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Ozet

Probiyotikler agiz yoluyla yeterli miktarda alindiginda konagin saghgini olumlu yénde etkileyen canli mikroorganizmalardir. Probiyotiklerin
cocuklarda akut gastroenterit tedavisinde ve antibiyotie bagl ishalden korunmada yararli oldugu gdsterilmistir. Disik dogum tartil
bebeklerde de nekrotizan enterokoliti énleyebildikleri yoninde kanitlar vardir. Klinik calismalar, probiyotiklerin cocuklarda Helicobacter
pylori gastriti, irritabl kolon sendromu, Ulseratif kolit ve infantil kolik tedavisinde ve atopik hastaliklardan korunmada umut verici oldugunu
ancak yeni calismalarla dogrulanmasi gerektigini gdstermektedir. Probiyotiklerin kanser ve Crohn hastaligi tedavisinde etkisi gosterilememistir.
Probiyotiklerin immun yetersizligi olan ya da ciddi bir hastaligi bulunan gocuklarda glvenli olmayabilecegi disinulmektedir. Prebiyotikler
sindirilmeyen ancak barsakta fermente olan ve kolondaki bakterilerin gogalmasini ve/veya etkinligini olumlu yonde etkileyen besin 6geleridir.
Cocuklarda prebiyotiklerin etkisini inceleyen ¢ok fazla ¢alisma olmasa da uzun stire kullanim sonucunda atopik egzamadan ve enfeksiyonlardan
korunmada yararli olabilecekleri digtintilmektedir. (Ttirk Ped Ars 2011; 46 Ozel Sayi: 59-64)
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Summary

Probiotics are live microorganisms that, when administered in adequate amounts, confer a health benefit on the host. Use of probiotics has
been shown to be effective in treating acute viral gastroenteritis and preventing antibiotic-associated diarrhea in children. There is some
evidence that probiotics prevent necrotizing enterocolitis in very low birth weight infants. The results of clinical trials in which probiotics were
used to treat childhood Helicobacter pylori gastritis, irritable bowel syndrome, ulcerative colitis, and infantile colic, as well as to prevent
childhood atopy, although encouraging, are preliminary and require further confirmation. Probiotics have not been proven to be beneficial in
treating human cancers and Crohn disease. There are also safety concerns with the use of probiotics in infants and children who are
immunocompromised or seriously ill. Prebiotics are supplements or foods that contain a nondigestible food ingredient that selectively
stimulates the favorable growth and/or activity of indigenous probiotic bacteria. There is a paucity of clinical trials examining prebiotics in
children, although there may be some long-term benefit of prebiotics for the prevention of atopic eczema and common infections in healthy
infants. (Turk Arch Ped 2011; 46 Suppl: 59-64)
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Giris Sinbiyotikler, probiyotik ve prebiyotiklerin birlikte bulundugu

sekildir. Postbiyotikler ise probiyotik kultirlerinin biyolojik

Probiyotikler agiz yoluyla yeterli miktarda alindiginda kona- olarak etkin yan Urunleri olup, besinlere katildiklarinda saglik

gin saghgini olumlu yénde etkileyen canli mikroorganizmalardir. Uzerine olumlu katkilan gorilebilen kisa zincirli yag asitleri
Prebiyotikler sindiriimeyen ancak barsakta fermente olan ve gibi maddelerdir (1).

kolondaki bakterilerin cogalmasini ve etkinligini olumlu yénde Probiyotiklerin bu olumlu etkiyi gdsterebilmeleri igin kona-

etkileyerek konagin saghgini da iyilestiren besin 6geleridir. gin barsaginda kolonize olmalan gerekmektedir. Glinimtizde
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cok sayida hastaligin tedavisinde ve korunmada giderek
artan bir oranda probiyotik kullanimi egilimi s6z konusu
olmaktadir. Cocuklarda probiyotik kullanimi ile ilgili gok fazla
calisma bulunmadidi icin elimizde bulunan veriler bazen
celiskili olabilmektedir (2).

Yapilan deneysel calismalar sonucunda probiyotiklerin
etkilerini degisik mekanizmalar yoluyla gésterdikleri anlasil-
mistir. Bunlarin baglicalar, barsak florasini degistirerek
mukozadaki dengeyi olumlu ydnde etkilemek, immun
sistemde yardimci T1 lenfositlerin yanitini kolaylastirmak ve
immunglobulin E tirG antikorlann Uretimini baskilayarak
alerji yanitini dizenlemektir. Probiyotiklerin ¢ok sayida
enflamatuar olayda interferon-gama, timar nekrozis faktor-a,
interlokin 10 ve 12 gibi sitokinlerin olusumunu azalttig da
gOsterilmistir (3-6).

Probiyotiklerin olumlu etkileri gd&sterildikce cocukluk
cagindaki kullanimlari da giderek artmaktadir. Cocuklarda
probiyotiklerin kullanildigi ya da kullaniimasinin dnerildigi
baslica hastaliklar akut gastroenteritler, antibiyotik ishali ve
Clostridium difficile enfeksiyonu, enflamatuar barsak hasta-
liklari, irritabl barsak hastaligi, kabizlik, nekrotizan enterokolit
ve kisa barsak sendromu, Helicobacter pylori tedavisi
gibi gastrointestinal hastaliklar, besin aleriileri, atopik der-
matit, egzama, alerjik rinit ve astim gibi alerjik ve solunum
yollari hastaliklari ve Urogenital hastaliklardir (2,7-17).
Probiyotiklerin ayrica plazma lipid dizeylerini disurebildigi ve
hiperkolesterolemiden koruyabildigi de 6ne sUrtimistir (18).

Akut gastroenterit

Probiyotik kullaniminin en ¢cok incelendigi alan enfeksiy6z
ishallerdir. Cocuklarda enfeksiyéz ishal tedavisinde amag
dehidratasyonu engellemek, ishal suresini kisaltmak ve
elektrolit dengesizligini 6nlemektir. Bu nedenle antibiyotikler,
oral ve intravendz sivi tedavileri yaygin olarak kullanilmaktadir.
Probiyotiklerin bu hastalarda patojen mikroorganizmalarla
yarismaya girerek ve bagisiklik sistemini glclendirerek etkili
olabilecegi dUstinilmektedir (7,19).

Guarino ve ark. (20) tarafindan gerceklestirilen bir calismada
3-6 yastaki akut gastroenterit tanill 100 ¢ocukta probiyotiklerin
tedaviye katkisi incelenmistir. Bu cocuklarin 48’ine randomize
olarak oral rehidratasyon sivisi (ORS), geri kalan 52’ sine ise
ORS arkasindan giinde 3 kez 10%9 CFU (colony forming
unit/koloni olusturan Unite) dozunda Lactobacillus GG (LGG)
200 ml st ya da mama icinde en fazla 5 gin boyunca
verilmis ve LGG alanlarda ishalin %50 oraninda azaldigi
gOsterilmistir. Bu etkinin rotavirus pozitif olanlarda biraz daha
fazla oldugu ancak istatistiksel fark olmadigi bildirilmigtir.

Cocuklarda ve erigkinlerde enfeksiydz ishalde probiyotik
kullaniminin degerlendirildigi 23 ¢alismay! iceren bir Cochrane
meta-analizinde olgular probiyotik kullananlar ve kullanma-
yanlar olarak iki gruba ayrimistir. Bu calismada toplam 1917
olgunun 1499’ u 18 yas altinda ¢ocuklardan olusmaktaydi.
Yirmibir calismada laktik asit bakterileri, iki calismada ise

Saccaromyces boulardii kullaniimistir. Bu meta-analizde yer
alan neredeyse tUm calismalarda probiyotiklerin yararl
oldugu gosterilmis olup, ishal sliresinin ortalama 29.2 saat
kisaldigi gorilmustir (21).

italya’da yapilan bagka bir calismada 5 degisik probiyotik
susunun ishal tedavisindeki etkisi 571 gocuk Uzerinde aras-
tinlmistir. Bu ¢ocuklar randomize olarak tek basina ORS ya
da buna ilave olarak 5 giin boyunca bir ya da daha fazla
probiyotik susu ile tedavi edilmislerdir. Kullanilan probiyotik
suslari ise LGG, Saccharomyces boulardii, Bacillus clausii,
Enterococcus faecium SF68 ya da Lactobacillus delbrueckii,
Streptococcus thermophilus, Lactobacillus acidophilus ve
Bifidobacterium bifidum karisimindan olusmaktaydi. Probi-
yotik olarak LGG ya da probiyotik karisimi alan cocuklarda
ortalama ishal suresi (sirayla 78,5 ve 70 saat) sadece ORS
alanlardan (115,5 saat) anlamli olarak kisa bulunmustur
(p<0,001) (22).

Baska bir calismada da 3 ay 2 yas arasindaki ishalli
¢ocuklarda Saccharomyces boulardii'nin etkinligi arastiril-
mistir. Ayaktan ishal nedeniyle takip edilen 100 cocuk bu
calismaya dahil edilmistir. Kontrol grubuna plasebo, probiyotik
grubuna ise 250 mg Saccharomyces boulardii iceren kap-
sUller (bir yas altina 1 kapsll, Ustline ise 2 kapsUl/gin)
verilmigtir. Ortalama ishal siresi plasebo grubunda 6,16
gun, probiyotik grubunda ise 4,7 giin bulunmustur (p<0,05).
Dérdiinct glinde Saccharomyces boulardii alan grupta
ortalama ishalli digkilama sayisi 2,5+1,4, plasebo grubunda
ise 3,5+1,8 olarak bulunmustur (p<0,001). ishalin 7 gini
gecmesi probiyotik grubunda daha az siklikla bulunmustur (23).

Antibiyotik ishali

Antibiyotik tedavisi barsak florasinda degisikliklere yol
acarak sindirim ve emilim iglevlerini etkileyerek karin agrisi
ve ishale yol acabilir. Antibiyotik alan ¢ocuklarda ishal
sikligi %40’lara varan oranlarda bildirilmigtir. Antibiyotik
kullaniminin bagka bir yan etkisi ise bakteriyel asin cogalmadir.
Bu durumlara yol acabilen en 6nemli mikroorganizma
Clostridium difficile’ dir. Bu durum en ¢ok bagisiklik sistemi
baskilanmis ya da uzun siUre hastahanede yatan hastalar ve
cocuklarda goérlldr. Antibiyotik ishali antibiyotik tedavisi
baslandiktan itibaren tedavi bitiminden iki ay sonrasina
kadar ortaya cikabilir. Probiyotikler bu durumda barsagin
koruyucu mukoza engelinin yeniden olusumuna ve bagisikiik
diizeyinin artmasina katkida bulunur (24-29).

Cocuklarda antibiyotik ishalinin incelendigi 10 calismanin
degerlendirildigi bir Cochrane meta-analizinde 1 ay ile 15
yas arasindaki 1986 cocuk degerlendiriimis (1015 tedavi,
971 kontrol) ve probiyotik kullaniminin antibiyotik ishali ve
Clostridium difficile enfeksiyonunu énleyebildigi gdsterilmistir.
Aragtirmacilar degisik yas gruplarinda, kullanilan antibiyotiklere
gore ve kullanilan probiyotik mikroorganizma ttriine yénelik
yeni calismalar yapilmasi gerekliligine dikkat cekmislerdir (30).



Tiirk Ped Ars 2011; 46 Ozel Sayr: 59-64
Turk Arch Ped 2011; 46 Suppl: 59-64

Tufan Kutlu 61
Pre ve Probiyotikler/ Prebiotics and probiotics

Nekrotizan enterokolit ve kisa barsak sendromu

Yapilan bir meta-analiz degerlendirmesinde 37 gestasyon
haftasindan kigUk ve/veya 2500 gr altinda dogan 1425
bebegin degerlendirildigi secilen 9 randomize calismanin
sonuglarina gére (Cochrane Neonatal Review Group) enteral
yoldan probiyotik verilmesi ile nekrotizan enterokolit
gelismesinin anlaml olarak azaldi§i gézlenmistir. Ancak
probiyotik verilmesi nozokomiyal sepsis oranini etkilememis
ve parenteral beslenme siresini de kisaltmamistir (13).

Kisa barsak sendromunda dogumsal ya da edinsel
nedenlerle islev gbéren barsak uzunlugu azalmis olup besin-
lerin sindirimi ve emilimi yeterli diizeyde gerceklesemez.
Cift kor plasebo kontrollu bir calismada 9 ay 17,5 yas
arasindaki 21 kisa barsakli gocuk Uzerinde probiyotiklerin
barsak gecirgenligi Uzerine etkisi arastirimistir. Bu amacgla 9
cocuga giinde 10 bilyon CFU iceren LGG kapsduli, diger 12
cocuga ise plasebo iceren kapstl 4 hafta boyunca verilmistir.
Calisma sonucunda her iki gruptaki barsak gecirgenligi fark-
Il bulunmamustir (14).

irritabl barsak sendromu

irritabl barsak sendromu, biyokimyasal ya da anatomik
bir bozukluk olmaksizin ishal, kabizlik, karin agrsi, karin
sisligi ve gaz gibi gastrointestinal yakinmalarla kendini
gbsteren bir hastaliktir. Cocuklarda ortalama %10-15 siklikla
gordldr (31). Etyolojisi tam olarak belli olmadidi igin tedavisi
yakinmalara yoneliktir. Tedavide lifli, posall gidalarla beslenme
yaninda barsak motilitesini diizenleyen ilaclar kullanilir. Son
yillarda barsak florasinin bozulmasinin da hastaligi etkiledigi
bildiriimistir. Saglikli bireylerle karsilastinldiginda hastalarin
barsak florasindaki koliform bakteriler, laktobasiller ve
bifidobakterilerin kolonizasyonunun azaldigi bildirilmistir. Bu
nedenle tedavide probiyotik kullanan erigkin hastalarda
yakinmalarin azaldigi gosterilmistir (32).

Cocuklarda cift kor plasebo kontrollu randomize bir
calismada 50 cocuk iki gruba ayrnilmis ve bir gruba LGG
10'9 CFU diger gruba ise plasebo 6 hafta boyunca verilmistir.
Her iki grup arasinda karin agrisi, ishal ve kabizlik gibi
yakinmalarda farklilik saptanmamistir (11). ikinci bir randomize
calismada 32 irritabl barsak sendromlu ¢ocuk ile 72 hasta
olmayan cocuga LGG 3X10° ya da plasebo 4 hafta boyunca
verilmis ve LGG grubunda %33, plasebo grubunda %3
olguda agrinin kayboldugu gézlenmigse de her iki grupta da
bulgularin iyilesmesi, agn siklidi ve ciddiyeti, ilag kullanimi ve
okula devamsizlik gibi degiskenler arasinda anlamli bir fark
gbzlenmemistir (33).

Kabizhk

Kabizlik cocukluk caginda oldukga sik gérilen bir hasta-
liktir. Etyolojisinde psikolojik etken de dahil olmak lzere ¢cok
saylda neden bulunabilse de olgularin ¢odu fonksiyonel
kabizliktir. Hastaligin tedavisinde alinan sivi ve posali gidalarin
arttinimasi yaninda laksatifler de yaygin olarak kullaniimaktadir.

Son vyillarda probiyotiklerin erigskin ve c¢ocuklarda tedavi
amaciyla kullanilabilecegdi dne surtlmustir. Yapilan bir ¢alig-
mada Bekkali ve ark. (12) tarafindan Roma kriterlerine gére
kabizlik tanisi konan 4-16 yaglarda 20 cocuk incelenmis
olup Bifidobacteria (B. bifidum, B. infantis, B. longum) ve
Lactobacillus (L. casei, L. plantarum, L. rhamnosus) karisimi
4 hafta boyunca verilmistir. Cocuklarda ortalama diski sayisi
2. hafta 2’ den 4,2’ ye, 4. haftada 3,8’ e clkmis olup, digki
kacirma hepsinde belirgin azalmis, karin agrnisi %45’ten
%20’ye inmigtir.

Yapilan bir meta-analizde ise randomize kontrollu 5
calisma (3 eriskin (n=266), 2 cocuk (n=111) calismasi)
incelenmis olup erigkinlerde B. Lactis DN-173 010, L. Casei
Shirota ve E. Coli Nissle 917’ nin olumlu etkisi gorilmustir.
Cocuklarda ise L. Casei rhamnosus Lcr35’ in olumlu etkisi
gorulirken LGG’nin yaran saptanamamistir (34).

Enflamatuar barsak hastaliklan

Crohn hastaligi gastrointestinal sistemin kronik tekrarlayici
enflamatuar hastali§i olup, karin agrisi, ishal, istahsizlik,
blylmede gerilik ve kilo kaybi gibi belirtilerle ortaya ¢ikar.
Barsak flora degisikliginin immun sistemi uyararak
enflamasyondan sorumlu olan medyatorler araciligi ile
hastaligin alevlenmesine yol acabilecegi bildiriimistir. Hastalarin
neredeyse %40’Inin klasik tedaviye ek olarak ya da tek
basina alternatif tedavilere (probiyotikler dahil) yonlendigi
gOsterilmistir (35,36). Bousvaros ve ark. (37) tarafindan
yapilan bir galismada Crohn hastaligi tanisi almis 39 ¢ocuk
hastaya klasik tedaviye ek olarak en az 1010 CFU LGG ve
295 mg prebiyotik (inllin), kontrol grubunu olusturan 36
olguya ise plasebo verilerek tekrarlamaya kadar gegen ortala-
ma sureler dlglimUs ve arada istatiksel bir fark bulunmamistir.

Ulseratif kolitli erigkinlerde kullanilan E. Coli Nissle
1917’nin remisyonu saglamada 5-ASA kadar etkili oldugu
gOsterilmistir (38). Henker ve ark. (39) tarafindan 11-18 yas
arasindaki remisyonda olan (Ulseratif kolitli ¢ocuklarda
yapilan bir calismada 24 olguya bir yil boyunca E. Coli Nissle,
10 olguya ise 5-ASA verilmis ve her iki grupta hastaligin
alevlenme sikligi sirasiyla %25 ve %30 olarak bulunmustur.
Bu slrede ciddi bir yan etki ile karsilasiimamistir. Diger
taraftan Miele ve ark. (10) yeni tani konan Ulseratif kolitli
¢ocuklarda standart tedaviye (mesalamin ve steroid) eklenen
probiyotik kansiminin (VSL#3) remisyona sokmada standart
tedaviden daha etkili oldugunu (%92,8 vs %36,4) goster-
mislerdir (p<0,001). Probiyotik eklenen grupta 1 yil icindeki
tekrar sikligi da (% 21,4) standart tedaviden (%73,3) daha
az oranda bulunmustur (P=0,014).

Helicobacter pylori enfeksiyonu

On dort calismanin degerlendirildigi bir meta-analizde H.
pylori pozitif 1671 erigskin olgu tedavi edilmis ve tedaviye
probiyotik eklenmesinin bagari oranini arttirdigi ve antibiyo-
tiklerin yan etkilerini azalttigi sonucuna varilimistir. Cocuklarda
degisik probiyotiklerle yapilan az sayida calismada celiskili
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sonuglar elde edilmistir; Bifidobacterium animalis, L. Casei
ve L. Reuteri ATCC 5573 tedaviyi olumlu ydnde etkilerken,
L. Acidophilus ve S. Boulardii'nin tedavi basarisini arttirma-
digi gézlenmistir (40-42,15).

Aleriji/solunum yollar hastaliklan

Besin alerjileri immun sistemin diyette bulunan proteinlere
karsi olusturdugu beklenmeyen bir reaksiyon sonucunda
olusur (43). Anne sutu alan bebeklerin barsaginda bifido-
bakteri ve laktobasil kolonizasyonu artmis olup, patojen
mikroorganizmalara karsi bir engel olusturmanin yaninda daha
sonradan alerji gelisme riskini de azaltir. Anne sttt almayan
bebeklerde atopik hastaliklarin riski artmistir (44,45).

Abrahamsson ve ark. (46) gebelere probiyotik verilmesinin
bebekleri Uzerindeki etkisini arastirmiglardir. Bu nedenle 188
gebeye 36. gestasyon haftasindan doguma kadar randomize
olarak 1X108 CFU Lactobacillus reuteri ya da plasebo
verilmistir. Dogumdan sonra bebeklere de ayni doz probiyotik
1 yasa kadar verilmistir. Bir yasinda her iki grupta da egzama
gelisme orani ayni iken (probiyotik grubunda %36, plasebo
grubunda %34), iki yasinda bu oranlarin probiyotik grubunun
lehine degistigi gozlenmistir (probiyotik grubunda %8,
plasebo grubunda % 20; p<0,02). Yazarlar bu galismanin
sonucunda gebelere ve daha sonra bebeklerine yapilan
probiyotik katkisinin uzun vadede IgE’ye bagl egzama riskini
azalttigi sonucuna varmiglardir.

Probiyotiklerin atopik dermatitten korunmada ve tedavisin-
deki roli randomize kontrolli calismalarin incelendigi bir
meta-analizde yenidogan déneminden 13 yasina kadar
1898 cocuk Uzerinde arastinimistir. Bu meta-analizde yer
alan 6 calismada probiyotiklerin atopik dermatitten korun-
madaki roll, 13 calismada ise tedavi Uzerine etkileri
arastinlmistir. Genellikle kullanilan probiyotik LGG olup,
korunmada 2X1010 CFU, tedavide ise 3X108-2X1010 CFU
kullanilmistir. Calisma sonugclarina gére probiyotiklerin ilk 2
yllda atopik dermatit gelisimini %61 oraninda azalttigi
gd6zlenmistir. Tedavinin IgE iligkili tablolarda daha basaril
oldugu bildirilmigtir (47).

Kalliomaki ve ark. (48) tarafindan yapilan bir calismada
LGG verilmesinin ilk 7 yasta egzama gelismesi Uzerindeki
kiimulatif koruyucu etkisi arastinimistir. Gebe 159 anneye
plasebo ya da 1X1010 CFU LGG dogumdan énceki 4 hafta
boyunca ve dogumdan sonra da bebeklerine 6 ay boyunca
verilmistir. Takipte probiyotik alan grupta 2. ve 4. yilda
yapilan degerlendirmelerde egzama gelisme sikhginin
o6nemli oranda azaldigi, ilk 7 yilda egzama gelismesinin
kimulatif riskinin LGG grubunda (%42,6) plasebo grubun-
dan daha az oldugu (%61; RR=0,64, %95 Cl: 0,45-0,92)
gOsterilmistir.

Japonya’da Ishida ve ark. (49) tarafindan erigkinlerde ya-
pilan bir calismada 8 hafta boyunca Lactobacillus acidophi-
lus L-92 verilmesinin mevsimsel alerjik rinitli hastalarda has-
talik belirtilerini plasebo verilen gruba oranla belirgin olarak

azalttigi gosterilmistir. Morita ve ark. (50) tarafindan yapilan
baska bir calismada ise 4 hafta boyunca Lactobacillus
gasseri TMCO0356 iceren fermente sit verilen alerjik rinitli
hastalarda, serum IgE dlizeylerinin anlamli derecede azaldigi
ve buna paralel olarak yardimci T1 lenfositlerin ise arttig
gosterilmistir. Nishimura ve ark. (51) da ylksek dozda
Tetragenococcus halophilus th221 verilmesinin benzer
etkileri gosterdigini bildirmiglerdir.

Xiau ve ark. (52) mevsimsel polen alerjisine bagl olarak
alerjik rinit gelisen hastalarda polen mevsimi boyunca 13
hafta slreyle baska bir probiyotik olan Bifidobacterium
longum BB356 kullanilmasinin da plasebo grubuna gore
hastalik belirtilerini anlamli olarak azalttigini ve bu etkinin
yardimcl T lenfositler araciligi ile olustugunu géstermiglerdir.
Probiyotik verilen olgularin barsak florasi incelendiginde
bifidobakterilerin plasebo grubuna gére anlamli olarak
arttigi gorulmuUstir. Kubota ve ark. (563) tarafindan gercek-
lestirilen baska bir calismada ise probiyotik verilen alerjik
hastalarda polen mevsimi sirasinda barsak flora degisikliginin
plasebo grubuna gére anlamli olarak daha az olustugu ve
bunun da hastalik belirtilerinin azalmasi ile sonuclandigi 6ne
surdlmustdr.

Baska bir calismada ise Tamura ve ark. (54) Lactobacillus
casei Shirota susu verilen olgularda polen mevsiminde
ortaya cikan alerjik rinit belirtilerinin plasebo grubundan
farkli olmadigini ve probiyotik verilmesinin hastaliktan
korumadigini éne strmuglerdir.

Cocuklarda gerceklestirilen az sayida callsmada da
probiyotiklerin, eriskinlere benzer olarak, alerjik rinitte
yararli olabildigi g&sterilmistir (55,56). Astimli cocuklar ve
eriskinlerde ise probiyotik kullaniminin herhangi bir yarar
heniiz gdsterilememistir (57-59).

Eriskinlerde yapilan bir ¢caligmada Lactobacillus casei
DN-114001 eklenen yogurdun 3 hafta sire ile veriimesi
sonucunda probiyotik veriimeyen gruba gore kis aylarinda
goriilen enfeksiyon sikliginda bir azalma gorilmemis ancak
ortaya ¢ikan hastalik belirtilerinin probiyotik grubunda daha
hafif oldugu ve daha kisa sUrdigu gosterilmistir (60).
Cocuklara Lactobacillus casei DN-114001 eklenen yogurt
20 hafta boyunca verildiginde probiyotik veriimeyen gruba
gore alt solunum yollar enfeksiyonlarinin (bronsit, pnédmoni)
sikliginin azaldigi (%32 vs %49) ve belirtilerin siresinin
anlamli olarak kisaldigi gésterilmistir. Toplam enfeksiyon
sikligi (gastrointestinal ve solunum) farkli bulunmamistir (61).

Urogenital enfeksiyonlar

Yapilan calismalar Lactobacillus GG(ATCC53103) ve
Lactobacillus rhamnosus GR-1 benzeri probiyotiklerin
agizdan verildiginde Urogenital traktusta kolonize oldugu ve
salgiladiklar maddelerle patojen mikroorganizmalar inhibe
ederek kadinlar Urogenital enfeksiyonlardan korudugu goste-
rilmistir (62,63). Probiyotiklerin cocukluk ¢gaginda da bu amagla
degisik patolojilerde kullanilabilecegi disiinilimektedir (17).
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Probiyotiklerin glivenligi

Cocuklarda probiyotik kullanimi sirasinda korkulan en
6nemli risk septisemidir. Ancak bildirilen septisemi olgulari,
probiyotik kullanan saglikll cocuklarda degil immun sistemi
baskilanmis ya da yogun bakim Unitelerinde ciddi bir hastalik
nedeni ile yatan hastalarda ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle bu
tlr hastalarda probiyotik kullanimi konusunda cok dikkatli
olunmalil ve gercek bir endikasyon olmadik¢a kullaniimama-
Iidir (64-66).
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