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Bildirilen çalışmalarda genel olarak yan etkilerden bahsedil-
memiş olmakla birlikte bir çalışmada nazogastrik tüp yer-
leşimine bağlı geçici tahriş, kolonoskopiye sekonder rektal 
rahatsızlık hissi, gaz, bulantı ve şişkinlik bildirilmiştir (7). Aas 
ve ark. yaptıkları çalışmada nakil esnasında ileri derecede 
hasta olan bir vakalarını gelişen peritonit nedeniyle kaybet-
mişlerdir. Nazogastrik uygulanmasına bağlı olası peritonitis 
dışlanamamıştır (8). 

Fekal transplantasyon işleminin hoş olmayan bir prosedür 
olması uzun yıllar kullanımını kısıtlamıştır. 

Massachutes Hastanesinden yapılan bir araştırma fekal 
transplantasyon işlemini kullanılabilir prosedür haline getire-
cek gibi görülmektedir. Çalışma 20 hafif- orta dereceli C. dif-
ficile enfeksiyonu ile başvuran ve vankomisin tedavisine yanıt 
vermeyen hastaları kapsamaktadır. Çalışmayı diğer çalışma-
lardan farklı kılan fekal transplantasyon uygulama prosedürü 
olup hazırlanan fekal süspansiyonun hastaya kapsül halinde 
oral yoldan verilmesidir (Resim 1). Hastalara takip eden 2 
günde 15’er kapsül halinde tedavi verilmiş ve 72 saat sonrası 
semptom kontrolü yapılmıştır. Yanıt vermeyen hastalara bir 
kür tedavi daha verilmiştir. 20 hastadan 14’ünde ilk uygulama 
ile klinik düzelme sağlanmış, tekrar tedavi verilen 6 vakadan 
bir tanesinde 8 hafta sonra relaps bildirilmiştir (9). 

Fekal transplantasyon fekal bakterilerin sağlıklı bir bi-
reyden alınarak hasta bireye transfer edilmesidir. Pro-
sedür Clostridium difficile (C. difficile) enfeksiyonuna 

sekonder diyare ve pseudomembranoz kolit tedavisinde çe-
şitli çalışmalar ile etkin görünmektedir. Yöntem ilk defa 1958 
yılında insanlar üzerinde denenmiştir (1). Takip eden bildiri 
16 pseudomembranoz enterokolitli hastanın fekal enema ile 
tedavi edildiği 1981 yılında Bowden ve ark. nın yaptığı çalış-
madır (2).

Fekal transplantasyonun etkinliğini gösteren çalışmalar sık-
lıkla tedaviye dirençli ya da tekrarlayan C. difficile enfeksiyo-
nu tedavisine odaklı çalışmalardır (3). Fekal transplantasyo-
nun gastroenteritlerin dışında farklı hastalıkların tedavisinde 
de etkin olabileceğini gösteren çalışmalar mevcuttur; infla-
matuvar barsak hastalıkları, irritabl barsak sendromu, ka-
bızlık, parkinson sendromu, metabolik sendrom gibi. Fekal 
transplantasyon veterinerlikte de kullanım alanı bulmuştur. 
Anoreksiyalı ineklere sağlıklı ineklerin dışkıları ile ve ishali 
olan genç taylara sağlıklı atların dışkılarının transplantasyonu 
ile başarılı tedaviler bildirilmektedir (4 ).

Fekal transplantasyon prosedürü çalışmalar arasında farklılık 
gösterse de dışkı materyali sıklıkla yakın akrabadan alınmakta 
enema, gastroskop veya nazojejunal tüp aracılığı ile hastaya 
uygulanmaktadır (5,6).
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ile yapılmaktadır. Bu durum vericinin enfeksiyon durumunu 
araştırmak gerektiğinden acil transplantasyon işlemini sınır-
lamaktadır. Youngster ve ark.’nın yaptıkları çalışmada gayta 
örnekleri vericilerden alınıp sentrifüje edildikten sonra bak-
teriyel kriyoprotektan olarak %10 gliserol eklenmiştir. Taki-
ben fekal materyal kapsüllere konarak kapsüller -80 °C’de 
dondurulmuş, kullanımdan 1-2 saat önce -20 °C’ye alınmış ve 
transfer sağlanmıştır. Bu şekilde bekletilmiş feçesin kullanıla-
bilmesi acil durumlarda kullanma engelini ortadan kaldıracak 
görülmektedir (9). 

Kapsülize edilerek oral alımı sağlanmış olan fekaloid ile re-
kürren C. difficile diyaresi olan vakaların %90’ında düzelme 
sağlanmıştır. Çalışma az sayıda vaka (20 vaka) ile yapılmış 
olmakla birlikte mevcut çalışma fekal transplantasyonu gele-
cekte daha kabul edilebilir bir prosedür haline getirecektir. 

Fekal transplantasyon uygulanan çalışmaların çoğunda trans- 
plantasyon sağlıklı yakınından ilk 6 saatte elde edilen gayta 

Resim 1. Fekal kapsüller
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