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OZET

Irritabl barsak sendromu (IBS) 6zellikle sehir insaninda
giderek daha sik rastlanan bir entidedir. Tedavisinin
cerrahi olmamasina karsin, genis semptom spektrumu
nedeniyle ayiric tanida cerrahlar ve gastroenterologlar
tarafindan iyi bilinmesi gereklidir. Bu temel konu yazisi
kapsaminda, IBS'nin 6zellikle klinik acidan irdelenmesi
amagclanmigtir.
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ABSTRACT

Irritable bowel syndrome (IBS) is an increasing frequent
disease entity in city life. Although its treatment is not
surgical, IBS needs to be well understood by surgeons
and gastroenterologists for differential diagnosis. In this
article, we aimed to discuss IBS, especially its clinical
features.
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Irritabl barsak sendromu (IBS) bireyin yasam kalitesini
bozan, sik goriilen ve maliyetli bir kronik rahatsizliktir.
Prevalans1 %7-15, kadin erkek orani1 da 2-2.5:1 olarak
bildirilmigtir.1:? Siklikla 50 yas alti grupta ve diisiik
sosyoekonomik gelir seviyesindeki bireylerde
rastlanilmaktadir.? Gastroenterologlara bagvuran tiim
hastalarin %25-50’sini IBS ve onun formlari
olusturmaktadir.3 Amerika Birlesik Devletlerinde IBS'nin
ekonomiye yillik direkt etkisinin 1.5 milyon dolar, dolayli
etkisinin ise en az 200 milyon dolar oldugu bildirilmigtir.*
IBS'nin kesin olarak patofizyolojisi bilinmemektedir.
Ailesel ve cevresel faktorler 6nemli rol almaktadir.’
Calismalarin pek ¢cogunda anormal gastrointestinal
motilite, visseral hipersensitivite, psikolojik bozukluklar
ve emosyonel stres suglanmustir.® Motilite degerlendirildiginde
IBS hastalarinda barsak kontraksiyonlar1 dakikada 3
iken, normal bireylerde 6/dak. olarak bulunmustur. Yine
gastrokolonik refleks degerlendirilmesinde normal
bireylere gore rektosigmoid motor aktivitesinin IBS’li
bireylerde belirgin olarak uzadig: goriilmiistiir. Psikolojik
problemleri olan bireylerde artmis kolonik duyarliliga
bagli olarak karin agrisi, acil defekasyon ve siskinlik
hissi ortaya ¢ikmaktadir. Artmis serebral kortikal aktivite
durumlarinda ise hastalarda rektal distansiyon hissi
gozlemlenmektedir.® Sigkinlik ve agir1 gaz hissi olan
bireylerde gastrointestinal sistemdeki gaz miktari normal
bireylerdeki ile ayniyken, sadece gazin ¢ikarilmasinda
IBS’li hastalarda bozulma oldugu tespit edilmistir.’
IBS’nin fizyopatolojisinde visseral hipersensitivite ve
intestinal motilitenin énemli rol oynadigina inanilmaktadir.®
Siskinligin varli1 ya da siddeti visseral duyarlilifin
direkt belirtecidir. Intestinal gaz ile siskinlik arasinda
sik1 bir korelasyon bulunmaktadir.® Intestinal gaz, barsak
gecis zamani ve visseral sensitivite arasindaki iliskiler
yillarca calisilmustir. Intestinal motilitenin azalmas ile
gaz gecisini azaldig1 ve bunun sonucunda siskinlik,
distansiyon semptomlarinin ortaya ¢iktig1 gosterilmistir.
IBS tanist konulan hastalarin %50sinde somatizasyon,
anksiyete, posttravmatik stres bozukluklari, fobi ve
paranoya gibi psikolojik bozukluklar tespit edilmistir.
Benzer sekilde panik ataklar bu bireylerde yiiksek
prevelansda goriilmektedir.®

Luminal faktorler de IBS’yi siddetlendirebilmektedir.
Dietle alinan laktoz, fruktoz gibi emilmeyen sekerler,
kiza zincirli yag asitleri, safra tuzlar1 bu faktorleri
olusturmaktadir.’

[rritable barsak sendromlu hastalar siklikla kronik karin
agrisindan ve barsak aliskanliklarinda degisikliklerden
yakinmaktadir.®9 Ancak bunlar sadece IBS’li hastalarda
ortaya ¢cikmamaktadir. Karin agrist siklikla farkli
siddetlerde ve kramp tarzinda olmakta, periodik
alevlenmeler gostermektedir. Agr1 genellikle alt
kadranlarda, ozellikle de sol alt kadranda lokalizedir.
Agrinin siddeti ise hafiften hastay1 kivrandiracak tarza
kadar degismektedir. Emosyonel stres, yemek yeme
agriy1 tetikleyip, siddetlendirebilmektedir. Hastalar
siklikla digkilama ile rahatladiklarini ifade etmektedir.
Anoreksi, malniitrisyon ve kilo kayb1 olan ya da progresif
seyreden, uykudan uyandiran ve uyutmayan karin
agrilarinda organik neden arastirilmasi gerekmektedir.®
Barsak aligkanliklarinda degisiklik sikayeti IBS’li
hastalarda sik olarak goriilmektedir. Diskilama
miktarinda, sikliginda ve diski iceriginde (goriiniimiinde)
degisikligin ortaya ¢ikmasi dnemlidir. Siklikla hastalar
kabizliktan, ishalden ya da ara ara ishal/kabiz ataklarindan
sikayet etmekte, bunlarin disinda da normal diskilama
aligkanliklarinin ya kabizlik ya da ishal yoniinde
degistigini bildirmektedir.?

Ishal siklikla yemekten hemen sonra ya da sabah kalkar
kalkmaz, az miktarda ve yumusak, sulu digkilama
seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Karin alt kadranlarinda
kramp tarzinda agriy1 takiben patlayici sekilde digkilama
gerceklestirilmektedir. Bunlara yetersiz digkilama hissi
de eslik edebilmektedir. Mukuslu digkilama da IBS’li
hastalarda siklikla goriilmektedir.

Kabizlik, giinler ve aylarca siirebilmekte, ara donemlerde
ishal ya da normal digskilama ortaya ¢ikabilmektedir.
Kabizlig1 olan hastalarda, gaita oldukga sert ve topak
seklindedir. Yine bu hastalarda rektum bos olmasina
ragmen hasta yetersiz bosalma hissine sahiptir. Hastalarda
siklikla ikinarak digkilama, tuvalette gecirdikleri zamanda
uzama ve uygunsuz lavman, laksatif kullanma oykiisii
bulunmaktadir.

IBS’li hastalarda gastroozofagial reflii, disfaji, cabuk
doyma hissi, aralikli dispepsi, bulanti, kardiak olmayan
gogiis agris1 gibi iist gastrointestinal semptomlar da
yaygin olarak goriilmektedir. Seksiiel disfonksiyon,
dismenore, disparoni, idrar siklifinda artma, acil idrar
yapma istegi, hipertansiyon, romatolojik bozukluklar,
fibromyalji gibi intestinal sistem digindaki bulgular da
IBS’de tespit edilebilmektedir.!0

Tani icin belli bir biolojik marker bulunmadig icin
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semptom kokenli tan1 6nemlidir. Tani organik nedenlerin
dislanmasindan sonra ve Roma kriterlerinin varliginda
konulabilmektedir. Bu kriterler 1989 yilinda
gastroenterologlar tarafindan olusturularak, 2006 yilinda
tekrar degerlendirilip yenilenerek Roma III kriterleri
olarak deklare edilmistir.!! Roma III kriterlerine gore
son 6 ay icinde en az 3 ay siire ile karinda huzursuzluk
veya agr1 sikayetlerine ek olarak asagidaki bulgulardan
en az iki tanesinin eslik etmesi gerekir:!!
 Bulgularin digkilama ile ge¢gmesi
 Digkilama aligkanliklarinda diizensizlik, siklifinda
degisiklik
» Digki seklinde ve yapisindaki degisiklikler
Bunlara ilaveten digskilama sayisinda degisiklik (giinde
3’den fazla haftada 3°den az), diski seklinde fazlalik
(parga parca sert, yamusak sulu digkr), digkilama iglevinde
bozulma (asir1 itkinma, acil digkilama, tam bosaltamama
hissi), mukuslu akint1 olmasi, karinda gerginlik, siskinlik
hissinin varliginda IBS akla gelmelidir.!! iBS kabizligin
baskin oldugu IBS-konstipasyon formu (digkilamanin
%?25’inden fazlasinda parca parca sert ve %?25’inden
azinda yumusak sulu gaita yapilmasi), diarenin baskin
oldugu IBS-diyare (diskilamanin %25 inden fazlasinda
yumusak sulu ve %25’inden azinda parca parca sert
gaita yapilmasi) ya da mixed-IBS (diskilamanin
%?25’inden fazlasinda parca parga sert ve %?25’inden
fazlasinda yumusak sulu gaita yapilmasi) olmak iizere
li¢ forma ayrilmaktadir.%-!! IBS-diyare ve mixed-iBS,
IBS-konstipasyon formundan daha sik olarak
goriilmektedir. Hastalarin en ¢ok yakindigi semptom
siskinlik hissidir. Siskinlik (bloating), subjektif
distansiyon hissinin yant sira karin duvarinda barsak
hareketlerinin goriilmesi ile de karekterizedir. IBS
hastalarmnin %73-76’sinda bu semptom mevcuttur. IBS-
konstipasyon formunda siskinlik hissi daha sik olarak
goriilmektedir. Reprodiiktif donemdeki kadinlarda luteal
fazda ve premenstrual donemde bu sikayet belirgin olarak
artmaktadir. Sigkinlik hissi hastalarda sik olarak
gortilmesine ragmen Roma III kriterlerinde temel
kriterlerden degildir.
Hastanin yasam kalitesini belirgin oranda bozmasi ve
bu nedenle bagvurulan merkezlerde yapilan ileri tetkikler
saglik ve ekonomi biit¢esine agir yiikler getirmektedir.
Amerika Birlesik Devletlerinde IBS'nin ekonomiye yillik
direkt etkisinin 1.5 milyon dolar, dolayl etkisinin ise en
az 200 milyon dolar oldugu bildirilmigtir.** Bu durum
maalesef iilkemizde de farkli degildir. Bu nedenle yapilan
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ileri tetkikler ve yazilan gereginden fazla medikasyonlar
bunun en 6nemli sebebidir. Dolayistyla IBS'nin ne kadar
tetkik edilmesi gerektigi konusunda da bazi rehber
basamaklar 2009 yilinda Amerikan Gastroenterologlar
Birligi (AGC) tarafindan belirlenerek, énerilmigtir.?
Hastadan iyi bir hikaye alinmasi, iyi bir muayene ve ¢ok
basit bazi testler ile hastalarin %95'inde kesin taniya
ulagmak miimkiin olmaktadir.2 IBS'nin dogru tan1 ve
tedavisinde aslinda 6nemli olan uzmanlik bilgisidir. Aksi
takdirde ya savsaklanacaktir ya da amacini asan bazi
tetkiklere ve ayrintilara hasta siiriiklenecektir ki iki
ekstrem de yanlistir. IBS nin temel kriterlerinin varliginda
hastada anemi, kilo kaybi, ailede kolorektal kanser,
inflamatuar barsak hastalig1 ve celiac sprue hikayesi
yoksa hastanin ileri tetkik edilmesine ve organik neden
arastirilmasina gerek yoktur. Tipik IBS semptomlar1
olan bireylerde rutin olarak tam kan sayimi, biyokimya,
tiroid fonkiyon testleri, gaitada parazit taramasi ve
abdominal goriintiileme tetkiklerine ihtiyag
duyulmamaktadir.!2 Ancak IBS-diyare formunda
parazitik infeksiyonlarin dislanabilmesi i¢in ardigik
olarak ili¢ giin taze gaitada parazit ve yumurtasi
arastirlmalidir. Yine 50 yasin iizerindeki bireylerde
kolorektal kanser taramasi gercevesinde gaitada gizli
kan bakilmali, kolonoskopi uygulaniyorsa kolondan
rastgele biopsiler alinarak mikroskopik kolit ekarte
edilmelidir. Cost efektif olmamasina ragmen ileri
derecede anksiyoz hastalarin rahatlatilmasina yardimci
olmak amagl fleksibl sigmoidoskopi uygulanabilir.!3
IBS-diyare ve mikst tipte celiac sprue hastali§inin
dislanabilmesi i¢in serolojik testlerin ve laktoz nefes
testinin rutin olarak uygulanmasi onerilmektedir.
IBS'nin tedavisinde hasta-hekim iliskisi cok 6nem arz
etmektedir. Tedavinin uzun soluklu olacagi, arada
iyilesmeler ve kotiillesmelerin olabilecegi hekim
tarafindan hastaya dnceden bildirilmesi sarttir. Bu sayede
hastanin hastalig1 ile barigmasi saglanacak ve iyilesmesi,
gerekli Onerileri yerine getirmesi daha kolay olacaktir.
Oncelikle mevcut sikayetlerin kétii huylu bir hastaliktan
yani kanser vb. gibi durumlardan kaynaklanmadig: tespit
edilir ve hasta bu konuda rahatlatilir. Hastanin kafasindaki
"Acaba, ben kanser miyim?" sorusu ekarte edilmelidir.
IBSli hastalarin 6nemli bir cogunlugunda altta yatan
onemli bir patoloji saptanmamaktadir. Bireyin psikososyal
durumu bu hastaligin gelismesinde en 6nemli etkendir.
Giinliik yasamdaki bireysel, igsel veya ailevi stresler
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oncelikle gastrointestinal sisteme yansimaktadir. Strese
neden olan durum ile hastanin sikayetleri arasinda yakin
bir iligki s6z konusudur. Stres azaldik¢a hasta sikayetleri
azalmakta, stres arttik¢a hastanin sikayetleri siddetlen-
mektedir.

« s &8 ¢
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Diet

IBS hastalariin %65 inden fazlasinda yedikleri gidalara
bagh olarak sikayetlerinin arttig1 goriilmiistiir. Ozellikle
gida intoleransi olan bireylerde siit, bugday, yumurta,
findik, kabuklu deniz iiriinleri (midye, karides) ve soya
fasulyesi gibi gidalarin alinmasi sikayetlerin baglamasina
ve de artmasina yol agmaktadir.'* Burada dikkat edilmesi
gereken husus laktoz intolerans: ile IBS’nin
semptomlarinin karisabilecegi durumdur. Ayirici tanida
laktozsuz diet uygulanmasi sikayetlerin belirgin oranda
gerilemesi ile konulabilmektedir.!3

Semptomlara yonelik farmakolojik tedaviler
Konstipasyon...

IBS’nin baglangi¢ tedavisinde hastaya digki hacmini
arttirier (fisilyum, metilseliiloz, polikarbofil) ajanlar
verilmektedir.!6 Bu sayede hastalarm nemli bir kisminda
karin agrist ve siskinlik sikayetlerinin azaldigi
gOriilmiistiir. Ancak bunlarin dozu yavas yavas
arttirilmalidir. Aksi takdirde hastanin semptomlarin,
ozellikle siskinlik, gaz sikayetlerini arttiric1 yan etkiler
ortaya ¢ikabilmektedir. Serotonin agonistleri (tegaseroid)
gastrointestinal sistem motilitesi ve peristaltizmini
arttirarak etki yapar. Ozellikle kadinlarda karin agrisi,
huzursuzluk, siskinlik ve kabizlik sikayetlerini azalttigina
dair calismalar mevcuttur.!7-18 Ancak ciddi
kardiyovaskiiler yan etkilerinin olmasi tizerine 2007
yilinda kullanimi yasaklanmugtir.'® Osmotik laksatifler
(laktuloz, magnezyum siitleri, polietilen glikol) barsak
icine su c¢ekilimini arttirarak barsak hareketlerinin

artmasina, digkinin yumusamasina ve ¢ikiginin rahat
olmasina yardimci olmaktadir.2 Halihazirda arastirilan
linacotide, opioid antagonistleri (Alvimopam),
prucalopride gibi ilaclarin IBS iizerine faz III calismalari
yapilmakta ve sonuglar1 beklenmektedir.2!

Karin agrisi, discomfort (karinda rahatsizlik hissi)...
Antispazmodikler (nane yagi (peppermint oil),
pinaverium bromid (Dicetel) mebeverin, hiyosin barsak
diiz kas kontraksiyonlarini direkt olarak bloke
etmektedir.?? Ozellikle yemek sonrasi abdominal
sikayetleri azaltmaktadir. Diisiik doz trisiklik
antidepresanlar (amitriptilin, imipramin, nortriptilin) da
karin agris1 ve rahatsizlik hissini azaltmaktadir. Kullanim
olarak 10-25 mg yatarken alinmast tavsiye edilmektedir.2!
Selektif seratonin reuptake inhibitorii (SSRI) fluoxetine
(Prozac vb) ve paroxetine (Seroxat vb) gibi ajanlar da
IBS i¢in denenmis, ancak IBS’de kullanimi i¢in FDA
onay1 alinmamugtir.2! Yapilan kiiciik 6lcekli calismalarda
hastalarin barsak aktivitelerini arttirarak global
sikayetlerini azaltti1, karin semptomlarini rahatlattig1
bildirilmistir.

Siskinlik, gaz...

IBS hastalarinda siskinlik prevelansi %64 olarak
bildirilmigtir.2* Bu nedenle tedavideki ajanlarda dncelikle
bu semptomlart gidermeye yonelik olarak tercih
edilmektedir. Probiyotikler barsak motilitesine arttirict
ve mukozal bariyerin korunmasini saglamaktadir. Yapilan
calismalarda karin agrisi/diskomfort, siskinlik/distansiyon
ve digkilama zorlugu sikayetlerinin belirgin oranda
azaldigi tespit edilmistir.2*

Farmakolojik olmayan tedaviler
Psikokolojik ve bilissel davranig tedavisi...
IBS hastalarinin biiyiik cogunlugunda altta yatan
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psikolojik problemler (ailesel, issel ve giinliik yasamin
stresi vb.) oldugu bilindiginden bunlara yonelik
tedavilerinin sonucu da iyi olacaktir. Biligsel davranig
tedavisi tek basina uygulanabildigi gibi ilaclarla da
kombine edilebilmektedir.25 Pskoterapinin bir formu
olan biligsel davranig tedavisi bireyin stresle miicadelesini
arttirmakta, altta yatan pskolojik problemlerin
¢oziimlenmesine yardimci olmaktadir. Dogru nefes
tekniklerinin dgretilmesi, viicudun tam olarak gevsemesi,
stres yonetimi konularini igeren bir tedavi bicimidir. 12
haftalik tedavinin uygulandig1 bireylerde IBS
semptomlarinin belirgin olarak geriledigi ya da diizeldigi
randomize kontrollii ¢aligmalarda gosterilmistir.2S Bir
baska yontem hipnoterapi olup 6zellikle dogrudan barsak
ile iligkili hipnoterapi (gut-directed hypnotherapy) barsak
sagligini ve emosyonel durumu diizeltmede oldukca
etkili yontemlerdendir. 5-7 hafta uygulanim sonrasi
bireylerin yasam kalitesinde %87'nin lizerinde bir artis
tespit edilmistir.2® Ayrica psikoterapi yontemlerinin diger
medikasyonlardan farkli olarak herhangi bir yan etkisinin
olmamast en Onemli avantajini olusturmaktadir.

Akupunktur...

Geleneksel Cin tibbinda siklikla uygulanan bir yontemdir.
Visseral refleks aktivitesi, mide bosalmasi ve asit
sekresyonu iizerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir.2!
Psikoterapiye akupunkturun ilave edilmesinin sadece
psikoterapi uygulanmasindan ve de bitki kokenli
ilaglardan daha etkili oldugu bildirilmistir.

Bitkisel ilaglar...

Geleneksel Cin tibbinda pek cok bitki ve bunlarin karigimi
IBS icin kullanilmigtir. Bunlardan en bilineni Tong Xie
yao fang (TXYF) olup, pratikte de sik kullanilmaktadir.?’

Cin kokenli ¢calismalarda bu preparatin plasebolara gore
daha etkili oldugu gosterilmistir. Bir bagka Tibetiyan
bitkisel ilag Padma Lax olup on yillar boyunca Avrupa’da
da kullanilmustir.?’ Plasebolara gore iistiinliigii ve 6zellikle
konstipe IBS’li hastalarda %75-80 oraninda etkili oldugu
tespit edilmistir.

Sonug olarak IBS semptomlarini gidermede mevcut
farmakolojik ajanlarin tam olarak basarili olmamasi
bireyleri alternatif ve tamamlayici tibba yonlendirmek-
tedir. Psikoterapi, akupunktur ve bitkisel ilaclarin ve
ozellikle Cin tibbinin bu hastalikla miicadelede 6nemi
biiyiiktiir. Bireylerin stres yonetimini, dogru nefes ve
gevseme tekniklerini 6grenmesi mevcut IBS sikayetleri
ile bagsa ¢cikmada 6nem arz etmektedir.

"Tek basina farmakolojik tedavi ile IBS ile miicadele
etmek kazanilmasi gii¢ olan bir savas olarak karsimiza
ctkmaktadir. Cagin vebasi olarak niteleyebilecegimiz
bu hastalik i¢in ruhun dinginligine, doganin yardimina
ihtiyacimiz oldugu bilinmesi gereken gerceklerdendir.”
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