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Ö N S Ö Z 

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Dahiliye Klini~inin, 

tartışmasız, büyük aşamalar kaydederek altın devrini yaşa­

dı~ı dönemde, ihtisasımı tamamladı~ım için, kendimi çok 

şanslı sayıyorumo Saygıde~er hocalarımızın büyük çaba ve öz­

veri ile verdikleri kıymetli bilgilerin ışıgı altında, on-

lardan maksirnal derecede istifade etmeye çalıştımo 

Dahiliye Kliniğimizin çağdaş bilgilerle donatıldığının, 

çevre illerden bile farkedilmesi sonucu halkımı·zın çoğu bü-

yük merkezleri aramaktan vazgeçmiştiro Şuna inanıyorum ki .;, 
dahiliye kliniginin altın dönEımini yaşadığı bu dönemde, bU-

yük merkezlere sevk edilen hasta sayısı minimuma inmir?tiro -
lTUm modern aletlerle donatılan klini~imizde her türlü manip-

·lasyonu yapmak, saygıde~er hocalarımızın eseridiro 

Çalışmamda, oldukça sık görülen ve Gastroentereloji poli­

klini2ine baş vuran hastaların önemli bir yüzdesini teskil 

eden irritabl kolon sendromu yakalarında, laktoz entolerah­

sını ~nceledimo Eer zaman olduğu gibi bu çalışmamda da bana 

yol gösteren, her türlü yardımlarını esirgemeyen, modern bil­

gilerinden her zaman istifade ettiğim, başta; klinik direktö­

rümüz Saygıdeğer Hocam Sayın ProfoDr. Ekr•em IdtiPTtiOGLU olmak 
,-

üzere, Sayın ProfoDro :J!likri CAlJORUÇ'a, Sayın DoçoDro Halil B., 

lJEGBHTEKİN'e, Sayın Doç.Dro MQSalih YlLDIHIM'a, Sayın DoçoDro 

Bünyamin IŞIKOÖLU'na, Dahili Tıp Bilimleri Böltim Başkanı Sayın 

ProfoDr.Kemal BALCI'ya, ihtisasımın ilk yılında beraber çalış-



tığım ve hiçbir zaman unutumayacagım çol~ lnymetli ve snygı-.. 
de l:; er hocaları m, Sayın Prof. J)r o Olcay G:GDİK' e ve Sayın Prof o 

Dro I.;oSıtln GÖHAL'a, ayrıca, iki ay çalır?tığım Hacettepe ':'ın 

takliltesi Nefroloji Klini~indeki çok say~ıde~er hocaları~, 

sayın Prof o Dr o ~~ali ÇAGIJAH ve Sayın Doç. Dr o Çetin 'l'UHGAIJ 

hocalarıma, teşekklir, minnat, Glikranlarımı ve en derin say~ı-

larımı sunarıma 

Diyarbakır, Temmuz 1986 Dr a Vedat GÖRATı 
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1 G İ R İ ş 

Gastroenteroloji polikliniğine baş vuran hastaJŞrın 

.önemli bir kısmını teşkil eden, stresli bünyelerde ve özel­

likle gençlerde göriilen irritabl kolon sendromu vakalarında 

laktoz entoleransı araştırıldıo Son zamanlarda, irritabl ko­

lon sendromu ile laktoz entoleransı arasındaki ilişki oldukça 

güncelleşmiştiro Laktoz entoleransı, yanlız irritabl kolon 

sendromunda değil, diğer bazı barsak ha.stalıklarırJda da rol 

oynamaktadır. Laktoz antolaransını irritabl kolon sendromun-

da önemli düzeyde pozitif çıkması, hastalığın tedavisinin 

planlanmasında laktoz entoleransının göz önüne alındığında 

ve uygun diyet planlandığında, semptomlar büyük ölçüde azal-

ı maktadır o 

... Bu çalışmada, Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Dahili­

ye polikliniğine başvuran ve eastroenteroloji kliniğine yatı­

rılan hastalar arasından, irritabl kolon sendromunda laktoz 

entole ransı araştırıldı o Bu a.maçla, hastalara la k toz tolerans 

testi yapıldıo Bu test, her ne kadar, laktoz entoleransı hak-.. 
kında bilgi vermekte ise de, örneğin: , Exp~rasyon havasındaki 

H+ tayini veya mukozal laktaz enzim tayini kadar başarılı 

sonuç verememektediro Ancak; bölgemizde laktoz entoleransı 

hiç çalışılmadığından, ayrıca, fakültemizde expirasyon hava­

sındaki H+ tayini ve mukozal laktaz enzimi tayini yapılama­

dığından, kabacada olsa, irritabl kolon vakalarında laktoz 



' 

2 

tolerans testi da fikir verdiğindon irritabl kolon vakaların­

da laktoz entoleransı araştırıldıo Ayrıca; bölgemizde normal 

kişilerde de laktoz anteleransı düzeyi araştırıldı ve mukaye­

se edildio Burada sonuçların bildirilmesi ve tartışılması uy­

gun görülmüştüro 

/ 

, 
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G E N E L B İ L G İ L E R 

~ritabl Barsak Sendromu (İBS), saptanebilen inflama­

tuar veya organik bir hastalık olmaksızın, abdominal a~rı, 

gaz ve değişen barsak alışkanlıklarından ibaret bir motor 

bozuklukturo Semptomlar; büyük ölçüde, psikolojik faktörler 

ve stresli hayat şartlarının etkisindediro GİS bozuklukları­

nın en sık karşılaşılan ve hem de en az anlaşılan hastalığı­

dıro Teşhis; organik hastalıkların elemine edilmesini gerek­

tiren pozitif klinik, psikolojik, laboratuar ve motilite bul­

guları ile destekleniro 

İBS için değişik tanımlamalar yapılmıştıro En uygun ve 

en geçerli terim, irritabliteyi açık olarak meydana koyan 

totor bir bozukluk olduğunu ısrarla belirttiği için, İBS te­

!imidiro Nervöz kolon, anstable kolon ve spastik kolon gibi 

terimler aslında yanlıştıro Çünkü, bu terimler sadece bazı 

muhtemel etJolojik faktörleri (Örneğin: Nervöz faktörler) 

veya bazı belirtileri (Örneğin. : · Spastisi te) tarif eder o Ner­

Vöz kolit, spastik kolit ve müköz kolit terimle.ri de yanlış­

tıro Çünkü, hem fizyolojik olarak infl~masy~n yoktur, hem de 

ülseratif kolitlerle kolaylıkla karıştırıldıkları için (41,78) 

hastayı korkuturo Bu yüzden, kolit terimi, hem do~ru değil, 

hem de kişiye psikolojik olarak zarar vermektedir. İBS, (18) 

inflamatuar barsak hastalıkları gibi kronik barsak hastalığı­

na ve kansere predispozisyon sağlamazo Fatal değildiro Nadi-

- .ren, hospi t 'alizasyonu gerekir o Gastroenterolojiye başvuran 

hastaların yaklaşık % 20~50'sini İBS'lu hastalar oluşturmak-



tadıro Kadınlarda erkeklere nazaran daha sık görülür (2/l)o 

Beyaz ırkta, Yahudilerde yüksek bir insidans gösteriro Eas­

talatın yarısında semptomlar, 35 yaşın altında başlar, hasta­

ların, ancak, % 40'ı 35-50 yaş arasındadıro Hastalı~ın şidde­

ti, hastadan hastaya de~işiklik gösteriro Remisyon birkaç se­

ne sürebilir, ancak, rekürrens hemen daima bir kuraldıro Uy-
' 

gar toplumlarda ve kentlerde yaşayanlarda daha sık görUlüro 

İBS'den söz etmek için semptomların çocuk ve yetişkinlerde, 

en az üç ay sürmesi gerekira (65) 

ı -Kalıtsal hassasiyet 

2 - Diyet ve ilaçlar 

J - Bmosyonel faktörler 

i 4 - Bilinmeyen faktörler 

1 - Kalıtsal hassasiyet : Hastalı~ın familyal özelligi 

vardıro·Ancak, bunun neden olup olmadığı şüphelidiro Aynı çev­

resel faktörler buna yol açabiliro Bu faktörler barsak fonksi­

yonlarını etkileyebiliro Diyete karşı hoşa giden veya gitmeyen 

cevaplar da çocukluk ça~ında başladı~ından,hastulıkta rol oy-

nayabiliro 
'' 

2 - Diyet ve iJaçlar : Barsak davranışlarının alınan gıda-

lArın fiziksel ve kimyasc.ıl özellikleri ile ilgisi kesindiro 

Gıdalarla gastrin, kolesistokinin, sekretin, glukagon salın::-ro 

* 13Urtlara barsakların ne şekilde cevap verdiği bilinrr.iyoro An-

cak, etyolojide önemli rolleri olabileceği düşünülmektediro 

Diyetteki fibril miktarı, aşırı karbonhidrat alınımı ve uzun 

zincirli yağ asitleri, osmotik diare yapabilir ve İBS' ye 
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benzeyebiliro Digital, propranolol, kinidin, hidralazin VoSo 

barsak peristaltizmini etkileyerek İBS'ye benzer tav~rlar 

oluşturabilir. 

J - Emosyonel faktörler : Primer mi, yoksa, artırıcı mı 

olduğu henüz kesirılik kazanmamışt~r. 

4 - Di~erleri : Gıda allerjisi suçlanm~~tır. Mikro orga-

nizma gösterilememiştiro Laktoz entoleransıda üzerinde durulan 
önemli bir konuduro 

F İ Z Y O P A T O L O j İ 

İBS'lu hastalarda laboratuar çalı~malarının, morfolojik, 

histolojik, mikröbiyolojik veya biokimyasal anomalileri gös­

terınede başarısız kalması, İBS'nin primer bir gastroentesti­

nal motilite bozuklu~u oldu~u dUşüneesini desteklero Fizyapa-

ı tolojik bilgiler, motilite ve motiliteyi yöneten myoelektrik 

• aktivite çalışmalarından elde ediliro ince barsaklar, kolon 

kadar manometrik ve elektriki çalışmalarm uy~un olmadığından .. 
fizyolojik bilgilerin birçoğu kolonla yapılan çalışm8lardan 

toplanlro İBS' de görülen a~!i ve de~işen barsak alışkanlık­

ları; zaman zaman emosyonel streslere (Örneğin: Anksiete, 

deprasyon, korku ), yemaklere ( Gastrokolik cevap ), nöro­

hümoral ajanıara ( Örne~in: Kolinerjik, antikolinerjik, ad­

renerjik ve adrenerjik bloke edici ajanlar ), gastrointesti­

nal hormonlara ( KolesiBtokinin, glukagon, VİP ), toksinlere 
' . . 

(Stafilokoksik, koleroik ), prostoglandinlere ve kolon distan-

siyonuna cevap olabilen degişken motilite temeline dayanarak 

açıklanabiliro (5,6,7,8,9,11,17)o 
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semptomatik peryodlar süresince, normal kişilere göre, 

a~rının predominant oldu~u İBS' lu hastalarda, ~iksek ampli­

tüdlü basınç dal~aları içeren hipermotilite paterni, 10 kez 

daha sıktıra Diarenin predominant oldu~u hastalarda, basınç 

dalgaları normal veya daha düşüktüro Bu çalışmalar, kolon-

dan kay~t edilen motor aktivitenin pradaminant şeklinin, dış­

kıyı daha sonraki aşamalara hazırlayıp, karıştırma, absorbsi­

yon ve dehidrasyonu sağlayan segmental kontraksiyonlardan 

oluştu~unu göstermiştir~ Segmantal kontraksiyenların artışı 

konstipasyon yapar, segmentasyanun inhibisyonu ise diare oluş-

tururo Bu çalışmalar, a,Yrıca, kontraksiyenların abdeminal ağ­

rı ile birlikte kolonun uzunca bir seBmentine yayıldığını da 

gösterir, Gerçekten, İBS'lu hastalarda kramp şeklinde abdomi-

nal ağrı epizodları süresince uzun segmentler üzerinde yüksek 

~ -lamplitüdlü kontraksiyenlar kayıt edilmiştire A~rıyı spazmın 

,..oluştvrduğu düşünülmektediro Yapılan çalışmalarda İBS' nun 

kolon haricindeki dier gastrointestinal böl~eleride tutahile­

ceği gösterilmiştire (1,54,56) 

Uyku, Emosyonel Stres, Ye.mek ve Distansiyenun Etkisi:· Uy-

kuda kolonun motor aktivitesinin aza1ması, bu organı etkile-

yen fizyolojik ve psikolojik stimilusların azalmosındandiro( ı, 

Değişen motilite, stresli olaylar sırasJ.nda oluşura Emosyonel 

stres motilite değişiminde, yiyecekten daha çok patent, pros­

tigminden ise daha az potenttiro İBS' lu hastalarda yiyecek, 

kolonda hipermotilite yapar, genellikle, öğünden 50 dakika ~71,76) 

veya daha fazla süre sonra olur ve bazı, tipik postprandial 

semptomları izah edero Bu motor patern ( İBS için tipiktir) 



Jj 7 

yiyeceklere normal cevaptan farklıdır. Birincisi; motilite 

artması yemek yer yemez başlar (İBS' de bu cevap gelişmez), 

ikincisi; yemeğe motor cevap 50 dakika içinde gelişiro İBS'de 

anormal hafif cevap postprandial sürer ve gittikçe kuvvetle­

nir. Rektosigmoidin ve rektumun esrilmesi bu alana dışkı ulaş­

masını taklit eden artifisiel bir uyarı yaparo Bu uyarı İBS' 

lu hastalarda, normallere göre, önemli derecede fazla spastit 

kontraksiyonlara neden oluro Bu cevap İBS' de küçük hacimler­

de kolonik gaz veya dıgkı ile oluşan semptomları ve ayrıca 

yernaklere gastroileokolik cevap gibi postprandial semptomla-

rı da açıklaro(JO) 
.. 

Farmakelejik Ajanların ve Hormonların Etkileri : Prostig­

min gibi kolinerjik ajanlar, hem normal kişilerde, hem de İBS' 

ilu hastalarda kolonik hiperaktivite yapma açısından, yiyecek 

veya emosyonel stresten daha güçlü etkilidirlero Cevap, İBS'lu 
or 

hastalarda daha belirgindir ve hem semptomatik, hem de asemp­

tomatik dönemlerde bulunur. Bu cevap ülseratif kolitlerde gö­

rUlm~zo (14,19,47,75) 

Ekzo.r;en kolesistekinin infizyonu abd.ominal ap~rı ile ilgi­

li olan kolonik motilitede artma yaparo Bu cevap, postprandial 

a~rı şikayeti olanlarda, olmayanlardan dah~ çok meydana geliro 
1 

Yemeklerle salgılanan kolesistekinin İBS' lu hastalardaki bazı 

postprandial semptomlardan sorumlu olabileceği düşünülmüstüro()j) 

Ya~lı gıdaların hipermotilitey~ sebep olması, kolesistokininin 

İBS semptomlarını, hormonal mediatörü oldur;unu düşündürüro (6:3,70) 
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İBS' de De~işen Myoelektrik Aktivite: De~işken motor akti­

vite bulguları, normal kişilerde ve İBS' lu hastalarda myoelekt­

rik aktivitenin çok önemli rol oynadığını gösteriro İBS' da, 

myoelektrik ritm, tipik olarak sık görülmekte olup, bu anema­

litenin konjenital veya akkiz olduğu bilinmemektediro Barsağın 

düz kas hücreleri, küçük elektrik osilatörleri gibi, myoelekt­

rik aktiviteyi oluştururo Elektrik aktivitenin iki tÜrU vardıro 

ı - Yavaş dalga, bazal elektrik ritm veya elektriki kontrol (~J) 

aktivite olarak da adlandırılan, depolarizasyon ve repolarizas-
1 

yon sonucu oluşan sinüzoidal b:i.r de:Ügqdıro Bu dalga şekli, Na+ 

iyonuna bağlı olup, predoıninant ritmin sı~lığı normal distal 

kolonda dakikada 6 dairediro 2 • Spike aksiyon potansiyeli veya 

e lektriki cevap aktivi tesidil'o Bu cevap yavaş dalgalar al tın-

ı da superimpoze oluro Spike potansiyeller ca++ iyonuna batlı 

olarak oluşuro (33,45,67) 

l.Iotor aktiviteyi inhibe eden veya artıran birçok aja~ 

spike aktiviteyi değiştirerek yaparo Örneğin: kolinerjik ilaç­

lar veya morfin, spike aktiviteye ve kas kontraksiyonuna 

sebep oluro Normal kişilere ( Fredeminant ritm şıklığı dakika­

da 6'dır) zıt olarak, İBS'lu hastalar~n % 40'ı dakikada 3 

predominant sıklık gösterira Dakikada 3 siklus hem semptoma­

tik, hem de asemptoınatik peryodlarda vardıro Bu çok önemli 

bir bulguduro Bu yavaş sıklığın İBS' nin bir belirtisi veya 

değişmiş matilitenin predispozanı olan, altta yatan elektrik 

anemalitenin ınanifestasyonu olabileceği görüşünü destekleye-

rek, 1 başarılı bir tedavi ile de bu dakikada 3 sıklık değiş-

me z • ( 24,42) 

.. 
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Myoelektrik aktivite, sinirlerden çok kasdan oluştu~un­

dan, İBS' nin fizyopatolojik proçesleri düz kasda oluro Yi­

yeceğe verilen myoelektrik cevap, normal kişilerden İBS' yi 

ayırınada bazal aktiviteden daha çok ayırd edici olan bir test 

olanağı sağlaro 1000 kalerilik yağlı yiyecek, spike aksiyon 

pota~siyelinde ve motilitede hemen bir yükselme yapar. Bu ça­

lışmaların temelinde klasik gastrokolik refleksin iki kampo­

nanti olduğu düşüntilUro l - Erken nörojenik myoelektrik ve 

motor refleks 2 - Geciken hormonal olarak aracılık yapan ref­

lekso Bu tezi destekleyen kanıt şudur; erken cevap antikoli­

narjik ilaçlarla inhibe olur, geciken cevap ise yemeğin yağlı 

oluşuna baglıdıro İntralüminal yağ asitleri, kalesistokinin 

salgısı için etkili bir uyarı oldu~undan ve bu hormon kolonik 

~ kontraksiyonlara sebep olduğundan geciken cevabın bir harmana 
ı 

baglı olduğu akla daha yatkındıro Antikolinerjikler, inisial 

fazı normal kişil~rde süprese ederken, İBS' de süprese etmez, 

geciken cevabı ise İBS' llllarda inhibe eder o Yava:;ı dalga ak­

tivitesi yiyecekten etkilenmez ve hem.İBS' de, hem de normal 

kişilerde test edilen birçok ajandan da etkilenmezo 

K L İ N İ K T A B L O 

En sı~ rastlanan semptomlar; değişen barsak alışkanlığı, 

ağrı ve distansionduro İBS' nun iki ayrı tipi tarif edilmiş­

tiro 1 - Diare, konstipasyon veya her ikisi ile birlikte sey­

reden ağrılı şekil ( Ağrılı İBS ). 2 - Ağrısız diareo Ağrının, 

kolon veya intestine ait bir spazm sonucu olduğu tahmin edil-

• 
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diğinden, bu tip spastik kolon veya spastik barsak sendromu 

olarak da tarif edilmiştiro Ağrısız diare, % 2-20 oranında 

görülüra Konstipasyon yavaşça ilerleyip dışkılamalar arası 

süre 3 günü geçtiği zaman ancak tanınabilirken, diare hızlı 

bir şekilde gelişir ve bu yüzden emosyonel veya diğer ante­

sedanlarla daha kolay ba~ıntı kurulabilira ( A~rısız diare)o 

örn~~in: Stresli bir olay hemen bir diareye yol açarken, (23) 

konstipasyona çabuk yol açmazo Bu yüzden ağrı$ız diareye, 

nervöz diare deniro Ağrısız diare özel stresli durumlarla 

daha direkt ilişkili olup, daha izole, kısa süreli olu? daha 
f 

çok strese psikolojik bir cevabı simgelemektediro (18,22,26) 

İBS'de önemli bir klinik bulgu, değişen barsak alışkan­

lıklarıdıro özellikle adolesan veya erken yetişkin çağdaki 

ı İBS' lularda daha sık görtilüro Sadece bu hastaların çok az 

• bir bölümünde, aynı durumda, uzun süren barsak bozukluğu sap­

tanır. Barsak fonksiyonundaki bozukluk tedricen gelişiro Ge­

nellikle diare ve kanatipasyon periodları birbirini izlero 

Her semptomun sıklığı ve niteliği kişiden kişiye değişirken, 

spesifik hastalarda değişmezo Değişen barsak alışkanlığı, ki­

şinin ailevi ve sosyal özelliklerine de bağımlıdır. (34) 

Fredaminant olarak konstipasyonu olan kişilerin, kısa pe­

riodlu diarelerle kesilen,birçok gün veya hafta süren kons­

tipasyonları vardıro Çocukluk veya adolesan çağdaki konsti-

pasyon, bazen sadece retrospektif olarak biliniro Bazı kişi­

ler, barsak hareketinin haftalık oldu~unu belirtira Başlan-

gıçta epizodik olan konstipasyon daha sonra devamlı hale gele­

bilir ve giderek artan bir şekilde laksatiflere ve daha sonra-
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da ıavmanlara karşJ. inatçı oluro Artan laksatif ihtiyacJ.nJ.n, 

aıtta yatan bozuklugun mu, yoksa artan laksatif bağJ.mlJ.lJ.ğJ.n 

ml sonucu oldu[~u bilimnemektediro Klinik deneyimler artan 

laksatif ba~J.mlllltJ.nı savunurlaro Dı~kı genellikle serttire 

Bu, muhtemelen, absarbe eden kolonda uzun süreli retansiyona 

bağll fazla dohidratasyonu yansıtJ.ro Kolonik ve rektal spazm­

dan dolayl, SJ.klJ.kla dışkı kalibresi incediro Kalem inceli~i 

veya kalın ip şeklinde tarif ediliro Hastalarda, grafide sap­

tanarı anormal haustral kontraksiyonlar, bilya veya küçük sert 

toplar olur~k tanımlanan seybalus dJ.şk1lara sebep oluro Ağrı, 

ilerleyen dönemlerde konstipasyon arttıkça daha şiJdetlenebi­

liro Hastalarda, az başarılı veya başarısız, tekrarlanan d~fe-

kasyon ataıcıarına yol açan, tamamlanmamış hissini veren, bo-.. 
şaltım şekli görülüro Birkaç saat bu olay devam edebilira Kons­

tipesyon objektif veya subjektif olarak tanJ.mlanlr. Objektif 

semptom, haftada J d1şkıdan daha az olan pasaj olarak tanJ.mla­

nıro Subjektif semptom ise, zor ve ağrılı defakasyonduro Kons­

tipasyonlu hastalar, zor ve nadir dışkl pasajJ.ndan ~ikayet 

edero En fazla sorun yaratan ağrıdıro Laksatifler, konstipas-

Yon süresince devamlı alındıklarından, diare faz1n1n, doğal 

diare, fazı ml, yoksa laksatifler sonucu r.l'.l oluştu€~unu saptamak 

güç olabilira (57) 

İBS' ye bağlı diare, genellikle küçük hacimlerde, gerçek 

dışk1dan ibarettiro Boşalt1m, sıkl1kla tipik olarak sabahlar1 
/ 

veya yemekten sonra olan kuvvetli ıkınma sonucu oluşuro Baş-

langıçta feçes sertlik açıs1ndan normal olabilir. Bunu hızla, 
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ci aha yumuşak, şekillenmemiş bir dışkı takip eder, daha. sonra 

k bı·r dı~kı g.,eliro Hareketlerden önce olusan abdeminal 
a-evşe ~: J 

o 

a~rı genellikle defakasyon ile geçer, bazen hafifçe devam 
' 

eder o 
p 0 stprandiul diare, yiyece~in tipi ve miktarına ba~lı-

dıro Gaz ve sıvıdan ibaret oldu~undan, bazen patlayıcıdır ve 

genellikle a~rı ile beraberdiro Dışkı sayısı (Gevşek, sulu), 

bazen günde 3 ten fazlAdıro Bazen, günlük tek bir anormal dıs-.. 
k hasta tarafından diare olnrak tanımlanabiliro 
ı' 

İBS' de diğer önemli bir semptom, abdeminal ağrıdıra Ağrı, 

değişik vasıfta olup, belirsiz veya kramp gibi yanıcı, sıkıcı 

sancı veya bazen bıçak gibi keskin olabilira De~işken olup ha-

fif şiddetli, lokalize veya diffüz olabilir. Ağrı daha çok sol 

alt kadranda lokalizedir ve üstten çok alt kadranda lokalizedir. 

Bir bölr;eden ziyad.e birçok böle;ede gö.riilüro Genellikle yayılmaz, 

ı ancak, şiddetli oldu~u zaman, sırtın aa~ı kısımlarına vurabilira 

·Hastalardan a~rının yerini göstermeleri istendi~inde, narmaktan 

çok el ayasını, dairesel bir hareketi tarif etmek üzere kulla­

nırlar. Hastalarda rektal ağrı veya tenesmus olabilira Ağrı (Zl) r 

sıklıkla ye~ooklerle ortaya ç~kar ve defakasyon ile azalıro Ye­

meklerle ilglli olduğu zaman, yemegin tipinden çok yemek(lO,l2J 

olayına bağlıdıro İBS' lu hastalarda, laktoz entoleransı var­

sa, süt verilişini takiben a~rı olur. İBS'lularda laktoz en­

toleransı oldukça sıktıro ( Laktoz entoleransı, ayrı bir bö­

lüm halinde anıatıldı ). A~rı ve diare hastayı gece uykusun­

dan uyandırmazo Ağrının sebebi; 1 - Barsak duvarındaki spazm, 

2 - Rektum ve sigmoid mukozanın anormal kontakt hiperaljisi, 

,.. 
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Transvers ve ınezokolonun çekilmesine ba~lıdıro (69,71,76) 
3 -

İBS'lularda diğer önemli bir semptom, distansionduro Ba-

·0·yıe bl.r hal alJ.rki hastalar kemerlerini günün sonuna ( 14) zen 

doğr~ takamaz olurlaro Bazı hastalarda ~-':erçekten fazla miktar-

da paz olabilir, ama, artan eaz hissinde, normal miktarda in­

testinal gazlar oldu~u saptanıra Son zamanlardaki çalışmalar, 

İBS' lu birçok hastada, minimal distansian olsa bile, semptorr. 
r 

oluş turdu; :unu ve intralümina 1 ga zın anormal miktarından çok.,.., 

bu şikayetin temelinin, distansiona toleransın azalması ol~u2u­

nu ortaya koymuş tuı· o İnce barsakların aşağı kı sınında yukarı ya 

dogru gaz reflüksü, İBS' lularda, normale göre daha fazla oluro 

Bu, hastalarda geğirmeye yol açaro Bu yüzden, İBS' lularda 

fazla ~az yokturo İntralüminal gazın 3 kayna~ı vardıro 1 -

- Aerofaji, 2 - Bakteriler tarafından gaz üretimi: Bazı şeker­
ı 

• ler insanlar tarafından sindirilemez, kolonda bakteriler ara-

cılı ~ı ile parçalanır ve gaz oluştmurlar. 3 - Diare eanasınde 

hızlı geçişten dolayı oluşan intralüminal gazın, kolon memb­

ranından kana az oranda e miliDEl si dir. ( 38,48, GJ) 

İBS' lu hastalarda çıkarılan mukus miktarı de i :~ işik olup, 

bazen hastanın dikkatini çekmeyecek kadar az, bazen hastanın 

bahsetmesini sağlayacak kadar fazla olabiiira İBSlülarda mu­

kus yapımı; irritasyon, müsküler spazm ve otorıomik stimülas­

Yona bağlıdır. 

Hastalarda saptanan dij,~er GİS semptomları; . bulantı, kus­

ma, pyrozis, vakaların 1/4 - 1/2' nde görülüro :au İBS'lulardc:ı 

artan saf ra raflüksüne ba{~l:ı,. olup, bu durum gastroskopik mua­

Yene ile saptanmıştıro 
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İBS' luların% 90'ında dismenore, 1/3' ünde disparoni, 

~ 65 ,inde tiriner enfeksiyon görtilüro Özellikle çocuk ve ye­

tişkinlerde migren tipinde baş ağrıları e;öri..ilüro Bu tip oto­

nam bozuklukların görülmesi, hastalarda generalize bir otonam 

bozukluk şüphesi uyandırıro(l5,77,79) 

İBS'lularda semptomlar, bazı emosyon ve stres periodlarır.­

da ~örlilüro İnce barsakların strese karşı özel bir hassasiyeti 

vardır o Yani, İBS' lularda barsak, emosyone 1 s tre se, target (t,l, 72 

organ olarak yanıt vermekte veya sonradan edinilen anormal 

myoel,ektrik ve motor anomaliliği olabilira Ha :;talarda en sık 

görülen psikolojik bozukluklar; anksiete, depresyonduro Bun-

lar semptomların oluşmasınn ve alevlenmesine katkıda bulunuro 

% 85 vakada psikolojik faktörler, GİS şikayetlerinden önce 

gelir, % 15 vakada ise aynı anda veya tek başına GİS şikayet­

leri görtilüro Hastaların yarısı emosyonel bozuklukla semptom-
' 

ların alevlenmesi arasında bir ilişki olduf;unu ifade edero 

İBS'lular, normale nazaran daha halsiz 6lup, vakaların yarı­

sında kanser korkusu bulunuro (18,41,74,79) 

İBS'lularda semptomların nüks ve şiddetlenmesine yol 

açan faktörler: 1 - Emosyonel bozukluk, 2 - Yorgunluk, 3 -

Araya giren harsak bozuklukları, 4 - Müshiller, 5 - Solunum 

yolu enfeksiyonları, 6 - Gıda allerjisi, 7 - Fazla kahve, si­

gara içme, 8 - Laktoz entoleransıdır ( 53)o 

:B1 İZİK MUAYENE 

:t•'izik muayenede patognomonik bir fizik muayene bulgusu 
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Hastalarda şunlar bulunabilir: Hastanın ~ergin ve 
yoktU.!.' o 

U
z oluşu (Hasta, genellikle, bu özelliklerin farkında hUZUl'S ' 

v•ıdı"r) otonomik labilite, hızlı, labil nabız veya hiper-
degı ' 

1 

tansion, avuçların terli oluşu, abdeminal gerv,inlik saptanıro 

Bazen, sigmoid kolon palpe edilebilira Bu bul~u, bu alanda 

katı dışkının bulunmasına ve spazma bağlı olup önemli bir bul-

de~ildir, fakat karında gerginlik önemli bir bulgudur. gu '-' 

SİGMOİDOSKOPİK I~·illAYEI'fB 

Sigmoidoskopik muayenede spastik kontraksiyenlar görülebi­

liro Hatta, bazen, sigmoidoskop aletinin, 10-12 cm den fazla 

gitmesini engelleyecek kadar kuvvetli olabiliro Bu spazm,İBS' 

lu hastada sigmoidoskop esnasında duyulan ağrının şiddetini 

arttırabilira Hava verilmesi ile de, semptomlar tekrar ortaya 

;çıkabiliro Sigmoidoskop esnasında geniş hacimlerde, muk~sa sık 

... rastlamlır. r.Tukozada, ülser, kanama, fra jili te ve kitle olma­

malıdır o Lavmanlar, mukus yapımını artırdığından ve ödeme yol 

açtığJ.ndan (Ödem, normal kalJ.nlJ.ktaki mukozanın damarlarının 

normal treselerini gözden saklar) dolayı, sigmoidoskopi lavman 

yapılmadan uygulanmalıdıio Lavman yanlızca, sigmoidoskopiden 

önce yapılan rektal tuşade veya siemoidoskopid~ Itimeni örten 

dışkl varsa yapJ.lıro Sigmoidoskopide saptanan bulgular; spazm, 

hiperemi ve m·ukusturo( 53) .. 

İBS' LU HASTALARDA YAPILACAK İŞLEI•,'ILER 

1 - Sigmoidoskopi (Katartik veya lavman yapılmamış) sıra­

sında mukus veya fekal materyalin yapıştığı duvar, birkaç dam­

la ılık saline içeren bir kaydırıcı ile muayene ediliro Mikros­

kopik olarak, hareketli amip trofozoidlerinin gözlenmesi ,için . 

kuııgnılır·. Lökosit kümelerini ve mukusu elemine etmek için, 
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t ·ıen mavisi kullanılıro Dı8kıda, gizli kan mutlaka araştı-
me J. . • 

rııınalıdıro 

2 _ Anemi ve enflamasyonu elemine etmek için tam kan sayı-

mı ve sedimentasyon tayini yapılıro Parazitozu dU şUndüren eozi-

~J.·ıi tbc'u dü şündU~en manasitoz veya enflamasyonu dü~ündU-no.. ' 
ren vaküollU hücreleri tesbit etmek, İBS' u diğer hastalıklar-

dan ayırmaya yararo 

3 _ Gaitada pa•azit, özellikle, giardia lamblia aranmalı-

dır o' 

4 - Distansion, şi~ kinlik veya diareden şikayet eden tUm 

hastalarda ilk muayeneden sonra J hafta için laktozsuz diyet 

denenmysini tavsiye etmek gerekiro 

5 - Çift kontraat baryumlu lavman veya mümkün değilse, tek 

kontraat lavman yapılmalı ve kolon grafsi çekilmelidiro Grafi­

- de, artmış haustral kontraksiyenlar (İpe list liste geçirilmiş 
ı 

incir manzara sı) özellikle descandan kolonda görülür o !3az. e~) 

normAl haustral işaretler görülmez, lUmenin kalibresi ise 

~ara lmı ştı r o ( J 7 , 4 6 ) 

6 - Dispepsisi olan hastalara gastroskopik muayene yapıl­

malıdıro Bunormal ise ve di~pepsi devam ediyorsa, oral kolesis­

tografi veya ultrasonografi endikasyoriu vardıro 

İBS' na ters d ii şen laboratuar bul'gulaı·ı; yüksek sedim, l ö­

kositoz veya ct=ı:ışkıda kan ve yağ bulunmasıdıro GünlUk dışkı t ae­

mi, 200 mlonin Uzerindediro İBS'lu hastalarda motilite çalısma­

ları sırasında rektosigmoid distansiona verilen spastik ceva­

bın olmayışı, İBS teşhisine aykırı blan önemli bir bulg~dura 

• 
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iBS Vakalarında mutlaka şu tetkikler yapılmalıdır: 

1 _ Hektal tuşe 
.. 

2 - Gaitada gizli kan ve parazit 

J - Hektoskopi 

4 - Diare varsa gaita kUltUrU 

5 - İdrar tahlili 

6 - jinekolojik muayene 

7 - Kolonun baryumlu tetk:Lki 

8 - İnce barsak grafisi 

. Bu tetkiklerin hepsinin İBS vakalarında normal çıkması 

gerekir o 

9 - Myoelektrik aktivite çalışması 

AYIRICI T A N I 

İBS'nın ayırıcı tanısı şunlardan yapılmalıdır: 

1 - Önemli derecede a~rı mevcudiyeti: Kalitesi, yeri, sU­

resi ve diger özellikleri ile şiddetli abdominal ağrılar, öz­

el hastalıkları dtişlindtirüro Örneğin: Safra kesesi hastalıkla-

rıo Oral kolesistografi veya ultrasonografi ile araştırılabi­

lira İntestinal obstrüksiyon, direkt batın filmi ile araştı­

rılabiliro Akut intermittant porfiriada, porfobilinojen, por­

firin ve delta aminolevtilonik asit için gerekli idrar tetkik­

lerini yapmak gerekir. Tabes dorsalis, sfilis için serolajik 
" 

test ve BOS incelenmesini gerektirira Angina pectoris, EKG ve 

anemnez, pulmoner emboli akciğer scanningi ile~ kurşun entok­

Sikusyonu j,se serum kurşun düzeyinin tayini ile tanı konulur~ 

... 



__jJ 19 

2 _ Diare varlığında şunlar gözönü~de tutulmalıdıro 

a - Qzınotik diare: Bunun bir sebebi semptomları İBS' 

den ayırd edilemeyen laktoz entoleransıdıro Laktoz entoleran­

sı semptomları, yeterli laktaz enziminin olmadı~ı durumlarda, 

sindirilmemiş olarak kolona uğrayan laktozun, bakteriler tara-
r 

fından parçalanması ve fermantasyonu sonucu oluşur. Bu ferma::ı-

tasyon !.;:arın boşlugunda ( 2, J ) gaz olu~umuna ve eliare ye yol 

açara En pratik ve anlamlı test, üç haftalık laktozsuz diyet­

tira Çünkü, diyetten laktozun çıkarılması hastanın semptomla­

rını geriletmektediro 

b - Sekretuvar diare: Phenolphtalein içeren stimülatör 

laksatiflerin alınması ile oluşuro Bu durum, dışkı, potasyum 

hidroksit ile alkelinize edildiğinde elde edilen pembe renk 

ile gösterilira Sekretuvar diare, carsinoid tümtirlerde de gö­

l rülüro Bu amaçla, serum serotonin düzeyi veya yüksek tiriner 
• 

5 - HIAA düzeyi araştırılmalıdıro Gastrinoma ve VİP salgıla-

yan tümörlerde de sekretuvar diare görüldüğünde, serur.ı gast­

rin ve VİP düzeyi ölçülmelidir. Barsak rezelcsiyonu yapılmış 

hastalarda, azalmış safra tuzu emilimi ve safra tuzları ile 

kolonik sakresyonun stimülasyonu sonucu, sekretuvar (Kolere­

tik) diare görülebiliro Dışkıda fazla safra tuzu düzeyinin 

saptanması, kaleritik diaroye neden oluro Pankreas yetmezliği­

ne bağlı steatore durumlarında ise, Sudan III testi ile dış­

kıda artan yağ miktarı ölçüiebiliro 

c - Diare ile ilişkili enflamatuvar durumlar: İBS'nun 
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~atı"f kolonla karışması çok nadirdiro Çünkü rektal kana­ülse .... 

l
n mevcudiyeti ve çarpıcı sigmoidoskopik bulguların görül­

man • 
mesi ayırıcı tanıda oldukça yol göstericidiro Ayrıca biopsi 

de teşhisi do~rularo Cron hastal~~ı ile karışabilira Bu has­

talarda oişkinlik, ağrı, diare, yüksek sedim, lökositoz, ates 

vardıro naryumlu kolon grafisi ve endoskopi te~histe oldukça 

yol göstericidir ( 18,57 ). Parazitik enfestasyonlar, özellik­

le, giardiazis veya amebiazis, İBS ile karışabilira Bu amaçla, 

mutlaka arka arkaya Uç defa dışkı tatkiki yaptırılmalıdıroEğer, 

giardia için kuvvetli bir şüphe varsa ve dışkıda giardia sap­

tanamıyorsa, duodenal aspirasyon ile safra tubajında parazit 

araştırılması yapılmalıdır. Salmonella ve shigella enfeksiyon­

ları, benzer semptom yaptıklarından d9layı, dışkı kültürleri 

i yapılmalıdıro 
d - Endokrin boz~luklar: Akut addison krizinde diare 

görülebilir. Addison'un klinik ve laboratuvar bulguları ile, 

addison hastalıgı ekarte edilir 9 ayrıca hipertroidi'de,~e­

killi dışkı oranı yliksektiro Hipertroidinin klinik ve labora­

tuvar bulguları- ile ayırıcı tanı yapılır. 

3 - Kabızlık : Birçok ilaçların, özellikle, adrenerjik, 

antikolinerjik, antihipertansif ve propulsif aktivitey~ bas­

kılayan antidepresan ilaçların yan etkileri sonucu oluşuro 

Uzun süre laksatif kullanılması sonucu görülen,laksatiflere 
.. 

ba~ımlılık sonucu, laksatiflere rezistans kabızlık görülüra 
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1 

hipoparatroidi de konstipasyon yapabiliro Uygun 
::Hipotroidi' 
tetkiklerle ayırıcı tanı yapılır. 

Ayırıcı tanıda, Qe~işen barsak hastalıkları varsa ve son 

l arda ortaya çıkmıssa, kolon malignitesi araştırılınalı-zaman ~ 

d Agrrılı kanatipasyon olduğu hallerde, kolon divertikülü 
ıro . 

dUşUnUlüro Baryumlu kolon grafisi ile ve kolonoskopi ile, 

ayırıcı tanı rahatlıkla . yapılır. 

İBS'nin ayırıcı tanısında çu hastalıklar gözönünde tutul-

A ) Mide hastalıkları : 

* Peptik ülser 

- Gastritis 

- Ca 

- Prepylorik erozyon 

B ) İnce barsak hastalıkları 

- Crohn hastalığı 

- Barsak Tbc 

Parazitler .. 
- Carsinoid tümör 

- Malabsorbsion 

C ) Kalın barsak hastalıkları 

- İnflamatuvar barsak hastaJıkları 

- M:alignensi 

- Diverticülozis 

- Polipler 

- Apandisit 

- Hemoroid 
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D ) Safra kesesi hastalıklarıo 

E ) Diğer hastalıklar: 

- Troid hastalıklar~ 

- Diabetes Mellitus 

- Scleroderma 

- Sinekolojik hastalıklar 

- Kardiepulmoner hastalıklar 

- Ao İntermittant porfiria 

- Tabes dorsalis 

- Gastrinoma, VİP' oma 

- Akut addison krizi 

- İlaç kullanımı 

TEDAVİ 

Hastalara, kanacak teşhis, kişinin hastalı~a reaksiyonunu, 

hastanın doktorla ilişkisini, kocperasyonunu .ve tedaviye veri­

lecek cevabını etkilero· Bunun için, gerekli muayene ve testleri 

uygulamak gerekir. Organik.hastalıkların eliminasyonu için ya­

pılacak tetkikler, hastaya anlatılmalıdıro 

Psikolojik Dav~anışldr 

İBS, enfeksiyon ve emosyonel streside kapsuyan bir çok 

uyarıya barsakların spastik cevabını içeren bir bozukluk ol­

duğundan bu durum tedavide göz önüne alınmalıdır o Tedav.ide, 

mümkünse, stresli çıartları ve çevreyi değiştirme, hastanın 

strese cevabını düzeltme veya spazmı çözmek için ilaçların 

kullanılması yoluna gidiliro İBS' nun spesifik bir tedavisi 



~ 

23 

Ancak, yardımcı tedaviler uygulanabilira Hastaya, yoktur o .. 

tBS'nun ne oldu~u, dalı~ ciddi problemlere örne~in: Colitis 

veYa kanser gibi hastalıklara yol açmıyacağı ve hayat süre­

sini kısaltıcı bir hastalık olmadı~ı anlatılmalıdıro Tamamen 

olmasa da, semptomların bir kısmı kontrol altına alınır. Has­

tayı ikna etmek ve ona psikolojik destek, arıksiete ve stresle 

uğraşmanın anahtar faktörleridiro Hastalara, ralaksasyon ek­

zersizleri ve fizik ekzersizleri yararlı olduğundan tavsiye 

ediliro Sedatifler, trankilizanlar ve antidepresanlar (41,72) 

ilaç bağımlılığından dolayı mUmkün oldu{J:u kadar aşırı kulla­

nılmamalı, fakat gerektiği durumlarda da, kesinlikle kullan-

maktan kaçınılmamalıdır. Çevresel streslerde kişinin arındı-
r 

rılmcısı, mümkünse, çevrerün de ğ: iştirilmesi. iÇin tüm güçler 

iseferber ~dilmelidiro Depressif hastalarda, depresyona katkı~ 

~da bulunan dı~ faktörleri saptamada ve bunlar için neler yanı­

labilece~i konusunda, her zaman çaba sarfedilmelidiro Çevre­

sel maniplasyonlara ( Örnel;in: Nie s le k de{~ i şimi) ilaveten, re lak­

sasyon e~itimi, davranış terapistleri veya odioteyblerle yapı­

labilira 

İBS'lu hastaların semptomlarını tedavide trankilizan ajan­

ıara nazaran, bölünmüş dozlarda veya E.ı;ecel.eri tek doz halinde 

verilen antidepresanlar (Örneğin: Amitriptyline, günde 4 kez 

25 mg veya 25-75 mg sadece yatarken) daha çok yardımcı oluro 

( 41,62 ).Hastalar, bu çenit ilaçların sadece geçici olarak 

kullanılaca~ını ve kısa süreli kullanılması gerekti~ini an­

lamalıdırlar. Şiddetli depresyon durumlarında psikoterapinin 
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yapılması gerekira Depresyon durumunun düzeltilmesi ile 

klinik tabloda belirgin düzelme saptanıra 

Diyet ve ilaçlar: 

Yüksek lifli diyetler ( High-fiber diets) özellikle, 

ıconstipasyonlu İBS'lu hastaların tedavisinde yayr~n olarak 

ıcullanılıro Bu amaçla, Miller kepe~i,başlan~ıç olarak 12-16 

gram, günde 4 kez, 2 yemek kaşığı kadar verilira Sonradan 

efektif doza kadar kademeli şekilde iniliro Bir alternatif 
/ 

olarak da, küçük dozlarda başlanıp, kademeli olarak istenen 

etkiye ulaşıncaya kadar doz arttırılıro Dikkatli bir diyet 

anemnezi; kahve, dissakaritler, lahana VoSo gibi yiyecekleri!l, 

semptomları agreve ettiğini göst~riro(4U,50,62) 

Metamucil, konsyl ve mitrolan gibi preparatlar, predomi-

... nant semptomun konstri pasyon veya di are olmasına bağlı olmak­

eızın,hatta, özellikle konstipasyon ve diarenin de~$imli ol­

du~u İBS'de kullanılecak ilaçlardıro Hidrofilik özelliklerin­

den dolayı bu ajanlar su bağlar ve dışkının fazla sıvılı ol­

ması kadar fazla dehidrate olmasını da önlero Hidrofilik ~ol-

loidlerin, yemekte verilmeleri en iyi yolduro Şişman kişiler 

ei~ er bu ilaçları yemekten önce alırsa depresarı etkisinden 

kurtulur. Zayıflar ise yemekten sonra almalıdıro Uykudan ön­

ce alındı~ında, jelatinöz kolloid kitlesinin takip etti~i 

her zamanlı seybalous dı E? kı ya sebep olabilir ( 40,50, 62) o 

Bazı zamanlar, düşük kolestiramin ( ller yemekte ) dozlarınınC64) 

.. 
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yararlı olduğu bulunmugtura ~:ıiddetli sernptomlarda P-:erek du­

yulduğu zaman, antidiareik ajanlar veya laksatiklerin en ılım­

lı ~lanı, en ufak dozda, mümkün oldu[~u kadar az sürede kulJ.a­

nılmalıdıra Diare şiddetli olduğu zaman loınotil (Diphenoxylate) 

(2~5 - 5 mg) küçük dozlarda, her 4-6 saatte verilir. Veya, 

ıoperamide ( İmmodium ) (2 mg) her 6-8 saatte verilebilira Lo-

peram~de, diphenoxylate' dan daha uzun etkilü1..ir., Bundan dola­

yı daha az verilmesi tavsiye edilira (25) 

Antispazmotikler (Antikorinerjikler) barsak spazmına b8 flı 

ağrılı kramplarda, geçici çare sağlarlaro Bu etki, ne dramatik 

ne de stireklidira Antispazmolitikler, daha ziyade ~elece~i tah­

min edilen ağrının önlenmesinde etkilidiro Örnei1;in: Postpr.:m­

dial ağrılarda, ağrının beklenen zamanından J0-45 dakika önce 

verilira Bu amaçla, dieylemine (Bentyl) 20 mg, pro-banthine 

i 15 mg veya Belladona türevi 10-20 damla verilir. ( 4.3) 

Yağsız diyetin de yardımcı olacağı bulunmuşturo Teorik 

olarak, e~er kalesistokinin deUişken motiliteye sebep oluyor-

sa, yardımcı olura Bu tedavideki amacımız, bozuk matilitenin 

kontrolü ve sakresyonun süprese edilmemesi oldu{~undan :8icy­

lomine (Bentyl) eibi spazmolitik ajanlar kullanılıra A~ız ku­

.ruluğu (Sekresyonun inhibe edilmesi sonucu) gibi bazı iste:ı-

meyen yan etkilere neden olurlaro Antikolinerjikler, yemekler­

den 30-45 dakika önce kullanılmalıdıra 

Tedavinin Diğer Şekilleri: 

Hastalara, aerofaji ve gazın tedavisi için yavaş yemeleri, 

Sakız çignememeleri, karbonatlı içecekleri içmemeleri, suni 
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tatıandırıcılardan (Örne~in: Sorbitol) sakınmaları, lahana 

·ıesinden yemek yememeleri ö~Utlenir. Simethicone ~ibi an­
aJ. 
tiasitler, pankreas enzim preparatları, metoclopropamid 

gibi ilaçların belirli bir etkileri yokturo Fizik ekzersiz, 

tütünl..i.n terk edilmesi, karına sıcak kompresyon, ;yararlı olup 

tavsiye edilmelidir. 

İBS' lu hastalarda tedavi şu şekilde özetlenebilir; 

ı - .Psikoterapi 

2 - Lokal ısı tatbiki 

J - Sedatifler, antidepresanlar 

4 - Antikolinerjikler (Antispazmolitikler) 

5 - Psyllium çekirdekleri (Konstipasyon + Diare) 

- Matamucil 

- Konsyl 

- Laktulose 

6 - Antiasitler (Diarede) 

7 - Lomotil 

8 Yoga .. 
9 - KabJ.zlıkta; 

- Her tUrlU laksatif kesiliro 

- Oral bol sıvı verilir. 
- Bol fibrilli diyet veriliro 

10 - Yağsız diyet 

ll - Sigmoid myotomi (Başarılı olmamı~tır) 

12 Diğerleri. 
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H N T O L E R A N S I 

.. 
La'c{toz, insan sütünde bulunan tek karbonhidrat olup,bir 

ınol glikoz ile bir mol galaktoz dan oluqmuşturo Anne sütünde 

. 7 8 inek sütünde % 4-5 oranında bulunuro Dissakaridler, 
~o - ' 

e i"' ı· n. Laktoz, barsak mukozasındaki spesifik enzimlerle örn o · 
sindirilira Laktoz, ince ba.rsakta mukozada bulunan laktaz 

enzimi arucılı~ı ile, kendisini oluşturan basit şekerler~ 

(Glikoz ve galaktoz) parçalanır ve ince barsakların, brush 

bord~r'ından emiliro Laktozun parçalanmadan sindirimi yapı-

lamaz o Benzer şekilde sükrozun e milimi sükra z en~iimi, ma ı toz.: 

un emilimi maltaz enzimi aracılğl ile yapılmaktadıro Barsakto-

ki laktozun bir kısmı, sindirim işlemi esnasında, la.ctobasil-

lus bifudus isimli bakterilerin etkisi ile laktik aside dönU-

1çUr. Laktik asit bir yandan barsaklarda istenmeyen zararlı 

ybakterilerin üremasini önlemekte, di~er yandan ca++ ve bazı 

minerallerin arnilimini kolaylaştırmaktadıro 

Normal düzeyde laktaz bulunduran bir kişi, bir veya iki 

quart ( Yakla9ık ı litre) süte eşdeğer loktoz içerse, laktaz 

enzimi bu laktozu arnilebilecek basit parçalara ayırıro Bunun . J 

sonucu, kan glikoz düzeyi yaklaşık, en az, 20-25 mg/dl artara 

Laktaz enzimi düşük seviyelerde bulunanlarda, durum de ~işik 

olup, s indirilemeyen laktoz, ozmotik bi.r yük oluşturur. Bunun 

sonucunda, sıvı ve elektrolitler barsaklara çekiliro Kolona 

geçen sindirilmemiş şeker, bakteriler tarafından fermantasyona 

Uf!:rar ve basınç yönünden aktif olan kısa zincirli asitler olu-
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La k toz 

Goloktoz) 

.. 

La toz 

Laktik o sit, 
Diğer ,asit ter 

N2 ,co2 

Şekil- I =Laktaz enzimi varlı~ında ve yoklu~unda 

oluşan olaylara 

ın c: e 
baracı 

Kolon 

şuro Ayrıca barsak içindeki maddelerde iyice asidikleG iro 

Bu, sıvı ve elektrolitlerin kötü arnilimine ve bazı kisiler­

de diareye yol açaro Laktoz entoleranslı kişiler, 1 ve ya 2 

bardak süt içtiklerinde sindirilmemiş şekerin ferment e ol­

ması ile' hidrojen or+) ve C02 olu şur ve bunun sonUClL'1da 

midede gaz oluşuro Neticede, bu kişilerde organik asitler, 

gaz, abdeminal distansiyon, flattulance, a ~rı, kolon noti-

litesinde artma, su ve elektrolit absorbsiyonunda bozul~a 

ve diare oluşuro 
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J;olctoz entolcrmısı, kiqinin fazlo miktarda, bir veyn iki 

sUte eşde~er laktozu sindirememesi ve kan şekerinde, qıı.art 

20
_25 mg/dl den az artıç görUlmesidiro Laktaz enzim eksikli~i 

konjenital veya akkiz oluro Konjenital laktaz eksikli~i, nadir 

bir hastalık olup, .resesif özellik gösterira Bunlarda doğuştan 

ıaktaz enzimi yoktura Doi;umda tesbit edilmesi ·Önemli olup, be-
' 

bek dottar doğmaz sütle besle't-ıirse, diare ve yetersiz beslenme-

yi takiben mukozal harabiyet ve sekonder dissakkari t el:siklii_.;i 

sonucu karbonhidrat malabsorbsiyonu oluro Bebek ~ıdasızlıktan 

ölebilir. Akkiz laktaz eksikli~i, primer veya sekonder olabiliro 

Primer laktaz eksikligi, en çok çocuklarda ve gençlerde görtilüro 

örnek: İr ri ta bl kolon sendromu o Sekonder laktaz eksikli[;i çe­

şitli klinik tablolar sonucunda oluşuro Örne~in: Colitis.ülse­

~ roza, Crohn hastalığı, Trop:Lcal sprue, Sprue, peptik tilser ame-

... 
liyatı sonucu total gastrektomi uy~ulanması, gastroenterit, 

ince barsak rezeksiyonu snyılabilir,58,61). 

Düşük laktaz seviyesi, genellikle düşük do~um kilolu ve 

e rken /doğumlarda görülür ( 59,60) o Bunlarda genellikle ilk 

1-2 hafta içinde klinik tablo ortaya çıkaro Genelde laktaz 

dU::;UklUgünün genetik kontrol altında olduğu, ,pt o zornal re se .... 

Sif bir olay olduğu kabul edilir ( 27 51 ). Normalde, enzim 
' ' 

do~umda yeterli miktarda vardır. Fakat çocukluktan itibaren 

gittikçe azalmaktadır o Bunun gerçek nedeni bilin..ınemektedir o 

Çeşitli hayvan tUrlerinde yapılan çalı$malarda, laktaz sevi-

Yesinin sütten kesilmenin ardından düQtU~üne ait örnekler var-
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d lt o l'.iUh te me lerı, tüm Dünya populasyonlarında, çocuklarda süt 

esiminden sonra, laktaz enzimi düzeyinde dü9~e görülmektedir~ y. 

BU düşüş kişiden kişiye de~işiro Arizona'da ( 2,4 ), Uganc1 A 1 

da ( J), Nijerya'da ( 4 ), ~ütten kesilme sonrası laktaz enzi­

mi seviyesinde dÜfJÜklük r;österilmiştiro Bu düşUşün gerçek nede­

ni bilinmemekle beraber, bu oluyın, genetik kontrol altında 

oldugu SAnılmaktadır (2,16)o 

Laktoz entolaransının yuygı~lı~ı, en sık ABD yerlilerin~e, 
. ,. 

Amerikalı zencilerde, Afrika'lılarda, Do~ulular ve Akdeniz oül- . 

gesinde sıktıro İskandinavya, KaBatı Avrupa ülkelerinde~ Avus­

turyalılarda oran düşüktüro ABD'de, yaklaşık JO.OOOaOOO laktoz 

entolerans kişi mevcuttur (2,J )o 

Kişilerde laktaz enzimi düzeyi çeşitli yollarla de~iştiri-

lemezo Yani, kişiyi laktozla beslemek laktaz enzimini artırmaz 

1 veya laktozdan sakınmak seviYesini azaltmaz ( 60 )a 

... 
Yetişkinlerde Laktoz Entoleransının Yaygınlığı: 

--- · ·-------~·-

\% 15 ,,1 
/O 60-80 >~·h 80 

İskandinavlar llleksikal:i Amerikalılar TayvanlJ.lar 

Ko Batı Avrupa Amerikalı kzılderililer japonlar 
Beyaz Avusto Amerikalı Yahudiler Nije ryalılar 
Beyaz Ameriko Amerikalı Siyahlar Bantular 
Batulsi, :bul ani Akdeniz Ulkeleri Eslcimolar 
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:ı:ıald o z ~n to ı. e ransının 3BJ2 .. :~-~.X~!I1_C!_B]:_: --
ı - Anamnez : Laktoz entoleransı dtigtintilen vakalara, stit 

dondurma v.so alm8maları veya azaltmaları önerilir ve l-2 
ve 

gUn sonra, semptomların dov~n edip etmedi2ine bakılıro Daha 

sonra, kendi ke;ıdilerine evde birkaç bardak silt içerek, tekroç;r 

eski duruma gelip gelmedikleri araştırllıro (2,3,4)o 

2 - Laktoz Tolerans Testi (LTT) : 300-500 cc suda 50 ~r. 
' 

ıaktoz çözalterele veriliro Kan şekeri, Nelson-Somogy yöntemi 

ile, Oo30o60.90o ve l20o dakikada ölçUlUr. Kan şekerinin ~er­

hangi bir ölçUmde, Oo dakikadaki kan şekeri düzeyinden 2~-25 

mg/d~' den fazla yUkselmemesi ki şinin laktoz entoleranslı ol-

duğuhu, yükselmesi ise laktoz entoleranslı olmadığını gösteriro 

J - Glikoz-Galaktoz Tolerans Testi (GGTT) : LTT' de dtiz 

bir eğri elde edilenlerin ttimil bu teste tabi tutuluro Bu test, 

_ laktoz/ malabsorbsiyonunun genel bir malabsorbsiyon mu yoksa, 
.J 

sadece laktoz malabsorbsiyonumu olduğunu anlamak için yapılıro 

Hastalara, 25 gram glikoz ve 25 gram galaktoz karışımı oral 

ol arak verilir ve kan şekeri LTT' deki gibi ölçtilüro Kan ~ekGr 

düzeyinde 20-25 mg/dl' den faz:c yükselmesi laktoz malabsorb-

siyonunu, ytikselmemesi ise genel bir malabsorbsiyonunu gösterira 

4 - jejunal Biopsi + Mukozal Enzim Tayini : Crosby -Kuğler 

kapsUlU yardımı ile yapılıro Histopatolojik inceleme de yapıla­

bilira Laktaz enzim tayini Dahlquist metodu ile ölçtiltir (2,3 )o 

Normalde, 0,18 - 1,39 (Ort: 1,08 + 0,173) birim olup, laktoz 

ento1erans vakalarda 0,28 - 0,49 ( Ort: 0,39 ± 0,116) birimdiro 

5 - Solunum Havasında ır+ Tayini : Laktozun kolonda parça-
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sonucu (Laktaz enzimi ye te rsizlj_f:!;inde ) aşırı H2 mey­
ıanraasl 

· ve solunum yoluvla atılan Hr2 mektarı 8rtar. Expir2s-rre lı.t' ..ı dana .:;J 

h 1vası ile dışarı atılan H2 miktarındaki artmanın tayini, 
yon ' 

t ~ anteleransı hakkında fikir veriro 
ıcık o ... 

Lalctoz entolerfmsının are:ıştırılmasında, en r:üvenilir me-

~ikozal laktaz enzim tayini ve expirasyon:havasında H2 toci, 

tayini metodlarıdıro Bazı pediatrik doktorlar, kolonda asitle-

rin oluştuğu gerçeğine dayanc.~rak pH ölçüp, laldoz :.Lı-toleransı 

olup olmadı~ını kontrol edorlero 

Semptomlar En sık görülen semptomlar abdeminal distansion, 

gaz, flattulance, abdomj.nal a~rı, kolon motilitesinde artma, su 

ve elektrolit emilim bozuklu~una ait semptomlar ve diarediro Lak-

toz entoleransında semptoml~r, laktoz alınımından, 1/2 ile 3 

..saat sonra görülür. Bu 2-6 saat clevam e eler o Şüphe li sempt·omla rı n 
.f 

ve h~reketlerin ~eçmesi, 2-7 saat sürebiliro ... 
Normal laktaz seviyesine sahip ol~~' normal miktarda laktoza 

entolerans gösteren hastalar da mevcutturo ÖrneGin : Peptik ü~­

ser sonucu mide ameliyatı geçirmiş kişilerde,tüple beslenen has­

talard6, fazla miktarda sütUn'aniden barsa~a varması sonucu bıı 

olay görülür. Hasta normal laktaz seviyesine sahip olmasına ra~­

men fa zlcı veya norrnı:ü mikt arda laktozu ace J e sinelirerne zle r ve 

bu YÜzden, laktoz entoleransı· semptomları görtilüro Sekonder lak­

taz eksikliği, GİS' in tahribini takiben özellikle bebeklerde, 

genellikle enfeksiyöz gastroenterit sonucu p.;örülUro Eğer barsr:ık 

mukozasırıda ağır tahribat olmuçsa, tüm dissakkaritlerin (Sükroz, 

ınaıtoz, laktoz ) seviyeleri. düşer. Laktoz daha kolay tahrib 

Olur, onun tedavisi daha da uzun sUrer~ 
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1aktoz entoleransında otozornal resesif kalıtımı destekle-

bilgiler, Arizona ve J1~inesota' daki kızılderili kabileler­
yerı 

derı elde edilmigtiro Anne ve baba normal ise laktoz entoleran-

slrıln çocukta görülme şansı % 25, anne ve babadan herhanr:i biri­

rıirı has tı:llıi_b. durumunda çocukta laktaz eksiklii~ i r;örülme f?ansı 

~ 50, anne ve babonın ikisinin birden hastalı~ında ise, çocukt u , 

ıaktaz eksikli~i görülme şansı % 93 türo 

Laktoz entoleranslı vakalarda laktozun semptom oluşturma 

eşi~i genellikle JO ~ram olup, başka bi r çalışmoda 12 rram bu-

lunmuştur o Tjuktoz en toleransı olup da, J gram laktoz ile semp-

tom olu~turan vakalar olabildi~i gibi, 1-2 bardak süt içmekle 

laktoz entoleransı semp·tomları e;östermeyen vakalar da vardıra Ço-

cuklarda tekrarlayan karın ağrılarında, mutlaka,laktaz eksikli.?:;i 

düşünülma lidir o 

Tedavi : 

Tedavinin amacı süt ve süt mamUlleri miktarını, hastada, .. 
semptom oluşturmayacak derecede azaltmaktır (27, 80,8l)a Süt 

ve süt mamUllerinin tamı:ımen kes ilmesi yanlıştır. Çünkü bunlar 

iyi bir besin ve enerji kaynağıdıra Easta,tüm süt mamUllerinden 

kaçınmamalı, sadece kendisinin telere edebilece~i miktarda süt 

memüllerini almalıdır. llastalara düşük laktoz ihtiva eden gı­

daların listesi ve.rilmelidiro Hastalara laktoz içeren p:ıdala-

rın ~emekle beraber verilmesi, semptomları azaltır, hatta yarı­

Ya irtdir~er ( 2,3,4 ). Nedeni; yeme~in ~ustrik boşalmayı kolay­

laştJ.rıp, laktoz yükünü azaltınasıdır. SUt ınaınüllerinden sadece 

Yo t~;ur·tta kısı tlanına yapılmaz. Çünkü 1 - Yo{~urttaki laktoz oro nı 

1 
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süt mamUllerine göro ~·~ 10-20 daha düşüktür. 2 - Yağurt 
· :ı· ,~er C1 0 

181 sına denk ~sıt~ldıijında,pH' sı nötrleştirildi~inde, 
vucut 
baleteriyel laktaz enzimi aktive olur. Bu invi tro etki, duade-

nal aspirasyonlarda demonetre edilmistiro Bu yüzden, yo~u rt, 

ıaktozu oto-sindirebilen bir gıda olup, brush-border' daki 

ıaktaz eksikli~ini telere edecek olan bakteriyel laktazdıro 

sUtle beslenen lO hastan~n 8' inde diare ve ~az oluşması oldu~u 

halde, yo~urt yiyen hastaların sadece 2 tanesi~de semptomlar ~~­

rUlmUçtUro Yani, yo~urtun emilimi, sütUn arniliminden % 66 daha 
• 

fazla dır o 

Laktaz eksikli~inde, laktaz enzim preparatlar~ kullan~lQış-

tıro Piyasada lact-Aid adlı laktaz enzimi ihtiva eden prep~rat­

lar vardıro 4-5 pastil alındı~ında % 70 oranında, 6-8 pastil 

alındı lt ında % 90 oranında hidroliz ··görüli.iro Laktaz enzim prepn­

i ratlar~nın etkisiz oldu(;unu belirten kişiler de vard~roLaktoz 

.entolerant kişilerde ( İBS'lu vakalar gibi ), laktozca hidro­

lize:olmuş süt günlük beslenme için ( 59) bir alternatiftiro 

1 

, 
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M A T E R Y E L V E M E T O D 

BU araştırmanın materyalini, 1985-1986 yılları arasında, 

. ıe Universitesi Tıp ~aktiltesi İç Hastalıkları Birim Polikli­
DJ.C 

'*ine başvuran ve Gastroenteroloji Klini~ine yatırılan 25 irri-
nJ.o 1 

tabl barsak sendromu vakası :ile, 25 kiçilik sai;lıklı kontrol 

grubu oluşturmugtura İrritabl Barsak Sendromu tanısı; anamnez, 

;.; linik ve J.aboratuvDr bulr;ular de[~erlendirilerek konmuş ve o r ­

ganik hastalıklar elimine edilrniı;ıtiro Bi.itün hastalara, r:::aita drı 

parazit ve eizli kan bakılmış, paraziter hastalıklar ( Öze l lik­

le; Giardia lamblia ) ve kronik kanama yapan organik barsak 

has ta lıkları e lirnine edilmeye çalışılmış tır o Hastalara re ktos­

kopi yapılarak, rektal patoloji olup olmadı~ı arRştırıldıo Bar-

yumlu kolon grafisi çekilerek, kolonda patolojik hadiseye yol 
-laçan organik bir hc;stalık olup olmadını araşt..,1.rıldı. 25 kişilik 

•İr ri tabl Bar·sak Sendromuna ve 25 kişilik !\:ontrol p:;rubuna laktoz 

tolerans testi ( LTT ) yapıldıo LTT şöyle yapılır; 50 gram lak­

toz J00-500 cc suda çözeltilerek homogen bir karışım haline ~· e­

tirildikten sonra, oral yolla veriliro Kan şekeri, Somogy-Helson 

metodu ile O,JOo60.90. dc:ıkikalarda ölçülüro Hasta test için aç 

bırakılıra Test esnasında herhangi bir gıda veya içecek yediri­

lip içirilmez. Oo dakikada kan alındıktan sonra (AKŞ), o And? 

ha8t < ;'J'<-ı laktozlu sıvı içiriliro E[;er )Oo60o90o veya l20o daki~,a-

dakı· · k d" · O d ı. · 1 d 1 · ( _-\:an şe er u zeyı, • a ... ı ca a cı Br.ızal ) ka~ şekeri dtiza-

Yine göre, 20-25 mg/dl veya daha fazla artma ~österiyorsa lRk­

toz entoleransının olmadı~ını, 20-25 mg/dl kadar artmıyorsa, 

. ' 



to z en to le rı:ınnının oldul!:unu gC5s ter ir o 

ı eK 
Biz,hastalara ve kontrol grubuna LTT' ni, anlatılan şeki.l-

,r~uıactıko Çıkan neticeler ve pozitif sonuçlar, Tablo I ve 
dB UJ E~ 

. 10 II'de gösterildio 
ıra o 

BULGUJJAR 

Yaş - Cins İBS' lu vakaları n ya ş ları 21-45 yaş olup, yu:~ 

ortalaması 30,4 y<.ıştır. 25 l{işilik kontrol grubunun ise yaşl:.=ı:-ı 

19-52 yar:; olup, ortalama ya ş 32,1 dir o İ~BS' lu vakaları n 9' u 

bayan, 16' sı erkek ( 'l1oplam 25) olup, kontrol grubunun ise, 

7 •si bayan, 18' i erkekti (Toplam 25). 

Vakalarımızda, İBS' u, ~enç ve orta yaş hastalı~ı gibi 

göztikmektediro Bu bulgu, literatürdeki (57,29,31,32 ) verilerle, 

~paralellik göstermektediro Vakaların yaş grubuna göre dağılımı 
ı 
şi:;yledir 

Hasta Grup Kontrol Grubu 
ı ı 

lO - .:::0 Yaş ı 2 ı 4 
ı ı -------·t - --.,.------------

21 - 40 Yaş l 18 : 15 
--------11- ---'--1·--- ----
41 60 Ya ş 1 5 : 6 
_______ _.ı___ _________ ı-_. ----

I.le slek : Hastaların çoi:;unu, de~iişik rne s le k gruplarından 

(Ögretmen, imam, öğrenci, btiro memuru v.sa) olan kişiler olu~­

turmaktaydı. Kontrol grubunu ise: Çalışmamızda, işçi, memur, 

esnaf, doktor, ev hanımı ve serbest mesleğe bağlı kişiler olus­

turmektadıro 

.. 
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coı rc:ıfi Daj~ılım : İBS'lu hastaların ~b 92 si kentsel, ~ ·; iJ'i -
S ,, ı verleşim göstermukteydio 

kır u J . 

Vaka Yüzde ( 7; ) 
------------·---'---~.:.----

ı 

Kırsal 2 ı 8 
ı ı 

-----+·-----·-- - ---1------·- -
ı ı 

Kuntsel ı 23 ı 92 
ı ı 

----+-----·---- ----1----- ------
ı ı 

ı 25 ı 100 
ı ı 

-----------~----------------1 

Laktoz Entolermısı Sık1ı~ı : 25 kişilik hasta grubunda 

20 kişide laktoz entoleransı (% 80 oranında ) saptandıa 25 

kiQilik kontrol grubunda ise ll kişide ( % 45) laktoz entole-

yansı saptandı o Kontrol grubunda 1 ki(?ide et-;ri, d iabetik tarz­
l 
da idio 

Çalışınaya Alınan Laktoz :E:ntolerant Oran (%) 
.Birey Sayısı Vaka Sayısı 

25 ( Hasta ) 20 80 

25 ( Kontrol ) ll 45 
----------------~-------------------; ·- -------
t = - 2,549 SD (Serbestlik derecesi): 48 0,05<p (0, 02 

Kontrol grubunda bulunan% 45'lik pozitiflik oranı, 

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



ı 
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testi kt:.l lanı larak arw liz ed.:L Ldi o Ila s tu r;rubundn buluno n or :ı­
t 

daha büyük olduğu kanıtlandı (0,05 <p lo,02)o 
J'llrı '\ 

Klinik Bı..:lgular : liasta grubundaki laktoz entolerant kisi-

ıerde saptanan klinik bulgular, şu şekilde sınıflandırıldı: 

1 o Dere ce Abdeminal şişkinlik ve gaz 

2 o Dere ce Abdeminal şi0kinlik ve karın a~rısı 

)o Derece Di are 
• 

hasta grubundaki 20 laktoz entolerant hastada saptanan 

klinik bul~uların değerlendirilmesi: 

Va kG YU_z_de _( ~?ı ) ____ 
ı 

lo Derece ı ı 5 
1 
t ---·-----
ı 

2o Dere ce . 2 1 lO . 
1 

Jo Dere ce . 17 85 . 
TOPLAM 20 100 

Laktoz entolerant vakalarda saptanan klinik bulguların 

da gılışının istatistiksel olar~k önemlili2i K-S örnekleme 

testi ile analiz edildio K-S testinin D Maxo de ~eri 0,51 

olarak bulundua Buna göre, bulguların da~;ılışlar•ının arasın­

da farklılıgın önemli düzeyde (p (üiOl) oldu~u görUldUo 

Luktoz entolerant kişilerde rastlanan en s:Lk bul[;1J.rmn, 

diare ( % 85 ) olduğu görüldü. Bu, literatür "bilgileri ile 

( ) 1 ) uyumlU:dur. Laktoz entoleransında semptomlar, 15 dakik a 

ile 3 saat sonra görüldü o Bu olay 2-6 saat devam e tti o Şüphe:( i 



tomların geçmesi bazı vakalarda 6-8 saat sUrdUo 
se ırıP 

Hastalarda yapılan ;~ai ta da parazi t ve gizli kan tarama-

( i' 
l 

ne r~ati 
ıat ' (. 

çıktıo Aynı şekilde, sa~lıklı kontrol grubunda 

oa.r·a z~ t ve da -
gizli kan saptanmadıo 

Hastalarda % 86 oranında karın a~rısı saptandıa A~rıların 

. ~o•u göbek bölgesinde, % 36' sı sol fossa iliaca' da, % 13'U 
'7ô .1 

epigastriumda ve sa~ hypokondriumda, % 21' i sa~ fossa iliaca'dn 

idio ~ 70 vakada a~rılar, intermittan karakterde olup, birkaç da­

kikadan birkaç saate kadar sUrUyorduo Ağrılar çok şiddetli olmcı­

yıp, orta şiddette idio % 15 vakada defakasyonla rabatlayan, in­

termittan kolik a~rılar gösteren devamı~ a~rı vardıo Vakaların 

% 78' inde ise karında distansiyon mevcuttuo 

Hastalarda, % 92 oranında barsak bozuklugu vardı o ~~ 73 

vakada ( 18 vaka) diare vardıo 25 vakanın ~ 45' inde devamlı 

1iare ve remisyon dönemleri, % 28' inde diare ve konstipasyon 

.atakları vardı. 

Di are 5b 73 

Yalnız diare: ~~ 45 
Diare-Kabızlık 

atakları 
% 28 

Kabızlık 
.. 

% 13 . . 
özellik arzetm~en . % 14 • 

hastaların % 60 1 ında postprandial, diare mevcut tu o ~0 48 
,..._ 

'V::ıi:ada eliare köpUklü, % 42 vaka da mukuslu vasıfta idi o ~b 57 

'Vakada, tam olmayan boşalma hissi mevcuttuo % 13 vakada ise 

};:onstipasyon vardı ve dışkılama 1-3 gün aı~asında olmakta idi o 



... 
ı 

... 

~o 

Di arenin Vası:f:'ları . Yüzde ( 
,. 

) . ,o -
po etprandial di are r·:' ,o 60 

rııam olmayan dışkıluma hissi: ~~~ 57 

Köpüklü fe çe s cd ;o 48 

Mukuslu fe çe s "'-,o 42 

.. 

Hektoskopi bulguları : ~;~ 60 vakada rnukus, % 27 vakuda 

ııafif hyperoıni, 7b 5 vaka da spazm, % 8 vakada normnl ~ukoza 

görUnUmil saptandıo 
.•. 

Ba . .ryurıılu kolon grafisinde : ~~ 12 or<mıııda segmantasyonda 

artma, lür.iende daralma, haustra kaybı veya düzensiz, dalgalı 

oluşu saptandı o 

.. 

, 
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:TABLO - I İBS' lu vakaların LTT sonuçları 

c= O o Dakika JOo Dakika 60o Dakika 90o Dakika Laktoz "' + l L~vO-

fJG 91 95 B7 V or 

v- / 

102 120 124 11 4 Yok 

~ GO 62 68 Gl Var 

V 79 78 70 69 VA'!.' 
~ 

~ 
ıJO U3 76 88 Var 

ı c 63 102 110 108 Yok 

ı.--

~ 7'7 86 90 87 Var 
,....... 

~ 7B 78 82 87 Var 
ı-

~ 78 82 9J 92 Var 

~ 70 ne 97 95 Yolc 

~ 67 74 75 70 Var 

ı 

~ 70 78 76 71 Var 

~ 80 82 70 83 Var 

ll 65 69 76 70 V<:J-::' 

A 68 B4 82 80 Yok ~ 

K 74 82 BO 79 ' t-- Var 

lj 
68 72 72 i'-- 70 Var 

70 80 79 76 Var 

i'-- 58 64 66 60 Va ı• 

~~ 
62 60 70 64 Var 

~ i'). 

~ 76 9? 96 sa Yok 

~~ 
72 eo 78 70 V or 

·~ 
~ 

76 88 80 75 Var 

~ 74 80 73 70 Var 
no Q A $ un ,., r 
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TABLO - II Kontrol Grubundaki LTT sonuçları 

~,--O o Dakika JO.Dakika 6ü.Dakika 90.Dakika 

~ - .. 
79 85 92 ü7 

~ - 91 95 96 96 

v-- 94 116 120 118 
v- 88 90 83 n4 

~ 73 93 91 fJ9 

~ 

~ 
69 92 88 80 

ı ı : . 79 75 75 74 ,...... 
83 89 96 89 

64 69 84 Bl 

72 84 97 90 

l 76 81 89 88 

... 75 94 9~j 92 

6J 79 64 54 -
- 67 80 84 73 

:--- 8 7 8 6 90 87 

82 
i---

90 97 02 

i"'-- 9 153 177 141 

ı--- 88 95 99 9[1 

t 
88 100 11 2 107 

80 124 1?6 84 

~ 63 64 83 üO 
~ 

'--- 73 80 80 78 

~ 61 65 68 69 

t::: 58 87 88 [lO 

Laktoz entoler 

Var 

Var 

Yok 

Var 

Yok 

Yok 

Var 

Var 

Yok 

Yok 

Var 

Yok 

Yok 

Yok 

Var , 
Var 

Yok ( P~edia ': 

Var 

Yok 

Yok 

Yok 

Var 

Var 

. Yok ... .. 
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ı eo 
1 

140 

.... 120 
;,. 
di ,., 

::J 100 o ,., 
o eo ~ ·--(!) 
c eo 
o 
~ Saatler 

40 
1 2 3 4 5 6 7 

Şekil - II İBS'lu laktoz entoler~nslı vakalarda LTT ile 

elde edilen sonuçların çizelgesio 

-
ı 

• 

140 

120 
>ı 
Qı 
N 

::) 
100 o 

N 
o 
~ e·o ·-
(.!) 

c 60 o 
=-: .. Saatler 

40 
2 3 4 5 6 7 

Şekil - III İBS' lu loktoz entoleransiı olmayan vakalarda 

LTT ile elde edilen sonuçların çizelgesi 
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T A R T I Ş M A 

İBS, etyolojisi henüz kesin olarak açıklık kazanmHyan, 

GİS' in motor bir bozuklu2uduro Etyolojik faktörlerin · ne ol­

duğu henüz tam anlam;ı.yla açıklır~a kavuşmuf;? de(Çildir. İBS' lu 

vakalarda, normal kişilere oranla laktoz entoleransı oldukça 

sık görülmektedir. Burada iki husus önem kazanmaktadıro 1) 

Laktoz entoleransı, etyolojik faktörlerden birisidiro 2) Veya, 

İBS semptomları ile, laktoz entoleransı semptomları birbirine 

benzediğ inden dolayı, bu iki klinik antite birbirinden iyi 

ayırt edilememektediro Dolayısıyla, İBS' lularda laktoz ento-

leransı sık olarak görülmektediro 

Laktoz entoleransı, belirli miktarda laktoz alınımından 

sonra, karı şekeri düzeyinde yükselme olmaması, ;karın ağrısı, 

igaz ve diare ile kendini belli eden bir klinik tablodur. Lak- ~ 

•toz entoleransı, çeşitli tes!lerle ortaya çıkarılabilir bunla~; 

l - LTT, 2 - Mukozal laktaz enzim tayini, 3 - Solunum ha~asında 

H+ tayini, 4 - Hastaya laktoz içirilmesi sonucu klinik bul~la­

rın ortaya çıkarılmasıdıro Bunlardan en deC;erlisi, mukozal lak­

taz enzim düzeyinin tayini ve expirasyon havasındaki H+ ~ayini­

dir. LTT, bu iki test sonuçları ile paralel sonuç verdi~inden, 

dolayısıyla güvenilir bir testdir. 

Laktoz entoleransının, hem normal populasyonda, hem de 

İBS' lu vakalarda görülme sıklı~ı üzerinde birçok çalışmalar 
• 

yapılmış ve bu çalışmalarda de~işik sonuçlar alınmıştıra Mittal 

ve Arka (55) yaptıkları çalışmada, 45 İBS'lu vakanın 21' inde 
!' 

laktoz entoleransJ. ( % 46,67 ) bulmuşlardıro Kontrol grubunda 
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ise % 28 oranında laktoz entoleransı saotamışlardıro Bu araş­

tırma, LTT ve nrukozal laktaz enzim tayini yapılarak aractırıl­

nııştıro Görüldünü gibi, normql sa[.';lıklı kişilere oranla, İBS'ln­

ıarda yüksek laktoz arıtoleransı buhınmuştvro 

.B'owke s ve l!'er·r;us on' un ( 36) yaptıkları bir çalı şma da, 

İBS' lu cloı:torlarda ( Beyaz ve Zenci ) , normal sağlıklı kişi­

lere oranla yüksek ( % 65) laktoz entoleransı s~ptamışlardıro 

Bu çalışma LTT ile yapılmıştıro 
.. 

Benzer şekilde, \,eser ve Arko(80) yaptıkları çalıqrı.alarda; 

27 İBS' lu vakanın 14' ünde la!ctoz entoleransı ( ~·~ 5.0,2) sapta­

mışlar ve sa~lıklı kontrol grubundan yüksek l8ktoz entoleransı 

bulmuşlardır o 

Sciaretta ve Arko (İtalya) İBS'lu vakalarda solunum hava­

sında u+ tayini yaparak laktoz en toleransını araş brn:ışlardıro 

larmal saglıklı grupta % 70 bulurlarken, İBS' lu vakalard~ % 86 

oranında laktoz anteleransı bulmuşlardıro 

Ferguson ve Arko (36) yaptıkları başka bir çalışmada, İn-

giliz yetişkinlerinde laktoz anteleransı % 4,7 oranında bulurlar­

kan, İ.JS' lu. 200 vEıkanıh 16'sı.nda (%8) laktoz entoleransı bulun-
/ 

muştura Bu araştırıcılar laktaz eksikli~inin ( Hipolaktazia ), 

İBS' lu vakalarda normale göre aşırı yüksek olmadıtını ve pre­

dispozan bir faktör olmadı~ını vurgulamışlard:ı.ro 

Fielding ve Arka ( 35 ) İrlanda' da yaptıkları çalışmada, 

100 İilS'lu vakanın 6' sı~da ( % 6 ) düşük laktaz seviyesi saptn-

mışlardır o 100 vakalık sa{~lıklı kontrol grubunda ise, ~·; 4 o:--a-

nında laktoz entolerans:ı. saptamışlardı.ro Bu ara~;tırıcılar, luktoz 
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erıtoleransının İBS' de bir rastlantı olabileceğini belirtr.ıJ$lr;r-

joneB ve McLaughlcm ( 44 ) yaptıkları çalı:]malarında, İBE1' 

da laktoz entoleransı sıklı2ının ( % 13 ), normal sa~lıklı kisi-

ıerden daha fazla oldui1;unu bu1muqlardıro 

Wulff ve Gudmand - Höyer' in yaptıkları ( 81 ) bir araştır­

mada da 100 İDS' lu vakada % 20 oranında laktoz antolaransı s•ıp~a­

mı~laro Bunun normal sa~lıklı kişilerden daha yilksek oldu~unu bul-

muşlBrdı ro (Ayrı ca, bu ara:}tırJ. cı lar İBS' da Re ktal PGE 2 düz e ;ri­

nin arttıi;ını ve bunun diarenirı patogenezinde rol oynadı f';ını p:;ös-

termi ;..ılerdiro ~ 

Chesley Hınes, joR ( New Orleans ) yaptığı çalıflmasında i::-
-

testinal laktaz eksikli~inin, İDS' lularda normale ~öre yilksek ... 
oranda bulmuşlardıro 

Fena ve Truelove ( 61 ) yaptıkları çalışmalarında, İBS' c~ 

faktoz en toleransını ( % 12,3 ) , normal ki çı ilerdekinden daha ::ii;:-

sek oranda bulmuşlardıro 

Ülkemizde, İBS' undu laktoz en toleransının sı klı{;ı haklnnda 

yapılan bir çalışmaya rastlamadıko Normal sa~lıklı ki~ilerdeki 

lakt oz en toleransı sı klı [ü ~b 40-65 arasında belirtilirken Ege . J 

Bölgesinde yapılan bir çalı~mada ( 53 ) normal kişilerdeki.lak-

ta z e ks iklit~i % 35-50 oranında bulunmuştur. Bizim Diyarbakır BCH-

gesinde yaptı~ımız ( Sa~lıklı kişilerde ) çalışmoda laktaz eksik­

liği sı k}ıkı,nı % 45 oranında bulduk o Bu rak.am, Ülkemiz için sa o­

t anan rakamlarla paralellik göstermektediro ·Bizim 25 İBS'lu vaka-

da yaptı~ımız çalışmada ise, laktoz entoleransı sıklı ~ını % 80 

- bulduko :au rakam kontrol grubuna göre önemli düzeyde farklı 
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( o,05 p 0,02) bulundu. Vakalarımızda laktoz entolerı-msı 

J;TT ile araştırılmıştıro riiukozal laktaz tayini ve expirnsyon 

navasındaki H+ tayini, FakUltemizde yapılamamaktodıro LTT so­

nuçları, literatürde, bu iki tez sonucu ile parelellik göster-,... 

di~inden dolayı, LTT ile yetinilmiştiro 

İBS' unda laktoz entolerangının sıklıgı, yazarlar tara~ı"-

dan % 5-95 arasında de~işebilece~i belirtilirken, bazı yazarlar 

bu oranı ~6 20-95 bulmuşlardıro Truelove ve Arko ( 61 ) yaptık­

ıarı çalışmalarda, İBS' da laktoz entoleransının saLlıklı kişi-

ıere nazaran, en az ~·~ 5-10 daha yilksek olabile ceihni belirtmek-

tedirlero 

İBS' unda laktoz entoleransı sıklıtının farklı çıkması; 

kontrol grubunun iyi seçilememesi, kontrol grubunun etnik gruc-

lara ve uluslara göre farklı özellik göstermesi, sütlin kullanıl­

~a durumu, laktoz ( Süt ) entoleranslı vakaların önceden bilin-

mesi ile ilgilidiro 

Literattir taraması yapıldı~ında, İn~iltere, İrlanda ve 

diger Kuzey Batı Avrupa Ülkeleri hariç tutulursa, tUm Dünyada, 

bizim çalışmamızda da oldu~u gibi, İBS' unda laktoz entol~ransı 

belir~in derecede yüksek çıkmaktadıro Kuzey Batı Avrupa ÜlkelG­

rinde, zaten, laktoz entoleransı çok d~şük . düzeyde çıkmakta olun, 

İBS• da laktoz entoleransı belirBin bir farklılık göstermemekta­

diro Laktoz anteleransı sıklı~ının yüksek oldu~u toplumlardaki 
. ( 

IBS vakalarında, laktoz entoleransı sı~lı~ı daha fazla olmakta-

dl.r o 

Ülkemiz, Akdeniz Bölgesi ve Do~u Böl~esi tilkesi olup, Jlke-
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~izdeki laktoz entoleransı, bu b~lge tilkaleri ile paralel sonuç 

vermekte ve li ter•atür ile uyumlu netice almaktayı z. Kuzey :aat ı 

Avrupa Ulkeleri hariç tutulursa, Ülkemizdeki İBS vakalarında 

ıaktoz entoleransı sıklı ~ı, di~er ülkelerdeki oranlorla naralel-

lik göstermektediro 

/ 

ı 

... 

• 



• 

S O N U Ç 

1 -Diyarbakır Böl~esinde laktoz anteleransı sıklı ~ını, 

25 kiı.;ıilik sağlıklı kişilerde yaptı(bmız çalışmada ~~ 45 ora­

nında bulduk. Ülkemizdeki laktoz anteleransı sıklı~ı % 40~65 

oranı~'1da olduğu bildirilmekte ve bulduğumuz sonuç 'l'ürkiye ge-

nelindelci laktoz anteleransı sıklı~ı ile uy~unluk röster~ekte-

dir o 

2 - İBS' lu vakalardaki laktoz anteleransı ile ilpili 

yayı na/' Ülkemizde rastlamadı ko 25 kişilik İBS' lu vaka da yap-

tı~ımız çalışmada laktoz anteleransını % 80 oranında bulduko 

1Bu sıklık, Kuzey Batı Avrupa Ülkeleri hariç tutulursa; tüm 
... .. . 

· Dünya Ulke lerinde .IBS' lulardaki laktoz en toleransı sı~-<lı ;;ı 

ile uyumluluk göstermektediro Kuzey Batı Avrupa Ülkelerinde 

laktoz anteleransı sıklı~ı zaten çok düşük ( % 3-5 ) düzeyde 

olup, buralardaki İJ3S' lulard<;ı ·laktoz anteleransı sılclı lb be­

lirgin olmamakta, etyolojik veya predispozan bir faktör olara:: 

rol oynumamaktadıro 

J - LTT sonuçları, laktoz antolaransını ortaya çıkarıcı 

diğer testlerle paralel sonuç verı;ıekte olduğundan, LTT de gü-

venilir ve yol Eösterici bir testtiro 

4 - İBS' lulnrda laktoz e nt eleransı sı k oldu/~undan ve 

predispoze bir faktör oldu~undon, bunlara yo~urt dışındaki tU~ 

süt rnamülleri, telere edebilecekleri düzeyde kı sı tlandı ;t ında, 

semptomlarda belir8in düzelme olmaktadıro 
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Ö Z 1~ T 

İBS'l~ hastalar, Gastroenteroloji Poliklinin ine sık olarAk 

başvuran hastalar olup, bunlarda laktoz entoleransı sıklı~ını 

arcıştırdıko 1985-1986 yılları arasında Diele Üniversitesi Tı n 

Fa kül te si İç Hastalıkları Poliklinit~ine başvuran ve gastroen­

teroloji servisine yatırılan İBS'lu 25 hasta ile, 25 kiRilik 

sa~lıklı kontrol grubu çalıgmaya alınmıntıro İBS tanısı; ana~-

nez, klinik ve laboratuvar bul~uları ve jardımcı tetkiklerle 

konulmuş, organik hastalıklar elimine edilmiqtiro 'l'üm hastalr:ır a ; 

gaitada parazit ve gizli kan tetkiki, rektoskopi, baryumlu kolon 

grafisi, LTT yapılmıştıro İBS' lu vakalarda laktoz anteleransı 

sıklı [; ı % 80 oranında bulunurken, sağlıklı kontrol grubunda s:ı:-<:-

pık % 45 olarak bulunmus turo 

... Easta grubundaki oran, sa~lıklı ki şilerdeki oranJan öne~li 

derecede farklı ( 0,05 (P (0,02 ) bulundua Bu çalışmad a , laktu z 

e~toleransının İBS'da sık görüldü~ü, etyolojik veya predispoz3n 

bir faktör olabileceği saptandı o Bu durum hastahırın ciyetinin 

(tolere edobilece~i kada~ lak~oz ihtiva eden diyet ) düzenlenc~ si 
' :i. le, klinik semptorrılarda belirgin iyileşme olabileceğini · orta:: oı 

.. 
koymaktadır o 
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