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IRRITABL BAGIRSAK SENDROMU(IBS)

v'Irritabl kolon sendromu

- tt"?
v’ Spastik kolon f?\ é e ¢
v’ Labil veya anstabil kolon \\?/ \ J

v’ Nervoz kolon




v Organik bir patoloji ile agitklanamayan
v’ Bagirsak aliskanliklarinda degisimle seyreden
v’ Diskilama ile rahatlayan kronik karin agrisi

ile karakterize bagirsagin fonksiyonel bir
hastaligidir.




EPIDEMIYOLOJI

v'IBS prevelansi birinci basamakta yaklasik %12,
gastroenteroloji pratiginde ise %28 civarinda
gorulmektedir.

v’ Ulkemizde yapilan calismada IBS sikhginin farkl

oolgelerde %2.7 ile %19.1 arasinda oldugu

oelirtilmistir.

v’ Ancak bu hastalarin sadece %15-25si tibbi
vardim almak icin doktora basvurmaktadir.




AKADEMIK GASTROENTEROLOJI DERGISI, 2006: 5 (1): 4-15

Tiirkiye'de birinci basamak saghk kurumlarinda irritabl barsak
sendromu goriilme sikhg*
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v Bu calismada 1. Basamak saglik kurumu hekimlerine verilen
anket formu ile hastalar iBS acisindan degerlendirilmistir.
v Buna gore gastrointestinal sistem (GIS) semptomlari ile basvuran

hastalarin %41’inde, GIS disi semptomlar ile basvuran hastalarin
%19’unda IBS tanisi konulmustur.

Akademik Gastroenteroloji Dergisi 2006;5:4-15
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IBS NEDEN ONEMLIDIR?

v’ Cok sayida poliklinik basvurusunun olmasi
v’ Gereginden fazla tibbi tetkik yapilmasi
v’ Hatta gereksiz operasyonlara neden olmasi

v’ Bunlara ragmen tatmin edici sonuclarin elde
edilememesi



* |BS tani ve tedavisi icin yapilan harcamalara is
glict kaybina bagli mali kayiplar da eklenince
ABD’ye yillik maliyetinin 30 milyar dolar
oldugu belirtilmektedir.

 ABD’de Ust solunum yolu enfeksiyonlarindan
sonra is glict kaybin fazla IBS’nin neden
oldugu bildirilmistir.




PATOGENEZ

Henlz net sebebi bilinmemek
v Genetik

v Motilite degisiklikleri
v'Visseral asiri duyarhlik

v'Intestinal inflamasyon ve enfeksiyonlar
v’ Bakteriyel asiri cogalma
v Gida duyarlhiligi bilinen sebeplerindendir.



BILINEN RISK FAKTORLERI

v’ Kadin cinsiyet
v Genc yas
v'Yuksek 6grenim dizeyi (Turkiye??)

v’ Ostrojen kullanimi
v’ Antibiyotik kullanim
v’ Gegirilmis gastroenterit oykisu

v’ Gida intoleransi ve iskemik kolit dykisu olmasi



TANI

v ANAMNEZ

v FiZiIK MUAYENE




Hikayede; (((a))
L
v Alarm semptomlari

v Beslenme aliskanliklari

v Stres faktorleri ve hastalikla iliskisi

v’ Kullandigi ilaclar

v Kisisel ve ailede organik hastalik hikayesi

v Fiziksel veya cinsel taciz oykusu

sorgulanmalidir.



ALARM BULGULARI:
v Belirti-zaman iliskisi
v'Malignite?

v Gece uykudan uyandiran karin agrilari

v’ Elektrolit bozukluklari
v’ Sedim veya CRP yiksekligi

v’ Aile oykisi!!
v’ Yakin zamanda antibiyotik kullanimi olmasi
v’ Seyahat oykisi??



AYIRICI TANISI

v Inflamatuvar barsak hastaliklari

L

v Kolorektal neoplazmlar ey

v’ Malabsorbsiyon sendromlari

v’ Enfeksiyonlar (Gastroenterit.:)“b(ﬁgﬂ

v Psikolojik hastaliklar —
(Anksiyete, depresyon, somatizasyon...)




AYIRICI TANISI-2

v’ Metabolik hastaliklar
(Diyabetes mellitus, hiper/hipotiroidi)

v’ Laktaz intoleransi

v’ Ateroskleroz (intestinal iskemi)

v’ Jinekolojik hastaliklar
(Endometriozis, dismenore)

v’ Peptik Ulser, safrayolu hastaliklari




v Bagirsak aliskanliginda degisiklik!!

v'Siklikla kabizlik ve ishal dénemleri birbirini
izler. Ishal donemi genelde agrisizdir.

v’ Diskilama esnasinda mukus sekresyonu
artmistir. Bazen tamamen mukus diskilamasi
olabilir.

v'Hasta yemeklerden sonra diskilama ihtiyaci
duyar ve bu olay kahvalti sonrasi daha sik
gorunur.



IBS’de karin agrisi;

Aralikli olan, kronik bir agri
Lokalizasyon?
Tarz1??

Defekasyon ile rahatlayan

Gece uykudan uyandirmayan!! L—
Siklikla yemek sonrasi artan |

Emosyonel stres, bazi yiyecekler, so
ilaclarla artis gosterebilir.




e Karinda sislik, bulanti, erken doyma, gaz
dispepsi ve GOR gibi GIS ile ilgili belirtiler

I BS INFOGRAPHIC ELEMENTS
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e Seksuel disfonksiyon, dismenore, fibromiyalji
ve kronik yorgunluk gibi GIS disi bulgular da
sik gorulmektedir.




IBS’de Laboratuvar

e Sonuc cogunlukla: NORMAL

e GGK negatiftir.

e Rektosigmoidoskopide mukoza normaldir.

e Kolonoskopide kolonda spazm gorulebilir.
Hava verildiginde hastanin yakinmalarina
oenzer yakinmalar gozlenebilir.




e Yapilan tetkikler sonucu bulgulari aciklayacak
organik bir patoloji tespit etmediysek, IBS tani
kriterlerini karsilayan bir hastada alarm
belirtisi ve bulgulari da yoksa hastanin daha
ileri degerlendirilmesi 6nerilmemektedir.

e Tanida en sik kullanilan ROMA 1l KRITERLERI
ve MANNING KRITERLERIdir.



ROMA 1ll KRITERLERI

En az 3 aydir devam eden ve her ay en az 3 kez
karin agrisi ataklari ile birlikte asagidaki belirtilen
maddelerden en az ikisinin olmasi

v Agrinin defekasyon ile rahatlamasi
v’ Defekasyon sikliginda degisim olmasi
v’ Gaita formunda degisiklik olmasi



MANNING KRITERLER|**

Defekasyon

ile rahatlayan abdominal agri

Defekasyondan sonra tam bosalamama hissi

Agri ile birli
Agrinin bas

cte diskilama sikliginda artis
angicinda gaita kivaminda yumusama

Belirgin abc

ominal distansiyon

Mukuslu diski

**Tanimlanan belirtilerin en az ikisi kullanildiginda
duyarlilik %84-94, 6zgulligl %55 civarindadir.



ishal/kabizhk

+
Karin agrisi/rahatsizlik
hissi
Anamnez+ FM
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Endokolon, kan ve diski — i celeme
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TEDAVI

 Tedavide genel yaklasim acisindan, doktorun
bilmesi gereken en onemli kriter, altin
standarda ulasmis bir tedavi yaklasimi
olmadigidir.

 Hastaya verilecek mesajlar bu temel tGzerinden
olmali ve bu surecte kesinlikle hastayi
yargilayici 1]




* Doktor-hasta iliskisinin bircok hastaliga gore
daha fazla 6nem kazandigi IBS’de doktorun
tutarli davranis sergilemesi cok onemlidir.

* Yani, hastaya IBS’nin benign bir hastalk
oldugunu sdylerken bir taraftan da hastayi
tetkike bogmak hasta Gzerinde olumsuz etki
yaratir.




e Genel onlemler;

v’ Kabizhigin 6n planla oldugu olgularda kepekl,
fiberli ve posali yiyecekler tavsiye edilmelidir.

v'Ishalin baskin oldugu olgularda da tam tersine
ounlardan kacinilmalidir.

v Hastanin sosyal yasaminda veya diyetinde
semptomlari provoke edebilecek faktorler
ortaya cikarilmali, gerekli tedbirler alinmalidir.



e ilag tedavisi:

v'Hastanin belirtilerine gore segilm&lidir.

v’ Tedaviye verdigi cevap ve toleransa gore
degistirilebilir.
v’ Kronik tekrarlayici bir hastalik oldugu icin

tedavi sliresi 3-6 aylik donemler seklinde

planlanip semptomlarin tekrarinda ilac
tedavileri yenilenebilir.



Antikolinerjik Antispazmotik
Antispazmotik Antiflatulant
TCA Antibiyotikler
SS5RI Probiyvotikler
Barsak
motilitesinde
(Ishal) degisme (Kabizhk)
SHTJ antagonisti SHTH4 agonisti
Antidiareal ajanlar Klor kanah aktivatérleri
Antibivotikler Guanilat siklaz 2C analogu
Probiyotikler Hacim olusturan ajanlar
Kolestiramin Laksatifler

1ICA S5RI



ILAC GRUBU ETKEN OZELLIK / YAN ETKILER

OSMOTIK LAKSATIFLER

ANTI-DIYAREIK iLACLAR

ANTISPAZMOLITIKLER
ve ANTIKOLINERJIK
ILACLAR

LAKTULOZ
POLIETILEN GLIKOL
MAGNEZYUM TUZLARI

LOPERAMID

KODEIN

BizMUT

-HYOSCINE N-BUTIL
BROMID

-BELLADONA
-OTILONYUM BROMUR
-PROPANTHELIN
-DICYCLOMID
-IMETROPIUM
-PINAVERIUM

-NANE YAGI

Barsak limeninde su tutarak etki ederler
siskinlik ve karin agrisinda artisa neden
olabilirler.

ishali azaltir ancak siskinlik hissi ve agri
uzerine etkisi yoktur. Enfeksiyoz ishal
siphesinde verilmemelidir.

Bagimhlik potansiyeline dikkat!
Uzun sureli kullanimi norotoksiktir.

Ozellikle karin agrisi ve siskinlik sikayeti
olan hastalarda etkindirler. Sindirim
sistemi dliz kaslarina spazmolitik etki
gosterirler.



ILAC GRUBU ETKEN OZELLIK / YAN ETKILER

SERATONIN RESEPTOR-3  ALOSETRON

ANTAGONISTLERI CILASETRON
ONDANSETRON
GRANISETRON

SERATONIN RESEPTOR-4 TEGASEROD
AGONISTLERI

ANTIDEPRESAN ILACLAR  TCADs

SSRIs

Bu ilaclar, agriy1 azaltmada, visseral afferent
aktivite, sekresyonlar ve intestinal motiliteyi
dizenlemede etkili.

iskemik kolit ve ciddi kabizlik yapici etkileri
nedeni ile kullanimlar sinirlandirilmistir.

Kabizlik ile giden iBS'de etkin olmasina ragmen
KVO ve SVO risk artisina neden oldugu icin
piyasadan ¢ekilmistir.

Visseral asiri duyarhiligi azaltir.
Endorfin artar.
Ozellikle kabizlik agirlikh iBS'de etkindirler.

Sinapslarda seratonin re-uptake inhibisyonu
yaparlar.
Ozellikle ishal agirlikh iBS’de etkindirler.



ILAC GRUBU ETKEN OZELLIK / YAN ETKILER

ANTIFLATULANLAR ALVERIN Gaz giderici
SITRAT+SIMETICON

ANTIBIYOTIKLER RIFAKSIMIN Bakteriyel asiri cogalma
dusunulen hastalarda etkindirler.
Deneme asamasinda.

MOTILITE DUZENLEYICILER ~ TRIMEBUTIN MALEAT  Eksitator ve inhibitor reseptorlere
etki eder.
iBS’de etkindir.

PROBIYOTIKLER Bifidobacterium infant  ishal agirhkl IBS ve gaz
semptomlarinda umut vericidir.
Deneme asamasinda.



IBS’DE SIK KULLANILAN iLACLAR OZET TABLO:

iLAC GRUBU ETKEN m PiYASA iSMi

OSMOTIK LAKSATIF  LAKTULOZ 10-20 GR/GUN  DUPHALAC SURUP
2*1
KONTAKT LAKSATIF  BISAKODIL 10-20 MG/GUN  BEKUNIS TB.
4*1 BISAKODIL TB.
ANTISPAZMOTIK OTILONYUM 30 MG/GUN SPAZMOMEN 40 MG TB.
BROMUR 3*1 SPAZMODIN 40 MG TB.

MOTIGEN 40 MG TB.

HYOSCINE N-BUTIL  30-60 MG/GUN BUSCOPAN 10 MG DRAIJE

BROMID 3*1 SPAZMOTTEK 10 MG DRAJE
PINAVERYUM 150 MG/GUN DICETEL 50 MG TB.
BROMUR 3*1

ANTIFLUTAN+ SIMETIKON 320 MG/GUN METSIL FORT 80 MG TB.

ANTISPAZMOTIK 4*1

ANTI-DIYAREIK LOPERAMID 8-16 MG/GUN  LOPERMID 2 MG TB.

4*1



Alternatif tedaviler;

v Psikiyatriste veya psikolog konsultasyonu

v’ Hipnoterapi, psikodinamik terapi, biofeedback,

akapunktur ve yoga, reiki gibi stres kontrolQ
saglayan yontemler

v'Standart tedaviye yanitsiz, agir IBS olgularinin
agri merkezlerine sevk edilmesi
dnerilmektedir.




It's okay,
| get irritable
sometimes, 100.

theAwKkwardYeticom




OLGU1

40 v, E hasta. Istanbul’da yasiyor.

Karin sisligi, agrisi ve ishal sikayetleri ile
basvuruyor.
2 yil 6nce bol miktarda, kansiz mukussuz,

glinde 5-6 kez olan ishal nedeniyle doktora
basvurmus.

O zaman tetkikleri normal ¢cikmis.
Semptomatik tedavi ve takip dnerilmis.



e Sikayetleri gecmeyen hasta baska bir doktora
basvurmus.

e Inflamatuar bagirsak hastaligi diistiniilerek
meselamin 4.5 gr/glin, ornidazol 250 mg 2*2
tablet verilmis.

e Uclinci basamak bir merkeze yonlendirilmis.



 Hikaye ve anamnez derinlestirilmis; hastanin
kansiz mukussuz diskilamasi mevcut, karin
agrisi diskilamadan sonra azaliyor ve gece
uyandirmiyormus. Sadece arada sabaha karsi
ishal icin kalkiyormus.

e FM normal.



|ab. tetkiklerinde AFR, hemogram, TSH,
oiyokimya normal.

Diski analizinde nétral yag ve yag asiti
saptanmamis.

Gaitada eritrosit, parazit, [6kosit saptanmamais.
Antiendomisyum igA negatif

Endo-kolon normal. (i st
> VAR, KESIN
Bl PisLik

Biyopsiler temiz.




e Hastaya IBS tanisi koyulmus. Ishal baskin
oldugu icin otilonyum bromur (antispazmotik
ajan) ve simetikon (antispazmotik+
antiflatulan) kombinasyonu baslanmis.

e Psikiyatrik degerlenmede anksiyete saptanmis
ve antidepresan baslanmis.

e Hasta 1.ay kontrolinde semptomlarda
gerileme oldugunu; 3.ayda ise kendini daha iyi
hissettigini belirtmis.



OLGU?2

e 37 vyas, kadin hasta. Istanbul’da yasiyor.

e Karin agrisi, gaz, siskinlik sikayetleri ile doktora
basvuruyor.

e Sorgulamasinda yilda 1-2 kez karin agrisi
ataklari, zaman zaman kabizlik, zaman zaman
ishal ataklari oluyormus.



Ozgecmis ve soy gecmiste 6zellik yok.

FM normal.

Hemogram, sedim, crp, biyokimya normal.
Daha dnce yapilan endokolon normal denmis.

Semptomlar ve dyku bu sefer ROMA
kriterlerine gore degerlendirilmis ve hastaya
IBS tanisi konulmus.




e Diyet dnerilerinin yani sira otilonyum bromdr
ve simetikon kombinasyonu baslanmis.

e 3 ay sonraki kontrollerinde sikayetleri
gerilemis.
 Tedavi 6 aya uzatilarak devam edilmis.



Siz HANGI YOLU
SECERDINIiz?
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