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frritabl barsak sendromu (iBS) nedir?

Organik bir patoloji ile aciklanamayan, barsak aligkanliklarin-
da degisim ve defekasyon ile rahatlayan kronik karin agrisi ile
karakterize bagirsagin fonksiyonel bir hastaligidir (Tablo 1).

Risk faktorleri nelerdir?

Kadin olmak, Ostrojen kullanimi, uzamig gastroenterit, anti-
biyotik kullanimi, gida intoleransi, iskemik kolit hikayesinin
olmast, kotli yagam sartlart ve yiiksek ogrenim diizeyi risk
faktorlerini olusturmaktadir (Tablo 2). Bazt yaymnlar genc yas
grubunda daha sik gortildiiglinii ifade etseler de artik orta ve
ileri yaslarda da sik olarak goriildiigii bilinmektedir (1). Egi-
tim durumu icin ise durum Tiirkiye icin biraz farkhidir. Tlko-
kul mezunlarinda iiniversite mezunlarina gore daha sik go-
riildtigiine dair yayinlar mevcuttur (2).

Genel toplumda siklig1 nedir?

Diinyada popiilasyon bazli caligmalarda prevalansin %5-20
arasinda oldugu ve gortilme sikligindaki farkliligin tant konar-
ken kullanilan kriterlerdeki farkliliktan kaynaklandig: belirtil-
mektedir (3).

Tiirkiye’ de durum nedir?

Bu konuda Tiirkiye'de yapilan calismalar genelde Roma II
kriterlerini kullanmiglardir. Farklt gruplarin farkli bolgelerde
yaptiklari caligmalarda sikligi %2,7 - %19,1 arasinda belirtil-
migtir (4-6) (Tablo 3). Ancak bu hastalarin sadece %15-25’i
tibbi yardim talebi ile doktora bagvurmakta ve bu oran icinde
sadece %3-5'1 uzman doktorlara yonlendirilmektedir (7-13).
Tibbi yardim talebinde bulunan hastalarda dikkat cekici bir

ozellik, eslik eden psikiyatrik bozukluk sikliginin yiiksek olu-
sudur. Tibbi yardim talebi olan hastalarin olmayan hastalara;
uzman doktora sevk edilen hastalarin birinci basamakta teda-
vi goren hastalara gore eslik eden psikiyatrik bozukluk sikli-
g1 daha yliksek bulunmustur.

Tiirkiye icin birinci basamak saglik kurumlarina bas-
vuran IBS hastalarmin oranlar ile ilgili veri var m1?

Ozden ve arkadaglarinin 2006 yilinda yayimlanan calismast
genis kapsamlt ve Tiirkiye'deki farklt bolgeleri icine alan bir
calisma olmast acisindan 6nemlidir. Bu caligmada 1. Basamak
saglik kurumu hekimlerine verilen anket formu ile hastalar
IBS acgisindan degerlendirilmistir. Buna gore gastrointestinal
sistem (GIS) semptomlart ile bagvuran hastalarin %41’inde,
GIS disi semptomlar ile bagvuran hastalarin %19'unda IBS ta-
nist konulmustur (2).

Bu hastaliin iilke ekonomisine maliyeti nedir?

Hastalik tani ve tedavisi icin harcamalar direkt, isgiicii kaybi-
na bagh mali kayiplar indirekt maliyet olarak degerlendirildi-
ginde ABD'ne yillik maliyeti 30 milyar dolar olarak saptan-
mugtir. ABD'de st solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra ig-
giicli kaybina neden olan en 6nemli hastaligin IBS oldugu
belirtilmektedir (14).

Bu hastalik nasil olusmaktadir?

Kesin ve tek bir nedeni yoktur. Bir ¢ok faktoriin etkilesimi ile
ortaya ¢iktigr diisiiniilmektedir. Motilite bozuklugu, visseral
asirt duyarlilik, intestinal inflamasyon ve infeksiyonlar, bakte-
riyel agirt cogalma, gida duyarliligi ve genetik suglanan pato-
genetik faktorlerden birkagidir (Tablo 4).
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Tablo 1. Fonksiyonel gastrointestinal sistem hasta-
liklar

Ozofagus Bozukluklari
Globus
Ruminasyon
Fonksiyonel gogus agrisi
Fonksiyonel pyrozis
Fonksiyonel disfaji
Gastroduodenal Bozukluklar
Fonksiyonel dispepsi
Aerofaji
Barsak Bozukluklar
Irritabl barsak sendromu
Fonksiyonel abdominal siskinlik
Fonksiyonel kabizlik
Fonksiyonel diyare
Fonksiyonel abdominal agn
Fonksiyonel Anorektal Bozukluklar
Fonksiyonel rektal inkontinans
Fonksiyonel anorektal agri

Pelvik taban dissinerjisi

Tablo 2. irritabl barsak hastalig icin risk faktorleri

e Kadin olmak
® Gastroenteritler
- Bakteriyel
- Viral
e Ostrojen kullanimi
e Antibiyotik kullanimi
® Gida intoleransi

e iskemik kolit hikayesi

[rritabl barsak sendromunu organik nedenlerden nasil
ayrrabiliriz?

[BS'nin ana bilesenleri kronik tekrarlayan karin agrist -ki ol-
mazsa olmazidir-, barsak aligkanhginda degisim ve agrinin
defekasyon ile rahatlamasidir. Bu bulgulari aciklayacak orga-
nik patoloji olmadiginda IBS adini alir. Ancak organik patolo-
ji ekartasyonu icin her zaman pahali tetkiklere gerek yoktur.
IBS tant kriterlerini kargilayan bir hastada alarm semptom ve
bulgularinin olmadigt durumda %95 organik patoloji saptan-
madig goriilmistiir (15,16) (Tablo 5).

iBS tan1 kriterleri nelerdir?

En sik kullanilan kriterler Manning ve Roma III kriterleridir
(Tablo 6).

iBS’nin olmazsa olmazi karm agrisnin ozellikleri
nelerdir?

Iyi lokalize olmayan aralikli bir agri vardir. Tanimda da belir-
tildigi gibi defekasyon ile agrida azalma beklenir. Stres ve
oglinlerden sonra agrida artig olmast yine IBS lehinedir. An-
cak gece uyandiran agrilar [BS'den uzaklastirir (Tablo 7).

Barsak aliskanliklarindaki degisim nasil olur?

Hasta ishal, kabizlik veya ishal-kabizlik ataklari tarif edebilir.
[shal daha cok sabahlart ortaya ¢ikar ve miktari azdir. Hem is-
hal hem kabiz olan hastalarda defekasyon sonrast tam boga-
lamama hissi olabilir ve diski mukuslu ¢ikabilir. Diski seklinin
barsak transit zamaninin gosterdigi diistincesinden yola ¢iki-
larak Bristol diski form skalast olusturulmustur. Bu skala, 7
farkli gaita sekli iizerinden barsak transit zamanini tahmin et-
meyi amaclar. Klinik pratikte olmasa da caligmalarda kullanil-
maktadir (Sekil 1). Barsak aliskanliklarinda degisim olmasina
ragmen IBS icin tanimlanmig spesifik bir motilite bozuklugu

 Koétl yagam sartlan yoktur.
Tablo 3. Turkiye'de IBS

Bolge Yazar Kisi Sayisi Kriter %

izmir Simsek I . 717 ROMAII 74
Sivas Karaman N. 998 ROMAII 19.1
Elazig Celebi S. 1766 ROMA I 63
Gulney Dogu Yimaz $. 3000 ROMA I 102
Cok Merkezli Mentes NK. 3214 ROMA I 2.7
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Tablo 4. Patogenezde suclanan faktorler

Tablo 6-a. Manning kriterleri

* Motilite bozuklugu

e Visseral asir duyarlilik

e intestinal inflamasyon

® Postinfeksiyoz

* Mikroflora degisimi

® Bakteriyel asin cogalma
® Gida duyarlilig

* Genetik

Tablo 5. Alarm semptom ve bulgular

® Rektal kanama

® Gece agrilar

e Elektrolit bozukluklar

e Kilo kaybi

° Anemi

* Sedimentasyon yuksekligi
o CRP yUksekligi

* Ailede kolon kanseri

e Ailede inflamatuvar barsak hastaligi

CRP: C-reaktif protein

100
saat

Bristol diski form skalasi

Ayri ayri sert pargalar
u yri ay parg

°
$
é

Sosis seklinde sert pargalar

Sosis seklinde, yiizeyde kiriklar meveut

Sosis veya yilan seklinde, piiriizsiiz veya
yumusak

Kenarlari belirgin iri pargalar

Kenarlari diizensiz pargaciklar, lapa
kivaminda

UL

Sulu, sert parga yok

10
saat

Sekil 1. Bristol diski form skalasi

iBS’de kolon dis1 bulgular var midir?

[BS'li hastalarda; bulanti, erken doyma, karinda sislik, gaz,
dispepsi ve gastroozofageal reflii gibi GIS ile ilgili semptom-
lar yaninda, seksiiel disfonksiyon, dismenore, fibromyalji ve
kronik yorgunluk gibi GIS dist bulgularda belirgin sekilde ar-
t1§ saptanmugtir.

GG

e Defekasyon ile rahatlayan abdominal agri

® Agri ile birlikte disklama sikliginda artis

e Agr basladiginda diski kivaminda yumusama
e GOrunUr abdominal distansiyon

® Mukuslu digki

e Defekasyon sonrasl tam bosalamama hissi

Tablo 6-b. Roma Il kriterleri

En az son 3 aydir devam eden ve her ay en az 3 kez karin agrisi
ataklar ile birlikte asagida belirtilen maddelerden en az ikisinin
olmasy;

* Agrinin defekasyon ile rahatlamasi,
® Defekasyon sikliginda degisimin olmasi,

® Gaita formunda degisiklik olmasi

Tablo 7. IBSde agrinin ézellikleri

o lyi lokalize degil

o Aralikl

e Defekasyon ile rahatlayan
® Gece olmayan

o Stres ile iligkili

e Yemek sonrasi artan

Tedavi yaklasim1 nasil olmalidir?

Tedavi basmaklarin; genel yaklasim, medikal tedavi ve diger

tedavi yontemleri olarak gruplandirabiliriz.

Tedavide genel yaklasim acisindan, doktorun bilmesi gere-
ken en dnemli kriter, altin standarda ulagmis bir tedavi yakla-
stm1 olmadigidir. Hastaya verilecek mesajlar bu temel tizerin-
den olmalt ve bu siirecte kesinlikle hastay: yargilayict yakla-
stmdan kaginilmalidir. Doktor-hasta iligkisinin bir ¢ok hastali-
ga gore daha fazla 6nem kazandigi IBS'de doktorun tutarlt
davranig sergilemesi cok onemlidir. Yani, hastaya IBS'nin be-
nign bir hastaltk oldugunu soylerken bir taraftan da hastay:
tetkike bogmak hasta iizerinde olumsuz etki yaratir. Hastanin
uzun siire karin agrist olmasina ragmen niye simdi bagvurdu-
gu uygun bir dil ile sorularak hastanin sosyal yasaminda veya
diyetinde semptomlart provoke edebilecek faktorler ortaya
cikarilmaya caligilabilir.

[lag tedavisi hasta semptomlarina gore secilmelidir. Glinki
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ama¢ semptomlari gidermektir. Buna gore kabizligi olan has-
taya laksatif tedavi, ishal olanlara anti-diyare ilaglar verilebilir.

Tablo 8. iBSde

Antidepresan ilaclar ve antispazmotik ilaclar da hastanin ver-
digi cevap ve toleransina gore kullanilabilir (Tablo 8).

Laksatif ilaglar

Anti-diyareik ilaglar

Seratonin reseptor-3
antagonistleri

Antispazmolitikler&
Antikolinerjik ilaglar

Seratonin reseptor-4
antagonistleri

Antidepresan ilaglar

Antiflatulanlar
Antibiyotikler
Probiyotikler

Motilite diizenleyiciler

Diger ve gelistirilen
ilaclar

Osmotik laksatif ilaglar

Gaita miktarini arttiricilar

Klor kanalina etkili ilaclar
(lubiproston)

Loperamid

Kodein
Bizmut

Kolestramin

Alosetron,
cilasetron,
ondansetron,
granisetron bu gruba
dahil ilaglardir.

Hyoscine N-butil bromid
Belladona

Otilonyum bromur
Propanthelin
Dicyclomid

imetropium

Pinaverium

Nane yagi

Tegaserod

TCADs

SSRIs

Alverin sitrat+simeticon
Or. Rifaksimin
Bifidobacterium infant
Trimebutin maleat

Hormon reseptorleri
Uzerine etkili ilaglar

Guanil siklaz C
Seratonin reseptorleri

GLPI analoglari

Barsak limeninde su tutarak etki ederler Siskinlik ve karin agnsinda artisa
neden olabilirler.

Sentetik fiber iceren ilaglar bu amac ile kullanilabilir.
Klor kanalini aktive ederek barsak Ilumenine sivi sekresyonunu uyarir.

Ishali azaltmada etkindir ancak siskinlik hissi ve agn Uzerine etkisi yoktur.
infeksiy6z ishal stiphesinde verilmemelidir.

Ishal (izerine etkindir ancak, bagimiiik poatansiyeli kullanimini sinirlamaktadir.

ishali azaltici etkisi vardir. Bu etki antiinflamatuvar ézeligine baglanmaktadir.
Surekli kullanimda norotoksisite etkisi oldugundan uzun sureli kullaniimamalidir.

Safra asiti malabsorbsiyonu dusunulen hastalarda ortaya cikan ishallerde etkin
olabilir.

Bu grup ilaglarn, visseral afferent aktiviteyi dizenlemede, agriy! azaltmada,
sekresyonlar duzenlemede ve intestinal motiliteyi duzenlemede etkileri
vardir. lskemik kolit ve ciddi kabizlik yapici etkileri nedeni ile kullanimlari
sinrlandinimistir.

Ozeliikle karin agrisi ve siskinlik sikayeti olan hastalarda etkindirler. Sindirim
sistemi dUz kaslarina spazmolitik etki gosterirler.

Kabizlik ile giden IBSde etkin olmasina ragmen KVO ve SVO risk artisina
neden oldugundan 2007'de piyasadan ¢ekilmistir.

Visseral asin duyarlilik azalir.

Seratonin geri alimini azaltirlar.

Muskarinik Ach inhibe eder ve motiliteyi azaltirlar.
Endorfin artar.

inhibitor ndronlar aktive olur.

NE re-up take azalr.

Ozellikle kabizlik agirlikl IBSde etkin bir ilag grubudur.

Sinapslarda seratonin re-up take inhibisyonu
Sekretuar etki

Motilite artigi

Ozeliikle ishal agrrlikli IBSde etkindirler.

Gaz giderici

Bakteriyel asin cogalma dustnulen hastalarda etkindirler.
ishal agirlikli IBS ve gaz semptomlarinda umut vericidir.
Eksitator ve inhibitor reseptorlere etki eder. IBSde etkindir.

Kolesistokinin
Kortikotropin salgilatici faktor

Linoklotide

Romasetron
Prucalapride

TCADs: Trisiklik antidepresanlar. SSRIs: Seratonin geri alm inhibitorleri.
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