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Review article

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu ve
Hemsirelik Bakimi

Giirkan OZDEN?, Seher CEVIK AKTURA?, Seyhan CITLIK SARITAS?

0z

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu, basta gastrointestinal
sistemin bazi enfeksiyonlari olmak (izere obezite, diyabet,
metabolik sendrom, parkinson ve multiple skleroz gibi bazi saglik
sorunlari igin onemli bir tedavi segenegidir. FekalMikrobiyota
Transplantasyonu, saglikh dondrden alinan gaitanin  hazirlik
asamalarindan gegirilerek hastaya nakledilmesi islemidir. Donor
segiminde, dondr taramasi protokolleri uygulanmaktadir. Nakil
islemi alt, Ust gastrointestinal yol ve oral kapsil yolu ile
gergeklestirilmektedir.  FekalMikrobiyota Transplantasyonunun
muhtemel yararlarini ortaya koymaya yonelik galismalar halen
devam etmektedir. Bu derlemenin amaci fekal transplantasyon
oncesi, sirasi ve sonrasindaki uygulamalar ile hemsirelik bakimini
incelemektir.

Anahtar kelimeler: Bakim, fekal transplantasyon, hemsirelik,
mikrobiyota

ABSTRACT

Fecal Microbiota Transplantation and Nursing Care

Fecal Microbiota Transplantation is an important treatment option
for some health problems such as obesity, diabetes,
metabolicsyndrome, parkinson's and multiplesclerosis, although
some infections of the gastrointestinal tract are primarily. Fecal
Microbiota Transplantation is the process of transferring the stool
from healthy donor to the patient through the preparation stages.
In donor selection, donor screening protocols are applied.
Transplantation is performed by the lower, upper gastrointestinal
tract and oral capsuleroute. Studies on the possible benefits of
Fecal Microbiota Transplantation are stil ongoing. The aim of this
review is to examine the practice of nursing care before, during and
after fecal transplantation
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Gastrointestinal sistem, sindirime yardimci olma, kolon
epitelinin olgunlasmasini kolaylastirma ve patojenlerden
koruma islevlerine sahiptir ve sayisiz bakteri tiiri tarafindan
kolonize edilirl.insan bagirsak mikrobiyomu
(Mikrobiyotanin sahip oldugu genetik materyal) bireylere
gore farkhlk gosterir ve zamanla nispeten kararh ve esnek
bir hal alir. Ancak diyet, probiyotikler, prebiyotikler, virtsler
ve ilaglar, 6zellikle antibiyotikler dahil ¢evresel faktorler
mikrobiyotay! degistirebilir24. Ayrica bulasici hastaliklar,
otoimmiin hastaliklar, bazi genel ve davranigsal hastaliklar
bagirsak mikrobiyotasini etkiler>. Bagirsak mikrobiyotasina
iliskin sorunlari dizeltmek igin prebiyotikler, probiyotikler
ve faj terapisi tibbi uygulama ve tedavi stratejileri
kullanilmaktadir®. Ancak Fekal Mikrobiyota
Transplantasyonu (FMT) harig, tatmin edici klinik etkiler
gorilememektedir. FMT, diskinin saglikli bir donérden alinip
hastanin gastrointestinal kanalina yerlestirilmesi islemidir.
Buradaki temel amag alicinin bagirsak mikrobiyotasini
normallestirmek ve terapotik fayda elde etmektir’. Bu
derlemenin amaci fekal transplantasyon Oncesi, sirasi ve
sonrasindaki  uygulamalar ile hemsirelik  bakimini
incelemektir.

Akut veya kronik hastaligi bulunan bireylere bakim veren
hemsireler diger saglik profesyonellerinden daha fazla hasta
ile etkilesim halindedir. Hastalar genellikle hemsireyi birincil
yardim kaynagl olarak gérmektedirler. Hemsireler hasta
bakiminda 6n planda olup givenilir bir bilgi ve destek
kaynagidir®. Bu derleme yazisinda konu FMT tarihgesi,
kullanim alanlari, islem &ncesi, sirasi ve sonrasi hemsirelik
bakimi olacak sekilde ele alinmistir.

FMT’nin Tarihgesi ve Kullanim Alanlari

Fekal MikrobiyotaTransplantasyonu’na iliskin ilk
uygulamalarinin  dordiincti  ytzyillda Cin’de yapildigi
bilinmektedir®. Modern tipta kullaniimaya baslanmadan
once ilk olarak hayvanlar (lizerinde FMT tedavisi
uygulanmistir. Acquapendente, gastrointestinal icerigin
saglikl bir hayvandan hasta bir hayvana tasinmasi anlamina
gelen “transfaunasyon” terimini olusturmus ve bu yontem
veteriner hekimligi alaninda genis c¢apta uygulanmistirio,
Eiseman ve arkadaslari, 1958'de ps6édomembrandz kolit igin
FMT tedavisi uygulayarak basarili sonug¢ almislardir. Bu
uygulama, ayni zamanda insanlarda uygulanan FMT tedavisi
ve sonuglari agisindan tibbi literattirdeki ilk kayrttirit.

Klinik ~ kullanimin  clostridiumdifficile  gibi  bulasici
hastaliklardan obezite, MS ve parkinson gibi bulasici
olmayan hastaliklara ge¢gmesinden sonra, uygulamalarin
kapsami hizla artmistir. FMT’nin farkli saglik sorunlari
Gzerine etkisi hakkinda yeterince ¢alisma bulunmamaktadir.
Ancak otizm, kronik yorgunluk, fibromiyalji, idiyopatik
trombositopenik purpura, multipl skleroz ve parkinson
hastaligina iliskin uygulamalarda da basan kaydedildigi
bildirilmistirl2, FMT’ninobezite, kanser, romatoidartrit gibi
farkli saghk sorunlarina iliskin etkileri Uzerine yapilan
galismalar bulunmasinal31? karsin en yaygin klinik
uygulamalari, tekrarlayan clostridiumdifficile enfeksiyonu
ile iligkilidiri8. Bu enfeksiyona iliskin uygulamalarda basari
oranlarinin  %90’a ulastigi gérilmustir®*® Kelly ve
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arkadaslari bagisiklik sistemi baskilanmig ve
clostridiumdifficile enfeksiyonu bulunan 99 hasta ile
yaptiklari  bir arastirmada FMT’den olumlu sonuglar
almiglardir?®. Yine benzer enfeksiyona sahip 65 yas Usti
hasta grubu lizerinde Agrawal ve arkadaslarinin yaptiklari
arastirmada FMT’nin etkili ve glivenli bir yontem oldugu
ortaya konulmustur?l, Nood ve arkadaslar bu ydnteme
iliskin ilk randomize kontrolli ¢alismayr 2013 vyilinda
gergeklestirmistir.  Galisma,  rekirrenclostridiumdifficile
enfeksiyonu olan hastalarda feges’induodenalinflizyonunun
semptomlari ¢6zmede, tek bagina antibiyotik kullanimindan
daha etkili oldugunu gostermistir?2.FMT nininflamatuvar
bagirsak hastaliklari i¢in de kullanimina iliskin uygulamalar
mevcuttur?3-25, Ayni zamanda gesitli fonksiyonel bagirsak
bozukluklari  igin  de  uygulamalar  yapilmaktadir.
LiteratUrdeki bazi meta-analiz ve kohort galismalari, irritabl
barsak sendromu hastalarinda da FMT sonrasi barsak
hareketlerinde iyilesme oldugunu gostermistir26-28,

FMT islemi Oncesi ve Hemsirelik Bakimi

islem icin gerekli olan fekal icerik ya donérden direkt olarak
alinir ya da bu islem igin kurulmus fekal bankalardan temin
edilebilir. Bu amagla kurulan bankalar, 6nceden belirlenmis
dondrlerdenfekal bagislari alir, gerekli tarama testlerine tabi
tutar ve islem igin uygun hale getirip, dondurarak saklar®.
Olumsuz olaylarin olugmasini azaltmak ve 6nlemek amaciyla
kapsamli dondr tarama testleri Onerilmektedirl®.Dondr
secilirken; endemik ishal bolgeleerine seyahat 6ykisdi, cinsel
yasami, gecirilmis cerrahi operasyon oOykisl, kan
transflizyonu alip almadigi, ailesinde otoimmiin hastalik
olup olmadig, 1. ve 2. derece yakinlarinda varligi
sorgulanmalidir. Dondér segiminde mutlaka gaita ve serolojik
tetkikler yapilmalidir. Bu amagla, bagistan 4 hafta 6nce
dondrin hem kan hem de diski numuneleri alinmaktadir®: 25,
Donorin gaitasinda; Clostridiumdifficiletoxin,
Helicobacterpylori  antijen, Yersinia, Campylobacter,
Shigella, Salmonella,  EnteropathojenicEscherichiacoli
virlsler, Rotavirus, Adenovirus, Enterovirus, Parechovirus,
Sapoviruslar, Noroviruslar, parazitler, Astroviruslar ve
Giardia olup olmadigl incelenmelidir. Kan tetkikleri genel
olarak tam kan sayimi, hepatit, HIV, sitomegaloviris,
Epstein-Barr virlisii incelemelerini kapsamaktadir. Ozellikle
eslerden gelen fekal madde, paylasilan benzer cevresel risk
faktorleri nedeniyle enfeksiyon bulasma riskini en aza
indirebilmektedir2®.Ancak birgok hasta utandigi igin tanidigi
bireylerden fekal madde bagisina, sicak bakmamaktadir30.
Nakilde kullanilacak digki malzemesinin hazirligi igin uygun
yontem tam olarak standardize edilememistir. Uygulamanin
baslangicinda taze veya donmus diski malzemesinin
uygulama igin uygun olup olmadigina karar verilmelidir.
Taze diski maddesi kullanilacak ise dondrden numune
alindiktan sonra 6 saat icinde islenmeli ve ileri islemlere
kadar oda sicakliginda saklanmaldir. Karisim, endoskop
kanalini tikayabilecek buylk partikilleri temizlemek igin
filtre edilir3132.Yaklasik 50 g kadar fekal malzeme 150 mL
sodyum klorir ile karnistirilir. Son asamada kullanilacak
materyal yaklasik 250 mL kadar homojen bir karisim halini
alir. Dondurulmus fekal materyal kulanilacak ise, FMT
gliniinde 37 °C'de ¢ozililmeli ve ¢dzilmis materyal 6 saat
icinde inflize edilmelidir3.
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FMT uygulanmadan 6nce hastanin islemden 12-48 saat
kadar 6nce herhangi bir antibiyotik kullanmamasi, son 12
saatte yiyecek veya icecek tiiketmemis olmasi ve
bagirsaklarin bosaltilmis olmasi istenir3334, islemin basaril
olabilmesi igin islem Oncesinde hastanin bagirsaklarinda
kendisine ait digki materyalinin mimkiinse hi¢ olmamasi
istenir3>. Bu nedenle hastalarin islem 6ncesinde bagirsak
lavaji uygulamalari 6nerilmektedir?°. isleme gegmeden énce
mutlaka hastadan ya da yasal vasisinden yazili onam formu
alinmalidir. Yazilhm onam, islemin gergeklestirilecegi saglik
kurulusu tarafindan alinir31,

FMT uygulanacak hastalarin islemden 6nce egitime ve
destege ihtiyaglari vardir32. Bu slirecte hemsirelerin egitici
rolleri 6n plana g¢ikmaktadir. Tim hastalara yarar ve olasi
riskler hakkinda detayh bilgi verilmelidir. Yas, cinsiyet,
egitim duzeyi gibi pek ¢ok faktor hastanin tedaviye olan
bakis agisini etkileyebilmektedir. Bu nedenle FMT islemine
baslamadan 06nce hemgireler hastanin ihtiyaglarini
belirlemeye yonelik sorular sormali ve ihtiyaglarini
gidermesi icin hastaya yardimci olmalidir3®. Hemgireler
islem Oncesinde prosediirler hakkinda hastaya bilgi vermeli
ve islemin her asamasini agtklamalidir3?,

FMT islemi ve Hemsirelik Bakimi

FMT ekibi laborant, hekim ve hemsireden olusur. FMT
materyaline iliskin degerlendirme ve hazirlik laboratuvarda
gerceklestirilir.  Islem  hastanelerin  gastroenteroloji
kliniklerinde, hemsire is birligi ile hekim tarafindan
uygulanir. Bu islemin uygulanabilmesi icin ekipte yer alan
tim personelin FMT konusunda egitim almis olmalari
gerekmektedir38. islem, (st gastrointestinal yoldan
(nazogastrik, nazojejunal, nazoduodenal tip), alt
gastrointestinal yoldan (kolonoskopi veya lavman olarak)
veya oral kapsiil ile uygulanir. Ust gastointestinal yol verdigi
rahatsizliktan dolayr genel olarak sadece inflamatuvar
kolonu olan hastalarda tercih edilmektedir32. Youngster ve
arkadaslarinin uygulama  yollarini karsilastirdiklar
arastirmalarinda, Ust ile alt gastrointestinal yol arasinda
tedavi basarist agisindan anlamli  fark bulunmadigi
saptanmistir?®.  Kassam ve arkadaslarinin  yaptiklari
sistematik derleme ve meta analize gore ise
clostridiumdifficile enfeksiyonu bulunan hastalarda alt
gastrointestinal yoldan yapilan uygulamanin daha basarili
sonuglar ortaya koydugu gorilmistiirl®.Kao ve arkadaslari
oral kapsiil uygulamasinin kolonoskopi uygulamasi ile
benzer sonuglara sahip oldugunu tespit etmislerdir23.

FMT islemi oral kapsul kullanimina karar verilmis ise bu
kapsulleri hasta kendisi 6zel bir hazirliga ihtiya¢ duymadan
alabilir. Kapsul kullanimi kanama ve perforasyon risklerinin
olmamasi agisindan daha risksizdir®®. Ust gastrointestinal
yoldan FMT yapilacak ise islemden 6nce nazoduodenal tiip
duodenuma vya da mimkiinse proksimaljejunuma
konumlandiriimaldir. Nakledilmek istenen diski miktari 2
dakika boyunca sabit bir hizla tlpten gonderilir.
Regrjitasyon ve aspirasyon riskini azaltmak igin hastanin 90
derecelik bir agli ile dik bir sekilde oturmasi gerekmektedir.
Endoskopik islem agri ve rahatsizliga sebep olabilecegi igin
hastaya lokal sedasyon verilerek islem gergeklestirilir. Bu
yéntem aspirasyonpndémonisi, kanama ve perforasyon
riskleri nedeniyle pek tercih edilmemektedir3!. Kolonoskopi
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yoluyla yapilan uygulama, tiim kolonun uygun bakterilerle
yeniden kolonize edilmesi noktasinda en yaygin kullanilan
yéntemdir32. 50-60 mL hacimli enjektorler yardimiyla diistik
basing ile islem gergeklestirilir31.Bu yontemde daha fazla
transplantasyon materyali nakledilebilmekte ve bu da basari
sansini  arttirmaktadir. Bu yontemde de kanama ve
perforasyon riski bulunmaktadir4°,

islem sirasinda hemsire 6ncelikle bulasi 6nlemek ve steril
¢alisma alani olusturulmasini saglamak gibi enfeksiyon
kontrol onlemlerini almalidir. Kullanilan ve tekrardan
kullanilmayacak olan gereglerin hasta ile temas etmemesi
icin hastadan hemen uzaklastiriimasi gerekmektedir3’. Alt
gastrointestinal yoldan islem uygulaniyorsa, islem sirasinda
bireyin mahremiyetini saglanarak rektum bolgesi disinda
viicut kapali tutulmahdir. Ust gastrointestinalyoldan islem
uygulaniyorsa hemsire, kusma ve aspirasyon riski agisindan
hastayr dikkatle go6zlemelidir. Hemsire, oral kapsiil
kullaniminda hastay kapsili ¢ignememesi ve bol su ile
yutmasi gerektigi konusunda bilgilendirmelidir3e.

FMT islemi Sonrasi ve Hemgirelik Bakimi

FMT genel olarak giivenli bir tedavi yontemi olmakla
beraber islemden sonra karin agrisi, diyare, konstipasyon,
hafif ates gibi bazi kiglik yan etkilerin, islemden sonra gegici
bir stre gorilebildigini ortaya koymustur. Nadir gorilen
ciddi yan etkiler ise genellikle endoskopi ve sedasyonun
olasi komplikasyonlari ile iliskili olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Tedavi sonrasi silregte hastalara uygulanan materyali
mimkiin oldugu kadar uzun sire tutmalari tavsiye edilir.
Bagirsak motilitesinin azaltilmasi ve sedasyon uygulanmis
ise etkisinin kaybolmasi i¢in islemden sonra en az 2 saatlik
yatak istirahati gerekmektedir. Sonrasinda hastalar igin
herhangi bir fiziksel aktivite kisitlamasi bulunmamaktadir3é,
Hastanin diyetinde yeterince lif iceren gida tiketmesi
o6nemlidir, bu sayede faydali yag asitlerinin Uretimi de
uyarilmis olur. Hasta kisitlama olmadan dizenli bir diyete
devam edebilirsl.

Bu silirecte hemsirenin gozlem, bilgilendirme ve takip
yapmasi son derece o6nemlidir. islem sonrasi ortaya
cikabilecek karin agrisi, diyare, konstipasyon, hafif ates gibi
belirtilerin  takibi, uygun bakim ve tedavisi saghk
profesyonelleri tarafindan saglanmalidiri®42,  Hemsire
taburcu edilecek hastalari yan etkilerin bir siire daha devam
edebilecegi, daha ciddi yan etkiler hissettikleri takdirde
mutlaka bir saghk kurulusuna basvurmalari gerektigi
konusunda bilgilendirmelidir. Ayrica hemsire veya hekimin
telefon goérismeleri ile hastanin takibini yapmasi ve
tedaviye uyumunu degerlendirmesi, hastanin iyilesme
surecini kontrol altinda tutar ve saglik kontrollerini
atlamamasina yardimci olabilmektedir43.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak FMT islemi hekim ve hemsire is birligi ile
yapilmakta olup, islem 6ncesi, sirasi ve sonrasi hemsirelik
bakimi son derece &nemlidir. islem &ncesi hemsireler,
kayglyl ve belirsizligi azaltmaya yardimci olmak igin FMT
hakkinda hastaya ve ailesine egitim verme konusunda
dénemli bir rol oynamaktadir. islem sirasinda hastanin
mahremiyetinin  saglanmasi ve olasi enfeksiyonlarin
dnlenmesi, hastanin daha rahat hissetmesini saglar. islem
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sonrasi ise konu ile ilgili yetkin hemsireler tarafindan
verilecek nitelikli hemsirelik bakimi, hemsirelik kalitesinin
arttinlmasi  agisindan 6nem tagimaktadir. Hemgireler
egitimlerine devam etmekten ve kariyerleri boyunca
uygulamalarda meydana gelen giincel degisimlerden
haberdar olmaktan sorumludurlar. Bu kapsamda
hemsirelerin FMT gibi glinimizde daha sik uygulanmaya
baslanan bir yontemin detaylari hakkinda bilgi sahibi
olmalari gerekmektedir. Hemsirelerin FMT, isleme hazirlik
ve nitelikli bakim konularinda farkindaliklarinin arttirilmasi,
hizmet ici egitimlerin planlanmasi ve konu ile ilgili detayh
arastirmalarin yapilmasi énerilebilir.
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