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Fekal Transplantasyonda Yeni Bir
Yontem; Oral Kapsiil Tedavisi
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reyden alinarak hasta bireye transfer edilmesidir. Pro-

sediir Clostridium difficile (C. difficile) enfeksiyonuna
sekonder diyare ve pseudomembranoz kolit tedavisinde ce-
sitli caligmalar ile etkin goriinmektedir. Yontem ilk defa 1958
yilinda insanlar {izerinde denenmistir (1). Takip eden bildiri
16 pseudomembranoz enterokolitli hastanin fekal enema ile
tedavi edildigi 1981 yilinda Bowden ve ark. nin yaptigt ¢alis-
madir (2).

Fekal transplantasyon fekal bakterilerin sagliklt bir bi-

Fekal transplantasyonun etkinligini gtsteren calismalar sik-
likla tedaviye direncli ya da tekrarlayan C. difficile enfeksiyo-
nu tedavisine odakli calismalardir (3). Fekal transplantasyo-
nun gastroenteritlerin diginda farklt hastaliklarin tedavisinde
de etkin olabilecegini gosteren calismalar mevcuttur; infla-
matuvar barsak hastaliklari, irritabl barsak sendromu, ka-
bizlik, parkinson sendromu, metabolik sendrom gibi. Fekal
transplantasyon veterinerlikte de kullanim alant bulmustur.
Anoreksiyali ineklere saglikli ineklerin diskilari ile ve ishali
olan genc taylara saglikli atlarin digkilarinin transplantasyonu
ile basarili tedaviler bildirilmektedir (4).

Fekal transplantasyon prosediirii caligmalar arasinda farklilik
gosterse de diski materyali siklikla yakin akrabadan alinmakta
enema, gastroskop veya nazojejunal tiip araciligs ile hastaya
uygulanmaktadir (5,6).

Bildirilen caligmalarda genel olarak yan etkilerden bahsedil-
memis olmakla birlikte bir calismada nazogastrik tiip ver-
lesimine baglt gecici tahris, kolonoskopiye sekonder rektal
rahatsizlik hissi, gaz, bulanti ve siskinlik bildirilmistir (7). Aas
ve ark. yaptiklart ¢alismada nakil esnasinda ileri derecede
hasta olan bir vakalarint gelisen peritonit nedeniyle kaybet-
mislerdir. Nazogastrik uygulanmasina baglt olasi peritonitis
dislanamamistur (8).

Fekal transplantasyon isleminin hos olmayan bir prosediir
olmast uzun yillar kullanimint kisitlamustir.

Massachutes Hastanesinden yapilan bir aragtirma fekal
transplantasyon iglemini kullanilabilir prosediir haline getire-
cek gibi goriilmektedir. Calisma 20 hafif- orta dereceli C. dif-
ficile enfeksiyonu ile bagvuran ve vankomisin tedavisine yanit
vermeyen hastalar1 kapsamaktadir. Caligmay1 diger caligma-
lardan farkli kilan fekal transplantasyon uygulama prosediirii
olup hazirlanan fekal siispansiyonun hastaya kapsiil halinde
oral yoldan verilmesidir (Resim 1). Hastalara takip eden 2
giinde 15’er kapsiil halinde tedavi verilmis ve 72 saat sonrast
semptom kontrolli yapilmustir. Yanit vermeyen hastalara bir
kiir tedavi daha verilmistir. 20 hastadan 14’tinde ilk uygulama
ile klinik diizelme saglanmus, tekrar tedavi verilen 6 vakadan
bir tanesinde 8 hafta sonra relaps bildirilmistir (9).
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Resim 1. Fekal kapsliller

Fekal transplantasyon uygulanan ¢alismalarin cogunda trans-
plantasyon saglikli yakinindan ilk 6 saatte elde edilen gayta
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ile yapilmaktadir. Bu durum vericinin enfeksiyon durumunu
aragtirmak gerektiginden acil transplantasyon iglemini sinur-
lamaktadir. Youngster ve ark.’nin yaptiklart calismada gayta
ornekleri vericilerden alinip sentrifiije edildikten sonra bak-
teriyel kriyoprotektan olarak %10 gliserol eklenmistir. Taki-
ben fekal materyal kapsiillere konarak kapsiiller -80 °C'de
dondurulmus, kullanimdan 1-2 saat 6nce -20 °C’ye alinmig ve
transfer saglanmugtir. Bu sekilde bekletilmis fecesin kullanila-
bilmesi acil durumlarda kullanma engelini ortadan kaldiracak
goriilmektedir (9).
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kiirren C. difficile diyaresi olan vakalarin %90'inda diizelme
saglanmugtir. Galigma az sayida vaka (20 vaka) ile yapilmig
olmakla birlikte mevcut calisma fekal transplantasyonu gele-
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