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Ozet

Bagirsak mikrobiyotasi bagisikhk, saglik ve hastaligin dizenlenmesinde rol almaktadir. Bagirsak
mikrobiyotasinda bozulmanin Clostridium difficile enfeksiyonu, enflamatuar bagirsak hastaligi, kolorekrtal
kanser, diyabet, atopi, otizm, obesite, metabolik sendrom gibi bircok durumda saptanmistir. Bu nedenle, saglikli
bagirsak mikrobiyotasinin dizenlenmesi hastaliklarin kontroliinde bir klinik amagtir. Intestinal mikrobiyota
transplantasyonu yeniden gindeme gelen eski bir tedavi yontemidir ve tekrarlayan Clostridium difficile
enfeksiyonunda etkinligi gosterilmistir. Bu derlemede Intestinal mikrobiyota transplantasyonunda gtincel durum
tartigilacaktir.
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Abstract

Gut microbiota has a role in the regulation of both immunity, health and disease. Imbalances in gut microbiota
are detected in numerous disorders, such as Clostridiumdifficile infection, inflammatory bowel disease,
colorectal cancer, diabetes, atopy, autism, obesity and the metabolic syndrome. The restoration of a healthy gut
microbiota is, therefore, a clinical target in the management of diseases. Fecal microbiota transplantation is an
old therapy that has recently been rediscovered, having proved a clear efficacy against recurrent Clostridium
difficile infection. This review aims to discuss the recent advances in fecal microbiota transplantation.
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150 kat daha fazladir. Bu

Dogdugumuz an itibari ile yalniz degiliz;
¢ogunlugu bakteriler olmak Uzere mantar,
virls ve protozoalari igeren degisik mikrobiyel
topluluklar derimizde, gastrointestinal
sistemimizde konaklamaktadir. Bu mikrobiyel
topluluk “human mikrobiyota” olarak
adlandiriimaktadir. “Mikrobiyota” terimi,
spesifik bir gcevrede yerlesmis mikroorganizma
toplulugunu ifade eder. insan viicudunda insan
hlcrelerinin en az 10 kati kadar, trilyonlarca
bakteri oldugu tahmin edilmektedir. Bu
bakterilerin ¢odu Firmicute, Bacteroidetes,
Actinobacteria, Fusobacteria ve Proteobacteria
(Escherichia coli, gibi) ve Cyanobacteria
grubundadir. “Mikrobiyom” ise, mikrobiyotanin
genomik igerigidir. Mikroorganizmalar arasi ve
mikroorganizma ile konak arasindaki iligkiler
mikrobiyom c¢alismalari ile incelenebilmektedir.
insan viicudundaki bakteri genomu insan

genonumdan
bakterilerin  blylk  kismi  bagirsaklarda
yerlesmistir. Bakteri sayisi agizda 10%mi-tikrik,
midede 10%4/g-icerik iken, kolonda 10"/g-icerik
ve diskida 10'?/g-igeriktir [1-3].

Intrestinal mikrobiyota insan saglhginda
metabolizma, bagisiklik sisteminin homoestazi
ve gelisimini iceren birgok alanda rol
oynamaktadir. Vicuttaki bakteri susu, dagilimi
ve miktar vicut bolimu ile bireyler arasinda
yas, diyet ve cografi bolge ile degisim
gOstermektedir [1,3-6]. Bebeklerde dogum sekli,
gebelik yasi, beslenme sekli, sik antibiyotik
kullanimi intestinal mikrobiyotay! etkiler [4].
Antibiyotik kullanimi gibi tedavi uygulamalari
sonucu bagirsak mikrobiyatasi degisebilir.
Intestinal mikrobiyota dengesinde bozukluk
“dysbiosis” olarak tanimlanmistir  [3,7,8].
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Mikrobiyota dengesinde bozulma oldugunda
bagirsak gecirgenliginde artma, kisa zincirli yag
asiti Uretiminde degisme, kolon rezistansinda
azalma oldugu gosterilmistir (Sekil 1). Bakteriyel
cesitlilikte azalma, anaerobik Firmicutes
suslarinda azalmanin ve Salmonella, Shigella,
Klebsiella, Proteus, and Escherichia coli gibi
proteobacteria artisinin hastalik gelisimi ile
iliskili oldugu bildiriimistir. Enflamatuar bagirsak
hastaligi, ateroskleroz, diyabetes mellitus,
alkolik olmayan vyagh karaciger hastalgi,
metabolik sendrom, immun yetmezlik, otizm gibi
birgok hastalikta intestinal mikrobiyata iceriginde

degisiklik bildirilmistir [3,8]. Obezite vakalarda
gram-negatif Proteobacteria daha fazla ve
Faecalibacterium prausnitzii gibi kisa zincirli
yag asiti Ureten bakterilerin daha az oldugu
gosterilmigtir [9].  Mikrobiyota degisikliginin
neden mi, sonu¢ mu oldugu konusunda da
tartismalar devam etmektedir (Sekil 2). Bununla
birlikte, insan fekal mikrobiyota transplantasyon
vakalarinda ve laboratuvar hayvanlarinda
intestinal mikrobiyota ile bazi hastaliklarin
kontrol edilebildigini gosteren calismalar vardir
[1,3,8] (Sekil 2).

hagirsak metabolik
gecirgenliginde artma endotoksemi metabolik hastaliklar;
ohesite, metaholik
. sendrom, diyabet,
( \ lipid ve glukoz aibi
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Sekil 1. intestinal mikrobiyota degisiminin lokal ve sistemik etkileri [8]
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Sekil 2. Saglikl bireyler ile disbiyozis iliskili hastaliklarda gorilen farkhliklar ve tedavi yontemleri [3]
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Fekal
saghkh

mikrobiyota transplantasyonu,
vericiden alinarak hazirlanan digki
suspansiyonunun tedavi amaciyla alicinin
gastrointestinal  sistemine  nakledilmesidir.
Fekal mikrobiyota transplantasyonu “intestinal
mikrobiyota transplantasyonu (IMT)” “fekal
bakteriyoterapi”, “intestinal mikrobiyom tedavisi”
olarak adlandiriimaktadir. IMT kékeni geleneksel
Cin tibbina uzanmaktadir. Besin zehirlenmeleri
ve siddetli diyare tedavisinde ilk olarak 4.
yuzyilda oral yolla digki kullanildidi bildirilmigtir
[8,10]. IMT, 17. yiizyildan itibaren veteriner
tibbinda oral ve rektal yolla kullanilmistir [11].
Ayni zamanda, taze deve diskisi Bedevilerde
bakteriyel dizanteri tedavisinde kullaniimaktadir
veetkinligill. Dinya Savasinda Alimanaskerlerde
denenmistir [12]. IMT kullanimi ile ilgili ilk yayin
1958'de psddomembrandz enterokolitte fekal
lavman yoluyla uygulanmasidir [13].

Clostridium difficile enfeksiyonu ve iMT

Clostridium difficile enfeksiyonu (CDE),
antibiyotik iligkili diyarenin en sik nedenidir.
Hastanede yatan hastalarda CDE, hem
hastane yatis maliyetini artirmakta hem de
mortaliteyi artirmaktadir. Hastalarin  ¢ogu
baslangigcta antibiyotik tedavisine iyi yanit
verirken rekurens siktir [14,15]. Bu nedenle,
tekrarlayan ya da direngli CDE’'de alternatif
tedavilere gereksinim duyulmustur. Reklrren
CDE gorulen hastalarda, diskidaki filogenetik
cesitlilikte  azalma  oldugu  bilinmektedir
[16]. Kolon mikrobiyotasinda Firmicutes
and Bacteroidetes gruplari  kaybolurken
Proteobacteria tiirleri artmistir. insan intestinal
mikrobiyota Ozelliklerinin daha iyi anlasiimasi
ve rekirren CDE’de (RCDE) mikrobiyota
dengesinin  bozuldugunun  gdsterilmesiyle
IMT, tedavi secenegi olarak 6ne c¢ikmistir.
Psédomembrandz enterokolit vakasinda IMT
basarisi ilk olarak 1958’de yayinlanmistir [13].
GuUnumuizde, CDE tedavisinde IMT kullanimi ile
ilgili 20 vaka sunumu, 443 vaka iceren 24 vaka
serisi, 83 vakalik 4 ¢alisma, 42 vaka igeren bir
randomize kontrolli ¢alisma, 77 vakalik uzun
sureli cok merkezli takip ¢alismasina ait yayin
bulunmaktadir [17]. Ayni zamanda, meta-
analiz calismalari da yayinlanmistir [18,19].
Yayinlarda tedavi basarisi %81'den %100’e
kadar degismektedir. Cok merkezli ve uzun
doénem izlemin saglandigi bir galismada nihai
iyilesme hizi %98 olarak bildirilmigtir [20]. IMT
Oncesinde ortanca hastalik siresinin 11 ay
oldugu calismada hastalarin ¢ogunda (%74)
ilk 3 gun icerisinde semptomlarda dizelme
gOrulmustar. van Nood ve ark.’nin [21] RCDE’de
oral vankomisin ile IMTnin (6ncesinde kisa
sureli vankomisin tedavisi, islem dncesi bagirsak

lavaji, nazoduodenal tip ile transplantasyon)
karsilastinldigi randomize kontrolli ¢alismasi,
IMT grubunda yiiksek tedavi basarisi nedeniyle
erken olarak sonlandiriimistir. ilk inflizyonun
ardindan 16 hastanin 13’Ginde (%81) dizelme
g6zlenmistir. Kalan 3 hastanin 2’sinde farkli bir
dondrden alinan digki ile, iyilesme saglanmistir
(toplam iyilesme orani %94). Yalniz vankomisin
alan hasta grubunda iyilesme %31, vankomisin
alan ve bagirsak lavaji yapilan hastalarda %23
olarak bulunmustur. IMT’nin, ilk kez gegcirilen
CDE’de dahi, kolon florasinin dengesinin
yeniden kurulmasi, hizli etkisi, risklerin disuk
olmasi, goérece dusik maliyeti nedeniyle ilk
tedavi segenegi olabilecegi tartisiimaktadir [22].
Vakalarin gok azinda gegici karin agrisi, ishal ya
da birkag hafta stiren kabizlik bildirilmistir.

inflamatuar bagirsak hastaliklarinda (iBH)
iMT

IMT uygulanan toplam 41 ilseratif kolit veya
Crohn hastasinin yer aldigi 17 arastirmanin
incelendigi bir sistematik derlemede hastalarin,
%76’'sinda semptomlarda azalma veya
tamamen duzelme ile iBH ilaglarinin kesilebildigi
ve %63’'unde aktif hastalikta uzamig remisyonun
saglandigi saptanmistir [23]. Ayrica IBH ilag
direnci go6zlenen hastalarin blylk kisminda
(%86) IMT sonrasi ilag tedavisine yanit
g6zlenmistir [24]. Damman ve ark. 8'i Ulseratif
kolit, 1’i Crohn hastasi olan 9 hastanin hepsinde
iMT ile, 3 ay ile 13 yil arasinda degisen remisyon
elde edildigini bildirmistir [25]. Hafif-orta Ulseratif
koliti olan 7-21 yaslari arasindaki 10 ¢ocugun
yedisinde birinci haftada klinik yanit elde edilmis
ve altisinda da klinik yanit devam etmistir [26].
Vakalarin sadece biri fekal enemayi tolere
edememigtir.

Diger gastrointestinal hastaliklarda iMT

Kolonoskopik  ve  devaminda  rektal
lavmanlarla IMT uygulanan kronik konstipasyon
hastalarinda, hemen islem sonrasinda
defekasyonda kolaylasma, karin agrisinda
azalma bildirilmistir [27,28].

Gastrointestinal sistem

hastaliklarda IMT

disindaki

IMT’nin terapétik kullanimi gastrointestinal
hastaliklarla sinirli degildir. intestinal mikrobiyom
calismalariyla, intestinal miktobiyotanin
degisime ugradidi hastalik gruplarn ortaya
ctkmakta ve IMT adayi olabilecek hastalik
gruplari geniglemektedir [8,17,27,28]. Ayrica,
IMT uygulanan hastalarda eslik eden diger
hastaliklarda iyilesmenin gdzlemlenmesi, yeni
arastirma alanlari yaratmaktadir. Ulseratif
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koliti nedeniyle IMT uygulanan bir hastanin
immun trombositopenik purpuasinda remisyon
gorilmesi ve kronik konstipasyon nedeniyle
IMT yapilan 3 multipl skleroz hastasinin
motor  aktivitelerinde artis  gdzlenmesi,
yurime fonksiyonunun geri kazaniimasi bu
duruma ornek gosterilebilir. Kronik yorgunluk
sendromu olan vakalarin ¢gogunda bagirsak
fonksiyonlarinda da bozukluk vardir. Kronik
yorgunluk  sendromu ve gastrointestinal
sikayetleri olan 60 vakada yapilan kontrolsuz
calismada vakalarin %50’sinin IMT sonrasi
uyku bozukluklari ve yorgunluk yakinmalarinda
dizelme saptanmigtir [27,28].

Klinik uygulamada iMT

IMT’nin  ylzyillardir kullanildigi  bilinmekle
birlikte, kanita dayali olusturulmus standart
protokoller bulunmamaktadir [8,29-33].

Donor olarak aile bireyi ya da hasta ile
ayni cevrede yasayan saglikli bir kisi secilir
(Tablo 1). IMT’nin bulasici hastaliklar yoéniinden
potansiyel risk tasidigi  duasinulmektedir
ve bu riski azaltmak Uzere titizlikle tarama
testleri uygulanmaktadir. Donérin digkisi, C.
difficile toksini, enterik bakteriyel patojenler,
parazitler, Rotavirus ve Helicobacter pylori

Tablo 1. intestinal mikrobiyota transplantasyonu (IMT) i¢in dondr taramasi [8, 30,32,33]

Sorulmasi gerekenler

Laboratuvar incelemeleri

Bilinen bulagici hastalik 6ykusd,

Son birkag gun iginde alicinin alerjisi olan gida (fistik, balik
gibi) ve ilag tuketimi,

Son 3 ay icerisinde antibiyotik ya da proton pompa inhibitori
kullanimi,

Son 3 ay igerisindeki ylksek riskli cinsel aktivite, piercing,
dévme yaptirma dykdusu,

Malignansi immunyetmezlik durumu, immunsupresif ya da
antineoplastik ilag alma durumu,

Gastrointestinal hastaliklar (kronik konstipasyon ya da diyare),
Son alti ay iginde endemik ishal bolgesine ziyaret,

Diski iceriginde degisiklik bildiriimis diger hastaliklar [metabolik
sendrom, morbid obezite, kronik yorgunluk sendromu, atopik
hastalik 6ykusu (egzema, astim, gastrointestinal sistemin
eozinofilik bozukluklarr)]

Gastrointestinal cerahi girisim dykusu,

Ailesinde ve kendisinde otoimmun hastalik (multipl skleroz,
inflamatuar bagirsak hastaligi, kolorektal polip/kanser,

tip 1 diabetes mellitus, hashimoto hipotiroidizm, Graves

Diski;

C. difficile toksini

Enterik patojenler; bakteriler (Salmonella,
Shigella, Campylobacter, Yersinia,
Cryptosporidium, Enteropatojenik E. coli,
H.pylori), virusler (Rotavirus, adenovirus,
enterovirus, norovirus, astrovirus, gibi),
parazitler (Giardia, gibi)

Hepatit A, B, C virusleri
Cytomegalovirus, Epstein—Barr virus,
HIV tip1-2

Sifiliz

Amoebiazis

Diger kan tetkikler,

Tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon
zamani, C-reaktif protein

Metabolik panel

Karaciger fonksiyon testleri

hipertiroidizm, romotoid artrit) dykisu,
Beden kitle indeksi (18—-25 kg/m? arasinda olmali)
Saglik personeli ya da hastanede ¢alisma durumu

icin incelenmektedir. Dondr kan &rneginde,
hepatit A IgM, hepatit B ylzey antijeni, anti-
hepatit B yluzey antikoru, anti-hepatit B core
IgM ve 1gG, HCV antikorlari, HIV tip 1-2 ve
sfiliz arastirilir. Ayrica alici da islem 6ncesinde,
HIV tip 1-2, hepatit A, B, C ve sfiliz agisindan
tetkik edilmektedir. Antibiyotiklerin intestinal
mikrobiyotay! bozan etkileri nedeniyle, son 3
ay icerisinde antibiyotik kullanmis kisiler donér
olarak secilmemektedir. Son 3 aydaki yuksek
riskli cinsel aktivite, piercing ya da ddévme
yaptirmis olmak, yakin zamandaki cezaevi
dykisi de donér adayi olmayi engeller. iBH,
irritabl bagirsak sendromu, kronik konstipasyon
veya diyare, kolorektal polip ya da kanser,
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bagisiklik sistemi baskilanmis olmak, morbid
obezite, metabolik sendrom, atopi, kronik
yorgunluk sendromu hastalari da bahsedilen
hastaliklarin transplantasyon ile gegisi olasi
bulundugu icin donér olmaya uygun dedgildir.
Sistemik otoimmunite ve diskidaki mikrobiyota
degisikliginin  bilindigi diger durumlarda da
dondr secilmemesi daha uygundur. Bugiine
dek bildiriimis alerjik reaksiyon olmamasina
karsin, onlem olarak alicinin alerjisi oldugu
bilinen gidalar ve ilaglar digski 6rneginin
alinmasina kadar gegen son birkag gun iginde
dondr tarafindan alinmamis olmalidir [8,29-33].

CDE’de yakin dondrlerin (aile Uyesi, es,
partner) diskisi kullanildiinda daha ylksek
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dizelme hizi bildiren g¢aligmalarin yani sira
dondr ve alici arasindaki yakinligin CDE
sagaltimini degistirmedigini gdsteren ¢alismalar
da vardir [22,29,31,32,34].

Pratikte 8 saatten daha kisa bir sure
icerisinde alinmis taze diski kullaniimaktadir.
Temiz plastik toplayici icine konan diski,
dondurulmadan, buzdolabinda saklanabilir.
Dondurulmus diskinin  kullanildigi  iIMT’lerde
de engraftmanin saglandigi  gdsterilmigtir
[35]. Aliciya yakinligi bulunmayan, ‘standart
dondr’den alinan dondurulmus veya taze
digki preparatlariyla benzer sonuglar alindigi
(%90 ve %92) gorllmustir [34]. Dondurulmus
digkinin kullanimi standart dondr saglayarak
dondr tarama test maliyetini azaltacagi, donoér
hazirhdi icin gereken sureyi kisaltacagi ve uzak
mesafelere tasinmayi mimkin kilabilecegi igin
IMT uygulamasini kolaylastirir.

Standardize edilmemis olmakla birlikte,
genellikle kullanildigi sekliyle, 50-60 g diski
kolonik IMT igin 250-300 ml, Gst GI yol icin
60-75 ml ile seyreltilir. Serum fizyolojik, sut
ve su kullanilabilir. Calkalama veya blender
ile karistirma yontemleri kullanilabilir. Kahve
filtresi veya gazli bez kullanilarak karisim
suiziiltir. Ust gastrointestinal (Gi) yolun iyilesme
hizlarinin daha dusuk olmasi bu volim farkiyla
aciklanabilir, ¢lnki yavas inflzyon hizi
saglanarak (st Gi yola verilen siispansiyonun
volima artinldiginda 1 veya 2 inflizyonlaiyilesme
hizinin %94 oldugu gésterilmistir [21]. lyilesme
hizinin 200 ml'den az siispansiyonlarda %80’in
altinda, 500 ml’'nin Gzerindeki volimlerde ise
%97.3 oldugu gosterilmistir [36]. Diski agirhgi
sorgulandiginda, 50 g'in altindaki inflizyonlarda
iyilesme hizinin daha az oldugu (%82.8 ve
%86.2) ve rekurrensin (%3.8 ve %1) oldugu
gOsterilmistir [36].

Etkinligi  kanitlanmis  olmakla  birlikte,
yerlesik olan dogdal dengesi yitirmis mikrobiyota
populasyonunu azaltmak Uzere aliciya islem
Oncesinde genis voliumli lavman uygulanir.
RCDE’de islemden 2-3 gin dnce mimkinse
antibiyotikler kesilir. Aliciya islemden 1 saat
once 2 adet loperamid tablet verilerek digkinin
4-6 saat intestinal sistemde kalmasi amaglanir.

IMT igin optimal verilme yolu kesinlik
kazanmamistir. Dondrin diskisi nazogastrik
veya nazoenterik tip araciligiyla,
gastroduodenoskopi, lavman, kolonoskopi veya
fleksibl sigmoidoskopi yoluyla aliciya verilebilir.
ik raporlarda IMT, lavman olarak uygulanmigken
gunumuzde sirasi ile kolonoskopi ve lavman
(yaklasik %75), nazogastrik ve nazoenterik

tipler (%25) hastanin durumu ve hastaligin
yerlesimine gore tercih edilebilmektedir.

Ust Gi sistem tercih edildiginde, endoskop,
nazogastrik veya nazoduodenal tlip kullanilabilir.
Nazogastrik/nazoenterik tiip yoluyla IMT, hizli,
gbrece ucuz ve kolaydir, endoskopik girisime
gerek duyulmadan yapilir [37]. Aspirasyon ve
bulanti- kusma riskini en aza indirmek i¢in daha
kGclk volumler daha yavas infizyon hizlariyla
(500 ml digki stispansiyonu/20-30 dk) verilmelidir
[21,36]. Aspirasyon riski duodenoskop veya
nazoenterik tp kullaniminda nazogastrik
tipe gére daha azdir [37]. Ust yol segildiginde
hemen tiim Gi yol donér diskisi ile karsilasir.
ince bagirsaklarda bakteriyel asiri ¢ogalma,
simdiye kadar bildiriimemis olsa da beklenen
bir risk olabilir, bu nedenle ince bagirsaklardaki
intestinal motilite bozukluklari veya anomaliler
IMT igin Ust Gi yolun segilmemesini gerektirebilir
[29].

Lavman yoluyla vyapilan uygulamalar
hastanin  kendisinin  kullanimina uygundur.
Uygulamasi kolay ve goérece ucuzdur, hasta
tarafindan evde uygulanabilir. Yalniz splenik
fleksuraya kadar ulasacagi dikkate alinmalidir.
Diski solisyonu vyukarida tarif edildigi gibi
hazirlanir ve enjektorlere cekilmis olan diski
suspansiyonu hasta sol lateral pozisyonda
yatarken rektal inflzyon yavas olarak yapilir.
Diski  slGispansiyonunun minimum 4 saat
intestinal sistemde kalmasi hedeflenir [29].

IMT’nin  kolonoskopi ile inflizyonu igin,
enstriman c¢ekuma veya ileuma yerlestirilir.
Girisimin zor veya riskli oldugu hastalarda
asendan, transvers kolon hatta desendan kolon
tercih edilebilir. infiizyon 2-3 dakikada verildikten
sonra endoskop, havay! yalnizca distal kolonda
aspire ederek hizla ¢ikariimalidir [29].

Hastaligin siddetinin degerlendiriimesine,
biyopsi alinmasi olanak tanidigi ve digki
suspansiyonunun tim kolona ulasmasini
sagladigi icin kolonoskopik IMT, lavmana ve
st Gi yola tercih edilebilmektedir [29]. Siddetli
koliti veya kolonda ciddi distansiyonu bulunan
hastalarda kolonoskopi gugclesebilir ve riskli
olabilir. Bu durumda, fleksibl sigmoidoskopi
veya lavman ile IMT tercih edilebilir, ayrica ileus
eslik etmiyorsa, nazogastrik veya nazoenterik
yolla IMT de segilebilir [29].

Goung ve ark [36] yaptiklari sistematik
derlemede gastroskopi ve nazoenterik tuple
iIMT'de iyilesme %76.4, kolonoskopi ve
lavman yoluyla IMT'de ise >%85 bulunmustur.
Kolonoskopi siklikla yalniz bir kez uygulanirken,
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Yalgin ve Kanatli

lavman ile IMT
yaplilabilir.

tekrarlayan uygulamalar

Giuvenilirlik

IMT sonrasi diski drneklerinin vericininkine
benzer sekilde Bacteroidetes ve Firmicutes
agirlikl - oldugunu ve IMT ©ncesi diski
Orneklerine goére daha az  Proteobacteria
ve Actinobacteria igerdigini  gosterilmistir.
Bu durumun IMT sonrasinda 30 giine kadar
kalici oldugu saptanmistir [15,16]. Bu durum
IMT’nin tedavi edici etkisinin bozulmus olan
intestinal mikrobiyota dengesinin yeniden
diizenlenmesine bagl oldugunu géstermektedir.
5 tibbi merkezde ve 77 hastada IMT sonrasi en
az 3 ay gOzlem gerceklestiren calismada, %91
birincil ve %98 ikincil sagaltim hizi gosterilmistir.
Bagirsak aligkanliklarinda degisiklikler, artmis
bagirsak sesleri, abdominal kramplar gibi
gecici Gi semptomlar seyrek olmayarak ortaya
cikmistir. 77 hastanin 4’tinde farkli tip otoimmuin
hastaliklar gelismistir (romatoid artrit, Sjogren
sendromu, idiyopatik trombositopenik purpura,
perifereal néropati) ancak bunlarin IMT ile iligkisi
kesinlesmemistir [20].

Bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde
IMT’nin kullanimi ile ilgili yeterli bilgi mevcut
degildir. Glukokortikoid, 6-merkaptoplrin ve
azatiyoprin gibi immunsupresanlar, infliximab,
adalimumab gibi biyolojik ajanlar kullanan,
primer immin yetmezlik, lenfoma, kronik
lenfositik 16seminin dahil oldugu sinirl sayida
immiinkompromize hastada IMT kullanimi ile
ilgili calismalar vardir [29]. Bununla birlikte,
IMT’nin gesitli hasta gruplarinda giivenilirligini
sinayacak daha c¢ok gbzleme gerek
duyulmaktadir [29].

NICE (National Institute for Health and Care
Excellence) Danisma Komitesi tekrarlayan ve
standart tedaviye yanit vermeyen C difficile
vakalarinda IMT énermektedir [38]. Diski teknik
olarak biyolojik bir ajan olarak kabul edildigi i¢in
kullanimi Amerika’da Gida ilag Dairesi Biyolojik
Degerlendirme ve Aragtirma Merkezi (FDA
CBER) denetimi kapsamina girmektedir [30].

Sonug

iIMT, RCDE'de givenle ve yiiksek
sagaltim oranlariyla kullaniimakta ve diger Gi
hastaliklar ve bazi GIiS disi hastaliklarda da
arastirimaktadir. Mikrobiyotanin iglevleri ve
mikrobiyota-hastalik iligkilerin hakkinda yeni
verilerin elde edilmesi IMT’'nin daha yaygin
kullanimina, randomize kontrolli ¢ok merkezli
galismalarin diizenlenmesi IMT’nin daha giivenli
uygulanmasina olanak saglayacaktir.
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