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ABSTRACT

Periodontitis is a complicated infection that involved by
Gram-negative anaerobic bacteria, such as Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, ~ Porphyromonas  gingivalis,
Prevotella intermedia and Tannerella forsythia and many
other predisposing factors. The treatment of inflammatory
periodontal diseases starts with mechanical removal of
supra and subgingival biofilm that once becomes pathogenic
by time. Antibiotics and mouthwashes are widely used
in addition to these mechanical treatments. However,
alternative methods to antibiotics have been investigated in
recent years because of increased resistance to antibiotics and
disruption of the balance of oral microbial flora. Probiotics
are defined as vital microorganisms that can provide benefits
on host when used in sufficient amount. Important probiotic
familyof bacteria include Lactobacillus and Bifidobacterium,
Escherichia, Enterococcus, Bacillus, and Streptococcus
species. Probiotics have positive effects on periodontal
tissues by replacement of pathogenic microorganisms in oral
flora, by stimulating immune response, by interfering the
growth and development of periodontal pathogens. Therefore
probiotics are promising of hope because of positive effects on
conventional periodontal therapy and as protective agents for
high-risk individuals in terms of periodontal disease. In this
review, the usage of probiotics for treatment of periodontal
inflammation and maintenance of oral hygiene was evaluated
considering the current literature.

Keywords:  Lactobacillus, Pathogen-host interactions,
Periodontitis, Probiotics

OZET
Periodontitis, ozellikle Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis,

Prevotella intermedia ve Tannerella forsythia gibi gram
negatif anaerobik bakterilerin ve bircok faktoriin rol aldig
karmagik bir enfeksiyondur. Iltihabi periodontal hastaliklarin
tedavisi, zamanla patojenik hale gelen supra ve subgingival
biofilmin mekanik tedavi ile uzaklastirilma ile baslar. Bu
mekanik tedaviye ek olarak antibiyotikler ve gargaralar
siklikla kullanilmaktadir. Ancak son yillarda antibiyotiklere
kars1 direng gelistiginden ve kullanilan bu ilaglar oral floranin
mikrobiyal dengesini bozabildiginden dolay1 alternatif
yontemler arastirilmaktadir. Probiyotikler yeterli miktarda
kullanildiginda konak canlinin sagligi lizerinde yararl etkiler
olusturan canh mikroorganizmalardir. Onemli probiyotikler
Lactobacillus ve Bifidobacterium, Escherichia, Enterococcus,
Bacillus ve Streptococcus tiirleridir. Probiyotikler patojen
bakterilerin biiyiime ve gelisimini inhibe etmek, konak immiin
yanitin1 uyarmak ve patojen bakteriler ile yer degistirmek gibi
mekanizmalar yoluyla periodontal dokular iizerinde olumlu
etkilere sahiptir. Bu olumlu etkilerinden dolay1 periodontal
inflamasyonun tedavisinde konvansiyonel tedavilere ek olarak
periodontal hastalik agisindan yiiksek riskli bireylerde son
yillarda koruyucu amaglh kullanimlari umut vaadetmektedir.
Bu derlemede probiyotiklerin periodontal inflamasyon ve
genel oral hijyenin devamliliginin saglanmasinda kullanimlart
glincel literatiir 1s1§inda degerlendirilmistir.

Anahtar  sozciikler:  Lactobacillus,  Patojen-  konak
etkilesimleri, Periodontitis, Probiyotikler
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GIRIS

Periodontitis, diinya c¢apinda yetiskinlerin
%11.2” sini etkileyen, insanlarda en yaygin
goriilen kronik hastaliklarin  altincisidir.
Periodontitis, disleri destekleyen dokular1
etkiler ve bag dokusu atagmani yikimi,
alveolar kemik rezorbsiyonu ve dis kaybi ile
sonuglanan bakteriyel plak formasyonu ve
onlarin tirlinlerine karst olusan inflamatuar
konak yaniti ile karakterizedir'.

Periodontal ~ ceplerde  kolonize  olan
yaklasik 400 bakteri tiirlerine ek olarak oral
kavitede bulunan 300 tiir* arasindan bazilari
siklikla  periodontal — yikimla  iligkilidir.
Aggregatibacter actinomycetemcomitans
(A.a), Porphyromonas  gingivalis (P.
gingivalis), Tannerella forsythia (T. Forsythia)
ve Treponema denticola (T. Denticola) yaygin
periodontal patojenler olarak kabul edilirler.
Ayrica Prevotella intermedia (P. intermedia),
Parvimonas micra (P. micra), Fusobacterium
nucleatum (F. Nucleatum), Campylobacter
rectus (C. rectus), Prevotella nigrescens
(P. nigrescens), Eikenella corrodens (E.
corrodens) ve Capnocytophaga tiirleri de
periodontal hastalikla iliskilidir®.

Periodontal Hastaliklarin Siniflandirilmasi

1. Gingivitis

2. Kronik Periodontitis

3. Agresif Periodontitis

4. Sistemik Hastaliklarla Iliskili Periodontitis
5. Nekrotizan Periodontal Hastaliklar

6. Periodontal Apse
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7. Periodontal-Endodontik Lezyonlar

8. Gelisimsel veya Kazanilmis Deformiteler ve
Durumlar®.

Periodontal hastaligin konvansiyonel tedavi
yontemleri, genellikle antibiyotik esliginde
esas olarak mekanik debridmanin 6nem
tasidig1 cerrahi olmayan ve cerrahi tedavileri
kapsar. Bu tedavi yontemleri, patojenitelerine
bakilmaksizin tim mikrofloray1 ortadan
kaldirmayr hedefler. Olusan antibiyotik
direnci ve patojen bakterilerin tedavi
edilen alanlara yeniden kolonize olma
sikligt nedeniyle, periodontal hastaliklara
yonelik yeni tedavi paradigmalarina ihtiyag
duyulmustur. Periodontoloji alaninda, bu
ihtiya¢ probiyotiklerin tanitimi ve bakteriyel
yer degistirme tedavisi ile yerine getirilmistir’.

Probiyotiklerin Tarihgesi

Probiyotik, “’yasam ic¢in” anlamma gelen
yunanca kelime  “pro bios” dan gelir.
Agizdan yeteri miktarda alindiginda konagin
saghigini  olumlu yonde etkileyen canh
mikroorganizmalardir. Probiyotiklerin tarihi
insanlik tarihiilebaglar. Yunan ve Romalilar’in,
peynir ve fermente siitli 6zellikle cocuklara ve
iyilesme doneminde olan hastalara 6nerdikleri
bilinmektedir®.

Probiyotiklerle ilgili giiniimiize kadar yaygin
olarak kullanilmis tanim ve acgiklamalar
Tablo-1’de gosterilmistir’.

Probiyotiklerin Simflandirilmasi
Probiyotik  aileleri ~ Lactobacillus  ve
Bifidobacterium, Escherichia, Enterococcus,
Bacillus,  Streptococcus’lardir.  Bununla
birlikte, diger bakteriler ve baz1 mayalar da
probiyotik 6zelliklere sahip olabilir. Probiyotik
olarak kullanilan mikroorganizmalar Tablo-
2’de gosterilmistir 3°.



Laktobasil ve Bifidobacteria Gram (+) laktik
asit Ureten bakterilerdir. Hayvanlarda ve
insanlarda normal bagirsak mikroflorasinin
onemli bir boliimiinii olustururlar'.

Laktobasiller, spor olusturmayan c¢omak
sekilli bakterilerdir. Beslenme gereksinimleri
komplekstir  ve  zorunlu  fermentatif,
aerotolerant veya  anaerobik, asidiirik
veya asidofiliklerdir. Laktobasiller, insan
ve hayvanlarin miik6z membranlar1 gibi
karbonhidrat iceren yiizeyler, bitkilerde veya
bitki kokenli materyaller, kanalizasyonda
ve fermente siit Urlinleri gibi ¢esitli dogal
ortamlarda bulunurlar.

Bifidobakteriler, insan hayat1 boyunca normal
bagirsak florasinin 6nemli bir bolimiini
olusturmaktadir. Yetiskinlerde kolonda 1010-
1011 cfu/gr bifidobakteri bulunur fakat bu
say1 yas ilerledik¢e azalir. Bifidobakteriler,
hareketsiz, sporlanmayan, cesitli c¢omak
goriinlimiindedirler. Cogu susu zorunlu
anaerobiktir'®.

Probiyotiklerin Genel Ozellikleri
Probiyotikler, zorunlu olmamakla
birlikte, c¢ogunlukla ortak¢r bakterilerdir.
Mikroorganizmalarin,  probiyotik  olarak
nitelendirmesi  i¢in  asagida  belirtilen
kriterlerin, hepsine olmasa da ¢oguna sahip
olmalar1 gerekmektedir'’;

1. Patojenik ve toksik olmamali

2. Canliolmali, uygun kosullar saglandiginda
canliligint korumali

3. Disik pH ve safra tuzlarina dayanikli
olmal

4. Antimikrobiyal maddeler tiretebilmeli
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5. Plasmidle kodlanmis antibiyotik direng
genleri olmamali

6. Intestinal mukozaya
biiyliyebilmeli

tutunup  orada

7. Intestinal epitel yiizeyinde kolonize
olabilmeli

8. Katki maddesi olarak kullanim ig¢in
giivenli olarak kabul edilmeli

9. Avantajl biiyiime 6zelliklerini gostermeli
(0rnegin; kisa lag periyodu, kisa
dublikasyon siiresi ve konak sicakliginda
bliylime)

10. Bir veya daha fazla temel patojene karsi
antagonistik 6zellikler sergilemeli

11. Hiicre dist sindirim enzimlerini  ve
vitaminleri tiretebilmeli

12. Yetistirildigi ortama veya konaga ozgii
olmali

13. Normal depolama kosullarinda canli
kalmal1 ve endiistriyel islemlerde hayatta
kalmak i¢in yeterince gii¢lii olmalidir

14. Karsinojen olmamali.

Bu o6zellikleri diislintildigiinde probiyotik
triinler diizenli kullanilirsa  varliklarini
stirdiirebilir, zararli mikroorganizmalarin
aktivitelerine engel olur ve saglikli durumun
korunmasina yardimer olurlar'?. Probiyotik
suslarin  kombine olarak  kullanilmasi,
genellikle bu yararli etkilerini artirmak i¢indir.
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KLINIiK VE ARASTIRMA ETKILERI

Probiyotiklerin Genel Saglik Uzerine Etkileri
Insan viicudu asir1 kontamine bir bakteriyel
ortamda yasar ve bu mikroorganizmalarla
simbiyoz iligski hayatta kalmak icin sart
gibi gorinmektedir. Bir insanda okaryotik
hiicrelerden ¢ok, deri, akciger ve bagirsak
ylzeyleriyleiliskili prokaryotik organizmalar
vardir. Probiyotikler, patojenlere karsi direk
antagonizm ile bagirsak epiteli ve konak
immun sistemi lizerine etki arasinda degisen
genis spektrumlu farkl: etkiler gosterirler.

Probiyotiklerin  kullanimindan  dogdugu
ileri siiriilen potansiyel yararlar asagida
belirtilenler gibidir;

* Bulasici hastaliklara karst  direncin
artirilmasi'?,

e Laktoz intdleransinin hafifletilmesi'4,

» Diyare, gastrit!’®, vajinal ve lirogenital
enfeksiyonlardan korunma'®,

* Hipertansiyon ve serum kolesterol
konsantrasyonu diizenlemek icin kan
basincinin azaltilmasi'’,

* Alerji ve respiratuar enfeksiyonlarin
azaltilmas1'®,

» Kanser kemoterapisine diren¢ ve kolon
kanseri riskinin azaltilmas1'.

“Medikal probiyotikler” (mikrobik
preperasyon) veya “diger probiyotikler”
(islevsel gida) seklinde terimler
tanimlandiginda,  probiyotikler = market
drlinlerinin  i¢inde dort temel guruba
ayrilmistir?’;

56

Bir icecek veya yiyecege ilave edilen bir
kiiltiir konsantresi olarak (6rnegin meyve
suyu),

* Probiyotik liflere ilave edilmis sekilde,

+ Siit kaynakli gidalara ilave edilmis sekilde
(stit, sttlii icecek, yogurt, ayran, peynir,
kefir, bio-i¢cecek, dondurma),

* Diyet takviyesi olarak paketlenmis
konsantre ve kurutulmus hiicreler (toz,
kapstil, jelatinli tabletler gibi gilinlik
olmayan {irtinler).

Probiyotiklerin Caliysma Mekanizmasi
Probiyotiklerin nasil ¢alistigin1 agiklamak
icin bazi hipotezler gelistirilmistir (Sekil-1).
Probiyotikler, organik asit, hidrojen peroksit ve
bakteriosin gibi ¢esitli antimikrobik maddeler
salgilar. Buna ilaveten mukoza iizerine
adezyon i¢in patojenik ajanlarla yarisirlar.
Probiyotikler ayrica pH veya oksidasyon-
rediiksiyon  potansiyelinin ~ modiilasyonu
ile cevresel sartlar1 modifiye edebilir. Bu
durum, patojenlerin yerlesebilme yetenegini
tehlikeye atabilir. Ilave olarak, probiyotikler
nonspesifik immuniteyi uyararak ve hiimoral
ve hiicresel immun yaniti modiile ederek
fayda saglayabilir?'.
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Sekil 1. Probiyotiklerin ¢alisma hipotezleri

Probiyotikler ve Agiz Saghg
Probiyotiklerle ilgili daha 6nceden yapilan
caligmalarin ¢ogu alt gastrointestinal sistemle
ilgilidir. Bu nedenle oral mikrofloradaki
probiyotik etkileri net olarak bilinmemektedir.
Laktobasiller oral kavite ve sindirim
yolunda kolonize olan dogal bakterilerdir.
Antibiyotiklere karsi olusan bakteriyel direng
gdz Oniine alindiginda, probiyotik tedavisi
kavrami agi1z sagligi uygulamalari i¢in kabul
edilmistir. Agiz hastaliklar1 arasindan, dis
clirtigli, periodontal hastalik ve halitozis (ag1z
kokusu) hedeflenmistir. Agiz boslugunda
cesitli yiizeylere adezyon ve kolonizasyon
kapasitesi, agiz saglig ile ilgili olabilecek bir
probiyotik i¢in gerekli olan bir kosuldur®.

Probiyotikler ve Dis Ciiriigii

Dis  cliriigli, mine  yiizeyinin  asit
demineralizasyonu ile karakterize, bakteriyel
orijinli multifaktoriyel bir hastaliktir”®. Bir
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probiyotigin dis ¢iiriglinlin sinirlanmasi veya
onlenmesinde faydali bir etki gostermesi i¢in
dis ylizeylerine yapisabilmesi ve biyofilm
olusturan bakteri topluluguna katilabilmesi
gerekir. Ayni zamanda, clirlik olusturan
bakterilere antagonistik etki gostererek
onlarin ¢ogalmalarini engellemelidir. Son
olarak, gida siifindaki sekerlerin probiyotik
tarafindan metabolizmas1 sonucunda asit
iiretimi az olmahdir. Iginde probiyotik
bulunan siit iriinlerinin avantaji  asidik
ortami  ndtralize  etmeleridir.  Ornegin,
peynirin minede demineralizasyonu 6nledigi
ve remineralizasyonu tesvik etti§i rapor
edilmistir*.

Probiyotikler ve Agi1z Kokusu

Agiz kokusu bir hastalik degildir, ancak
rahatsizlik verici bir durumdur. Nedenleri
arasinda periodontitis gibi agiz hastaliklari
olmasiyla birlikte vakalarin yaklagik olarak
%90’1 agiz boslugundan koken alir®.
Probiyotikler agiz ve mide-bagirsak sistemi
kaynakli agiz kokusunu tedavi etmek icin
pazarlanmaktadir. Buna ragmen sadece birkag
calismada farkli probiyotik tiirlerinin veya
triinlerinin  etkisi  bulunmustur. Calisilan
tiirler, Escherichia coli (E.coli),Streptococcus
salivarius  (S.salivarius),Weissella  cibaria
(W.cibaria) ve  vyazarlar1  tarafindan
belirtilmemis laktik asit {ireten bakteri
karigimidir?®?’,

Probiyotikler ve Periodontal Hastahik
Kronik  Periodontitiste  goriilen  patojen
bakteriler:

P. gingivalis, T. forsythia, P. intermedia,
P. nigrescens, C. rectus, E. corrodens, F.
nucleatum, A. a (serotip b), P. micra, E.

nodatum, Spiroketler, T. denticola seklindedir.

Aktifbolgelerdeise; P.gingivalis, P.intermedia,
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, F. nucleatum, T. forsythia siklikla goriiliir.

Agresif  Periodontitiste
bakteriler:

goriilen  patojen

Lokalize agresif periodontitis: A.a (yiiksek
oranda),  Capnocytophaga,  P.gingivalis,
E. corrodens, C. rectus, F. nucleatum, P.
intermedia, T. forsythia, T. denticola

Generalize agresif periodontitis: A.a (serotip
b), P. gingivalis, P.intermedia, E. nodatum,
T.denticola,T. forsythia , E. corrodens,
P. nigrescens, C. gracialis ve Spiroketler
seklindedir®®,

Bu  bakteriler, subgingival  alanlara
yerlesmelerine, konak savunma sisteminden
kagiglarima ve doku hasar1 yapmalarina izin
veren cesitli viriilans faktorlere sahiplerdir.
Konak immiin yanitinin devam etmesi de
hastaligin ilerlemesinde belirleyici bir faktor
olusturmaktadir®.

Probiyotik bakteriler konak {izerinde su
mekanizmalar izleyerek fayda saglarlar:

1. Besin ve kofaktor saglama
2. Patojenlerle rekabet

3. Patojenlerin  viriilans  faktorleri ile

etkilesim
4. Konak immiin yanitini1 uyarma*.

Periodontal  hastaliklarda  probiyotiklerin
olast mekanizmas1 biyofilmin patojenik
potansiyeline,  periodontal  patojenlerin
biliylime ve gelisimi ilizerine miidahalesine ve
patojen bakterileri faydali bakteriler ile yer
degistirmesine baglidir®'.

58

Lactobacillus  gasseri (L. gasseri) ve
Lactobacillus fermentum (L. fermentum)
gibi laktobasillerin agiz boslugunda goriilme
siklig1, saglikli bireylerde kronik periodontitis
hastalarindan daha fazla oldugu belirtilmistir®.
Benzer calismalarda  laktobasillerin  P.
gingivalis, P. intermedia ve A. a’y1 kapsayan
periodontopatojenlerin gelisimini engelleme
kapasiteleri rapor edilmistir*>*. Bu gézlemler,
ag1z boslugunda bulunan laktobasillerin agzin
cevresel dengesinin saglanmasinda énemli rol
oynayabilecegini gostermektedir**.

Lactobacillus reuteri’nin (L. reuteri) gingivitis
lizerine faydali etkisini arastirmak igin
yapilan bir ¢calismada agiz igerisinde siddetli
gingivitis problemi olan hastalarda 14 giin
probiyotik igeren sakiz kullanimindan sonra
L. reuteri’ nin ag1z igerisine kolonize oldugu,
dis ylizeyine baglanmasi ile de plak indeksinin
diistiigii gortilmistiir®. L. Reuteri, reuterin ve
reutericyclin adli bakteriosinleri salgilayarak,
patojen bakterilere karsi miicadele verir.
Ayrica intestinal mukozada bulunan L. reuteri
pro-inflamatuar sitokin salinimi inhibe ederek,
periodontal hastalikli bireylere direkt ya da in
direkt fayda saglar’.

Bunlara ek olarak, periodontal olarak saglikli
ve hasta bireylerden izole edilen Laktobasil
tiirlerininA. a, P. gingivalis ve P. intermedia gibi
periodontopatojenlere karsi1 antimikrobiyal
aktivite gosterdigi rapor edilmistir’”>°.

Probiyotikler, periodontal inflamasyonda,
proinflamatuar sitokin diizeylerini azaltarak
da yararli etki gosterirler. Ornegin Riccia ve
ark.** kronik periodontitisli hastalar tizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada Lactobacillus brevis’in
(L. brevis) etkisini aragtirmiglardir. Dort
giinliik pastil kullaniminin ardindan klinik
parametrelerde iyilesme gdzlenmistir. Ayrica
tikiiriikte  prostaglandin E2 ve matriks



metalloproteinaz (MMP) seviyesinde azalma
gbzlenmistir. Bu azalma L. brevis’in nitrik
oksit liretimini engellemesiyle agiklanabilir.
Probiyotiklerin konak cevabi {iizerine olan
etkileriyle ilgili calisma yapan Szkaradkiewicz
ve ark.* kronik periodontitisli hastalarda,
Twetman ve ark.*' ise gingival inflamasyonu
olan bireylerde, L. reuteri i¢eren probiyotik
tiriinlerin  etkisini aratirmiglardir. Sonugta
probiyotik kullanimimin Tiimoér Nekrotize
Edici Faktor-alfa (TNF-a) gibi proinflamatuar
sitokin diizeylerini azalttig1 gosterilmistir.

Staab ve ark.** yapmis olduklari ¢alismada
probiyotik igeren siitiin gingival saglik
lizerine  etkilerini  arastirmiglardir.  Test
grubundaki hastalar giinde bir kez probiyotikli
icecek alirken, kontrol grubundaki bireyler
herhangi bir igecek tiiketmedi. Sekiz hafta
sonra bireysel plak kontrolii 96 saat siire ile
durduruldu. Klinik periodontal parametrelerde
gruplar arasi istatistiksel farklilik gézlenmedi.
Ancak test grubunda, probiyotik siit alimini
takiben, elastaz aktivitesi ve MMP-3
miktarinda belirgin azalma, kontrol grubunda
ise myeloperoksidaz (MPO) aktivitesinde
belirgin artig gozlendi.

Probiyotiklerin baska bir kullanim alani ise,
periodontal hastalik riski yliksek bireylerde
koruyucu amagla kullanimidir. Bu konuda
Shimauchi ve ark.* Lactobacillus salivarius
(L. salivarius) WB21 tabletinin siddetli
periodontititisli bireyler hari¢ tutularak 66
gOniilliiniin periodontal durumlar1 iizerine
etkilerini  arastirmiglardir.  Bireylere L.
salivarius WB21 ve xylitol igeren tabletler
veya sadece xylitol iceren tabletler
kullandirilmistir. Test grubunda sigarakullanan
bireylerin, plak indeksi ve sondlama derinligi
ve tikriik laktoferrin enzim seviyesinde
plasebo grubuna kiyasla baglangica gore
belirgin sekilde azalma gozlendi. Sonug
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olarak; probiyotikler periodontal hastalik
icin yiiksek risk bulundugu durumlarda, oral
sagligin devamliliginin saglanmasinda faydali
olabilecegi sonucuna ulasiimigtir®.

Toiviainen ve ark.* saglikli geng bireylerde
Lactobacillus rhamnosus (L. rhamnosus)
GG (LGG) ve Bifidobacterium animalis
(B. Animalis) subsp. lactis BB-12 igeren
oral pastillerin, tlikirlikteki Streptococcus
mutans (S. mutans) sayisima, plak ve
gingival inflamasyon miktarma etkilerini
aragtirmiglardir. Test grubundaki bireyler
probiyotik  igeren  pastilleri,  kontrol
grubundakiler ise plasebo pastilleri 4 hafta
stire ile giinde 4 adet kulland1. Test grubundaki
bireylerde kontrol grubuna kiyasla, 4 hafta
sonunda plak ve gingival indekslerinde
azalma gozlenirken, tiikiiriigiin mikrobiyal
iceriginde  probiyotik nedenli  degisim
gozlenmedi. Sonug¢ olarak; probiyotik oral
mikrobiotayr  etkilemeden,  periodontal
durumun 1iyilesmesini sagladigi sonucuna
varildi.

Bu konuda yapilan giincel bir caligmada,
Teughels ve ark.* L. reuteri igeren
pastillerin periodontitisli bireylerde cerrahi
olmayan periodontal tedaviye (SRP) ek
olarak kullanimlarin1 plasebo grubu ile
karsilagtirmiglardir. 12. Hafta sonunda tiim
gruplarda klinik parametrelerde belirgin
azalma  gozlenirken, periodontal cep
derinliginde azalma ve atagman kazanci
orta ve derin ceplerde daha belirgin oldugu
goriildii.  P. gingivalis sayisindaki azalma
SRP + probiyotik grubunda istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazlaydi. Sonug
olarak L. reuteri igeren pastillerin kronik
periodontitisli bireylerde SRP ile birlikte
kullaniminin yararli olabilecegi bildirildi.

Probiyotik bakteriler, periodontopatojenlerin
say1sini azaltabilmektedir. Sugano ve ark.’’ ve
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Mayanagiveark.** caligmalarinda L. salivarius
iceren probiyotik tabletleri periodontitisli
yetiskin bireylere kullandirarak subgingival
patojen bakteri sayisim1  arastirmislardir.
Sonugta P. gingivalis, T. forsythia gibi
patojenlerin azaldigi, Lactobasillus sayisinda
artis oldugu gozlenmistir.

Vivekananda ve ark.*® periodontitisi bulunan
hastalarda L. reuteri ‘nin tek basina ve SRP
ile birlikte olan etkisini arastirdiklart bir
calismada, hastalarin iki quadrantina SRP
yaparken diger iki quadrantina herhangi bir
tedavi uygulamamiglardir. Cep derinligi ve
klinik atagman diizeyinde 42 giin sonunda
SRP+ probiyotik grubunda belirgin diizeyde
azalma, probiyotigin tek basina veya SRP’yi
takiben alindig1 gruplarda; A. a, P. intermedia
ve P. gingivalis bakteri sayilarinda azalma
gozlenmistir.

Zahradnik ve ark.*®  Streptococcus oralis
(S. oralis) KJ3sm, Streptococcus uberis (S.
uberis) KJ2sm ve Streptococcus rattus (S.
rattus) JH145 suslarini iceren iki farkli dozda
probiyotik gargaralarin tlikiiriikteki dental
patojenlere ve subgingival plaktaki periodontal
patojenlere etkilerini arastirmiglardir. Giinde
2 kez 4 hafta siire ile kullanim sonunda
subgingival plakta C. rectus ve P. gingivalis
sayisinda azalma gozlenmistir. Probiotik agiz
gargarasinin gilinlik kullanimmin dental ve
periodontal sagligin idame ettirilmesinde
giivenli oldugunu bildirmislerdir.

Shah ve ark.*” agresif periodontitisli hastalarin
tedavisinde L. brevis iceren probiyotik pastilin,
doksisiklin (100 mg) ile kombine kullanimini
sadece doksisiklin veya probiyotik pastil
kullanilan gruplar ile karsilagtirmiglardir.
Ikinci aymn sonunda her iic grup igin de
klinik periodontal parametrelerde istatiksel
olarak anlamli azalma gozlendi. Lactobasil
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miktarinda sadece probiyotik kullanan grupta
belirgin sekilde artis gozlendi. Calismanin
sonunda doksisikline kars1 direng gelisimi ve
Laktobasil sayisina negatif etkisi oldugundan,
probiyotiklerin doksisikline  alternatif
olabilecegi bildirilmistir.

Yapilan ¢aligmalarin ¢cogunda probiyotiklerin
periodontal hastalik tedavisinde ek olarak
kullanildiginda yarali etki gosterdigi belirtilse
de, plasebo ile karsilastirildiginda ek bir
faydasinin olmadigin1 sdyleyen c¢aligmalar
da vardir. Probiotik kullantminin herhangi
bir etkisi olmadigin1 gdsteren bir ¢aligmada,
Laleman ve ark.*® periodontitisli bireylerde
SRP sonras1 S. oralis KJ3, S. uberis KJ2 ve
S. rattus JH145 igeren probiyotik tabletlerin
etkinligini  arastirmiglardir. ~ Yirmi  dort
haftalik takip siiresinin sonunda gruplar
arasinda klinik periodontal ve mikrobiyolojik
parametreler bakimindan istatistiksel farklilik
gbzlenmedi. Bu nedenle erigkin periodontitis
tedavisinde gilinliik pratikte bu probiyotik
tabletin kullaniminin ek bir yarar saglamadigi
sonucuna varildi.

Matsuoka ve ark.”” periodontitisi bulunan
yetiskin  bireylerde yaptiklar1 ¢alismada
iki farkli dozda (2x 10 7 ve 2x 10 8) L.
salivarius  igeren  probiyotik  tabletleri
kullandirarak etkinligini plasebo grubu ile
karsilagtirmiglardir.  Sonugta  sondlamada
kanama ve cep derinliginde belirgin degisiklik
gozlense de gruplar arasi istatiksel olarak
farklilik gozlenmedi.

SONUC

Biitiin bu c¢alismalarin sonuglarina bakarak
sunlar sdylenebilir:

. Probiyotik  bakteriler
hastaliklarla miicadelede,

periodontal
birkag



farkli mekanizma yoluyla yararli etki
gostermektedir.

Probiyotik bakteriler zamanla normal
ag1z florasinin elemani olarak, patojenlerin
yerlesmesini engellemektedir.

Probiyotik bakteriler secici olarak
belirli  periodontopatojenler  iizerine
antimikrobiyal etki gosterebilmektedir.
Bunu yaparken normal flora elemanlarina
herhangi  bir etkisi  olmamaktadir.
Dolayistyla normal floray1 koruyucu etki
gostermektedir.

Patojen bakterilerde goriilen antibiyotik
direnci, probiyotiklere karsi s6z konusu
olmamustir.

Periodontopatojenlerile spesifik olarak
savastig1 icin, bu bakterilere karsi olusan
konak cevabini azaltmakta, dolayisiyla,
zaman icinde yikict hale doniisebilen
konak inflamatuar cevabi da engellenerek,
hastalik sonucu olusacak doku hasarinin
da ontine gecilebilmektedir.

Bu6zelliklerinden dolay1, probiyotikler
periodontal hastalikli ya da hastalik riski
yiiksek bireylerde hem tedaviye ek, hem
de koruyucu amagh kullanilabilir.

KAYNAKLAR

[1]

[2]

Hernandez M, Dutzan N, Garcia-Sesnich J,
Abusleme L, Dezerega A, Silva N, et al.
Host-pathogen interactions in progressive
chronic periodontitis. J Dent Res.
2011;90:1164-70.

Paster BJ, Olsen I, Aas JA, Dewhirst FE.
The breadth of bacterial diversity in the
human periodontal pocket and other oral
sites. Periodontol 2000. 2006;42:80-7.

Aydin Dental - Year 3 Issue 1 - April 2017 (53-63)

Giilbahar Ustaoglu, Elif Bilgin, Esra Evcan, Ali Osman Kili¢

(3]

[10]

[11]

[13]

Van Winkelhoff AJ, Loos BG, van der
Reijden WA, van der Velden U.
Porphyromonas gingivalis, Bacteroides
forsythus and other putative periodontal
pathogens in subjects with and without
periodontal destruction. J Clin Periodontol.
2002;29:1023-8.

Armitage GC. Development of a
classification system for periodontal diseases
and conditions. Ann Periodontol. 1999;4:1-6.

Gupta G. Probiotics and periodontal health.
J Med Life. 2011;4:387-94.

Gismondo M, Drago L, Lombardi A.

Review of probiotics available to modify
gastrointestinal flora. International journal of
antimicrobial agents. 1999;12:287-92.

Vasiljevic T, Shah,NP. International Dairy
Journal, Probiotics—From Metchnikoff to
bioactives: Elsevier; 2008. 714-28 p.

Alvarez-Olmos MI, Oberhelman RA.
Probiotic agents and infectious diseases:

a modern perspective on a traditional therapy.
Clin Infect Dis. 2001;32:1567-76.

Gibson GR, Roberfroid MB. Dietary
modulation of the human colonic microbiota:
introducing the concept of prebiotics. J Nutr.
1995;125:1401-12.

De Vrese M, Schrezenmeir J. Probiotics,
prebiotics, and synbiotics. Adv Biochem Eng
Biotechnol. 2008;111:1-66.

Borchers AT, Selmi C, Meyers FJ, Keen
CL, Gershwin ME. Probiotics and immunity.
J Gastroenterol. 2009;44:26-46.

Caglar E, Kavaloglu SC, Kuscu OO, Sandalli
N, Holgerson PL, Twetman S. Effect of
chewing gums containing xylitol or
probiotic bacteria on salivary mutans
streptococci and lactobacilli. Clin Oral
Investig. 2007;11:425-9.

Arunachalam K, Gill HS, Chandra RK.
Enhancement of natural immune function

by dietary consumption of Bifidobacterium
lactis (HNO19). Eur J Clin Nutr. 2000;54:263-7.

61



Probiyotikler: Periodontolojide Antibiyotiklere Alternatif Olabilir Mi?

[14]

[18]

[20]

[22]

62

McDonough FE, Hitchins AD, Wong NP,
Wells P, Bodwell CE. Modification of sweet
acidophilus milk to improve utilization

by lactose-intolerant persons. Am J Clin Nutr.
1987;45:570-4.

Elmer GW, Surawicz CM, McFarland LV.
Biotherapeutic agents. A neglected modality
for the treatment and prevention of selected
intestinal and vaginal infections.

JAMA. 1996;275:870-6.

Hilton E, Isenberg HD, Alperstein P,

France K, Borenstein MT. Ingestion of
yogurt containing Lactobacillus acidophilus
as prophylaxis for candidal vaginitis.

Ann Intern Med. 1992;116:353-7.

Fuller R. Probiotics 2: applications and
practical aspects: Springer Science
& Business Media; 1997.

Hatakka K, Savilahti E, Ponka A, Meurman
JH, Poussa T, Nase L, et al. Effect of long
term consumption of probiotic milk on
infections in children attending day care
centres: double blind, randomised trial. BMJ.
2001;322:1327.

Von Bultzingslowen I, Adlerberth I,
Wold AE, Dahlen G, Jontell M. Oral and
intestinal microflora in 5-fluorouracil
treated rats, translocation to cervical and
mesenteric lymph nodes and

effects of probiotic bacteria. Oral
Microbiol Immunol. 2003;18:278-84.

Caglar E, Kargul B, Tanboga I.
Bacteriotherapy and probiotics’ role on oral
health. Oral Dis. 2005;11:131-7.

Erickson KL, Hubbard NE. Probiotic
immunomodulation in health and disease.
J Nutr. 2000;130:403S-9S.

Comelli EM, Guggenheim B, Stingele F,
Neeser JR. Selection of dairy bacterial
strains as probiotics for oral health. Eur J
Oral Sci. 2002;110:218-24.

Selwitz RH, Ismail Al, Pitts NB. Dental
caries. Lancet. 2007;369:51-9.

[24]

(28]

[29]

[33]

Jensen ME, Wefel JS. Effects of processed
cheese on human plaque pH and
demineralization and remineralization.
Am J Dent. 1990;3:217-23.

Delanghe G, Ghyselen J, van Steenberghe
D, Feenstra L. Multidisciplinary breath-odour
clinic. Lancet. 1997;350:187.

Kang MS, Kim BG, Chung J, Lee HC, Oh
JS. Inhibitory effect of Weissella cibaria
isolates on the production of volatile sulphur
compounds. J Clin Periodontol.
2006;33:226-32.

Burton JP, Chilcott CN, Moore CJ,

Speiser G, Tagg JR. A preliminary study of
the effect of probiotic Streptococcus
salivarius K12 on oral malodour parameters.
J Appl Microbiol. 2006;100:754-64.

Takei N CK. Carranza’s Clinical
Periodontology. 11th Edition ed: St.
Louis, Missouri; 2012.

Higgins TJ, Hunter N, Knox KW. Current
concepts in periodontal diseases. Med J Aust.
1985;142:590-4.

Saier MH, Jr., Mansour NM. Probiotics
and prebiotics in human health. J Mol
Microbiol Biotechnol. 2005;10:22-5.

Yanine N, Araya I, Brignardello-Petersen

R, Carrasco-Labra A, Gonzalez A, Preciado
A, et al. Effects of probiotics in

periodontal diseases: a systematic

review. Clin Oral Investig. 2013;17:1627-34.

Koll-Klais P, Mandar R, Leibur E, Marcotte
H, Hammarstrom L, Mikelsaar M. Oral
lactobacilli in chronic periodontitis and
periodontal health: species composition
and antimicrobial activity. Oral

Microbiol Immunol. 2005;20:354-61.

Sookkhee S, Chulasiri M, Prachyabrued

W. Lactic acid bacteria from healthy oral
cavity of Thai volunteers: inhibition of oral
pathogens. J Appl Microbiol. 2001;90:172-9.

Bonifait L, Chandad F, Grenier D. Probiotics



[37]

[38]

[40]

[41]

[42]

for oral health: myth or reality? J Can Dent
Assoc. 2009;75:585-90.

Krasse P, Carlsson B, Dahl C, Paulsson A,
Nilsson A, Sinkiewicz G. Decreased gum
bleeding and reduced gingivitis by the
probiotic Lactobacillus reuteri. Swed Dent J.
2006;30:55-60.

Pena JA, Rogers AB, Ge Z, Ng V, Li SY,
Fox JG, et al. Probiotic Lactobacillus spp.
diminish Helicobacter hepaticus-induced
inflammatory bowel disease in interleukin-
10-deficient mice. Infect Immun.
2005;73:912-20.

Teughels W, Loozen G, Quirynen M. Do
probiotics offer opportunities to manipulate
the periodontal oral microbiota? J Clin
Periodontol. 2011;38 Suppl 11:159-77.

Vivekananda MR, Vandana KL, Bhat KG.
Effect of the probiotic Lactobacilli reuteri
(Prodentis) in the management of periodontal
disease: a preliminary randomized clinical
trial. J Oral Microbiol. 2010;2.

Mayanagi G, Kimura M, Nakaya S,

Hirata H, Sakamoto M, Benno Y, et al.
Probiotic effects of orally administered
Lactobacillus salivarius WB21-containing
tablets on periodontopathic bacteria:

a double blinded, placebo-controlled,
randomized clinical trial. J Clin Periodontol.
2009;36:506-13.

Szkaradkiewicz AK, Stopa J, Karpinski
TM. Effect of oral administration

involving a probiotic strain of Lactobacillus
reuteri on pro-inflammatory cytokine
response in patients with chronic
periodontitis. Arch Immunol Ther Exp
(Warsz). 2014;62:495-500.

Twetman S, Derawi B, Keller M, Ekstrand
K, Yucel-Lindberg T, Stecksen-Blicks

C. Short-term effect of chewing gums
containing probiotic Lactobacillus reuteri
on the levels of inflammatory mediators

in gingival crevicular fluid. Acta Odontol
Scand. 2009;67:19-24.

Staab B, Eick S, Knofler G, Jentsch H.

Aydin Dental - Year 3 Issue 1 - April 2017 (53-63)

Giilbahar Ustaoglu, Elif Bilgin, Esra Evcan, Ali Osman Kili¢

[43]

[44]

[45]

[46]

[48]

The influence of a probiotic milk drink on
the development of gingivitis: a pilot study.
J Clin Periodontol. 2009;36:850-6.

Shimauchi H, Mayanagi G, Nakaya S,
Minamibuchi M, Ito Y, Yamaki K, et al.
Improvement of periodontal condition by
probiotics with Lactobacillus salivarius
WB21: a randomized, double-blind,
placebo-controlled study. J Clin Periodontol.
2008;35:897-905.

Toiviainen A, Jalasvuori H, Lahti E, Gursoy
U, Salminen S, Fontana M, et al. Impact

of orally administered lozenges with
Lactobacillus rhamnosus GG and
Bifidobacterium animalis subsp.

lactis BB-12 on the number of salivary
mutans streptococci, amount of plaque,
gingival inflammation and the oral
microbiome in healthy adults. Clin Oral
Investig. 2015;19:77-83.

Teughels W, Durukan A, Ozcelik O,
Pauwels M, Quirynen M, Haytac MC.
Clinical and microbiological effects

of Lactobacillus reuteri probiotics in the
treatment of chronic periodontitis: a
randomized placebo-controlled study.

J Clin Periodontol. 2013;40:1025-35.

Zahradnik RT, Magnusson I, Walker C,
McDonell E, Hillman CH, Hillman JD.
Preliminary assessment of safety and
effectiveness in humans of ProBiora3,

a probiotic mouthwash. J Appl Microbiol.
2009;107:682-90.

Shah MP, Gujjari SK, Chandrasekhar VS.
Evaluation of the effect of probiotic
(inersan(R)) alone, combination of probiotic
with doxycycline and doxycycline alone

on aggressive periodontitis - a clinical and
microbiological study. J Clin Diagn

Res. 2013;7:595-600.

Laleman I, Yilmaz E, Ozcelik O, Haytac

C, Pauwels M, Herrero ER, et al. The effect
of a streptococci containing probiotic in
periodontal therapy: a randomized controlled
trial. J Clin Periodontol. 2015;42:1032-41.

63



