ve Treponema denticola
(T. Denticola) gibi peritoneal anerobik
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patojenlerin etkisi ile pargalanmasi neticesinde
hidrojen sulfur ve metil merkaptan gibi ugucu
sulfur bilegenlerinin  meydana gelmesi agiz
kokusunun olugsmasina neden olmaktadir (1,60).

Birgok klinik ve laboratuvar galismasi, agiz
kokusunun engellenmesinde probiyotiklerin
potansiyel kullaniminin  yarar sagladigini
goOstermektedir (1).

F. nucleatum’un diger patojenler ile ko-
agregasyonu agiz boslugu icinde sulfir
uretimine o6nemli bir katki saglamaktadir.
Probiyotik olarak tanimlanan Weissella cibaria

(W. Cibaria) ise F. nucleatum susunun
gelisimini hidrojen peroksit Ureterek inhibe
etmekte ve sulfur bilesenlerinin  Gretimini
engelleyerek agiz kokusunu ortadan

kaldirmaktadir (1,61).

Bununla birlikte, Lactobacillus acidophilus
(Lb. Acidophilus) ve Lactobacillus casei (Lb.
Casei) gibi laktik asit bakterilerinin Uretmis
oldugu laktik asidin ve S. salivarius K12
susunun Uretmis oldugu bakteriyosinin sulfir
ureten bakterilerin geligsimini Onleyerek agiz
kokusuna karsi ¢6zum dUrettigini goOsteren
calismalar mevcuttur (1,62,63).

Probiyotikler ve Dis Curiigii

Dis ¢uruga, dis minesinde asit
demineralizasyonu ile  karakterize edilen
multifaktoriyel bir dis hastaligidir. Ozellikle S.
mutans gibi asidi tolere edebilen bakterilerin
olusturdugu bakteriyel biyofilmin ¢odalmasi
neticesinde, agiz mikrobiyal populasyon
dengesinin degismesi ile meydana gelmektedir
(1).

Probiyotiklerin  dis  clrlklerinde  etkili
olabilmesi icin dis yuzeylerine tutunmalari, dis
biyofilmini olusturan bakteriyel kaynaklar ile
entegre olmalar ve patojen bakteriler ile
rekabete girerek onlarin gelisimini 6nlemeleri
gerekmektedir (1,64).

Probiyotikler ve dis c¢urukleri ile ilgili
calismalar henuz baglangic asamasindadir.
Fakat birgok klinik g¢alisma, probiyotik etki
goOsteren cesitli laktobasil ve bifidobakteri
suslarinin, dis c¢lrtklerine karsi umut vadeden
sonuglar verdigini géstermektedir. ik calismalar,
yluzeye tutunarak dis curlklerine yol acan
bakterilerin gelisimini engelleyen bakteriyosin
ya da bakteriyosin benzeri metabolit Ureten
bakteriler Uzerine odaklanmistir (1).
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Caglar E. ve arkadaslarinin yaptigi
calismada; Reuterin adi verilen bakteriyosin
Ureticisi Lb. reuteri ATCC 55730 susunun S.
mutans’a karsi inhibitér etkinligi 21-24 yas
araligindaki 120 kiside analiz edilmistir. Farkli
gruplarin olusturuldugu calismada birinci gruba,
Uc hafta boyunca her giin 200 ml bakteri iceren
su direk olarak verilmis, ikinci gruba pipetle
verilmis, Ug¢lncl gruba ise tablet formunda
uygulama yapilmistir.  Ozellikle bakterinin
pipetle ve tablet olarak uygulandigi gruplarda S.
mutans seviyesinin istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde dustugi rapor edilmistir (1,65).

Sitli gida endustrisinde en fazla kullanilan
probiyotik turleri Lactobacillus ve
Bifidobacterium’dur. Bu uygulama yollari agiz
dokulari ile uzun sureli temasi saglayamasa da
tukartkle kaph ylizeylerde probiyotik adezyonu
meydana gelir. Ancak verilis seklinden
badgimsiz olarak bagirsaktaki etkisi de
distnulerek etkin probiyotik miktarinin en az
106 CFU olmasi gerektigi bildiriimisir (3,66,67).
Yapilan bir ¢alismada; Bifidobacterium spp.’yi
iceren yogurdun tukrikdeki S. mutans
sayisinda azalmaya neden oldugu, laktobasil
sayisinda ise  herhangi  bir  degisiklik
olugturmadig bildirilmigtir (1,68).

Ahola ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada;
ticari olarak sikhkla kullanilan ve bircok
probiyotik &zelligi analiz edilmis olan Lb.
rhamnosus LGG susu ile uretilen sut Grinlerini
kullanan yetiskinlerde, S. mutans sayisinda
azalma tespit edilmistir. Bu susun dis
curimelerine karsi Ozellikle gocuklarda koruma
sagladigi rapor edilmistir (1,69).

Agiz ve Dis Saghiginda Kullanilan Probiyotik
Uriinler
Probiyotik  Grln; icerisinde konakgi
sagligi  Uzerinde  olumlu  etkileri  olan
mikroorganizmalari  bulunduran veya cesitli
bilesenler ile desteklenerek sinbiyotik olarak
uretilen fonksiyonel gida, kapsul veya tablet
seklindeki diyet destekleyiciler olarak
tanimlanmaktadir. Bu tablet veya kapsdller;
hastaliklarin tedavisinde ilag yerine kesinlikle
kullaniimamakta, yalnizca saglik destekleyici

Urinler olarak tiketiciye alternatif olarak
onerilmektedir (1).

Probiyotiklerin  agiz ve dis saghgi
uygulamalarinda kullanimina yonelik

calismalarin sayisinda hizli bir artis meydana
Cilt/ Volume 20 - Say1 / Number 2 - 2019

gelmistir. Ozellikle plak modifikasyonu, agiz
kokusunun giderilmesi, anaerobik bakteri
kolonizasyonunun ©6nlenmesi, Candida spp.
enfeksiyonlari gibi kronik durumlarin kontroli
acisindan umut verici sonuglar elde edilmistir
(1,70,71). Son zamanlarda oral probiyotikleri
iceren; pastil, tablet, sakiz, kapsul, gargara ve
dis macunu drlnlerinin  marketlerde yerini
almasi ile agiz ve dig saghgini hedef alan
probiyotik calismalar hiz kazanmistir (1).

GUM® Periobalance®, plak olusumunu
engellemek icin nane pastili olarak piyasaya
sunulan Lactobacillus Reuteri Prodentis susunu
iceren bir probiyotik Granuadur. Klinik ¢calismalar
28 gunluk duzenli kullanimin plak
olusumunu %41 oraninda duisurdugund rapor
etmistir (1,72).

Kanada’da marketlerde bulunan ve BLIS
K12 olarak isimlendirilen sakiz ise agiz ve dig
saghgi icin tasarlanmis Streptococcus salivarius
icerikli bir baska probiyotik Urindir. Patojen
gelisimini  engelleme o6zelligi bulunan bu
probiyotik Grindn adiz kokusundan st solunum
yolu hastaliklarina kadar birgok soruna faydali
oldugu belirtiimektedir (1,73).

Agiz epitel ylzeyine tutunan Streptococcus
pyogenes (S. Pyogenes) susuna karsi etkili
salivarisin bakteriyosinini Ureten S. salivarius
K12 susu, agiz kokusunu engellemek amaciyla
gargaralara ilave edilmis ticari bir probiyotik
olarak tanimlanmaktadir (1). Yapilan bir
calismada; Uc¢ farkl oral streptokuku igeren ve
ProBiora3® olarak adlandirilan probiyotik
gargaranin, dis curukleri ve periodontitis ile
iliskili bakterilerin sayisinda azalmaya neden
oldugu belirtilmistir (1,74).

EvoraPlus ise Amerika Birlesik
Develteleri’nde agiz ve dis sagligi icin spesifik
olarak uretilen ve 100 milyon CFU ProBiora3®
(Streptococcus uberis KJ2®, Streptococcus
oralis KJ3®, Streptococcus rattus JH145®)
iceren ilk probiyotik tablet Granddr. Tabletin
gunlik olarak diazenli kullaniminin dis eti ve dis
saghgint  olumlu  yonde etkiledigi, dis
beyazlamasina katkida bulundugu, dogal ve
ferah bir nefes sagladidi belirtiimistir (1,75).

PerioBiotic™ ise Lb. paracasei susu ile
birlikte ksilitol ve kalsiyum gliserofosfati igceren
bir dis macunudur. Agiz ve dis saghgini
gelistirmek amaciyla uretilen bu Grindn duzenli

kullanildigr  takdirde S. mutans sayisinda
azalmaya yardimci  oldugu  belirtilmigtir.
Gergeklestirilen bir calisma ortodontik
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hastalardaki

plaklarda bulunan S. mutans

sayisinin, dig macununun gunde iki kez duzenli

kullanimini

takiben ciddi oranda duistugunu

rapor etmektedir (1,76).
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