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GiRiS

Bakteriyel agir1 ¢ogalma sendromu (SIBO) uzun
yillardir bilinen ancak belirli bir konsensusun ol-
madig1, hakkinda tartigmalarin siiregeldigi tibbi
bir durumdur. Tanida tartigmalar olsa da SIBO,
ince bagirsakta artan sayida ve/veya patolojik tip-
te bakteri ile karakterize bir sendrom olarak kabul
edilir. SIBO hastalarinda ince bagirsak florasinda
temel olarak karbonhidrat fermantasyonuna ne-
den olarak gaz tireten ve daha ¢ok kalin bagirsakta
bulunan gram negatif aerobik ve anaerobik koli-
form bakterilerin artmis miktar1 goriilmektedir
(1). Bu organizmalarin mutlak sayis1 ve mikrobiyal
floranin tiirii gastrointestinal belirti ve semptom-
larin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir rol oynar (2,3).

1990 yillarinda intestinal mikrobiyotanin kesfi
ile beraber 6nemi ve sistemik hastaliklarla iliski-
si merak ve arastirma konusu olmustur. Yapilan
aragtirmalarda irritabl bagirsak sendromu (IBS),
inflamatuvar bagirsak hastalig1 (IBH), sistemik sk-
leroz, siroz, karaciger yaglanmasi, postgastrektomi
sendromu gibi birgok hastalikta neden olarak gos-
terilmistir. Ancak bu konu bir netlik kazanmamus
olup daha ¢ok ¢alisma ile desteklenmeye ihtiyag
duymaktadir (4,5).

Normal intestinal mikrobiyota bir¢ok mekaniz-
manin is birligi ile devamliligini saglar. Mide igeri-
¢ginin asiditesi, bagirsak motilitesi, ileogekal valv'in
tek yone agilmasi, pankreas ve safra enzimleri, IgA
bunlarin en 6nemlileridir. Bu sistemlerin bir veya
birkagindaki bozulma SIBO gelisimde etken ola-
bilir. Bagirsaklarin anatomik/yapisal degisiklikle-
ri (daha 6nce gecirilmis gastrointestinal cerrahi),
hareket bozukluklari (gastroparezi), metabolik bo-
zukluklar (gastrik hipoklorhidri ve diyabet), organ
fonksiyon bozukluklar: (siroz, bobrek yetmezligi,
kronik pankreatit), bagirsagin kendi hastaliklar:
(Crohn hastalig, ¢olyak hastaligy), ilaglar (proton
pompasi inhibitérlerinin uzun stireli kullanimy,
antibiyotikler) bakteriyel asir1 cogalmaya yatkinlik
olusturabilir.

SIBO en kapsamli sekilde ince bagirsakta asir1
sayida bakteri bulunmasimin neden oldugu gast-
rointestinal sistemin klinik bir sendromu olarak
tanimlanabilir. Bu hastalarda normalden daha
fazla oranda fermente olan karbonhidrat icerigi,
vitamin ve mikro besin emilimi ile rekabet eder ve
mikroskobik mukozal inflamasyona neden olur.
Ayrica gram-negatif bakterilerin trettigi toksin-
ler bagirsak mukozasina zarar vererek bagirsagin
emici fonksiyonunu bozar. Hastalar asemptomatik
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meta-analiz ¢aligmalarinda, SIBO ve probiyotik
iliskisi incenmis ve probiyotik kullaniminin hid-
rojen iretimini azaltti1 gortilmistiir. Ayrica pro-
biyorikler karmn agris1 sikligini azaltmis fakat dig-
kilama sikligini degistirmedigi gortlmistiir(50).
Yapilan bir bagka calismada probiyotiklerin SIBO
ve D-laktik asidoz potansiyel baglantis1 oldugunu
gostermistir. Arastirmada, bazi probiyotiklerin
yanlis ve asir1 kullaniminin bagirsak mikrobiyata-
sinda dengesizlige yol acarak gaz tiretimini artira-
rak SIBO semptomlarinin kétiilesebilecegini orta-
ya koymustur(51).

SIBO da fekal transplantasyonun septomlari
iylestirmesi konusundaki etkinligi hakkinda yapi-
lan calismalarda yeterli veri bulunmamaktadir.Bu
nedenle yonetimin gtivenligi ve etkinligini deger-
lendirebilmek acisindan daha kapsamli aragtirma-
lara ihtiyag duyulmaktadir(52).

SONUC

SIBO,ince bagirsakta artan ve patolojik tiirdeki
bakterilerin neden oldugu, gastrointestinal semp-
tomlarla karakterize bir sendromdur.Bu durum,
genellikle ishal,karin agrisi, gaz ve siskinlik gibi
semptomlara neden olur. Ayrica vitamin ve mi-
neral eksikliklerine de yol agabilir. SIBO tanisinda
altin standart jejunal aspirat kiiltiirti olmakla bir-
likte,invaziv olmas1 ve maliyetinden 6tiirti hidro-
jen nefes testleri daha sik kullanilmaktadir. Tedavi-
nin temelini antibyotikler olusturmaktadir. Fekal
transplantasyon ve probiyotik kullanimiyla ilgili
caligmalar sinirlidir.
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