
Güncel koşullarda Fonksiyonel bağırsak hastalığı

giderek artıyor mu?….

Güncel yönetim nasıl olmalı?
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Fonksiyonel barsak hastalıkları

IBS (kabız, ishal, mikst, sınıflanamayan)

Şişkinlik (Gaz)

Kabızlık

İshal

Sınıflandırılamayan

Opioid ilişkili kabızlık     

Fonksiyonel anorektal hastalıklar

Fekal inkontinans

Anorektal ağrı (levator ani sendromu, sınıflanamayan, Proctalgia

fugax)

Fonksiyonel dışkılama problemleri

ARTIK POZİTİF BİR TANI…..

Lacy BE, et al. Gastroenterology 2016;150:1393–1407

https://www.google.com.tr/url?url=https://theromefoundation.org/rome-iv/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjIocHh9rvZAhUBDiwKHeMdAlIQwW4IFjAA&usg=AOvVaw2dx_b8k8lk381MmGXWNTSl


Lovell & Ford, Clin Gastroenterol Hepatol 2012;10:712-21

IBS SIKLIĞI

%11.2(aralık %1-45) 



Ford A, et al. Lancet 2020

IBS SIKLIĞI



Palsson OS, et al. Gastroenterology (2020), 



Palsson OS, et al. Gastroenterology (2020), 



Palsson OS, et al. Gastroenterology (2020), 



Ami D. Sperber et al. Gastroenterology 2021;160:99–114 



Ami D. Sperber et al. Gastroenterology 2021;160:99–114 



Ami D. Sperber et al. Gastroenterology 2021;160:99–114 



Ami D. Sperber et al. Gastroenterology 2021;160:99–114 





Holtmann GJ,  Ford AC, Talley. NJ. Lancet 2016

IBS heterojen bir hastalık



Guy Boeckxstaens, et al. Gastroenterology 2016;150:1292–1304



Lacy BE, et al. Gastroenterology 2016;150:1393–1407



Albenberg LG, Wu GD. Gastroenterology 2014;146:1564–1572



Post infeksiyöz IBS

Barbara G.  Gastroenterology 2016

➢Mukozal inflamasyon viseral duyarlılığa neden olur



Barbara G, et al.  Gastroenterology 2018
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Günlük 0.5-2 lt gaz üretimi
12-25 kez gaz çıkarma



Kourosh Kalantar-Zadeh et al.  NatuRe RevIeWS GASTroEnTEroloGy & HEPAToloGy 2019 





Brian E. Lacy et al. Clinical Gastroenterology and Hepatology 2021;19:219–231 

Paradoksal 
abdominofrenik refleks



Brian E. Lacy et al. Clinical Gastroenterology and Hepatology 2021;19:219–231 



Nedenleri

•Aerofaji

•Anoreksi, bulimia

•Gastroparezi

•Mide çıkış yolu obstrüksiyonu

•Fonksiyonel şişkinlik (gaz)

•Fonksiyonel dispepsi

•Diyet (laktoz intoleransı, Fruktoz intoleransı, Fruktan tüketimi, Sorbitol

tüketimi, Gluten duyarlılığı)

•Çölyak

•Kronik kabızlık

•IBS

•SIBO

•Dismotilite

•Kolon geçiş süresinde bozulma



Brian E. Lacy et al. Clinical Gastroenterology and Hepatology 2021;19:219–231 





Organik Fonksiyonel



Bristol skalası



Şikayetlerin tanıdan en az 6 ay önce başlamış olması 

gerekir ve son 3 ayda kriterleri doldurmalıdır. 

• Son 3 ayda, haftada en az 1 gün tekrarlayan 

karın ağrısı (aşağıdaki kriterlerden 2 veya daha fazlası eşlik etmeli)

• Defekasyon ile ilişkili

• Dışkılama sıklığında değişme

• Dışkı şeklinde değişme

IBS de Roma IV kriterleri-2016





Fonksiyonel ishalde Roma IV kriterleri

• Fonksiyonel ishal için; 

• Ağrı veya şişkinlik  olmadan dışkılamanın 

%25’inde sulu veya yumuşak olması

• Son 3 ayda kriterleri doldurmalı, en az 6 ay önce 
başlamalı

• IBS-ishal den ayırdedilmeli

Lacy BE, et al. Gastroenterology 2016;150:1393–1407



Fonksiyonel kabızlık ve defekasyon problemleri



Fonksiyonel Gaz 

Brian E. Lacy et al. Clinical Gastroenterology and Hepatology 2021;19:219–231 









İyi Tedavi Cevabı

HafifDiyet, 

pozitif tanı, 

açıklayıcı bilgi

Orta
Takip viziti

Stres kontrolü

İlaç tedavisi

Ciddi

Psikososyal tedavi

Takip



Fonksiyonel hastalıklarda 

tedavi 

semptoma yöneliktir



Camilleri M, et al. Gastroenterology 2016;150:1319–1331

TEDAVİ HEDEFLERİ



Barboza JL, et al. Drugs (2014) 74:1849–1870

TEDAVİ HANGİ SEMPTOM BASKIN İSE 

ONA YÖNELİK OLMALIDIR……



Fiber

SZYA

(butirat, proprionat, 

asetat)

Gaz üretimi

(CH4, H2, CO2)

Bakteriyel Fermentasyon

Trofik etki
Lüminal pH ↓ Osmotik yük↑

Mikrobiom

değişikliği
Kütle artışı

Pasaj hızlanması

Etki

•Motilite

•Viseral duyarlılık

•İmmun aktivasyon

•Permeabilite

GI semptom

•Ağrı

•Gas-şişkinlik

•Barsak hareketi değişikliği

Kognitif ve 

emosyonel faktörler

Osmotik etki
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• FODMAP diyet 

(oligo-di-mono-poli

sakkaridlerin

kısıtlaması)

• Diyetten fruktoz ve 

laktozu kaldırmak 
Shepherd SJ, et al. Am J Gastroenterol 2013; 108:707–717



Barsak bakterileri tarafından Fermente edilebilen 
OligoDiMonosAkkarid ve Poliyollerin diyetten uzaklaştırılması

Fodmap Diyet Nedir?

Monosakkarid: Glikoz, fruktoz, galaktoz, ksiloz, arabinoz
Disakkarid: Sukroz, laktoz, maltoz, izomaltoz, trehaloz
Poliyol:  sorbitol, mannitol, isomalt, laktitol, mannitol
Oligosakkarid: Maltodekstrin, rafine şekerler, frukto-oligosakkarid, soya

Shepherd SJ, et al. Am J Gastroenterol 2013; 108:707–717

O ligosakkaridleri içeren gıdalar: 
Buğday, arpa, çavdar, soğan,  pırasa, sarımsak, enginar, 
pancar, rezene, bezelye, hindiba, fıstık, kaju, mercimek, nohut

D isakkaridleri içeren gıdalar:  
Süt, dondurma, yoğurt, krema

M onosakkaridleri içeren gıdalar:
Elma, mango, bal, yüksek fruktoz içeren mısır şurubu, armut, karpuz, kuşkonmaz

P oliyolleri içeren gıdalar:  
Elma, armut, nektarin, karpuz, mantar, tatlandırıcılı sakızlar, kayısı, şeftali, karnıbahar, erik



Geleneksel önerilen diyet de 
semptomları düzeltmede etkili 



Dionne et al. Am J Gastroenterol 2018



Singh et al. Am J Gastroenterol 2022;117:947–957. 



Singh et al. Am J Gastroenterol 2022;117:947–957. 



Gaz
• Diyet ile ilişkisi sorgulanmalı

• Laktoz ve   fruktoz intoleransı

değerlendirilmeli

Laktuloz alımından 90 dk sonra Hidrojen konsantrasyonu >20ppm 

SIBO yu işaret eder.



Pek çok çalışmada nefes testi İBS de 
patolojik

Pimentel M. Aliment Pharmacol Ther 2016; 43 (Suppl 1): 37–49
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oral  emilmeyen rifaximin olası etki 
mekanizmaları…

• florayı değiştirerek mikrobiotadaki çeşitliliği azaltır

• Kolonik Fermentasyon azalır

• İleumda da flora değişir mukozal inflamasyonu önler, 

geçirgenlik değiştirir ve hiperaljeziyi azaltır

Xu D, et al.  Gastroenterol 2014; 146:484-496.

Aziz I, et al. Curr Opin Gastroenterol 2017, 33:196–202



➢Rifaximin

➢post infeksiyöz İBS de 

➢İleum ve kolonda  

geçirgenliği azaltır

➢Florada anlamlı değişiklik 

olmamış

➢Tight-junction

proteinlerinde up-regülasyon  Ji
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Post infeksiyöz IBS’ de sıçan çalışmasında rifaximin
viseral duyarlılığı azaltır

Jin J, et al. Journal of Gastroenterology and Hepatology 33 (2018) 443–452



DuPont et al. Mayo Clin Proc. 2015;90(8):1116-1124
Brown EL, et al. Antimicrob Agents Chemother. 2010;54(1):388-396. 



DuPont et al. Mayo Clin Proc. 2015;90(8):1116-1124
Kim MS, et al. Dig Dis Sci. 2013;58(6): 1676-1682. 



Rektumda florayı değiştirmiyor

Li et al. Pharmacological Research 159 (2020) 104936 



Li et al. Pharmacological Research 159 (2020) 104936 

Fungal florayı değiştirmiyor
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%40.7 vs %31.7
NNT: 11
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Metaanaliz

Menees SB, et al. Am J Gastroenterol 2012; 107:28–35;



IBS genel semptomlar ve gaz/şişkinlik 

iyileşmesinde placebo’ya üstün

Menees SB, et al. Am J Gastroenterol 2012; 107:28–35;



Lacy BE Aliment Pharmacol Ther. 2018;1–14.



RİFAXİMİN TEKRARLAYAN KULLANIMLARDA DA ETKİN 

Haftalar
Lembo A, et al. Gastroenterology 2016



Cash B, et al. Ther Adv Gastroenterol 2017, Vol. 10(9) 689– 699

RİFAXİMİN TEKRARLAYAN KULLANIMLARDA YAŞAM
KALİTESİNDE İYİLEŞME SAĞLAMIŞ



Lembo et al. Clinical and Translational Gastroenterology 2020;11:e00144. 



Emilmeyen antibiyotikler 

(Rifaximin)

• Hafif orta şiddetli vakalarda gaz ve şişkinlikte 

yararlı

• 1200mg/gün x 10 gün

Simren M, et al. Gut 2013;62:159–176. 0

Antibiyotik direnci, C.difficile??



TARGET 3 hastaları

Tekrarlayan rifaximin antibiyotik  duyarlılığını 
değiştirmiyor



Direnç

İlaç kesilince düzelir

Kromozomal mekanizma

Plasmid
aracılı



Antispazmodikler

• 22 çalışma, 12 antispasmodik, 1778 hasta

• NNT: 5

• Semptom iyileşmesi   %61 vs % 44 placebo

Ford AC, et al BMJ 2008



Bor et al. Ther Adv Gastroenterol 2021, 



Qin D, (2022) Eluxadoline. Front. Pharmacol



Qin D, (2022) Eluxadoline. Front. Pharmacol



Antidepresanlar

Antidepresan etkisi

Viseral analjezi

Motilite değişimi

Düz kas relaksasyonu
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ROME IV

Gaz/şişkinlik Diyet değişikliği

rifaximin, probiyotik

X



Tack J, et al. United European Gastroenterology Journal 2017



Barbara G, et al.  Gastroenterology 2018



Shah ED, et al.  Clinical Gastroenterology and Hepatology (2020), 

TCA vs Rifaximin etkili ama pahalı

Eluxadoline vs Rifaksimin
Daha etkili ve daha ucuz



Lacy et al. Am J Gastroenterol 2021;116:17–44. 

Lembo et al. Gastroenterology 2022;163:137–151 

IBS-ishal



IBS-kabız

Chang et al.Gastroenterology 2022;163:118–136 
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Lancet Gastroenterol Hepatol 2020 



Lancet Gastroenterol Hepatol 2020 



Multidisipliner yaklaşım yararlı……

Nicola A. Bray et al. Digestive Diseases and Sciences (2022) 67:5593–5601 



KISA MESAJ

❑FBH sıklığı benzer oranlarda

❑Yönetiminde multidisipliner yaklaşım  ön 

plana çıkmaktadır


