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1. GIRIS VE AMAC

irritabl barsak sendromu barsaklarin fonksiyonel bir hastaligidir.
Hastaligin fonksiyonel bir hastalik oldugu tum bilim cevreleri tarafindan kabul
edilmekle birlikte, ginimizde hastaliin mekanizmasi, gelisim kosullari,
tedavisi ve hatta tani stratejilerinin gelistiriimesi konusunda birgok problem
yasanmakta ve kesin bir goriis birligine varilamamaktadir. Bu bakis acist nedeni
ile hastalik giinimiiziin gelismis tibbinda dahi bilinmeyenlerle dolu bir muamma
olmaya devam etmektedir.

irritabl barsak sendromu denilmesinin esas nedenlerinin basinda da hastalik
ile ilgili pek az geyin biliniyor olmasi ve hastalikla ilgili her gegen glin yeni
problemlerin ve baska birer hastalik olarak degerlendirilen farkli bulgularia
seyreden durumlarin hastalia veya daha dogru bir degisle irritabl barsak
sendromuna dahil edilen yeni semptomlar olarak kabul ediimeye baslanmis
olmasidir.

irritabl barsak sendromu toplum igerisinde ¢ok sik goérilen hastaliklarin
basinda gelen durumlardan bir tanesi olasina ragmen muhtemelen hayati
tehdidi etmeyen bir sendrom olmasi nedeni ile izerine ¢ok gidilmemis ancak
son zamanlarda Uzerinde sik stk calisma yapilan konulardan biri olmustur.
Sendrom hayati tehdit etmeyen bir durum olasina ragmen hastalar uzerinde
rahatsizlik verici ve normal yasam tarziarini belirgin olgide modifiye etme
ihtiyact gdsterecek kadar da etkin bir durumdur.

Boylesine sik gorulen bir hastalikta hastaligin tedavisinin en onemli ve ik
ayagi olan tani koymada karsilagilan blyuk problemler hastaligin yeteri kadar
taninip tedavi edilmesini engellemektedir.

Sendromun bircok ayaginin bulunmasi tani konulmasindaki problemierin
dogmasi gibi tedavide de bircok problemler yaganmasina neden olmaktadir.
Oyle ki tedavide kullanilan ajanlar birbirinin tam zitti olan baz semptomliarin

ikisine birden iyilestirme saglamak durumundadir.



Bu glne kadar tam koymak igin ve tedavi takibi tapmak igin yaptlan
calismalarin birgogu yetersiz kalmakta ve bilimsel olarak yol gdsterici olmaktan
uzak sonuclar elde edilmektedir. Bunun nedeni ise yaptlan calismalarin blyuk
cogunlugunda kriter olarak hastalarin vermis oldugu cevaplar hastaligin
iyilesmesi, kotilesmesi veya kabul edilebilir olmas: konusunda yol gosterici
olmuslardir. Bugiin biliyoruz ki hastalarin subjektif verdikleri kararlar her ne
kadar bize yol gosterici olsa da birlikte matematiksek olarak elimizde yeterli
veriler olmaksizin taniyi ve tedaviyi degerfendirmek gok zordur.

Bu kadar ¢ok bilinmeyeni ve tanisindan tedavisine her yonu ile kompleks bir
problem olan irritabl barsak sendromu ile ilgili yaptigimiz ¢alismada amacimiz;
gliniimiizde kabul edilen tan: kriterleri 1siginda tanisini koydugumuz hastalarda
subjektif hasta degerlendirmeleri diginda elimizde matematiksel bir deger ifade
eden SITZMAKKS yéntemi ile tani ve tedavi konusunda olaya yeni bir bakis
acis| getirmektir.

Bu ydntemle yaptigimiz caligmada sadece taniyt degil ayn zamanda
tedaviyi de degerlendirmek amaci ile son zamanlarda popiler olan ve
popllaritesini de giderek arttiran “herbal drug”lardan nane yagd! (oleum menthae
piperetae) ‘in bu yontemli etkinligini degerlendirmektir.

Bu degerlendirmede ilacin daha o6nce hastalik Uzerine pozitif etkileri
oldugunun bilinmesine ragmen bu etkilerin sadece psikolojik bir plasebo etkisi
mi oldugu veya hastahigin mekanizmalari Gzerinden hangisi (zerinden etki
gosterdigini ayrica uyguladigimiz radyoopak marker tekniginin hastaligin tanisi
ve tedavisini takip etmede yeterli bir yontem olup olmadigint matematiksel

sonuclar elde ederek degerlendirmektir.
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2. GENEL BIiLGILER

irritabl barsak sendromu(iBS) daha énceleri 6nemi pek bilinmeyen ancak
son zamanlarda 6nemi giderek artan bir sendromdur. GUnki yapilan galisma
sayisi arttikga sendromun bulgularinin genis yelpazesi ve toplumda bulunma
sikhiginin tahmin ettigimiz rakamlarin gok tzerinde cikmast bu hastaliligi
szellikle stresin hastalik denilebilecek kadar 6nemli bir problem oldugu
cadimizda basta gelen hastaliklarindan birisi haline getirmigtir. Dolayisi ile
daha onceleri pek bilimsel galismalara konu olmayan bu hastalik son
zamanlarin en popller bilimsel ¢alisma yapilan konularindan birisi haline
gelmistir. Toplumun da  hastaliklar hakkinda bilgisinin arttigt cagimizda
hastalarin hastaliklari ile ilgili bilgilerinin artmasiyla dogru orantili olarak
hastaliga bakis acilari degismekte ve daha once normal olarak
degerlendirdikleri bazi abdominal semptomlarin aslinda hastahgin bir pargasi
oldugunu fark etmektedirler. Toplumdaki bu bilgi artigi ve hastalarin hastaliklari
ile ilgili daha fazla bilgi talep etmeleri neticesinde bilim adamiari daha Onceleri
cok az sey bildigimiz sendrom hakkinda yeni yeni caligmalara ydnlenmekte ve
bircok calismalarin ufku agimaktadir.

Son yapilan calismalarda IBS’nin toplumdaki en sik gastrointestinal problem
oldugu ortaya cikmistir. Oyle ki tibbi kurumlara bagvuran ve gastroenterolojik
yakinmalari olan hastalarin ¢ok blyik bir coguniugunda konulan tani IBS
olmaktadir. Bu kadar sik gorilen bir hastalik olmasina ragmen hastalikla ilgili
bilgilerimiz cok sinirlidir. Oyle ki hastaliklar ilgili higbir sey hala tam olarak
aydinliga kavusmamistir. Ayrica IBS toplumda kendini farkli semptom ve
bulgularla ortaya cikardigindan tam koymak ta bir o kadar gug¢ olmaktadir.
Ayrica bu semptom zenginligi nedeni ile hastalar birgok farklr tibbt bransa
bagvurmakta ve bu nedenle de tani karmagasina katkida bulunmaktadiriar.
Hatta hekimler arasinda dahi bu brans karigikigr tam olarak aydinhiga

kavusmamistir. Hastalarin sikayetleri igin gittikleri tibbi branslar arasinda aile



psikolojisi, gastroenteroloji, genel cerrahi, jinekoloji ve psikiyatri basghca bilim
dallarini olusturmaktadirlar. Butin bu branglara bagvuran farkli hastalarin tant
karmasasina yol agtiklari dogrudur ancak bu cesitliligin de bazi faydalar
dogmustur. En azindan hastalar farkli branglar tarafindan degerlendirilerek bu
karmasik konuyu farkll bakis agilar tarafindan bakilmasi ve tedaviye ydnelik
farkli gorislerin ortaya atimasinda farkinda olmadan da olsa faydalari
dokunmustur. Ama ne yazik ki bu edinilen bilgileri igin tamamen dogru demenin
imkani yoktur.

iBS: doktorlarin anamnez alirlarken edindikleri, konstipasyon, diare, karin
agrisi, batinda ditansiyon, diskilama ile diizelen batinda rahatsizlik hissi gibi
semptomiarin bir veya birkaginin bazi zamanlar ataklar halinde seyrettigi ve
dizeldigi daha sonra tam zit semptomlarin birden tekrar baslayabildigi bir
semptomlar kaosudur (1-3).

Hastalarin doktora gelis sikayetleri peptik Ulser gibi semptomlarla tam tarif
edilemedigi gibi barsaklarda belirgin disfonksiyon bulundugu halde mevcut
teknolojimiz ile bu malfonksiyon tam olarak ortaya konulamaz(4,5). Ayrica bu
teknolojik yardimct araglar bircok kereler hekime tani koydurmada da yeteri
kadar yol gdsterici olamaz(5). Esas giiglik yaratan hastanin semptomlarini bir
bitiin halinde ele alarak analiz etmek ve bu semptomlardan yola gikarak IBS
tanisi  Gzerinde  yogunlasabilmektir.  Hastalarin  hekime  bagvurduklari
semptomlar ¢ok gesitli olabilmekle birlikte bu semptomlarin  en sik
karsilagtlanlar! bir araya getirilerek 6 major semptom ortaya koyulmustur. Bu alt

major semptoma Maining kriterleri ismi verilmistir,

Maining Kriterleri (3,6)

1-Barsak hareketleri sonrasinda karin agrisinin olmasti

2- Abdominal distansiyon

3- Rektal mukus gelmesi (gaita Uzerinde veya gaitadan bagimsiz)

4- Defekasyon sonrasinda tam bosalamama hissi

5- Karin agrisi basladiktan sonra barsak hareketlerinin artmasi ve diskilama
hissinin ortaya ¢ikmast

6- Diskilamadan sonra karin agrisinin azalmasi.



Bu semptom kriterleri ilk kabul edildiginde tum dinyada gecerlilik kazand: ve
yapilan bitin epidemiyolojik galigmalar ve tedavi programlart bu kriterler
tizerinde yapilandiriidi. Ayrica gunluk yagamda da kullanima sokularak tant bu
kriterlere gore konulmaya baglandi(7).

Daha sonra tom dinya gastroenterologlar bir araya gelerek bu
gastrointestinal sistem semptomlarinin 6n planda seyrettigi hastahigi tekrar
gorustuler ve IBS ile iligkili yeniden bir yapilandirmaya gittiler. Fonksiyonal
barsak hastaliklarini fonksiyonal abdominal siskinlikle seyreden, fonksiyonal
konstipasyonla seyreden, fonksiyonal diareyle seyreden ait ana bagliklar altinda
topladilar(8,9).

Bu durumda Roma Il kriterleri olusturuldu(10). Roma Il kriterleri Maining
kriterterinin modifiye edilmis bir hali idi ve uluslar arasi gastroenteroloji grubu
tarafindan gelistiriimis bir prosediirdi. Aslinda bu kriterler ilk etapta bilimsel
aragtirmalarda yo! gosterici olmasi igin planlanmasina ragmen daha sonralari
klinik olarak da kullanish bulunarak kliniklerde tant konulmasi ve tedavi
takibinde de kullaniimaya baslanmislardir. Ayni zamanda toplum igin genis
kapsamli bir problem olan bu hastaligin tant kriterleri ile tam olarak tanisinin
konularak aile hekimligi basamaginda bu hastaligin gerekli tani ve tedavisinin
yeterli bir sekilde yapilabilmesinin saglanmaya calisimigtir.

iBS’nin Uygun Tammi (5,11-13)

Fonksiyonel Gastrointestinal hastalik: Kronik veya tekrarlayan
gastrointestinal semptomlarin  yapisal veya biyokimyasal anormalliklerle
aciklanamamasidir.  Semptomlanin  orofarinksten  anlse kadar  tim
gastrointestinal traktis boyunca farkli sekillerde ortaya ¢ikabilir.

Fonksiyonel barsak hastalig): Hastalik yine kronik olarak seyretmesine
ragmen daha c¢ok alt gastrointestinal traktlsu ilgilendirdigini dustndlrecek
semptomlarla ortaya gikar.

irritabl barsak sendromu: Fonksiyone! bir barsak hastaliginda degismis bir
barsak aliskanhdi veya defekayonla ilgili karin agrisi, genellikle defekasyon
diizensizligi ve distansiyonla beraberdir.

Fonksiyonel abdominal karin agrist sendromu (Kronik idiopatik karmn

agnisi veya kronik fonksiyonel karin agrisi): Gunluk aktivite kaybiyla
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seyreden en az alti ay suren kann agrisi ile karakterizedir. Agrinin fiziksel
aktivite ile iligkisi olmamast ve diger yapisal veya fonksiyonel barsak

hastaliklaryla agiklanamamast ile tani konulur.

Roma Il Kriterleri:(10)
En az 12 haftadir devam eden veya gegmiste en az 12 hafta boyunca

devam etmis olan abdominal rahatsizlik ve agrinin olmasi ile beraber asagidaki
semptomlarin bir veya birkaginin bir arada bulunmast;:

1- Defekasyonla rahatlama hissi

2- Defekasyon frekansindaki degisiklik

3- Gaita seklindeki degisiklik

Ayrica asadidaki semptomlarin birinin veya daha fazlasinin var olmasi IBS
subgruplarinin tanimianmasi igin faydali olabilir. Ancak asagidaki bu bulgutar
IBS tanist icin yararli degildirler. Daha ¢ok karin agrisinin barsak kaynakl
oldugunun gostermesi acisindan faydalidirlar;
1- Anormal defekasyon frekansi (>3/gin veya </hafta)
2
3
4

Anormal gaita yapisi

Anormal barsak pasaji

Mukus pasajt

(€3]
[

Siskinlik veya abdominal distansiyon

Epidemiyoloji (13-14)

{BS'nin tek basina olan semptomlari toplumda insanin normal dogast
kabul edilebilecek kadar yaygin bulunan bulgulardir. Yetigkinlerin pek azi
abdominal kramp tarzinda agnlan, distansiyonu ve ara sira olan barsak
aliskanliklarindaki degisiklikleri anormal bulgular olarak degerlendirerek hekime
basvururlar. Ancak bu bulgular tekrarlayici oldugunda ve sikhiginda belirgin ve
rahatsiz edici tarzda artis oldugunda hekime basvurulacak sikayetler olarak
degerlendirilirler. 1BS’ye tarihsel acidan bakacak olursak hastalik aslinda
modern hayatin hastaligi degildir. llk olarak 19. yizyilda tanimlanmis ancak o

zamanki tanimlamalarda daha cok kolondan mukus gelmesi 6n planda olan bir



hastalik iken simdilerde diger semptomiarda daha fazla artigla beraber
kolondan mukus gelmesi semptomu giderek azalmistir. Hastaliga ilk sistematik
bakis Chandhary ve Truelove'nin 1965 yilinda yapmis olduklari calismadir.
Ancak onlar calismalarinda hastali§i sadece kolonun bir hastaligi olarak
gormelerine ragmen su anda hastaligin sadece kolona spesifik olmadidini ¢ok
daha fazla sistemi kapsadidini iyi bilmekteyiz.

Esas calismalar 1978 yiinda yapilan calismalarda toplumda IBS
sikliginin hic de az olmadiginin saptanmasi sonucunda hizlanmistir(3). Guney
ingiltere’de 301 saglikli bireyde barsak aligkanliklar (izerine yapilan galismada
insanlarin %14’Gnde iBS semptomlarinin varhigt bilim adamlarnt distinmeye
sevketmistir(15). USA, Fransa, Yeni Zellanda’da yapilan calismalarda da
hastali§in benzer sikiikta ortaya ¢ikmasi bilinmeyen hasta popllasyonunun
gercekten hatiri sayilir bir sayida oldugu konusunda bilim adamlarinin ikna
etti(16). Yapilan bitiin galigmalarda hastalarin yaklasik %50'sinin herhangi bir
sikayetle doktora bagvurmadikiari ortaya ¢ikmistir. Hatta hastalarin da yaklagik
%20’si IBS tanist almig olan hastalardi. Bu sonuglara gére hastalarin ancak
20’de biri doktoria irtibat kurmaktaydilar. Bu sonuclara ragmen hastalik sadece
bat! toplumunun bir hastaligt olmaktan ¢ok &te bir hastaliktir. Afrika ve Asya’dan
gelen sonuglar da batili Glkelerin sonuglanini destekler niteliktedir(10). Hatta
pekin'de yapilan bir ¢aligmadaki sonuglar son yapilan galismalaria pek ok
yakinliklar icermekteydi. Bu da goésteriyor ki IBS tum toplumlarin ve hatta tim

insanligin bir saglik problemi olarak giindemi isgal etmektedir.

Prognoz
iBS kronik, sik tekrarlayan aktif semptom dénemlerini izleyen inaktif
doénemlerle seyreden, senede iki veya daha fazla siklikla semptomlarin
tekrarladigi bir hastaliktir. Ancak bu tekrarlayan semptomlar olan hastalarin bir
kisminda hastalik tekrar inaktif donemine donerken bir kisminda aktif donemde
sebat eder. (BS'li kisilerin normal popllasyondaki orant %15 iken bir dmar boyu
tarandiginda insanlarin hayatlarinin belirli dénemlerinde IBS semptomiarint

verme yuzdesi daha yUksektir.



Tedavi bircok hekim igin gercekgi degildir. Dénem dénem olan aktiflesme
zamanlarindaki semptomlari diizeltmek igin verilen tedaviden ibarettir(17). Buna
ragmen hastalar aktif ddnemde iken verilen tedaviye ragmen tedaviye cevaplari
yeteri kadar iyi degildir. Hastalikta bazen farkli semptomlar 6n planda iken daha
sonraki aktiflestii donemde farkli semptomlar on plana cikabilir(18). Bu
hastalarin higbir zaman organik bir komplikasyonu yoktur. Hastalik ilerleyici
slumetl bir durum almaz ve bu nedenle IBS'ye bagli 6lum higbir zaman
gorilmez.

insanlarin az bir balimi IBS semptomlarini belitmekle beraber,bu
hastalarin da buyUk bir kismi aile hekimleri tarafindan gorilir ve tedavisi
dizenlenir. Hastalarin yaklasik %70’ aile hekimleri tarafindan tani ve tedavi
acisindan sonuglandirimaktadiriar. Geriye kalan hastalarin kiglk bir kismina
tetkikler yapilir ve bunlarin da yine kigik bir kismi akademik bir merkeze sevk
edilerek tedavi goririler. Bu nedenle yayinlanmis akademik serilerdeki sayilar
gercekten kiigiik rakamiar icermektedirler. Bu tip hastalar sevk edilirken daha
cok psikolojik problemlerinin 6n planda oldugu duslnulerek sevk ediimelerine
ragmen akademik ¢aligmalarda ispatlanmigtir ki bu hastalarin toplumdaki diger
iBS hastalarindan psikolojik profit bakimdan farkhliklari yoktur(19,20).

Nedenler ve Mekanizmalar

Su ana kadar yapilan caligmalarda hastalik hala rudimenter ve hala
sebebi tam olarak acikhga kavusmamis intsetinal ve intestinal olmayan
semptomlarin  bitini olarak kagimiza ¢ikmaktadir. Buyik varyasyonlarin
reseptor defektlerine yol agtigr distuniimektedir. Ancak bu defektlerin neden ve
nasil ortaya ¢iktigi hala bir muammadir. Bu muammanin g¢ézimunde elimizde
cok az bilgi olmasina karsthk birgok mekanizmanin  rol  oynadigt
disltnilmektedir.

Motilite Bozuklugu? IBS uzun zamandan bu yana intestinal sistemin bir

motilite bozuklugu olarak distnuldi(9). Birgok hasta belirgin olarak

anormal barsak gecisine sahipti. Bazi hastalanin intestinal gegis

zamanlarinda belirgin uzama varken bir kisim hastada da gegis zaman:

belirgin olarak uzundu(23). Dogal olarak gegis zamant kisa ofan



hastalarda diare 6n planda iken yavas olan hastalarda ise konstipasyon
on planda rol almaktaydi. Ancak hastalarin buyuk coguniugunda bu
kaotik bir tarzda seyretmekte ve bazen diare bazen de konstipasyon
ataklart halinde gdzlenmekteydi. iddialarin esas kaynagi olarak aberan
ileti yollari suglandi. Ancak bu aberan ileti yollarinin suglanmasi higbir
zaman ispatlanamadt.

Dietsel Bozukluklar? Bu tezin dayanad: olarak konstipasyon igin ilag ve
diet tedavisi kullanan bazi hastalarda IBS gelisimi suglandi. Bu
semptomlar lifii gidalarin alimiyla geligen semptomlar gibiydi. Buna
ragmen IBS'li hastalarda normal insanlarda alinan lif miktari kadar lifli
gida tikettiklerinde semptomlarda bir degisiklik saptanmadi(21). Bazi
6zel vyiyecekler birgok hasta tarafindan hastahigin sebebi olarak
suclansalar bile organik yiyecek intoleransina bagli hastalik geligimi
objektif olarak zayif bir ihtimaldir. Clnki yemek yemek barsadi buyuk
aktivite acisindan stimile eder ve nonspesifik barsak semptomlarini
azaltir(22). Bu, asiri yemek yeme veya bir yiyecegin agiri tuketimesi ile
iBS semptomlarinin provoke edilmesi ile benzerlik gosterir. Birgok normal
insanda da baz! yiyeceklerin agin alimi barsak semptomlarint provake
edebilir. iBS'li vakalarda ise barsaklar zaten daha hassas olacaklari igin
bu durumdan normal insanlara gére ¢ok daha fazla etkilenebilirler. Ayrica
yine barsaklarin hassaslhigindaki artig birgok farkli gidaya barsagin farkli
cevabina yol acarak semptomlari arttirabilir. Bu gida intoleransi iBS'ye
sebep olan bir durumdan gok iBS'nin sebep oldugu bir durummus gibi
gbrinmektedir(22). Yine de IBS'nin tam etiolojisi ortaya ¢iktiginda bu
durum daha iyi acikliga kavugacaktir.

Noérolojik Bozukluk? Bir konsepte gbre IBS barsagin kendi yapisindaki
bozukiuktan cok barsagin nérolojik kontrolindeki bir bozukluktan ileri
gelen bir hastaliktir. Birgok arastirmalar barsak duvarindaki sinir pleksusu
tizerinedir ve bu enterik sinir sistemi (ENS) olarak adiandinhr(23). ENS
siklikla barsagin beyni olarak adlandinhr ve spinal kordla birgok sinir
baglantist yapar. ENS caligsmalart ve central noron sistemi (CNS) ile

baglantilari  yeni  bir  bilim  dahmin  olugmasina  yol  acti



norogastroenteroloji. Bu calismalar dogrultusunda IBS cevabinin ENS
nin fizyolojik ve kimyasal tanimlanmasinda yattigina inantimaktadir. Bu
sistem kesinlikle cok karmasiktir ve CNS ile birgok analogu olduguna
inanilmaktadir. CNS de bulunan birgok transmitteri de igerdigine
inaniimaktadir. Uyku strasinda barsagin ritmi iBS i hastalarin anormal
REM uykusundaki beyin ritmi ile aynudir. Bu konspte olan ilgiye ragmen
hastaligin ENS'nin neresinden kaynaklandiginin gosterilememis olmasi
bu teoriyi de ispatlanabilir olmaktan uzak tutmustur.

Sensorial Anormallikler? 1980'lere kadar IBS'nin sensorial bir
anormallik oldugu distnilmistir. Birgok galigmada rektum ve sigmoid
kolonun bir balon gibi sistigi ve rahatsizidi bu sismenin verdigi iddia
edildi. Yapilan bircok galigmada ise IBS'li hastalarin daha dustk rektal
basinglarda rahatsizlik hissi duydugunu ortaya gtkarmistir(24,25). Ayni
sekilde bu ince barsak ve ozofagusta da bu sekilde bulundu. Ayni
hastalar Gzerinde yapilan caligmalarda ciltteki yaralanmalar ve agri
siddetinin degismedigi ve normal insanlarla aynt bulundugu saptandi. Bu
da visseral hipersensibilite kavraminin dogmasina neden oldu. Fakat
barsagt hassas yapan neydi? insanlarin %30'unda ishal ataklarindan
sonra barsak hassasiyetinin arttigi bulundu. Ayrica yapilan galigmalarda
deneysel olarak kigi dusiince yolu ile barsak hassasiyetini arttinp
azaltabiliyordu.

Visseral hipersensibilite teorisi bir ¢ok bilim adaminin ¢ok ilgisini gekti; bu
uzmanlara gore bu mekanizmayl olusturacak veya mekanizmanin
olugumunu tetikleyecek birgok yol vardi.

Ornedin: 1- mukozaya enflamasyon, enfeksiyon, toksik kimyasallarin
direkt etkisi . 2- Kasin fazla kasiimasi, 3- Spinai kordda zay!f baglantilanin
olmasli, 4- Spinal korda daha ylksek bir merkezden gelen provokatif
sinyallerin olmasi gibi.

Buna ragmen hikayenin miukemmel olmadigina karar verildi. Bazi IBS
hastalari rektumda balon patlamasi gibi provokatif islemlerden sonra

fazla rahatsizitk duymazlar ve rektumnlari tahmin edildigi gibi asir hassas
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degildir(25). Buna Ornek olarak inkomplet barsak bosaltimindaki
rahatsizlik hissi verilebilir.

Anormal Barsak Beyin iligkisi? iBS'de giderek biylyen ve kabul goren
fikirlerden biri de barsak beyin arasindaki iletisimin bozuklugunun altta
yatan sebep oldugudur. Bu teoriye gore problem beyin ile barsak
arasindaki sinirsel ag Uzerinde fizyolojik bazi mekanizmalara bagl olarak
bilinmeyen faktérlerin etkisi ile semptomlarnin olustugudur.

Bir gonullunin rektumunda bir balon patlarsa bunu génllu normal insan
agri olarak hisseder ancak iBS'li hastalar bu adriy1 daha siddetli algilarlar
ve normal insanlarin hissetmedikleri daha az basinglan da
hissedebilirier(24). Hatta bu basing hissini birgok hasta agri olarak tarif
ederler.

Hastalara yapilan bagka bir testte hastanede yatmakta olan iBS
hastalarina belirli bazi resimler gdsterildi. Gosterilen resimlerden daha
sonra akillarinda kalanlari séylemeleri istendi. liging olan hastalarin
bircogunun aklinda sadece gosterilen resimler arasinda hosa
gitmeyenlerinin daha akilda kalici oldukiarinin saptanmasiyd:. Ayrica bu
hastalar bu hosa gitmeyen kelime ve resimlerin isimlerini stylemekte
oldukca isteksiz davraniyorlardi. Hastalarin konulara bu sekilde negatif
bakis acisi ile bakiyor olmalari da semptomiarin daha fazla abartiidigini
ve hosa gitmeyen durumlarin daha 6n planda hissedilmesine sebep
oldugunu gosteriyor olabilir.

Baska yapilan bir caligmada doktorlar [BS semptomlar ile bagvuran
hastalar ile normal baska semptomlarla basvuran hastalari karsilagtirdilar
sonugcta bulunan sonug hayli ilgingti. ClUnkd iBS semptomlar ile bagvuran
hastalarin konuyla ilgisi olmayan durumlarda dahi gok daha fazla ve
blylk korku hislerinin var oldugunu saptadiar.

Anormal Beyin Aktivitesi? Beyin aktivitesi arastirmak Uzere cok
karmastk bir ydntem ile normal insanlarin rektumlarindaki basing artigini
beyinde hissettikleri bolge arastiriidi. Bu bolge normal insanlarda anterior
cingulate gyrustu. Kigtk bir IBS hasta grubunda yani sistemle yaptan

calismada rektumdaki basing hissine hastalarin beyinlerinin anterior



cingulate gyrusla degil de sol prefrontal korteksle cevap verdikleri
gbzlendi. Bunun kesin nedeni tam olarak anlagtiamad:, ancak bu
durumun iBS’li hastalarda iceriden gelen uyarilarda daha gok dislince ve

duygularinin 6n planda oldugu kanisi dogdu.

Konsiilte Edilen Ve Edilmeyen iBS Kiyaslamasi
1- Artmis sayida semptomlar
2- Artmig sayida semptom gesitliligi
3- Daha karisik ve komplike agr
4- Artmis saghk dzeni
5- Artmis nérotisizm, ve somatisazyon egilimi
6- Ciddi hastalik korkusu

Diistinceler, Duygular ve Kisir Ddngii (26)

Emosyonel stres iBS' ye neden olur mu? Uzman gorisleri bu konuda
bolinmis durumdadir. Emosyonel stresin intestinal fonksiyonlari akut olarak
bozduguna dair herhangi bir stiphe yoktur. Bir gocugun okula gitmeden 6nce
karin agrisi olmasi, sinemaya gitmeden énce insanlarin tuvalete gitme ihtiyact
hissetmeleri, evli bir kadinin kayinvalidesinin gelmeden ¢nce karin agrisinin
baslamasi barsaklarin strese verdigi cevaplardir. Ayrica barsaklar daha birgok
kot duruma farkl cevaplar verirler; uzun surecek yolculuklar, rutin tuvalet
aliskaniginda yapilan degisiklikler, fast foods, uygunsuz tuvalet aliskanliklar,
zayiflatict dietler, menstriel periyotiar, gebelik, antibiyotikler, analjezikler ve
daha bir¢ok ilaglar...

Fakat kisinin mental durumu barsak semptomlarina yol acabilir mi?
Bunun ispatlanmasi gergekten gii¢ bir durumdur. Kiginin barsak bozuklugu
seklinde reaksiyon verdigi birgok degisik yol vardir. Kisiler bu durumlart ya
hemen unuturlar veya gérmezden gelirler veya paniklerler, daha ciddi durumiar
olan kolitis veya kanser semptomian ile eslestiriler. Bu durumdan korkarlar
ancak kimseye soyleyemezler. Eger kisiler bu sekilde bozguna ugrarlarsa, alt
barsak semptomlari hemen ortaya ¢ikar ve mutsuz, umutsuz bir hale duserler.

Daha sonra anksiyete semptomlan daha da alevienir ve direngli hale gelir. Bu



durumdan sonra kisir déngli ortaya cikar. Barsak semptomlan ve anksiyete
birbirini alevlendirerek icinden ¢ikiimaz bir hal alir. Bu senaryo, saglikli kisilerin
kéth  akut gastroenterit ataklarini  nasil  atlattiklarini  agiklar.  Bunlar
hastanedeyken psikolojik olarak degerlendirilirler. Daha sonra kimlerin barsak
semptomlari devam edecek diye takip edilirler ve IBS tanist alirlar. Bunlardan
hangilerinin iyilesmedigi ve anksiyete, somatizasyon skorlarinin ylksek oldugu
takip edilir.
Teshis

IBS' deki bagarinin sirri taninin ¢abuk ve dogru konulmasidir. lik basta
bu kolay olmayabilir. Cunki higbir bulgu yoktur. Esas amag var olan
semptomlara digerlerinin eslik edip etmedigidir ki bunlar, problemin ilk basta
barsakta oldugunu anlatir. Daha sonra durumun fonksiyonel mi yoksa organik
mi oldugunun ayirt edilmesi gereklidir(27). Boylece bilinmesi gereken semptom
gruplarinin intestinal distresi indikleyip indiklemedigi ve anamnez ve
incelemelerin sonucunda tablonun fonksiyonel oldugunun bulunmasidir. Bunu
bagarmak igin hastamin kullandigi kelime tanimlamalarin iyi  bilinmesi
gerekmektedir. Bu kelime ve tanimlar iyi bir sekilde bilindikten sonra kesin
tetkiklerle hicbir zaman tam tani koyamayacagimiz bu komplike sendromun
tanisint kolaylikla koyabiliriz.

Dért grup ana semptom vardtr (3,5,28):

1- Agn

2

3

4
Agri: Intestinal agri, sancidan siddetli 1zdirap verici agriya kadar cesitlilik

Distansiyon (siskinlik)

¢

Defekasyon semptomlari

Nonintestinal semptomlar

gosterir. Birgok IBS hastast akut batin tanist ile opere edilmislerdir ve daha
sonra cerrahlar tarafindan vaka nonspesifik abdominal agr olarak tarif
edilmistir. Agri genellikle abdominaldir. Memeyle uyluk arasinda herhangi bir
yerde hissedilebilir. Arkada veya onde olabilir. Geneliikie intestinal orijinine
ihanet Manning kriterlerinin itk tgUni bize hatirlatir. Tipik olarak defekasyon

sonras! hafifler bazen de agirlasir. Genellikle barsak aliskanhgindaki degisiklik



agri basladiginda daha sik ve hafif kokeniidir bazen de daha az sik ve agir
kokeniidir.

Agri Ost abdomendeyse daha siktir ve yiyeceklerden sonra daha da
kotulesir, sikhkla dispepsi adini alir ve endoskopi sebeplerinin baginda yer alir.
Manning kriterleri ile problemin kolayca barsaktan koken aldigr anlagilabilir.

iBS'li hastalar bazen troloji  kliniklerine renal kolik benzeri agrilarla veya
jinekoloji kliniklerine pelvik agrt sikayetleri ile bagvurabilirler.

Nadiren IBS adrisi gercek kolik tarzinda, gelip giden intestinal

obstrilksiyon benzeri birkag dakikalik agrilar gibi olabilirler. Bazen malignensi
agrist gibi (6zellikle pankreas Ca) 6zellik kazanabilir. Bazen de agri ne intestinal
ne de diger organ adrian gibi Ozelliklere sahip olur ve daha g¢ok nedeni
bilinmeyen kronik agri sendromlarini takiit eder.
Abdominal Siskinlik Ve Distansiyon:Abdominal sigkinlik ve distansiyon iBS’
nin en sik ve dominant sikayetidir. Siskinlik hasta ve hasta yakinian tarafindan
stkitkia goézie de gorulir. Hatta bayanlara hamile olup olmadiklari dahi sorulur.
Distansiyon asla degismez ve dakikalar icinde gelip tekrar kaybolabilir.
Sabahlar yoktur ve 6zellikle glinin ilerleyen saatierinde artar ve geceleri
giderek kétilesir. Bazi hastalar distansiyonun hig kaybolmadiklarint sGyleseler
dahi hastanin muayenesinde kaybolmayanin batindaki yag kitlesi oldugu
goralar.

Hastalarin biiyik kismi bunun gaz oldugundan ve sikayetlerinin ve

gurultu hissinin asin gaz hareketlerinden kaynaklandigini ifade ederler ancak
aslinda bu gaz degildir. Barsak hareketlerinin asiri dizensizliginden dogan bir
durumdur.
Barsak Semptomiari: Barsak semptomlari iBS'nin problemli pargalarindan biri
olmakia beraber bu konu hakkinda fazla bilgi yoktur. Cogu insan defekasyon ve
gaita ile iigili konusmaktan ¢ekinir ve bu glinimiizin tabulanndan biridir. Bu
nenenle bu semptomiar hastalarin konusmaktan pek hoglanmadiklar ve iyi
anamnez vermedikleri bir konudur.

Uc kardinal kural vardir:
1-Hastalar “cok kotu kabizim” veya “devamii tuvalet ihtiyacim var” dedikierinde

hastalarin semptomlarinin iyice sorguianmasi gerekmektedir.



2- Gaitanin formu ve defekasyon frekansi mutlaka sorgulanmabhdir. Aksi taktirde
konstipasyon veya diarenin tanimlanmasinda yanlis anlagiimasi birgok vakada
kacinilmazdir. IBS'li hastalarin hemen hepsinde konstipasyon ve/veya diare
mevcuttur ve bu semptomlar da muhtemelen degdisik zamanlarda birbirini takip
etmektedirler. Anahtar soru gaitanin kivaminin sivi mi veya astri sert ve kati my
oldugudur. Hastaya sekil olarak 7 gaita seklinin gosterilmesi hem hastanin
utanmasini dnleyecek hem de daha dogru bilgi ainmasini kolaylastiracaktir.

3- Onceki barsak aliskanliginin sorgulanmasi. Bu sorular sorulmazsa diagnostik
bazi bulgularin atianmasi kaginilmazdir. Bunlar agri bagladiginda gaita frekansi
ve sekli ile ilgilidir.

irritabl Rektum Semptomlari: IBS’li bazi hastalar karin agrisi ve siskinlikten
daha cok rektal semptomlardan sikayetgidirler. Bunlardan sik goérileni ve
Manning kriterlerinde de bahsedilen tam bosalamama hissidir. Aslinda diger
semptomlar daha rahatsizlik verici olabilirler.

Defekasyon acelesi(28): Digskilamaya gigli ¢agn ya da barsagin acil agilip
hastanin tuvalete kosmasidir. Defekasyon frekanst ile ilgili oldugundan daha da
acil olabilir. Sabahin erken saatlerinde daha siktir. Mesane irritabilitesi ile kesin
anolojisi vardir. Defekasyon urgency feges inkontinansina neden olabilir. Bu gok
sikict bir semptomdur ve hastanin kendinden utanmasina neden olur.
inkontinans olmadan da urgency olabilir ve bu hastanin sosyal hayatinin alt Gst
olmasina neden olabilir. Ancak bu semptomlar hemen her zaman intermitenttir.
Etkili olmayan diskilama istegi: * Var ama yapamiyorum’ kelimeleri ile ifade
edilir. irritabl rektumun baska bir semptomudur. Bu hissin tenesmusla
karistiriimamasi gerekir. Tenesmus siddetli ve agrili defekasyon hissidir ki
proktit ve rektumun diger Ulseratif hastalikiari ile genellikle beraberdir ama
IBS'de nadirdir(29).

Psododiare ve psodokonstipasyon: lIrritabl rektum semptomiu  hastalar
konstipasyon veya diaresi olduguna inanirlar. Ashinda barsaklari normal
kapasite ve formdadir. Psododiare frekansin artmasi ve dominant sikisma
hissidir. Psodokonstipasyon rektumun asin doiu olma hissinin  farkinda
olunmasidir. Bunlarin gercek oiup oimadiginin 6greniimesi ise gaita formlarinin

sorgulanmasi ile ogrenilir. En iyisi hastanin her defekasyonunu ve gaita
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formunu kaydetmesidir. Bu tip hastalarda laksatifierin veya antidiareiklerin bir
faydasi yoktur.
Mukus pasaji. Bazi hastalarda gaytanin mukus ile beraber ciktigi seklinde
ifadeleri olabilir(3).
Nonintestinal Semptomliar: IBS'li hastalar bazi agiklanamayan Ozellikle Ust
barsak ve Uriner sistem sikayetlerinden yakinirlar. iBS'de bu agiklanamayan
iliskisiz semptomlar somatizasyon ve psikososyal problemlerin isaretcisi
olabilirler(1).
Ust barsak semptomlari:
1
2
3
Daha nadir olarak da yutma gucligi ve odinofaji gérllebilir. irritabl farenks,

Eksime ve yanma
Yemeklerden sonra asiri siskinlik

Bulanti ve hatta bazen kusma

irritabl 6zofagus ve irritabl mide semptomlar bize hastaligin daha ¢ok irritabl
barsak sendromu ile ilgili oldugunu gosterir(30).
Uriner Semptomlar: daha ¢ok idrara sikisma ve sik idrara gikma sikayeti ile
kendini gosterir. Ayrica inkomplet bosalma hissi de olabilir. Yapilan
uroflowmetrik incelemede irritabl mesane bulgulari saptanir.
Disparoni: Genellikle kadinlarin seksuel aktivitelerinde agri veya diger bazi
problemlerin olmasi ile karakterizedir.
Yorgunluk: Muhtemelen nonintestinal semptomlarin en yaygin olanidir ve
hospitalize hastalarda en gok problem olan semptomdur.
Muskuler agr ve hassasiyet: Bu tip hastalar daha gok romatologlar tarafindan
takip ve tedavi edilirler ve irritabl kas olarak adlandinlirlar.
iIBS'de teshisinde negatif fizik muayene bulgulari ve kolonoskopik
tetkiklerin, organik bir hastah@in varh@inin yapian tetkikler sonrasinda
bulunamamasinin taniya faydasi oldugu halde esas tani hikaye ile konulur(27).
Tani icin esas yol gosterici semptomiarin listesi asagidadir:
1- Multipl semptomiar
2- Cesitli ve intermitan semptomlar
3- intestinal sikayetlerle olan agr

4- Degisen defekasyon



5-
B6-

Abdominal siskinlik veya distansiyon
Uyarici semptomlarin olmamast ( ates, kilo kaybi, kanama, strekli diare)

Hastalarda tani yukaridaki semptomiar géz 6niine alinarak konulmahdir. Roma

Il kriterlerine gdre bir agri vardir ve bu agri intestinal kaynakli olmalidir. Bazi

hastalar agriyi inkar ederler fakat rahatsiz edici sigkinlikleri vardir. Digerlerinde

adr vardir ve defekasyonla iliskisizdir.

Fiziksel bulgular: Diagnostik degerleri ile iligkili degillerdir. Buna ragmen

bircok hasta abdominal gerginlik hisseder. Genellikle kolonun tim kisimiari

zerinde olmakia beraber pozisyon olarak transvers ve sigmoid kolon daha

uygunken gerginlik herhangi bir yerde hissedilebilir. Dijital muayenede anal

kanal bile gergin olabilir.

1-

Agri sorgulamasinda bize yol gosterecek énemli déniim noktalari(10):
Agri her zaman ayni yerde mi yoksa gezici vasifta mi

Sikhgt (IBS agrist sasirtici sekilde ara siradir)

Suresi (IBS agrisi kisa sareli bir agridir)

Agr geldiginde barsaklar agiliyor mu veya gaz gikist oluyor mu? (IBS
hastalari genellikie rahatlarlar)

Agrinin stresle iliskisi var mi?

Adri sorgulanmasinda yararl oldugu gosterilmemis noktalar:

Agrinin yemeklerle iligkisi var mi?

Agrinin siddeti

Agrinin hissedilis tarzi

Agri aksamlar geliyor mu?

Distansiyon sorgulanmasinda énemli noktalar:

1-
2-
3-
4-
5-

Mide bulantisi var mi?

Mide gurultusu baskalarn tarafindan hissediliyor mu?
Sabahlari distansiyon var mi? (eder evetse IBS degildir)
Gunin herhangi bir saatinde kétulesiyor mu?

Aksamiarn sikayet var mi?

Sigmoidoskopi: Aile hekimlerinin ¢ok azi sigmoidoskopi istemektedirler. Fakat

bu islem hastanede uygulanir ve bu hastamn agrisimin olusturulmast agisindan

vararhdir. Hastaya hava verildiginde agdriyr hissediyorsa bu aligiimig olarak



goriien bir buigudur. Bu da ispatiar ki agrinin bir kismi ait barsaktan
kaynakianir.

Barsak fonksiyonlarini dederlendirmede yol gosterecek buigular ve
soruiar(10):

1- Semptomlar baglamadan once barsak aligskanhginiz ne i1di?

2- Normalde gunde kag kere tuvalete gidiyordunuz?

3- Acilen tuvalete gidermiydiniz?

4- Hig altinizi kirlettiginiz oldu mu?

5- Hig gaitaniz su gibi oidu mu?

6- Tuvalette hi¢ tam bosaiamadiginiz hissiniz oidu mu?

7- Tuvalet intiyaciniz oidugu haide hi¢ yapamadiginiz oidu mu 7
8- Uzun sure tkinma ihtiyaciniz oidu mu?

9- Gaitada mukus veya benzeri seyier gordintz mu?
Organik barsak hastaiigi dugunuien semptomiar:

i- Rekiai kanama

2- Kiio kaybi

3- Sirekii ishai

4- Sabit ve yakin zamandaki distansiyon

5- Anemi

6- Ates

Ayirict Tani:

IBS semptomlarinin herhangi biri organik sebepli olabilir(29). Hatta ¢ok
ciddi de olabilir. Buna ragmen Manning kriterierinin bes veya altisint birden
bulundursa bile sadece bir organik hastalik olabiiir; ornegin, kolitis ulseroza.
Kolit kolayca taninabilir: Kanama, ates, kilo kaybi, anemi. Coliak hastahg IBS
semptomiarinin birkagini icerebilir. Barsak kanseri ise tam olarak IBS'i taklit
etmez. Rektal kanser rektal doluluk hissi olusturabilir ancak IBS semptomlarina
benzemeyen bircok semptomu vardir.

Bir arada olan organik hastaiikiar:
iIBS toplumda c¢ok yaygindir. Bazi hastalarda diger hastaliklarla beraber
buiunabiiir. Bu hastailk asemptomatik oiabiiir ve fark ediimesi rastiantisai

olabilir. Kendi semptomlarini olusturdugunda IBS’den kolayca ayirt edilirler.
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Arastirma:
Siklikla hicbir teste gerek yoktur. Eder hikaye klasikse ve hasta diet
degisikligi ya da stres iligkisini farkediyorsa teste gerek yoktur(27).
Test icin mutlak endikasyoniar:
1- Gastroenterolog tarafindan yapiimasi gerektigi dusuniimisse
2- Organik barsak hastaliyl semptomlari varsa, barsak kanseri veya
inflamatuar barsak hastaligina ailesel yatkinlik varsa
Roélatif endikasyonlar:
1- Kisa hikaye
2- Atipik hikaye
3- 40 yas ustl
4- Barsak kanseri veya inflamatuar barsak hastaligi ile ilgili aile 6ykisi

varsa
Yapilmas! gereken testler:
1- Tam kan sayimi
2- Serumda CRP
3- Eritrosit sedimantasyon hizi
Eder Coliak Hastahigi sUphesi varsa antigliadin antikorlari bakilir. Baryumiu
kolon grafisi ve endoskopi zaman kaybidir. E§er hasta 45 yas Ustl ise kolonal
polip ve kanser agisindan arastinlmahdir. Laktoz intolerans testi de zaman
kaybidir.
Tedaviye Yaklagim
Onceki bolumde IBS'in tanisina yaklasima degindik. Ingiltere’deki
calismalar sonucunda IBS'li hastalarin yarisi ¢cok daha ciddi hastaliklardan
korkuyordu. Fakat doktorla gorusen hastalarin gogu gérugmeden sonra bu
korkularindan kurtuldular.
Teshisin aciklanmasi: Once doktor teshisten kesinlikle emin olmali, hastaya
yanlhisin ne oldugunu anlatmall ve semptomlarin kanser veya ciddi hastaliklara
ait olmadigini agiklamahdir(31). Ayrica hastanin semptomiar hakkindaki yanhs
disiinceleri dizeltilir ve IBS'in baska bir hastaliga yol agmadigi agiklanir.
Ornegin kolon divertiklld bulunmussa bu hastaya agiklanmalidir; orta yasli

batdiarin yarisinda divertikal vardir ve buylk ¢oguniugu asemptomatiktir ancak
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cok azi divertikillit olusturur. Bu iyi haberlerle hastanin morali duzeltilir ve IBS
semptomlarinin ~ kronik  veya tim yasam boyunca zaman zaman
tekrarlayacagina dikkat cekilir. Aslinda korkulan hastanin bagka hekimlerce
goérilmesi ve faydasiz hatta tehlikeli teshis yontemileri ile tedavi edilmeleridir.
Hastaya giiven vermek yeterli degildir. iBS hakkinda bazi bilgiler hastanin
anlayabilecegdi seviyeye indirilerek anlatiimatidir(5,31).

Barsagin alingan bir yapisinin oldugu hatta ginlik olaylara bile érnegin

stres, yemek, defekasyon veya barsak stimilaniarina (kafein, laksatif ve ilaglar
gibi) reaksiyon verdigi anlatiimahdir.
Zorlastinict faktorler: Hasta ve doktor agreve edici faktorleri beraber
bulmalidir. Calisma saatleri ve ailesel etkilerin sorusturulmasi yararl olabilir.
Bazi hastalar asla rahat degillerdir. Bazilar yiyeceklerden slphelenir ve
dietlerinde bu tir gidalan gikartirlar, bazen de tek basina yiyecekler sugluduriar.
Dlzensiz beslenme, cabuk yeme, acele yenen yemekler de barsak
fonksiyonlarini bozar.

Temel semptomu diare olan hastalara sorbitol, bazi 6zel cikietlerin, regel
ve sekerlerin laksatif etkisi yapabilecegi agiklanmalidir.

ilaclar kesinlikle unutulmamalidir. Barsak fonksiyonlarint bozabilirler,
siskinlige ve agriya neden olabilirler. Alkol, titin ve kafeinden mutlaka
uzaklasiimahdir.

Diger beklentiler ve psikososyal goriigler: Erken donemde doktor
konusulmayan beklentileri bulmalidir. Barsak semptomlari, psikososyal
semptomlardan daha ¢ok sosyal 6zene ihtiyag duyarlar. Aileden birinin 6luma,
sevgiliden ayrilma, isini kaybetme gibi olaylar kisinin duygusal yapisini etkiler ve
saghdr bundan etkilenir. Basit bir drnekle kolon kanserinden aile fertlerinden
birini kaybeden hastanin semptomlari sadece terapi ile dizelir. Uzamisg IBS
semptomlu bazi hastalarda anksiyete, depresyon ve panik atak gorulebilir(32).

Alternatif tedaviler: IBS'li hastalarin 1/3'( alternatif tedavilere basvururlar.
Fakat bunlarin hicbirinin etkinligi kamtlanmamistir, genellikie zararhidirlar ve
plasebo cevabini da yok edebilirler. Doktor hastalarini alternatif tedavi

yontemleri konusunda ciddi sekilde uyarmahdir.



Diet Tedavisi

iBS tedavisinde dietin rolinin ispati oldukga zayiftir. Fakat dietin
tedavide yeri yoktur denilemez.
Yeme ile ilgili semptomlar: Bir¢ok hastada yeme abdominal agriy1 provake
eder ya da gaitanin ani gegisini sadlar. Hastaya bubub normal bir fizyolojik
fenomen oldugu anlatidmalidir.
Diyet hikayesi veya kaydi(10): Kisa diet hikayesi veya 5-7 gunlik diet kaydi
problemli alani gosterir. Kahvalti etmemek, sebze ve meyveden fakir diet
konstipasyonu agiklarken diyare genellikle asin lifli yiyeceklerin tuketiimesiyle
yada fruktoz veya sorbitolle tatlandinimig Grnlerle olusur.

Hastaya diyet tavsiye etmenin sebepleri:

1-Yemek birgok hastada semptomlar provake eder

2- Diyet tartismasinin plasebo etkisi vardir.

3- Saglikh beslenme aligkanh@ kazandirilir

4- Bazi yiyecek trlinleri IBS semptomiarini agreve eder.
Kepek ve yiiksek lifli diyetier(19,21,35):Bugday kepegi 1970'lerde IBS
tedavisinde popller oldu. Bu da yiyeceklerin liften yana zengin olmasina dogru
bir dalga baslatti. Kabizlidi olan ve kepek kullanip bunu dlzelten hastalar kisa
divet hikayesi yada 5-7 gunlik diyet kaydindan sonra lifien daha da zengin
diyete yonlendirildi. Bugday lifi en fazla laksatif etkiye sahip olan tardu.
Hastalarnn bu lifi suya, meyve suyuna, ¢orba veya yogurda karigtirlarak
tuketilmesi saglandi. Doz giinlik bir corba kasigindan,fayda goraldugt takdirde
gunlik 6 corba kasigina kadar ¢ikildi. Doz gaita formu ve defekasyon
frekansiyla takip edildi.

Bugday kepedi tolere edilemedigi takdirde ispaghula veya psyllium
preparatlari kullanildi.

Psikolojik Tedavi

Hasta, konsiltasyon sonucu mental rahatlik hissediyorsa psikolojik tedavi
baslamistir. Bazi hastalar kendilerinde kanser olmadigini 6grenince blyuk
dlctide rahatlar. Hastayla konusarak agiklama yapmak ve bilinglendirmek biiyk
6niem tasir. Barsak semptomlari strese dayal ise yakin bir hasta-doktor iligkisi

ile hastanin anksiyetesi rahatlatifabilin(32). Hastalarin sosyal durumiaripin



sorgulandiyl bir galismada dustik geliri olanlarda ve igsizlerde fonksiyonel
gastrointestinal  bozukluklar daha sik saptanmigtir  (30). Stres tedavi
programinin uygulandidi bir calismada (36) hastalarin Ggte ikisinin daha az atak
gecirdigi saptanmustir. Psikolojik faktérler ile ortaya ¢ikan semptomiarin
psikoterapi ve hipnoterapi ile azaltilabilece@i de gosterilmistir (33-35). Butln
bunlara ragmen IBS'de psikolojik tedavi artarak kullaniimakla birlikte etkinligi
hala tartigmalidir(5,32).

Farmakolojik Tedavi

iBS tedavisinde herhangi bir terapétik ajanin etkin olduguna dair kanit
bulunamamistir.  Plaseboya yanit sik gorlir. Patogenez net olarak
bilinmediginden tedavi tartigsmalidir. Yeni yapilan g¢alismalarda ilaglarin ENS'e
etkileri arastirimaktadir. IBS'nin rutin tedavisinde hala kullanilan bir ilag yoktur.
Depresyon, anksiyete gibi komorbid durumlar tedavi edilmelidir.Diyarenin
paskin semptom oldugu I1BS hastalarinda imipramin ve paroksetinin kisa sireli
veriimesi ile intestinal transit zamaninin azaldigini  gosteren ¢alismalar
mevcuttur(34).

Semptomlara yonelik tedaviler yapilabilir. loperamide gibi antidiyareik
ajanlarin profilaktik kullanimi hastay! rahatlatabilir(1,37). Baskin semptom agr
ise diz kas gevseticilerin  yararl oldugunu gésteren cgaligmalar
yayinlanmistir(37). Karin agrisi yemekten sonra bagliyorsa yemeklerden sonra
alinan antikolinerjikler yararli olabilir. Kronik fonksiyonel abdominal agri gibi
devamli agrilarda dustk dozda antidepresanlar yararl olabilir. Kati gayta varsa
hastalar, bugday kepedi veya ispaghula veya psyllium preparatlarindan yarar
gorebilir.

Tedavide kullanilan diger bir ajan da nane yagidir (peppermint oil, oleum
piperitae menthae)(10). Bu herbal drug barsak kaslari (zerine etkisini
gostererek kaslarda gevseme yapar(32,33). Bu ajamin intestinal hucrelerde
glukoz kullanimini azaltarak etkisini gosterdigi distntlmektedir(33). llacin
barsaktaki absorbsiyonu ve sekestrasyonu uUzerinde yapiian calismalara

ragmen pek bilgi edinitememistir(33). Ancak yapilan tum galigmalarda ilag hem
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iyi tolere edimis hem de IBS semptomlarinda belirgin azalma
saptanmigtir(29,32,33,38,39,40,41,42,43).



3- MATERYAL METOD

Calismamizda sitzmarks yontemi olarak jelatin bir kapsul igerisinde
bulunan 24 adet kigluk radyoopak marker bulunan belirleyici ile piyasada
Colpermin adi altinda satilmakta olan nane yadi (oleum menthae piperitae)
kapsUlleri kullanildi(44).

Sitzmark ydntemi (lkemizde pek bilinip kullaniimamakla beraber yurt
disinda barsak transit zamanini dlgmede ¢ok yararli ve noninvasiv olmasi
nedeni ile de c¢ok kullanilan bir yéntemdir. Yontemde hastalara ik gin
icerisinde farkh yapida olabilen ve 24 radyoopak marker bulunan jelatin kapsul
bir miktar mayi ile icgirildi. Kapstl verilmesini takip eden gunlerde 24 saat ara ile
hastalara yatarak direkt karin grafisi ¢ektirildi. Gunlik olarak ¢ekilen grafilerde
bulunan radyoopak marker sayisi ve kolon icerisindeki muhtemel
lokalizasyonlart not edildi. Grafi g¢ekilmesine tim markerlar defekasyonla
atilana dek devam edildi.

Caligsmaya 20 hasta ve 20 saglikli birey kontrol grubu olarak alindi. 20
hastanin segiminde bugin en ¢ok kabul gérmekte olan Roma Il kriterlerini
kullanildi. Ozellikle {BS’si olan ve IBS'de konstipasyonun 6n planda oldugu
haftada Ugten daha az defekasyon sikhidi olan hastalar segildi. Hastalarin yeteri
kadar lifli gida aliyor olmalarina ve yeterli egzersiz yapiyor olmalarina dikkat
edildi, ayrica da konstipasyon yapacak herhangi bir ilag kullanmadiklars ekarte
edildi. Yash hastalardaki immobilizasyon ve yeterli ¢esitlilikte beslenememe
durumlartna bagdh konstipasyon ihtimalini en aza indirmek igin galismaya
mimkin oldugu kadar geng bireyler ainmaya calisiidi. Bu kriterlerle irritabl
barsak sendromu oldugu dusuniilen semptom ve sikayetleri hastalbik ile tam
olarak uyusan 20 hastanin, 6zellikle fizyolojik bir hastaliklarinin olmadigimdan
emin olduktan sonra hastalara sitzmark yéntemi ile kolon transit zamani
Slcliimesini takiben 1 ay slre ile gunde 3 veya 4 doz yemekierden 15 ila 30

dakika 6nce bir adet Colpermin kapsul kullamidi ve 1 ay sonrasinda yine ayni
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yontem ile barsak transit zamaninin tekrar Olglldu. Kolon transit zamani
dlcllirken radyoopak markerler verildikten sonraki 5 gin boyunca her gin
yatarak direkt karin grafisi ¢ekildi. Ayni prosedir 1 ayhk Colpermin tedavisi
sonrastnda da uygulandt.

Hasta grubu hastaliginin bilincinde olmayan Gaziantep Universitesi Tip
Fakiltesi Sahinbey Arastirma Ve Uygulama Hastanesi Gastroenteroloji,
Nefroloji ve l¢ Hastaliklart Polikliniklerine basvuran nonspesifik hastalardan
secildi. Daha sonrasinda ilacin irritabl barsak sendromu olan hastalardaki kolon
transit zaman Uzerine olan etkileri ile semptomatik diizelmenin miktart ve bu
degisimlerin kolon transit zamaninda olan degisimlerinin Sitzmark yontemi ile

korele olup olmadiklari sagdlikli bireylerle karsilastirildr.
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4. BULGULAR

Olgulara ait kigisel bilgiler Olgulara ait ardigtk zaman dil :::ao aor:m: rati bulgulan
| i
Hastamn Cinsivet | Yag Durum 1. grafi 2.grafi 3. grafi 4 grafi , S grafi
adi |
Tedavi {Sagkolon |6 Sag kolon 12 Sag kolon |- ' Sag kolon Is H ag kolon | -
oncest | Solkolon |7 Solkolon 16 Sol kolon | 4 Sol kolon |- Sol kolon | -
Sigmoid 6 Sigmoid 3 Sigmoid |5 Sigmoid |- | :55& 1-
M.G E 69 Tedavi |Sagkolon |2 Sag kolon |- Sag kolon |- Sag kolon |- | Sagkolon |-
sonrast | Solkolon 14 Sol kolon 13 Sol kolon _; - Sol kolon_| - | Sol kolon |-
! g Sigmoid 4 Sigmoid 2 Sigmoid |2 Sigmoid |- | Si Ssoa -
| F Tedavi |Sag kolon |20 Sag kolon |10 | Sag kolon |2 Sag kolon |- | Sag kolon |-
! oncesi | Solkolon |1 Solkolon |7 Sol kolon |4 Sol kolon |2 | Solkolon |-
Sigmoid 1 Sigmoid 2 Sigmoid | - Sigmoid |2  Sigmoid | -
$S E 40 |Tedavi |Sagkolon |2 Sag kolon |- Sag kolon | - Sag kolon |- Sag kolon |-
sonrast | Solkolon |4 Solkolon |2 Sol kolon |2 Sol kolon |- { Sol kolon | -
Sigmoid 2 Sigmoid - Sigmoid 12 Sigmoid |- !maoa -
Tedavi |Sagkolon |16 Sag kolon |6 Sag kolon | - Sag kolon |- | Sagkolon |-
oncesi |Solkolon |- Solkolon |8 Sol kolon ! - Sol kolon |- iSolkolon |-
Sigmoid - Sigmoid 1 Sigmoid |- Sigmoid |- Sigmeid -
CS E 31 |Tedavi |{Sagkolon |4 Sag kolon |- Sag kolon | - Sag kolon |- 1Sagkolon |-
sonrast | Solkolon |4 Solkolon |12 |Solkolon |- Sol kolon ’ Sol kolon |
B Sigmoid 2 Sigmoid 2 Sigmoid | - _ Sigmoid “ | Sigmoid | -
Tedavi |Sagkolon (4 Sag kolon |- Sag kolon |- hmwr kolon | - -
oncesi | Sol kolon |8 Sol kolon |4 Sol kolon | - | Sol kolon F. -
| Sigmoid 2 Sigmoid 12 | Sigmoid |- Sigmoid | -  Sigmoid
M AS E 19 Tedavi |{Sagkolon |- Sag kolon |- Sag kolon |- Sag kolon | - | Sag rc?:
| i sonrast | Solkolon |2 Sol kolon |- Sol kolon | - Sol kolon | - i Sol kelon |-
# ; Sigmoid 1 Sigmoid - Sigmoid |- Sigmoid |- I Sigmoid
I Tedavi | Sagkolon |7 Sag kolon |2 Sag kolon | - Sag kolon | - | Sag kolon
w oncesi Sol kolon 10 Sol kolon 6 Sol kolon |4 Sol kolon |4 ' Sol kolon
_P TN E 36 Sigmoid 6 Sigmoid 10 | Sigmoid {8 Sigmoid | - ” Sigmoid
‘ Tedavi |Sagkolon {2 Sag kolon |- Sag kolon |- Sag kolon |- | Sag kolon
sonrast | Solkolon |4 Solkolon |2 Sol kolon | - Sol kolon | - : Sol ro_o:
Wl, : Sigmoid 6 Sigmoid 4 Sigmoid |2 | Sigmoid |- Sigmaid




Qlgulara ait kigisel bilgiler Olgulara ait ardigtk zaman diliminde gekilen grafi bulgulars
sty e
Hastamn | Cinsiyet | Yasg Durum 1. graft 2.grafi 3. grafi
ad
Tedavi |Sag kolon |- Sag kolon | - Sag kolon |- Sag r.o_o:w: « )
oncesi |Solkolon 16 Solkolon |2 Sol kolon | - Sol kolon - vo_ kolon |-
Sigmoid 12 Sigmoid 8 Sigmoid |6 Sigmoid |- | Sigmoid T ‘‘‘‘‘‘
H.S E 31 |Tedavi |Sagkolon |- Sag kolon |- Sag kolon | - Sag kolon |- g w.m.:;wmm@.: |
sonrast | Solkolon |2 Sol kolon | - Sol kelon | - Solkolon |- |
Sigmoid 8 Sigmoid 4 Sigmoid |- Sigmoid
Tedavi |Sagkolon |6 Sag kolon Sag kolon Sag kolon
oncesi | Sol kolon {10 Sol kolon Sol kolon Sol kolon
Sigmoid 7 Sigmoid Sigmoid Sigmoid
AS E 30 |Tedavi |Sagkolon |2 Sag kolon | - Sag kolon | - Sag kolon |
sonrast | Sol kolon |6 Solkolon 14 Sol kolon |- wow\_,,o,bz ]
Sigmoid 6 Sigmoid 2 Sigmeoid [ 12 Sigmoid
Tedavi |Sagkolon |2 Sag kolon |- Sag kolon |- | Sag kolon |
oncesi | Solkolon ;10 Solkolon |6 Sol kolon |1 Sol kolon
! AK E 46 Sigmoid 2 Sigmoid 2 Sigmoid 12 Sigmoid
, Tedavi |Sagkolon |- Sag kolon |- Sag kolon | - Sag kolon
* sonrasi | Solkolen |6 Sol kolon |2 Sol kolon | - Sol kolon
| Sigmoid 4 Sigmoid 3 Sigmoid | - Sigmoid
- k Tedavi |Sagkolon |2 Sag kolon |- Sag kolon |- Sag kolon
| oncesi | Solkolon |8 Sotkolon |6 Sol kolon |1 Sol kolon |- -
w_ Sigmoid 10 Sigmoid 10 Sigmoid |6 Sigmoid |- -
W, FK i E 42 Tedavi |Sag kolon |- Sag kolon |- Sag kolon |- Sag kolon | - ag kolon | -
ﬂ a sonrasi | Sotkolon 4 Sol kolon |- Sol kolon |- | Sol kolon_| - Sol kolon |-
M | Sigmoid 6 Sigmoid 4 Sigmoid |- | Sigmoid |- igmoid 1 -
w J Tedavi |Sag kolon {14 Sag kolon |7 Sag kolon |2 _ Sag kolon | -
“ _ oncesi |Solkolon {6 Sol kolon 14 Sol kolon |6 Sol kolon |2
w MK | E- 44 Sigmoid 2 Sigmoid 12 | Sigmoid |6 | Sigmoid mw
m _ Tedavi |Sagkolon |4 Sag kolon |- Sag kolon | - Sag kolon | -
_ 7 sonrast | Solkolon |4 Solkolon {2 Solkolon |- |Solkolon |-
| | Sigmoid 1 Sigmoid 3 Sigmoid |- | Sigmoid |-




A, Olgulara ait kigisel bilgiler Olgulara ait ardigik zaman diliminde gekilen grafi bulgularn
| Hastamn | Cinsiyet | Yas Durum 1. grafi 2. grafi 3.grafi 4 grafi
adi
l Tedavi |Sagkolon |8 Sag kolon Sag kolon | - | Sag kolon -
‘ oncesi | Solkolon |7 Sol kolon Sol kolon Sotkolon 11
| SK K 28 Sigmoid 9 Sigmoid Sigmoid | 1 Sigmoid |- moid |-
| Tedavi |Sagkolon |2 Sag kolon Sag kolon | - Sag kolon | - Sag kolon -
| sonrast | Sol kolon | 14 Sol kolon Sol kolon |2 Sol kolon | 2 -
N Sigmoid 2 Sigmoid Sigmoid |2 | Sigmoid
| Tedavi |Sagkolon |20 Sag kolon Sag kolon | - Sag kolon
| oncesi | Transvers |1 Sol kolon Sol kolon |7 Sol kolon -
| EK K 36 Solkolon |3 Sigmoid Sigmoid | 4 Sigmoid |
,, Tedavi |Sagkolon |6 Sag kolon |- Sag kolon |- Sag kolon
sonrast | Sol kolon |8 Solkolon |6 Sol kolon Sol kolon
1 ) Sigmoid 4 Sigmoid 5 Sigmoid Sigmoid
_ Tedavi | Sagkolon |4 Sag kolon |4 Sag kolon Sag kolon
” oncesi | Solkolon |10 Sol kolon | 8 Sol kolon Sol kolon
| HY K 29 Sigmoid 10 Sigmoid 1 Sigmoid Sigmoid
* Tedavi |Sagkolon |5 Sag kolon |- Sag kolon Sag kolon
” sonrast | Sol kolon |4 Solkolon |9 Sol kolon Sol kolon
m F Sigmoid |1 Sigmoid |14 | Sigmoid Sigmoid ,
4 Tedavi | Sag kolon |8 Sag kolon |3 Sag kolon Sag kolon
| ) oncesi | Transvers 5 Transvers |4 Sol kolon {5 Sol kolon
' LT K 45 Sol kolon |- Solkolon |7 |
M Sigmoid 2 Sigmoid 2 Sigmoid |4 | Sigmoid
, Tedavi |Sagkolon |7 Sag kolon |3 Sag kolon | - Sag kolon
/ sonrast | Solkolon |1 Sol kolon |8 Sol kolon |4 Sol kolon
| _ Sigmoid 4 Sigmoid 4 Sigmoid |2 Sigmoid
w Tedavi |Sagkolon |7 Sag kolon 13 Sag kolon |- Sag kolon
| oncesi | Solkolon |11 Sol kolon |8 Sol kolon |5 Sol kolon
_ §S K 23 Sigmoid 8 Sigmoid 4 Sigmoid |4 Sigmoid
_ Tedavi |Sagkolon |2 Sag kolon |- Sag kolon | - Sag kolon i
| sonrast | Sol kolon/T | 18/2 | Solkolon |- Solkolon |4 | Sol kolon
- _ Sigmoid 2 Sigmoid 2 Sigmoid |2 Sigmoid i




Olgulara ait kisisel bilgiler

Olgulara ait ardigtk zaman diliminde ¢ekilen grafi bulgulan

Hastamn | Cinsivet | Yas Durum 1. grafi 2.grafi 3.grafi 4 grafi 5
adi
Tedavi | Sag kolon |2 Sag kolon |- Sag kolon | - Sag kolon |- Sag kolon |-
oncesi | Transvers |2 Sol kolon |7 Sol kolon {2 Sol kolon | - Sol kolon | -
LS. K~ 17 Solkolon |18
Sigmoid 2 Sigmoid 13 Sigmoid |6 Sigmoid ! - Sigmoid | -
Tedavi |Sag kolon |- Sag kolon |- Sag kolon | - Sag kolon | - Sag kolon | -
sonrast | Sol kolon |12 Solkolon |6 Sol kolon |7 Sol kolon_ | - Sol kolon |-
Sigmoid 6 Sigmoid 9 Sigmoid |3 Sigmoid | - Sigmoid -
Tedavi |Sag kolon |4 Sag kolon {1 Sag kolon | - Sag kolon | - Sag kolon |-
oncest | Solkolon |6 Solkolon |8 Sol kolon | - Sol kolon_| - Sol kolon | -
EY. K 33 Sigmoid 10 Sigmoid 10 |Sigmoid |10 | Sigmoid |- Sigmoid |-
Tedavi | Sag kolon |3 Sag kolon |- Sag kolon |- Sag kolon |- Sag kolon | -
sonrast | Solkelon |2 Sol kolon 12 Sol kolon | - Sol kolon |- | Solkolon -
Sigmoid - Sigmoid - Sigmoid | - Sigmoid |- | Sigmoid |-
Tedavi |Sagkolon |6 Sag kolon {2 Sag kolon | - Sag kolon |- | Sag kolon | -
oncesi | Solkolon |5 Sol kolon |3 Sol kolon |2 Sol kolon | - Sol kolon -
H.G K 32 Sigmoid 6 Sigmoid 4 Sigmoid |3 Sigmoid | - Sigmoid |-
Tedavi |{Sagkolon |- Sag kolon |- Sag kolon | - Sag kolon | - Sag kolon | -
sonrast | Sol kolon |4 Sot kolon |- Sol kolon |- Sol kolon | - Sol kolen | -
B Sigmoid 4 Sigmoid 2 Sigmoid |- Sigmoid | - | Sigmoid -
Tedavi |Sagkolon |6 Sag kolon |3 Sag kolon {1 Sag kolon |- Sag kolon | -
. oncesi | Sol kolon |10 Solkolon I8 [Solkolon |6  ISolkolon |4  iSolkolon |-
N.B K 38 Sigmoid 4 Sigmoid 3 Sigmoid |3 Sigmoid |2 Sigmoid u
Tedavi |Sagkolon |2 Sag kolon |- Sag kolon |- Sag kolon |- ;Sagkolon !-
sonrast | Solkolon |6 Sol kolon |4 Sol kolon | - Sol kolon | - Sol kolon |-
Sigmoid 2 Sigmoid 1 Sigmoid |- Sigmoid | - gmoid | -
Tedavi |{Sagkolon |10 Sagkolon !4 Sag kolon {2 Sag kolon | 2-
oncest | Solkolon |8 Solkolon |6 Sol kolon | S Sol kolon |3 -
AC. K 46 Sigmoid 2 Sigmoid 4 Sigmoid |3 i 3 IE
Tedavi |Sag kolon |2 Sag kolon |- Sag kolon |- - 2
sonrast | Solkolon |8 Solkolon |4 Sol kolon |- Sol | - -
- Sigmoid 8 Sigmoid 4 Sigmoid 3 | Sigmoid |- -
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Olgulara ait kisisel bilgiler

Olgulara ait ardigik zaman diliminde gekilen grali bulgulari

Hastamin | Cinsiyet | Yas Durum 1. grafi 2. grafi 3.grafi 4. grafi A
adt u,
Tedavi | Sag kolon |- Sag kolon |- Sag kolen_| - Sag kolon , Sag kolon |
_ oncesi | Sol kolon |- Solkolon |- Sol kolon | - Sol kolon |- | Solkolon
Fi K 40 Sigmoid - Sigmoid - Sigmoid | - Sigmoid |- | Sigmoid
Tedavi |Sagkolon |- Sag kolon | - Sag kolon |- Sag kolon {- | Sag kolon
sonrast | Sol kolon |- Solkolon |- Sol kolon | - Sol kolon_ | - Sol koelon
Sigmoid - Sigmoid - Sigmoid |- Sigmoid |- iSigmoid |
Tedavi |Sagkolon |- Sag kolon |- Sag kolon |- Sag kolon | - I Sag kolon
oncesi | Solkolon |- Solkolon |- Sol kolon | - Solkolon |- 1Solkelon |
N.A. K 35 Sigmoid - Sigmoid - Sigmoid |- Sigmoid |- | Sigmoid |
Tedavi |Sagkolon |- Sag kolon |- Sag kolon |- Sag kolon |- |Sagkol
sonrast | Solkolon |- Solkolon |- Sol kolon - 1Sol kolon |-
Sigmoid - Sigmoid - Sigmod |- Sigmoid |- N,,
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Olgulara ait kisisel bilgiler

Olgulara ait ardigtk zaman diliminde gekilen grati bulgulari

ot

Hastamn | Cinsivet | Yas Durum 1. grafi 2. grafi 3.grafi 4 grafi S grah
ad
Tedavi |Sagkolon |- Sag kolon |- Sag kolon |- Sag kolon [-
} oncesi | Solkolon |4 Sol kolon |- Sol kolon | - Sol kolon | -
OK E 26 Sigmoid 2 Sigmoid - Sigmoid |- Sigmoid |-
Tedavi |Sagkolon |- Sag kolon |- Sag kolon | - Sag kolon | -
sonrast | Solkolon |- Sol kolon |- Sol kolon |- Sol kolon | - Sol kolon
Sigmoid - Sigmoid - Sigimoid | - Sigmoid | - Sigmoid |-
Tedavi |Sagkolon |- Sag kolon |- Sag kolon | - Sag kolon | -
oncesi | Sol kolon | - Sol kolon |- Sol kolon_| - Sol kolen | -
AT E 35 Sigmoid - Sigmoid - Sigmoid | - Sigmoid |-
Tedavi |Sagkolon |- Sag kolon |- Sag koion | - Sag kolon | - )
sonrast | Solkolon |- Solkolon |- Sol kolon |- Solkolon |-~ )
P Sigmoid - Sigmoid - Sigmoid |- Sigmoid |-
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KONTROI GURTIRINTIN RULGTITARIT

(S

Hasta adi Cinsiyet Yas 1. grafi 2.grafi i 3.grafi
M K 36 Sol kolon 4 Bos -

Sigmoid 3

B.S K 28 Bos - -

K.G K 46 Bog - -

ST K 31 Sol kolon 8 - Bos
Sigmoid 5 ]

HEK K 2 Bog Sigmoid 3 -

HA K Sol kolon 6 - -
Sigmoid S

EY K 50 Bos Bos -

2.0 K 28 Sag kolon 2sol |- Bos
kolon 6
Sigmoid 4

CK K 45 Bos Sol kolon1 -

Sigmoid 1

EY K 35 Bos - -

0.¢ K 36 Sol kolon3 - -
Sigmoid 2

E.U E 42 Bos Bos -

M.K E 40 Bos - -

AC E 28 Bos - -

07 E 33 Bos - -

0.A E 36 Bos - -

B.S E 30 Sol kolon3 Bos -
Simoid 4

AK E 44 Bos - -

[AA E 27 Bos - -

TK E 20 Bos - - |

MY E 19 Sol kolon2 bos -
Sigmoid 2

oT E 29 bos - -




istatistik Degerlendirme:
Verilerin kayd! ve istatistiksel islemler SPSS (Statistical Package for

Social Sciences) 9.0 programinda  gerceklestirilmistir. Ortalamalarin
karsilastinimasinda Manuel Whitney U Testi, grup ici degerlendirmelerde
eslestirimis iki 6rnek testi kullamlmistir. Test sonuglarina gore calismada
Colperminin irritabl barsak sendromundaki etkinligi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).
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5. TARTISMA

[BS yeni tanimlanmis bir hastalik olmaytp uzun stredir bilinen bir hastalik
olmakia birlikte son zamanlarda hastaligin toplumiarda ¢ok sik goridhgu
anlastimis oiup tip camiasinin dikkatierini tzerine cekmistir. Bu nedenle daha
énceleri nadiren calisilan bir hastalik olmasina ragmen son zamanlarda
{izerinde en cok caligilan hastaliklardan biri haline gelmistir.

Hastallk tzerine ilginin ¢ok artmig olmasi ve birgok calisma yapiimig
olmasina karsin hastabikia ilgili bilinenler o kadar az ve yetersizdir ki hala
hastaligin etiolojisi dahi aydinlanmamistir.

Hastalik populasyonda o kadar sik goriimektedir ki gastroenteroloji
polikiinigine bagvuran hastalarin %50'den faziasi, herhangi bir nedenie doktora
basvuran hastalarinda % 30 kadarinin irritabl barsak sendromu semptomiar ile
basvurdugu dustndimekiedir(10). Ayrica normal populasyonun % 20'sini
etkiledigi bilinmektedir(1,10).

Hastalik son zamanlarda sik takip edilmesine ragmen abdominal agr
disindaki gastrointestinal semptomiarda ¢ok az degisiklik olmustur.Degisiklik
olmayan gruplardaki psikolojik degerlendirmede anksiyete ve depresyon
oraniarinin da dizelmedigi ortaya ¢tkmig olup bu durum hastaligin psikojenik
kokeninin onemii oldugunu gostermistir(19,49).

1965 ile 1993 yiliar arasinda yapilan tum konstipasyoniu hastalarla iigili
makaleler tarandiginda hastaiarda konstipasyonun geneliikle diyetie baglantiii
oidugu ve vyeterii fiber alindiginda bu hastalann buyuk bir kisminda
konstipasyonun duzeidigi saptanmugtir Ancak yeterii fiber aiimina ragmen
hastalarin % 25 kadari diyetle ve yeterli egzersizie problemlerinden
kurtulamadi§l buiunmustur. Bu tip hastalarda barsak motilite dlzenieyici
ilaclaria tedavi sansimin arttigt hastaiarin tedavi sonrasindaki sikayetlerinin

azaldigi saptanmistir(46). Bizim yapmis oidugumuz bu c¢alismada da diyet ve



egzersize direngli konstipasyoniu hastalarin Coipermine cevap verdikleri ve
klinik olarak dizeldikleri ve kuliandi§imiz sitzmarks ydntemi ile matematiksel
olarak da bunu gosterdik.

iBS etiolojisi 0 kadar bilinmeyenlerle doludur ki hastaligin esas
kaynaginin hangi organdan kaynaklandi§i dahi kesinlesmemistir. Etiyolojide
beyin, santral sinir sistemi, ENS, intestinal visseral irritabilite, psikojenik ve
psikososyal durumlar, diyet gibi daha birgok degisken suglanmakia birlikte
herhangi biri (izerine yoguniasilabilecek kadar elimizde bilgi bulunmamaktadir.
Ancak yapilan calismalar gostermistir ki yukarida sayilan tum degiskenlerin
sendrom Uzerinde az veya cok etkileri bulunmaktadir(10). Biz tip camiasina
disen gorev bu ¢ok bilinmeyenli denklemi ¢ézmekten gok Gnce anlamak ve
daha sonra yeni tani ve tedavi stratejileri gelistirerek, toplumun % 20 gibi gok
biyik bir kesiminin problemi olan bu hastaiig: yenmektir. Pozitif bir bilim dali
olarak tip bu tip her seyi ile problem olan hastalikian ¢dzmek icin elinde
matematiksel olarak anlamli ve rakamsal olarak direkt sonug verebilen
yontemlerle daha kolay ¢abuk ve anlagiiabilir §ekilde‘ hedeflenen sonuca
ulasiimasinda daha blyiik adimiarla ilerleyecektir. Bu nedenie yaptigimiz
calismada daha 6nce yapilan bircok galismadan farkii olarak, subjektif hasta
ifadelerinden cok matematikse! ve rakamsal olarak sonuglari degerlendirilebilen
sitzmarks yontemini kullanarak yaptik. Sonuglarin anlamh gikmig olmasinin da
diger subjektif hasta ifadeleri kullanilarak yapilan galismalara gére daha anlamli
oldugu inancindayiz.

Bugiine kadar coiperminle yapiian galismalarin hepsinde ilacin gergekten
iyi tolere edildigi ve IBS semptomlarinin bir coduna yeteri kadar etki ettigi
gosteriimistir(29,32,33,38,39,40,41,42,43). Bu  semptomlardan en  ¢ok
abdominal agriyr dizeltmis ancak distansiyon, gaita sayisi, sigkinlik gibi diger
IBS semptomiarinin ¢oduna da yeteri kadar etki gostermistir(29). Daha once
yapllmis olan galismalarda Colperminin konstipasyon agirlikl IBS'li hastalarda
6zelikle konstipasyonu ne kadar dlzelttigi  arastinimamistir.  Yaptigimiz
calismada 20 hastanin 18 tanesi ilactan fayda gérdugunu ifade etmesine
ragmen 13 hastada sitzmarks yontemi ile de hastalann fayda gordukleri objektif

olarak gosteriimistir.  Edindigimiz bu sonuca goére 18 hasta rahatladigini



soyledigi halde 13 hastada iyilesme saptanmistir. 2 hastada ise ne klinik nede
sitzmarks yontemiyle fayda goérmedikleri goézienmistir. Klinik olarak fayda
gordigunu ifade eden ancak objektif olarak fayda gordugi gosterilemeyen
hastalar da, subjektif hasta ifadelerinin yeteri kadar guvenilir olmadig
konusundaki fikrimizi desteklemektedirler. Ancak hastaligin psikosomatik yani
g6z onine alindiginda bu durum ¢ok sasirtict degildir. Oyle ki yapilan bazi
calismalarda sadece plesabo etkisiyle dahi bazi hastalarda klinik duzelme
gosterilmistir(5,32,33). Bu durum bu kadar bilinmeyeni olan bir hastalikta daha
cok guivenilir bilgilere ihtiyacimiz oldugunun belirgin bir gdstergesidir.

Ne gariptir ki anamnezle Roma Il kriterlerine tam olarak uydugunu ifade
eden ve haftada (cten az defekasyon sikhgt oldugunu sdyleyen 2 hastamizda
radyoopak markerlar hastalanin ifade ettiklerinin tam tersine ¢ok kisa siirede
defekasyonla atimiglardir. Ancak bu hastalar dahi tedaviden fayda gordiklerini
ifade etmektedirler. Bu tip hastalarda radyoopak marker yontemi hastanin
ifadesinin  dogrulugunu kanitiamada faydah olmaktadir. Bununla beraber
psikojenik yoni kuvvetli olan iBS’de transit zamanint dlgmede sitzmarks
yontemi yetersiz kalabilmektedir.

Sitzmarks yénteminin avantajlarindan biride ¢ok az tetkik imkani olan
IBS’'de en azindan konstipasyon belirgin hastalarda elle tutulur gézle goriltr bir
sonu¢ vermesidir. IBS icin kullanilan diger tetkiklerden rektal manometri,
intestinal EMG gibi testler, pahali zor ve hasta agisindan ¢ok irrite edici ve
zahmetli testlerdir. Kolonoskopik tetkik ise hem tanisal amagh ¢ok degeri
olmadi§i halde yine zor, zahmetli ve irrite edici bir tetkiktir. Bu agiardan
bakildiginda Sitzmars ydntemi noninvaziv kolay uygulanabilir ¢ok duslk
komplikasyolu ve hasta ag¢isindan rahatsiziik vermedigi i¢in tolerebilitesi ve
uygulanabilirligi yuksek bir test yontemidir.

Sitzmarks yonteminin en blyuk dezavantajlarindan biride
konstipasyondan c¢ok diare e seyreden veya konstipasyon diare ataklariyla
giden biyiik bir IBS'li hasta grubunda kolon transit zamaninin gok hizli olmast

veya cok dlzensiz olmasi nedeniyle vyeterince kullamigh Dbir  yontem

olmamasidir.



Colpermin veya diger ismi ile peppermint oil son zamanlarin gézde ilag
gruplart olan bitkisel kékenli ilaglardan biri olup yapifan tim caligsmalarda iyi
tolere edilmistir. Bizim galismamizda da hastalardan higbiri tolerabilite problemi
yagamamis ancak tek sikayetleri pozolojinin glinde ¢ kez olasi nedeni ile alim
zorlugu olmustur. Hastalara ilacin bitkisel kdkenli oldugu anlatildiginda, (zaten
psikolojik travmalara ¢ok acik bir hasta grubu oldugundan ve ilaglara bakig
acilarinin bu nedenle daha tepkisel oldugundan) tim hastalar ilact aimakta bir
sakinca gérmemis hatta blylk bir ¢odunlugu sentetik ilaglardan fayda
goérmedigini ifade ettigi halde ya ilacin gergek etkisinden veya dogal bir preparat
olmasinin hastaya verdidi glivenden dolayi ilagtan fazlasiyla fayda gdrdiklerini
sOylemiglerdir.

Tum dinyadaki yapilan calismalarda IBS'li hasta gruplarinda bayan
hasta sayilar erkeklere gére daha fazla ve yapilan prevalans g¢alismalarinda
bayanlar daha fazla sayida olmalarina ragmen bizim hasta grubumuzda
erkekler daha fazlayd:. Bunun nedeni hasta sayimizin az olasindan
kaynaklandi@i  dustun{ida. Ayrica belki de konstipasyon agdirlikh IBS
hastalarinda bayan hasta aguli§i diger IBS hastalarina gére cok farkli da
olmayabilir. Bununla ilgili yapilan bir ¢galisma olmadigt igin bu konunun agikliga
kavusmasi icin ileride konstipasyon a@irlikli IBS hastalarinin prevalansi ile ilgili
bir calismanin yapiimasi uygun olabilir.

' Roma Il kriterleri gliniimiizde en ¢ok kabul edilen IBS tani yontemi olarak
kullaniimasina ragmen 6zellikle IBS hastalarinin anamnez givenilirliginin yeterli
olmamasi nedeni ile tekrar gdzden gecirilerek daha pozitif bulgular igeren

kriterler yakinda gecerlilik kazanacagr kanaatindeyiz.
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SONUGCLAR

Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi Sahinbey Arastirma Ve Uygulama
Hastanesi Gastroenteroloji, Nefroloji ve I¢c Hastaliklari Polikliniklerine
basvuran konstipasyonun oén planda oldugu iBSli hastalarda
Colpermin’in etkinligi Sitzmarks yontemi ile arastirildi.

Konstipasyon agirlikh IBS hastalarinda diger IBS hastalarina gore erkek
hasta popllasyonu daha fazla idi. Ancak bu durumun hasta sayisindaki
yetersizlige badl olabilecegi disinildi.

IBS hastalarinda subjektif hasta yakinmalarninin yeteri kadar glvenilir
olmadigi ve bu konuda daha objektif, matematiksel ve rakamsal
degerlere dayah ¢alismalarin daha anlaml olabilecegi bulundu.
Coplpermin’in diger IBS semptomlari kadar konstipasyon {izerinde de
yeteri kadar etkili ve tolerabilitesi yiksek bir ilag oldugu saptandt.

IBS hastalarinin klinik olarak rahatlamis olmalarina ragmen bir kisminin
objektif olarak dederiendirildiklerinde ilagtan pek fayda gdérmedikieri
géruldu.

Bazi hastalarin kliniklerinin anamnezlerinin - Roma 1l kriterlerine tam
olarak  uygun olmasina ragmen  arastinidiklarinda  hastalik
semptomlarinin hastaligin psikojenik kokeni nedeni ile yeteri kadar
guvenilir olmadigl tartisildi.

Ozellikle psikojenik kokeni olan hastaliklarda bitkisel kokenli ilaglarin
daha etkili oldugu ve hastalar tarafindan daha az sorgulanarak kolaylikla
kullaniiabildigi tespit edild:.

IBS gibi cok yonlu bir hastalikta hala tani. takip ve tedavide cok yetersiz
oldugumuz ve toplumda sikhigr %20'leri bulan; belki de en stk rastlanan
hastalik diyebiiecegimiz bu hastall Uzerinde daha bircok akademik

calisma yapilamas: geregi bir kez daha gozler énune serildi.



OZET

irritabl Barsak Sendromu (IBS) toplumlarda cok sik gorilen (genel
popilasyonun %20'si) gastroenteroloji polikliniklerine basvuran hastalarin ¢ok
blyuk bir kismin olusturan gintimizin élumcil olmamakia beraber en gok
rahatsizlik veren ve ilgi geken hastaliklarindan biridir. Hastalik bu kadar sikiikla
gorililyor olmasina karsin belki de hakkinda en az bilgimiz olan hastaliktir. Oyle
ki hastaligin etiolojisi bile hala tamamen bir muammadir. Etioloji olarak barsak
irritasyonundan beyine, alinan dietten psikolojik problemlere kadar birgok bilim
dalinin ortak problemi olmaya devam etmektedir. Bu kadar bilinmeyeni olan bir
hastalik olmasina ragmen tanisi ¢ok zor degildir ve iyi bir anamnez ile birgok
hekim higbir tetkik istemeden tedavi baslayabilir. Ancak bu hastaligin
tedavisinde de ¢ok basarili oldugumuz séylenemez. Cunkl etiolojik belirsizligin
getirdigi farkl bir ¢ok ilag ve ydntem hastaligin tedavisinde kullaniimaktadir.

Yaptiimiz ¢alismada bilinmezlerle dolu bir sendromu tanimak ve
tedavisinde bir ilaci objektif olarak dederlendirmeyi hedefledik. Bunun igin
konstipasyon agirlikli 20 IBS hastasinin Sitzmarks yontemi ile kolon transit
zamanlarini Oictik ve sonrasinda bir ayltk bir tedavi sonrasinda tedavi
farkliliklarint karsilastirdik. Tedavi olarak giinimuzin glincel konularindan olan
“herbal drug” lardan biri olan Colpermin’i kullandik.

Calismamizda hastalanr Roma |l kriterlerini  kullanarak segtik ve
hastalarin organik bir hastaliklari olmadiklarina ve konstipasyona yol acacak
baska bir neden bulunmadigi konusunda emin olduk. Daha sonra hastalara
jelatin bir kapsul icinde 24 adet radyoopak marker bulunan kapsull igirdik. Takip
eden glnlerde 24 saatte bir olmak Uzere tim radyoopak markerlar kaybolana
kadar yatarak direkt karin grafisi ¢ektirdik. Bir aylik tedavi sonrasi ayni
prosedur( tekrarlayarak arasindaki farklari hesapladik. Ayni zamanda ayn! yas

grublarina uygun 20 kisilik kontrol grubu ile de karsgilagtirdik.
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Sonucta ilacin diger IBS semptomlarinda oldugu kadar konstipasyonda
da etkili oldugunu bulduk. Ancak IBS tani, takip ve tedavisinde bu glne kadar
kullanilan ve hala kullaniimaya devam edilen hastalarin verdigi subjektif
bilgilerin bizi bazi yanilgilara sirtkleyebilecegini saptadik. Bu nedenle IBS tan,
takip ve tedavisinde matematiksel ve rakamsal olarak objektif bulgularin yol

gOsterecedi yeni yontemiere ihtiyacimiz bulundugunu saptadik.
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SUMMARY

irritable Bowel Syndrome (IBS), is the most common in the community
(at about %?20), a huge part of the patients that goes to gastroenterogy
policlinics and todays IBS has taken a big interest on itself. IBS has no mortality
but it is the most uncomfortabl iliness. That disease so common at the
community but we still do not home exact datas about it's etiology. As an
etiology it is still a problem of some scientific branches. To diagnose this
disease is not difficult and with a detailed history a huge part of the docdors can
start to treatment. On the other hand we are not so sucessfull about treatment
types are being applicated.

In our study we tried to recognize syndrom and objectivity appraise a
drug in the treatment. For this 20 constipated patients colon transit time was
measured by Sitzmarks method, and after one month treatment we compared
treatment differences. As a treatment we used Colpermin.

in the study we choosen the patients by using Rome Il criteria and we
were sure that they home no organics disease and there is no other reason for
constipation. After that we mende the capsuies that have 24 radioopack marker
in it. In the following days all the radioopack markers. Were lost we havetaken
direct abdominal graphy as lying. After a monthly treatment we repeated the
same procedure and compared the differences. At the same time we have a
control group, and we compared them.

As a result we found that the drug was efficant to constipation at least
IBS symptoms. The patients datas were directed us the subjektive results. For
the reason we found that in IBS we need mathematical and numeral objektive

findings.
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