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Oz

Bagirsak mikrobiyotasi, insan saglig1 ve birgok hastalik agisindan kilit rol oynamaktadir. Fekal
mikrobiyota transplantasyonu (FMT-Gaita nakli) disbiyozisli hastalarda faydali bakterilerin daha
uygun bir mikrobiyomile degistirilmesini saglamaktadir. FMT, hastanin bagirsak mikrobiyotasini
onarmak amaciyla saglikli donérden alinan gaitanin ¢esitli islemlerden gegirilerek mikrobiyota
kisminin hasta kisinin bagirsaklarina verilmesi islemidir. Klinik kilavuzlar FMT’yi, refrakter
veya tedaviye yanitsiz Clostridium difficile enfeksiyonu tedavisinde 6nermektedirler. FMT nin,
inflamatuvar bagirsak hastaligi (Ulseratif kolit, Crohn hastalig1), irritable bagirsak sendromu,
konstipasyon ve otizm gibi disbiyozisle ilgili diger birgok hastalikta da potansiyel klinik
faydalari oldugu gosterilmistir.
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Fecal Microbiota Transplantation

Abstract

The gut microbiota plays a significant role in human health and many diseases. Fecal microbial
transplantation (FMT) provides to replace beneficial bacteria with more favorable microbiomes
in recipient with dysbiosis. FMT refers to the administration of fecal material containing gut
microbiota from a healthy donor to a recipient to repair the gut microbiota of the patient. Clinical
guidelines have recommended FMT for the treatment of relapsed or refractory Clostridium
difficile infection. FMT has also been shown potential clinical benefits in many other diseases
related to dysbiosis, including inflammatory bowel disease (Ulceratice Colitis, Crohn’s Disease),
irritable bowel syndrome, constipation and autism.
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Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu

Giris

Fekal mikrobiyota transplantasyonu (FMT), tibbi
literatlirdeki diger isimleriyle fekal bakteriyoterapi,
gaita transplantasyonu veya fekal transfiizyon,
saglikll gaitanin,
gastrointestinal sistemine (GIS) yerlestirilmesi

dondrden alman alicinin

islemidir. Modern tipta ilk olarak 1958 yilinda,
Eiseman ve arkadaslari tarafindan kullanilmigtir

(D).

1014
mikroorganizma bulunmaktadir ve bu

kadar
sayl,
viicudumuzdaki toplam hiicre miktarindan 10
kat daha fazladir. Mikroorganizmalar en ¢ok
GIS, deri,
sisteminde yer almaktadir. Kolon, viicudumuzdaki
mikroorganizmalarin %70’ini biinyesinde
barindirmaktadir. Gastrointestinal sistemde 400’{in
GIS
mikrobiyotasi yenidoganda cesitli tiirler icermesine
ragmen, 1-2 yil sonrasinda ve yasamin sonuna dek
cogunlukla sabit kalmakta olup dort major tiir igerir.

Viicudumuzda yaklasik olarak

genitoliriner sistem ve solunum

iizerinde bakteri tiirii kiltiire edilmistir.

Bunlar; Bacteroidetes, Firmicutes, Actinobacteria
ve Proteobacteria’ dir. FMT’de temel amag,
hastanin bozulmus mikrobiyotasini saglikli bir flora
ile tamir etmek ve bunun devamini saglamaktir.
FMT isleminde, alicinin GIS’ine yerlestirilen insan
gastrointestinal mikrobiyotasini, bir doku olarak
diistinmek gerekmektedir (2).

FMT isleminde alic1 ve donor nasil
hazirlanmahdir?

FMT yoluyla alicinin yeni bir hastaliga maruz
birakilmamasi i¢in dondrlerin ayrintili incelenmesi
gerekmektedir. Dondrlerin,

1. Endemik ishal bdlgesine seyahat hikayesi,

2. Cinsel yasantisi,

3. Daha 6nce gecirilmis operasyon hikayesi,

4. Kan transfiizyonu,

5. Donériin ailesinde otoimmiin ve metabolik
hastalik varligi,

6. Birinci ve 2. derece akrabalarda malignite varlig
olup olmadig1 sorgulanmalidir (3).
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Dondr se¢imi tamamlandiktan sonra, taramada
Amsterdam  protokolil 4,5).
Anamnezde ayrintili sekilde sorgulanmasi gereken

uygulanmalidir

en Onemli konular asagida maddeler halinde
stralanmugtir.

1. Viicut kitle indeksi normal (18-25 kg/m?) degerde
mi?

2. Son 3 ay igerisinde antibiyotik ve diizenli olarak
proton pompa inhibitorii kullanmis m1?

3. Son 3 ayda dévme, piercing yaptirmis m1?
4. Son 3 ayda cezaevi yasami olmus mu?

5. Son 3 ayda yiiksek riskli kisilerle seks ve
intravendz ila¢ kullanim1 olmug mu?

6. Irritabl bagirsak sendromu, inflamatuvar barsak
hastalig1 (Crohn hastalig1 ve iilseratif kolit), tip 1
Diabetes Mellitus, Hashimato hastaligi, Graves
hastalig1, romatoid artrit, ¢olyak hastaligi var mi?

7. Kronik diyare /konstipasyon, kolorektal polip ve
kanser var m1?

8. Immiinkompromise mi ? (Immiinsiipresif veya
kemoterapi var m1?)

9. Kronik yorgunluk sendromu var mi1?

10. Atopi, gida alerjisi var m1?

Ayrica donériin hem gaitast hem de kani detayli bir
sekildeincelenmelidir. Dondrgaitasinda; Clostridium
difficile toksin, Cryptosporidium, Helicobacter
pylori antijen, Yersinia, Campylobacter, Shigella,
Salmonella, Enteropatojenik Escherichia coli,
Rotavirus, Adenoviriis, Enteroviriis, Parechoviriis,
Sapoviriislar,
Giardia arastirnlmalidir.  Donér kaninda ise
karaciger fonksiyon testleri, HIV-1 ve HIV-2
antikorlari, Human T-Lenfositik viriis, Hepatit A, B
ve C virtisleri, Sitomegaloviriis, Epstein-Barr viriis,
Strongyloides, Amebiasis, Syphillis ve tam kan

Noroviriislar, Astrovirislar  ve

testleri yapilmasi gerekmektedir.

Fekal transplant materyalinasilhazirlanmahdir?
Bu konuda farkl
olmasina ¢ogunlukla

diinya {izerinde goriisler

ragmen Amsterdam

protokolii kullanilmaktadir. Bu protokole gore



serum fizyolojik ile hazirlanan soliisyon, elle ya
da mutfak mikseri yardimiyla karistirilir ve biiyiik
partikiilleri (gaitanin posa kismi) ayirmak igin
stizge¢ kullanilarak siispansiyon haline getirilir.
Boylece gaitanin posa kismi
tedavide kullanilacak olan mikrobiyota kismi1 elde
edilmis olur. Mikrobiyota igceren silispansiyonlar
50 mL’lik enjektorlere konulur. Transplantasyon

ayiklanmis ve

icin fekal materyal cesitli yollardan viicuda infiize
edilebilir. En ¢ok tercih edilen yol kolonoskopi
olmakla beraber nazogastrik tiip, nazoduodenal
yol, iist GIS endoskopisi ve retansiyon enema ile
transplantasyon yapilabilmektedir (6). Ancak,
hastaligin  anatomik saptanarak,
uygulanacak transplantasyon yontemi segilirse en

lokalizasyonu

etkili sonu¢ alinmaktadir.

Endikasyonlari nelerdir?

Gilinimiizde ¢ok sayida amacgla kullanilabilen
FMT’nin sik endikasyonlari, C. difficile’ye bagh
psédomembrandz
bagirsak hastaliklari, irritabl bagirsak sendromu,
kronik diyare/konstipasyon ve kronik yorgunluk

enterokolit, inflamatuvar

sendromudur. Nadir endikasyonlart ise,
diyabet, obezite, insiilin rezistansi, idiyopatik
trombositopenik purpura, ateroskleroz,

kolelitiyazis, ailevi akdeniz atesi, otizm, miyoklonik

distoni, multipl skleroz, Parkinson hastaligi,
hepatik ensefalopati, ¢dlyak hastaligi ve Hashimato

tiroididir.

Fekal mikrobiyota transplantasyonu giivenli
midir? Etkinligi Nedir?

FMT giivenligini ve etkinlgini degelendirmek
icin c¢ok sayida calisma yapilmistir. Amerikan
Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylamus
endikasyon olan Clostridium difficile’ye baglh
psédomembrandz enterokolit nedeniyle, FMT
yapilmis 77 hasta, 3 ay takip edilmis ve primer kiir
orant %91 olarak saptanmisti, ikinci ve tigiincii FMT
ile basari elde edilememistir. Antibiyotik tedavisi
ilave edilmis olanlarda ise kiir oran1 %98 olarak
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degerlendirilmistir. Ulseratif kolitli hastalarda
yapilan bir caligmada, hastalarin %43.3’{inde tam
remisyon, %26.7°sinde klinik cevap saglanmustir,
%30 hastada ise FMT yanitsiz olarak saptanmistir
(7). FMT’nin uzun dénemdeki sonuglart ile ilgili
veriler heniiz yeterli diizeyde degildir, daha ¢ok
plasebo kontrollii ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ozellikle, FMT ile enfeksiyon, inflamasyon ve
malignite konularinda bilgi birikiminin yetersiz

oldugu disiiniilmektedir.
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