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GASTROINTESTINAL GAZIN OLUSUMU,
FIZYOLOQJiSI ve PATOGENEZ

Normal olarak intestinal kanalda aclik ve tokluk durumlarin-
da toplam gaz voliimii yaklagik olarak 200 ml'dir. Eriskin bir
kisi rektal yolla 400-1200 ml/giin gaz ¢ikarir (flatus= asr1 yel-
lenme). Gegirme ve bagirsak duvarindan kana gegis gazin di-
ger atthm yollaridir. Gastrointestinal sistemdeki gaz voliimii-
nii etkileyen cesitli faktorler s6z konusudur, yenilen gidalarin
cinsi, yutulan havanin miktari, barsagin sindirim kapasitesi,
gegirti ile disari atilan hava miktari, kandan barsaga ve bagir-
saktan kana difiize olan gazin miktari, bagirsaktaki bakteriyel
floranin durumu, bagirsaklarin mobilitesi ve propulsif akti-
vite durumu, kisinin fiziksel aktivite durumu ve emosyonel
stresin derecesi.

Intestinal gazin %99 iceriginde; nitrojen, oksijen, karbon
dioksit, hidrojen ve metan gazi bulunur. Nitrojen ve oksi-
jen solunan havada varken, digerleri bagirsakta olugur. Mide
gazinda yliksek konsantrasyonda nitrojen ve atmosferle ben-
zer oranda oksijen varken; bagirsak gazinda oksijen az oran-
dayken yiiksek oranda metan gazi bulunur. Bu ana gazlarin
kokusu yoktur. Amonyak, hidrojen siilfit, merkaptan az mik-
tarlarda bulunur ve kotti kokudan bu gazlar sorumludurlar.
Oksijenin bagirsakta diisiik seviyelerde olusunun sebebi, mu-
kozal epitelyal hiicreler ve bakteriler tarafindan hizla kullanil-
masidir. Kolondaki diisiik oksijen seviyeleri de muhtemelen
anaerobik organizmalarin ¢cogalmasina zemin hazirlar.

Bagirsak gazi ile ilgili sikayetler asir1 gegirti, karinda sigkin-
lik-dolgunluk hissi ve agirt yellenmedir. Siskinlik genellikle
yemek sonrast porsiyondan bagimsiz olarak ve giin i¢inde de
artig gostererek en ¢ok gece saatlerinde hastayi rahatsiz eder.
Genel toplumda yayginligr %16-30'dur. Ozellikle belirgin ge-
girti ve/veya flatus yakinmasi olmayan hastalarda siskinlik,
dolgunluk gibi yakinmalardan motilite bozukluklari sorumlu
tutulmalidir. Asirt intestinal gazin sebebi; asirt hava yutulmast,
sindirilemeyen besinlere baglt artmug gaz iiretimi, obstriiksi-
yona bagl gaz emiliminde azalma veya atmosfer basincindaki
degisikliklere bagli olarak limendeki gaz dagilimindaki de-
gisikliktir (Tablo 1). Siskinlik; enteropatojenik enfeksiyonlar,
malabsorptif durumlar, akut veya subakut bagirsak iskemisi
ve neoplastik hastaliklar gibi organik hastaliklarda goriile-
bildigi gibi degisik fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarin
da [fonksiyonel dispepsi, irritabl bagirsak sendromu (IBS)
ve fonksiyonel konstipasyon] bir komponenti olabilir. IBS’li
hastalarda siskinlik %96'lara varan oranda goriilebilir. Eger
siskinlik herhangi bir fonksiyonel bagirsak ya da gastrodu-
odenal bir hastaliga da eslik etmiyorsa fonksiyonel siskinlik
teriminden bahsedilebilir (1).

INTESTINAL GAZIN KAYNAKLARI

Siskinlik ve gaz etiyolojisinde farklr teoriler ileri stirtilmekte-
dir: intraliiminal icerigin artis1 (gaz, diski, sivi veya yag) ve/




Tablo 1. Asin intestinal gazin sebepleri

intestinal darlik

e Adezyonlar

* Malignite
Motilite bozukluklar

e Diyabet

® Skleroderma

® Psddoobstruksiyon

o ilaclar
irritabl bagirsak sendromu
Malabsorbsiyon

e | aktoz-fruktoz intoleransi
e Colyak hastaligi
¢ Pankreatik yetmezlik

infeksiyonlar

¢ ince bagirsak bakteriyel asirn cogalmasi
® Giardiazis

Psikolojik
* Anksiyete (Aerofaji)
Diyet

veya bozulmug abdominal bogalma ve/veya itraabdominal
vollimiin atilmasinda degisiklik (abdomino-frenik teori) ve/
veya intestinal uyarilarin artmig algisidir.

1. Liiminal Icerikte Artis

Intestinal gaz durumu, gazin olusumu ve emilimi arasindaki
dengeye baglidir. Ornegin hava yutulmas, kimyasal reaksi-
yonlar ve kandan difiizyonla gazin gecisi intestinal gaz olu-
sumunu arttirir. Ozellikle alt gastrointestinal sistemde (GIS)
bakteriyel fermentasyona bagh gaz olusur.

a. Hava yutma

Mide gazinin ana sebebidir. Tipik tablo hastanin sik, art arda
sesli gegirmesidir. Normal sartlarda lokmalarin yutulmast sira-
sinda yutulan havanin iginde en ¢ok oranda nitrojen ve oksijen
gazi bulunur. Anksiyete, sivi ve kati gidalarin birlikte ve ¢abuk
yenmesi, yemek yerken konusmak, ciklet ¢ignenmesi, siga-
ra-puro-pipo gibi emme aligkanliklari, pipetle igmek ve burun
tikanikligi hava yutulmasint arttirie. En sik semptomlari gegir-
me, siskinlik, karin agrisi ve karinda distansiyondur. Mideden
ince bagirsaga gecen yutulan hava miktarini postiir de etkiler.

b. intraliiminal iiretim

Karbondioksit (CO,): Ust GIS'te yag ve proteinlerin sindi-
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riminden [midenin hidroklorik asit (HCI) asiti ile duodenum-
daki bikarbonatin reaksiyonu sonucu], intraliiminal substrat-
larin bakteriyel fermentasyonundan olusur. Uretilen CO,’in
biiyiik kismi ince bagirsakta emilir, dolayistyla en ¢ok kalin
bagirsakta bakteryal fermentasyona bagl olusur. Gastrik li-
mende CO, 'in parsiyel basinci kana gore diisiik oldugundan
CO, gastrik limene geis gosterirken, gaz duodenuma ulag-
uginda parsiyel basinct kana gore artar ve bu sefer diftizyon
tersine doner.

Hidrojen (H,): Cogunlukla kolonda, ince bagirsak bakteri-
yel asirt cogalmast durumunda ise ince bagirsakta da emilme-
yen karbonhidratlara bakterilerin etkisiyle olusur. Bu durum
kalin bagirsakta daha fazla miktarda bakteri olmastyla agik-
lanmaktadir. Yenilen karbonhidrat ve proteinler gazin kay-
nagint olusturur. Saglikl insanlarda yiiksek konsantrasyonda
oligosakkaridler ve nisastalt yiyecekler (bugday yulaf, patates,
musir. ..) olusumunu arturir. Fekal bakteriler hem H, retir
hem de tiiketirler, dolayisiyla aradaki denge 6nemlidir. Olu-
san hidrojenin cogu ya artan basing nedeniyle kana diffiize
olup akcigerler yoluyla atilir ya da yellenmeyle atilir.

Metan: Normal popiilasyonun 1/3'linde nefeste tespit edile-
bilir. Bakterilerin (en Onemlisi Methanobrevibacter smithii)
karbonhidratlara etkisi sonucu anaerobik fermentasyonla
olusur. Portal dolagimla emilip solukla atlabilecegi gibi fla-
tusa da gecebilir. Intestinal transiti etkiler. Kolonda tiretim
miktar1 genetik ve cevresel faktorlere baglidir. Kolonda saf-
ra asitlerinin varligr methanogeneziste onemlidir. Kolorektal
kanserliler, yaygin {ilseratif kolitliler, kolonik polipleri olanlar-
da metan tiretimi artmustir (2).

Karbonhidarat Malabsorbsiyonu: Emilmeyen karbonhid-
ratlar (KH) hzlt bakteryel fermentasyon icin substrat olurlar.
Osmotik basing artar, GIS motilitesi ve bakteriyel flora profili
degisir. Fonksiyonel bagirsak hastaligi olanlarda emilmeyen
KH'larin etkilerine karst artmus duyarlilik vardir. Spesifik
formlarin tanisi nefes testiyle konulabilir. En sik rastlanan Lak-
toz emilim bozuklugudur. U Klinik sekilde kargimiza ikar:
LAKTAZ EKSIKLIGI- LAKTOZ MALABSORBSIYONU-LAKTOZ
INTOLERANSL

Laktoz; intestinal laktaz enzimiyle glukoz ve galaktoza hidro-
lize olur. Laktaz eksikligi erigkinlerde %65 oraninda goriiliir,
Asya ve Akdeniz'de daha ¢ok rastlanir ve yasla birlikte goriilme
sikligr artar. Laktaz aktivitesinin < %50 olmast ile semptomlar
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baglar. Ince bagirsakta laktozun emilimi gerceklesemez ve
hizlica kolona gecer. Giin icine yayilirsa 12-15 gr/giin laktoz
tolere edilebilir. Laktoz intoleransinda semptomlar; artmus os-
motik yiik ile kolon mikrobiyotas tarafindan fermentasyona
bagli olusur. Doza bagimli olarak gelisen karinda kramplar,
siskinlik, gaz, ozmotik diyare gortiliit. Eger hasta laktoz kisit-
layct diyet yapmak istemiyorsa laktoz intoleranst tanist laktoz
hidrojen nefes testi ile konulabilir. Laktoz intolerans testinde
yeterli aclik siiresi yoksa yanlig pozitif sonuglar alinabilecegi
gibi, yakin zamanli antibiyotik kullanimi ya da akciger hastaligt
olanlarda da yanlis negatif sonuclar gortilebilir. Tedavide lak-
toz kisitlamast yapilir (yeterli kalsiyum ve D vitamini alinimina
dikkat edilerek) ve altta yatan intestinal patolojinin diizeltil-
mesi ya da oral laktaz preparati alinmast semptomlarda iyi-
lesme saglar. Siit miktar1 hastanin toleransina gore ayarlanir.

* Hafif sinirlamada 20-30 g laktoz (400-600 gr sit)
* Ortasinirlamada 10-20 g laktoz (200-400 gr siit)

Bagirsak bozuklugu varsa sinirlama arttirilir. Siit yerine pey-
nir-yogurt verilir ve diger besin gruplar: yeterli ve dengeli
verilir.

Tablo 2. Laktoz malabsorbsiyonu nedenleri

Primer
® Irksal ozellikler
® Gelisimsel
e Konjenital laktaz eksikligi
Sekonder
e ince bagrsak bakteriyel asirn cogalmasi
e Enfeksiyozenterit
e Giardiazis
Mukozal hasar
o Colyak hastalig
® BH - ozellikle Crohn hastalig
¢ ilac ya da radyasyon iliskili enterit

IBH: Inflamatuvar bagirsak hastaligi

Kabizligi olan hastalarda da rektumda biriken digki da ince ve
kalin bagirsaktaki transiti geciktirerek gaz birikimi ve sigkin-
lige yol acar.

2. Bozulmus Abdominal Bosalma

GISteki sensorimotor anormallikleri sonucu olusur. GISe
giren ya da GiS’te olusan gaz, oldugu yerde kalmaz ya gegir-
ti ya da flatulans ile cikarilir, bakterilerce tiiketilir veya kana

diffiize olarak akcigerlerle atilir. Midedeki gaz, gegirti ile atila-
mazsa, peristaltik dalgalarla bagirsaklara dogru itilir.

3. intraabdominal Gaz Yerlesiminde Bozulma

Bu teoride distansiyonun artmug liiminal icerikle iligkili degil
daha cok total gaz voliimii aynt olmak sartiyla orijinal yerlesi-
minden kaymalar olmasina bagl oldugu 6ne siirtilmektedir. Ab-
dominal duvar mekanikleri ve postural aktiviteler burada 5nem
kazanmaktadir. Bozulmus bir abdominofrenik koordinasyon
vardir. Paradoksal olarak diafragmanin kontraksiyonu ve on
karin duvarmin relaksasyonu goriiliir. Bagirsaklardaki gazlarin
kan ve liimen arasindaki gecisleri iki tarafta bulunan her gazin
parsiyel basincina gore degismektedir. Gazlarin bu difiizyon
karakteristikleri, malabsorbsiyon sendromlarinin tanisinda kul-
lanilan nefes testi tekniklerinin gelistirilmesinde kullanimisgtr.

4. Intestinal Uyarilarin Asir1 Algilanmast

Ozellikle hormonal faktorler ve visseral sensitivite burada
onem kazanmaktadir,

5. Psikolojik Faktorler

GAZ HASTALIKLARI-KLINIK SENDROMLAR
Aerofaji-Gegirti Sendromu

Istemli ya da istemsiz olabilir. Istemli oldugunda bu bir nevi
yanlis davranig bicimi-tik gibidir. Hastanin hava yutmas en-
gellenirse (tiroid kikirdak hizasindan trakeanin sikica tutul-
mast, mantar veya silgi gibi bir seyin 1sirtilmast), gegirtinin de
olmadig gordiliir. Istemsiz oldugunda yemek sonrasi hava yu-
tulmastyla birlikte gastrik distansiyona bagl yutulan havanin
digart ¢ikarilmast sonucu olusur. Gikolata, yaglar ve nane gibi
alt 6zofagus sfinkterini (AOSYni gevseten yiyecekler tetikle-
yebilir. Kronik ve tekrarlayict olabilir. Gegirti esnasinda {ist
ozofageal sfinkter gevser, karin kaslari kasilir ve abdominal
kavitedeki ani basing artigt, gazin 6zofagus yoluyla atilmasint
saglar. Yutulan hava digar1 atilamazsa mide ve duodenumdan
gecerek kolona hizla ulasir. Kolonun en yiiksek segmenti
olan splenik fleksura ya da hepatik fleksurada birikerek; sis-
kinlik, dolgunluk hissi, sag ya da sol ist kadranda rahatsizlik
hissine sebep olur (hepatik/splenik fleksura sendromlari).
Ayakta direkt batin grafisi ve ultrasonografi gaz birikiminin
lokalizasyonunu belirlemede yararli olabilir.

Tedavide sakiz cignenmemesi, sigara, karbonath iceceklerin
icilmemesi Onerilmelidir. Yiyecekler iyice ¢ignenmelidir, ye-
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mek eylemi yavag ve telagsiz olmalidir. Yemekler az yagh ol-
malidir. Yag ve hava midede bir araya geldiginde intragastrik
basinci arttirirlar; yag, gastrik bosalimi geciktirir ki bunlar da
abdominal rahatsizlik hissi uyandirirlar ve hastayi gegirmeye
zorlarlar. Anksiyetinin diizeltilmesi onemlidir. Baklofen (3x10
mg.) supragastrik gegirme ve hava yutmayi azaltarak fayda
saglar ancak davranigsal tedaviler basarisiz oldugunda tercih
edilmelidir. Kiiclik gaz habbecikleri ile birlesip onlar1 etkisiz
hale getiren Simetikon gibi ilaclarin etkinligi sinirlidir. Pro-
tom pompa inhibitorleri (PPI) duodenumdaki HCL asit mik-
tarin azaltarak CO, olusumunu azaltir. Agirt gegirtinin yol ag-
g1 artmig alveoler basingla iligkili olarak pnomomediastinum
gelisebilir. Yutulan havanin yol actigi 6zofageal distansiyona
cevap olarak iist 6zofagus sfinkteri gevseyemezse gogiis agri-
st ortaya cikar ve angina pektorisle karigtirilabilir (3).

Asir1 yellenme (Flatus)

Normal yellenmenin sayist degiskendir (10-20 kez /giin),
sessizdir ve kokusu ¢ok rahatsiz edici degildir. Artmis, sesli
ve/veya kotii kokulu yellenme patolojiktir. Aerofaji, bagirsak
motilite bozukluklari, bagirsakta gaz olusumunun artist ve

Tablo 3. Gidalarn flatulans olusturma oranlari

Normoflatujenik gidalar (24 saatte 10 veya daha az flatulans)

- Et, balik, kimes hayvanlari

- Sebzeler (marul, salatalik, brokoli, biber, avakado, domates,
bamya, zeytin, kuskonmaz, kabak)

- Karbonhidratlar (piring, misir cipsi, patates cipsi, patlamis misir)
- TUm kabuklu yiyecekler
- Cesitli gidalar (yumurta, sutsiz cikolata, su, jole)
Orta derecede flatujenik gidalar (24 saatte 20-40 flatulans)
- Patates, patlican, eksi meyveler, elma, ekmek, hamur isleri
Asin flatujenik gidalar (24 saatte 40'dan fazla flatulans)

- SUt ve sut Urdnleri, sogan, fasulye, havug, kereviz, muz, kayisl,
erik, Briksel lahanasl, simit, bugday tohumu

Tablo 4. Asin yellenmesi olanlarda alarm bulgulari

® Gece uykudan uyandiran karin agrisi
e Kilo kaybi

e Diskida kan gérdimesi

e Karinda ciddi gerginlik

o Ates

® Kusma

e Steatore

e Yeni baslayan ishal
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yiyecekler (bakterilerin etkisiyle hidrojen siilfid ve merkap-
tan olusumuyla kotii kokuya yol acar) sorumlu faktorlerdir.
Laktoz, friiktoz, sorbitol iceren yiyecekler; meyve, sebze ve
baklagillerdeki sindirilemeyen nisastalar ve karbonatl icecek-
ler bagirsak gazini arttirabilir. Diyetteki fiber miktarr arttikqa,
flatulans da artar. Yeni baslayan agir1 yellenmeye alarm semp-
tomlari eglik ediyorsa mutlaka malabsorbsiyon agisindan ileri
tetkik gerekir (digki incelemeleri, laktoz tolerans testi, Golyak
serolojisi, ince bagirsak radyolojisi veya tist GIS endoskopi-

si...)

Tedavide gaz iiretimini arttiran yiyeceklerin (lahana, fasul-
ye, sogan, kereviz, brokoli, havug, kuru iiziim, muz, kayisi,
kuru erik, bugday, patates, simit, alkol ve kafeinli icecekler)
divetten ¢ikariimast Onerilir. Diisiik FODMAP (fermente ola-
bilen oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler ve poli-
yoller) diyeti faydalt bulunmugtur. Simetikon ve Beano (alfa
gluktozidaz preparatrynun etkinligi sinirlidir. Bakteriyel asiri
cogalma siiphesi varsa iki haftalik antibiyotik tedavisi onerilir.
Probiyotiklerin faydast son dénemde gosterilmistir. Bizmut
subsalisilat 6zellikle hidrojen siilfidi azaltarak fayda saglar.

Fonksiyonel Abdominal Siskinlik

Intestinal gaz miktartyla semptomlar arasinda dogru oranti
yoktur. Abdominal sigkinligi olanlarda ciddi oranda ince ba-
girsak intestinal gaz gecisinde gecikme s6z konusudur. IBS’li
hastalarda gaz distansiyonuna artmig duyarlilik ve normal
gaz miktarlarina karst olan motor yanitta artis gozlenmistir.
IBS'li hastalarda farmakolojik olarak GIS motilitesi uyarildi-
ginda gaz retansiyonunda azalma ve semptomlarda iyilesme
gozlenir. Bazen muayenede izole, hafif gergin ve hassas bir
bagirsak anst fark edilir ve nazikce bastirildiginda gurultu-
lu bir ses ¢ikar ve ans bosalarak kabariklik kaybolabilir (4).
Kolonik fleksuralardaki gaz birikimleri; distansiyon, spazm
ve agr1 klinigine sebep olabilir (Hepatik ve splenik fleksura
sendromlart). Gastroozofageal reflii icin yapilan Nissen fun-
doplikasyonu sonrast da zamanla diizelen gaz siskinlik send-
romu gortilebilir (5). Semptomlart yeni baslayan 50 yas iistii
hastalarda, gaz semptomlarinin hastayr uykudan uyandirmast
s6z konusu ise, kilo kaybi, demir eksikligi anemisi, kusma ve
gaytada gizli kan (GGK) poritifligi varsa ileri tetkikler mutlaka
yapilmalidir. Ayakta direkt karin grafisi ozellikle gaz sikayetle-
rinin en yogun oldugu zaman cekilmesi, batindaki gaz mik-
tar1 ve dagiimi hakkinda kabaca fikir verebilir. Fonksiyonel
siskinlik tanist koyabilmek icin Roma IIT kriterleri kullanilir.
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Roma III Kriterleri

Tani anindan en az 6 ay 6nce baglayip en az 3 ay boyunca

semptomatik olan hastalar:

o Ucayicerisinde bir ayda en az {i¢ giin tekrarlayan siskinlik
hissinin olmasi veya distansiyonun gtzlenmesi

* Fonksiyonel dispepsi, IBS ve diger fonksiyonel GIS hasta-
liklarinin ekarte edilmesi

Tedavi

* FODMAP diyeti

* Antikolinerjik ilaclarin yasaklanmasi

* Antispasmodikler, prokinetikler

* Anksiyete veya depresif belirtiler varsa psikoterapotik
ilaglar

* Simetikonun etkinligi gosterilememistir

* Rifaksimin

* Abdominofrenik refleks icin biyofeedback

iBS’Li HASTALARDA GAZ - SISKINLIK
SORUNU ve DIYETLE TEDAVISi

[BS'li hastalarin yaklagik %60-80’inde semptomlarin diyetle
iliskili olduguna inanilir ve bunun temelinde de tam olarak
emilemeyen karbonhidratlarin oldugu distiniliir (6). Daha
on planda gida intoleransina baglt semptomlar yer alir ve
bunlar immiinolojik olmayan kronik reaksiyonlarin (gast-
rokolik refleksin uyarilmasit, mikrobiyotadaki degisiklikler,
karbonhidrat intoleranst, kolonik fermentasyon) sonucudur.
IBS hastalarinda goriilen gaz sikayetlerine yonelik olarak di-
yetsel tedavi secenekleri ana hatlartyla su sekildedir:

1. Gaz Yapici Yiyeceklerin Diyetten Cikarilmasi

Fasulye, sogan, havug, muz, kereviz, kuru tiztim, kayisi, kuru-
erik, lahana, bugday, simit, kahve, alkol.

2. Laktoz Kisitlamas1

Cash ve arkadaslari; diinyada en sik goriilen genetik hasta-
liklardan biri olan laktoz intoleransinin prevalansinin IBS’li
hastalarda ve genel popiilasyonda esit oldugunu raporlamig-
lardir (7). Kisa donem laktozdan fakir diyet verilmesi sonucu
eger sikayetlerde gerileme izleniyorsa bu da bize laktoz into-
leranst tamisint koymamizda yardimct olur.

3. Diisiik FODMAP ( fermente olabilen oligosakkaritler,
disakkaritler, monosakkaritler ve poliyoller) Diyeti

FODMAP grubu yiyecekler; fruktan, galaktan, laktoz, friiktoz,
sorbitol, xylitol ve mannitolii icerir (Tablo 5). Tiikettigimiz
divet genel olarak az absorbe edilen, kisa zincirli karbonhid-
ratlart icerir ki; bunlar bugday, cavdar, sogan ve sarimsakta
bulunan fruktooligosakkaritler (fruktan veya FOS), bakla-
giller ve bazt sert kabuklu yemislerde bulunan galaktooligo-
sakkaritler, siit ve Urlinlerinde bulunan laktoz, elma, armut,
karpuz, mango ve kuskonmazda bulunan monosakkarit olan
fruktoz, yapay tatlandiricilarda bulunan seker alkolleri, sert
cekirdekli meyvelerde dogal olarak bulunan sorbitol, man-
tar ve karnibaharda bulunan mannitoliin diyette sinirlandi-
rilmasini temel almaktadir. FODMAP; zayif absorbe olan kisa
zincirli karbonhidratlardir. Ince bagirsakta emilimleri yavastir.
Osmotik aktif molekiillerdir. Kiiclik molekiil yapisina sahip
olan bu molekiiller kalin bagirsakta hizla fermante olur, asi-
r1 bakteri iiremesine de sebep olarak; gaz ve sivi birikimi ile
bagirsakta distansiyona neden olurlar. IBS'li bir¢ok hastada
ltiminal distansiyonla tetiklenen visseral hipersensitivite s6z
konusudur. Olusan gaz abdominal distansiyon ve karin agri-
sina sebep olur (8).

FODMAP diyeti ile kolonik fermentasyon miktari, gaz tiretimi
ve ince bagirsak sivi voliimii azaltilir (9). FODMAP diveti ile
ayrica gastrointestinal mikrobiyotada kisa siire icinde degisik-
lik (4 hafta icinde luminal Bifidobakteri konsantrasyonunda
azalma) meydana gelebilir (10). Karbonhidratlarin mikrobi-
yota ile fermentasyonu sonucu olusan kisa zincirli yag asitleri
ve dzellikle de biitirat, kolonositler igin esas enerji kaynags-
dir. Biitirat ayrica kolonosit proliferasyonu ve apoptozisinde
anahtar rol oynamakla birlikte, immiinmodiilator etkinligi de
vardir. Bazi fermente olabilen karbonhidratlarin prebiyotik
etkinligi iyi tammlanmigtir. Olugan asirt gaz liiminal basinct
arttirarak endokrin hiicrelerden serotonin salinmasina se-
bep olur. FODMAP icerigi yogun yiyecekler, gastrointestinal
endokrin hiicreleri etkileyerek; liminal duyarlilik, motilite,
sekresyon ve emilim degisikliklerine sebep olabilir. Diistik
FODMAP diyeti intestinal mikrobiyotada degisiklik yapmakla
birlikte gastrointestinal endokrin hiicrelerdeki anormallikleri
de diizeltir (11). Ancak, literatiirde yer alan randomize kont-
rollii calismalarinin sinirlt sayida oldugu dikkat cekmektedir.
FODMAP kisitlamasinin IBS'yi tedavi etmedigi; semptomlarin
diizenlenmesinde terapotik etki sagladigr diistiniilmektedir.
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Tablo 5. FODMAP iceren besin kaynaklar ve alternatif besin secenekleri

Besin Grubu

Meyve

Sebzeler

Protein Kaynaklari

Ekmek ve tahillar

Siit ve sut driinleri

Digerleri

FODMAP’tan Zengin Kaynaklar
Elma

Kaysi

Kiraz
Bogurtlen
Mango
Nektarin
Seftali
Armut
Hurma

Erik

Karpuz
Enginar
Kuskonmaz
Karnabahar
Sanmsak
Mantar
Kuru sogan
Arpacik sogani
Bezelye
Taze sogan

Baklagiller

Kaju

Bugday
Cavdar
Arpa

Yogun/koyulastinimig sut

Suzme peynir
Ev yapimi peynir

Bal

Sorbitol ve mannitol
YUksek fruktozlu misir surubu
Fruktoz

Uygun Alternatifler
Muz

Yaban mersini
Kavun
Greyfurt
Uzim

Limon

Ihlamur
Mandalina
Portakal
Ahududu
Cilek

Havug

Patates

Biber

Frenk sogani
Salatalik

Patlican

Zencefil

Taze fasulye

Marul

Zeytin

Ispanak

Domates

Kabak

Dana, kuzu, tavuk eti
Fistik, ceviz ve cam fistig
Yumurta

Tempeh, tofu

Sert (esmer) bugday
Misir

Yulaf

Misir irmigi

Kinoa

Piring

Tereyad

Laktozsuz yogurt
Laktozsuz sut

Diger peynirler
Piring sutu
Akgaagag surubu
Stikroz

Glikoz

Diisiik FODMAP diyeti, ilk defa 2001 yilinda gelistirilmis
olup mutlaka egitimli bir diyetisyen tarafindan hastaya anla-
tlmalidir. Boylelikle gereksiz yere diyet kisitlamast ve buna
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bagli nutrisyonel yetersizlikten kacinilmig olur. Genellikle
FODMAP diyetinin 6-8 hafta uygulanarak, semptom kontrolii
saglandiktan sonra fermente olabilen bu karbonhidratl
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yiyeceklerin tekrar diyete yavas yavag sokulmast dnerilmek-
tedir (12). FODMAP diyeti ile %86 oraninda zellikle gaz, sis-
kinlik, karmn agrist ve bozulmug bagirsak aliskanliklart basta
olmak tizere tlim gastrointestinal yakinmalarda diizelme sag-
lanmustir (13). Diyete uyumun yiiksek oranlarda olmast ise
muhtemelen diyet kacagi oldugunda hastalarin sikayetlerin-
de artig olmasina baglanmustir (14). Diyete yanit oraninin en
biiyiik belirleyicisi hastanin diyete olan uyumudur.

* FODMAP diyetinin vyararliligint gosteren ilk retrospektif
calisma Shepherd ve arkadaslart tarafindan yapilmustir.
IBS tanist olan ve hidrojen nefes testiyle friiktoz malab-
sorbsiyonu tespit edilen 62 hastada %85 semptom yani-
t1 saglanirken, %77 diyet uyumu orani da saptanmistir.
Ozellikle diyet uyumu iyi olanlarda semptomatik yanit
orant %85 iken, diyet uyumu zayif olanlarda bu oran
%30'ya diismektedir (15).

* Roest ve arkadaglari nonrandomize 90 IBS'li hastada
friiktoz malabsorbsiyonu oranint %75.6 olarak saptanmis-
lardir. Hastalar diisiik FODMAP diyetiyle takip edildikle-
rinde 6. haftada baglangica gore GIS semptom dlceginde
neredeyse biitiin birimlerde diizelme yaklasik olarak %72
oraninda saglanmigtir. Diyet uyumu %76 bulunmustur.
Diyet uyumu ve semptom yanitt arasinda dogru iligki de
tespit edilmistir (16).

* Ilk olarak Staudacher ve arkadaslarinin 4 hafta boyunca
diistik FODMAP diyeti (n:19) ve normal diyet alan (n:22)
hastalar1 karsilastirdigi tek kor randomize calismada, total
ltiminal bakteri sayist degismezken Bifidobakteri mikta-
rinda azalma izlenmistir. Yalniz total bakteri miktarinda ve
kiigtik zincirli yag asiti miktarinda degisiklik izlenmemis-
tir. Diisiik FODMAP diyeti alan grupta semptom kontrol
orani %068 (13/19), normal diyet grubunda %23 tiir (5/22).
Agr1, gaz ve siskinlik yakinmalarinda yanit alinirken, ishal
veya kabizlik yakinmalarinda anlamli azalma kaydedilme-
mistir. Diskilama sikligr diistik FODMAP grubunda daha
az izlenmistir. Bu sonuglara gore total liminal Bifidobak-
teri miktarindaki azalmanin uzun donem kolon sagligi
tizerindeki olast etkileri hala netlesmemistir (17). Halmos

saptanmusti. FODMAP diyetinin spesifik antiprebiyotik
etkisi kanitlanmamusti. Yine de asemptomatik kisilere
uzun donem diyet Onerilmez (18).

Bu diyet tedavisinin yliksek oranda tercih edilmesine rag-
men Ong ve arkadaslarinin randomize tek kor crossover
calismasinda 15 [BS'li ve 15 saglikli kontrol grubuna 2 giin
boyunca diisiik (2 gr) ve yiiksek (50 gr) FODMAP diye-
ti uygulanmustir. Hidrojen nefes testi her iki grupta da
yiiksek tespit edilmekle birlikte yiiksek icerikli FODMAP
kolunda daha yiiksek saptanmigtir. Karin agrist ve sig-
kinlik dahil olmak {izere gastrointestinal semptomlarda
yiiksek icerikli FODMAP diyeti alanlarda daha kotiilesme
izlenmistir, Metan tiretiminde ise farklilik bulunmamig ve
tiretilen gaz tipiyle semptom arasinda da iligki saptanma-
mugtir (19).

Halmos ve arkadaglarinin yaptigt randomize kontrol-
li-tek kor crossover calismada ise 30 IBS ve 8 saglikli
kontrol grubu 21 giin boyunca ya diisiik FODMAP diyeti
ya da normal icerikli diyet almug ve 21 glinliik washout pe-
riyodundan sonra gruplar birbirine degistirilmis. Glinlik
semptomlar visual analog skoruyla degerlendirilmistir.
[BS'li hastalarda diisik FODMAP grubunda tim semp-
tomlarda 21 giinde %70 iyilesme (Gzellikle K- IBSlilerde)
ve diyete %80 uyum orant saptanmustir. Bu sonuclar bize
[BS'de birinci basamak tedavide diisik FODMAP diyeti-
nin yerinin 6nemli olabilecegini gdstermektedir (20).

Inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda da eslik eden GIS
semptomlarint gidermede FODMAP diyetinin etkinligi
arastirilmugtir. Gearry ve arkadaglart 52 Crohn ve 20 il-
seratif kolitli hastayt en az 3 ay FODMAP diyeti vererek
izlemisler ve karin agrisy, siskinlik ve ishal yakinmalarinda
anlamli azalma oldugunu tespit etmislerdir. Sadece kons-
tipasyonda fayda saglanilamamustir. Ozellikle ince bagr-
sak tutulumlu Crohn hastaliginda laktoz malabsorbsiyonu
%70 civarinda tespit edilmisti. FODMAP diyeti hastalik
aktivasyonunu baskilamada degil sadece eslik eden GIS
semptomlarint kontrol altina almada etkin bulunmustur

(1),

ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise 27 IBS-6 saglikli has- FODMAP diyetinin kasitldiklare: Diisiik FODMAP diyeti
tanin izleminde diigiik FODMAP grubunda yiiksek fekal ile 4 haftada liiminal Bifidobakteri sayisinda azalma oldugun-
pH, benzer kisa zincirli yag asidi konsantrasyonu, mik- ~ dan, mikrobiyota {izerinde negatif etkinligi gdzlemlenmistir.
robiyal cesitlilikte artig ve total bakteri sayisinda azalma — Dolayisiyla uzun donem FODMAP diyeti yapacak hastalarda
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probiyotik veya prebiyotik destegi diisiiniilebilir. Yine diisiik
FODMAP diyeti ayni zamanda fiber yoniinden zengin gida-
lar1 da kisitlamayr gerektirdigi icin hastalarda konstipasyon
da gelisebilmektedir (13). Bunlara ek olarak 4 hafta boyunca
diistik FODMAP diyeti, kalsiyum alim eksikligine de sebep
olabilir.

Her ne kadar randomize kontrollii ¢alismalardan olumlu
sonuglar alinmig olsa da; sinirlt sayida ¢alisma olmast, alinan
ornek gruplarinin azligy, verilen diyetin kor olarak hazirlan-
masindaki yetersizlik, sinirda sonuclar ve uzun donem sonug-
larin bilinmemesi nedeniyle hala FODMAP diyeti konusunda
sorular devam etmektedir. Dolayistyla uzun donem etkinlik
ve giivenlik verilerine ihtiyac vardir. Onemli bir nokta da sag-
likli bireylerin FODMAP diyetine ihtiyaclart olmadigdir.

4. Gluten Kisitlamasi

Gluten hassasiyeti; gluten alimi ile tetiklenen, Colyak has-
tahg (CH) icin spesifik antikorlarin saptanmadig, CH'daki
klasik villoz atrofisinin olmadigy, anti-gliadin antikorlarin var-
lig1 ile karakterize bir tablodur. CH'dan 6-10 kat fazla goriiliir
ve karin agrisi, siskinlik, gaz, diyare gibi IBS semptomlarina
sebep olur. Gluten iceren gidalarin alimindan saatler-gtinler
sonra baglar, gida alimimin kesilmesi ile semptomlar geriler/
kaybolur. Glutenin yasaklanmasina dair sinirli sayida kanit
vardir.

* Biesiekierski ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada Gol-
yak hastaligi olmayan IBS’li hastalarda glutenden fakir di-
yetin semptom kontrolii sagladigi ve glutenin [BS’li hasta-
larda gastrointestinal sistem sikayetlerini tetikleyebilecegi
gosterilmistir. Bu cift kor, randomize, plasebo kontrollii
caligmada; 34 hastada 6 hafta boyunca glutensiz diyet
alan grupta siskinlik, karin agrisi, diskilama diizensizligi
ve yorgunluk sikayetlerinde anlamli diizelmeler izlenmis-
tir. Strastyla glutenden fakir diyet ve plasebo gruplarinda
yanit oranlart %68 ve %40’dir. Calismanin sonunda fekal
laktoferrin, Golyak antikorlari, C-reaktif protein (CRP) ve
intestinal permeabilitede degisiklik izlenmemistir (22).

* Fakat ayn1 grubun yaptgi cift kor, plasebo kontrolli, cap-
raz caligmada 37 hasta 2 hafta FODMAP diyeti sonrasi 3
kola (yiiksek glutenli diyet-16 gr/glin, diistik gluten diyeti
2 gr/glin + 14 gr bugday/giin ve kontrol — 16 gr/giin bug-
day) ayriliyor. FODMAP icerigi azaluldiginda semptom iyi-
lesmesi varken, gluten eklendiginde semptomlarda kotii-
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lesme olmuyor. Glutene spesifik ya da doz bagimli olarak
semptomlarda anlamlr farklilik saptanmiyor. Bugday hem
gluten hem de fruktan icerdiginden ; semptomatik rahat-
lama hem gluten hem de FODMAP kisitlanmasina baglt
olabilir (23).

Glintimiizde, gluten proteininin IBS semptomlarindaki ba-
gimstz etkisi net degildir. Bugday, cavdar ve arpada hem gluten
hem de FODMAP icerigi vardir. Hastalar glutenden fakir diyet
yaptiklarinda belki de semptomatik iyilesme glutenin azaltil-
masina degil de FODMAP iceriginin azaltiimasina baghdir.

5. Fiber Acisindan Dengeli Beslenme

6. Gida intoleransi-Gida Alerji Testlerine Gore Alerjen
Besinlerin Diyetten Cikarilmasi

Gida intoleransy; toksik olmayan, yiyeceklerde bulunan his-
tamin, siilfit ve monosodyum glutamat gibi biyoaktif kimya-
sallara karst gelisen immiin aracili olmayan bir reaksiyondur.
Genellikle semptomlar gastrointestinal sistem diginda izlenir.
immiinglobulin (Ig) G aracilikli gida intoleranst 6n plandadir
(11). Genellikle klinisyenler nutrisyonel eksiklik yaratma ris-
ki nedeniyle IBS hastalarinda diyet kisitlamasina gitmek iste-
meyebilirler. Bu nedenle siipheli yiyecekleri sinirlt miktarda
almak ve bir siire sonra yavas olarak tekrar bu yiyecekleri di-
yete sokarak semptomlarin tekrar edip etmeyecegini izlemek
iyi bir secenek olabilir (24). Tanida; diyet anamnezi, organik
hastaliklarin ekarte edilmesi, gida allerjisinin ekarte edilme-
si, gida eliminasyonu (suclanan gidanin diyetten ¢ikartilmast
ve semptomlar geriledikten sonra tekrar diyete eklenmesi)
ve nefes testi (KH malabsorbsiyon testi-hidrojen ve metan)
onemli yer tutar. Rutin gida alerji testlerinin yapilmasi icin
yeterli kanit yoktur.

* Atkinson ve arkadaslarinin 150 hastay1 kapsayan cift kor,
randomize paralel calismasinda; 12 hafta sonunda global
impact skor ve IBS ciddiyet skorlamast degerlendirilmis-
tir. Sahte diyet kolunda semptomlarda iyilesme %17 iken,
Ig G antikorlarinin tespit edildigi yiyeceklerin diyetten
cikarildigr kolda ise %28'dir. Bu calisma da gostermistir ki
Ig G pozitif yiyeceklerin diyetten ¢ikariimast kontrol gru-
buna gore sadece %10 daha fazla fayda saglamustir (25).

Diyet, IBS patofizyolojisinde Gnemli bir yer tutmaktadir. Yal-
niz [BS'de besin alerjisi varligi ve IBS semptomlarinda besin
intoleransinin da rol oynayacagina dair kesin bir kanit mevcut
degildir.
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Kilavuzlar diyorki......

Ingiliz diyetisyenler birliginin IBS konusundaki kilavuzuna
g0z atacak olursak. . ..(26)

Eger laktoz sensitivitesi siiphesi varsa ve test yapma imka-
niniz yoksa ya da pozitif laktoz nefes testi varsa diisiik lak-
tozlu diyeti uygulaymn. Diisiik laktoz diyetine ragmen siit
semptomlart tetikliyorsa siitli diyetten ¢ikarin (Grade D).

Kepekli bugday tirtinleri yasaklanmalt (Grade C).

K-IBS li olgularda 3 ay keten tohumu kullanimi denenebi-
lir (Grade D).
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