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BAKTERIYEL AŞIRI ÇOĞALMA SENDROMU

GIRIŞ

Bakteriyel aşırı çoğalma sendromu (SİBO) uzun 
yıllardır bilinen ancak belirli bir konsensusun ol-
madığı, hakkında tartışmaların süregeldiği tıbbi 
bir durumdur. Tanıda tartışmalar olsa da SİBO, 
ince bağırsakta artan sayıda ve/veya patolojik tip-
te bakteri ile karakterize bir sendrom olarak kabul 
edilir. SİBO hastalarında ince bağırsak florasında 
temel olarak karbonhidrat fermantasyonuna ne-
den olarak gaz üreten ve daha çok kalın bağırsakta 
bulunan gram negatif aerobik ve anaerobik koli-
form bakterilerin artmış miktarı görülmektedir 
(1). Bu organizmaların mutlak sayısı ve mikrobiyal 
floranın türü gastrointestinal belirti ve semptom-
ların ortaya çıkmasında önemli bir rol oynar (2,3).

1990 yıllarında intestinal mikrobiyotanın keşfi 
ile beraber önemi ve sistemik hastalıklarla ilişki-
si merak ve araştırma konusu olmuştur. Yapılan 
araştırmalarda irritabl bağırsak sendromu (İBS), 
inflamatuvar bağırsak hastalığı (İBH), sistemik sk-
leroz, siroz, karaciğer yağlanması, postgastrektomi 
sendromu gibi birçok hastalıkta neden olarak gös-
terilmiştir. Ancak bu konu bir netlik kazanmamış 
olup daha çok çalışma ile desteklenmeye ihtiyaç 
duymaktadır (4,5).

Normal intestinal mikrobiyota birçok mekaniz-
manın iş birliği ile devamlılığını sağlar. Mide içeri-
ğinin asiditesi, bağırsak motilitesi, ileoçekal valv’in 
tek yöne açılması, pankreas ve safra enzimleri, IgA 
bunların en önemlileridir. Bu sistemlerin bir veya 
birkaçındaki bozulma SİBO gelişimde etken ola-
bilir. Bağırsakların anatomik/yapısal değişiklikle-
ri (daha önce geçirilmiş gastrointestinal cerrahi), 
hareket bozuklukları (gastroparezi), metabolik bo-
zukluklar (gastrik hipoklorhidri ve diyabet), organ 
fonksiyon bozuklukları (siroz, böbrek yetmezliği, 
kronik pankreatit), bağırsağın kendi hastalıkları 
(Crohn hastalığı, çölyak hastalığı), ilaçlar (proton 
pompası inhibitörlerinin uzun süreli kullanımı, 
antibiyotikler) bakteriyel aşırı çoğalmaya yatkınlık 
oluşturabilir.

SİBO en kapsamlı şekilde ince bağırsakta aşırı 
sayıda bakteri bulunmasının neden olduğu gast-
rointestinal sistemin klinik bir sendromu olarak 
tanımlanabilir. Bu hastalarda normalden daha 
fazla oranda fermente olan karbonhidrat içeriği, 
vitamin ve mikro besin emilimi ile rekabet eder ve 
mikroskobik mukozal inflamasyona neden olur. 
Ayrıca gram-negatif bakterilerin ürettiği toksin-
ler bağırsak mukozasına zarar vererek bağırsağın 
emici fonksiyonunu bozar. Hastalar asemptomatik 
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meta-analiz çalışmalarında, SİBO ve probiyotik 
ilişkisi incenmiş ve probiyotik kullanımının hid-
rojen üretimini azalttığı görülmüştür. Ayrıca pro-
biyorikler karın ağrısı sıklığını azaltmış fakat dış-
kılama sıklığını değiştirmediği görülmüştür(50).
Yapilan bir başka çalişmada probiyotiklerin SİBO 
ve D-laktik asidoz potansiyel bağlantısı olduğunu 
göstermiştir. Araştırmada, bazı probiyotiklerin 
yanlış ve aşırı kullanımının bağırsak mikrobiyata-
sında dengesizliğe yol açarak gaz üretimini artıra-
rak SİBO semptomlarının kötüleşebileceğini orta-
ya koymuştur(51).

SİBO da fekal transplantasyonun septomları 
iyleştirmesi konusundaki etkinliği hakkında yapı-
lan çalişmalarda yeterli veri bulunmamaktadır.Bu 
nedenle yönetimin güvenliği ve etkinliğini değer-
lendirebilmek açısından daha kapsamlı araştırma-
lara ihtiyaç duyulmaktadır(52).

SONUÇ

SİBO,ince bağırsakta artan ve patolojik türdeki 
bakterilerin neden olduğu, gastrointestinal semp-
tomlarla karakterize bir sendromdur.Bu durum, 
genellikle ishal,karın ağrısı, gaz ve şişkinlik gibi 
semptomlara neden olur. Ayrıca vitamin ve mi-
neral eksikliklerine de yol açabilir. SİBO tanısında 
altın standart jejunal aspirat kültürü olmakla bir-
likte,invaziv olması ve maliyetinden ötürü hidro-
jen nefes testleri daha sık kullanılmaktadır.Tedavi-
nin temelini antibyotikler oluşturmaktadır. Fekal 
transplantasyon ve probiyotik kullanımıyla ilgili 
çalışmalar sınırlıdır.
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