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• SİBO Tanım 
• SİBO tanısında klinik algoritm önerim 

• SİBO Tedavi Algoritmim:
• Gaz düzeyleri ve hasta kliniğine göre tedavi süresi ve antibiyotik kararım..

• Tedavide başarı için kriterlerim?

• SİBO’ da Antibiyotik sonrası dönem

• Herbal tedaviler – Yenilikler

• SİBO Tedavisinde Restorasyon Süreci



SİBO

Bağımsız Risk 
Faktörleri (+)

Hastalık BirlikteliğiSemptom ve SİBO anket
Pozitifliği veya veya

Nefes TestiNefes testi

CH4 (+) >10 ppm, 

H2<20 ppm

CH4=10-20 CH4>20

H2 (+) >20 ppm, 

Metan<10

H2=20-40 H2>40

H2 (+) >20 ppm, 

Metan>10

H2=20-40 ppm

CH4 =10-20

H2>40 ppm

CH4>20 ppm

NT(+)/Semp* (+) NT(+)/Semp (-) NT(-)/Semp (+) NT(-)/Semp (-)

Semptom Negatif 
olanlarda bakalım



1. SİBO Semptomlar
2. SİBO Bağımsız risk faktörleri
3. SİBO Hastalık birliktelikleri
4. Tedavi 
5. Dirençli ve nüx SİBO, Herbal tedaviler vs..
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Yemeklerden sonra kisa sürede (ilk 30-60 dakika içinde) karnim siser 
ve kolay kolay inmez.

Diskimda besin artiklari görüyorum.

Ya ishal ya da kabizim! (dönem dönem kabiz, dönem dönem ishal 
olurum)

Ülseratif kolit tanim yok, ancak kronik olarak ishalim.

Israrla lifli yiyorum (kayisi, incir, sebze yemegi, bulgur, mercimek) 
ancak kabizlik sorunumu çözemiyorum.
Herhangi bir nedenle antibiyotik kullandigim dönemlerde sindirim 
sikayetlerimde gerileme olur.

Parkinson tanim yok ancak huzursuz bacak sendromum var.

Kurubaklagil tükettigimde asiri siskinlik olur.

Çig sogan veya sarimsak tükettigimde karnim asiri siser.

Probiyotik aldigim zaman gaz ve/veya sindirim yakinmalarim kötülesir.

Laktoz intöleransim (süt hassiyeti,süt içince ishal olma karin agrisi) var.

Meyve ve taze sebze yedigimde karnim siser.

Ergenlik döneminde degilim, ancak akneden kurtulamadim.

Kronik B12 eksikligi yasarim.

Eskiden olmayan çok sayida besine karsi alerjim ortaya çikti.

Hamurisi yedigimde gaz ve sindirim yakinmalarim artiyor.

Agir adet kanamalarim yok, demir hapi da aliyorum ancak demir 
degerim bir türlü yükselmiyor.

Apandisit ameliyati oldum

Safra kesem ameliyatla alindi

Fibromiyaljim var.

Interstisyel sistit (huzursuz mesane sendromu) tanim var.

Gül hastaligi (Akne Rozase) tanim var.

Kronik mikropsuz prostatit tanim var.

Kronik reflüm var. Endoskopide yara görmediler. Ilaçtan da tam 
fayda görmüyorum.
Yakin ya da uzak geçmiste ciddi bir gida zehirlenmesi yasadim ve 
sindirim sorunlarim o zaman basladi.

Şişkinlik, Karın ağrısı, Bulantı, Hazımsızlık, Yorgunluk, 



1. İnce bağırsak divertikülozu gibi anatomik anormallikler

2. İleoçekal valf rezeksiyonu, gastrik bypass ve Roux-en-Y gibi cerrahi sonrası 
yapısal değişiklikler

3. Narkotikler, antikolinerjikler ve ishal önleyiciler gibi bağırsak hareketliliğini 
yavaşlatan ilaçlar

4. Cerrahiye, otoimmün gastrite veya proton pompası inhibitörlerine bağlı hipo- 
veya aklorhidri 

5. Nedene bakılmaksızın ince bağırsak hareketsizliği 
• İnflamatuar bağırsak hastalığı, çölyak hastalığı, radyasyon enteriti, ince bağırsak adezyonları 

ve skleroderma, diyabet ve amiloidoz gibi hareketsizlikle ilişkili sistemik hastalıklar

United European Gastroenterol J. 2022 Feb;10(1):15-40. doi: 10.1002/ueg2.12133. Epub 2021 Aug 25.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34431620/
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• SIBO, sağlıklı kontrollerin %0 ila %20'si arasında
• Review article: small intestinal bacterial overgrowth--prevalence, clinical features, current and developing diagnostic tests, and treatment. Grace E, Shaw C, Whelan K, Andreyev 

HJ. Aliment Pharmacol Ther. 2013;38:674–688. [PubMed] [Google Scholar]

• Dismotilite ve PPI kullanımı - SIBO riskinin arttığı - (OR) 3,6; P = 0,0003
• Dysmotility and proton pump inhibitor use are independent risk factors for small intestinal bacterial and/or fungal overgrowth. Jacobs C, Coss Adame E, Attaluri A, Valestin J, Rao

SS. Aliment Pharmacol Ther. 2013;37:1103–1111. [PMC free article] [PubMed] [Google Scholar]

• Kolektomi yapılan hastalar  önceden kolektomi yapılmamış uzun süredir devam eden GİS 
Semptomları olan hastalar - %62'ye karşı %32, P = 0,0005

• Does colectomy predispose to small intestinal bacterial (SIBO) and fungal overgrowth (SIFO)? Rao SSC, Tan G, Abdulla H, Yu S, Larion S, Leelasinjaroen P. Clin Transl Gastroenterol. 
2018;9:146. [PMC free article] [PubMed] [Google Scholar]

• İBH'li 1.175 yetişkin hasta ve 407 kontrolün yer aldığı meta-analiz: IBH hastaları arasında 
SIBO için OR 9,51 hem ülseratif kolitte (OR = 7,96) hem de Crohn'da (OR = 10,86)

• Systematic review with meta-analysis: the prevalence of small intestinal bacterial overgrowth in inflammatory bowel disease. Shah A, Morrison M, Burger D, et al. 
Aliment Pharmacol Ther. 2019;49:624–635. [PubMed] [Google Scholar]



• 19 çalışmayı (N = 7.055) inceleyen 2018 meta-analizi, PPI'ların uzun süreli 
kullanımından sonra - SİBO (OR 1.7)

• Meta-analysis: proton pump inhibitors moderately increase the risk of small intestinal bacterial overgrowth. Su T, Lai S, Lee A, He X, Chen S. J 
Gastroenterol. 2018;53:27–36. [PubMed] [Google Scholar]

• Duodenal aspirates for small intestine bacterial overgrowth: yield, PPIs, and outcomes after treatment at a tertiary academic medical center. Franco
DL, Disbrow MB, Kahn A, et al. Gastroenterol Res Pract. 2015;2015:971582. [PMC free article] [PubMed] [Google Scholar]

• Düşük ileoçekal valf basınçlarının hastaları - 23 kişiden 15'inde (%65,2) pozitif 
sonuçlar

• İleoçekal bileşke basınçları LBT negatif kişilerde LBT pozitif kişilere kıyasla anlamlı 
derecede yüksekti (sırasıyla %79,9'a karşı %45,1; p < 0,01)

• Low ileocecal valve pressure is significantly associated with small intestinal bacterial overgrowth (SIBO) Roland BC, Ciarleglio MM, Clarke JO, Semler JR, 
Tomakin E, Mullin GE, Pasricha PJ. Dig Dis Sci. 2014;59:1269–1277. [PubMed] [Google Scholar]



• İrritabl bağırsak sendromu, 

• Rosacea, 

• Hepatik ensefalopati, 

• Obezite, 

• Gastroparezi, 

• Parkinson hastalığı, 

• Fibromiyalji

• Kronik pankreatit, 

• Son dönem böbrek hastalığı 

• İnflamatuar barsak hastalıkları

United European Gastroenterol J. 2022 Feb;10(1):15-40. doi: 10.1002/ueg2.12133. Epub 2021 Aug 25.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34431620/
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Kro. Hastalıklar 

SİBO

Oksidatif
stres

Kro. 
İnflamasyon

Geçirgen Bağırsak 
Zemini

Geçirgen 
Bağırsak Zemini



• Ben her durumda önce nefes testi isterim (zorunlu tutarım!) ☺

• Her şey SİBO ile başlar !!

• Semptom (-) SİBO Anket pozitifliği veya Hastalık birlikteliği veya Bağımsız risk 
faktörü herhangi biri (+)’se isterim

• Hepsi negatif ama otoimmün hastalık varsa veya erkekse isterim ..

• Nefes Testi Yaptır(a)mıyorsa SİBO - Pozitif Kabul ederim (Hastayla anlaşma yapar 
dosyama yazarım)



Semptom Hastalık birlikteliği Bağımsız risk fak.

NT(-)/Semp (+) NT(-)/Semp (-)

Nefes testi yapamadım

veya veya

TEDAVİ YAP

Semptom Negatif 
olanlarda bakalım



Kuzey Amerika Konsensüsü & ACG

• SIBO için glikoz (75 gr) veya 
laktuloz BT (10 gr) sırasında 
hidrojende 90 dakikada ≥20 
ppm'lik bir artış pozitif

• ≥10 ppm metan seviyeleri 
metan pozitif

Selahattin Kıyan Yaklaşımı

Nefes testi

CH4 (+) >10 ppm, 

H2<20 ppm

CH4=10-20 CH4>20

H2 (+) >20 ppm, 

Metan<10

H2=20-40 H2>40

H2 (+) >20 ppm, 

Metan>10

H2=20-40 ppm

CH4 =10-20

H2>40 ppm

CH4>20 ppm



SİBO (+)

CH4 (+) >10 ppm, 

H2<20 ppm

CH4=10-20,

AF(-/+)?
CH4>20

H2 (+) >20 ppm, 
Metan<10

H2=20-40,

AF(-/+)?
H2>40

H2 (+) >20 ppm, 
Metan>10

H2=20-40 ppm

CH4 =10-20  

AF(-/+)?

H2>40 ppm

CH4>20 ppm

3 haftalık protokol ve sonrasında en az 2-3 ay herbal ile devam, Die-off, Direnç ve nüks açısından uyanık olalım!! 

AF (+) AF (+) AF (+)



1. Metan >20 ppm veya H2>40 ppm

2. Bağımsız risk faktörleri

3. Komorbidite – Hastalık birlikteliği

(DM, HT, KAH, CVO, Alzheimer, Demans, KOAH, Astım, Solunum Yetmezliği, 
Kalp Yetmezliği, KBY, Siroz, Periferik arter H., Psikiyatrik H., HIV, Pankreatit-
Yetmezlik, İBH, İBS, Obezite)

4. Otoimmün hastalık

5. Ciddi SİBO şikayet veya MSQ >80 veya Ciddi SİBO Anket pozitifliği

6. (??)-Lab: CRP>5, Vit D<10, Ferritin<20, GGT>40, Krea. yüksek, B12<200

7. (??)-İleri yaş (>65y)



CH4 (+) >10 ppm, 

H2<20 ppm

CH4>10-20 

AF (-)

1-2 hafta 

Faz1 

2 hafta 

Faz 2 ve 2’ li ab

CH4>10-20

AF (+)

2 veya 3 hafta 
Faz1 

3 hafta 

Faz 2 ve 2’li ab 
ve Herbal

CH4>20

2 veya 3 hafta 
Faz1 

3 hafta 

Faz 2 ve 2’li ab 
ve Herbal

Antibiyotikler: 
Rifaximin 200 mg – 3x3 aç ve 
Neomisin 600 mg 2x1 Tok

Herballer: 
Berberine 500 mg 2x1 aç, Vacrol 500 mg 2x1 tok, Bovelax 2x1 tok, Allicin 2x1 tok, 
FC-Cidal, Dysbiocide, CandiBactin –AR, BR



H>20 ppm

CH4 (+) < 10 ppm, 

H2=20-40 
Ağırlaştırıcı 

faktör (-)

1-2 hafta 

Faz1 

2 hafta 

Faz 2 ve Rifax.

H2=20-40

Ağırlaştırıcı 
faktör (+)

2 veya 3 hafta 
Faz1 

3 hafta 

Faz 2 ve Rifax. + 
Herballer

H2>40

2 veya 3 hafta 
Faz1 

3 hafta 

Faz 2 ve Rifax. + 
Herballer

Antibiyotik: 
Rifaximin 200 mg – 3x3 aç

Herballer: 
Berberine 500 mg 2x1 aç, Vacrol 500 mg 2x1 tok, Bovelax 2x1 tok, Allicin 2x1 tok, 
FC-Cidal, Dysbiocide, CandiBactin –AR, BR



H2 (+) >20 ppm, 
Metan>10

H2=20-40 ppm
CH4 =10-20

AF (-)

2 hafta 

Faz1 

2 hafta 

Faz 2 ve 2’ li ab

H2=20-40 ppm
CH4 =10-20

AF (+)

2 veya 3 hafta 
Faz1 

3 hafta 
Faz 2 ve 2’li ab 

ve Herbal

2 veya 3 hafta 
Faz1 

3 hafta 
Faz 2 ve 2’li ab 

ve Herbal

H2>40 ppm, CH4>20 ppm

H2>40 ppm, CH4 =10-20

CH4>20 ppm, H2=20-40 ppm

Antibiyotikler: 
Rifaximin 200 mg – 3x3 aç ve 
Neomisin 600 mg 2x1 Tok

Herballer: 
Berberine 500 mg 2x1 aç, Vacrol 500 mg 2x1 tok, Bovelax 2x1 tok, Allicin 2x1 tok, 
FC-Cidal, Dysbiocide, CandiBactin –AR, BR



• Bana göre Klinik yanıt:

• Günlük dışkılama 1-2defa / gün – Tip 3-4 e gelmesi

• Şikayetlerin >% 75 geçmesi

• SİBO anket negatif olması (3. ve 6. ayda kontrol)

• MSQ<20 Puan

• Laboratuvar – optimal (3. ve 6.ayda kontrol) 

• Nefes testi (?): Negatif veya NT düzelme var – semptom yok !!





https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4030608/

• Ekim 2006'dan Kasım 2010'a kadar tek bir üçüncü basamak 
sevk merkezindeki tıbbi kayıtlar, gözden geçirildi. 

• Laktuloz nefes testi (LBT) SIBO testi pozitif çıkan 104 hasta 
• Başlangıç ​​noktasına göre 90 dakika boyunca en az 12 ppm

metan artışı veya (2) H2, en az 20 ppm artışı.
• 4 hafta günlük 1200 mg rifaximin veya bitkisel tedavi
• Bitkisel tedavi alan 37 hastadan 17'sinde (%46) LBT takibi 

negatif olurken, rifaximin kullananlarda bu oran 23/67 
(%34) idi (P=0,24).

• Rifaximin yanıt vermeyen 44 (%31,8) kişiden 14'üne bitkisel 
kurtarma tedavisi,

• 14 kişiden 8'ine (%57,1) kurtarma bitkisel tedavisini 
tamamladıktan sonra LBT negatif çıktı; 

• Yanıt vermeyen 10 kişiye üçlü antibiyotik (klindamisin 300 
mg TID, metronidazol 250 mg TID, neomisin 500 mg TID)
veridi ve 6'sı yanıt verdi (%60, P =.89). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4030608/




https://shop.bioticsresearch.com/products/fc-cidal

https://www.amazon.com/Metagenics-CandiBactin-BR-90-
Count/dp/B000TYJ93Q?th=1

https://shop.bioticsresearch.com/products/fc-cidal
https://www.amazon.com/Metagenics-CandiBactin-BR-90-Count/dp/B000TYJ93Q?th=1
https://www.amazon.com/Metagenics-CandiBactin-BR-90-Count/dp/B000TYJ93Q?th=1


• Yemek ile ilgili kurallar:
• 20 ler kuralı (yavaş ye bol çiğne öncesinde vücudu yemeğe hazırla)
• Yemekler arası en az 5 saat 
• Akşam 19 sonrası yemek yeme !!

• Su: En az 3 lt

• Uyku: 
• 7-9 saat
• En geç 23 trenine .. 

• Nefes: https://www.instagram.com/reel/Cmq3akQpY-
V/?igsh=bG93ZnZkdXdvdGs4

• Hareketlilik: 
• En az 30 dakika yürüme, 2 güne bir kas-ağrılık vs..

• Akdeniz yaşam tarzı ve Bitkisel temelli beslenme

https://www.instagram.com/reel/Cmq3akQpY-V/?igsh=bG93ZnZkdXdvdGs4
https://www.instagram.com/reel/Cmq3akQpY-V/?igsh=bG93ZnZkdXdvdGs4




1. aşama

• Faz 1 – 1-3 hafta – Düşük FODMAP 

• Faz 2 – 1-3 hafta – Rifaksimin ve/veya Neomisin

2. aşama

• Eliminasyon Diyet

• 3-6 Hafta  - Prebiyotik – Glutamin - Flavonoidler

3. aşama

• Restorasyon 

• Prebiyotik – Probiyotik – GST Extra

Prebiyotik – Probiyotik



1. aşama

• Faz 1 – 1-3 hafta – Düşük FODMAP 

• Faz 2 – 1-3 hafta – Rifaksimin ve/veya Neomisin

2. aşama

• Eliminasyon Diyet

• 3-6 Hafta - Prebiyotik– Glutamin – GST Extra - Flavonoidler

3. aşama

• Restorasyon 

• Prebiyotik – Probiyotik – GST Extra - DGL   

Prebiyotik – Probiyotik



• 0-6 ay aylık tedavi-restorasyon – FT eğitimi 

• Hastalar başarıyla tedavi edildiyse 

• 3 ay sonra kont → İşler yolundaysa → 6 ay sonra kontrol 

• İstediği zaman-şikayetler oluşursa kontrol 





Francis Bacon 



Teşekkürler
Soru???
Yorum?
Katkı ?

Prof. Dr. Selahattin KIYAN 

https://www.proffonksiyoneltip.com/

@proffonksiyoneltip

https://www.proffonksiyoneltip.com/
https://www.proffonksiyoneltip.com/
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