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Öz 

Akne vulgaris, pilosebase ünitenin yaygın bir kronik inflamatuar hastalığıdır. Patofizyolojisi, 
kıl köklerinde Cutibacterium acnes kolonizasyonunun artmasını, foliküler 
hiperkeratinizasyonu, aşırı sebum üretimini ve immünolojik ve inflamatuar süreçleri 
içermektedir. C. acnes’in birkaç suşunun aknede rol oynayabileceği bildirilmiştir. Bununla 
birlikte akne yaygın olarak mikrobiyal disbiyozisle ilişkilidir. Çalışmalar; probiyotiklerin, 
mikrobiyal çeşitliliği sağlayarak, C. acnes suşlarının büyümesini kontrol ederek ve sebum ve 
inflamatuar sitokinlerin üretimini azaltarak akne tedavisinde etkileri olabileceğini 
göstermektedir. Probiyotiklerin ayrıca, sistemik inflamasyonu, oksidatif stresi, doku lipit 
içeriğini ve hatta ruh halini etkileme potansiyelinin de, aknede etkileri olabileceği bildirilmiştir. 
Ancak bu alanda yapılan çalışmaların çoğunluğu in vitro olduğundan, probiyotiklerin gerçek 
etkinlik ve güvenliğini kanıtlamak için daha ileri çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Bu 
çalışmada, güncel literatür bilgileriyle probiyotiklerin akne vulgaris gelişimi üzerine etkilerine 
değinilmesi düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, Probiyotikler, Mikrobiota 

Abstract 

Acne vulgaris is a common chronic inflammatory disease of the pilosebaceous unit. Its 
pathophysiology includes increased colonization of Cutibacterium acnes in hair follicles, 
follicular hyperkeratinization, excessive sebum production, and immunological and 
inflammatory processes. It has been reported that several strains of C. acnes may play role 
in acne. However, acne is commonly associated with microbial dysbiosis. Studies show that 
probiotics can have effects on treating acne by providing microbial diversity, controlling the 
growth of C. acnes strains, and reducing the production of sebum and inflammatory 
cytokines. Probiotics have also been reported to have potential effects on systemic 
inflammation, oxidative-stress, tissue lipid content, and even mood. However, since the 
majority of studies in this area are in vitro, further studies are needed to prove the true 
efficacy and safety of probiotics.  In this study, current literature information is thought to 
address the effects of probiotics on the development of acne vulgaris. 
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1. Giriş 

Ergenlerin %80-90’ını, yetişkinlerin ise yaklaşık yarısını etkileyen akne vulgaris, bireyin yaşam 
kalitesi üzerinde yıkıcı etkilere sahip, pilosebase ünitenin yaygın bir kronik inflamatuar 
hastalığıdır (Chernyshov vd., 2018; Tuchayi vd., 2015). Aknenin yaşam kalitesi üzerindeki 
etkilerinin, koroner arter hastalıkları ve diyabet gibi bazı kronik hastalıkların etkilerine benzer 
olduğu ve aknenin şiddetli biçimlerinin yara izi ve şekil bozukluklarına sebep olarak, düşük 
benlik saygısına ve sosyal etkileşimde güçlüklere neden olabildiği bildirilmiştir (Cresce vd., 
2014; Lee vd., 2019a). Aknenin psikolojik etkilerinin; uykusuzluk, depresyon, anksiyete, 
dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu risklerindeki artışlarla anlamlı şekilde ilişkili olduğu 
da belirtilmektedir (Silverberg ve Silverberg, 2014). Uluslararası Küresel Hastalık Yükü 
çalışması’nda akne vulgaris, dünya çapında en yaygın 10 hastalık arasında yer almıştır (Hay 
vd., 2014). Akne, patojenik bakterilerin aşırı çoğalmasıyla ilişkili bir patoloji olduğundan, 
tedavinin temel basamağını genellikle antibiyotikler oluşturmaktadır (Al‑Ghazzewi ve Tester, 
2010; Bateni vd., 2013; Lolou ve Panayiotidis, 2019). Bununla birlikte, sistemik antibiyotik 
kullanımında, bağırsak ve deri mikrobiyomunda kalitatif ve kantitatif değişiklikler olduğuyla 
ilgili veriler de bulunmaktadır (de Gunzburg vd., 2018; Leyden vd., 1986). Ayrıca antibiyotik 
tedavilerinin çoğunun, gebe kadınlarda teratojenez riski oluşturması ve emziren kadınlara 
verdiği zarar da tedavide kesintilere neden olabilmektedir (Awan ve Lu, 2017; Nast vd., 
2016). Bu sebeple, daha az komplikasyon içeren modern ve güvenli tedavi seçenekleri, 
hastaların sağlık durumu ve yaşam kalitesi açısından özellikle ön plana çıkmaktadır (Layton 
vd., 2015). Akne tedavisini geliştirme konusunda; topikal ve oral antibiyotiklerin, monoterapi 
veya çoklu terapi olarak tek başına kullanımlarıyla ilişkili tartışmalar bulunmaktadır. Buna 
bağlı olarak da birinci basamak tedavide, antibiyotiklerin, benzoil peroksit veya azelaik asit 
gibi bir topikal ajanla kombine kullanımı önerilebilmektedir (Cong vd., 2019; Gollnick vd., 
2016; Nast vd., 2016; Prevention, 2013; Williams vd., 2012).  

Akne tedavisi genel olarak incelendiğinde, zor ve yoğun bir süreç olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Tedavi sırasında probiyotik kullanımı şeklindeki, tedaviyi destekleyici uygulama 
ve takviyelerin doktor kontrolünde olması, hastalar açısından faydalı olabilecektir. Bu 
çalışmada, probiyotiklerin akne vulgarise olan etkileri ile ilgili, son yıllarda yapılmış klinik 
düzeylerdeki literatür çalışmalarına yer verilmiştir. 

2. Akne Patofizyolojisi ve C. acnes 

Kesin mekanizması tam olarak aydınlatılamamış olsa da akne patofizyolojisi; aşırı sebum 
üretimini, anormal foliküler hiperkeratinizasyonu, immünolojik ve inflamatuar süreçleri ve kıl 
köklerinde Cutibacterium acnes kolonizasyonunun artmasını içermektedir (yakın zamanda 
Propionibacterium acnes’in yeniden sınıflandırılmasıyla bakteri adında isimlendirme 
değişikliği olmuştur) (Bhate ve Williams, 2013; Scholz ve Kilian, 2016; Burris vd., 2018; 
Dréno, 2017; Suh ve Kwon, 2015; Zaenglein vd., 2016). C. acnes, kafa derisi, yüz, göğüs ve 
sırt gibi sebum açısından zengin bölgelerdeki mikrobiyotanın %90 kadarına hakim olan 
kommensal bir bakteridir (Grice vd., 2009). Sağlıklı bir ciltte C. acnes, pilosebasöz ünitenin 
mikrobiyotasında kısa zincirli yağ asidi üreterek düşük cilt pH’ının korunmasına yardımcı 
olmakta ve patojenlerin deride kolonileşmesini engellemektedir (Christensen ve 
Brüggemann, 2014; Tax vd., 2016). Sebum trigliseritlerini hidrolize ederek ve propiyonik asit 
salgılayarak, cilt homeostazının sürdürülmesine yardımcı olmaktadır (Grice ve Segre, 2011; 
Wang vd., 2014). Sağlıklı cilt florasındaki C. acnes’in normal dağılımına karşılık; araştırmalar, 
kontrole kıyasla akneli hastaların cildinde C. acnes’in niceliksel bir farkının olmadığını 
göstermiştir (Dréno vd., 2018; Fitz-Gibbon vd., 2013). Metagenomik çalışmalar ise bu 
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bakterinin suş düzeyindeki farklılık ve dengesine göre, bir patojen veya kommensal olarak 
davrandığını göstermektedir (Barnard vd., 2016; Fitz-Gibbon vd., 2013). Aknedeki 
patofizyolojisi ise farklı C. acnes suşları ile ilişkilendirilmekte ve bu suşların çeşitliliğinin 
azalmasına bağlı akne oluştuğu öne sürülmektedir (Dagnelie vd., 2018; Platsidaki ve 
Dessinioti, 2018). Filotip IA1, akne ile en güçlü şekilde ilişkilendirilirken, IA2, IB ve II filotipleri 
akneli ciltte daha az saptanmıştır (McDowell vd., 2013). C. acnes’in filotip çeşitlilik kaybının, 
aknede doğuştan gelen bağışıklık sistemi aktivasyonu ve kutanöz inflamasyon için tetikleyici 
bir görev üstlendiği gösterilmiştir (Dagnelie vd., 2019a). Ayrıca karşılaştırmalı genom analizi, 
akne ile ilişkili suşların, cilt sağlığında kommensal olarak işlev gören aynı filotipin suşlarına 
kıyasla, ekstra virülans genleri taşıdığını göstermektedir (Tomida vd., 2013). Akne ile ilişkili 
suşlar, reaktif oksijen türleri oluşturmakta ve keranositlerde inflamasyonu indükleyen porfirin 
üretimini arttırmaktadır (Johnson vd., 2016). Ayrıca B12 vitamini takviyesinin de porfirin 
üretimini arttırdığı bildirilmiştir (Kang vd., 2015). Yani akne, yaygın olarak mikrobiyal 
disbiyozisle ilişkili ve akneli bireyler kontrollerden farklı bir bağırsak mikrobiyotasına sahip 
olarak görünmektedir (Claudel vd., 2019).  

3. Akne Patofizyolojisi ve Disbiyozis 

İnsan mikrobiyomunun dengesi veya dengesizliği, deri gibi farklı vücut organlarında etkiler 
yaratabilmektedir. Genellikle inflamatuar faktörlerin dahil olduğu dermatolojik hastalıklar, 
önemli ölçüde bağırsak mikrobiyotasının dengesizliğine yanıt olarak ortaya çıkmaktadır (Kalil 
vd., 2020). Yapılan çeşitli çalışmalar, cilt ve bağırsaklar arasında bir bağlantı olduğunu 
göstermekte ve bağırsak sağlığı ile cilt homeostazını ilişkilendirmektedir (Levkovich vd., 
2013; O'Neill vd., 2016; Samuelson vd., 2015). Bağırsak mikrobiyotası ayrıca, konakçı 
bağışıklık sistemini düzenleyerek, çevresel antijenlere toleransı ve potansiyel patojenlere 
karşı savunmayı güçlendirmektedir (Laborel-Préneron vd., 2015; Naik vd., 2015; Salem vd., 
2018). Mikrobiyota, hastalık oluşturucu genleri baskılamak ve kommensalizmle ilişkili genleri 
desteklemek için ağ benzeri bir etkileşim içinde hareket etmektedir (Belkaid ve 
Tamoutounour, 2016). Bağırsak bariyeri bozulduğunda, bağırsak mikrobiyotasındaki 
patojenler ve metabolitleri hızla kan dolaşımına karışmakta ve ciltte birikip, cilt dengesini 
bozabilmektedir (O'Neill vd., 2016). Bağırsak florasının, mTOR yolu ile etkileşerek aknede rol 
oynadığı düşünülmektedir (Jung vd., 2016; Sommer vd., 2014). Bağırsak mikrobiyotasından 
gelen metabolitler, mTOR yolu aracılığı ile hücre genişlemesini, yağ metabolizmasını ve 
diğer metabolik fonksiyonları yapısal olarak kontrol edebilmekte ve mTOR yolunun kendisi 
de bağırsak bariyerinin geçirgenliğini arttırarak mikrobiyotayı etkileyebilmektedir (Feng vd., 
2012; Kimura vd., 2013). Bağırsak mikrobiyomunun sağlık açısından önemi, özellikle son 10 
yılda kapsamlı bir şekilde araştırılmıştır ve mikrobiyal dengenin bozulmasının, önemli 
sonuçlar doğurabileceği gösterilmiştir (Barrett vd., 2013; Szántó vd., 2019). Mikrobiyotadaki 
disbiyozis veya bağırsaktaki spesifik bakterilere maruz kalmak, merkezi ve periferik sinir 
sistemini uyarabilmekte ve beyin fonksiyonunda değişikliklere neden olabilmektedir. Bu 
durum aynı zamanda, bağırsak-beyin bağlantısını da açıklamaktadır (Bienenstock vd., 2015; 
Heijtz vd., 2011; Mayer vd., 2015). Bunun yanında, duygusal durumların, normal bağırsak 
mikroflorasını değiştirebileceği, bağırsak geçirgenliğini arttırabileceği ve sistemik 
inflamasyona katkıda bulanabileceği de bağırsak-beyin-deri bağlantısı teorisini birçok 
yönüyle doğrulamaktadır (Bowe ve Logan, 2011; Stokes ve Pillsbury, 1930). Çünkü stres 
gibi duygu durum değişiklikleri de bakteriyel artışı teşvik etmekte ve bağırsak bariyer 
geçirgenliğini etkilemektedir (Bowe vd., 2014; Bowe ve Logan, 2011). İnsan derisi, cilt 
sağlığını korumada veya hastalığı şiddetlendirmede işlev gören çok çeşitli 
mikroorganizmalarla kolonize durumdadır. Son yıllarda yapılan çalışmalar, mikrobiyal 
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disbiyozisin, atopik dermatit, sedef hastalığı, gül hastalığı ve akne vulgaris gibi yaygın deri 
hastalıklarına yol açtığını desteklemektedir (Bowe ve Logan, 2011; Hidalgo‑Cantabrana vd., 
2019; Kim vd., 2014; Nam vd., 2018; Rather vd., 2016; Tan vd., 2018).  

4. Akne Patofizyolojisi ve Diğer Mikroorganizmalar  

C. acnes, lipogenezi arttırması, komedon oluşumundaki rolü ve konakçıda oluşturduğu 
inflamasyon dahil birçok mekanizma ile akne seyrini şiddetlendirse de beraberinde başka 
mikroorganizmalar da bu süreçte rol oynamaktadır (Christensen vd., 2016; Coates vd., 
2014; Xu ve Li, 2019). Staphylococcus epidermidis’in aknedeki rolü, özellikle vurgulanmaya 
başlanmıştır (Christensen vd., 2016; Coates vd., 2014). S. epidermidis ve C. acnes’in 
etkileşime girdiği ve cilt homeostazının düzenlenmesinde kritik rol oynadıkları gösterilmiştir 
(Dreno vd., 2017; Skabytska ve Biedermann, 2016). S. epidermidis, ciltte C. acnes 
büyümesini ve C. acnes ile indüklenen inflamasyonu inhibe edebilmektedir (Byrd vd., 2018; 
Dreno vd., 2017; Skabytska ve Biedermann, 2016; Wang vd., 2014). S. epidermidis, cilt 
tarafından doğal olarak üretilen gliserolün fermentasyonunu destekleyerek ve bir yağ asidi 
fermentasyon ürünü olan süksinik asidi serbest bırakarak, C. acnes’in çoğalmasını kontrol 
etmektedir (Claudel vd., 2019; Wang vd., 2014). Yapılan çalışmalarda, C. acnes ve S. 
epidermidis'in, akneli bireylerde kontrol grubuna göre daha yaygın olduğu ve S. 
epidermidis’in antimikrobiyal aktivitesi ile C. acnes büyümesini inhibe ettiği bulunmuştur 
(Christensen vd., 2016; Rajiv vd., 2013). Ciltte en sık görülen mantar türü olan 
Malassezia’nın da aknede rol oynayabileceği düşünülmektedir. Olası mekanizması ise 
monosit ve keranositlerden proinflamatuar sitokin salınımını teşvik etmesi olarak belirtilmiştir 
(Akaza vd., 2016; Lee vd., 2019a).  

5. Akne Patofizyolojisi ve Beslenme 
Beslenme düzeni, egzersiz, ilaçlar, cerrahi prosedürler, fiziksel ve zihinsel stres dahil olmak 
üzere çok fazla faktör, bağırsak mikrobiyomu üzerinde bireysel dalgalanmalara yol 
açabilmektedir (Foster vd., 2017; Haak vd., 2017; Sonnenburg ve Bäckhed, 2016). 
Günümüzde genetik yapı ve hormonal sistemden sonra, bireylerin beslenme alışkanlıklarının 
da akne gelişiminde önemli etkileri olduğu ortaya çıkmıştır. Besinlerin ve dolayısıyla da 
diyetin, derideki sebum salgısının içeriğini ve miktarını değiştirebileceği bildirilmiştir (Yel ve 
Güneş, 2018). Akne vulgaris sıklıkla, modern uygarlığın bir hastalığı veya yüksek miktarda 
şeker, tatlı, rafine tahıl, protein, şeker içerikli içecekler ve yüksek yağlı süt ürünleri ile 
karakterize edilen, tipik Batı diyetinin bir sonucu olarak gösterilmektedir (Melnik, 2018). 
Gelişmiş ülkelerde, akne görülme sıklığının gözle görülür derecede yüksek olmasının, batı 
tarzı beslenmenin bir sonucu olduğuna inanılmaktadır (Melnik, 2013; Szabó ve Kemény, 
2011). Batı diyetlerinin yüksek glisemik indeks ve yük içeriğinin, akne ile ilişkili olabileceği 
düşünülmektedir. Çünkü yüksek glisemik indeks ve yük ile indüklenen hiperinsülinemi, 
androjen sentezini arttırmakta, buna bağlı olarak insülin benzeri büyüme faktörü-1 (IGF-1) ve 
IGF-1 bağlayıcı protein-3’te artış meydana gelmekte ve bu durum, akne oluşumuna yol 
açabilmektedir (Melnik ve Schmitz, 2009). IGF-1’in, akne gelişiminde anahtar rol oynayan 
sebosit proliferasyonu, keranosit proliferasyonu ve lipogenezis gibi faktörleri stimüle ettiği 
bildirilmektedir (Danby, 2010). Süt ve süt ürünlerinin bileşimindeki serum proteinlerinin 
ayrıca, hücre proliferasyonunu indükleyerek androjen hormonların sekresyonunu arttırdığı, 
mTORC1 aracılığıyla ve sebase bezlerde lipogenezi uyarmasıyla, akne gelişiminde önemli 
etkileri olduğu gösterilmiştir (Agamia vd., 2016). Yüksek yağlı beslenme ise bağırsakta 
lipopolisakkarit konsantrasyonunu arttırarak, kolon epitel bütünlüğünü bozmakta ve sistemik 
inflamasyona neden olmaktadır (Deng vd., 2018). Düşük lif, yüksek yağ içerikli Batı tarzı 
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beslenmenin, bağırsak mikrobiyotasında değişikliklere neden olarak da akne 
patofizyolojinde rol oynayabileceği gösterilmiştir (Bowe vd., 2014).  
6. Probiyotikler 
Probiyotikler, sağlıklı bağırsak florasının sürekliliği için önemli mikroorganizmalardır (Caputi 
ve Giron, 2018). 2001 yılında, Birleşmiş Milletler Gıda ve Tarım Örgütü tarafından düzenlenen 
ve Dünya Sağlık Örgütü tarafından desteklenen uzman panelinde “yeterli miktarda 
alındığında, konakçı sağlığı üzerinde sağlık etkisi yaratan canlı mikroorganizmalar” olarak 
tanımlanmışlardır (FAO/WHO, 2001). 2013 yılında Uluslararası Probiyotikler ve Prebiyotikler 
Bilimsel Derneği, düzenlediği panelde, orijinal 2001 tanımına modifikasyon önermiştir. Bu 
tanımın, kommensal mikroorganizmalar ve probiyotikler arasında ayrım yapmasının önemli 
olduğunu ve probiyotiklerin, genellikle bağırsak kommensallerinden oluşsa da bu suşların 
kesin olarak tanımlanıp sağlık etkileri açıkça gösterilinceye dek “probiyotik” olarak 
adlandırılamayacağını belirtmiştir. Kanıtlanmış etkilerin yokluğunda, terimin yanlış 
kullanılabileceği de öne sürülmüş ve probiyotikler, “beslenme etkileriyle sınırlı olmayan, 
sağlık üzerinde olumlu bir etkiye sahip olmak için yeterli miktarda alınması gereken canlı 
mikroorganizmalar” olarak tanımlamıştır (Hill vd., 2014). En yaygın probiyotik türleri; 
Lactobacillus, Bifidobacterium ve Streptococcus familyalarına ait olarak belirlenmiştir 
(Gasbarrini vd., 2016). İlk olarak probiyotikler, sindirim sistemi hastalıkları üzerindeki rolleri 
açısından araştırılmıştır (Derwa vd., 2017; Ganji‑Arjenaki ve Rafieian‑Kopaei, 2018). Bununla 
birlikte metaanalizler, probiyotiklerin, enfeksiyon insidansını ve antibiyotik tedavisi ihtiyacını 
azaltma yeteneğini gösterirken, yara iyileşmesini, glikoz homeostazını, inflamasyon 
belirteçlerini ve kolesterol seviyelerini iyileştirme potansiyellerini de ortaya çıkarmıştır (Brial 
vd., 2018; Clemente vd., 2018; Marlicz vd., 2017; Mohseni vd., 2018; Skonieczna-Żydecka 
vd., 2018; Wu vd., 2018). Bu mikroorganizmaların doğal bağırsak florasında bulunmasıyla 
birlikte; probiyotik takviyelerin de atopik dermatit, gül hastalığı ve akne gibi çeşitli cilt 
hastalıkları üzerindeki olumlu etkileri geniş çapta araştırılmıştır (Fuchs-Tarlovsky vd., 2016; 
Knackstedt vd., 2020; Kong ve Segre, 2012; Lee vd., 2019b; Marcinkowska vd., 2018; 
Petersen vd., 2019).  

7. Akne Vulgaris ve Probiyotikler 

Yapılan araştırmalar doğrultusunda, bağırsak disbiyozisinin akne patogeneziyle ilişkisinden 
dolayı; akne tedavisinde, mikrobiyal çeşitliliği sağlamak amacıyla probiyotik bazlı 
tamamlayıcı bir tedavinin uygunluğu ön plana çıkmaktadır (Dagnelie vd., 2019b; Fabbrocini 
vd., 2016). C. acnes filotip çeşitliliğinin artışının, ciltteki inflamatuar yanıtın azalmasına yol 
açtığı ortaya konulduğundan; C. acnes filotip çeşitliliğini korumak veya eski haline getirmek 
için, topikal probiyotiklerin kullanımı da umut verici olarak görünmektedir (Dagnelie vd., 
2019a). Probiyotiklerin, akne üzerinde inflamasyonu baskılaması yoluyla potansiyel bir 
faydasının olduğu da belirtilmektedir (Muizzuddin vd., 2012). Ayrıca, sebum seviyesini 
azaltabilmekte ve bu da C. acnes’in foliküler kolonizasyonunun ve inflamasyonun 
azalmasına yol açmaktadır (Kim vd., 2010). Oral probiyotikler, sistemik ve beyin 
inflamasyonunu azaltan bağırsak-beyin-deri ekseni aracılığıyla cilt sağlığını 
iyileştirebilmektedir. Bu eksen, bağırsak bariyer sentezini destekleyen besin emilimini de 
arttırmaktadır (Bowe ve Logan, 2011). Probiyotik bakteriler, patojenlere benzer şekilde 
bağırsak yüzeyini işgal ederek patojenlerin kolonileşmesini önleyebilmektedir (Lai vd., 2010). 
Patojen bakterilere karşı işlev gösteren probiyotikler, bariyer fonksiyonunu desteklemenin 
yanı sıra doğal ve edinilmiş bağışıklık yanıtlarının düzenlenmesine de katkıda bulunmaktadır 
(Fuchs-Tarlovsky vd., 2016; Kober ve Bowe, 2015). Aknede, lipit peroksidasyonu yüksek 
olduğundan antioksidanlara ihtiyaç duyulmaktadır. Probiyotiklerin sistemik oksidatif stresi de 
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sınırlama yeteneği göz önüne alındığında, önemli bir terapötik yol olabileceği 
düşünülmektedir (Bowe ve Logan, 2010; Fu vd., 2010).  

Yakın zamanda yapılan bir çalışmada, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus delbrueckii 
ve Bifidobacterium bifidum probiyotik bakterilerinin bir kombinasyonunun herhangi bir yan 
etki göstermeden akne ile ilişkili lezyon sayısını azalttığı gösterilmiştir. Bu kombinasyonun 
ayrıca, cilt bariyerinin işleyişinde iyileşmeye yol açtığı da belirtilmektedir (Knackstedt vd., 
2020). L. acidophilus, L. delbrueckii ve B. bifidum ile yapılan bir başka çalışmada da 
probiyotik takviyesinden 12 hafta sonra lezyon sayısının %67 azaldığı ve daha az yan etki ile 
akne tedavisinde antibiyotik kadar etkili olduğu ifade edilmiştir (Jung vd., 2013). Muizzuddin 
ve arkadaşları tarafından yapılan bir klinik çalışmada ise Lactobacillus plantarum içeren 
formülasyonun %5’lik konsantrasyonunun, hafif akne lezyonlarında iyileşme sağladığı ve cilt 
bariyerinin gelişmesine yardımcı olduğu gösterilmiştir (Muizzuddin vd., 2012). Lactobacillus 
bulgaricus ve Streptococcus thermophilus'un 12 hafta boyunca tüketimiyle yapılan bir 
çalışmada, inflamatuar lezyonlarda %30’luk bir azalma görülmüştür. Oral yolla probiyotik 
takviyesi alan hastaların cildinde, sebum içeriği ve serbest yağ asidi konsantrasyonunda 
%50 veya daha fazla oranda azalma olduğu belirlenmiştir (Kim vd., 2010). Yapılan bir başka 
çalışmada ise 8 haftalık topikal Enterococcus faecalis tedavisinin, plaseboya kıyasla 
inflamatuar akne sayısında %50’lik bir azalmaya neden olduğu gösterilmiştir (Kang vd., 
2009). İtalya’da yapılan bir çalışmada, akne tedavisine ek olarak B. bifidum ve L. acidophilus 
içeren oral probiyotik alan grubun akne lezyonlarının, kontrol grubuna kıyasla daha çok 
iyileşme gösterdiği belirlenmiştir. Ayrıca probiyotik alan grup, antibiyotikle tedaviye daha 
fazla uyum göstermiştir (Marchetti vd., 1987). L. bulgaricus, L. acidophilus ve L. plantarum 
kombinasyonu kullanılarak yapılan bir başka çalışmada da probiyotiklerin, C. acnes’in 
ciltteki kolonizasyonunu azaltarak akne patofizyolojisini iyileştirdiği bulunmuştur (Bowe ve 
Logan, 2011). 

Probiyotik türlerin, proinflamatuar sitokinleri ve inflamasyonu azaltma özelliği ile ilişkili de 
literatürde çalışmalar bulunmaktadır (Cosseau vd., 2008; Gueniche vd., 2014; Hemarajata ve 
Versalovic, 2013; Kober ve Bowe, 2015; Magistrelli vd., 2019). Yapılan bir çalışmada, 
Lactobacillus reuteri'nin oral olarak alımının, aknede foliküler inflamasyonu azalttığı 
bulunmuştur (Gueniche vd., 2014). Yakın zamanda yapılmış bir çalışmada ise probiyotik 
bakterilerden Lactobacillus salivarius LS01 ve L. acidophilus’un, proinflamatuar sitokin 
üretimini önemli ölçüde baskılayıp antiinflamatuar sitokinlerin konsantrasyonunu arttırdığı 
belirlenmiştir (Magistrelli vd., 2019). Topikal probiyotiklerin, keranositler ve epitel hücreleri 
üzerindeki immünomodülatör rolünü belirlemek üzere yapılan bir araştırmada da 
Streptococcus salivarius K12 suşu’nun bahsedilen hücreler üzerinde, interlökin-8 gibi 
proinflamatuar sitokinlerin üretimini inhibe ettiği belirlenmiştir (Cosseau vd., 2008). 
Probiyotiklerin, interlökin-10 gibi düzenleyici sitokinlerin sentezini arttırarak, inflamatuar akne 
üzerindeki olumlu etkisini gösteren çalışmalar da bulunmaktadır (Hemarajata ve Versalovic, 
2013; Kober ve Bowe, 2015). Yakın zamanda yapılan bir faz IIb/III çalışmasında, 
Nitrosomonas eutropha'nın 12 hafta boyunca günde iki kez kullanımının, inflamatuar akne 
lezyon sayısında azalmaya neden olduğu belirlenmiştir (Therapeutics, 2017). Bununla 
birlikte, bu mikroorganizma türü ciltte doğal olarak oluşmadığından, tedavinin kesilmesinden 
sonra devam edecek olan koruyucu etkinin, ciltte doğal olarak bulunabilen bir 
mikroorganizmanın kullanımı kadar olası olmayacağı bildirilmiştir. Bu sebeple, S. epidermidis 
gibi bir cilt kommensalinin kullanımının, konakçı mikrobiyomunda daha kalıcı bir 
kolonizasyona yol açacağı da belirtilmiştir (Nodake vd., 2015; Wang vd., 2014) .  
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IGF-1’in akne patofizyolojisine katıldığı düşünüldüğünden ve süt ürünlerinin IGF-1’i 
yükseltme potansiyeli bilindiğinden, Lactobacillus'un fermente süte eklenmesiyle 
gerçekleştirilen bir çalışmada, fermente edilmemiş yağsız süte kıyasla Lactobacillus 
eklenmiş süt, IGF-1’de 4 kat fazla azalmaya neden olmuştur. Böylece probiyotiklerin, IGF-1 
seviyesini düzenleyerek akneyi iyileştirebileceği savunulmuştur (Quadros vd., 1994). 
Probiyotiklerin ayrıca, glisemik yükü düşürerek IGF-1 sinyalini azaltabileceği ve böylece 
akne oluşum faktörlerini inhibe edeceği düşünülen bir çalışmada da 12 hafta boyunca 
Lactobacillus rhamnosus SP1 tüketiminin, insülin sinyallenmesinde yer alan genlerin cilt 
ekspresyonunu normalleştirerek aknede iyileşmeye neden olduğu belirlenmiştir (Fabbrocini 
vd., 2016).  

Probiyotik mikroorganizmalar, patojenik bakterilere karşı antimikrobiyal aktivite gösteren 
organik asitler ve bakteriyosin adı verilen peptitler üretebilmektedir (Kang vd., 2012; Tejero-
Sariñena vd., 2012). Oh ve arkadaşları tarafından yapılan in vitro bir çalışmada, Lactococcus 
sp. HY499 tarafından üretilen bir bakteriyosin, herhangi bir alerjik reaksiyona sebep olmadan 
S. epidermidis, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes ve C. acnes gibi ciltteki 
inflamatuar ve patojenik bakteriler üzerinde inhibitör etki göstermiştir (Oh vd., 2006). 106 
sağlıklı denek üzerinde yapılan in vitro bir çalışmada da S. salivarius BLIS suşunun, 
antimikrobiyal bir protein üreterek, C. acnes’in büyümesini inhibe ettiği belirlenmiş; buna 
bağlı olarak akne vulgarisin iyileştirilmesi için, BLIS veya BLIS üreten probiyotik bakterileri 
içeren topikal tedavinin önerilebileceği ifade edilmiştir (Bowe vd., 2006). S. thermophilus 
kullanılarak yapılan bir çalışmada da bakterinin, C. acnes’e karşı antimikrobiyal aktivite 
gösteren ve cilt bariyerini güçlendirmeye yardımcı olan seramid üretimini arttırdığı hem in 
vitro hem in vivo olarak gösterilmiştir (Dimarzio vd., 2008; Pavicic vd., 2007). E. faecalis SL-
5'ten üretilen bir enterosini içeren liyofilize tozun 8 hafta kullanıldığı bir çalışmada ise 
kontrole kıyasla akneli grubun inflamatuar lezyonlarının %60 azaldığı belirlenmiştir (Kang vd., 
2009).  

Probiyotiklerle birlikte gündeme gelen ve bağırsak mikrobiyomu üzerine faydalı etkileri 
bulunan bir kavram da prebiyotiklerdir. Prebiyotikler, “bağırsaktaki mikroorganizmalar 
tarafından fermente edilebilen diyet bileşenleri ve bakterilerin büyümesini destekleyen 
sindirilemez besin ögeleri” olarak tanımlanmaktadır (Collins ve Reid, 2016). Düşük 
dozlardaki aktiviteleri, yan etkilerinin olmaması ve bağırsaktaki kalıcılıkları ile karakterizedirler 
(Pandey vd., 2015). En yaygın bilinen prebiyotikler; oligosakkaritler (örn. glikanlar), fruktanlar 
(örn. inülin), şeker alkolleri ve kompleks polisakkaritlerdir (örnç selüloz, β-glukan) (Hutkins 
vd., 2016; Scholz-Ahrens vd., 2016). Prebiyotikler ve insan sağlığı üzerindeki etkileri ile ilgili 
mevcut literatür, probiyotiklere kıyasla sınırlıdır. Ancak, sindirilemeyen bileşiklerler olan 
prebiyotiklerin, türüne bağlı olarak değişen bifidojenik etkileri oldukça bilinmektedir (Scholz-
Ahrens vd., 2016). Prebiyotiklerin, deri hastalıkları üzerindeki etkisine dair kısıtlı literatür 
bilgisine rağmen birkaç prebiyotiğin faydalı etkisi bulunmuştur. Konjak glukomannan 
hidrolizatlarının, laktobasiller dahil probiyotik mikroorganizmaların büyümesini uyararak ve 
C. acnes’in inhibisyonuna neden olarak, aknenin iyileşmesine yardımcı olduğu gösterilmiştir 
(Al‑Ghazzewi ve Tester, 2010; Bateni vd., 2013; Lolou ve Panayiotidis, 2019).  

8. Sonuç 

Akne tedavisinde, hastanın yaş grubu, beslenme alışkanlıkları, sigara içme alışkanlığı ya da 
olası psikolojik durumu vb. göz önünde bulundurularak tedavi planlanması gerekmektedir. 
Akne ve diğer cilt hastalıklarının çoğunda, mikrofloranın dengesinde bozulmaların olduğu da 
göz önüne alındığında, tedavilerin kısa vadeli değil, uzun vadeli etkileri ile faydalı 
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mikrofloranın korunması önem taşımaktadır. Bu sebeple, akne tedavisinde destekleyici 
olarak yararlanılabilecek topikal veya oral probiyotiklerin; sistemik yan etkilere neden 
olmaksızın, akne lezyonlarını azaltmak için çoğalması istenen mikroflorayı destekleyeceği 
düşünülmektedir. Probiyotik tedavilerinde kullanılacak tür ve doza dair bir standardizasyon 
bulunmamakla birlikte, sağlıklı bağırsak florasını koruyabilecekleri ve metabolizmada olumlu 
sonuçlara neden olabileceklerini belirtmek mümkündür.  
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Extended Abstract 

Acne vulgaris, which the vast majority of people suffer from throughout life, has devastating 
effects on the individual similar to the effects of some chronic diseases. Although its exact 
mechanism has not been fully elucidated, it is stated that many genetic and environmental 
factors play a role in this process. In general, it is stated that it occurs due to certain strains 
of Cutibacterium acnes and especially due to the decrease in the diversity of these strains. 
Because C. acnes is a commensal type of bacteria, it has many effects that help maintain 
skin homeostasis in a healthy skin. It was determined that the strain diversity decreased in 
individuals with acne. Namely, acne vulgaris is commonly associated with microbial 
dysbiosis and individuals with acne appear to have a different gut microbiota than controls. 
Imbalance in the microbiota is an important factor in skin diseases and acne vulgaris as in 
many other diseases. In addition to C. acnes, different types of bacteria and fungi such as 
Staphylococcus epidermidis and Malassezia can also play a role in this process. Too many 
factors can cause individual fluctuations in the gut microbiome, including diet, exercise, 
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physical and mental stress. Food and diet can change the content and amount of sebum 
secretion in the skin. In particular, it has been reported that the Western diet, high glycemic 
index and load, high fat, sugar and refined grain content may be associated with acne. 
Because diet has an important role in shaping the gut microbiota. Probiotics are important 
microorganisms for the continuity of healthy intestinal flora. It is defined as "living 
microorganisms that, when applied in sufficient amounts, create a health effect on host 
health". In line with the relationship of microbial dysbiosis with acne, the use of probiotics 
comes into prominence to provide microbial diversity in acne treatment. Probiotics also 
appear to be potentially beneficial in their inflammation-suppressing effects on acne. It can 
also reduce the sebum level and this can be effective in acne treatment by reducing the 
colonization of C. acnes. Probiotics prevent the colonization of pathogens by occupying the 
intestinal surface. It strengthens the intestinal barrier and also supports the development of 
immunity. It also shows antimicrobial activity against pathogenic bacteria thanks to the 
metabolites called "bacteriocin" it produces. The positive effect of probiotics and probiotic 
combinations on acne has been proven in various studies. However, it is thought to support 
the desired microflora to reduce acne lesions without the risk of complications and side 
effects. 


