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İnsan dışkı florası mikroorganizmaların (Bakteri, virüs,
maya, parazit gibi) kompleks bir karışımı olup, muhteme-
len vücudun en büyük organıdır. İnsan barsağında ∼300-

500 tür mikroorganizma mevcut olup, dışkı gramına düşen
bakteri miktarı yaklaşık 1012dir (1). Bu mikroorganizmalar
karmaşık karbonhidratların sindirimi dâhil, enerji depolama,
immün fonksiyonlar ve patojen bakterilerin invazyonuna kar-
şı korunmada rol alırlar. Mevcut deliller ile bazı antimikrobi-
allerin intestinal mikrobiota üzerinde ciddi etkilerinin oldu-
ğunu bugün bilmekteyiz. Örneğin Clostridium difficile için
kabul gören görüş geniş spektrumlu antibiotiklerin kullanımı
ile intestinal mikrobiota dengesinin bozulması ve patojen C.
difficile suşlarının barsaklarda enfeksiyon oluşturmasına izin
verilmesidir (1). Bu mekanizma göz önüne alınarak fekal
transplant çalışmaları gündeme gelmiştir. Fekal transplantas-
yon standart tedaviye potansiyel alternatif olarak, sağlıklı do-
nörden alınan barsak florasının hasta bireyin intestinal mik-
robiotasını düzenlemek için verilmesidir. İlk defa 1958 yılın-
da insanlar üzerinde uygulanmış olan bu yöntem, fekal bak-
terioterapi, intestinal mikrobiota transplantasyonu olarak da
adlandırılmaktadır (2).

Eiseman ve ark.’nın psödomembranöz enterokolit tedavisinde
fekal enema kullanımını bildirdikleri ilk vakayı takiben 2. bildi-
ri 1981’de Bowden ve ark. tarafından yayınlanmıştır (2,3). Lite-
ratür incelendiğinde diğer çalışmaların bu yayınları takip ettiği
gözlenmektedir. Bu tedavinin başarısı bugün artık kabul edil-
meye ve çeşitli ülkelerde uzmanlar tarafında kullanılmaya baş-
lanmıştır.

Fekal transplantasyon mantık olarak “kan transfüzyonu” ile
benzer bir uygulama olmasına rağmen, “tatsız” bir prosedür
olması sebebiyle uzun yıllar kullanım alanı bulamamıştır. An-
cak standart tedaviye yanıtsız olmuş C. difficile’li semptomatik va-
kalarda gözlenen dramatik iyileştirici etkisi, güvenli, hızlı ve yük-
sek etkinliği “Fekal Bakterioterapi” ya da bugün ki ismi ile “Fekal
transplantasyon” kullanımını tekrar gündeme getirmiştir. 

Donör Seçimi

Fekal transplantasyonda dışkı vericileri tercihen eş ya da ya-
kın akrabalardan seçilir. Böylece alıcıya yeni patojen transfe-
rinin engellenmesi hedeflenir. Barsak florasını belirleyen, ki-
şinin yaşadığı çevre olduğu göz önüne alındığında hastanın
günlük temas ettiği bireylerin dışkısını alması yeni patojen
riskini minimalize edecektir (4). Bağışçılar fekal transplantas-
yon öncesi kan yolu ile bulaşan virüsler (HIV, hepatit A, B, C,
CMV, EBV ), sifiliz ve enteropatojenler (parazit, bakteriyel pa-
tojenler) açısından taranır (4). Dışkı alıcısına fekal transplant-
tan 12 saat önce oral vankomisin (125 mg, günde 4 defa) uy-
gulanır. Yine transplant öncesi uygun gastrik pH’ya ulaşmak
amacı ile alıcıya proton pompa inhibitörleri (omeprazol 20
mg) verilir. Takiben dışkı nakli uygulanır. 

Fekal Transplantasyon Prosedürü

Fekal transplantasyon prosedürü çalışmalar arasında farklılık
göstermekle birlikte dışkı materyali sıklıkla yakın akrabasın-
dan enema ile, gastroskop veya nazojejunal tüp vasıta ile uy-
gulanmıştır (5,6). Tedavilerde sıklıkla tek bir infüzyon uygu-
lanmış, ve infüzyonda kullanılan ortalama dışkı miktarı ≥200
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mL (25-1500 mL)’dir. Dışkı süspansiyonu hazırlanmasında su,
tuzlu su veya süt kullanılmıştır (5,7). Standart ev tipi el blen-
deri kullanılarak dışkı likid hale getirilir. Takiben partiküller-
den arındırılmak amacı ile kahve filtresi ya da gazlı bezden
geçirilir ve en kısa zamanda, dışkı bekletilmeden, hastaya
kullanılır (8,9). Tüm hastalar tedavi protokolü denenmeden
önce vankomisin, metranidazol tedavilerine yanıt vermeyen
ya da relaps olan hasta grupları şeklindedir (10).

Tedavi prosedürleri incelendiğinde gastroskop veya nazoje-
junal tüp aracılığı ile yapılan infüzyonlarda etkinlik daha dü-
şük iken, yakın bir donörden yapılan dışkı lavmanı transplan-
tasyonlarında etkinlik daha yüksek bildirilmektedir. Dışkının
su ile hazırlanan süspansiyonları ile yapılan infüzyonlarında
serum fizyolojik ile hazırlanan süspansiyonlarına oranla dü-
zelme sık, ancak relaps daha yüksek izlenmiştir. Benzer şekil-
de yüksek volümlü süspansiyon infüzyonlarında da relaps
daha yüksek gözlenmiştir. İnfüzyon sayısı karşılaştırıldığında
bir çalışmada başarı %73 iken, farklı bir çalışmada bu oran
%91 olup başarı oranı infüzyon sayısı ile ilişkili değildir (11).

Fekal Transplantasyon Etki Mekanizması ve Kullanım
Alanları 

Fekal transplantasyonda etki mekanizması net olmamakla
birlikte içerik ve fonksiyonel yönden bozulmuş intestinal
mikrobiotanın tekrar düzeltilmesi ile ilişkili olduğuna inanıl-
maktadır (12). Nitekim alıcı intestinal mikrobiotanın, dışkı
transplantasyonunu takiben, donör ile benzer özellikleri taşı-
dığını gösteren farklı çalışmalar ile de bu görüş desteklen-
mektedir (13, 14).

Fekal transplantasyonun etkinliğini gösteren çalışmalar sık-
lıkla tedaviye dirençli ya da tekrarlayan C. difficile enfeksiyo-
nu tedavisine odaklı çalışmalardır (15).

2003 yılındaki 18 vakayı içeren retrospektif çalışmada hastalar
fekal transplantasyon ile tedavi edilmiş, tedavi yanıtı dramatik
şekilde olumlu bildirilmiştir (4). Bu çalışmada tüm hastalar
prosedürden 4 gün önce başlayan oral vankomisin tedavisine
alınmış. Hastalara aynı zamanda transplanttan bir gece önce ve
transplant sabahı omeprazol verilmiş. Her bir hastaya nazogas-
trik tüp aracılığı ile 30 gram tek bir fekal infüzyon uygulanmış.
Hastaların 12- 24 saat sonunda semptomlarında belirgin dü-
zelme sağlanmış, tedavi başarısı %94 olarak bildirilmiştir.

2009 yılında van Nood ve ark. 1958- 2008 yılları arasında fe-
kal bakterioterapi bildirilen yayınların literatür derlemesinde

16 çalışma incelemiştir. Bu çalışmada da tekrarlayan C. diffi-
cile’li fekal transplantasyon uygulanan 159 vakada tedavi ba-
şarısı %91 olarak bildirilmiştir (8).

Rohlke ve ark. 2010 yılında yayınladıkları çalışmada; rekürren
C. difficile infeksiyonu olan 19 hastaya kolonoskop aracılığı ile
donör dışkısı infuze ettiklerini ve 6 ay - 5 yıl arasındaki takip-
lerinde tüm hastalarında kür sağladıklarını bildirmişlerdir
(16).

Fekal transplantasyonun gastroenteritlerin dışında farklı has-
talıkların tedavisinde de etkin olabileceğini gösteren çalışma-
lar mevcuttur.

Literatür incelendiğinde inflamatuvar barsak hastalıklarında
ve irritabl barsak sendromu tedavisinde de prosedürün kul-
lanıldığı görülmektedir. Çalışmalar relaps ya da ölüm görül-
meksizin %100 rezolüsyon bildirmektedir (17,18).

Borody ve ark. 2003 yılında, fekal transplantasyonu ülseratif
kolit hastaları üzerinde denemişlerdir. Kolonoskop ve histo-
loji ile tanısı doğrulanan şiddetli, rekürren semptomlu 6 ül-
seratif kolitli hastaya 5 gün süre ile tekrarlayan retansiyon
enema uygulanmış ve tüm hastalarda ülseratif kolit tedavisi
kesilmesine rağmen semptomlarda tamamen düzelme sağ-
lanmıştır. Medikal tedavi almamalarına rağmen 1-13 yıllık ta-
kipte hiçbir vakada klinik, kolonoskopik ya da histolojik ülse-
ratif kolit belirtisi izlenmemiştir (17).

Borody aynı zamanda fekal transplantasyonun parkinson te-
davisinde kullanımı için de çalışmalarda bulunmaktadır.

2010 yılında Anne Vrieze ve ark. fekal transplantasyonun me-
tabolik sendromlu hastalarındaki sonuçlarını bildirmişlerdir.
18 yeni tanı almış metabolik sendromlu erkek hastaya fekal
transplantasyon uygulanmıştır. Çalışma çift- kör, randomize
kontrollü düzenlenmiş olup vakaların yarısına kendi dışkıları
transplante edilirken diğer yarısına zayıf donörlerden alınan
dışkılar transplante edilmiştir. Donör dışkısı transplante edi-
len vakaların açlık trigliserid seviyelerinin belirgin oranda
düştüğü bildirilmiştir. Yine bu grupta transplantasyon takibi
6. hafta sonunda periferal ve hepatik insülin duyarlılığının da
belirgin şekilde düzeldiği bildirilmiştir (19).

Fekal transplantasyon veterinerlikte de kullanım alanı bul-
muştur. Anoreksialı ineklere sağlıklı ineklerin dışkıları ile ve
ishali olan genç taylara sağlıklı atların dışkılarının transplan-
tasyonu ile başarılı tedaviler bildirilmektedir (9, 20).
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Avantaj ve Yan Etkiler

Fekal transplantasyonun belki de en önemli avantajı donör sı-
kıntısının olmamasıdır. Güvenli, ucuz ve düşük teknoloji gerek-
tiren bir işlemdir. Rejeksiyon riski yoktur, enfeksiyon riski ol-
dukça düşüktür ve immünsüpresif tedavi gerektirmemektedir. 

Fekal transplantasyon, tekrarlanan antibiyotik kullanımı dön-
güsünü kırmakta, böylece intestinal floranın devamlılığını ya
da yenilenmesini sağlamaktadır. Bunun yanısıra tekrarlayan
antibiyotik kullanımının beraberinde getirdiği riskleri de
azaltmaktadır; antimikrobiyal dirençli enterik bakteri suşları,
alerjik reaksiyonlar, maliyet gibi.

Fekal transplantasyonun diğer bir avantajı da dışkının geniş
spektrumlu aktivitesi nedeni ile patojen tanımlamasına gerek
olmaksızın enterik enfeksiyonların tedavisine başlanabilme-
sidir. Nitekim Eiseman ve ark. 1958’de bildirdikleri ilk vakada
psödomembranöz enterokolit etkenini bilmeksizin tedavi et-
mişlerdir (2).

Bildirilen çalışmalarda genel olarak yan etkilerden bahsedil-
memiştir. Bir çalışmada nazogastrik tüp yerleşimine bağlı ge-
çici tahriş, kolonoskopiye sekonder rektal rahatsızlık hissi,
gaz, bulantı ve şişkinlik bildirilmiştir (8,21).

Nazogastrik tüp uygulanması yine bazı riskleri beraberinde

getirebilmektedir. Aas ve ark. yaptıkları çalışmada nakil esna-
sında ileri derecede hasta olan bir vakalarını gelişen peritonit
nedeniyle kaybetmişlerdir. Nazogastrik uygulanmasına bağlı
olası peritonitis dışlanamamıştır (4).

Temel potansiyel risklerden biri donör dışkısındaki enfeksi-
yon ajanların da alıcıya taşınmasıdır (22). Bu risk seçilen do-
nörlerin alıcı ile fiziksel teması olan yakın çevresinden seçil-
mesi ile azaltılmaktadır.

Bildirilen diğer yan etkiler üst gastrointesinal kanama, irritabl
barsak hastalığı belirtileri, infeksiyöz irritabl barsak hastalığı
belirtileri, kabızlık olup direk dışkı nakline bağlanamamıştır
(21, 23-26).

Fekal transplantasyon; yapılan çalışmalarda uygulamada be-
lirli bir standardizasyon olmamasına rağmen tekrarlayan C.
difficile enfeksiyonu ve psödomembranoz enterokolit teda-
visinde oldukça etkin ve güvenilir olarak görülmektedir. Di-
ğer tedavi rejimlerine oranla oldukça da düşük maliyetlidir.

Vaka bildirileri şeklinde olan fekal transplantasyon belki de
gelecekte seçilmiş bakteri türlerini içeren kapsül formu şek-
linde C. difficile enfeksiyonunda, hatta belki de bugün idi-
opatik olarak bilinen gastrointestinal sistem bozukluklarında
tedavi edici ajan olarak kullanılabilecektir.
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