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Ozet

irritabl Bagirsak Sendromu (iBS), toplumda %10-20
oraninda gdrulen, etyopatogenezi tam olarak bilinmeyen,
kronik ve tekrarlayici bir hastaliktir. Yasami tehdit
etmemekle birlikte, hastanin yagsam kalitesini (QoL) 6nemli
sekilde bozabilir.

iBS birinci basamakta en sik gérilen hastaliklar
arasinda olmakla birlikte, hastalarinin ancak %30’u hekime
bagvurur.

iBS’li hastalarda hem gastrointestinal hem de
ektraintestinal sikayetlerin oldugu genis bir semptom
yelpazesi gorulebilir. Kronik karin agrisi ve bagirsak
aliskanligindaki deg@isimler non spesifik bulgular olsa da
iBS’nin primer 6zellikleridir.

iBS tedavisinin amaci semptom ve hastanin
endiselerinin giderilmesidir ve bilinen bir “Kur” yoktur.

Anahtar kelimeler: irritable bagirsak, karin agrisi, kronik

Irritable Bowel syndrome

Summary

Irritable bowel syndrome (IBS) is a chronic and relapsing
disease in nature with unknown aetiology with an incidence
of 10-20% in the community. Although it does not threaten
life, it may alter the patient’s quality of life to a considerable
degree.

Although IBS is one of the diseases most commonly
encountered in primary care, only 30% of the patients ask
for physician’s help.

In IBS, a wide spectrum of symptoms both
gastrointestinal and extra- intestinal origin can exist.
Despite their nonspecifity, chronic abdominal pain and
changes in bowel habits are the primary features of IBS.

The aim of the treatment in IBS is the patient
reassurance and symptom control and there is no known
cure for the disease.
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irritabl barsak sendromu (iBS), tiim dinyada yaygin,
halk arasinda “huzursuz bagirsak sendromu” olarak da
bilinen, klasik olarak karin agrisi (veya rahatsizlik hissi),
siskinlikle beraber digkilama aliskanhgi degisikligi ile ifade
edilen fonksiyonel gastrointestinal (Gi) bozukluktur.
Etyopatogenezi tam olarak bilinmeyen, kronik, tekrarlayici
ve mutlak tedavisi olmayan ve genellikle birinci basamak
hekiminin daha sik gordiga bir hastaliktir. Goriime sikhgi
toplumda %10-20 oraninda, insidansi yaklasik %1 olan,
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yasami tehdit etmemekle birlikte, hastanin yasam kalitesini
(Qol) 6nemli sekilde bozabilen bir hastaliktir. Tim irk ve
yaslari ve her iki cinsi de etkileyen bir sorundur. Ulkemizde
de yapilan galigmalarda IBS verileri Avrupa ile benzerdir.
iBS tim yaglarda gorilebilmektedir ve kadin/erkek orani
2.4/1 olarak bildirilmistir.

Patofizyoloji

1. Anormal intestinal motor aktivite

e Uyarilmis kolonda motor aktivite bozuktur.

¢ Normal kimselerde yemekten 20-30 dk sonra kolonda
aktivite gézlenir.

¢ Konstipasyonun baskin (predominant) oldugu iBS’de
motilite azalirken, diyarenin baskin oldugu iBS’de motilite
artmistir.

2. Visseral duyu algilama bozuklugu

e Agri, gaz ve siskinlik hislerinin algilanmasinda
bozukluk mevcuttur.

e Gergek gaz volimu hasta olmayanlardan farkli degildir.

e Postprandiyal agri artmis rektosigmoid basincgla
iliskilidir.

3. Psikolojik bozukluk

¢ Psikolojik stres gastrointestinal semptomlar tetikler
veya alevlendirir.

e Anksiyete, fobi ve somatizasyon siktir.

e Stres su, mukus ve elektrolit sekresyonunu arttirir.

4. Luminal faktoérlerin rolii

¢ Postenfeksiyéz iBS’de entero-endokrin hiicrelerde
ve T lenfositlerde artig bildiriimistir.

® %10’unu olusturur

e Karin agrisi, acil digkilama ihtiyaci, siskinlik ve mukus
diskilama goraldr.

e Enterokromaffin hlicrelerde artisin serotonin artisina
neden olarak iBS’ye neden oldugu disiniimektedir.

Tani

iBS’li hastalarda hem gastrointestinal hem de
ektraintestinal sikayetlerin oldugu genis bir semptom
yelpazesi gorulebilir. Yine de kronik karin agrisi ve bagirsak
aliskanligindaki degisimler non spesifik bulgular olsa da
iBS’nin primer 6zellikleridir.

Kronik karin agrisi

iBS’nin olmazsa olmaz kriteridir

iBS'de karin agrisi cogunlukla degisken yogunluk ve
periyodik alevlenmeleri olan kramp tarzinda bir his olarak
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Tablo 1: Manning tani kriterleri

Son 1 yilda > 6 kez olan karin agnisi ve birlikte agagidaki
semptomlardan 2 tanesi:
¢ Karin agrisi
— Defekasyon ile rahatlama
— Yumusak gaita
— Daha sik digkilama
¢ Abdominal distansiyon
o Mukus artigi
o Yeterli bogsalamama hissi

Tablo 3: Tani ydntemleri

<50 vyas
— Tam kan, elektrolitler, karaciger enzimleri
— Tiroid hormonlari,
— GGK, sigmoidoskopi

> 50 yas

— Tam kan, elektrolitler, karaciger enzimleri

— Tiroid hormonlari,

— Kolonoskopi veya ¢ift kontrast kolon grafisi +
sigmoidoskopi

tanimlanir. Agrinin yeri ve karakteri buyuk 6lcide degiskenlik
gostermekle birlikte, %25 hipogastriumda, %20 sag kolik
bdlgede, %20 sol kolik bélgede, %10 epigastriumdadir ve
genellikle ginduz calisma periyodunda olur.

Bagursak aliskanhklarinda degisiklik: iIBS'|i hastalar
diyare, konstipasyon alternan diyare ve konstipasyon,
diyare ve/veya konstipasyonla beraber normal digkilamaya
kadar pek cok diskilama degiskenligi ile bagvurabilirler.

Diyare: Kuglk veya orta miktarda olur, diskilama
cogunlukla sabahlari veya yemeklerden sonradir. Barsak
hareketlerinde dnce genellikle alt karin agrisi ve fekal
inkontinansa varabilen acil digskilama ihtiyaci olusur.
Diskilama sonrasi bosalamama hissi vardir.

Konstipasyon: Gunler ve aylar sirebilir, arada diyare
veya normal barsak fonksiyonu gérilebilir. Digki sert ve
topak seklindedir. Rektum bosalsa bile hastalar
bosalamama hissinden yakinir.

Diger GIS semptomlar: Gastrodzofajial reflii hastaligs
(GORH), dispepsi, erken aglik, intermittan disfaji, bulanti,
non-kardiyak gogus agrisi, gegirme, abdominal siskinlik,
artmig gaz uretmedir.

Gastrointestinal sistem digi semptomlar: Letarji,
sirt agrisi, bas agrisi, bas dénmesi, Uriner semptomlar,
“dyspareunia” ve sekstiiel fonksiyon bozuklugu, dismenore,
depresyon, anksiyete, hipertansiyon, romatolojik
semptomlar (fibromyalji) olarak o6zetlenebilir.

Tani kriterleri: Tani icin Manning ve Roma Ill kriterleri
kullanilabilir (Tablo1, tablo 2).

Tani yontemleri

Tani ydntemleri yasla birlikte farkliliklar gdstermekte
olup her hasta ayr ayri disdnilmelidir (Tablo 3).

iBS’nin semptoma dayali kriterlerini kargilayan
hastalarda tahlil dncesi IBH, Kolorektal CA veya enfeksiyoz
diyare olmasi olasilig1 %1’in altindadir.

Colyak hastaliginin olmasi olasiligl ise genel
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Tablo 2: Roma Il tani kriterleri

¢ Son 3 ayda, ayda 3 glinden daha fazla slireyle karin agrisi veya
rahatsizlik hissi (semptomlar 6 aydan daha uzun sureli olmali }
» Asagidakilerden 2 si veya daha fazlasi ile birlikte
— Defekasyon ile karin agrisinin rahatlamasi
— Gaita sikhginda degisiklik
— Gaita seklinde (gérinusinde) degisiklik
* Tany1 destekleyici semptomlar:
— Anormal digki sikhgi (Haftada <3 veya giinde
>3 den fazla )
— Anormal gaita (Sert, kegi pislidi gibi veya gevsek, sulu)
— Mukuslu gaita
— Barsak gazi veya abdominal distansiyon
— Tam bogalamama hissi
— Defekasyonda ikinma

Tablo 4: Alarm semptomlar

® Semptom baglangici >50 yas

® Kilo kaybi (> 5 kg)

® Hematokezya

® Kronik siddetli diyare

® Gece semptomlari

® Ailede kolon kanseri éykusu

® Anormal FM (Ates, artrit, LAP, kitle, deri lezyonlarr)

® Anormal laboratuar (Anemi, 16kositoz, yliksek sedimentasyon,
ylksek CRP)

popiilasyondan 10 kat fazladir. IBS tanisi her ne kadar
glvenli bir tani olsa da alarm semptomlarinin (Tablo 4)
gbzden kaciriimamasi ve bunlarin varliginda ek tahlillerin
yapilmasi gereklidir.

IBS ile értiisme ve komorbidite gésteren durumlar

IBS ile drtiisme ve komorbidite gésteren pek cok durum
vardir ve bu durumlarda iBS tedavisinin direnci artmaktadir.
Bunlar:

1. Gastrointestinal motilite bozukluklari (kronik
konstipasyon, fonksiyonel dispepsi, GORH)

2. Motilite disi gastrointestinal bozukluklar (Célyak
Hastalik, Laktoz intoleransi)

3. Somatik durumlar (Fibromiyalji, kronik yorgunluk
sendromu) dir.

Tedavi

Genel prensipler

iBS, kronik bir durum olup bilinen bir “Kir” yoktur.
Tedavinin amaci semptom ve hastanin endiselerinin
giderilmesidir. Bu slrecte dnemli bir komponent de hasta-
doktor iligkisidir ve bu iliskide doktor, yargilayici olmamalidir,
gercekei beklentiler olusturmalidir ve hastayi tedavi planina
ortak etmelidir. Yine tedavi icin dnemli bir durum da
hastanin doktora gelmesine neyin yol actiginin bilinmesidir
ki bunlar:

— Yakin zamanda alevlendirici faktorler (ilaglar, diyet
degisiklikleri)

— Kanser endigesi

— Stres

— Gizli niyetler (rapor, narkotik recetesi)

— Psikiyatrik komorbidite olabilir.
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Tedavi basamaklan

1. Hasta egitimi

Hastalara iBS’nin kronik ve beniyn bir hastalik oldugu
anlatiimali, tani1 (eger kesinse) degismeyecegdi, zaman
zaman semptom ve sikayetlerde degisiklik olabilecegi
sOylenip, yasam sUrecinin normal olacagi belirtiimelidir.

2. Diyet

Diyetle ilgili detayli bir anamnez alindiginda 6zel bazi
yiyeceklerle semptom iligkisi tespit edilebilir. Etkinlikleri
kanitlanmasa da diyetle ilgili pek cok girisim tarif edilmistir.
Oykiide siit drlinleri ve gaz yapici gidalarin semptomlarla
iliskisi arastirimalidir. Bagka gidalarin eliminasyonunun
yararl kesin degildir.

3. Psikososyal tedaviler

Motive hastalarda davranis tedavileri dnerilir. Hipnoz,
biofeedback ve psikoterapinin olumlu etkileri belirtiimistir.
Anksiyete dizeyini azaltir, agri toleransini arttirir.

4. llag tedavisi

ilaclar IBS tedavisinde sadece yardimcidir. Secilecek
ilag hastanin majér semptomuna gore degisebilir (diyare
predominant vs kabizlik predominant). Kronik ilag kullanimi
minimal olmalidir.

Antispasmodikler (Otilonium bromide, cimetropium
bromide, hyoscine, alverine sitrat, mebeverine, pinaverium
bromide, trimebutine): En sik kullanilan ajanlardir. Belli
antispazmodikler kisa sureli rahatlama saglasalar da uzun
sure etkileri gésterilmemistir. Bu ilaglar, bagirsak diz kasini
direkt olarak gevseterek ya da antikolinerjik veya
antimuskarinik 6zellikleri dolayisiyla etki ederler.
Antispazmodiklerin gastrointestinal diiz kasini selektif olarak
inhibe etmeleri, kolonun stimilasyona bagli motor aktivitesini
azaltir ve postprandiyal karin agrisi, gaz, siskinlik ve acil
tuvalet ihtiyaci duyan hastalarda faydali olabilir.

Yine glinimuzde yapilan uluslararasi, cok merkezli,
cift kér, randomize, plasebo kontrolli faz 4 calismasinda
(iBS'de etkinlik ve givenilirlik galigsmasi) antispazmodik

iceren kombine tedavilerin (Alverine + simetikon) plaseboya
karsi, agrinin ve barsak problemlerinin giderilmesinde
Ustdn oldugu bulunmustur.5

Antidepresanlar. Mood duzenleyici etkilerinin yaninda
analjezik etkileri de vardir. Endojen endorfin salinimini
kolaylastirarak norepinefrin geri alinimini engelleyerek ve
agri ndromodulatori olan serotoninin blokajiyla, trisiklik anti
depresanlar (TCA) ve muhtemelen Selective Serotonin
Reuptake inhibitdor'leri (SSRI) agriyi azaltirlar.

TCA'lar antikolinerjik 6zelliklere sahip olduklarindan
intestinal gecig zamaninin kisaltirlar. Diyare baskin iBS'de
bu durumun faydasi gorilir. Kisitl derecede kanit TCA'nin
karin agrisinda yararini destekler. TCA ile agr kontroli
icin depresyon icin kullanilan dozlardan daha disik dozlar
gerekir. Tedaviyi yetersiz bulmadan veya doz arttirmadan
dnce 3-4 hafta beklemek gerekir.

Yapilan bir meta analizde incelenen 789 hastada
antidepresanlarin, plaseboya gére agri kontrold ve global
semptom kontrolinde daha basarili oldugu gériGimustar.
Sik kullanilan TCA'lar (amitriptyline, imipramine,
nortriptyline, ve desipramine) konstipasyonla giden iBS
hastalarinda cok dikkatli kullaniimalidir. SSRI'lar
(paroxetine, fluoxetine ve sertraline) depresyon bir
kofaktérse iBS'de kullanilabilir.

Cocuklarda ise antidepresan etki kanittanmamistir.

Antidiyaretik ajaniar: Diyare yatkin iBS lilerde digki
volum0 ayni olsa da diski yumusak ve siktir.

Yapilan calismalarda loperamidin plaseboya gére
diyare tedavisinde daha etkin oldugu gosterilmistir. Ama
diger IBS semptomlari ve karin agrisinda faydasi yoktur.

Benzodiazepinler: Duruma bagh anksiyeteyi yatistirmak
icin kisa slreli (2 hafta kadar) kullanilabilir.

Antibiyotikler: Antibiyotik (Metronidazol, rifaximin)
tedavisinin IBS’ de ise yarayabilecegine dair tek tiik raporlar
vardir. Cogunlukla bakteri Gremesini engelleyerek siskinligi
azaltirlar. Ama abdominal agri ve bagirsak aliskanhgi
desikliginde rolleri yoktur.

Alternatif Tedaviler: Bitki tedavileri, akupunktur, enzim
takviyesi ve probiyotik gibi tedavilerin etkinlikleri
bilinmemektedir.
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