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frritabl  barsak
| ANI | \ / | ! sendromu  (IBS)
sdefekasyon

duzensizligi ve defekasyonla dedisiklik gosteren
barsak aliskanh@ ile kannda rahatsizik hissi,
siskinlik veya admn igceren bir grup fonksiyonel
barsak hastal@in icerir (1).

EPIDEMIYOLOJI

frritabl barsak sendromu (IBS) ile gastrointestinal
sistern hastaliklan arasinda gok yaygin kargilagilir.
IBS ile uyumlu semptomlar erigkin yas grubunda
%9-22 oraninda gérultr. Bununla beraber 1BSTu
hastalann yalnizca %151 tani ve tedavi amaciyla
doktora basvurmaktadir. Gastroenteroloji klinikler-
ine muracaat eden hastalarnn ise %20-50sini 1BS'Tu
hastalar olusturmaktadir (1-4).

Batih ulkelerde kadinlarnn yaklasikk % 20" sinde,
erkeklerin yaklasik %10unda IBS ile uyumlu semp-
tomlar bulunur. Semptomlcamn baslacign ortalama
yas kadinlorda 25-35 arasmdadir. Erkeklerde ise
bimodal dagiim vardir ve genellikle 30 ve 50
yaslar civannda hastalik  iki zirve dénemi
olugturur. fleri yas grubunda IBS sikhign azalir, 60
yas Uzerindeki populasyonun %l10unda iBS ile
uyumlu semptomlann vorh@ gésterilmistir. Bu yas
grubunda kadin, erkek oran hemen hemen esittir
ve konstipasyon daha fazladir (5-7).

Irritabl barsak sendromu (IBS) hastalomnn hayat
kalitesini énemli dlcude etkilemekte, belirgin is
gucu ve ekonomik kayba yol a¢maktadir.
Arastirmacilar bir ¢alismada Amerika Birlesik
Devletlerinde IBS bakim giderlerini 8 milyar
dolar/yil olarck tahmin etmektedir (1). Bir yilda
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cahgllamayon gun sayist BSTu hastalarda 13.4
gin, kontrol grubunda 4.9 gundur. IBS
hastalannin kendilerini gahsamayacak kadar ¢ok
hasta hissettigi gun sayist tarudan dnce 4.2 gun
iken, tamdan sonra 11.2 gundur (8).

iBS” DA KLINiK OZELLIiKLER

1-Barsak algkanhiinda degisiklikler: Ishal,
kabizlik, ishal-kabizlik ataklan ve defekasyon
sikhginda degisiklikler olur. Diyare predominant
IBS'da glinde 3'ten fazla defekasyon, gaitcmin sulu
ve sekilsiz olmasi, acele tuvalete gitme ihtiyaci
bulunur (9-11). Defekasyon veya dacele tuvalete
gitme ihtiyvacit genellikle sabah kahvaltisindon
sonra olur (12). Konstipasyon predominant IBS har-
tada 3'ten az, sert veya parca parga defekasyonu,
defekasyon esnasinda ikinma ihtiyacim igerir.
Miks tip IBS'da diyare ve konstipasyon tiplerinin
ozellikleri birlikte bulunur (9-11).

2-Kann agnsi: Karn adnsi veya rahatsizlik hissi IBS
tarust igin gereklidir (13). Kann agnsi, siskinlik,
kramp, yonma, siz1 tarzinda, sikicl, keskin, bigakla
keser gibi muhtelif sekillerde tarif edilir, genellikle
kann alt kadranlanna, en sik sol alt kadrana
lokalizedir ve hastayr gece uykudaon uyandirmaz.
Emosyonel stresler ve gidalar siklikla agnyr artinr,
defekasyon veya gaz ¢ikarma agnyl ozaltr (12).

3-Karinda distansiyon, gaz, gegirme: Bu
sikayetler IBS'Iu hastalarda yaygm olarak bulunur,
hastalar genellikle konn alt bélgelerinin distansiy-
onu seklinde tarif ederler (12). Kann distansiyonu
sabahlarn kaybolur ve gunun ilerleyen saatlerinde
artar (14). 1BS' lu hastalarda yapilan ¢alsmalarda
kolonda normal volimde gaz saptanmustir (15).
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4-Gaitada mukus artigi: {rritabl barsak sendromlu
hastalarda siklikla beyaz renkli veya berrak
mukus gorulur (12).

5-Kolon dis1 gastrointestinal semptomlar:
Dispepsi, mide yanmast, bulanti, kusma %25-50,
ozefagusla ilgili semptomlar %44-51 hastada
gorultr. Alt dzefagus sfinkter basincinda azalma
ve anormal kontraksiyonlar, mide, ince barsak ve
safra kesesi semptomlannda motor anormallikler
gosterilmistir (12).

6- Menstruel siklus: Jinekolojik hastalarde IBS ben-
zeri semptomlann gérulme sikhign artmishr ve baz
jinekolojik rahatsizliklar IBS semptomlan ile birlikte
olabilir. IBSTu bircok kadin pelvik agn nedeniyle
kadin-dogum hastaliklan uzmanina muayene
olmaktadir. IBS1u hastalarda menstruasyon
esnasinda  barsak semptomlannda dnemli
alevlenmeler gosterilmistir (12).

7-Ekstraintestinal semptomlar: Fibromyalji, bas
agnst, st agrsi, genitouriner semptomlar ve
psikososyal disfonksiyonlardir (1).

8-Stresli yagsam: [rritabl barsak sendromu semp-
tomlan duygusal gerilim ve stres periyotlan
esnasinda veya sonrasinda artar. Depresyon,
anksiyete bozuklugu, panik atak stk goérulen
psikolojik bozukluklardir (12). Psikolojik semptom-
larla IBS arasinda bir sebep sonug iligkisinin
olmadid, psikolojik semptomlonn hastay:r hekime
getiren bir neden oldugu tespit edilmistir (16-17).

PATOFiZYOLOJI

Irritabl barsak sendromlu hastalarda herhongi bir
morfolojik, histolojik, mikrobiyolojik  veya
biyokimyasal bozuklugu géstermede laboratuvar
calismalannin bagansizhd BSnun primer olarak
bir gastrointestinal motilite bozuklugu oldugunu
destekler. Bu sendrom hakkindoki bilgilerimizin
¢ogu motilite calismalanndan elde edilmistir (12).

1-iBS hastalarinda anormal motilite: irritabl
barsak sendromlu hastalarda ve normal Kisilerde
dinlenme esnasinda barsak motor aktivitesi benz-
erdir, bununla beraber IBS hastalan baz fizyolojik
bulgularla beraber oldugunda gesitli uyaranlara
artmis motilite yarut ile karakterizedir (8).

Diyare predominant 1BS'da barsak transit zamami
kisalmistir ve buyuk frekansh, hizh kolon kontrak-
styonlom vardir. Konstipasyon predominant IBS'da
kolonun tramsit zamam uzamustir ve azalmis yuk-
sek amplitudlu kontraksiyonlar vardir (8).

2-Visseral afferent hipersensitivite: Irritabl borsak
sendromu hastalannda géralen gesitli stres etken-
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leriyle artmis motor reaktivite ve kanndaki
kasimalann varh@ kann agnsiyla tam korele
degildir (13). fleum, kolon ve rektumun balonla
yapilan basmng ¢ahsmalan IBS hastalarnm normal
kontrollere gére énemli derecede daha dustk
basin¢larda ve hacimlerde rahatsiziik ve agndan
yakindiklanmn goéstermigtir. Bu durumun visseral
afferentlere 6zgu duyarhliktan kaynaklandigi éne
surulmektedir (8). Sigmoid kolon, duodenum ve
ozefagustaki calismalar 1BSTu hastalardaki visseral
hiperaljezinin yalmzca kolona spesifik olmadigini
g&stermistir (8).

Visseral hiperaljezinin lokal veya santral sinir siste-
mi (SSS) tarafindan ayarlonip ayarlonmadidl
konusunda belirsizlik bulunmasina ragmen son
calismalar SSS' de visseral afferent impulslann
islenmesiyle olusan degisikliklerin IBS pato-
genezinde Onemli bir faktér olabilecegini
dusundurmektedir (18).

Yine son ¢alismalar medulla spinaliste baz resep-
térlerin  uyaranlara karst timuyle duyarl
olmadigni, bunlann ancak % 10-55 kadornin etk-
lendigini ortaya koymustur (19). Devamh ve uzun
suren uyarlar bir sure sonra ortadan kalksa bile
reseptérlerde bir duyarhlik yoratir ve agn belledi
denilen bu olgudan sonra hastada bu durumu
animsatan normale yakin uyarlar bile diger
reseptérlerin  asinn  duyarli olmasy nedeniyle
normalden abartih agn olarak yansir (hiperaljezi)
).

3-SSS yonetimi: rritabl barsak sendromu agnsmda
SSS'nin yoénetici  etkisi  son zamanlarda
karutlanmugstir (18). Pozitron emisyon tomogratfi rek-
tal distansiyvona veya rektal distansiyonu hissetm-
eye bolgesel SSS cevabmnin arashnlmasmda 1BS
hastalannda ve saglikll kontrollerde kullamnilmuistir
(8.

frritabl barsak sendromu hastalomn saglikh kon-
trollerden farkl olarak limbik sistemde bir alom
olan ve aktif opioid baglonmasiyla ilgili én cingu-
late korteksde aktivasyonu saglayoamaoz, fakat
anksiyete ve uyaniklikla iligkili prefrontal korteksi
aktive eder. Bu calsma gostermistir ki visseral
hiperaljezi tasiyon IBS hastalom hissedilen veya
olusan visseral agnya SSSnin asadl duzenleme
mekanizmalann kullonamazlar, bunun yerine
beyindeki agn algilamay1 artinct alonlan aktive
edebilirler. Bu fizyolojik bilgiler visseral agnnin
barsaktaki ¢esitli kronik uyoncilarla arthgini, bun-
lann beyindeki duygulamm veya ¢esitli fizyolojik
durumlarla yokin bagloantili merkezlerle yonetil-
digini gosterir (8).

4-iBS'da psikososyal faktérlerin rolii: Fizyolojik
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Tablo 1. Roma II Kriterleri.

Asagidaki Gi¢ 6zellikten ikisini tasiyan kannda agn veya rahatsizlik hissinin son 12 ayin, 12 haftasinda veya daha uzun bir déne-

minde bulunmasi:

1-Defekasyonla azalmas veya kaybolmasi
2-Defekasyon sikhginda degisiklikle iliskili olmarsi
3-Gaitann sekli ve gérantmundeki degisiklikle iligkili

Asagidaki semptomlardan 1 veya daha fazlas: hastalik siiresi veya glinlerinin % 25’ inde mevcuttur. iBS’ nun alt gruplanmn
tanimlanmasinda kullanilir. iBS tamsinda destekleyici semptomlardir:

1-Haftada 3' den az defekasyon sayist

2-Gunde 3’ den fazla defekasyon sayist

3-Sert veya parca parga ( keci pisligi seklinde ) gaita
4-Sekilsiz veya sulu gaita

5-Defekasyon sirasinda ikinma

6-Acil defekasyon ihtiyact

7-Defekasyondan sonra tam bosalmama hissi
8-Mukuslu gaita

9-Siskinlik veya kannda gerginlik hissi

*Diyare predominant tip:2-4-6 nolu semptomlardem bir tanesi veya daha fazlasinmn oldugu ve 1-3-5 nolu semptomlann hi¢birinin olmadign hastalom

igerir,

*Konstipasyon predominant tip:1-3-5 nolu semptomlardan bir tanesi veya daha fazlasinin oldugu ve 2-4-6 nolu semptomlann hic¢birinin olmadign

hastalan igerir.

Tablo 2. iBS tamisin destekleyen bulgular

Tablo 3. IBS tanisina kars: bulgular

1-Kann agnsi (alt kadranlara lokalize):
- Gidalarla alevlenir
- Defekasyonla azahr
- Agn ile birlikte artrs barsak hareketleri
- Agn ile birlikte yumusak gaita
- Hastayr gece uykudaon uyondirmaoz
2-Artmis kamnda gerginlik hissi
3-Az miktarda gaita (konstipasyon veya diyare)
4-Siddeti degisken kronik semptomlar
5-Stresli dénemlerde semptomlamnn kéttlesmesi

1-fleri yasta baslangic

2-Devamli ilerleyici gidis

3-Semptomlamn siklikla gece uykudan uyondirmast
4-Ates

5-Kilo kaybi

6-Hemoroid veya fissur cisinda rektal kemama
7-Steatore

8-Dehidratasyon

9-Uzun bir periyottan sonra devamlh semptomlar

stres ve strese duygusal cevaplar hemen herkes
de gastrointestinal fonksiyonu etkiler ve semp-
tomlam ortaya ¢ikarr, stresin barsak fonksiyonlar
Uzerindeki etkisi genel oldugundan IBS icin bir
diagnostik degeri yoktur. Bununla beraber semp-
tomlom kotulestiren belirgin fizyolojik stres faktér-
lerinin belirlenmesi tedavi planinda énemli katkl
saglayabilir. Onemli faktérler erken aile hayat,
cinsel suistimal veya major kayiplardir (6lum,
bosanma gibi). IBS hastalem medikal kontrol gru-
planndan veya saglkh kisilerden daha fazla
psikososyal bozukluklara sahiptir. Psikososyal fak-
térler, agn bildiriminin artisi, doktor vizitleri, alter-
natif medikal tedavi arayisl, gereksiz cerrahiye
bagvurma gibi hastalik davranislann etkiler, tim
bu faktoérler sonug olarak klinik sonucu etkiler (8).
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TANI

Tarusal Yaklagim:Manning ve arkadaslan 1978
yilinda BS tomisinda kullanilmak tzere Manning
kriterlerini belirlemistir (12). Roma’ da uluslararasi
bir c¢calisma grubu tarafindon 1992  yilinda
Moanning kriterleri modifiye edilerek IBS tamismda
Roma kriterleri belirlendi (12). Roma'da 1998
yiinda toplanan uluslararast cahigma grubu 1BS
tanst igin en son gelistirilmis Roma II kriterlerini
belirlemislerdir (Tablo 1) (8).

TANI VE AYIRICI TANI

Fiziksel bulgular ve tarusal testler: lfrritabl barsak
sendromu tarsini destekleyen porzitif klinik bulgu-
lar (Tablo 2) ve IBS' nu benzer birgok hastalikton
ayiran bulgular (Tablo 3) vardir (12).
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Tablo 4. iBS Ayirc! tanisinda kullanilan laboratuvar testleri

A- Test

1-Tam kan scryimi

2-Eritrosit sedimentasyon hiz
3-Periferik yayma

4-Gcaita mikroskobisi ve parazit
yumurtast bakilmasi (3 kere)

5-GGK

6-Fleksibl sigmoidoskopi kolonoskopi
7-Iki hafta laktozsuz diyet veya
laktoz tolercans testi

B-Anamnez diislindiirdiigiinde bakilmasi gereken testler
1-Cift kontrast baryumlu kolon grafisi

2-OGD

3-USG

4-Gaita tramsit zamam

5-Anal kanal basinc: veya

elektromyografi

Spesifik endikasyonu

Anemi, inflamasyon
Inflamasyon

Eozinofili-parazitoz

Monositoz-Tbc

Toksik granulasyon- inflamasyon
Amip, parazit, inflamasyon

Tumor, inflamasyon
Obstriksiyon, inflamasyon, kolon CA
Laktoz intoleranst

Kolon CA, divertikulozis
Dispepsi, peptik ulkus

Safra kesesi hastaliklom
Kolonda motilite bozuklugu
Defekasyon bozuklugu

Tablo 5. IBS tanisina karg: laboratuvar bulgulan

1-YUksek eritrosit sedimentasyon hiz

2-Lokositoz

3-Gaitada kan, iltihap veya yag

4-Gunde 200 gramdan fazla gaita mikton

5-48 saat acliktom sonra diyarenin devamu (sekretuar diyare)
6-Hipokalemi

7-Manometrik tetkikle rektal distansiyona manometrik yartin
gdzlenmesi

Tablo 6. iBS'da ileri arastrma gerektiren alarm isaret-
leri

Trritabl barsak sendromunda fizik muayene bulgu-
lan ¢ogunlukla normaldir. Fizik muayenede hasta-
lar gergin ve endiselidir, kilo kaylbi yoktur, sigmoid
kolon gergindir ve palpe edilebilir. Bununla
beraber sigmoid kolon normal kisilerde de palpe
edilebilir (12).

Diyare, konstipasyon, kann adns: semptomlamyla
gelen hastalarda IBS” nu diger hastalardan
ayirmak i¢in baz tetkikler rutin olarak yapimahdir
(12). IBS aymer tarsinda kullemilen laboratuvar
testleri Tablo 4' de gosterilmistir (8,12).

Irmitabl barsak sendromu tanisina karst laboratu-
var bulgulan Tablo' 5 de gdsterilmigtir (8,12).

frritabl barsak sendromunda hekimi uycaran ve
ileri arastirma gerektiren bazi alarm igaretleri
vardir (Tablo 6) (8).

GG

Oykide:

Kilo kaybi

fleri yaslarda baslayan semptomlar

Gece uyandiran semptomlor

Ailede kanser veya inflamatuar barsak hastahi@ oykuast
Fizik muayenede:

Ates

Anormal fizik muayene bulgusu (kannda kitle, hepatomegali)
Gaitada asikar kan

Laboratuvar bulgularnnda:

Anemi

Lokositoz

Artmis sedimentasyon hizi

Biyokimya cnormallikleri

Irritabl barsak sendromu

siiflondinlmast:

siddetinin

1-Hafif IBS: Harfif siddette IBSTu hastalar en yaygin
tiptir, siklikla pratisyen hekimlere
basvurmaktadirlar, semptomlar seyrek veya
aralikli olur, barsak fizyolojisindeki degisimle
iliskilidir. Hafif BSTu hastalarda adn ve diyare
yemeklerden sonra, menstruasyon ddnemleri
veya psikolojik streslerle artar. Belirgin psikososyal
zorluklar veya psikiyatrik rahatsizliklar yoktur,
hastaliklonmn kontrolu ve yasam kaliteleri iyidir,
doktora sik bagvurmazlar (8).
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2-Orta Siddette IBS: Hastalann kiglk bir kismu orta
derecede siddetli ve genellikle aralikl semptom-
larla pratisyen veya uzman — doktorlara
bagvururlar, hastalik ciddi bir atak sirasinda okul
ve is zamaninda kayba neden olabilir. Hastalcmn
semptomlan cogunlukla fizyolojik streslere baghdir
ve genellikle barsak fizyolojisindeki degisimle
koreledir. Doktorlara daha sik giderler ve yasam
kaliteleri degiskendir (8).

3-Ciddi IBS: Hastalann kucgUk bir kisminda IBS
semptomlan ciddidir, cogunlukla tedaviye direncg-
lidirler ve referans merkezlere basvururlar (8).
Psikolojik  problemler vyaygindir (anksiyete,
depresyon, somatizasyon, Kkisilik kaybi, cinsel
taciz). Devaml veya siklikla tekrarlayon agnlomn
vardir, semptomlar genellikle degismis gastroin-
testinal fizyolojiyle korele degildir, SSS ile iliskilidir,
antidepressanlar veya psikolojik tedaviler yararh
olur (19). Bu hastalarda psikososyal zorluklar belir-
gindir, fakat hastaliklann kabul etmezler, minimu-
ma indirgerler. Antidepressif tedaviyi kabul etme-
zler, bundan da sikayetci degildirler. Saghk kuru-
luslanna ¢ok sik giderler, bunlara sik test ycrpilir,
narkotikleri sik kullanirlar (8).

TEDAVI

Genel &ézellikler:Tum fonksiyonel gastrointestinal
rahatsiziklarda oldugu gibi, 1BS olgulannin da
tedavisindeki ilk ve belki de en énemli basamak,
ilk doktor ziyaretinde klinik kriterler kullomilarak
saglikh bir tar konulmasidir. Saglikh bir tarn gerek-
siz arastrmalan énler ve hastanin bu semptom-
lann kanser veya ciddi bir orgonik hastaha bagh
olmadigina ikna edilmesine yardimci olur. Dikkcrtli
bir agiklama bir ¢ok hastaya given duygusu verir,
cabuk ve guvenli bir telkin belki de doktorun
tedavideki en dénemli yardimcisidir (1).

Hasta ile ilgili faktérler: Hastayr o anda doktora
getiren neden mutlaka arastnlmaldir, ¢gunkt has-
tanin gelis sebebi tedavi agismdon énemli bir
ipucu olabilir. Omegin yakin zamaonlarda ailede
bir 6ltm ciddi bir hastalik korkusunu aciga ¢ikara-
bilir, bdyle durumlarda tedavi hastalan korku-
lormmin anlamsiz oldugunu inandirmaya yonelik
olmahdir. Yeni bir diyet , hastalik veya ilag kul-
larumi, gevresel stres, son zamanlarda hayah
tehdit edici bir olay, psikiyatrik bir rahatsizlik IBS’
nu baslatan faktér olabilir, bu faktérler hasta igin
fiziksel semptomlardan daha énemli olabilir ve bu
degerlendirme planin etkilemelidir. Hastanin

hayat kalitesi ve gunlik c¢alismast da
degerlendirilmelidir, bazen IBS' da tam bir
lyilesme mumkun degildir ve terapotik
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yaklagsimlar hastonin sosyal aktivitesini artirmaya
yonelik olmahdir (1).

Kademeli ve ¢ok y6nlii yaklagim: Doktora git-
mevyen IBSTu hastalar semptomlonndan ¢ok az
endise duyarlar ve tedaviye gerek gérmezler.
Referans merkezlerde uzman doktorlar tarafindan
gérilen IBS hastalan en problemli ve depresyon,
anksiyete, panik ve diger fizyolojik rahatsiziiklora
en fazla egdilimi olon gruptur. Tedavi, semptom-
lonn tipi ve ciddiyeti yanisira fizyolojik sorunlara
da bagh olarak belirlenir (1).

Uzun sureli bir cahsmada aynntilh bir hikaye, pre-
sipite eden faktérler, hastalarla tarm ve tedavi
esnasindaki gérusmenin sistemli kaydedilmesi
sonucunda IBS ile ilgili semptomlarla doha oz
muayene ve hastoneye yatirma géralmustur. Az
sayida hasta psikiyatrist veya psikologun
yardimina ihtiva¢ duymugstur ve psikiyatrik ilag
tedavisi gerekir (1).

Diyet: Bazi IBS hastalannda diyet énerilerinin
yararl olabilir, ilac;lc:r, laktoz, kahve ve gaz
olusturan sebzeler semptomlan provoke ederse
diyet ogutleri verilmelidir. Diyet sakizlan veya
bonbon seketlerinin i¢inde bulunan sorbitol, man-
nitol gibi yapay tatlandincilonn ¢ok fazla kul-
lanmmindon kagmilmahdir. Sokin gevrede yenilen
duzenli 6gunler cesaretlendirilmeli ve potansiyel
olarak tehlikeli yag diyetlerinden kagilmahdr.
Diyare agulikh IBS hastaliginda kisitlenmus diyet-
lerin basaril olduguna dair raporlar vardr, foakart
bunlann sonug¢lan henuz dogrulanmarnugtir.
Yiuksek lifli diyet konstipasyon predominant
hastalarda semptomlarn giderebilir. Yeterli kepek
dozlan kabizhd, ikinmay iyilestirir, bu etki en az
30 gram / gun lifli gida alindiginda maksimum
olur (1,4).

flag tedavisi: Bircok ilag IBS tedavisi icin éneril-
mistir, bununla beraber ¢ok c¢esitli semptom,
patofizyolojisinin anlasiimazhdi, SSS ve barsak sinir
sistemi arasmdaki kompleks baglantilor ve bun-
larin  bircok alicillan  1BS' nun tek ilagla
duizelecegine iliskin stipheleri arirmaktadir. Ishal,
kabizhlk ve kann adnst baskin semptomlar
oldugunda ilag tedavisi yoardimer olabilir (1).

Loperamid, difenoksilat éJunlerden veya semp-
tomlara yol agan aktivitelerden &énce alimrsa
ishali dnleyebilir (20,21). Loperamid kolondaki opi-
old reseptdrlerini  uyararak duz kaslann
kasiimasiny, ilerletici aktiviteyi ve kolonun transit
zamamnin yavaglatr, acil defekasyon ihtiyacinin
onlenmesine yardimci olur (22). Kolestiramin
teorik olarak ishali duzeltebilir, fakat kontrol den-
emelerde yetersiz bulunmusgtur (23).
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Verapamil gibi kalsiyum kanal blokérlerinin etkin-
ligini test eden kugUk klinik denemeler cesaret
verici degildir (24). Selektif gastrointestinal kanal
kalsiyum kanal blokérleri olan pinaverium bromid
ve octylonium artmis motor cevabl azaltabilir.
Barsak hareketlerinin sikhdim ve kolonik transiti
yavaslatirlar (25).

Psyllium ve metilselltloz gibi ticari lif benzerleri
kabizigin duzelmesine yardimec: olabilir, fakart
bunlar siskinligi artirabilir (1). Bir baslangig
calismast  kalsiyum  polikarbofilin - sigkinlikle
beraber olan kabizhda yararh olabilecedini gdster-
mistir (26). Oniki hafta sisaprid ve plasebonun
karsilastimldidn bir calismada bu ilacin plaseboya
gére anlamb olarak kamn agnsinin sikhgimi, sidde-
tini, abdominal distemsiyonu azalthdl, ve gunluk
diskilama sayisini normallestirildigi godsterilmistir
@7).

Domperidon dopamin reseptédr agonistidir, kolon
Uzerine etkisi yoktur, mide bosalmasi hizlandinr
(12). Direngli vakalarda onerilen laktuloz veya
polietilen glikole karsi hasta toleransi siirh olabilir
veya bunlarda [BS tanmisi  suphelidir  (1).
Antikolinerjik ajanlar dicyclomine, hyoscyamine
gastrointestinal kanaldaki duz kaslarda asetilkolin
salinimina bagh depolarizasyonu  bloke ederek
kolonik motor aktiviteyi azaltirlar ve yemek son-
rast kann agnsi, gaz, tenezmi giderirler. Yan etki-
leri idrar retansiyonu, tasikardi, midriyazis ve
agizda kurumadir (12).

Mebeverin baz tlkelerde populerdir ve IBSda
ince barsak hareketini normallestirerek yararh
oldugu gosterilmistir (1). Trimebutin maleat, enke-
faline benzer etki géstererek barsak duz kaslam
Uzerinde mu ve delta reseptdrlerine baglonarak
hipomotilite durumunda uyarici, hipermotilite
durumunda inhibe edici etki yapar (28). IBS' lu
hastalarda semptomlarin geriletilmesinde ve
motilitenin duzelmesinde mebeverin kadar etkili
bulunmustur (29).

Naone vagi preparatlan etkisiz. gérunmektedir.
Metaanaliz sonucunda 8 tane duz kas gevsetici ve
antikolinerjik gjanmn plasebodan daha iyi bulun-
dugu (cimetropium bromide, dicylomine hydro-
choloride, mebeverin, hyoscine butly bromide,
octylonium bromide, peppermint oil, pinaverium
bromide ve trimebutin) bildirilmektedir. Agn
bazen trisiklik antidepressanlara cevap verir,
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GG

dozlan depresyon yapict dozdan daha azdir (1).

Mu, delta, kappa alicit agonisti opioidlerin etkisi
agnya iliskin mesajloarin ve duysal peptidlerin
saliiminin inhibisyonu ile olusur (1). Kappa resep-
tér agonist fedotozine ile kaln barsaklonnda dis-
tansiyon olugturulon IBS' lu hastalarda, plasebo
grubuna gdre kolon kompliyansinda degisiklik
olmaksizin agn esiginde arhis gézlenmistir (30).
Fedotozine siskinlik ve kann agnsmin  gider-
ilmesinde de etkili ve guvenli bulunmugstur (31).

Fosfodiesteraz izoenzim 4 Un selektif inhibitéra
olan drotaverin IBS' lu hastalorda kann agnsinda
plaseboya gére anlamh olarak daha belirgin
duzelmeye vyol agmustir (32). Alfa 2 agonist
lidamidin rektal duyarhhn ve diger semptom-
lann azalmasinda etkili bulunmustur (33).

Bir 5HT3 antagonisti granisetron IBS' da rektal
hipersensitiviteyi dustrmustur, fokat diger antago-
nist ondansetron rektal hipersensitiviteyi distrme-
mistir. Cogul merkezli bir klinik arastirmada 5HT3
reseptér antagonisti olan alosetron IBS hastahd ve
agr, diyare sikayeti olan bayan hastalarda
yardimel olmustur (1). Alosetron IBS' lu ve saglikh
kisilerde kolon transit zamarnin ve kolonun ger-
ilme kapasitesini artinr (34). Karsilastrmal baz
calsmalarda diyare predominant IBS' lu hastalor-
da semptomlann kontrolinde plasebodan, trime-
butinden ve mebeverinden daoha etkili bulun-
mustur (35-36).

S5HT4 parsiyvel agonisti tegaserod konstipasyon
predomincnt IBS' lu hastalarda kolon tramnsitini
plaseboya gére % 20 hizlondurmustir (37). SHT4 tam
agonisti prucalopride” nin saglkh kisilerde
digkilama orani ve sayisinu artirdigl goésterilmistir
(38). Somctostatin ve analoglan da benzer etkiye
sahiptir. Octreotid orogekal gecis zamamm 1BS
hastalannda azaltir, fakat enjeksiyona gereksinim
duydugundan pratik degdildir (1).

Psikolojik yaklagim ve davrans tedavileri igin
oneriler: Psikolojik tedaviler anksiyete kontrolinde
yardimeidir, davranis destekleyici tedavi agn tol-
eransint artirir ve baz hastalarda tedavinin kon-
froline yardimcidir. Hastalann semptomlan ince-
lendiginde karn agnst orta derecede siddetli,
devamli veya siklikla tekrarhiyor ise, psikolojik
streslerle birlikte ve yasam kalitesini bozuyorsa
hasta psikiyatriste yonlendirilmelidir (8).
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