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Gelis Tarihi: Mikrobiyota, insan viicudundaki gesitli bolgelerde yasayan ve organizmayla simbiyotik iligki iginde olan bakteriler, viriisler,
13.08.2021 mantarlar ve parazitler gibi karmasik mikroorganizma topluluklarini temsil etmektedir. Mikrobiyotanin bilesimi ve ¢esitliligi
her insana 6zel farklilik gdstermekte; genetik, yas, dogum sekli, cografi koken, beslenme, gegirilen hastaliklar ve antibiyotik
Kabul Tarihi: kullanimi gibi kosullardan etkilenmektedir. insan viicudunda bulunan mikrobiyotanin biiyiik bir boliimii éncelikle sindirim
28.12.2021 sisteminde olmak iizere deri, iirogenital sistem ve solunum sisteminde yer almaktadir. Son on y1lda mikrobiyota arastirmalar1

hiz kazanmuis ve insan viicudunda var olan mikrobiyal tiirlerin islevleri hakkinda 6nemli bilgiler kazanilmistir. Mikrobiyota,
hastaliklarin olugmasinin engellenmesi ve bagigikligin desteklenmesi konusunda 6nemli rol oynamaktadir. Bagirsak
mikrobiyotasi, organizma i¢in temel savunma sistemlerinden biridir. Akcigerler de viicudun savunma sisteminin dnemli
bilesenidir. Solunum sisteminde bulunan mukus, hava yollarini nemli tutar ve solunan havadaki partikiil ve
mikroorganizmalari hapseder. Bagirsak ile akciger mikrobiyotalart birbirlerine gore farklilik gosterseler de lenfatik sistem
araciligiyla c¢ift yonlii etkilesim halindedirler. Bagirsak mikrobiyotasinin, akciger bagisikligini olumlu yonde etkiledigine
dair bilgiler bulunmaktadir. Viral solunum yolu hastaliklarinin 6niine gegilmesinde ve bu hastaliklarla savasilmasinda viicut
mikrobiyota dengesine dikkat edilmelidir. Birey, bagisiklik sistemini gii¢lendirmek i¢in devamli aktif bir iligki icerisinde
olan bagirsak ve akciger floralarini desteklemelidir. Akciger mikrobiyotasinin sagliginin korunmasina katkida bulunmali,
kirli havadan ve sigaradan uzak durmalidir. Bagirsak mikrobiyotasini destekleyecek sekilde saglikli bir beslenme planina
uymali, bunun yaninda probiyotik ve prebiyotik takviyeleri ile destek saglamalidir. Bu derleme; organizma i¢in son derece
onemli olan mikrobiyotay1, bunu sekillendiren faktorleri, akciger ve bagirsak mikrobiyotalarinin iligkisini, solunum sagligi
ve hastaliklarinda bagirsak mikrobiyotasinin roliinii konu almaktadir. Derlemenin amaci, bu alanda yapilan ¢caligmalari ortaya
koyarak mikrobiyotanin 6nemi vurgulamak ve bagirsak- akciger eksenini detayl1 olarak islemektir.

Anahtar Kelimeler: Akciger mikrobiyotasi, bagirsak mikrobiyotasi, bagisiklik sistemi, mikrobiyota

Article Information

ABSTRACT

Received:
18.08.2021

Accepted:
28.12.2021

Microbiota represents a complex community of microorganisms such as bacteria, viruses, fungi and parasites that live in various parts
of the human body and are in symbiotic relationship with the organism. The composition and diversity of the microbiota is different
for each person. It is affected by conditions such as genetics, age, mode of birth, geographical origin, diet, past diseases and antibiotic
use. A large part of the microbiota in the human body is located primarily in the digestive system, but also in the skin, urogenital
system and respiratory system. Research on microbiata has increased in the last decade. Important information has been gained about
the functions of microbial species existing in the human body. Microbiota plays an important role in preventing the development of
diseases and supporting immunity. The gut microbiota is one of the basic defence systems for the organism. Lungs are also an important
component of the body's defence system. Mucus in the respiratory system keeps the airways moist and traps particles and
microorganisms in the inhaled air. Intestinal and lung microbiota differ from each other and interact in two ways through the lymphatic
system. Although gut and lung microbiota differ from each other, they are in bidirectional interaction through the lymphatic system.
There is information that intestinal microbiota positively affects lung immunity. Close attention should be paid to the body microbiota
balance in the prevention of viral respiratory diseases and in the fight against these diseases. In order to strengthen the immune system,
the individual should support the intestinal and lung flora, which are in an active relationship. To maintain the preservation of the
health of the lung microbiota, they should stay away from polluted air and smoking. We must eat a healthy diet to support the gut
microbiota. In addition, we must support our intestines with probiotic and prebiotic supplements. This review focuses on microbiota,
which is extremely important for the organism, and the factors that shape it, the relationship between lung and intestinal microbiotics,
and the role of intestinal microbiota in respiratory health and diseases. The purpose of this review is to emphasize the importance of
microbiota by revealing the studies conducted in this field and to elaborate the intestinal-lung axis.
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Giris
Son on yilda mikrobiyota aragtirmalar1 hiz kazanmis ve insan viicudunda var olan mikrobiyal tiirlerin iglevleri hakkinda
onemli bilgiler elde edilmistir. Topluca "mikrobiyota" olarak adlandirilan bu mikroorganizmalar hem bulunduklar

memelilere hem de kendilerine fayda saglamaktadir (Wypych ve ark., 2019).

Yapilan son ¢alismalar, akciger mikrobiyotas ile bagirsak mikrobiyotas1 arasinda bir iliskinin bulundugunu belirtmekte,
viral solunum yolu hastaliklarinin 6niine gecilmesinde ve bu hastaliklarla savasilmasinda viicut mikrobiyota dengesine

dikkat edilmesi gerektigini savunmaktadir (Kurtaran, 2021; Wypych ve ark., 2019).

Bagirsak ve akciger mikrobiyotalar1 arasindaki iligki, immiin sistemi etkileyen 6nemli faktorlerden biridir. Bu iligkiyi
diizenlemede ve mikrobiyotalarin sagligini korumada énemli olan; mikroorganizma kaynaklarina hangi yoldan ulasilacag:
ve kaynaklarin nasil kullanilacagidir. Mkrobiyota gii¢lendirici {irlinlerin kullaniminin standardizasyonu, beslenmenin

tedavideki rolii ve planlanmasi gibi bir¢ok konu ileri arastirmalara ihtiya¢ duymaktadir. (Acarkan ve ark., 2020).

Bu derleme, akciger ve bagirsak mikrobiyotalarinin iligkisini degerlendirerek bagirsak-akciger eksenini konu almuis,

solunum saglig1 ve hastaliklarinda bagirsak mikrobiyotasinin roliinii degerlendirmistir.

Mirobiyotanin Tanim

Mikrobiyota, insan viicudundaki gesitli bolgelerde yasayan ve organizmayla simbiyotik iligki icinde olan bakteriler, viriisler,
mantarlar ve parazitler gibi karmasik mikroorganizma topluluklarini temsil etmektedir. insanlarla birlikte yasayan bu
mikroorganizmalarin tamami mikrobiyota kavramiyla ifade edilirken, bu mikroorganizmalarin tasidiklar1 genler
mikrobiyom olarak adlandirilmaktadir (Cakmak & Inkaya, 2021). Insan viicudunda bulunan mikrobiyotanin genis bir
kisminin 6ncelikle sindirim sisteminde, sonrasinda ise deri, iirogenital sistem ve solunum sisteminde bulundugu

bilinmektedir (Kamo ve ark., 2017).

Mikrobiyota, bagisiklik sisteminin gelisimi ve islevi i¢in 6nemli sinyaller saglamaktadir. Mikroorganizma topluluklari,
bunlarin metabolitleri ve bilesenleri hem immiin homeostaz i¢in hem de konagin birgok immiin aracili hastalik ve bozukluga
olan duyarliligi i¢in 6nemlidir. Mikrobiyotanin bilesimi ve cesitliligi; konakgi genetigi, cevresel faktorler ve konake1

bagisiklig1 dahil olmak {izere pek ¢ok faktor tarafindan belirlenmektedir (Rooks & Garrett, 2016).

Mikrobiyota Bilesimini Sekillendiren Faktorler
Dogumdan hemen sonra olugmaya baglayan mikrobiyotanin bilesimi ve ¢esitliligi her insana 6zel farklilik gostermektedir.
Genetik, yas, dogum sekli, cografi kdken, yasam tarzi, beslenme, gecirilen hastaliklar ve antibiyotik kullanimi gibi kosullar,

mikrobiyotay1 etkileyen 6nemli endojen ve ekzojen faktorlerdir (Altuntas, 2017; Varim ve ark., 2017).

Insan bedeni dogum gerceklesene kadar sterildir, dogum aninda bebek kanalda siirtiiniirken bakterilerle bulusur ve boylece
viicuttaki mikrobiyotanin varligi bebek i¢in ilk giinden baglamis olur. Bebegin viicudundaki bakteri florasini etkileyen diger
etmenler anne siiti tiikketimi, formiil mama tiiketimi, antibiyotik kullanma aliskanlig1 ve dogum seklidir (sezaryen veya

normal dogum). Anne siitii burada 6nemli bir rol iistlenmektedir. Hem canli bakteri hem de bebekler tarafindan
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sindirilemeyen ¢esitli kompleks karbonhidratlar (oligosakkaritler) bulundurmaktadir ve bu karbonhidratlar bebegin
bagirsagindaki bakterilerin kompozisyonunu etkileyerek prebiyotik gorevi gormektedir. Anne siitiiyle beslenen bebeklerin
bagirsak mikrobiyotasinda ¢cogunlukla Lactobacillus ve Bifidobacterium bulunurken formiil mama ile beslenen bebekler,
daha genis bakteri ¢esitliligine sahip ve yetiskinlerinkine benzeyen bir mikrobiyota gelistirmektedir (Ekibi, 2021). Ayrica
anne siitlinden sonraki siiregte secilecek olan ek gidalar da mikrobiyota bilesimini etkileyecek olan faktdrlerden biridir.
Tim bunlar bagirsak florasindaki mikroorganizma tiiriinii ¢cogaltmakta ve bakteri kompozisyonu farklilagtirmaktadir
(Cakmak & Inkaya, 2021). Bebeklerin bagirsak mikrobiyotast iki, ii¢ yaslarinda geng insan mikrobiyotasina benzemekte ve

kompozisyon olarak benzerlik gostermektedir (Laursen ve ark., 2017).

Mikrobiyotay1 sekillendiren etmenlerden biri olan beslenme, dikkat edilmesi gereken dnemli konulardan biridir. Besin
Ogelerinin insan florasina olan etkileri farklilik gostermektedir. Karbonhidratlar, mikrobiyota i¢in 6ncelikli olarak dnemli
olan besin 6gesidir (Singh ve ark., 2017). Karbonhidratlar sindirilebilir ve sindirilemeyen olarak iki gruba ayrilir. Seliilozun
bol bulundugu posali besinler, ince bagirsakta sindirilemeyen karbonhidratlara 6rnektir ve bunlar kalin bagirsakta
fermantasyona ugrayarak butirat, asetat, propionat gibi kisa zincirli yag asitleri (KZYA) meydana getirir. Fermantasyon ile
meydana gelen KZYA, organizmada farkli metabolik olaylari baglatir ve lipit-glukoz sentezinde rol alir (Altuntas, 2017).
Besin gruplarindan bir digeri olan yaglara baktigimizda ise, yiiksek yagl bir diyetin mukozal ortami kétii etkiledigi ve
bagirsak duvar gecirgenligini artirdig1 goriilmiigtiir. Ayrica doymus yag asitlerinin diyette yiiksek oranda bulunmasi,
karaciger yaglanmasi ve obezite olusumunu hizlandirdig1 gibi bagirsak disbiyosizine de yol agmaktadir (Wit ve ark., 2012).
Diger bir besin 6gesi olan proteinlerin ¢ogu ince bagirsakta sindirilmekte ve emilmektedir. Kolona ulagsan ve emilmeyen
diger proteinler buradaki bakteriler tarafindan fermantasyona ugramakta ve farkli metabolik dgeler olusmaktadir. Hidrojen
stilfat (H2S) amonyak, KZY A, organik asitler, hidrojen ve karbondioksit gazlari gibi metabolik 6gelerin viicut i¢in olumsuz
etkileri bulunmaktadir. Yiiksek protein igeren bir beslenme programi ile olusan bu 6gelerin kolorektal kanser, irritabl

bagirsak sendromu (IBS) damar tikaniklig: gibi hastaliklara neden oldugu diisiiniilmektedir (Windey ve ark., 2012).

Diyet gesitleri ile bagirsak mikrobiyotasi arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢aligma yapilmigtir. Calismada fazla kilolu,
obez ve zayif kisiler beslenme sekillerine gore gruplandirilmistir. Calismanin sonucuna gore en saglikli yemek yeme
davranisinda bulunan, daha az seker tiiketen ve daha fazla meyve, yogurt tikketen grubun bagirsak florasindaki cesitlilik; en
sagliksiz yemek yeme davranisinda bulunan, daha fazla seker tiiketen ve daha az meyve, yogurt tiiketen grubun bagirsak

florasina gore ¢ok daha zengindir (Kong ve ark., 2014).

Filippo ve ark. (2010)’nin yaptigi ¢alismada, iki farkli bolgede yasayan ¢ocuklarin (Avrupa ve Afrika’da yasayan ¢ocuklar)
mikrobiyotalari kiyaslanmistir. Calismadan elde edilen verilere gore posali besinler, bitkisel protein oran1 yiiksek beslenme
plani tiiketen Afrikali gocuklarin bagirsaklarindaki mikroorganizma tiiriindeki ¢esitliligin, hayvansal protein ile yag orani

yiiksek bir beslenme programu tiiketen italyan ¢ocuklarinkine kiyasla daha fazla gelistigi bulunmustur.

Bagirsak homeostazi, mikrobiyota ve patojenler arasindaki milkemmel denge ile korunmaktadir. Bu homeostazin bozulmasi
sonucunda ise “bagirsak disbiyozu” diye adlandirilan patolojik durum meydana gelir. Hormonal sistem, bu homeostazin
saglanmasinda ve yoOnetilmesinde 6nemli bir rol alir ve bu etkilesim, ¢ift yonlii olarak diizenlenir. Bir taraftan bagirsak

mikrobiyotasi inflamasyona sebep olan hormonal degisiklikleri baslatir, diger taraftan viicut hormon diizeyi mikrobiyotanin
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bilesenlerini etkiler. Hormonal sistemde yer alan cinsiyet hormonlari mikrobiyotanin diizenlenmesinde bizim i¢in 6zellikle
onemlidir. Bu nedenle kadin ve erkek mikrobiyotasindaki degisimler dikkat ¢ekmektedir. Yine erigkin donemdeki
mikrobiyota stabil ve dengeli bir yapida iken, yaslanmayla beraber disbiyozis meydana gelmektedir. Bebeklik doneminden
yaslilik donemine dogru Firmicutes bakterisi artarken, Bacteriodetes azalir. Obezite, diyabet, metabolik sendrom ve buna
benzer saglik problemlerinin patofizyolojisinde ciddi tehlike yaratabilecek olan yiiksek yagli beslenmenin disbiyozise

neden olabilecegi gosterilmistir (Acarkan ve ark., 2020).

Bagirsak Mikrobiyotasi

Mikrobiyotanin biiyiik bir boliimiiniin bagirsak sisteminde yer almasinin nedeni, bagirsak sisteminin biiyiik yiizey alanina
sahip olmasi ve bu ortamdaki besin gesitliliginin olduk¢a yiiksek olmasidir. Bagirsaklar, viicut i¢in énemli bir savunma
alan1 yaratmaktadir. Bagirsak yiizeyi, mukozasi ile buradaki mikrobiyota; kimyasal, fiziksel, mikrobiyolojik, immiinolojik
olarak adlandirilan dort islevsel bilesenden meydana gelen karmagik bir yapidir. Bu ortamdaki mikrobiyotanin zenginligi
hem immiinolojik ve gastrointestinal fonksiyonlarin iglevi igin hem de patojenleri dnlemek igin oldukga Onemlidir

(Sirisinha, 2016).

Bagirsak mikrobiyotasi iizerine yapilan bit ¢alismada, saglikli mikrobiyotanin mukozal yapiy1 ve islevini iyilestirdigi,
dogustan gelen ve sonradan kazanilan bagisiklik sistemlerini diizenledigi ve bakteriyel-viral hastaliklara kars1 veya zararlt

patojen enfeksiyonlarina kars1 koruma saglayarak konaga faydali oldugu ortaya konmustur (Wang ve ark., 2017).

Sagliklt yetiskin bir bireyin intestinal cesitliliginde; Firmicutes, Bacteroidetes, Proteobacteria, Actinobacteria,
Verrucomicrobia ve Fusobacteria olmak iizere kiimelenen alt1 gesit bakteri florasi yer almaktadir (Varim ve ark., 2017;
Hansen ve ark., 2015). Bacteroides fragilis bakterilerinin olusturdugu mikrobiyota; B Vitaminleri (Tiamin, Riboflavin,
Pantotenik Asit, Pridoksin, Biyotin, Folik Asit, Kobalamin) ve K vitamini olusumunda rol oynar (Acarkan ve ark., 2020).
Oligosakkaritler, fermente olabilen posa ve direngli nigasta gibi prebiyotik besinlerin diizenli olarak tiiketilmesi, bagirsak
mikrobiyotasini yararl bir sekilde etkileyebilir. Lactobacillus ve Bifidobacteria prebiyotikler ile beslenerek mikrobiyotay1

destekler, patojen ve firsat¢i organizmalarin baskilanmasini saglar (Rooks & Garrett, 2016).

Bagirsak florasindaki bakteriler belirli oranlarda faydali ve zararh bakterileri igermektedir. Faydali bakteriler; vitaminlerin
olusumu, KZYA ve konjuge linoleik asit (KLA) sentezi, safra asitlerinin metabolizmasi, sindirilemeyen gidalarin
fermantasyonu, bagisikligin gelisimi, amonyak {iretimi ve toksinlerin atilmasi gibi biyolojik ve kimyasal olusumlarda
gorevlidirler. Bacteroidetes/Firmicutes (faydali bakteri/zararli bakteri) oram diisiikliigii sonucunda “mikrobiyal disbiyozis”
durumu meydana gelir ve bu durum organizmanin bagisikliginin diizenlenmesini bozmaktadir. Bu durumun; astim, alerji,
IBS, Parkinson hastaligi, kanser, obezite, diyabet, kalp ve damar hastaliklar1 gibi pek cok saglik problemine neden
olabilecegi goriilmiistiir. Bu nedenle Bacteroidetes/Firmicutes oranin1 dengede tutmak bizler i¢in 6nemlidir (Altuntas,

2017).

Akciger Mikrobiyotasi
Solunum sistemi iist ve alt solunum yolu olarak iki ana boliimden olusmaktadir. Ust solunum yolunda burun, farenks,

epiglot, larenks bulunurken alt solunum yolunda trakea, bronslar, bronsiyoller, alveol kanallar, alveoller bulunmaktadir.
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Destekleyici yapr olarak ise iskelet ve bazi kaslar (0r. interkostal, abdominal, diyafram kaslar1) bulunmaktadir (Wang ve

ark., 2017).

Solunum sisteminin birincil fonksiyonu gaz degisimidir, sistemin anatomi ve fizyolojisi bu fonksiyonu yerine getirmek i¢in
ayarlanmistir. Akcigerler, hiicresel metabolik olaylar icin gerekli olan oksijenin viicuda saglanmasmi ve iiretilen
karbondioksitin tagimarak viicuttan atilmasini saglar. Oksijen ve besin dgelerinin dokulara ulagsmasi igin saglikli sinir, kan

ve lenfe ihtiya¢ vardir (Mahan & Raymond, 2019).

Bir gaz degisim yeri olan akcigerler; alerjenler, mikroplar ve kirleticiler gibi ¢cevresel uyaranlara siirekli olarak maruz kalir.
Onceden steril oldugu diisiiniilen akcigerlerin artik benzersiz bir mikrobiyota barmdirdig1 ve bagirsak gibi uzak viicut
bolgelerinden gelen mikrobiyal sinyallerden etkilendigi bilinmektedir (Wypych ve ark., 2019). 16S-rRNAmin dogrudan
amplifikasyonuna ve analizine dayanan kiiltiirden bagimsiz birkag teknik gelistirilmistir. Kiiltiirden bagimsiz tekniklerin
uygulanmasi, akcigerlerin steril bir yapida olmadigini ve {ist solunum yolu disinda, akcigerler dahil alt solunum yolunun da

cesitli mikrobiyota topluluklari tarafindan kolonize edildigini ortaya koymustur (Su ve ark., 2012).

Artik biliyoruz ki akciger mikrobiyotasi dogumla beraber sekillenmeye baglamakta ve bu siireg yasamin ilk yillar1 boyunca
siirmektedir. Akcigerler ¢evreye karsi agik olarak solunum fonksiyonunu gercgeklestirirken bir¢ok mikroorganizmalar ile
etkilesime girmektedir (Aydin & Bagriacik, 2021). Akcigerlerin mikroorganizmalardan olumsuz etkilenmemesi i¢in epitel
duvarlar, mukus salgisi, mast hiicreleri, pulmoner ve alveollerdeki doku makrofajlari rol oynamaktadir (Schuijt ve ark.,

2016).

Akciger Hastaliklarinda Mikrobiyota

Akcigerlerdeki mikrobiyal gdc¢ ile mikrobiyal eliminasyon arasindaki dengesizlik, solunum hastaliklarinda siklikla
karsilasilan bir durumdur. Ornegin, kistik fibroz, idiyopatik pulmoner fibroz veya bronsektazisi olan hastalar, alt solunum
yollarinda artmis bir bakteri yiikiine sahiptir. Mikrobiyal yiikteki degisikliklerin yani sira, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus auerus, Burkholderia spp gibi spesifik bakteriler, hastalikli hava yollarinda siklikla tespit edilmektedir
(Wypych ve ark., 2019).

Son zamanlarda kabul edilen goriis, akciger mikrobiyotasinin da akciger hastaligina katkida bulundugu yoniindedir ve
akciger mikrobiyotasindaki degisikliklerin hastalik riskini, ilaglara verilen yaniti ve klinik sonuglari etkiledigine
inanilmaktadir. Akciger mikrobiyotasini bozabilecek ve kronik akciger hastaliklarina neden olabilecek birgok faktor vardir.
Bu faktorler anatomik yaralanmalar, patolojik etkiler, fizyolojik degisiklikler ve bagisiklik sistemi kusurlaridir (Wang ve

ark., 2017).

Astim
Astim, kronik ve ¢ok faktorlii bir hastaliktir. Hava kirliligi ve alerjenler dahil olmak iizere genetik ve ¢evresel faktorlerin
bir kombinasyonundan meydana geldigi diisiiniilmektedir. Astimin gelismis lilkelerde daha popiiler olmasi, yasam
ortaminin ve c¢evresel faktorlerin akcigerlerdeki mikrobiyotanin gesitliligini ve bilesimini degistirerek astim etiyolojisi
tizerinde biiyiik bir etkiye sahip oldugu anlamina gelmektedir (Wang ve ark., 2017).
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Cocuklukta mikroplara maruz kalma, gastrointestinal ve faringeal mikrobiyotadaki degisiklikler, ileri donemdeki astim
gelisimi acisindan agik ve tutarl bir fark yaratmistir. Sonug olarak genellikle daha fazla bakteri maruziyeti yiikii ve artan
bakteri ¢esitliligi, astim gelisimine karsi1 koruyucudur. Fakat ¢ocuklarin solunum mikrobiyotasinda spesifik potansiyel
olarak patojenik bakteri tiirlerinin varligi astim ile pozitif olarak iligkilendirilmistir. 234 ¢ocuktan olusan prospektif bir
kohortta, yasamin kritik ilk yilinda nazofarenks mikrobiyomu incelenmistir. Hem viral hem de bakteriyel topluluklar
yakalanmis ve tiim akut solunum yolu olaylar belgelenmistir. Veriler, nazofarenks mikrobiyomunun alt solunum yollarina
yayilan enfeksiyon, eslik eden inflamatuar semptomlarin siddeti ve gelecekteki astim gelisimi riski i¢in bir belirleyici olarak

tanimlamaktadir (Dickson ve ark., 2016; Teo ve ark., 2015).

Astim hastalarinda daha ¢ok Proteobacteria ve daha az Bacteroidetes tiirii vardir, bu durum da bu bakterilerin astim
hastalig1 i¢in kesin bir prediktor olabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, akciger mikrobiyotasinin bilesimi ve akciger

mikrobiyotasi ile konakg1 arasindaki etkilesim, astim etiyolojisi ve geligimi i¢in 6nemlidir (Wang ve ark., 2017).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)

KOAH, uzun siireli zayif hava akigi ile karakterize bir obstriiktif akciger hastaligidir. Bozuk hava yolu mikrobiyotasi ile
KOAH arasindaki iligki, bozuk hava yolu mikrobiyotasi ve astim arasindaki iligkiden farklidir. Astim hastaligi hafif olan
kisilerde bile hava yolu mikrobiyotasinda bozulmalar saptanabilirken, hafif ve orta derecede KOAH'l1 hastalarin hava yolu
mikrobiyotasi saglikli goniillillerinkinden ayirt edilemez (Dickson ve ark., 2016). Yalnizca ileri KOAH hastalarinda akciger
mikrobiyotasindaki degisiklik goze carpmaktadir. Ileri KOAH hastalarinda, astim hastalarindaki mikrobiyotanin
degismesine benzer bir sekilde daha ¢ok Profeobacteria veya Firmicutes ve daha az Bacteroidetes tiirleri tespit edilmistir
(Wang ve ark., 2017). Bu bakteri degisikliginin, siddetli hastalikta goriilen bronslardaki yap1 degisikliginden veya tedavi

sirasinda antibiyotik kullanimindan kaynaklayabilecegi ileri siiriilmiistiir (Garcia-Nunez ve ark., 2014)

Kistik Fibroz (KF)

Kistik fibroz, esas olarak akcigerleri etkileyen kalitsal bir hastaliktir. Akcigerlerdeki KF sendromu, ilerleyici bir bronsektazi
ve obstriiktif akciger hastalig1 gelisimi gosterir. Akciger yiizeyinde biriken mukus, akciger mikrobiyotasinin inflamatuar
bilesenleri igin ortam saglamakta, notrofil ve makrofajlarin akigina yol agmaktadir. Bununla birlikte akciger fonksiyonunu
ve solunumunu ciddi sekilde sinirlayarak immiin aracili hasara yol agmaktadir. Staphylococcus aureus ve Pseudomonas
aeruginosa gibi spesifik solunum patojenleri, klinik stabilitede ve alevlenmeler esnasinda hemen hemen tiim geng KF
hastalarindan balgamda artmig olarak tespit edilebilmektedir. Bu tespitlerden dolay1 uzun zamandir KF alevlenmelerinin

bakteriyel bir enfeksiyondan kaynaklandig1 diigiiniilmektedir (Blainey ve ark., 2012).

Bununla birlikte, yapilan bagka bir ¢calismada antibiyotik tedavisinin hastalik siireci lizerinde olumlu bir etkisinin olmadig1
goriilmiistiir. Bu nedenle, KF alevlenmesinin artmis bakteri yogunlugu veya azalmis ¢esitlilik ile iliskili olmadig:
diistinilmektedir. Akciger mikrobiyotas1 ile KF patogenezi arasindaki iliski incelenmesi gereken, ¢cok daha karmasik bir

konudur (Wang ve ark., 2017).
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Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu (USYE)

Ust solunum yolu enfeksiyonu dzellikle gocukluk doneminde en sik goriilen, %70-90 oraninda viral etkenlerin neden oldugu
enfeksiyonlardir. Birgok hastalikta oldugu gibi USYE’de de probiyotiklerin faydalarini gésteren galismalar yapilmugtir. Bir-
alt1 yag arasindaki 571 ¢ocuk iizerinde yapilan bir ¢calismada, ¢ocuklara i¢inde Lactobacillus GG bulunan siitler i¢irilmis ve
yedi ay siiresince takip edilmistir. Yedi ay sonunda bu gruptaki ¢ocuklarin iist solunum yolu enfeksiyonlarini plasebo gruba

gore istatistiksel olarak anlamli daha az gegirdigi saptanmistir (Arica ve ark., 2012; Kukkonen ve ark, 2008).

Kukkonen ve ark. (2008)’nin yaptig1 bir aragtirmada, 1223 gebe kadin caligmaya alinmistir. Dogumlarina alt1 hafta kala
rastgele 4 probiyotik tirii karisimi (Bifidobacterium breve Bb99 ve Propionibacterium freudenreichii ssp shermanii,
Lactobacillus rhamnosus GG ve LC705) veya plasebo verilmeye baglanmistir. Dogumdan sonra 925 yeni dogana alt1 ay
siiresince her giin 0.8 g galaktooligosakkaritler ve ayni probiyotikler (sinbiyotik beslenme) veya plasebo verilmistir. 3, 6,
12 ve 24 aylk takip ziyaretlerinde yapilan goriismelerde anketler ebeveynlerle birlikte doldurulmus ve sonuglar not
edilmistir. Calisma sonucuna gore iki y1l sliresince sinbiyotik beslenme uygulanan bebeklerin solunum yolu enfeksiyonuna
yakalanma riski ve antibiyotik kullanma orani, probiyotik kullanmayan bebeklere kiyasla anlamli derecede daha diistiktiir

ve bu bebeklerin enfeksiyonlara direncinin arttigi belirlenmistir.

Mikrobiyota ve Bagisiklik Sistemi

Bagisiklik yaniti, patojenin belirli bir bagisiklik yanit1 esigini gececek kadar tehlikeli oldugunda meydana gelmektedir. Bu
esik cevresel faktorler, diyet, stres, genetik, yas ve hatta onceki inflamatuvar olaylar dahil olmak {izere bir¢ok faktor
tarafindan sekillenir. Hayat devam ederken, mikrobiyota ve bagisiklik sistemi karsilikli olarak birbirini etkilemekte ve
sekillendirmektedir. Bu diizen hayatin sonuna kadar devam eder. Bu nedenle, bagisiklik yaniti esigi farkli bireylere ve hatta

ayn1 bireyin farkli yerlerine gore degisiklik gostermektedir (Wang ve ark., 2017).

Mikrobiyota, iyilik halinin siirdiiriilmesi ve hastaliklarin olusmasinin engellenmesi ve bagisikligin desteklenmesi
konusunda 6nemli rol oynamaktadir. insan viicudunda cesitli alanlarda yer alan mikrobiyota topluluklarinin bilesenleri ve
ozellikleri farkhilik gdstermektedir ve bu topluluklar iletisim halinde bulunmaktadir. iletisimin bozulmasi da bagisiklik

sistemini olumsuz olarak etkilemektedir (Acarkan ve ark., 2020).

Bagirsaklar, viicut i¢in 6nemli bir savunma alan1 yaratmaktadir. Buradaki mikrobiyotanin zenginligi hem immiinolojik ve
gastrointestinal fonksiyonlarin islevi i¢in hem de patojenleri 6nlemek i¢in olduk¢a 6nemlidir. Sonug olarak, bagisiklik

sisteminin bir pargasi da bagirsak mikrobiyotasi olarak ifade edilebilir (Belkaid & Hand, 2014).

Sindirim sistemi i¢in bagirsak mikrobiyotasinin birgok onemli fonksiyonu vardir. Bunlar sindirim sistemini koruma,
sindirim metabolizmasi, enzimler ve peristaltik hareketlerin diizenlenmesi immiinolojik fonksiyonlar olarak sayilabilir.
Bagisiklik sistemimiz giiglenirken, zararli mikroorganizmalara karsi bariyer meydana getirmek ve mikrobiyotaya kars1 da

tolerans gelistirebilmek i¢in bagirsak florasiyla birlikte gelisim gostermektedir (Acarkan ve ark., 2020).

Akcigerler viicudun immiin savunma sisteminin énemli bilesenidir, ¢linkii solunan hava partikiiller ve mikroorganizmalarla

yiikliidiir. Mukus hava yollarin1 nemli tutar ve solunan havadaki partikiil ve mikroorganizmalar1 hapseder. Hava yollarinin
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on iki gesit epitel hiicresi vardir ve ¢ogu trakea, brons ve bronsiollerin ¢ogunu olusturan hiicrelerin siliyas1 vardir. Bu
siliyalar, bakteri ve diger yabanci cisimlerin temizlenmesi ile akciger savunma mekanizmasinda 6nemli rol oynar.
Alveollerin epitel yiizeyi makrofaj igerir. Fagositoz ile alveoler makrofajlar solunan etkisiz materyal ve mikroorganizmalari

icine alir ve sindirir (Mahan & Raymond, 2019).

Bagirsak mikrobiyotasinin mukozal homeostazi ve savunmay1 modiile etmekteki rolii genis ¢apta incelenirken, akciger
mikrobiyotasinin bagisiklik ve homeostazi diizenlemedeki islevi yeni arastirilmaya baglanmistir. Artan kanitlar,

mikrobiyotanin akciger homeostazi ve hastaligiyla olan iliskisini gostermektedir (Wang ve ark., 2017).

Son arastirmalar, viicut bagisiklik dengesinde akciger mikrobiyotasinin Onemini ortaya koymus ve bunun viral
enfeksiyonlara yatkinligi degistirdigini vurgulamistir. Mikrobiyotanin saglikli olmasi ve mikrobiyotalarin olusturdugu
cesitli 6gelerin varligi, zararli mikroorganizmalari durdurarak viicudu hastaliklara kargi savunmaktadir. Buna 6rnek olarak
burun boslugu florasinda yer alan Staphylococcus epidermidisin meydana getirdigi hiicre dis1 madde baglayici proteinin,
influenza viriisiine sabit olarak yapisarak viriisii etkisiz hale getirmesi gosterilebilir (Acarkan ve ark., 2020; Wang ve ark.,

2017).

Bagirsak-Akciger Ekseni
Mikrobiyota, kolonize olmus organlarin veya dokularin homeostazinin korunmasinda kritik bir rol oynar. Artan ¢aligmalar,
yerel mikrobiyota degisikliklerinin uzak dokulardaki bagisikligi, 6zellikle de bagirsak sistemi ve solunum yolu arasindaki

etkilesimi etkileyebilecegini gostermektedir (Wang ve ark., 2017; Garcia-Nunez ve ark., 2014).

Viicutta farkli lokasyonlarda bulunan mikrobiyota topluluklarinin bilesimleri ve 6zellikleri farklilik géstermektedir ve bu
yapilar birbirlerini etkilemektedir. Astim, KOAH ve KF gibi kronik akciger bozukluklarina ve viral solunum
enfeksiyonlarina genellikle bagirsak semptomlar1 eslik etmektedir, bu da bagirsak-akciger ekseni olarak adlandirilan bu

iliskinin dnemini ortaya koymaktadir (Acarkan ve ark., 2020; Wang ve ark., 2017).

Bagirsak ile akciger mikrobiyotalar1 birbirlerine gore farklilik gostermektedir. Fakat bu mikrobiyotalar, lenfatik sistem

sayesinde ¢ift yonli iletisim halindedirler ve karsilikli etkilerini siirdiirmektedirler (Aydin & Bagriagik., 2021).

Bagirsak Mikrobiyotasinin Akciger Bagisikligina Etkisi

Bagirsak mikrobiyotasinin, akciger bagisikligini olumlu yonde etkiledigine dair bilgiler bulunmaktadir. Ornegin akciger
pnomokokal pnémoni hastaliginda 16kosit gdciinii, aktivasyonunu ve bagisiklik diizenlemesini uyaran KZY A; posa igerigi
yiiksek bir besinin bagirsaktaki fermantasyonu sonucu agiga ¢ikmakta ve kan dolagimina katilmaktadir. Bu fermantasyon
olaymin alt hava yolunun alerjisi ile inflamasyonunun olusmasma engel oldugu ortaya konmustur. Bu, akciger

hastaliklarinda etkili olan bagirsak mikrobiyatasinin gorevinin 6nemini gostermektedir (Garcia-Nunez ve ark., 2014).

Bagirsak mikrobiyotasinin disbiyozu, astim gibi kronik akciger hastaliklarinin patogenezi ve ilerlemesiyle iliskilidir.

Yasamin erken doneminde bagirsak mikrobiyotasinin bozulmasi astim gelisme riskini artirabilir ve degisen bagirsak

mikrobiyotasini probiyotik tedavi yoluyla eski haline getirmek hastalik riskini azaltabilmektedir (Arrieta ve ark., 2015).
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Bagirsak mikrobiyotasi, solunum yolu enfeksiyonlarina karsi genis oOlclide koruyucudur. Bagirsak mikrobiyotasinin
bozulmasi, viral ya da bakteriyel solunum enfeksiyonundan sonra bozulmus bagisiklik yanitlarina sebep olmaktadir (Wang

ve ark., 2017).

Akciger Iltihabiin Bagirsak Mikrobiyotasina Etkisi

Mikrobiyota tlizerine gelisim gdsteren literatiir, bagirsak-akciger ekseninin ¢ift yonlii oldugunu ve iki bolgeden uyarilabilen
bir dongiiye benzedigini ileri siirmektedir. Akciger mikrobiyotasmin bagirsak mikrobiyotas1 ve bagirsak bagisiklig
tizerindeki etkisi hakkinda ¢ok az sey bilinmesine ragmen yapilan ¢alismada, akciger iltihabinin bagirsak mikrobiyotasini

etkileyebilecegini ve hastaliga neden olabilecegini gostermistir (Wang ve ark., 2017).

Yapilan g¢alismada solunum gribi enfeksiyonunun hem solunum hem de bagirsak mukozal dokularinda immiin
yaralanmalara neden oldugunu bulunmustur. Intranazal yolla viral enfeksiyondan sonra bagirsak yolunda higbir influenza
viriisii bulunmadigim gostermis, bu da influenza viriisiiniin enfekte olma ve bagirsak lokalizasyonunda dogrudan bagisiklik
hasarina sebep olma ihtimalini yok etmistir (Wang ve ark., 2014). Baska bir ¢calisma, lokal tepki yaratan bir pulmoner alerjik
yanitin, bagirsak mikrobiyotasinin bilesimini etkileyebilecegini veya tam tersi durumda, degisen bagirsak mikrobiyotasinin

akcigerlerdeki iltihaplanmay1 artirdig1 bulmustur (Vital ve ark., 2015).

Sonuc ve Oneriler
Son yirmi yilda, yerli mikrobiyotalarin saglik ve hastalikta oynadigi rollere 6nemli agiklamalar getirmistir. Akciger
mikrobiyotasi arkasindaki mekanizmalar ¢oziimlenmeye baslanmistir. Bagirsak-akciger ekseni hakkindaki incelemeler
gelismistir. Birey, bagisiklik sistemini giiclendirmek i¢in devamli aktif bir iliski icerisinde olan bagirsak ve akciger
floralarim desteklemelidir. Akciger mikrobiyotasinin saghiginin korunmasina katkida bulunmalidir. Ornegin akcigerleri
zararli gazlardan, kirli havadan, sigaradan, oksidatif stresten korumalidir. Saglikli ve dengeli besin tiiketiminin yaninda
besin takviyesi olarak kullanilan probiyotik ile prebiyotik mikroorganizmalar, bagirsak bariyerine destek saglamaktadir.
Ancak yararli mikrobiyotalara nasil ulagilacagi, bunlarin nasil kullanilacagi, prebiyotik ve probiyotik desteklerin ne kadar
siireyle uygulanacagi ve bu desteklerin kullanim miktarlarinin standardizasyonu gibi konular ile dogru beslenmenin nasil

ayarlanacagi, fonksiyonel besinlerin islevleri gibi birgok noktada gelismis aragtirmalar ve ¢aligmalar yapilmasi gereklidir.
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