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Say n Editör, 

Çocuk Enfeksiyon Dergisi (Journal of Pediatric 
Infection) nin 2009 y l  3. (Haziran) say s  75–78 sayfalar nda 

Dr. Kültürsay` n `Bebeklikte Barsak Floras  Geli imi ve 
mmun Sisteme Etkileri` ba l kl  makalesini (Çocuk Enf 

Derg 2009; 3: 75-8) ilgiyle okudum. Bu çal mada probi-

yotiklerin alerjik hastal klar n geli iminin azalt lmas nda 

yarar na ait baz  klinik çal malar sunulmakla beraber, 

bunlar sadece gebelik esnas nda kullan m na ait verileri 

içermektedir. Son zamanlarda, bu konudaki ara t rmalar 

ve yay nlar her geçen gün artmaktad r. Biz de bu konuyla 

yak ndan ilgilendi imizden; özellikle, de i ik alerjik 

hastal klardaki kullan m na ait baz  yeni verilere ve probi-

yotik kullan mda dikkat edilmesi gereken baz  noktalara 

genel olarak de inmek istedik. 

Basitçe; probiyotikler, kona n yarar na barsak floras n  

de i tirebilen canl  mikroorganizmalar olup, kökenleri 

yo urt kültürlerine kadar dayanmaktad r. Hatta yo urt da 

içerik olarak probiyotik kapsam na sokulmaktad r. 

Öncelikle, atopik dermatit (AD) de kullan m na özetle 

de inelim. Finlandiya ve Avustralya’da yap lan çal malar 

birbirini do rulamasa da, bu çal malar probiyotiklerin 

belki her AD’ de de il ama IgE ile duyarlanm  (pozitif cilt 

testi ve spesifik IgE yüksekli i olan) hastalarda etkili 

olabilece ini göstermi tir (1). Özellikle g da alerjisi olan-

larda bu pozitif etki saptanm t r. Ayr ca bu etki 

Lactobacillus rhamnosus (LGG) ve Lactobacillus reuteri 
türleri ile daha iyi gösterilmi tir. 13 randomize kontrollü 

çal ma ve 11 de i ik çal may  de erlendiren derleme 

yaz lar nda probiyotiklerin AD’ de etkinli i vurgulanm t r 

(2). Alerjik rinit de ise, randomize kontrollü çal malar n 

ço unlu u hastalarda belirtilerin iddeti ve ilaç 

kullan m ndaki azalmay  göstermi tir. Özellikle de i ik süt 

ve yo urt ürünleri ile verilen probiyotiklerin etkinli i 

bildirilmi tir (3). G da alerjisi, anafilâksi ve de ast mda 

kullan m  konusunda literatürde veri az say dad r ve 

sonuca varmaya elveri li de ildir. Sonuç olarak; ço u 

ara t r c  alerjik rinit ve IgE ile duyarl l  saptanm  olan 

AD’ li hastalarda faydas n  vurgulamaktad r. 

FAO/WHO raporlar nda; probiyotikler genel olarak güve-

nilir kabul edilmektedir (4). Probiyotik kullan mda dikkat 

edilmesi gereken en önemli nokta ise; immun yetmezli i ya 

da defekti olan hastalarda kullan m nda dikkatli olunmal d r. 

Örne in; prematüre bebekler, santral kateter ta yanlar, 

de i ik nedenlerden ötürü ba kl k sistemi bask  alt nda 

olanlar (kemoterapi ya da immunosupresif tedavi görenler 

vb) ve ayr ca otoimmun hastal  olanlar  bu grupta sayabili-

riz. lginç olarak baz  çal malarda, wheezing episodlar nda; 

alerjik/atopik hastal k s kl nda art  da bildirilmi  ama bun-

lar istenmeyen etkilerindendir (5). Yine, solunum yolu enfek-

siyon s kl nda azalmayla beraber baz  a lara (rotavirus ve 

polio a lar  vb) kar  geli en ba kl k cevab nda artma da 

istenen etkilerindendir. 

Özet olarak; alerjik rinit ve IgE duyarl l  olan AD’li hasta-

larda faydas  kabul edilmesine ra men, probiyotiklerin rutin 

olarak kullan m  konusunda ihtiyatl  olunmal  ve verilen hasta-

larda ba kl k sisteminin sa lam olmas na özen gösterilme-

lidir. Yeni ara t rmalar daha güçlü immunomodulasyon potan-

siyeline kar n yan etkileri az olan probiyotikleri ve bunlar n 

uygun g da içeri i ile tüketilmesini sa layacakt r. Alerji 

prati inde, atopik / alerjik hastal n geli imini engelleyen ve/

veya hastal n iyile mesinde kullanabilecek olan probiyotik-

lerin önemi bilinmeli ve geli meler yak ndan takip edilmelidir. 
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Yan t:
Say n Editör, 

Bat  toplumlar nda giderek artan allerjik hastal klar daha 

steril do um ve ya am tarz , azalan infeksiyonlar, anne sütü 

yerine formula kullan lmas , g dalar n daha steril haz rlanmas  

nedeniyle barsak kolonizasyonunda de i iklikler ve immun 

yan t n erken dönemde tolerans yerine sensitizasyon 

geli tirecek ekilde programlanmas na ba lanmaktad r. 

Makalede temel olarak bu erken de i iklikler vurgulanm  ve 

immun yan t n erken ve uygun geli mesini sa layacak yön-

temlerden bahsedilmi tir. Bu nedenle probiyotiklerle aller-

jinin önlenmesinden bahsedilmesine ra men tedaviye 

de inilememi tir.

Anne sütü ile beslenen bebeklerden farkl  olarak for-

mula ile beslenen bebeklerde gaitada bifidobacterialarda 

azalma ve Clostridium türlerinde ise artma saptanm t r (1). 

Geni  bir prospektif kohort çal mada gaitas nda azalm  

oranda bifidobakteri ve artm  miktarda E.coli ve C. diffi-
cile bulunan bebeklerde artan allerji insidensini gösteren 

ilk epidemiyolojik veriler ile elde edilmi tir (2).

Probiyotiklerle barsak foras n n modifikasyonu ile aller-

jinin engellenmesi gebelikte ve erken bebeklikte yap lan 

suplementasyon çal malar  ile desteklenmektedir. 

Kallliomaki ve ark. n n gebelikte ve ilk 6 ayda bebeklere 

probiyotik vererek atopik dermatitin önlenmesindeki 



ba ar l  sonuçlar  da ba ka çal mac lar taraf ndan 

do rulanmay  beklemektedir (3,4). Zira Abrahamsson ve 

ark. Kalliomaki ile benzer bir çal ma yürüttüklerinde 

L. jreuterii ile egzema s kl nda azalma konusunda ba ar l  

bir sonuç alamad lar. Ancak ikinci y l n sonunda L. reuterii 
suplemantasyonu yap lan grupta IgE arac l kl  egzemada 

azalma rapor ettiler (5). Taylor ve ark. ise ilk 6 ay kullan lan 

L. acidophilus ile atopic dermatit riskinde azalma olmad  

gibi inek sütü allerjisinde de artma saptad lar (6).

Probiyotiklerin atopik dermatitli hastalarda kullan lmas  ile 

allerji tedavisi yap lmas  konusunda da son y llarda artan 

say da makale olmakla birlikte tam bir görü  birli ine 

ula lamam t r. L. rhamnosus ile suplemente edilen hidrolize 

formulalarla beslenen atopik dermatitli bebeklerde yaln zca 

hidrolize formula kullan lan gruptaki bebeklere göre klinik 

iyile me daha iyi bulundu ve gaitada daha az -1 antitripsin 

ve TNF-  varl  ile azalm  barsak inflamasyonu gösterildi 

(7). Atopik dermatitli 56 bebekte probiyotik olarak L. fermen-
tum VRI-003 PCC eklenmesi ile yap lan çal malarda 4 ayda 

SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis) indeksinde anlaml  

azalma saptand  ancak plasebo grubundan anlaml  farkl l k 

gösterilemedi (8). Viljanen ve ark. yaln zca IgE arac l kl  atopik 

dermatitli bebeklerin probiyotiklerden ve özellikle de L. rham-
nosus GG suplementasyonundan yarar gördüklerini belirtti 

(9). Brouwer ve ark. ise L. rhamnosus ve Lactobacillus GG 
uygulamas  ile atopic dermatit tedavisinde ba ar  

sa layamad klar n  rapor ettiler (10). Mektupta sözedilen der-

lemede Betsi ve arkada lar  10 tedavi çal mas n  ve biraz 

önce sözedilen 3 profilaksi çal mas n  de erlendirmi lerdir. 

Tedavi amaçl  çal malar n yar s nda atopi semptomlar n n 

a rl nda azalma saptanmakla beraber inflamatuar medi-

atörlerde azalma gösterilememi tir. Bu konuda yeni 

çal malar n yap lmas  uygun oldu unu ifade etmi lerdir (11). 

Allerjik rinitte bulgularda hafifleme oldu u belirlenmi tir, 

ancak ast mda yarar  yoktur (12).

Çal malardaki farkl  sonuçlar farkl  probiyotik su lar  ve 

farkl  dozlara ve farkl  bulgularla seyreden allerjik reaksiyonlar n 

patogenezindeki ve host reaksiyonunda farkl l klara ve diyet- 

probiyotik etkile imlerine ba l  olabilir (13).

Probiyotiklerle allerji ili kisinin moleküler düzeyde aç klanmas  

gerekmektedir. L. rhamnosus suplementasyonu ile intestinal 

mukozada ve sistemik olarak olu an dü ük düzeyde bir infla-

masyonun allerjiden koruyucu oldu u ileri sürülmü tür (14).

Barsak floras -barsak epiteli etkile imleri barsak epitel 

bütünlü ünün korunmas , antijenik moleküllerin tutunup sis-

temik dola ma geçmelerinin engellenmesi GALT immun 

yan t n n antijen tolerans na yönelik modüle edilmesini sa lar. 

Bifidobakterilerden zengin intestinal mikrofloran n T helper 1 

yan t n  uyararak T helper 2 allerjik yan t n  bloke ettikleri ileri 

sürülmektedir (15).

Probiyotiklerin özellikle immun sistemi bask lanm  ki ilerde 

kullan m  ile ilgili baz  s k nt lar  göz önünde bulundurdu umuzda 

makalede sözü edildi i gibi prebiyotiklerle immun sistemin 

modulasyonu çal malar  da ümit verici görünmektedir. Bu 

nedenle son y llarda gerek probiyotik ve gerekse prebiyotik-

lerle ilgili yeni çal malar n sonuçlar  klinisyenleri yak ndan ilg-

ilendirmektedir. Çünkü amaç infeksiyonlarla daha iyi ba  

ederken daha az allerji riski geli tirebilmektir.
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