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Probiyotikler ve Periodontal Saglik: Derleme

Diinya saglik 6rgiitii (WHO) ve Amerika Gida ve Tarim Orgiitii (FAO)
‘nin  tamimi séyledir; probiyotik bakteri uygun miktarlarda
kullanildiklarinda saglik igcin faydall etkileri olan yasayan
mikroorganizmalardir. Probiyotikler insan sagligini direkt ve indirekt
olarak etkilemektedir. Probiyotiklerin en temel gdrevleri arasinda
patojenlerle muicadele, bagisiklik sistemine yén verme ve bagirsak
epitelini koruma ve iyilestirme sayilabilir. Probiyotik preparatlar,
probiyotik mikroorganizmalar barindiran, birgok adjuvanla (enzim,
vitamin ve aroma bilesenleri) kombine edilerek; kapsul, tablet veya
toz haline getirilmis, diyeti destekleyen veya probiyotik bakteri
barindiran gidalar olarak tanimlanmaktadir. Tip alanindaki
etkinlikleri kanitlanan probiyotik bakteri igerikli Urlnlerin, dis
hekimligi alaninda da yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmistir.
Periodontal hastaliklar, dis etinde baslayan enfeksiyonun dis eti bag
dokusu, periodontal ligament ve alveol kemigine ulasmasiyla disin
periodonsiyumunda yikima neden olan hastaliklardir. Bu hastaliklar
kontrol altina alinmadigdi taktirde dislerde mobilite ve ardindan dis
kaybina sebep olan, kronik enflamatuvar hastaliklardir. Periodontal
tedavide klasik mekanik uygulamalar; yani cerrahi ve cerrahi
olmayan yoéntemlerle dis ve kék yuzeyindeki dis tasi ve granilasyon
dokularin debridmani, dentin kanallarindaki, konkavitelerdeki ve
yumusak dokuya invaze olmus bakterileri elimine etmekte yeterli
olmamaktadir. Probiyotikler patojen bakterilerin blyime ve
gelisimini baskilamak, konak immun yaniti artirmak ve patojen
bakteriler ile yer degistirmek gibi mekanizmalarla periodontal
dokular Uzerinde iyilestirici etkilere sahiptir. Bu nedenle mekanik
temizlige ek olarak kullanilan  antimikrobiyal  ajanlar
periodontopatojenleri azaltmaya katkida bulunur. Probiyotik
bakterilerin tedavi amaciyla kullanilimasi yaklagimi ginimuzde
yapilan pek ¢ok arastirmada ele alinmaktadir.
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ABSTRACT
Probiotics and Periodontal Health: Review

According to the definition of the World Health Organization (WHO)
and the Food and Agriculture Organization of America (FAO),
probiotic bacteria are living microorganisms that have beneficial
effects in terms of health when taken in properly. Probiotics affect
human health directly and indirectly. Among the most basic tasks
of probiotics are fighting pathogens, directing the immune system,
and protecting and improving the intestinal epithelium. Probiotic
preparations, which contain probiotic microorganisms, are
combined with many adjuvants (enzymes, vitamins and aroma
components); It is defined as capsules, tablets or powdered foods
that support diet or contain probiotic bacteria. Probiotic bacteria-
containing products, which have proven their effectiveness in the
field of medicine, have also been widely used in the field of
dentistry. Periodontal diseases are chronic inflammatory diseases
that cause tooth mobility and subsequent tooth loss by destroying
the periodontium of the tooth as the infection that begins in the
gingiva reaches the gingival connective tissue, periodontal
ligament and alveolar bone. Classical mechanical methods in
periodontal treatment; that is, debridement of calculus and
granulation tissues on the tooth and root surface by surgical and
non-surgical methods is not sufficient to eliminate bacteria in dentin
canals, concavities and soft tissue invasion. Therefore,
antimicrobial agents used in addition to mechanical cleaning
contribute to reducing periodontopathogens. The use of live
bacteria for therapeutic purposes is the subject of many current
studies.
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GIRIS

Dlnya saglik érgatd (WHO) ve Amerika Gida ve Tarim
Orgiti (FAO) ‘niin probiyotik bakteri tanimi sdyledir;
uygun miktarlarda kullanildiklarinda saglik igin faydali
etkileri olan yasayan mikroorganizmalardir.
Probiyotikler; bagirsak pH'sinin  dusurilmesi, zararl
mikroorganizmalarin sayllarinin azaltimasi ve
kolonizasyonunun engellenmesi, immun sistemin
dizenlenmesi gibi mekanizmalar ile yararli etkilerde
bulunur. Probiyotik bakteriler epitelyal gen
ekspresyonunda gorevlidirler. Probiyotiklerin epitelyal
bariyer fonksiyonunu TLR-2 iligkisi ile dulzenledigi
dusunulmektedir. TLR-2 ayrica bakteriyal lipoprotein ve
lipoteikoik asiti tanimakta goérevlidir. Sonradan kolonize
olacak patojen bakterilerin gogalmasina engel olmak igin
uygun flora olustururlar?2 Probiyotik mikroorganizma
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kullanimi ile klinik periodontal parametrelerin iyiye gittigi,
periodontopatojen mikroorganizmalarin inhibe edildigi
ve enflamasyonla beraber artan proenflamatuar
sitokinlerin baskilandigi distinilmektedir. Bu derlemede
probiyotik bakteri teriminin tanimlanmasi, insan
vicudundaki etkileri, agiz florasindaki rolleri ve
periodontal hastalik etkenlerini nasil azaltigini genel
olarak ifade etmek ve ilgili litaratir calismalarinin
sunulmasi amagclanmistir.

Periodontal Hastalik

Periodontal hastaliklar, dis etinde baglayan enfeksiyonun
dis eti bag dokusu, periodontal ligament ve alveol
kemigine ulasmasiyla disin periodonsiyumunda yikima
neden olarak dislerde mobilite ve ardindan dis kaybina
sebep olan, kronik enfamatuvar hastaliklardir.?
Periodontal hastaliklarin patogenezi cok karmasik olup
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bircok faktdrden etkilenmektedir. Hastaligin asil nedeni,
biyofilmin icinde barindirdigi mikroorganizmalar olmakla
beraber; konak vyaniti sekillendiren birgcok genetik,
cevresel ve sistemik etken de periodontal hastaligin
baslamasini, ilerlemesini ve  siddetini  etkiler.*
Periodontal hastaligin olusmasinda ana etken dental
plak olmasina ragmen hastaligin derecesi ve yaylma
sekli tek basina var olan dental plagin miktar ile
dogrudan ilgili degildir. Bu patojenlere verilen konak
cevabi periodontal doku yikimi ve alveol kemik kaybinin
temel nedenidir.®

Agiz mikroflorasinda agiz mukozasi, dis, damak, dil, ve
periodontal cep gibi boélgelerde 700’den fazla bakteri
trl kolonize olmustur. Bu bakterilerin pek gogu agiz
sagligi icin yararliyken, bir kismi da zararlidir. Bilimsel
arastirmalar 6zellikle agiz saglid icin zararlh olan
patojenler lzerinde yogunlasmistir.® Bu zararl
patojenleri  icinde  bulunduran dental plagin,
supragingival dis tasi olusumu ile miktarinin arttigi
bilinmektedir. Bdylece plak icerisindeki periodontal
patojenler, periodontal cep olusumuyla sonuglanan dig
eti iltihabina yol agmaya baslar. Periodontal ceplerin
olusmasi, subgingival dig taslarinin birikmesine yol acar
ve bu kisir déngu hastaligin kroniklesmesine neden olur.
Bu nedenle, dis tagli birikiminin primer etiyolojik ajan
oldugu dusinllmektedir.” Her zaman patojenik
mikroorganizmalar iceren bir mikrobiyal plak tabakasi ile
kaplidir; bu primer irritan ve primer etiyolojik ajandir.® Dig
tasinin gbzenekli yapisina isaret eden calismalar,
bakteriyel antijenlerin  tutulumundan ve kemik
rezorbsiyonuna yol acan bakteri toksinlerinden
bahsetmektedir. Ayrica, c¢esitli transmisyon elektron
mikroskobu caligsmalari, supra-gingival tasta mineralize

olmayan kanallarda canh  bakterilerin  varhigini
kanitlamistir ve dis tasi Uzerinde vyapilan cesitli
mikrobiyolojik calismalarda bakteriler kaltdre

edilebilmistir.>'® Mevcut diislince, plak icindeki sadece
belirli bakteri tlrlerinin patojen oldugunu ve aslhnda
¢ogu zaman oral ortam ile oral mikrobiyom arasinda bir
simbiyoz veya gobreceli bir uyum  oldugu
disltnulmektedir. Oral dokularin etkilenmedigi bir
bakteri yiku esigi bulunabilir; bu ylUklin Gzerinde bir
bakteri miktari olusursa, denge durumu bozulur
(disbiyoz) ve periodontal yikim meydana gelebilir.
Periodontal hastaliklarda daha cok izole edilen zararl
bakteriler Fusobacterium nucleatum, Treponema tUrleri,
Porphyromonas gingivalis turleri ve Aggregatibacter
actinomycetemcomitans tir.''" Mevcut etiyopatogenez
kavramlari, dis etindeki enfeksiyonun, plaktaki patojenik
mikroorganizmalar ve toksinlerinin etkisiyle basladigini
dusundurmektedir. Kontrol edilemeyen bir enflamatuvar
surecin; doku hasari, kronik enflamasyon, skar ve
fibrozis ile sonuclanacag duslncesi genis bir cevre
tarafindan kabul edilmektedir. Ayrica periodontal
hastaliklar, enflamatuvar olaylar dizenleyen bir seri
konak yanitinin uyariimasi sonucunda da olugsmaktadir.
Kontrolstz bir konak vyanit, PMLN aracih doku
yaralanmasina neden olmaktadir.?

Periodontal Tedavi

Periodontal tedavilerin ilk basamagini olusturan
baslangic periodontal tedavisinin (BPT) amaci
supragingival dis tasi ve eklentileri ortamdan

uzaklagtirarak hastanin kolayca temizleyebilecegi
purlzsiz bir dig yuzeyi olusturmak, subgingival olarak
kok ylzeyindeki biyofilm, dis tasi ve enfekte sementi
ortadan kaldirarak biyolojik olarak saglikl bir kbk ylzeyi
saglamak, cebin yumusak doku duvarinin iyilesmesine
ve bazen fizyolojik dis eti olugunu meydana getirecek
yeni epitelyal baglantinin  gelismesine  ortam
saglamaktir.’® Literatlirde scaling ve root planing (SRP)
olarak tanimlanan dis ve kok ylUzeyindeki eklenti ve dig
taglaninin  uzaklastinimasi dis hekimliginin cerrahi
olmayan periodontal tedavisini olusturur. Faz-1 tedavi
olarak bilinen bu tedavi ultrasonik aletler ve periodontal
kdretlerin kombine kullanimi ile yapilan vazgecilmez bir
tedavidir. Ancak bu klasik mekanik tedaviler, dentin
kanallarindaki, konkavitelerdeki ve yumusak dokuya
invaze olmus bakterileri elimine etmekte vyeterli
olmamaktadir.'* Bu nedenle mekanik temizlige ek
olarak kullanilan antimikrobiyal ajanlar
periodontopatojenleri azaltmaya katkida bulunur.

Antimikrobiyal ajanlar; bakteri ve toksinlerinden
kaynaklanan enfeksiyonlarnr baskilamada ve bu
enfeksiyonlart  tedavi etmede  uzun vyillardir

kullaniimaktadir. Ancak bu ajanlarin uzun sire etki
etmemesi, yan etkileri olmasi ve bakterilerin antibiyotik
direnclerini arttirmasi  nedeniyle yirminci ylzyilin
ortalarinda ve bircok hastaligin tedavisinde etkili olan
antibiyotiklerin ~ bulunmasiyla  yaygin  kullanimi
azalmistir. Bu arastirmalar sonucunda probiyotikler
tekrar glindeme gelmeye baslamigtir.’>'® Ginimizde
yapilan pek c¢ok arastirmada canl bakterilerin tedavi
amaciyla kullanilmasi én plana ¢ikmaktadir.’”

Probiyotikler

“Pro” ve “biota” olmak Uzere iki bdlimden olusan
probiyotik terimi “for life” (yasam igin) anlamini
tasimakta olup, antibiyotik teriminin  zittidir.'®

Probiyotikler sagliga yararl, yasayan mikroorganizma
barindiran besinler olarak tanimlanir . Prebiyotikler ise,
kolon bakterilerinin  sayr ve aktivitelerini ve
probiyotiklerin etkisini arttiran sindirilmeyen
karbonhidratlardir.  Probiyotik ve prebiyotikler gida
artnlerinde kombine olarak kullanilabilir ki bu durum
sinbiyotik  olarak  adlandinlr.”®  Probiyotiklerin
faydalarina ait ilk bilimsel gcalismalar 19.yy’in baslarinda
Unld immunolog ve mikrobiyolog Elie Metchnikoff
tarafindan yapilmistir. Metchnikoff Bulgar kdylulerinin
fazla miktarda fermante sut Grind tlketmelerinin
bagirsak mikrofloralarinin olumsuz etkilerini engelledigi
ve bodylece yasam slrelerinin  uzayabilecegini
belirtmistir.2® Metchnikoff Bulgar koylillerinin gok sik
yogurt tlkettiklerini farkedip yogurdu incelediginde
canl mikroorganizmalar tespit etmis ve yogurt tiketimi
ile laktobasillerin baskin hale gelip bagirsaklardaki
zararl mikroorganizmalarin yerine gectigin  dne
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stUrmustar.?! En stk kullanilan
Laktobasillerdir.2 Probiyotik bakterilerin
mekanizmalarl asagidaki tabloda 6zetlenmigtir.

Tablo 1.

probiyotikler
etki

Probiyotiklerin etki mekanizmasi(*)

Laktik asit bakterileri probiyotik bakterilerin en édnemli
grubunu olusturmaktadir. En yaygin olarak kullanilan
probiyotik  mikroorganizmalar  Bifidobacterium ve
Lactobacillus  tarleridir.  Probiyotikli  preperatlarin
hazirlanmasinda baz bakteri cinsleri ile maya ve kuf
tirlerinden de faydalaniimaktadir.®24 Her probiyotigin
saglik Uzerine etkisi kendi tarine O&zeldir ve
mikroorganizmanin farkl tirleri ile ayni etkiye sahip
oldugu disUntlmemelidir.% Probiyotik olarak kullanilan
mikroorganizmalar Tablo 2’de gdsterilmistir.?®

L

Lactobacillus

i, icus, L. i i, ii, L. lactis, L.
acidophilus, L. reuteri, L. brevis, L. casei, L. curvatus, L.
fermentum, L. plantarum, L. johsonli, L. rhamnosus, L. helveticus,
L. salivarius, L. Gasseri

B. adolescentis, B. bifidum, B. breve, B. infantis, B. longum, B.
Thermophilum

Bifidobacterium

Bacillus B. subtilis, B. pumilus, B. lentus, B. licheniformis, B. coagulans

Pediococcus P. isiae, P. il ici, P. Pe

S. is, S. ilus, S. i
Diacetilactis

Streptococcus S. lactis, S.

Bacteriodes B. capillus, B. suis, B. ruminicola, B. amylophilus
Propionibacterium P. shermanii, P. Freudenreichii
Leuconostoc L. mesenteroides
Kiifler Aspergillus niger, Aspergillus oryzae

Mayalar Saccharomyces cerevisiae, Candida torulopsis

Probiyotiklerin konakta yararli etki goésterebilmeleri icin
bazi 6zellikleri tagimasi gerekir;"2

* Patojenik olmamali ve toksin Uretmemeli.

+ insan orjinli olmal ve insan viicudunda kolenize
olabilmeli.

* Patojenler yansip bagirsak epiteline onlardan 6nce
tutunabilmeli.

* Antimikrobiyal bilesikler olusturabilmeli.

* Antibiyotiklerden etkilenmemeli.

* Depolama sirasinda canliigini
muhafaza etmeli.

* Mide ve bagirsak sivilarina direng gésterebilmeli.

* Zararl bakterilere antagonist etkili olmali.

ve aktivitelerini

* Farkl bakteri suslarindan olugsan preparatlarin
hazirlanmasina olanak saglamali.

+ Immiin cevabi sitiimiile edebilmeli.

* Metabolik aktivite gdsterebilmeli.

* Gastrointestinal sistemde sureklilik gésterebilmeli.

Probiyotikler insan saghgini direkt ve indirekt olarak
etkilemektedir. Probiyotiklerin en temel gbrevleri
arasinda patojenlerle micadele, bagisiklik sistemine
yon verme ve bagirsak epitelini koruma ve iyilestirme
sayilabilir.?® Probiyotikler, patojenlerle besin rekabetine
girerek gelisimlerini engelleyip, bagirsak epitel
hicrelerine baglanarak patojenlerin yerlesmesine izin
vermezler.’® Probiyotikler, ayrica salgiladiklar anti-
mikrobiyal bilesiklerle (defensin, bakteriyosin ve/veya
hidrojen peroksit) ve Urettikleri organik asitlerle ortam
pH’ sini dlslrdp patojenlerin gelisimini durdururlar.®
Probiyotikler 3 ana mekanizmayla etki gosterir;

» Patojen bakterilerin sayisini azaltmak
* Mikrobiyal metabolizmay: degistirmek
* Immin sistemi guc¢lendirmek

Probiyotik preparatlar, probiyotik mikroorganizmalari
barindiran, bircok adjuvanla (enzim, vitamin ve aroma
bilesenleri) kombine edilerek; kapsul, tablet veya toz
haline getiriimis, diyeti destekleyen veya probiyotik
bakteri barindiran gidalar olarak tanimlanmaktadir.®
Probiyotiklerin saghga etkilerini tespit etmek igin bircok
klinik arastirma yapilmigtir. Ancak bu caligmalar
sonucunda bazi hastaliklarda net bir sekilde pozitif
etkileri belirlenebilmistir, bir kisminda ise bu etkiler
belirlenememistir.®®  Probiyotik bakterilerin saghga
yararll olmasi icin tlketilmesi uygun olan gunlik
minimum doz belirsiz olmakla beraber, 109-10 kob/g
canl mikroorganizma aliminin ve 106-8 kob/g fekal
yasayan mikroorganizma varhiginin saghga yararl
etkileri oldugu dusunlimektedir; fakat tuketilmesi
Onerilen glinluk minimum miktar, kisinin durumu, besin
cesidi ve bakteri susu gibi etkenlere gore
belirlenmelidir. Nem, sicaklik, gidanin yag icerigi ve
farkli  kimyasal varh@i  gibi faktorlerle de
iliskilendiriimektedir.®*

Probiyotiklerin Periodontal Tedavideki Onemi

Periodontal hastaliklar, mikroorganizma ve toksinlerine
karsi konagin verdigi inflamatuar yanit neticesinde
ortaya ¢cikmaktadir. Oral patojenlere karsi asir immun
cevap gosteren kisilerde periodontal doku kaybinin
olustugu bilinmektedir.®®* Detertraj ve kok ylzeyi

duzlestirmesini (SRP) kapsayan geleneksel
yaklagimlar periodontal hastalik tedavisinde altin
standart olarak kabul edilmektedir. Ancak bazi

bireylerde sadece mekanik periodontal tedaviye cevap
alinamadigi, bu nedenle ek olarak antimikrobiyal ya da
konak modulasyon tedavilerinin uygulanabilecegi
Onerilmistir.®

Probiyotikler, cok sayida hastalik grubunda calisiimis
ve bu hastaliklar Gzerinde probiyotiklerin olumlu etkiler
gOsterebildigi  bildirilmistir. Probiyotiklerin  bildirilen
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olumlu etkilerini, hastalik gelisimi ve tedavi surecinde
canli mikrobiyotasini zenginlestirerek gerceklestirdigi
dusunulmektedir.  Gulvenilir olarak kabul edilen
probiyotikler, biofilm icerisinde yerlegirse, patojen
mikroroganizmalarin  gelisim ve metabolizmalarini
baskilar ise periodontal saglik Uzerinde olumlu etki
gOsterebilir. AJiz igerisindeki ylzeylere yapisabilmeleri
bakterilerin uzun sureli probiyotik etkileri acisindan
6nemli bir noktadir. Farkh probiyotik suslarinin agiz
epitelyal hicrelerine ve hidroksiapatite yapisma modeli
bir calismada test edimis ve Laktobasillerin
hidroksiapatite yapisabildigi gosterilmistir.
Periodontolojide probiyotiklerle ilgili; periodontitisli
bireylerde plak modifikasyonu, anaerobik bakteri
kolonizasyonunun farklilagsmasi, klinik gdstergelerde
azalma (klinik atasman kaybinda ve cep derinliklerinde
azalma) gibi konularda arastirmalar yapiimistir. “Nano
askerler” olarak adlandinlan bu mikroorganizmalar
periodontal hastaliklarin durdurulmasi, engellenmesi ve
modifiye edilmesinde 6nemli rol oynamaya baglamigtir.?”

Yeni yapilan bir arastirmada periodontal agidan saglikli
kisilerde &zellikle L. gasseri and L. fermentum gibi
probiyotik bakterilerin oral kavitede goril—me sikhigi
kronik periodontitis hastalarindan daha fazla— oldugu
tespit edilmistir.® Krasse ve arkadaslari L. reuteri’nin gin-
givitis Gzerinde yararl etkilerinin varhigini arastir—miglar
ve siddetli dis eti inflamasyonu olan hastalara 14 gun
boyunca probiyotikli sakiz kullandirildiktan sonra L.
reuteri’ nin agizda kolonize olup, plak miktarinin
azaldigini tespit etmiglerdir.®®

Probiyotik mikroorganizmalaradan olan Bifidobacterium
tarlerinin ~ P.gingivalis  gibi  peridontal patojenleri
baskilayarak periodontal hastalik tedavisinde yararl
etkileri oldugu ileri strtlmastar.*

Pek cok calismada laktobasillerin P. gingivalis, P.
Intermedia ve A. actinomycetemcomitans igeren
perio—~dontopatojenlerin saylisca cogalmasini
engelleyen etkileri oldugu bildirilmistir.#' Mayanagi ve
ark. yaptiklan calismalarda periodontitisi bulunan
yetiskin bireylere L. salivarius iceren probiyotik tabletler
kullandirmig ve subgingival patojen mikroorganizma
sayisini arastirmislardir. Sonug olarak P. Gingivalis ve T.
forsythia gibi patojenlerin azaldigi, Lactobasillus
sayisinda artis oldugu gozlenmistir.*2

Ayrica bagirsak mukozasinda bulunan L. reuteri
proenflamatuvar  sitokin  salinimi  inhibe ederek,
periodontal hastaligi bulunan bireylerde dogrudan ya da
dolayll olarak fayda saglar.*® Probiyotikler, periodontal
enflamasyon, proenflamatuvar sitokin  seviyelerini
azaltarak da faydal etki gostebilirler. Ornegin Riccia ve
ark. kronik periodontitisli hastalar Gzerinde yaptiklari
calismada Lactobacillus brevis’in (L. brevis) etkisini
incelemiglerdir. Dort glnlik pastil kullanimindan sonra
periodontal indekslerde azalma gd&zlenmistir. Ayrica
tukarukte prostaglandin E2 ve matriks metalloproteinaz
(MMP) seviyesinde dusis go6zlenmistir. Bu azalmanin
nedeni L. brevis’in nitrik oksit Uretimini engellemesi

oldugu disunlUimektedir.** Twetman ve ark ise
gingivitisi olan bireylerde, L. reuteri iceren probiyotik
Urtnlerin  etkisini incelemislerdir. Sonu¢ olarak
probiyotik kullaniminin Tim&r Nekrotize Edici Faktér-
alfa (TNF-a) gibi proinflamatuar sitokin seviyelerince
azalma oldugunu gdstermiglerdir.*®*  Benzer sekilde
BPT’ye ek olarak L. reuteri iceren pastil kullaniminin
cep derinligini azaltarak atagman kazancini
arttirabilecegi ve P. gingivalis seviyelerinde azalma
oldugu rapor edilmistir.

Ince ve ark. vyaptklan calismada, baslangic
periodontal tedaviye ek olarak Lactobacillus reuteri (L.
reuteri) iceren probiyotik kullaniminin orta derinlikte
cebi olan hastalarda  yararli  olabilecegini
goOstermiglerdir.4” Bir baska calismada da kronik
periodontitisli hastalarda L. brevis uygulamasinin klinik
parametrelerde iyilesme sagladigi ortaya
konulmustur.®® Tekce ve ark. SRP’ye ek olarak L.
reuteri  kullaniminin  tek basina SRP’ye gore
sondalamada kanama ve cep derinligi gibi periodontal
parametreleri azaltabilecegini ve patojenik bakterilerin
tekrar kolanize olmalarini yavaglatabilecegini ortaya
koymuslardir.®® Vivekananda ve ark. yaptiklan
calismada periodontitisi bulunan hastalarda L. reuteri
‘nin tek basina ve SRP ile birlikte olan etkisini
arastirmiglar; hastalarin iki kadranina SRP yaparken
diger iki kadranina herhangi bir igslem yapmamislardir.
Cep derinligi ve klinik atagman dlzeyinde 42 gln
sonunda probiyotigin tek basina veya SRP’yi takiben
alindidi gruplarda; A. a, P. Intermedia ve P. gingivalis
sayllarinda azalma go6zlenirken, SRP + probiyotik
grubunda ise azalma belirgin diizeyde gortlmustir.®

Laleman ve ark. periodontitisli bireylerde S. oralis KJ3,
S. uberis KJ2 ve S. rattus JH145 igeren probiyotik
tabletlerin mekanik periodontal tedavi sonrasi
etkinligini incelemislerdir. Yirmi doért haftalik takip
sonunda klinik periodontal ve mikrobiyolojik
parametreler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak farklilk gdzlenmedigi belirtiimistir. Bdylece
kronik periodontitis tedavisinde bu probiyotik tabletin
gunlik pratikte kullaniminin ek bir fayda saglamadig
sonucuna  varmiglardir.®®  Matsuoka ve ark.
periodontitisi bulunan vyetiskin bireylerde yaptiklar
calismada iki farklh dozda (2x107 ve 2x108)
L.salivarius iceren probiyotik tabletleri kullandiriimis ve
etkinligi plasebo grubu ile karsilastinimistir. Sonugta
sondlamada kanama ve cep derinliginde belirgin bir
degisiklik gbzlenirken gruplar arasinda istatiksel
olarak farklilik gézlenmemistir.®2

Shah ve ark. agresif periodontitisli hastalar Gzerinde
yaptiklari calismada, L. brevis iceren probiyotik
pastilin, doksisiklin (100 mq) ile kombine kullanimini
tek basina doksisiklin veya probiyotik pastil kullanimi
ile karsilastirmiglardir. iki ay sonra her (¢ grupta da
klinik periodontal parametrelerde istatiksel olarak
anlaml azalma gézlenmigtir. Laktobasil miktarinda ise
tek basina probiyotik kullanan hastalarda belirgin artis
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gbzlenmistir. Calismanin sonucunda doksisikline karsi
diren¢ gelismesi ve Laktobasil sayisina negatif etkisi
olmasi nedeniyle, probiyotiklerin doksisikline alternatif
olarak kullanilabilecegi bildirilmigtir.>

SONUG

Bu derlemede probiyotiklerin periodontal tedavideki
yerini inceleyen cesitli calismalar incelenmistir. Bu
calismalarin birgogu probiyotiklerin periodontal tedavide
pozitif yonde etkisi oldugunu géstermektedir. Ancak
farkli probiyotik turlerinin  kullanildigi, periodontal
hastalik parametrelerinden bircogunun
degerlendirildigi, daha fazla kisiyi iceren ve daha uzun
sureli olan klinik calismalarin yapilimasi probiyotiklerin
etkinligini daha kapsamli bir sekilde ortaya koyacaktir.
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