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0z
Amag: Intestinal mikrobiyota gastrointestinal sistem calismasi ve bitunlagu icin hayati énem tasimaktadir. Yapilan calismalar mikrobiyota
elemanlarini kapsayan bakteriyel ajanlar1 iceren probiyotiklerin birtakim gastrointestinal hastaliklarda yararhiliklar gosterdigini ortaya koymaktadir.
Calismamizda benign nedenlere bagli kolon rezeksiyonu uygulanan kisilere verilen Bifidobacterium animalis ve Lactobacillus BB-12'nin hayat kalitesi
ve depresyon tzerindeki duzeltici etkisinin aylik testlerle ortaya konulmasi amaclanmistir.
Yontem: Calismamizda degisik nedenlerle kolon rezeksiyonu gecirmis 20 hastaya Bifidobacterium animalis ve Lactobacillus BB-12 verilmis ve aylik
olarak hayat kalitesi ve depresyon olcekleri ile degerlendirme yapilmistir.
Bulgular: Yapilan t¢ Beck Depresyon Skalasi olciimiinde zaman icerisinde istatistiksel bir degisim saptanmamasina ragmen Kisa Form-36 hayat
kalitesi tespit olceginde fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, vitalite, agr alt grup parametrelerinde istatistiksel diizelme saglanmistir.
Sonuc: Probiyotikler cerrahi sonras1 degisen intestinal mikrobiyotanin tekrar saglikli bir insan dtizeyine gelmesi icin destek verici bir ajan olabilir.
Operasyon sonrast gelisen depresyonun diizelmesine yardimci olmasa da gunlik yasamda hayat kalitesi 6l¢ceklerinde zamansal olarak probiyotikler
katk: saglamaktadir. Probiyotik tedavisinin postoperatif donemlerde gelistirecegi yararliliklar konusunda daha iyi analizlere ihtiyac olacag
dustncesindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Probiyotikler, kolonik cerrahi, hayat kalitesi, depresyon

ABSTRACT

Aim: Intestinal microbiota plays a vital role for the function and integrity of the gastrointestinal tract. Recent studies indicate the efficacy of probiotics
containing bacterial agents and microbiota elements on certain gastrointestinal diseases. The aim of our study was to investigate the improving effect
of Bifidobacterium animalis and Lactobacillus BB-12 on the quality of life and depression by means of monthly tests on patients who underwent
colorectal resection for benign reasons.

Method: In our study 20 patients who underwent colorectal surgery for different reasons were given Bifidobacterium animalis and Lactobacillus BB-12.
Their life quality and depression scores were evaluated monthly.

Results: Although no statistical change was seen on three Beck Depression Scale with time improvements were observed in the physical function,
physical role, emotional role, vitality and pain subgroup parameters on Short Form-36 life quality evaluation scale.

Conclusion: Probiotics can be used as a supporting agent to restore the distorted intestinal microbiota of post-operation. Although probiotics don’t
help to recover from post-operative depression, they are beneficial to life quality parameters through time. We believe that the efficiency of probiotics
on post-operative period should be analysed with more studies.
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Gastrointestinal sistem basta Furmicutes ve Bacterioides
cesitlerini kapsayan yaklasik 1000 adet mikroorganizma
barindirmaktadir.! Kolon mikrobiyotast dominant olarak
anaerob bakterilerden olusmaktadir.2 Intestinal mikrobiyota
gastrointestinal sistem butunluga ve calismasi i¢in hayati
Onem tasimaktadir.

Dunya Saglhk Orgiti'nin tamimina gore probiyotikler
yeterli miktarda konaga verildiginde konagin saghgimna
yararli olabilecek canli mikroorganizmalar tarif eder.3
Probiyotiklerin cogu ticari olarak basta kultir edilmis
sat urunleri olmak tuzere besin uranlerinden elde
edilmektedir.# Yapilan calismalar probiyotiklerin basta
enflamatuvar barsak hastaliklarina bagh olusan posit gibi
bir takim gastrointestinal sistem hastaliklarinda yararhiliklar
birlikte

probiyotiklerin terapotik kullanimi Clostiridyum Difficile

gosterdigini ortaya koymaktadir.> Bununla
koliti, Irritabl barsak sendromu, hepatik ensefalopati ve
alerjik hastaliklarda incelenmistir.6.7

Insan ve konak¢i mikroorganizmalar arasindaki ekolojik
denge antimikrobiyal ajanlarin uygulanmas: ile bozulur ve
buna bagli olarak antibiyotiklere direncli suslar ortaya cikar,
mikrobiyata uyeleri azalir.89 Antibiyotik kullanmaya bagh
kisa donemde normal insan florasindaki bakteri miktar
ve bilesimindeki degisiklikler yogun olmaktadir.l0 Kolon
ve rektumda endojen mikroorganizma yogunlugunun
fazla olmasi nedeniyle, kolorektal cerrahi, cerrahi alan
enfeksiyonu acisindan oldukea riskli girisimlerdir.1! Kolon

rezeksiyonu uygulanan hastalarda perioperatif antibiyotik

Tablo 1. Kisa Form-36 hayat kalite skoru analizi

kullanim ihtiyaci intestinal mikrofloray1 derinden etkiler.12
Kisa antibiyotik tedavisinin barsak florasi uizerindeki etkileri
24 aya kadar uzayabilir.l2 Klinik calismalarda normal
florada bulunan bacterioides ailesi depresyonla iligkili
bulunmustur.13 Probiyotik kullanan hastalarda alti aylik
surecte yasam kalitesinin arttig1, haftada ticten az diskilama

yapan bireylerde diskilama sikliginin arttigy gosterilmistir.14

Bu calismanin amaci, benign nedenlere baglh kolon
operasyonu geciren kisilerde post operatif donemde

antibiyotik  tedavisi sonlandirildiktan sonra verilen
probiyotik tedavisinin hayat kalitesi ve depresif durumun

siddeti tzerindeki etkinliginin arastirilmasidir.

Calismamiz Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 25.09.2014 tarihli ve 2014/217 sayih karari
ile Mersin Devlet Hastanesinde yapildi. Ekim 2014 ve
Ekim 2015 arasinda benign nedenlerle kolon rezeksiyonu
uygulanan ve bir haftadan daha kisa sureli postoperatif
antibiyoterapi uygulanan 20 hastanin prospektif hayat kalite
ve depresyon skorlarn incelendi. Hastalarin Hayat Kalite
Skoru ol¢umu Kisa Form-36 (KF-36) hayat kalitesi olcegi
ve depresyon analizi Beck Depresyon Skalasi ile yapildi.
KF-36 hayat kalitesi olceginde fiziksel fonksiyon (FF),
fiziksel rol (FR) guclugu, emosyonel rol (ER), canlilik, agr1,
mental fonksiyon, sosyal iliski, genel saghk algis1 0-100
arasinda skorlarla puanlanmistir. Opere olan hastalara
antibiyotik kesildikten Bifidobacterium
animalis 3x109 CFU ve Lactobacillus BB-12 3x109 tedavisi

tedavisi sonra

Kisa Form-36 1. ay 2. ay 3. ay p degerleri
Kisa Form-36 analizi  Kisa Form-36 analizi ~ Kisa Form-36 analizi pl* 2+ p3**

Fiziksel fonksiyon skoru 50,55 55,6 61,6 0,88 0,72 0,25
Fiziksel rol algist 31,5 41,2 54,2 0,4 0,14 0,019
Emosyonel rol 25 50,6 63,3 0,002 0,034 0,00
Canlihk 43,95 55,26 53,1 0,009 1 0,132
Mental fonksiyon 59,7 64 76,5 0,1 0 0,005
Sosyal iliski 50,55 55,6 6,16 0,88 0,72 0,25
Agr 36,3 53,7 58,9 0,06 0,95 0,009
Genel saghk algisi 499 59,1 59,5 0,181 1 0,126

*pl: 1. ay ile 2. ay Kisa Form-36 degerlendirme sonuclarinin p skoru
**p2: 2. ay ile 3. ay Kisa Form-36 degerlendirme sonuglarinin p skoru

*##p3: 1. ay ile 3. ay Kisa Form-36 degerlendirme sonuclarinin p skoru
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verildi. Hastalarin ti¢ ay boyunca aylik KF-36 hayat kalite ve
depresyon skor (Beck Depresyon Skalas1) ol¢tiimleri yaninda
ayn1 kontrollerde diskilama sayilar1 da not edilmistir. Bir
hastanin 3. ay ER, bir hastanin 3. ay FR puanlamalar1 hasta
vizite gelmedigi icin yapilamada.

Istatistiksel Analiz

Calisma gruplarindan elde edilen verilerin istatistiksel analizi
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences versiyon 13,
Chicago, Illinois, ABD) ile yapildi. Orneklem dagiliminin
normalligi icin Shapiro-Wilk testi kullanildi. Calismamizda
ardisik tarihlerde bakilan ol¢imler yinelenen olctimlerde
Anova analizi ile degerlendirilmistir. Calismamizda ikili
karsilastirmalarda bagimsiz o6rneklem t-testi kullanilmis
olup cinsiyete gore degiskenlerin analizinde ki-kare testi

+

kullamlmistir. Degerler ortalama + standart sapma (SS)
olarak verildi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml

kabul edildi.

Calismamizda 20 hasta yer almis olup bunlarin 141 (%70)
erkek ve altsi (%30) kadindi. Calismaya dahil edilen
hastalarin ortalama yas1 53,3 (26-88) idi. Hastalarin ortalama
antibiyotik kullanma sireleri postoperatif 4,1 (2-7) gundd.
Hastalarin FF skorlarn acisindan degerlendirildiginde, ilk
birinci ayda fark gozlenmezken (1. ay vs. 2. ay, p=0,7), 3. ay
ile 1. ay (1. ay vs. 3. ay, p=0,003) ve 2. ay ile 3. ay (2. ay vs. 3.
ay, p=0,008) arasinda anlamh derecede pozitif fark gozlendi.
FR skoru goz onune alindiginda 1. ay ve 3. ay arasinda fark
varken (1. ay vs. 3. ay, p=0,019), 1. ay ile 2. ay arasinda (1.
ay vs. 2. ay, p=0,4) ve 2. ay ile 3. ay (2. ay vs. 3. ay, p=0,14)
arasinda fark gozlemlenmedi. ER skoru degerlendirildiginde
ilk birinci ayda, 2. ay ile 3. ay arasinda ve 1. ay ile 3. ay
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tesbit edildi (1.
ay vs. 2. ay; p=0,002), (2. ay vs. 3. ay, p=0,034), (1. ay vs.
3. ay, p=0,00). Canlilik skoru alt grubunda 1. ay ile 2. ay

olcimleri arasinda istatistiksel olarak fark varken (1. ay vs.

Tablo 2. Calismaya katilan 20 hastanin albumin, hemoglobin, C-reaktif protein, sedimentasyon degerleri ile yas ve cinsiyet

dagilimlar

Yas Cinsiyet C-reaktif  Sedimentasyon

protein

Olgu 1 47 Erkek 0,58 19
Olgu 2 38 Kadin 0,32 25
Olgu 3 52 Erkek 0,21 12
Olgu 4 63 Erkek 0,63 11
Olgu 5 64 Erkek 0,34 2
Olgu 6 88 Kadin 0,32 12
Olgu 7 33 Kadin 1,41 21
Olgu 8 82 Erkek 0,12 15
Olgu 9 81 Erkek 0,615 14
Olgu 10 34 Erkek
Olgu 11 31 Erkek 0,34 2
Olgu 12 26 Erkek 0,32 2
Olgu 13 74 Kadin 0,22 8
Olgu 14 53 Kadin 2,09 10
Olgu 15 86 Erkek 0,22 12
Olgu 16 38 Erkek 0,38 3
Olgul7 46 Erkek 0,62 9
Olgu 18 38 Erkek 1,56 14
Olgu 19 36 Erkek 0,8 16
Olgu 20 61 Kadin 1,1 75

Hemoglobin Albumin Cerrahi

13,9 4.1 Sag hemikolektomi
13,1 29 Sag hemikolektomi
11,7 42 Tum kolektomi
142 422 Sag hemikolektomi
13,7 4.6 Sigmoid rezeksiyon
11,1 3,7 Sigmoid rezeksiyon
11,5 3.3 Sag hemikolektomi
114 3.9 Sag hemikolektomi
12,3 3.4 Sigmoid rezeksiyon
15,8 4.8 Sag hemikolektomi
14,7 43 Transvers kolon segmenter rezeksiyon
15,5 4,39 Sag hemikolektomi
13,7 Sigmoid rezeksiyon
11,8 29 Tum kolektomi
12,9 3,6 Sag hemikolektomi
15,5 43 Sag hemikolektomi
14,5 4.4 Sag hemikolektomi
13,9 4.1 Sag hemikolektomi
11,6 3,7 Sag hemikolektomi
12,2 3,8 Sigmoid rezeksiyon
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2. ay, p=0,009), 1. ay ile 3. ay arasinda (1. ay vs. 3. ay, p=1)
ve 2. ay ile 3. ay arasinda (2. ay vs. 3. ay, p=0,32) fark tesbit
edilmedi. Mental durum degerlendirmesinde ise 2. ay ile 3.
ay (2. ay vs. 3. ay, p=0,00) ve 1. ay ile 3. ay skoru (1. ay vs.
3. ay, p=0,005) arasinda fark tespit edilmesiyle beraber 1. ay
ile 2. ay arasinda (1. ay vs. 2. ay, p=1) fark gozlemlenmedi.
KF-36 subgruplarindan agri skorlamasinda 1. ay ile 3. ay
arasinda (1. ay vs. 3. ay, p=0,009) fark tesbit edildi, 1. ay
ile 2. ay (1. ay vs. 2. ay, p=0,06) ve 2. ile 3. ay (2. ay vs.
3. ay, p=0,954) arasinda fark tespit edilmedi. Sosyal iliski
skorlarinda 3 aylik takiplerinde (1. ay vs. 2. ay, p=0,88),
(2. ay vs. 3. ay, p=0,72), (1. ay vs. 3. ay, p=0,25) farklilhik
gozlemlenmedi. Probiyotik tedavisi alan hastalarin genel
saglik alg1 puanlarinin 3 aylik karsilastirmasinda (1. ay vs. 2.
ay, p=0,181), (2. ay vs. 3. ay, p=1), (1. ay vs. 3. ay, p=0,126)
farklilhik gorulmedi. KF-36 hayat kalite skoru analizi Tablo
I’de o6zetlenmistir. Calismaya katilan 20 hastanin albumin,
hemoglobin, CRP, sedimentasyon degerleri ile yas ve cinsiyet
dagilimlar1 da not edilmis olup Tablo 2’de belirtilmistir.
Hastalarin ti¢ aylik Beck depresyon skorlari incelendiginde
(1. ay vs. 2. ay, p=0,363), (2. ay vs. 3. ay, p=0,167), (1. ay
vs. 3. ay, p=1) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tesbit
edilmedi.

Hastalar diskilama sayilan acisindan degerlendirildiginde;
1. aylik ortalama gunlik diskilama sayis1 2,63 iken 3.
aylik ortalama ginluk diskilama sayis1 2,26’ya geriledi,
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmad: (p=0,37).

tekniklerde
morbidite ve mortaliteyi azaltmis olsa da postopertif cerrahi

Gunumuzde cerrahi gelismis yontemler
enfeksiyonlar hala ¢nemli bir hastanede kalim nedeni olarak
ortaya cikmaktadir.15.16 Postoperatif olarak ortaya cikan
zararli patojenleri engellemeye yonelik olarak verilen yararl
mikroorganizmalar1 kapsayan probiyotik tedavisi yeni bir
tedavi yaklasimi olarak ortaya ¢cikmaktadir.1?

Literatiir taramamiza gore postoperatif nekahat déneminde
probiyotiklerin etkisini arastiran tek bir calisma vardir,!8
ancak tlkemizde hentiz boyle bir calisma yapilmamistir.
Calismamizin literaturdeki ¢calismadan farks; probiyotiklerin
etkinliginin bastirilmasini 6nlemek amaciyla postoperatif
donemde kemoterapi alabilecekleri icin malignite hastalar:
calismaya alimmamistir. Ayrica probiyotik tedavisi erken
kesildikten

eklenmistir. Bu sekilde aslinda canli bakteriyel flora

postoperatif antibiyotik tedavileri sonra

elemanlarinin en kisa surede degisen mikrobiyotay1 eski
haline getirmesi amaclanmistir.

Bu calismada 3 aylik izlem sonrasi verilen probiyotik
tedavisinin bastaki depresyon durumunu dizeltmeye
yetmeyecegini calismamizda tesbit etmissek de sekiz alt
gruptan olusan hayat kalitesi parametrelerinden bazilarinda
istatistiksel olarak duzelme sagland:.

Pellino ve ark.18 yashlarda erken postoperatif probiyotik+
antibiyotik tedavisinin etkisini plasebo+antibiyotik ile
karsilastirmislardir. Calismada karsilastirma olcegi olarak
hayat kalitesi kullanilmis olup probiyotik alan grupta
hayat sosyal fonksiyon skorlar1 daha ytksek olarak tesbit
edilmistir. Calismada Duke D skoruna sahip kolon kanseri
olgulart dislanmis olsa da opere olan hastalarin tanilar
hakkinda vyeterince bilgi verilmemistir. Calismamizda
probiyotik tedavisinin daha sade bir sekilde analizinin
saglanmas icin kanser olgular calismadan dislanmis olup
hastalarin hicbiri ayn1 donemde kemoterapi kullanmamistir.
Yine calismamizda tedavi oncesi ve sonrasi sosyal iligki
skorlarinda herhangi bir farklilhik gozlenmemis olup
probiyotik tedavisinin iligkileri

sosyal degistirmedigi

sonucuna varilmistir.
Mizuta ve ark.19 tedavi sonrasi erken postoperatif donemde

verilen Bifidobakterium tedavisini kontrol grubu ile
karsilastirmiglardir. Bu calismaya kolorektal kanser tanisi
alan hastalar incelenmis olup postoperatif kemoterapi
ile olusan cevap incelenmistir. Hastalarin genel durumu
postoperatif 14. gunden baslanarak postoperatif 14. gune
kadar gozlenmistir. Ozellikle probiyotik alan hastalarin diski
analizinde tedavi ile yararhh aktinobakterium miktarinin
kontrol grubuna gore fazla oldugu izlenmistir. Bunun
yaninda enflamasyonun aktivitesinin probiyotik alanlarda
daha az cikarimi elde edilmistir. Calismamiz Mizuta ve
ark.’nin!9 calismasina gore postoperatif 3 aylik stureci izlemis
olup herhangi bir diski analizini barindirmamaktadir.
Ayrica calismamizda kemoterapi verilmeyen hasta grubu
degerlendirilmis olup hayat kalitesi duzeldigi ancak
depresyonda istatistiksel bir duzelme olmadig izlenmistir.
Calismamizda basit gunlik aktiviteleri iceren FFlerde
zamanla istatistiksel olarak anlamli olan duzelme tesbit
edilmistir. Hastalarin gunlik ev islerini yapabilme
kapasitesi kolaydan zora dogru 4 haftalik periyotlar
seklinde diizelmistir. ER skorlari ile is ve giinlik hayattaki
duygu durum incelenmis olup calismamizda zamanla
belirgin diizelme gozlenmistir. Probiyotik alan hastalarda
aynt zamanda sire ile agrimin belirgin olarak azaldig:
gozlenmistir. Postoperatif ilk donemlerde belirgin etki

gozlenmemis olsa bile mental durumun sonraki donemlerde
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belirgin olarak dtizeldigi gozlenmistir. Ayni durumu hayatta
kendini enerjik olarak ifade eden canlilik puanlarn icin de
calismamizda soylemek mumkindur. Calismamizda veri
degerlendirmesi icin kisitlayic1 faktor kontrol grubunun
olmamasi ve degerlendirmenin 20 hastalik dar bir grupla

gerceklestirilmesidir.

Intestinal flora elemanlar arasinda yer alan Bifidobacterium

ve Lactobacillus turleri kolon rezeksiyonu uygulanan
hastalarda hayat kalitesini zamansal olarak dizeltebilirlerse
de depresyon statiileri tizerinde herhangi bir degisiklige yol
acmamaktadir. Probiyotik ajanlarin  degerlendirilmesinde
verilen probiyotiklere zarar olustarabilecek kemoterapi ve genis
spektrumlu antibiyotiklerden kacinilarak daha ileri calismalar
yapilmasi bu tiir ajanlarin degerlendirilmesinde yararh olabilir.
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