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Dicle Universitesi Taip Iakliltesi Dsghiliye Kliniginin,

tartigmasiz, bliyik agamalar kaydederek altan devrini yaga-
dig1 donemde, ihtisasaima tamamladigim igin, kendimi gok
sansli sayiyorum. Saygideger hocalarimizin bliylik ¢aba ve ©z-
veri ile verdikleri kaymetli bilgilerin isafa altainda, on-
lardan maksimal derecede istifade etmeye galistim,

Dahiliye Klinigimizin cgagdag bilgilerle donatildigainan,
gevre illerden bile farkedilmesi sonucu halkimizan g¢ogu bii-
ylik merkezleri aramaktan vazgegmistir. Suna ininlyorum ki,
dahiliye kliniZinin altin donemini yasadifa bu ddnemde, bii-
yik merkezlere sevk edilen hasta sayigi minimuma inmistir,.
éTUm modern aletlerle donatilan klinigimizde her tiirlii manip-
"lasyonu yapmak, saygidefer hocalaramizan eseridir.

Galigmamda, oldukga sik goriilen ve Gastroentereloji poli-
klini.ine bag vuran hastalarin onemli bir yiizdesini teslkil
eden irritabl kolon sendromu vakalarinda, laktoz entoleran-
Sini inceledimo lier zaman oldugu gibi bu c¢alismamda da bana '
yol gosteren, her tiirlii yardamlarina esirgemeyen, modern bil-
gilerinden her zaman istifade ettigim, bagta; klinik direkto-
riimiiz Saygideger Hocam Sayan Prof.Dr. Ekrem UM UOGLU olmak
lzere, %ayln Prof,pr. #ikri CANORUG'a, Sayin Dog.Dr. Halil B,
UEGERTEKIN'e, Sayin Dog.Dr. M.Salih YILDIRIM'a, Sayin Dog.Dr.
BUnyamin ISIKOGLU'na, Dahili Tap Bilimleri BSliim Baskani Savin

Prof.Dr.Kemal BALCI'ya, ihtisasaiman ilk yilinda beraber galis-



tifgam ve higbir zaman unutamayacagim gok kaiymetli ve saygi-

deiter hocalaram, Sayin Prof.lr. Olcay GLDIK'e ve Sayin Prof.

Dr. hieS1tka GORAL'a, ayrica, iki ay calagtafam Hacettepe Tap
yakiiltesi Nefroloji Klinigindeki gok saygadeger hocalarim,
Sayin Prof.Dr. $ali CAGLAR ve Sayin Dog.Dr. Cetin TURGAN
hocalarima, tesekkiir, minnet, siikranlarimi ve en derin saygi-

lariml sunarime

Diyarbakir, Temmuz 1986 Dr, Vedat GORAL
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Gastroenteroloji poliklinigine bag vuran hastalaran

.onemli bir kismina tegkil eden, stresli blinyelerde ve Gzel-

'

b4

likle genglerde goriilen irritabl kolon sendromu vakalarinda
laktoz entoleransia aragtirildi., Son zamanlarda, irritabl ko-
lon sendromu ile laktoz entoleransi arasindaki iliski oldukega
glincellegmigtir, Laktoz entoleransi, yanlaiz irritabl kolon
sendromunda degil, diger bazi barsak hastalaklarinda da rol
oynamaktadir. Laktoz entoleransini irritabl kolon sendromun-
da Onemli diizeyde pozitif c¢ikmasi, hastaligin tedavisinin
planlanmasinda laktoz entoleransinin gz oniine alindiZanda

ve uygun diyet planlandiginda, semptomlar bliylik olgiide azal-
maktadair.

Bu caligmada, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili-
ye poliklinigine bagvuran ve gastroenteroloji klinigine yatai-
rilan hastalar arasindan, irritabl kolon sendromunda laktoz
entoleransi arastarildi. Bu amagla, hastalara léktoz tolerans
testi yapalda. Bu test, her ne kadar, laktoz entoleransi hak- ’
kinda bilgi vermekte ise de, %rneéin:\Expi;asyon havasindaki
gt tayini veya mukozal laktaz enzim tayini kadar bagarila
sonug verememektedir., Ancak; bolgemizde laktoz entoleransa
hi¢ calagailmadigindan, ayrica, fakililtemizde expirasyon hava-
sindaki HT tayini ve mukozal laktaz enzimi tayini yapilama-

digindan, kabacada olsa, irritabl kolon vakalaranda laktoz
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tolerans testi de fikir verdiginden irritabl kolon vakalarin-

da laktoz entpleran51 arastarilda. Ayraica; bolgemizde normal
kisilérde de laktoz entoleransi dilizeyl aragtirilda ve mukaye-
se edildi, Burada sonuglarin bildirilmesi ve tartisilmasi uy-

gun gorilmiigtir,



GENEL BILGILER

;rritabl Barsak Sendromu (IBS), saptanabilen inflama-
tuar veya organik bir hastalik olmaksizin, abdominal agra,
gaz ve degigen barsak aligkanliklarindan ibaret bir motor
bozukluktur. Semptomlar; biiyiik olg¢lide, psikolojik faktorler
ve stresli hayat sartlarinin etkisindedir. GIS bozukluklari-
nan en sik karsilagilan ve hem de en az anlagilan hastaligi-
dir. Teshis; organik hastaliklaran elemine edilmesini gerek;
tiren pozitif klinik, psikolojik, laboratuar ve motilite bul-
gulara ile desteklenir.

IBS icin degisgik tanimlamalar yapllmlstlro En uygun ve
en gegerli terim, irritabliteyi agak olarak meydana koyan
5otor bir bozukluk oldugunu aisrarla belirttigi ic¢in, IBS te-
Pimidir. Nervdz kolon, anstable kolon ve spastik kolon gibi
terimler aslinda yanlagtar. Glinkii, bu terimler sadece bazi
muhtemel etjolojik faktsrleri (Ornegin: Nervoz faktbrler)
veya bazi belirtileri (Ornegin: Spastisite) tarif eder. Ner-
voz kolit, spastik kolit ve miik6z kolit terimleri de yanlig-
tir, Ginkil, hem fizyolojik olarak inflamasyqn ybktur, hem de
lilseratif kolitlerle kolaylakla karagtairaldiklari ig¢in (41,78)
hastayi korkutur. Bu ylizden, kolit terimi, hem dogru degil,
hem de kisiye psikolojik olarak zarar vermektedir. 1IBS, (18)
inflamatuar barsak hastalaklari gibi kronik barsak hastaligi-
na ve kansere predispozisyon saglamaz. Fatal degildir., Nadi-
ren, hospitalizasyonu gerekir. Gastroenterolojiye basgvuran

hastalarin yaklagik % 20-50'sini IBS'lu hastalar olugturmak-
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tadille Kadinlarda erkeklere nazaran daha sak goriiliir (2/1),
peyaz irkta, Yahudilerde yiiksek bir insidans gtsterir. Has-
talafln yarasinda semptomlar, 35 yagain altainda baglar, hasta-
1arin, ancak, % 40'a 35-50 yas arasindadir. Hastaligin sidde-
ti, hastadan hastaya degigiklik gosterir. Remisyon birkag se-
ne siirebilir, ancak, rekiirrens hemen daima bir kuraldar. Uy-
gar to;lumlarda‘ve kentlerde yasayanlarda daha sik goriliir.
IBS'den s0z etmek ig¢in semptomlarin gocuk ve yetiskinlerde,

en az U¢ ay slirmesi gerekir. (%)
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Kalatsal hassasiyet
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1

Diyet ve ilaglar
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smosyonel faktiorler
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Bilinmeyen faktorler

. 1 - Kalatsal hassasiyet : Hastalagain familyal ©zelligi
vardar.Ancak, bunun neden olup olmadigi sgliphelidir. Ayni gev-
resel faktdrler buna yol agabilir., Bu faktorler barsak fonksi-
yonlarini etkileyebilir. Diyete karsi hoga giden veya gitmeyen
cevaplar da gocukluk gaélnda'baslad1é1ndan,hastu11kta rol oy-
nayabilir.

2 - Diyet ve ilaglar : Barsak daQran1$18r1n1n alinan gada-
larin fiziksel ve kimyasal ©zellikleri ile ilgisi kesindir.
Gidalarla gastrin, kolesistokinin, sekretin, glukagon salinsp,
Buiilara bersaklarin ne gekflde cevap verdigi bilinmiyor. An-
cak, etyolojide tnemli rolleri olabilecegi diislinlilmektedir.,
Diyetteki fibril miktari, asiri karbonhidrat alinimi ve uzun

zincirli yag asitleri, osmotik diare yapabilir ve IBS' ye



penzeyebilir. Digital, propranolol, kinidin, hidrelazin v.s.

parsak peristaltizmini etkileyerek IBS'ye benzer tavirlar
olugturabilir.

3 - Lmosyonel faktdrler : Primer mi, yoksa, artairici ma
oldugu heniliz kesinlik kazanmamigtar.

4 - Digerleri : Giada allerjisi suc¢lanmistir. Mikro orga-
nizma gosterilememigtir. Laktoz entoleransida Uzerinde durulan

vnemll bpir konudur.

PIZYO0OPATOLO JI

IBS'lu hastalarda laboratuvar c¢alasmalaranin, morfolojik,
histolojik, mikrobiyoclojik veya biokimyasal anomalileri gts-~
termede bagarisiz kalmasi, IBS'nin primer bir gastroentesti-
nal motilite bozuklugu oldugu diislincesini destekler., Fizyopa-
tolcjik bilgiler, motilite ve motiliteyi ydneten myoelektrik
aktivite calasmalarindan elde edilir. Ince bafsaklar, kolon
kadar manometrik ve elektriki caligmalara uysun olmadigindan
fizyolojik bilgilerin bircopfu kolonla yapilan g¢alismalardan
toplanir., IBS' de goriilen agri ve degisen barsak aliskanlik-
lari; zaman zaman emosyonel streslere (Ornegin: Anksiete, |
depresyon, korku ), yemeklere ( Gastrokolik cevap ), ndro-
hiimoral ajanlara ( Ornegin: Kolinerjik, antikolinerjik, ad-
renerjik ve adrenerjik bloke edici ajanlar ), gastrointesti-
nal hormonlara ( Kolesﬁitokinin, glukagon, VIP ), toksiniere

(Stafilokoksik, koleroik ), prostoglandinlere ve kolon distan-

Siyonuna cevap olabilen degisken motilite temeline dayanarak

agiklanabilir. (5,6,7,8,9,11,17).

&
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semptomatik peryodlar sliresince, nofmal kigilere gore,
agrinin predominant olduffu IBS' lu hastalarda, yiiksek ampli-
£ild1lii basing dalgalara igeren hipermotilite paterni, 10 kez
daha siktir. Diarenin predominant oldugu hastalarda, basing
jalgalara normal veya daha digliktiire Bu ¢aligmalar, kolon-
dan kaywt edilen motor aktivitenin predominant seklinin, dis-
kayl daha sonraki agamalara hazirleyip, karistirma, absorbsi-
yon ve dehidrasyonu saglayan segmantal kontraksiyonlardan
olustuiunu gostermistir, Segmantal kontraksiyonlaran artisa
konstipasyon yapar, gegmantasyonun inhibisyonu ise diare olus-
turur. Bu ¢aligmalar, ayrica, kontraksiyonlaran abdominal ag-
r1 ile birlikte kolonun wuzunca bir segmentine yayildigini da
gosterir, Gergekten, IBS'lu hastalarda kramp séklinde abdomi-
nal agri epizodlara siliresince uzun segmentler {izerinde yliksek
Eamplitﬁdlu kontraksiyonlar kéylt edilmistir. A&riyil spazmin
*olustyrdugu diiglinilmektedir. Yapilan caligmalarda IBS' nun
kolon haricindeki dger gastrointestinal boleeleride tutabile-
cegi gdsterilmistir. (1,94,56)

Uyku, Emosyonel Stres, Yemek ve Distansiyonun Etkisi:- Uy-
kuda kolonun motor aktivitesinin azalmasi, bu organi etkile- ’
yen fizyolojik ve psikclojik stimiluslarin azalmasindandir.( 1,
Degiéen motilite, stresli olaylar sarasinda olugur. Emosyonel
Stres motilite degigiminde, yiyecekten daha ¢ok potent, pros-
tigminden ise daha az potenttir. IBS' lu hastalarda yiyecek,

kolonda hipermotilite yapar, genellikle, Oglnden 50 dakika £71,76)
'
veya daha fazla siire sonra olur ve bazi, tipik postprandial

semptomlari izah eder. Bu motor patern ( IBS icin tipiktir)



yeceklere normal cevaptan farkliadir. Birincisgsi; motilite

7l
artmasl yemek yer yemez baglar (IBS' de bu cevap gelismez),

ikincisis yemege motor cevap 50 dakika icinde geligir. IBSt'de
gnormal hafif cevap postprandial siirer ve gittikce kuvvetle-
nir. Rektosigmoidin ve rektumun gerilmesi bu alana dasgki ulas-
masaini taklit eden artifisiel bir uyari yapar. Bu uyara iBS!
lu hastalarda, normallere gore, onemli derecede fazla spastik
kontraksiyonlara neden olur. Bu cevap IBS' de kiiclik hacimler-
de kolonik gaz veya digkia ile olugan semptomlari ve ayraca
yemeklere gastroileokolik cevap gibi postprandial semptomla-
r1 da acgaklar. (30) )

Parmakolojik Ajanlarin ve Hormonlaran Etkileri : Prostig-
min gibi kolinerjik ajanlar, hem normal kigilerde, hem de IBS!

glu hastalarda kolonik hiperaktivite yapma ag¢isindan, yiyecek
_veya emosyonel stresten daha giligli etkilidirler. Cevap, IBS'1u
hastalarda daha belirgindir ve hem semptomatik, hem de asemp-
tomatik dvnemlerde bulunur. Bu cevap lilseratif kolitlerde go-
riilmez. (14,19,47,75)

Bkzogen kolesistokinin infizyonu abdominal afri ile ilgi-
1i olan kolonik motilitede artma yapar. Bu cevap, postprandial
agri sikayeti olanlarda, olmayanlardan daha ¢ok meydana gelir.
Yemeklérle salgilanan kolesistokinin IBS' 1lu hastalardaki baza
postprandial semptomlardan sorumlu olabilecegi diislinilmiistlir.( )
Yagli gadalaran hipermotiliteye sebep olmasi, kolesistokininin

IBS semptomlarini, hormonal mediatdrii oldufunu diisiindiirir. (63,70)
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i3S’ de DegZigen Myoelektrik Aktivite: Deiigken motor akti-
vite bulgulari, normal kigilerde ve IBS' lu hastalarda myoelekt-
rik aktivitenin c¢ok tnemli rol oynada@ini gosterir, IBS' da,
myoelektrik ritm, tipik olarak saik goriilmekte olup, bu anoma-
1itenin konjenital veya akkiz oldugu bilinmemektedir. Barsagin
diiz kas hiicreleri, kiigiik elektrik osilatorleri gibi, myoelekt-
rik aktiviteyi olugturur. Elektrik aktivitenin iki tiirii vardar,
1 - Yavag dalga, bazal elektrik ritm veya elektriki kontrol (:J)
aktivite olarak da adlandarilan, depolarizasyon ve repolarizas-
yon soﬁucu olusan siniizoidal bir dalgadir. Bu dalga sekli, Na™
iyonuna bagli olup, predominant ritmin sixligi normal distal
kolonda dakikada 6 dairedir. 2 - Spike aksiyon potansiyeli veya

elektriki cevap aktivitesidir. Bu cevap yavag dalgalar altin-

e g

da superimpoze olur. Spike potansiyeller ca’t iyonuna bazla
olarak olusur. (33,45,67)

llotor aktiviteyi inhibe eden veya artiran birgok ajan
spike aktiviteyi degigtirerek yapar. Ornegin: kolinerjik ilag-
lar veya morfin, spike aktiviteye ve kas kontraksiyonuna
sebep olur. Normal kigilere ( Predominant ritm siklagi dakika- '
da 6'dir) zat olarak, IBS'lu hastalarin % 40'1 dakikada 3
predominant siklik gosterir. Dakikada 3 siklus hem semptoma-
tik, hem de asemptomatik peryodlarda vardir. Bu ¢ok Onemli
bir bulgudur. Bu yavas sikliafin IBS' nin bir belirtisi veya
degismis motilitenin predispozani olan, altta yatan elektrik
anomalitenin manifestasyonu olabilecegi goriisiinli destekleye-
rek, ,bagarila bir tedavi ile de bu dakikada 3 siklik degis-

mez* (24,42)



lyoelektrik aktivite, sinirlerden gok kasdan olugtufun-

dan, IBS' nin fizyopatolojik progesleri diliz kasda olur. Yi-
yecege verilen myoelektrik cevap, normal kisilerden IBS' vi
ayirmada bazal aktiviteden daha g¢ok ayird edici olan bir test
olanaga saglar. 1000 kalorilik yagla yiyecek, spike aksiyon
potansiyelinde ve motilitede hemen bir yilikselme yapar. Bu ca-
115mélar1n temelinde klasik gastrokolik refleksin iki kompo-
nenti oldugu disiiniiliir.e 1 - Erken norojenik myoelektrik ve
motor refleks 2 - Geciken hormonal olarak aracilik yapan ref-
leks., Bu tezi destekleyen kanit sudur; erken cevap antikoli-
nerjik ilaglarla inhibe olur, geciken cevap ise yemegin yagla
olusuna bvaglidir. Intraliiminal yag asitleri, kolesistokinin
salgasi ig¢in etkili bir uyara oldufundan ve bu hormon xolonik
kontraxsiyonlara sebep oldugundan géciken cevabin bir hormona
bagli oldugu akla daha yatkindair. Antikolinerjikler, inisial
fazi normal kisilerde siiprese ederken, IBS' de siiprese etmez,
geciken cevabi ise IBS' lularda inhibe eder. Yavas dalga ak-
tivitesi yiyecekten etkilenmez ve hem .IBS' de, hem de normal

kigilerde test edilen birgok ajandan da etkilenmez,

KLINIK TABLO

En sikx rastlanan semptomlar; deZigen barsak aligkanlaga,
agri ve distansiondur. IBS' nun iki ayri tipi tarif edilmis-
tir. 1 - Diare, konstipasyon veya her ikisi ile birlikte sey-
reden agrili gekil ( Agrala IBS ). 2 - Afraisiz diare. Agranin,

kolon veya intestine ait bir spazm sonucu oldugu tahmin edil-
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diginden, bu tip spastik kolon veya spastik barsak sendromu
olarak da tarif edilmigtir. Agrasiz diare, % 2-20 oraninda
gorillire Konstipasyon yavag¢a ilerleyip dagkilamalar arasa
siire 3 glinl gectigi zaman ancak taninabilirken, diare hizla
pir sekilde geligir ve bu ylizden emosyonel veya diger ante-
sedanlarla daha kolay baginti kurulabilir. ( Afirisiz diare).
Ornééin’ Stresli bir olay hemen bir diareye yol acarken, (23)
konstipasyona g¢abuk yol acgmaz., Bu yiizden agrisiz diareye,
nervoz diare denir. Agrisaz diare ozel stresli durumlarla
daha q;rekt iliskili olup, daha izole, kisa slireli olup daha
cok strese psikolojik bir cevabi simgelemektedir, (18,22,26)
iBStde onemli bir klinik bulgu, degisen barsak aliskan-

liklaradar. Ozellikle adolesan veya erken yetiskin c¢agdaki

e -

IBS' lularda daha sik goriiliir. Sadece bu hastalarin g¢ok az
bir bsliimlinde, ayni durumda, uzun sliren barsak bozuklugu sap-
tanir. Barsak fonksiyonundaki bozukluk tedricen geligir. Ge-
nellikle diare ve kongstipasyon periodlara birbirini izler.
Her semptomun sakliga ve niteliéi kisiden kigiye degisirken,
spesifik hastalarda degismez. Deéisen'barsak aligkanlaga, ki- ,
$inin ailevi ve sosyal ozelliklerine de bagimlidar. (34)
Predominant olarak konstipasyonu olan kigilerin, kasa pe-
riodlu diarelerle kesilen,birgok giin veya hafta siiren kons-
tipasyonlara vardir. Qocukluk veya adolesan ¢agdaki konsti-
Pasyon, bazen sadece retrospektif olarak bilinir, Bazi kisi-
ler, barsak hareketinin haftalik oldujunu belirtir. Baglan-
g1cta epizodik olan konstipasyon daha sonra devamli hale gele-

bilir ve giderek artan bir sekilde laksatiflere ve daha sonra-
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da 1évmanlara karsi inatg¢a olur. Artan laksatif ihtiyacanan,
altta yatan bozuklugun mu, yoksa artan laksatif bagimlilagan
m1 sonucu oldufu bilinmemektedir. Klinik deneyimler artan
1aksatif bagamliligini savunurlar. Diska genellikle serttir.
Bu, muhtemelen, absorbe eden kolonda uzun siireli retansiyona
bagls. fazla dehidratasyonu yansaitir. Kolonik ve rektal spazm-
dan dolaya, siklikla dagki kalibresi incedir. Kalem inceligi
veya kalan ip seklinde tarif edilir. Hastalarda, grafide sap-
tanan anormal haustral kontraksiyonlar, bilya veya kiiglik sert
toplar olarax tanimlanan seybalus digkilara sebep olur. ASri,
ilerleyen donemlerde konstipasyon arttikca daha gildetlenebi-
lir., Hastalarda, az bagarili veya basarisiz, tékrarlanan defe-~

kasyon ataklarana yol agan, tamamlanmamig hissini veren, bo-
~

. Saltim gekli gorililiirs Birkag¢ saat bu olay devam edebilir. Kons-~

Y

tipesyon objektif veya subjektif olarak tanimlanir. Objektif
semptom, haftada 3 diskidan daha az olan pasaj olarak tanimla-
nir. Subjektif semptom ise, zor ve agrila defakasyondur. Kons-
tipasyonlu hastalar, zor ve nadir diaski pasajindan sikayet
eder, En fazla sorun yaratanh agradir. Laksatifler, konstipas-
yon suresince devamla alindiklarindan, diare fazinin, doéal ’
diare fazi mi, yoksa laksatifler sonucu mu olugtugunu saptamak
gli¢ olabilir. (57)

IBS' ye bagli diare, genellikle kiigiik hacimlerde, gergek

dl@kldgn ibarettir. Bogaltim, saklakla tipik olarak sabahlara

veya yemekten sonra olan kuvvetli aikinma sonucu olusur. Basg-

langigta feges sertlik agisindan normal olagbilir. Bunu hizla,
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. aha yumusak, gekillenmemis bir digki takip eder, dsha sonra
al >

ek bir diski gelir. Hareketlerden Once olugan abdominal

geve
agri genellikle defakasyon ile geger, bazen hafifge devam
9
cder. Postprandial diare, yiyecegin tipi ve miktarana bagla-

dir. Gaz ve sividan ibaret oldugundan, bazen patlayacadar ve
genellikle agri ile beraberdir. Digki sayisa (Gevsek, sulu),
pazen ginde 3 ten fazladir. ?azen, glinliik tek bir anormal das-
k1, hasta tarafindan diare olarak tanimlanabilir,

iBS' de diger onemli bir semptom, abdominal agradir. Agra,
degisik vasifta olup, belirsiz veya kramp gibi yanici, sakica
sancl veya bazen bicgak gibi keskin olabilir. Degisken olup ha-
fif giddetli, lokalize veya diffiiz olabilir. Agri daha c¢ok sol
alt kadranda lokalizedir ve iistten ¢ok alt kadranda lokalizedir.

Bir bolreden ziyade birgok bolgede goriiliir. Genellikle yayilmaz,

g

ancak, giddetli oldugu zaman, sirtin asga kisimlarina vurabilir,
Hastalardan agranin yerini gostermeleri istendiginde, varmaktan
¢ok el ayasini, dairesel bir hareketi tarif etmek lizere kulla-
nlrlar; Hastalarda rektal agri veya tenesmus olabilir. Agri @)
siklikla yemeklerle ortaya gikar ve defekasyon ile'azallro Ye -
meklerle ilgili oldugu zaman, yemeiin tipinden gok yemek(lo,lz) ‘
olayina baglidar. IBS' lu hastalarda, laktoz entoleransi var-

sa, siit verilisini takiben afra olur. IBS'lularda laktoz en-
toleransa oldukga siktir. ( Laktoz entoleransi, ayri bir bo-

liim halinde anlatildi ). Agri ve diare hastayi gece uykusun-

~ dan uyandirmaz. AgZrinin sebebi; 1 -~ Barsak duvarindaki spazm,

2 - Rektum ve sigmoid mukozanin anormal kontakt hiperaljisi,
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3 - Transvers ve mezokolonun cekilmesine bagladar. (69,71,76)
i{ps*lularda diger onemli bir semptom, distansiondur. Ba-
zen oyle bir hal alarki hastalar kemerlerini glinin sonuna ( 1l4)
doérﬁ takamaz olurlar. Bazi hastalarda gercekten fazla miktar-
da gaz olabilir, ama, artan gaz hissinde, normal miktarda in-
testinal gazlar oldugu saptanir. Son zamanlardaki c¢alaismslar,
iBs!' lu birgok hastada, minimal distansion olsa bile, semptom
olugtu;dugunu ve intraliiminal gazin anormal miktarindan cok g
pu gikayetin temelinin, distansiona toleransan azalmasi clduZu-
nu ortaya koymustur. Ince barsaklarin asagfi kisminda yukariya
dogru gaz refliiksii, IBS' lularda, normale gore daha fazla olur,
Bu, hastalarda gefirmeye yol acar. Bu ylizden, IBS' lularda
fazla gaz yoktur. Intraliiminal gazan 3 kaynaja vardir. 1 -

Aerofaji, 2 - Bakteriler tarafindan gaz liretimi: Bazi seker-

g

ler insanlar tarafindan sindirilemez, kolonda bakteriler ara-
ciliga ile pargalanar ve gaz olugtmurlar. 3 - Diare esnasandea
hizli gecisten dolayl olusan intraliiminal gazin, kolon memb-
ranindan kana az oranda emilmesidir. (38,48,63)

IBS' 1u hastalarda cikarilan mukus miktari deiiigik olup,
bazen hastanin dikkatini cekmeyecek kadar az, bazen hastanin
bahsetmesini saglayacak kadar fazla olabilir. IBSlilarda mu-
kus yapami; irritasyon, milskliler spazm ve otonomik stimiilas-
Yona baglidir.

lastalarda saptanan dijier GIS semptomlari; bulanti, kus-
ma, pyrozis, vakalarin 1/4 - 1/2' nde goriiliir. Bu IBS'lularda
artan safra refliiksiine bagli, olup, bu durum gastroskopik mua-

Yene ile saptanmigtar.
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iBs' lularan % 90'inda dismenore, 1/3' {inde disparoni,
¢ 65'inde tiriner enfeksiyon gtriillir. Ozellikle cocuk ve ye-
tigkinlerde migren tipinde bag agrilari goriilir. Bu tip oto-
nom bozukluklaran goriilmesi, hastalarda generalize bir otonom
pozukluk siiphesi uyandarar.(15,77,79)
~iBS'lularda gsemptomlar, bazi emosyon ve stres periocdlarin-
da gortlir. Ince barsaklarin strese karsa ©zel bir hassasiyeti
vardir. Yani, IBS'lularda barsak, emosyonel strese, target (41,72
organ olarak yanit vermekte veya sonradan edinilen anormal
myoelektrik ve motor anomaliligi olabilir. Hastalarda en sak
goriilen psikolojik bozukluklar; anksiete, depresyondur. Bun-
lar semptomlarin olugmasina ve alevlenmesine katkida bulunur,
% 85 vakada psikolojik faktorler, GIS gikayetlerinden once
gelir, % 15 vakada ise ayni anda veya tek bagina GIS sikayet-
g leri goriiliir. Hastalarin yarasi emosyonel bozuklukla’ semptom-
+ laran slevlenmesi arasinda bir iliski oldugunu ifade eder.
iBS'lular, normale nazaran daha halsiz olup, vakalarain yari-
sinda kanser korkusu bulunur. (18,41,74,79)
IBS'lularda semptomlarin niiks ve siddetlenmesine yol
acan faktorler: 1 - Emosyonél bozukluk, 2 - Yorgunluk, 3 -
Araya giren barsak bozukluklari, 4 - Mishiller, 5 - Solunum
yolu enfeksiyonlara, 6 - Gida allerjisi, 7 - Tazla kahve, si-

gara icme , 8 - Laktoz entoleransadair ( 53).
FPIzIX MUAYEUNE

rizik muayenede patognomonik bir fizik muayene bulgusu
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ktur Hastalarda sunlar bulunabilir: Hastanin pergin ve
yo ¢

uZUrSUZ olusu (Hasta, genellikle, bu ©zelliklerin farkinda

depildir), otonomik labilite, hizli, labil nabiz veya hiper-
=

/

tansion, avuglarin terli olugu, abdominal gerginlik saptanir,

Bazen, sigmoid kolon palpe edilebilir. Bu bulgu, bu alanda

kata diskinan bulunmasina ve spazma baZli olup onemli bir bul-

'gu defildir, fakat karanda gerginlik ©nemli bir bulgudur.
s1GHOIDOSKOPIK MUAYENE @

Sigmoidoskopik muayenede spastik kontraksiyonlar goriilebi-
lir. Hatta, bazen, sigmoidoskop aletinin, 10-12 cm den fazla
gitmesini engelleyecek kadar kuvvetli olabilir, Bu spazm,IBS’
lu hastada sigmoidoskop esnasanda duyulan afrinin siddetini
arttirabilir. Hava verilmesi ile de, semptomlar tekrar ortaya

§Gikabilir. Sigmoidoskop esnasinda genis hacimlerde, mukusa gik
+rastlanilar. Mukozada, iilser, kanama, frajilite ve kitle olma-
malidir. Lavmanlar, mukus yapamaini artairdizandan ve Bdeme yol
agtigindan (Odem, normal kalinliktaki mukozanin damarlarinain
normal traselerini gozden saklar) dolayi, sigmoidoskopi lavman
Yapilmadan uygulanmalidar. La&man yanlizca, sigmoidoskopiden
Once yapilan rektal tusede veya sipgmoidoskopide llimeni Brten
diski varsa yapilir. Sigmoidoskopide saptanan bulgular; spazm,

hiperemi ve mukustur.(53) "
IBS' LU HASTALARDA YAPILACAK ISLEMLER

1l - Sigmoidoskopi (Katartik veya lavman yapilmamig) sira-
Sinda mukus veya fekal materyalin yapistaZi duvar, birkag¢ dam-
la 111k saline igceren bir kaydirici ile muayene edilir., llikros-

kopik olarak, hareketli amip trofozoidlerinin gozlenmesi igin

kullanlllr. Lokosit kiimelerini ve mukusu elemine etmek Ledn.,
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netilen mavisi kullaniliro D}ﬂklda, gizli kan mutlaka arasti-
r1lmalidire
o -~ Aneml ve enflamasyonu elemine etmek ig¢in tam kan sayai-
m1 ve sedimantasyon tayini yapilar. Parazitozu diistindliren eozi-
nofili, tbc'u diislindliren monositoz veya enflamasyonu dligiindii-
ren vakiiollil hiicreleri tesbit etmek, IBS' u difer hastaliklar-
dan ayarmaya yararlo
3 - Gaitada pamazit, Uzellikle, giardia lamblia aranﬁall—
dire
4 - Distansion, gigskinlik veya diareden gikayet eden tiim
hastalarda ilk muayeneden sonra 3 hafta igin laktozsuz diyet
denenmesini tavsiye etmek gerekir,
5 - ¢ift kontrast baryumlu lavman veya miimkiin degilse, tek
kontrast lavman yapilmali ve kolon graisi cekilmelidir. Grafi-
- de, artmig haustral kontraksiyonlar (Ipe ilist liste gecirilmis
incir manzarasi) Ozellikle descendan kolonda goriliir. Bazern,
rormal haustral isaretler goriilmez, lilmenin kalibresi ise
garalm1§t1r0(37,46)

6 - Dispepsisi olan hastalara gastroskopik muayene yapil-
malidir. Bunormal ise ve dispepsi devam ediyorsa, oral kolesis-
tografi veya ultrasonografi endikasyoﬁu vardar. '

IBS' na ters diigsen laboratuar bulgulari; yliksek sedim, 16-
kositoz veya digkida kan ve yag bulunmasidir. Glinlilk diska hac-
mi, 200 mlo.nin iizerindedir. IBS'lu hastalarda motilite calisma-
lari sirasinda rektosigmoid diétansiona verilen spastik ceva-

bin olmayisi, IBS teshisine aykiri olan Snemli bir bulgudur.
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ips Vakalarinda mutlaka gu tetkikler yapilmalidar:
- Rektal tuge

- Gaitada gizli kan v; parazit

- Rektoskopi

- Diare varsa gaita kultiiri

fdrar tahlili

- Jinekolojik muayene

- Xolonun baryumlu tetkiki

O 2 o0 v P W N o
1

- Ince barsak grafisi
" Bu tetkiklerin hepsinin IBS vakalaranda normal ¢ikmasa
gerekir.

9 - Myoelektrik aktivite c¢alisgmasa

AYIRICI TANTI

¥ 4

. IBS'nan ayirici tanisa sunlardan yapilmalidar:

1 - Onemli derecede agri mevcudiyeti: Kalitesi, yeri, sii-
resi ve diger ozellikleri ile giddetli abdominal agrilar, cz-
el hastalaklara diisiindiiriir. Ornegin: Safré kesesi hastalikla-
I'l. Oral kolesistografi veyé ultrasonografi ile aragtirailabi-
lir, Intestinal obstriiksiyon, direkt batin filmi ile aragti-
rilabilir. Akut intermittant porfiriada, porfobilinojen, por-
firin ve delta aminoleviilonik asit icin gerekli idrar tetkik-
lerini yapmak gerekir. Tabes dorsalis, sfilis igin serolojik
test ve BOS incelenmesini gerektirir, Angina pectoris, EKG ve
anemnez, pulmoner emboli akciger scanningi ile, kursun entok-

Sikasyonu ise serum kurgun diizeyinin tayini ile tani konulur,
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o - Diare varlaginda sunlar gozoniinde tutulmalidir,
a - Ozmotik diare: Bunun bir sebebi semptomlara IBS!
» ayird edilemeyen laktoz entoleransiadar., Laktoz entoleran-

de
ccmptomlari, yeterli laktaz enziminin olmadigi durumlarda,

s1
Sindigﬁlmemi$ olarak kolona ugrayan laktozun, bakteriler tara-
findan pargalanmasi ve fermantasyonu sonucu olugur. Bu ferman-
$asyon karin boglugunda (2,3 ) gaz olusumuna ve diareye yol
acar. En pratik ve anlamla test, ii¢ haftalik laktozsuz diyet-
tir. Clinkii, diyetten laktozun ¢ikarilmasi hastanin semptomla-
rin1 geriletmektedir.

b - Sekretuvar diare: Phenolphtalein iceren stimlilator
laksatifYerin alinmasi ile olugur. Bu durum, daska, potésyum
hidroksit ile alkalinize edildiginde elde edilen pembe renk
ile gosterilir. Sekretuvar diare, carsinoid timiirlerde do £0-
riliir. Bu amagla, serum serotonin diizeyi veya yliksek iliriner
5 - HIAA diizeyi aragstarilmalidir. Gastrinoma ve VIP salgila-
yan timdrlerde de sekretuvar diare goriildiiglinde, serumn gast-
rin ve VIP diizeyi olciilmelidir. Barsak rezeksiyonu yapilmis
hastalarda, azalmig safra tuzu emilimi ve safra tuzlara ile
kolonik sekresyonun stimiilasyonu sonucu, sekretuvar (Kolere-
tik) diare goriilebilir. Dagkida fazla safra tuzu diizeyinin
Saptanmasi, koleritik diareye neden olur. Pankreas yetmezligzi-
ne bagli steatore durumlaranda ise, Sudan III testi ile das-
kida artan yag miktara olcililebilir,

¢ - Diare ile iliskili enflamatuvar durumlar: IBS'nun
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s1seratif kolonla karismasi ¢ok nadirdir. Qlnkil rektal kana-
il

nlﬁ mevcudiyeti ve g¢arpici sigmoidoskopik bulgularin goriil-

ma
mesi ayiricl tanida oldukga yol gostericidir. Ayraca biopsi
ge tesghisi dogrular. Cron hastaliga ile karagabilir. Bu has-

+alarda piskinlik, agri, diare, yliksek sedim, lokositoz, ates
vardir. Baryumlu kolon grafisi ve endoskopi teshiste oldukga
yol gostericidir ( 18,57 ). Parazitik enfestasyonlar, dzellik-
je, giardiazis veya amebiazis, IBS ile karasabilir. Bu amagla,
mutlaka arka arkaya g defa dagkil tetkiki yaptarilmalidair.EZer,
giardia ig¢in kuvvetli bir gliphe varsa ve dagkida giardia sap-
tanamiyorsa, duodenal aspirasyon ile safra tubajinda parazit
arastarilmasa yapilmalidir. Salmonella ve shigella enfeksiyon-
lari, benzer semptom yaptiklarandan dolayi, digka killtlirleri
yapilmaladar,

@ - Endokrin bozykluklar: Akut addison krizinde diare
gortilebilir, Addison'un klinik ve laboratuvar bulgulari ile,
addison hastalagia ekarte edilir, ayrica hipertroidi‘de,se-
killi dasgka orani yiiksektir. Hipertroidinin klinik ve labora-
tuvar bulgulari ile ayarica fanl yapilair.

3 - Kabizlik : Birgok ilaglarain, ozellikle, adrenerjik,
antikolinerjik, antihipertansif ve prapulsif aktiviteyil bas-
kKilayan antidepresan ilaglarin yan etkileri sonucu olusur,

Uzun siire laksatif kullanilmasi sonucu goriilen,laksatiflere

bagimlilik sonucu, laksatiflere rezistans kabizlik goriiliir.
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HipotrOidi’ nipoparatroidi de konstipasyon yapabilir. Uygun
tetkiklefle ayirici tani yapilar.

Ayirici tanida, degigen barsak hastalaklari varsa ve son
zamanlarda ortaya c¢ikmigsa, kolon malignitesi arastirilmala-
d1re Agrila konstipasyon oldugu hallerde, kolon divertikiilii
diisintilire Baryumlu kolon grafisi ile ve kolonoskopi ile,

ayirici tani rahatlaikla yapalar.
iBS'nin ayiracia tanmisinda gu hastaliklar gtzoniinde tutul-
maladars
A ) Mide hastaliklari :
§1Peptik iilser
- Gastritis
- Ca
- Prepylorik erozyon
B ) Ince barsak hastaliklari :
~ Crohn hastaliga
- Barsak Tbec
-~ Parazitler
- Carsinoid tiimor
3 - Kalabsorbgion
C ) Kalain barsak hastalaklari : l

- Inflamatuvar barsak hastaliklara

Malignensi

- Diverticiilozis

Polipler

Apandisit

Hemoroid



Yz

p ) Safra kesegi hastaliklari,.
g ) Diger hastaliklar:
- Troid hastalaklara
- Diabetes Mellitus
- Scleroderma
- Jinekolojik hastalaklar
- Kardiopulmoner hastaliklar
- A, Intermittant porfiria
- Tabes dorsalis
- Gastrinoma, VIP' oma
- Akut addison krizi

- Ilac¢ kullanim

TEDAVI

Hastalara, konacak teshis, kiginin hastalaga reaksiyonunu,
hastanin doktorla iligkisini, kooperasyonunu ve tedaviye veri-
lecek cevabini etkiler. Bunun igin, gerekli muayene ve testleri
uygulamak gerekir. Organik hastaliklarin eliminasyonu i¢in ya-

Pilacak tetkikler, hastaya anlatilmaladir.

Psikolojik Davranislar .

IBS, enfeksiyon ve emosyonel streside kapsayan bir cok
Uyariya barsaklarin spastik cevabani icgeren bir bozukluk ol-
dugundan bu durum tedavide gtz ©niine alanmaladair. Tedavide,
niimkiinse, stresli sartlaria ve gevreyi deéistirme, hastanin
Stfese cevabani diizeltme veya spazmi ¢ozmek ig¢in ilaglaran

kullanilmasi yoluna gidilir. IBS' nun spesitik bir tedavisi
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yokturo Ancak, yardimca tedﬁyiler uygulanabilir. Hastaya,
1BS'nun ne oldugu, daha ciddi problemlere Ornegin: Colitis
yeya kanser gibi hastalaklara yol agmiyacagi ve hayat slire-
sini kisaltici bir hastalik olmadigi anlatilmalidir. Tamamen
olmasa da, semptomlarin bir kismi kontrol altaina alinir. Has-
tay1 ikna etmek ve ona psikolojik destek, anksiete ve stresle
ugrasmanin anahtar faktorleridir. Hastalara, relaksasyon ek-
gersizleri ve fizik ekzersizleri yararli oldugundan tavsiye
ediiiro Sedatifler, trankilizanlar ve antidepresanlar (41,72)
ila¢ bagimliligindan dolaya miimkiin oldugfu kadar asira kulla-
nilmamali, fakat gerektigi durumlarda da, kesinlikle kullan-
maktan kac¢inilmamalidir. Qevresel streslerde kisinin arinda-
rllmaéﬁ, milmkiinse, cevrenin deéigtirilmesi_iéin tim gligler

seferber edilmelidir. Depressif hastalarda, depresyona katki-

e g

» da bulunan dig faktdrleri saptamada ve bunlar ig¢in neler yapi-

labilecegi konusunda, her zaman g¢aba sarfedilmelidir. Gevre-

sel maniplasyonlara (Orneizin: leslek defigimi) ilaveten, relak-
Sasyon egitimi, davranis terapisfleri veya odioteyblerle yapi- !
labilir, |

IBS'1u hastalarin semptomlarini tedavide trankilizan ajan-
larg nazaran, boliinmils dozlarda veya geceleri tek doz halinde
Verilen antidepresanlar (Orne@in: Amitriptyline, giinde 4 kez
25 ng veya 25-75 mg sadece yatarken) daha ¢ok yardaimci olur,
( 41,62 j).Hastalar, bu ge~it ilaglaran sadece gegici olarak
kullanllacaélnl ve kisa siireli kullanilmasa gerektigini an-

lamalidirlar. 3iddetli depresyon durumlarinda psikoterapinin
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yap11m351 gerekir, Depresyon durumunun diizeltilmesi ile

glinik tabloda belirgin diizelme saptanir.

Diyet ve Ilaglar:

Yiiksek 1ifli diyetler ( High-fiber diets) ©zellikle,
konstipasyonlu IBS'1lu hastalaran tedavisinde yayrin olarak
kullanilar. Bu amagla, killer kepefi,baglancig olarak 12-16
gram, glnde 4 kez, 2 yemek kagiga kadar verilir. Sonradan
efekt;f doza kadar kademeli gekilde inilir. Bir alternatif
olarak da, kiiglik dozlarda baglanip, kademeli olarak istenen
etkiye ulasaincaya kadar doz arttairalar. Dikkatli bir diyet
anemnezi; kahve, dissakaritler, lahana v.s. gibi yiyeceklerin,
semptomlari agreve ettigini gosterir.(40,50,62)

lietamucil, konsyl ve mitrolan gibi prepvaratlar, predomi-
nant semptomun konstripasyon veya diare olmasina bagli olmak-
sizan,hatta, ozellikle konstipasyon ve diarenin deggimli ol-
dugu IBS'de kullanilecak ilaglardir. Hidrofilik bzelliklerin-
den dolayi bu ajanlar su baglar ve disklnln fazla savila 61—
masia kadar fazla dehidrate olmasini da onler, Hidrofilik kol-
loidlerin, yemekte verilmeleri en iyi yoldur. Sigman kisiler
eizer bu ilacglari yemekten once alirsa depresan etkisinden
kurtulur. Zayiflar ise yemekten sonra almaladar. Uykudan on-
ce alindaginda, jelatinoz kolloid kitlesinin takip ettigi
her zamanli seybalous diskiya sebep olabilir ( 40,50,62),

Bazi zamanlar, diigiik kolestiramin ( Her yemekte ) dozlarinin(64)
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yarafll oldugu bulunmugtur. Siddetli semptomlarda rerek du-
yuldugu zaman, antidiareik ajanlar veya laksatiklerin en i1lim-
11 qlanl, en ufak dozda, mimkiin oldufu kadar az slirede kulla—
pn1lmalidire Diare giddetli oldugu zaman lomotil (Diphenoxvlate)
(245 = 5 mg) kiiglik dozlarda, her 4-6 saatte verilir. Veya,
loperamide ( Immodium ) (2 mg) her 6-8 saatte verilebilir. Lo-
peram;de, diphenoxylate' dan daha uzun etkilidir., Bundan dola-
y1 daha az verilmesi tavsiye edilir. (25)

Antispazmotikler (Antikorinerjikler) barsak spazmina bagla
agrili kramplarda, gegici gare saglarlar, Bu etki, ne dramatik
ne de slireklidir. Antispazmolitikler, dasha ziyade gelecegi tah-
min edilen agrinin onlenmesinde etkilidir., Orneifin: Postpran-
dial agrilarda, agranin beklenen zamanandan 30-45 dakika once
verilir. Bu amac¢la, dicylomine (Bentyl) 20 mg, pro-banthine

¢ 15 mg veya Belladona tlirevi 10-20 damla verilir. (43)

- Yagsaiz diyetin de yardamca olacaél bulunmugtur. Teorik
olarak, eger kolesistokinin degisken motiliteye sebep oluyor-
sa, yardamcia olur. Bu tedavideki amacimiz, bozuk motilitenin
kontrolli ve sekrésyonun sliprese edilmemesi oldugundan Dicy-
lomine (Bentyl) gibi spazmoiitik ajanlar kullanilir. AZiz ku-
rulugu (Sekresyonun inhibe edilmesi sonucu) gibi bazi isten-
meyen yan etkilere neden olurlar. Antikolinerjikler, yemekler-
den 30-45 dakika once kullanilmaladar.

Tedavinin Difger Sekilleri:
Hastalara, aerofaji ve gazin tedavisi ig¢in yavéé vemeleri

Sakiz g¢ignememeleri, karbona%tla igecekleri icmemeleri, suni -
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JGatlandlrlcllardan (Orneiin: Sorbitol) sakinmalari, lahana

ail
;igsitler, pankreas enzim preparatlari, metoclopropamid
gibi ilaglaran belirli bir etkileri yoktur. PFizik ekzersisz,
tiitlintin terk edilmesi, karina sicak kompresyon, yararli olup
tavsiye edilmelidir.

iBS' 1lu hastalarda tedavi su gekilde Gzetlenebilir:
- pPsikoterapi
- Lokal 1si tatbiki

Sedatifler, antidepresanlar

Antikolinerjikler (Antispazmolitikler)

oW 3®) |
1

Psyllium cekirdekleri (Konstipasyon + Diare)
- Metamucil
¥ - Konsyl

— Laktulose

Antiasitler (Diarede)

6

7 - Lomotil
8 Yoga
9

Kabizlakta;
- Her tirli laksatif kesilir.

-~ Oral bol savi verilir,
- Bol fibrilli diyet wverilir.

10 - Yagsaz diyet
11 - Sigmoid myotomi (Bagarili olmamigtir)
12 - Digerleri.
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L AKTO Z ENTOLERANGSI

Laktoz, insan giitliinde bulunan tek karbonhidrat olup,bir

1 glikoz ile bir mol galaktoz dan olugsmustur. Anne siitlinde
mo -

. 7-8, inek siitiinde % 4-5 orananda bulunur. Dissakaridler,
790

srnegins Laktoz, barsak mukozasindaki spesifik enzimlerle
gindirilir. Laktoz, ince barsakta mukozada bulunan laxtaz
enzimi araciliga ile, kendisini olugturan basit sekerlere
(Glikoz ve galaktoz) pargalanir ve ince barsaklarln, brush
porder'indan emilir. Laktozun pargalanmadan sindirimi yapi-
lamaz. Benzer gekilde siikrozun emilimi silikraz enwimi, maltozs
un emilimi maltaz enzimi aracilga ile yapilmaktadar. Barsakta-
ki laktozun bir kismi, sindirim islemi esnasinda, lactobasil-
lus bifudus isimli bakterilerin etkisi ile laktik aside donii-
gguro Laktik asit bir yandan bvarsaklarda istenmeyen zararlai

++

bakterilerin liremesini onlemekte, diger yandan Ca ve bazi

minerallerin emilimini kolaylagtarmaktadar,

Wormal diizeyde laktaz bulunduran bir kisi, bir veya iki
quart ( Yaklagaik 1 litre) siite egdeger laktoz igerse, laktaz
€nzimi bu laktozu emilebilecek basit parcalara ayirair. Bunun '
Sonucu, kan glikoz dlizeyi yaklagik, en az, 20-25 mg/dl artar.
Laktaz enzimi diigiik seviyelerde bulunanlarda, durum dejiisik
olup, sindirilemeyen laktoz, ozmotik bir yiik olugturur. Bunun
Sonucunda, sivi ve elektrolitler barsaklara cekilir, Kolona
88¢en sindirilmemis geker, bakteriler tarafandan fermantasyona

Ugrar ve basing yoniinden aktif olan kisa zincirli asitler olu-



Lonoz
Laktoz
ince
v L] barsc
La%taz Laktaz
(NWOZO*W
Sivi
: E] A
rsak
Laktik asit,
_ . Diger gsitler
Galaktoz N2,CO2
. / _ Kolon
Sekil - I :Laktaz enzimi varligainda ve yoklugunda
¥ olusan olaylar.

sur., Ayrica barsak icindeki maddelerde iyice asidiklesir,
Bu, gavi ve elektrolitlerin kotili emilimine ve bazi kisiler-
de diareye yol acgare. Lgktoz entoleransla kisiler, 1 veya 2
bardak siit ig¢tiklerinde sindirilmemis sekerin fermente ol- '
mas1 ile, hidrojen (H') ve COp olusur ve bunun sonucunda
midede gaz olugur., Neticede, bu kigilerde organik asitler,
gaz, abdominal distansiyon, flattulance, agri, kolon moti-
litesinde artma, su ve elektrolit absorbsiyonunda bozulma

ve diare olugur,.
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Taktoz entoleransiy, kiginin fazla miktarda, bir veya iki
quaft siite egdeger laktozu sindirememesi ve kan gekerinde,
20-25 mg/dl den az artig goriilmesidir. Laktaz enzim eksikligi
Konjenital veya akkiz olur. Konjenital laktaz eksikligi, nadir
bir nestalik olup, resesif vzellik gosterir. Bunlarda dogustan
1gktaz enzimi yoktur. Dopumda tesbit edilmesi onemli olup, be-
pek dogar dogmaz slitle beslehirse, diare ve yetersiz beslenme-
yi takiben mukozal harabiyet ve sekonder dissakkarit elisikligi
gonucu karbonhidrat malabsorbsiyonu olur. Bebek gidasazliktan
sleoilir. Akkiz laktaz eksikligi, primer veya sekonder olabilir,
Primer laktaz eksikligZi, en g¢ok cgocuklarda ve genglerde goriiliir.
Urnek: Irritabl kolon sendromu. Sekonder laktaz eksikligi ce-
sitli klinik tablolar sonucunda olusur. Ornegin: Colitis. iilse-

roza, Crohn hastala@i, Tropical sprue, Sprue, peptik iilser ame-

RN

liyata sonucu total gastrektomi uygulanmasa, gastroenterit,
ince barsak rezeksiyonu sayilabilir(58,61).

Dlslik laktaz seviyesi, genellikle diisiik dogum kxilolu ve
erken ‘doffumlarda goriiliir ( 59,60)s Bunlarda genellikle ilk
1-2 hafta iginde klinik tablo ortaya g¢ikar. Genelde laktaz
diglikliglinlin genetik kontrol altanda oldugu, potozomal rese- f
Sif bir olay oldugu kabul edilir ( 27,51 ). Normalde, enzim
dogumda yeterli miktarda vardair. iakat cocukluktan itibaren
gittikge azalmaktadir. Bunun gergek nedeni bilinmemektedir.
Gesitli hayvan tlirlerinde yapilan galigmalarda, laktaz sevi-

vesinin slitten kesilmenin ardindan diigtiigline ait orneklsr var-
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15 16 viuhtemelen, tiim Diinya populasyonlarinda, cocuxlarda siit

Kesiminden sonra, laktaz enzimi diizeyinde dlisme goriilmektedir,
su diisis kigiden kigiye defigir. Arizona'da ( 2,4 ), Uzanda’
ga ( 3), Hijerya'da ( 4 ), slitten kesilme sonrasi laktaz enzi-
mi geviyesinde diiglikliik gosterilmistir. Bu diisiisiin gercek nede-
ni bilinmemekle beraber, bu olayin, genetik kontrol altinda
oldugu sanilmaktadir (2,16).

Laktoz entoleransainin yayganlaga, eniflk ABD yerlilerinde,
amerikala zencilerde, Afrika'lilarda, Dogulular ve Akdeniz bUl-.
gesinde siktir. Iskandinavya, K.Bata Avrupa iilkelerinde, Avus-
turyalilarda oran diisliktiir. ABD'de, yaklagik 30.000,000 laktoz
entolerans kisi mevecuttur (2,3 )

Kisilerde laktaz enzimi dilizeyi gesitli yollarla degistiri-

lemez. Yani, kisiyi laktozla beslemek laktaz enzimini artirmaz

e 4

veya laktozdan sakinmak seviyesini azaltmaz ( 60 ).

Yetiskinlerde Laktoz Entoleransinin Yaygainligi:

<% 15 % 60-80 D% 80
Iskandinavlar Meksikali Amerikalilar Tayvanlilar

K.Bati Avrupa Amerikali kzilderililer Japonlar J
Beyaz Avust. Amerikali Yahudiler Nijeryalalar

Beyaz Ameriko. Amerikala Siyahlar Bantular

Batulsi, Fulani Akdeniz Ulkeleri Iskimolar

—
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aktoz Entoleransanin Saptanmasi

1 - Anamnez : Laktoz entoleransi dlsiniilen vakalara, sit
- dondurma v.sS. almamalari veya azaltmalari oOnerilir ve 1-2
gﬂlsonra, semptomlarin devam edip etmedigine bakilir. Daha
sonré, kendi kgndilerine evde birkag¢ bardak siit igerek, tekrsr
oski duruma gelip gelmedikleri arastirilar. (2,3,4).

2 - Laktoz Tolerans Testi (LTT) : 300-500 cc suda 50 gn.
1aktoz ¢ozelterek verilir. Kan gekeri, Nelson-Somogy ycntemi
jle, 00.30,60.90, ve 120, dakikada ©lglillir. Xan sekerinin her-
nangil bir ©lclimde, O. dakikadaki kan gekeri dlizeyinden 20-25
mg/dl' den fazla ylikselmemesi kisinin laktoz entoleransla ol-
dugunu, yilkselmesi ise laktoz entoleransli olmadigini gosterir,

3 - Glikoz-Galaktoz Tolerans Testi (GGTT) : LIT' de diiz
bir egri elde edilenlerin tiimii bu teste tabi tutulur. Bu test,

laktoz, malabsorbsiyonunun genel bir malabsorbsiyon mu yoksa,

g

sadece laktoz malabsorbsiyonumu oldugunu anlamak ig¢in yapilar.
Hastalara, 25 gram glikoz ve 25 gram galaktoz karisimi oral
olarak verilir ve kan gekeri LTT' deki gibi ©lgliliir. Kan seksr
diizeyinde 20-25 mg/dl' den fazlc yitkselmesi laktoz malabsorb-

X Slyonunu, ylikselmemesi ise genel bir malabsorbsiyonunu gdsterir,

4 - Jejunal Biopsi + Mukozal Enzim Tayini : Crosby -Kugler

Kapsiilii yardimi ile yapilir. Histopatolojik inceleme de yapaila-
bilir, Laktaz enzim tayini Dahlquist metédu ile Bletlilr (2.3 )o
Normalde, 0,18 - 1,39 (Ort: 1,08 * 0,173) birim olup, laktoz
€ntolerans vakalarda 0,28 - 0,49 ( Ort: 0,39 x O4116) Pirimdip,

5 - Solunum Havasinda HY Tayini : Laktozun kolonda parga-



nucu (Laktaz enzimi yetersizliginde ) asara H, mey-

4%
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selir ve solunum yoluyla atilan H? mektary arvtar. Expiraes-
dana © .

avasi ile dasari atilan H2 miktarandaki artmanin tavini,

yon B
1aktoz entoleransi hakkinda {ikir verir,
a
Laktoz entoleransinin aragtirilmasinda, en plvenilir me- .
tod mikozal laktaz enzim tayini ve expirasyon -havasinda H2
B

tayini metodleradir. Bazi pediatrik doktorlar, kolonda asitle-

rin olustufu gergegine dayandrak pH ©lglip, laktoz entoleransa
olup olmadifani kontrol ederler.

Semptomlar : En sik goriilen semptomlar abdominal distansion,
gaz, flattulance, abdominal afri, kolon motilitesinde artma, su
ve elektrolit emilim bozukluZuna ait semptomlar vé diaredir., lLak-
toz entoleransinda semptomlar, laktoz alinimindan, 1/2 ilé 3
Saat sonra gorililr. Bu 2-6 saat devam eder, Siipheli semptomlaran

¥
ve hdreketlerin pgegmesi, 2-7 saat slirebilir.

v
Normal laktaz seviyesine sahip olup, normal miktarda laktoza
éntolerans gosteren hastalar da mevcuttur. Ornefin : Peptik UI-
Sér sonucu mide ameliyati ge¢irmis kigilerde,tliple beslenen has-
talardé, fazla miktarda silitiin aniden barsaga varmasi sonucu bu
olay gtriiliir. Hasta normal laktaz seviyesine sahip olmasina raf-
Men fazla veya normal miktarda laktozu ace]é sindiremezler ve
bu yizden, laktoz entoleransi- semptomlari goriiliir. Sekonder laz-
tag eksikligi, GIS' in tahribini takiben ©zellikle bebeklerde,
€enellikle enfeksiyvz gastroenterit sonucu goriiliir. Efer barsak
Mukozgs1nda agir tahribkat olmugsa, tlim dissakkaritlerin (Silikroz,

maltoz’ laktoz ) seviyeleri diiser. Laktoz daha kolay tahrib

0 —_— o
lur, onun tedavisi daha da uzun stirer.

L




Laktoz entoleransinda otozomal resesif kalitima dectekle-

op bilgiler, Arizona ve Minesota' daki kizilderili kabileler-
jen glde edilmigtir. Anne ve baba normal ise laktoz entoleran-
g1n1ll gocukta goriilme gansia % 25, anne ve babadan herhanci biri-
pin hastalijZa durumunda cocukta laktaz eksikligi poriilme sansa

; 50, anne ve babenan ikisinin birden hastaliginda ise, cocukta,
1aktaz eksikligi gtriilme sansi % 93 tir.

Laktoz entoleransla vakalarda laktozun semptom olusturma
esiffi genellikle 30 pram olup, bagka bir galigmada 12 gram bu-
lunmustur. Laktoz entoleransi olup da, 3 gram laktoz ile semp-
tom olugturan vakalar olabildipi gibi, 1-2 bardak slit icmekle
laktoz entoleransi semptomlari gostermeyen vakalar da vardir. Co-

cuklarda tekrarlayan karan agrilarinda, mutlaka,laktaz. eksikliZi

dilgiiniilmelidir.

Tedavi :

Tedavinin amaci siit ve Qut mamiilleri miktaraini, hastada,
semptom olusturmayacak derecede azaltmaktar (27, 80,81l)., Siit
ve sit mamiillerinin tamamen kesilmesi yanlistar. Glinkii bunlar
iyi bir besin ve enerji kaynaéldlro‘ﬁasta,tﬁm siit mamiille rinden '
kaginmamali, sadece kendisinin tolere edebilecegi miktarda siit
mamiillerini almaladir. lastalara diliglik laktoz ihtiva eden gi-
dalarain listesi verilmelidir. lHastalara laktoz iceren gidala-
rin yemekle beraber verilmesi, semptomlari azaltir, hatta yari-
Ya indirger ( 2,3,4 ). Nedeni; yemegin rustrik bosalmaya kolay-
lagtarip, laktoz ylikiinii azaltmasidir. Slit mamiillerinden sadece

yogurtta kisitlanma yapalmaz. Ginkil 1 - Yogurttaki laktoz orana
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sitt mamiillerine gore % 10-20 daha diigiiktlir. 2 - Yogurt

Lie
alf; e - - . o \ e
g, 1s181na denk a1sataldiganda, pH' si1 notrlegtirildifinde,

vic
jyel laktaz enzimi aktive olur. Bu invitro etki, duode-

ngter
i) aspirasyonlarda demonstre edilmistir. Bu ylizden, yciurt,
1aktozu oto-sindirebilen bir gida olup, brush-border' daki
1aktaz eksikligini tolere edecek olan bakteriyel laktazdar,

sijtle beslenen 10 hastanin 8' inde diare ve gaz olugmasi oldu’u
nalde, vogurt yiyen hastalarain sadcce 2 tanesinde semptomlar =¢-
riilmiigtlir. Yani, yofurtun emilimi, siitiin emiliminden % 66 daha
fazladire )

Laktaz eksikliginde, laktaz enzim preparatlara kullanilmis-
t1r. Piyasada lact-Aid adla laktaz enzimi ihtiva eden preparat-
lar vardir. 4-5 pastil alindaganda % 70 oraninda, 6-8 pastii
alindajfinda % 90 oraninda hidroliz gorliliir. Laktaz enzim prep:-
ratlarinin etkisiz oldufunu belirten kigiler de vardar.Laktoz

entolerant kigilerde ( IBS'lu vakalar gibi ), laktozca hidro-

lizefolmug siit glinliik beslenme ig¢in ( 59) bir alternatiftir.




KWATERYEL VE HKETOD

su aragtirmanin materyalini, 1985-1986 yillara arasanda,

piole imiversitesi Tap rakiiltesi I¢ Hastaliklara Birim Polikli-

5 )

yine bagvuran ve Gastroenteroloji Klinigine yatirilan 25 irri-
£

nié&
tabl parsak sendromu vakasi ile, 25 kigilik saglakla kontrol

grubu olusturmustur. Irritabl Barsak Sendromu tanisi; anamnez,
<linik ve laboratuvar bulgular defferlendirilerek konmug ve or-
ganik hastaliklar elimine edilmistir. Biitiin hastalara, raitada
parazit ve gizli kan bakilmig, varaziter hastalaklar ( Ozellik-
le; Giardia lamblia ) ve kronik kanama yapan organik barsak
hastaliklari elimine edilmeye calisilmistair. llastalara rektos-
kopi yapilarak, rektal patoloji olup olmadigi arastirildi. Bar-
yumlu kolon grafisi gekilerek, kolonda'patolojik hadiseye yol
Eégan organik bir hastalik olup olmadiga aragtaralda. 25 kisilik
~Irritabl Barsak Sendromuna ve 25 kigilik kontrol grubuna laktoz
tolerans testi ( LTT ) yapildi. LIT goyle yapilir; 50 gram lak-
toz 300-500 cc suda ¢dzeltilerek homogen bir karisim haline re-
tirildikten sonra, oral yolla verilir, XKan gekeri, Somogy-Nelson
metodu ile 0,30,60.90. dakikalarda olgliliir. lasta test icin ac
birakilir, Test esnasinda herhangi bir gada veya igecek yediri-
lip igirilmez. O. dakikada kan alindiktan sonra (AKS), o ands
hasteys laktozlu siva igirilir. Eger 30.60,90. veya 120, dakiga-
daki xan seker diizeyi, O. dakikadaki ( Bazal ) kan sekeri diize-
Vine giore, 20-25 mg/dl veya daha fazla artma sosteriyorsa lak-

toz entoleransinin olmadiifini, 20-25 mg/dl kadar artmiyorsa,
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.y entoleranginin oldugfunu gsterir,
184
piz,hastalara ve kontrol grubuna LTT' ni, anlatilan gsexil-

uyguladlko Gi1kan neticeler ve pozitif sonug¢lar, Tablo I ve
de ¥

Aabl0 TI'de gdsterildi,
Ta
BULGULAR

Yas - Cins : IBS'lu vakalarin yaglari 21-45 yas olup, vuz

————

ortalamasi 30,4 yagtir. 25 kigilik kontrol grubunun ise yaslara
19-52 yas olup, ortalama yas 32,1 dir. IBS'lu vakalarin 9' u
payan, 16' si erkek ( Toplam 25) olup, kontrol grubunun ise,
7 'si bayan, 18' i erkekti (Toplam 25).

Vakalarimizda, IBS' u, peng ve orta yag hastalifi gibi
goziikmektedir. Bu bulgu, literatiirdeki (57,29,31,32 ) verilerle,
varalellik gdstermektedir., Vakalaran yas grubuna gore dagilama

§¢yledir

Hasta Grup {ontrol Grubu

e

10 - <O Yag | 2 i .4
- I R v OOl H—

21 - 40 Yas | 18 : 15

i ——— et e e} — —
41 - 60 Yag | 5 Co 6

| T DRSS e

illeslek : lastalarin cofunu, degisik meslek gruplaraindan
(@éretmen, imam, Ogrenci, bliro memuru v.s.) olan kigiler olua-
turmaktaydl. Kontrol grubunu ise: ¢aligmamizda, is¢i, memur,
®snaf, doktor, ev hanimi ve serbest meslege bagli kigiler oluu-

tuﬂmaktadlro
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coitrafi Dajialam ¢ IBS'lu hastalaran % 92 si kentsel, % 8'i
coffrail Daja. am

real verlesim gostermekteydio.
K3 '
o ) Vaka ___Yiizde (%)
] ]
Kirsal : 2 : 8
o= f e ——— —— e —————— - —————— e ——
I i
Kentsel : 23 : 92
= —t U S S ———
| I
POPLAI : 25 | 100

Laktoz Entoleransa Siklaga : 25 kisilik hasta grubunda

20 kigide laktoz entoleransi (% 80 oraninda ) santandi. 25
kigilik kontrol grubunda ise 11 kisgide ( % 45) laktoz entole-

ransi saptandi. Kontrol grubunda 1 kiside egri, diabetik tarz-
_g .
da idi.

v

Laktoz Entolerant
Vaka Sayisa

Calismaya Alinan
Birey Sayisa

r_______-____-

!

| ;
| - -

|

|

l

|

25 ( liasta ) 20 80
.|
25 { Kontrol ) g 3 : 45
t = - 2,549 SD ( Serbestlik derecesi): 48 0,05<p 0,02

Kontrol grubunda bulunan % 45'lik pozitiflik orani,

hasta grubunda bulunan % 80'lik pozitiflik orami ile, student's

L]
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testi.Kul'Lamlarak analiz edildi, llasta grubunda bulunan ora-
t

| deha blyilk oldufiu kanitlanda (0,05 <p <o,o:>_)o

B

Klinik Bylgular : liasta grubundaki laktoz entolerant kisi-

jerde gaptanan klinik bulgular, su sekilde sanaflandarilda:

1, Derece : Abdominal giskinlik ve gasz
2, Derece : Abdominal giskinlik ve karan agrasa
3. Derece : Diare .

liasta grubundaki 20 laktoz entolerant hastada saptanan

klinik bulgularan degerlendirilmesis

Vaka Yiizde (%)
. . ' A4 »
I |
l. Derece : | " : 5
i | - B
2. lerece : : 2 : 40
| r i
+ 3., Lerece 3 } 17 : 85
| i T
TOPLAM : 20 : 100

Laktoz entolerant vakalarda saptanan klinik bulgularan
daglllélnln istatistiksel olarak oSnemlili;:i K-S Ornekleme
testi ile analiz edildi. K-S testinin D Max. deZeri 0,51
Olarak bulundu. Buna gdre, bulgularin daiiailaiglaranin arasin-
da farklali@in onemli diizeyde (p <p;01) oldugu gvriildii,.

Laktoz entolerant kisilerde rastlanan en siak bulgurun,
diare ( % 85 ) oldugu goriildii. Bu, literatiir bilgileri ile
(>0 ) uyumludur. Laktoz entoleransinda semptomlar, 15 dakika

ile 3 saat sonra goriildii. Bu olay 2-6 saat devam etti. $liphell
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mptomlarln gecmesl bazi vakalarda 6-8 saat siirdi.

50

jlastalarda yapilan paitada parazit ve gizli kan tarama-
négatif ¢ikti. Ayni gekilde, saglakli kontrol grubunda

lg[‘l’
azit ve gizli kan saptanmadi.

da par
Hastalarda % 86 oraninda karin agrisi saptandlo Aggralaran
\; 30'u gobek bolgesinde, % 36' si sol fossa iliaca' da, % 13'U
epigastriumda ve sag hypokondriumda, % 21' i sag fossa iliaca'da
1di. % T0 vakada agralar, intermitten karekterde olup, birkac da-
kikadan birkag¢ saate kadar siirliyordu. Agrilar gok gidaetli olma-
yip, orta giddette idi. % 15 vakada defakasyonla rahatlayan, in-
termittan kolik agralar gosteren devamla agrai vardi. Vakalarin
% 78' inde ise karanda distansiyon mevcuttu,
lastalarda, % 92 oraninda barsak bozuklugu vardi. % 73
vakada ( 18 vaka) diare vardi. 25 vakanin 4% 45' inde devamla

Piare ve remisyon donemleri, % 28' inde diare ve konstipasyon

ataklari varda.

Diare : % 13
Yalniz diare: % 45
4 Diare-Kabizlak
(a7
ataklara % 28
{abizlik : ) % 13
Ozellik arzetmeyen s % 14

liastalaran % 60' inda postprandial diare mevcuttu., % 48
* oy G B
Vaitada diare koplklii, % 42 vakada mukuslu vasifta idi. <% 57
Vakada, tam olmayan bogalma hissi mevcuttu. % 13 vakada ise

kKonstipasyon vardi ve digkilama 1-3 gln arasinda olmakta idi.



Diarenin Vasaflara & ____ Yiizde ( %)
rostprandial diare : % 60
Tam olmayan dagskilama hissis % 57
Kopliklii feges : . % 48
liukuslu feges : )

Rektoskopi bulgulara : % 60 vakada nukus, % 27 vakuda
nhafif hyperemi, % 5 vakada spazm, % 8 vakada n&rmal mukoza
gbrﬁnUmU saptandi.

Raryumlu kolon grafisinde : % 12 oranlﬁaa segmantasyonda
artma, llimende daralma, haustra kaybia veya diizensiz, dalgala

olusu saptandai.

= g
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EABLO - T : IBS' lu vakalaran LTT sonuglari

i

(//// 0., Dakika 30, Dekika 60, Dakika |90. Dakiksa L.aktoz Entol
p !
/’//ﬂ 96 91 95 87 Var
102 120 124 114 Yok
60 62 68 61 Var
[
L 9 13 70 69 Var
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paRLO - II ¢ Kontrol Grubundaki LTT sonuglara
_~T o.pakika | 30.Dakika | 60.Dakika | 90.Dakika |Laktoz entoler
— “
/ 79 85 g2 87 Var
i 91 95 96 96 Ll
1 o 116 120 118 Yok
| a8 90 83 84 Var
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TARTIGSMA

IBS, etyolojisi heniiz kesin olarak acaklik kazanmayan,
¢IS' in motor bir bozuklugsudur. Etyolojik faktdrlerin ne ol-
dugu heniiz tam anlamayla acaklifta kavusmus defildir. IBS! 1u'
vakalarda, normal kigilere oranla laktoz entoleransa oldukcga
sikx gorlilmektedir. Burada iki husus cnem kazanmaktadir. 1)
Laktoz entoleransi, etyolojik faktorlerden birisidir. 2) Veya,
iBS semptomlara ile, laktoz entoleransi semptomlara birbirine
benzediginden dolayi, bu iki klinik antite birbirinden iyi
ayirt edilememektedir. Dolayisiyla, IBS' lularda laktoz ento-
leransia sik olarak goriilmektedir.
Laktoz entoleransi, belirli miktarda laktoz alinimindan
sonra, kan gsekeri diizeyinde ylikselme olmamasi, ‘karain agrisi,
;gaz ve diare ile kendini belli eden bir klinik tablodur. Lak- "~
~toz entoleransi, c¢esitli testlerle ortaya gakaralabilir bunlar;
l - LTT, 2 - Mukozal laktaz enzim tayini, 3 - Solunum havasainds
HY tayini, 4 - Hastaya laktoz igirilmesi sonucu klinik bulsula-
ran ortaya c¢ikarilmasidir. Bunlardan en degerlisi, mukozal lak-
taz enzim dlizeyinin tayini ve expirasyon havasaindaki Ht tayini- ’
dir. LTT, bu iki test sonuglari ile paralel sonug¢ verdifiinden,
dolayisiyla glivenilir bir testdir. |
: Laktoz entoleransanin, hem normal populasyonda, hem de
IBS' 1lu vakalarda goriilme siklaga lizerinde birgok galigmalar
yagllmls ve bu c¢alagmalarda degigik sonuglar alinmigtar., Fittal
ve Ark. (55) yaptiklari calasmada, 45 IBS'lu vakan1n‘21' inde

laktoz/entoleran81 ( % 46,67 ) bu}jmuglardir. Kontrol grubunda
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ige % 28 oraninda laktoz entoleransi saptamiglardir. Bu aras-
tprma, LTT ve mukozal laktaz enzim tayini yapalarak aragtiril-
mstire Gortildu#i gibi, normal saglikla kigilere oranla, IBS'lu-
1arda ylixsek laktoz entoleransi bulunmugtur,

Fowkes ve Ferpuson' un (36) yaptiklara bir calismada,
iBs' lu dontorla;da ( Beyaz ve Zenci ), normal saglikla kisi-
lere oranla yiiksek ( % 65) laktoz entoleransia saptamislardar,

Bu c¢aligma LTT ile yapilmaigtair,.

Benzer sgekilde, \ieser ve Ark.(80) yaptaklara cgaligmalarda,
27 IBS' 1lu vakanin 14' iinde laktoz entoleransa ( % 50,2 ) sapta-
miglar ve safflikla kontrol grubundan yiiksek laktoz entoleransa
bulmuslardar,

Sciaretta ve Ark. (Italya) IBS'lu vakalarda solunum hava-
sinda HT tayini yaparak laktoz entoleransina aragtarmislardiro
iormal saglikla grupta % 7O bulurlarken, IBS' lu vakalarda % 36
éranlﬁda laktoz entoleransi bulmuglardar,

Ferguson ve Ark. (36) yaptiklari bagka bir cgalasmada, In-

giliz yetiskinlerinde laktoz entoleransia % 4,7 oraninda bulurlsr-

ken, IuS' lu 200 vakanih 16'sainda (%8) laktoz entoleransa bulun-
mu@turo/Bu aragtiricilar laktaz eksiklifinin ( Hipolaktazia ), ’
IBS' 1lu vakalarda normale gbre asira yiksek olmadiffini ve pre-
dispozan bir faktor olmadi/;ani vurgulamaislardair,

Fielding ve Ark. ( 35 ) Irlanda' da yaptiklari calismada,
100 IB8'1lu vakanan 6' sinda ( % 6 ) dlislik laktaz seviyesi sapta-

migslardar. 100 vakalik saitlikli kontrol grubunda ise, % 4 ora-

nanda laktoz entoleransi saptamiglardir. Bu aragtiracilar, laktoz
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entoleransinin IBS' de bir rastlanti olabilecefini belirtmisler-
dire

Jones ve McLaughlan ( 44 ) yaptiklari c¢alismalarainda, IBS!
da laktoz entoleransa sakliganan ( % 13 ), normal saglakli kisi-
lerden daha fazla oldugunu bulmuglardar.

Wulff ve Gudmand - Hoyer'! in yaptiklarai ( 81 ) bir arastar-
mada da 100 IBS' lu vakada % 20 oraninda laktoz entoleransi santa-
mislar. Bunun normal saglikla kigsilerden daha yliksek oldwiunu bul-

muslardir. (Ayraca, bu aragtiricilar IBS' da Rektal PGE, diizevi-

2
nin arttigini ve bunun diarenin patogenezinde rol oynadifini gos-
termiglerdir.)

Chesley Hines, J.R ( New Orleans ) yaptifi c¢alismasinda in-

testinal laktasz eksikliéinin: Ins' lularda normale gore yiiksek

oranda bulmuglardar.

-

§ Pena ve Truelove ( 61 ) yaptaklari calismalarinda, IBS' &1

Taktoz entoleransina ( % 12,3 ), normal kisilerdekinden daha :riii-
sek oranda bulmuslardar.

Ulkemizde, IBS' unda laktoz entoleransinin sikli@il hakkanda
vapalan bir cgaligmaya rastlamadak. Normal saglakla kisilerdeki
laktoz entoleransa siklagl % 40-65 arasinda belirtilirken Ege
Bolgesinde yapilan bir calasmada ( 53 ) normal kigilerdeki lak-
taz eksikligi % 35-50 oraninda bulunmustur. Bizim Diyarbakar Rol-
gesinde yaptigamaiz ( Sailiklia kigilerde ) calagmada laktaz elesik-
ligi 81§;1g1n1 % 45 obanlnda bulduk. Bu raﬁam, Ulkemiz icin sap-
tanan rakamlarla paralellik gtstermektedir. Bizim 25 IBS'lu vaka-
da yaptifamiz calasmada ise, laktoz entoleransi sikligani $% 80

bulduk. Bu rakam kontrol grubuna gore onemli diizeyde farkla
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( 0,05 p 0,02 ) bulundu. Vakalarimizda laktoz entolerangl
LIT ile aragtarilmagtar. lNukozal laktaz.tayini ve expirasyon
hava51ndaki gt tayini, Iakliltemizde yapilamamaktadir. L1TT so-
auclari, literatirde, bu iki tez sonucu ile paralellik goster-
dgiginden dolaya, LTT ile yetinilmigtir.

IBS' unda laktoz entoleran31h1n gikliga, vazarlar tarafain-
gan % 5=95 arasainda degigebilecegi belirtilirken, bazi wazariar
pu orani % 20-95 bulmuglardir. Truelove ve Ark. ( 61 ) yaptak-
lari calaismalarda, IBS' da laktoz entoleransinin sajilakli kisi-
lere nazaran, en az % 5-10 daha yliksek olabileceiini belirtmek-
tedirler,

IBS' unda laktoz entoleransia sakliafiinin farkli ¢ikmasa;
kontrol grubunun iyi segilemehesi, kontrol grubunun etnik grup-
lara ve uluslara gore farkli ©zellik gtstermesi, siitlin kullanil-
%w durumu, laktoz ( Silit ) entoleransli vakalarain dnceden bilin-
mesi ile ilgilidir.

Literatiir taramasa vapildiginda, Ingiltere, Irlanda ve
diger Kuzey Bata Avrupa Ulkeleri harig¢ tutulursa, tiim Diinyada,
bizim ¢alismamizda da olduifu gibi, IBS' unda laktoz entoléransi
belirgin derecede yliksek ¢ikmaktadir., Kuzey Bati Avrupa Ulkels-
rinde, zaten, laktoz entoleransi g¢ok dligiik diizeyde c¢ikmakta olup,
IBs! da laktoz entoleransi belirgin bir farklilik gostermemekte-
dir, Laktoz entoleransi sikliginin yliksek oldufu toplumlardaki
IBs vak;larlnda, laktoz entoleransi sixlifia daha fazla olmakta-
dar,

Ulkemiz, Akdeniz Bolgesi ve Dogu Bolgesi tlkesi olup, Ulke-
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pnizdeki laktoz entoleransi, bu bolge Ulkeleri ile paralel sonug
yermekte ve literatiir ile uyumlu netice almaktayiz. Kuzey Bata
Avrupa Ulkeleri haric¢ tutulursa, Ulkemizdeki IBS vakalarinda

jaktoz entoleransa siklagi, difer iilkelerdeki oranlarla naralel-

1ik gostermektedir,

= 4

. (]
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1l -~ Diyarbakar Bolgesinde laktoz entqleran81 sikli;zana,
05 kisilik saglakla kigilerde yaptafflamiz calasmada !5 45 ora-
ninda bulduk. Ulkemizdeki laktoz entoleransi saklaii % 40=65
oranlﬁda oldugu bildirilmekte ve buldugumuz sonug¢ Tirkiye ge-
nelindeki laktoz entoleransia siklagi ile uyrunluk gostermekte-
dire.

2 - IBS' lu vakalardaki laktoz entoleransi ile ilgili
yaylna;/Ulkemizde rastlamadik. 25 kigilik IBS' lu vakada yap-
tifimiz caligmada laktoz entoleransini % 80 oraninda bulduk,
'%u siklik, Kuzey Bata Avrupa Ulkeleri harig¢ tutulursa; tiim
bunya Ulkelerinde .IBS' lulardaki laktoz entoleransi sikliiia
ile uyuhluluk gbstermektedir. Kuzey Bati Avrupa Ulkelerinde
laktoz entoleransi sakliga zaten cok diistik ( % 3-5 ) dlizeyde
olup, buralardaki IBS' lularda laktoz entoleransi sikliiji be-
lirgin olmamakta, etyolojik veya predispozan bir faktor olarax
rol oynamamaktadar.

3 - LTT sonuglara, laktoz entoleransinia ortaya g¢ikaraca
difer testlerle paralel sonug vermekte oldugundan, LTT de gli-
venilir ve yol gosterici bir testtir,

4 - IBS' lularda laktoz entoleransi sik oldujfundan ve
predispoze bir faktor oldugundan, bunlara yogurt disincdaki tiim
slit mamiilleri, tolere edebilecekleri dilizeyde kisatlandi:’anda,

semptomlarda belirgin dlizelme olmaktadir.
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iBS'1u hastalar, Gastroenteroloji Poliklinifiine sik olarak
pasvuran hastalar olup, bunlarda laktoz entoleransi siklifaina
arastirdik. 1985-1986 yillara arasinda Dicle Universitesi Tan
Fakiiltesi I¢ Hastalaklarai Poliklini#ine bagvuran ve gastroen-
teroloji servisine yatirilan IBS'lu 25 hasta ile, 25 kisilik
saglikli kontrol grubu caligmaya alinmigstir. IBS tanisi; anam-
nez, klinik ve laboratuvar bulgulari ve yardimci tetkiklerle
konulmusg, orgenik hastaliklar elimine edilmigtir. Tim hastalara;
caitada parazit ve gizli kan tetkiki, rektoskopi, baryumlu kolon
grafisi, LTT yapalmigtair. IBS' lu vakalarda laktoz entoleransi
siklafi % 80 orananda bulunurken, saglikli kontrol grﬁbunda S1K-
Ellk % 45 olarak dbulunmustur.
Easta grubundaki oran, saglakli kisilerdeki orandan tnemli

-

derecede farkli ( 0,05 <@ <©,O2 ) bulundu., Bu c¢alismada, laktoz

oooooo

bir faktdr olabileceii saptandi., Bu durum hastalarin diyetinin

(tolere edecbileceffi kadar laktoz ihtiva eden diyet ) diizenlenrmosi
ile, klinik semptomlarda belirgin iyilesme olabilecegini ortava '

koymaktadair,
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