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FONKSIYONEL BAGIRSAK HASTALIKLARI (FBH) TANI KRITERLERI VE AYIRICI TANISI

Fonksiyonel gastrointestinal sistem (GIS) hastaliklari
ne siklikla gériiliir?

Fonksiyonel GIS Hastaliklan hayatin herhangi bir déneminde toplumun %40'1nda gériilmekte ve
bu hastalarin yaklasik 2/3'linde tekrarlayan kronik semptomlara neden olabilmektedir.
Hastaligin sik olmasi nedeniyle tani ve tedavideki gecikmeler gereksiz hastane vizitleri,
konsiltasyonlar, cerrahi girisimler, recetesiz ilag kullanimlari sonucu artmis saglik giderlerine ve
en dnemlisi is glicl kaybina neden olmaktadir.

Hastaligin temelindeki patofizyoloji nedir?

Patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, gastrointestinal flora bozukluklar (disbiozis),
5-HT aracili viseral hipersensitivite, bozulmus motilitenin eslik edebildigi, beyin-bagirsak etkilesiminde
¢cift yonld bozukluk ile karakterize biyopsikososyal bir hastalik olarak kabul edilmektedir.



FBH’de genel semptomlar nelerdir?

En sik goriilen semptomlar karin agrisi, gaz, siskinlik, diyare, konstipasyon ve
bunlarin karisimi olup hasta yasina gére benzer semptomlar inflamatuvar
bagirsak hastalig, kolorektal kanser, ¢célyak hastalig1 gibi durumlarda da
gorilebilmekte ve bu da iyi ayirici tan1 yapmanin 6nemine isaret etmektedir.

® FBH'de glinimlzde altta yatan patofizyolojik mekanizmalarin ortaya konmasindan cok, baskin olan
semptom ya da semptomlarin tedavisi 6n plana ¢ikmaktadir.

® FBH'de organik bir hastalik bulunmamasi nedeniyle hekimler tarafindan hasta sikayetleri siklikla
hafife alinmakta ve hastalarin psikolojik sorunlari oldugu disiiniilmekte, deyim yerindeyse bu ikinci
sinif hastalik nedeniyle goriilen ilgisizlik, hastalan bir ¢cilkmaza sokabilmektedir.

® Giniimuzde FBH tanisi; semptom temelli 2016 Roma IV kriterlerine gore konulmaktadir ve
FBH kadinlarda daha sik gérilmektedir.

® Semptom kriterlerini karsilayarak FBH tanis1 konulan hastalarda maliyet etkin testlerle ayirici tani
yapilmali yani eliminasyondan ziyade pozitif tani koyulmaya calisilmalidir.

@ Maliyet etkin ayirici tam agisindan 6rnek vermek gerekirse sinav 6ncesi kisa sireli karin agrisi ve
diyare ataklar yasayan bir 6grenciyi sadece izlemek yeterli iken benzer sikayetleri giderek artan
bir yasliya mutlaka kolonoskopi yapilmalidir.

Alarm Semptomlari nelerdir?

Yasin 50 yil izerinde olmasi, kisa siire 6nce ortaya ¢ikmis sikayetler, kansizlik, istahsizlik, kilo kaybs,
rektal kanama, ailede kolon kanseri / inflamatuvar bagirsak hastalig1 6ykiisi ve noktirnal
semptomlarin varligi gibi alarm semptomlar daha genis ayirici tan1 yapmayi gerektiren durumlardir.

lyi anemnez neden énemlidir?

FBH tanis1 koymadan 6nce hastalardan ilag ve operasyon anamnezleri, diyet degisiklikleri ile ilgili
aynntil bilgi ainmalidir. Ornegin tam ya da kismi pankreas rezeksiyonu olan ya da bariyatrik cerrahi
(mini gastrik by-pass gibi) gecirmis hastalarda diyare baskin iBS semptomlan benzeri semptomlar
olabilir. Yine sik kullanilan beta bloker ya da kalsiyum kanal blokerleri fonksiyonel konstipasyon
benzeri tablo ya da metformin ve proton pompa inhibitdri gibi ilaglar fonksiyonel diyare tablosunu
taklit edebilir. Bu gibi durumlarda ilag baslangici ve semptom iliskisini sorgulamak 6nem
kazanmaktadir. Yine alisilageldik diyetten vegan diyete gecen bireylerde artmis Llif alimi nedeniyle
abdominal distansiyon gorilebilir. Tim bu érnekler iyi bir anamnez almanin 6nemine isaret etmektedir.



Kabaca diyare baskin fonksiyonel bagirsak hastaliklar ayirici tanisina laktoz intoleransi, ¢olyak,
colyak disi gluten sensitivitesi, parazitoz, inflamatuar bagirsak hastaliklari, mikroskopik kolit,
pankreas ekzokrin yetersizligi, hipertiroidi, bariyatrik ndropati ve sistemik sklerodermaya sekonder
intestinal hipomotilite ve buna bagli bakteriyel asirn cogalma sendromu girerken konstipasyon
baskin IBS ayiric1 tanisina kolorektal tiimére, gecirilmis divertikiilite ve inguinal herniye bagh
darliklar, hipotiroidiye bagli hipomotilite girmektedir.

N

C1b. iBS diyare agirlikli

C5. Belirsiz FBH

FBH'de ayirici tanida akla gelecek testler nelerdir?

FBH'de siniflandirma nedir?

Roma IV 2016'ya gore FBH su sekilde siniflandinlmaktadir:

C1. irritabl bagirsak sendromu iBS
C1a. iBS konstipasyon agirlikli

Cic. IBS konstipasyon diyare karisim tipi
C1d. iBS simflandirilamayan

C2. Fonksiyonel konstipasyon

C3. Fonksiyonel diyare

C4. Fonksiyonel gaz, siskinlik

C6. Opioide sekonder konstipasyon

Tani kriterleri ve ayirici tanida kullanilmasi 6nerilen testler ise tabloda belirtilmistir.

HASTALIK

iBS

TANI KRITERLERI

En az 6 ay 6nce baslamis ve son 3 ayda
haftanin en az bir giinl olan karin

agnisi ve asagidaki kriterlerden en az ikisi:
® Agnile defekasyon iligkisi varlig

® Agriile digki siklig1 arasinda iliski olmasi
® Agnile diski formu arasinda iliski olmasi

AYIRICI TANI TESTLERI

Tam kan sayimi, CRP, tiroid hormonlar,
diyare varsa ¢olyak testleri ve fekal
kalprotektin, yas >50 yil ve/veya
alarm semptomlan varsa kolonoskopi

Fonksiyonel konstipasyon

Zor, seyrek digkilama ve bosaltamama hissi.
Baskin sikayet karin agris1 olmadigindan
iBS kriterlerini kargilamaz ayrica gaz ve
siskinlik olsa da 6n planda degildir.

Tam kan sayim, tiroid hormonlar,
kalsiyum, yas >50 yil ve/veya alarm
semptomlar varsa kolonoskopi

Fonksiyonel diyare

Tekrar eden yumusak, sulu digkilama.
Baslan sikayet karin agris1 olmadigindan
iBS kriterlerini kargilamaz ayrica gaz ve
siskinlik olsa da 6n planda degildir.

Tam kan sayimi, CRP, tiroid hormonlari,
¢olyak testleri ve fekal kalprotektin

ve elastaz, yas >50 yil ve/veya alarm
semptomlan varsa kolonoskopi

Fonksiyonel gaz ve siskinlik

Abdominal dolgunluk, baski, gaz sikismasi
gibi 6znel semptomlar; karin cevresinde
objektif artis (distansiyon) gibi semptomlarin
olduguy, hafif karin agnis1 ve diskilama
degisiklikleri olsa da diger FBH kriterlerinin
kargilanamadig1 durumlar.

Tam kan sayimi, ¢olyak testleri

Bu tabloda da gorildigl izere semptom bazli tan1 konularak maliyet etkin yani
kisith ileri tetkik yapilarak hasta yonetiminin dnemi ortaya konulmaktadir.




Bristol digki skalasi nedir?

Hastalara diski seklini daha rahat tarif edebilmeleri ve standardizasyon amaciyla asagidaki
Bristol disla skalasi kullanilabilir.

Kicik, sert parcalar halinde

i - -' - g b p g 1

Tip1 ® o ® keci pisligi seklinde

Tip 2 “ Sucuk seklinde, birbiriyle birlesik parcalar
P halinde, orta veya hafif sert kivamda

Tip 3 sadiliarats Yizeyinde catlaklar ve kiriklar olan kalin
P bir sucuk seklinde, orta kivamda

Tip 4 s Sucuk veya yilan seklinde bir biitin
P halinde, diizgiin ve yumusak kivamda
. - e Kolayca cikarilan yumusak kivamli

Bt e parcalar halinde

Tip6

Tip7 ’ Sulu kivamda, kat1 diski pargas1 yok
R

Yumusak pire kivaminda

Kaynak:

1. Sperber AD, Bangdiwala S|, Drossman DA, et al. Worldwide prevalence and burden of functional gastrointestinal disorders, results of Rome Foundation global study. Gastroenterology 2020
2. Bradley S, Alderson S, Ford AC, Foy R. General practitioners' perceptions of irritable bowel syndrome: A Q-methodological study. Fam Pract 2018; 35: 74-9.

3. Ruddy J. From pretending to truly being OK: A journey from illness to health with postinfection irritable bowel syndrome: The patient's perspective. Gastroenterology 2018; 155: 1666-9.
4. Rome IV journal articles. https://theromefoundationorg/rome-iv/rome-iv-journalarticles/.
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Fonksiyonel Bagirsak Hastaligi ne demektir?

Gastrointestinal sistem hastaligin1 disindiren ve en sik gérilen belirtiler; karin agrisi, diyare,
konstipasyon ve siskinlik olarak sayilabilir. Organik patolojiler bu belirtilere yol agmakla birlikte,
6nemli bir kisim hastada yapilan biitiin arastirmalarin hi¢cbir sonuc vermedigini ve “fonksiyonel”
bozukluk olarak adlandinldigini, fonksiyonel bagirsak hastaliklarinin FBH'nin daha sik olarak bu
belirtilere yol actiginm bilmekteyiz. Belirsizlik iceren “"Fonksiyonel” teriminin hastaligin 6nemini
azaltmasi ve hastaligin gelisiminde rol oynayan cok fazla etken olmasi nedeniyle, bu durum,
bagirsak — beyin etkilesim bozukluklari olarak adlandinlmaktadir. Bu grup hastalik icinde
simflandinlmakta olan irritabl bagirsak sendromu (iBS) fonksiyonel konstipasyon / diyare veya
siskinlik hastalarin en 6nemli doktora basvuru nedenleri arasinda yer almaktadir.

FBH tanmis1icin bir biyobelirte¢ olmadigi gibi bu hastaliklarin taninmasi sadece ve sadece klinik ve
hasta hikayesine dayanmaktadir. lyi bir hikaye alinmali ve hastanin baskin semptomunun belirlenmesi
gerekmelktedir. Patofizyolojisi cok degisken olan bir hastalik grubunu uygun bir sekilde tanimlamak
etkin bir tedavi saglamak icin dnemli bir adimdir. Yukanda saydigimiz sik gérilen rahatsizliklan

dahil ettigimizde yaklasik 33 farkli FBH sadece semptomlara gore ayristirilabilmektedir. Her ne kadar
kisitlayici kriterler oldugu konusunda elestiriler yiikselse de cogu FBH iyi bir sekilde saptanmaktadir.
Dinya capinda yapilan bir internet arastirmasina gore neredeyse her iki kisiden biri FBH i¢in gerekli
kriterleri saglamaktadir.

Hangi hasta grubunda daha cok diisiiniilmelidir?

Calismalarin 15181nda degerlendirdigimizde genc ve orta yas dnemli bir risk faktori olup; 50 yasin
Ustiinde daha az siklikta gorilmektedir. Kronik agri sendromlari ve yorgunluk gibi bagirsak disi
belirtiler sik gériilmekte, yasam kalitesi Gzerine olumsuz etkileri olmaktadir. Hastalarin bir kisminda
aldigimiz infeksiyon hikayesinden 6zellikle bahsetmek gereklidir. Hem iBS hem de fonksiyonel
dispepside akut gastrointestinal sistem infeksiyonlarindan sonra riskin arttig1 bildirilmistir.
Ozellikle iBS gelisme riski 4 kat kadar artmaktadir. Su ana kadar tam anlamiyla mikrobiyota
bilesenleri ile FBH alt tirleri arasinda kesin bir iliski gésterilememistir.

Klinik seyir ile hastayla ilk paylasim nasil olmalidir?

FBH tanis1 dislama tanisi degildir, iyi iletisim becerilerini kullanarak hastalara acik bir sekilde
hastaligin ismini séylemek ve anlayabilecegi sekilde hastaliktan bahsetmek gereklidir.

Mimkin oldugunca net ifadeler kullanarak neden kaynaklandigini, seyri ve ne kadar siirede yanit
alinabilecegi gibi sorulara cevap verilmelidir. Bu hastaligin temelinde organik patoloji olmamasi
(su ana kadar bulunamamis olmasi) hastaligin fonksiyonel olarak adlandirilmasi, dnemini hasta ve
doktor goéziinde azaltmamalidir.



FBH psikiyatrik bir hastalik midir?

FBH tanisi alan kisilerin yakinmalarinin psikiyatrik kékenli olarak ele alinmasi tedavi basarisini
azaltmaktadir. Psikolojik rahatsizliklarin disa vurumu olarak ele aldigimizda hastalarin hangi
semptomlardan sikayet¢i oldugunu 6grenmek veya varsa organik bir rahatsizligin1 saptamak

daha zor olmaktadir. Hasta ve yakinlarinin *mental rahatsizlik”, “kafanin icinde”, “psikolojini diizelt”
veya "psikiyatri doktoruna git” gibi yorumlarla kars1 karsiya kalmasi hastalarin bu rahatsizlig1 uzunca
bir siire cekmelerine ve iyilesememelerine, hastaligin daha kétiiye gitmesine yol agmaktadir.

Hasta vereceginiz ilaglan kullanmayacak veya siz doktor olarak daha fazla zaman ayirmaktan veya
tetkik yapmaktan kacinmaya baslayacaksiniz ve kisir dongi siddetlenerek devam edecektir.

Bazen ilag vermemek, hastay1 dinlemek ve anlamak hastaligin tedavisi icin yeterli bile olabilir.

Hastaligin dogal seyri nasildir?

Oncellikle FBH'nin tedavi edilebilir bir hastalik grubu olduguna doktorlarin inanmasi gerekmektedir.
Hastayla sadece konusmaniz %30 olasilikla hastanin sikayetlerini gecirecektir, hastalarin bir kisminda
bir yil icinde sikayetler kendiliginden gerileyebilir. Hastalarin tcte ikisi sikayetlerin tekraryla

kronik bir seyir gosterir.

FBH'de tan1 kriterlerimiz nelerdir?

FBH tanisinin klinik ve semptomlara dayandigim, biyobelirteci olmadigini belirtmistik. Bu nedenle,
FBH tanisi icin gerekli olan semptom temelli kriterleri (ROMA 1V) kullanmak daha net taniya
ulasmanizi saglayacaktir. Esasinda bu kriterleri kullanmak ¢ok zorlayic1 degildir, tam tersine hastaya
daha uygun yaklasmanizi saglar. ilk basvuru sirasinda hastalar 6zellikle kilo kaybi veya rektal
kanama gibi alarm semptomlari agisindan degerlendirilmelidir. Kabaca 6 aydan uzun siredir
sikayeti olan kronik hastalarda kriterlere gére degerlendirme yapmak daha uygundur. Bu kriterlere
ek olarak hasta hikayesindeki bir takim bilgiler tam basansim artiracaktir. Ornegin; gece ishallerinin
olmamasi, depresyon veya bagirsak disi semptomlarin varligi gibi... Hastanin 6zge¢misinin ayrintil
degerlendirilmesi sonucunda hastalig1 tetikleyebilecek rahatsizliklar ortaya cikartilabilir. Hastalarin
kullandigi ilaglar gbzden gecirilmelidir; kullandigi ilaclar kabizlik veya ishale yol acgiyor olabilir.
Fizik muayenede anormal bir bulgu olmamasi FBH lehine degerlendirilebilir. Tetkik istemeden 6nce
hastanin yapilmis diger testlerini gézden gecirmenizde fayda vardir.
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ik degerlendirmede istenecek tetkikler?

Colyak hastalig1 veya inflamatuvar bagirsak hastalig1 gibi bazi organik hastaliklari olan kisilerde de
FBH tan kriterlerinin karsilanabilecegi unutulmamali ve uygun basit testler yapilmalidir. Laboratuvar
testi olarak en faydali olanlar tam kan sayimi1 ve CRP diizeyleri sayilabilir. Bunlarin disinda tim
biyokimya paneli ve tiroid fonksiyonlar gibi testler ek bir katki saglamamaktadir; cok ciddi bir

siphe yoksa istenmemelidir.

Colyak testleri rutin yapilmali mi?

Ek bir test yapmak isterseniz Célyak hastalig1 serolojisi daha faydali olacaktir. Genel olarak refrakter
sikayeti olan hastalarda istenmekle birlikte, ishal yakinmas1 6n planda olan, FBH'den stiphelendiginiz
hastada ilk muayene sirasinda isteyebilirsiniz. Toplumda Célyak hastalig1 %1 civarinda goriilmekle
birlikte, IBS semptomlari olan hastalarda Célyak yakalama olasiligi yaklasik 3 kat artrmistir ve isin
ilging tarafi sadece ishal degil, kabizlig1 olanlarda da bu gecerlidir. Sikayeti yeni baslayan hastalarda
alarm semptomlarinin varligina goére karar verilmelidir.

Hangi hastalarda endoskopik islemler yapilmalidir?

Yagi 50'nin {izerinde ve hig tarama kolonoskopisi yapilmamig bir hastaya iBS tamsindan énce
kolonoskopi gereklidir. Ayrica; yastan bagimsiz olarak aciklanamayan rektal kanama ve demir

eksikligi varliginda, birinci derece yakinlarda ¢6lyak hastaligi, inflamatuvar bagirsak hastaligi veya
kolorektal kanser dykiisii ileri tetkik gerektiren durumlardr. ishali olan hastalarinda “organik bir
hastaligr atladigimiz” stiphesi olabilir, organik veya fonksiyonel ayrimini yapmak icin fekal kalprotektin
(FK) testi yeterlidir, kabaca FK <50 pg/g ise normal olarak degerlendirilir, FK >200 pg/g ise inflamatuvar
Bagirsak Hastaliklari (IBH) olabilir. iBS dl¢iitlerini tutturan kisilerde kolonoskopinin tamsal katkisinin

cok disiik oldugu unutulmamabidir.

Kaynalk:

1. Linedale E, Antonina A Mikocka-Walus, Vincent AD, et al. Performance of an algorithm-based approach to the diagnosis and management of functional gastrointestinal disorders: A pilot trial. Neurogastroenterology &
Motility. 2017; 30(Supp 1):e13243.
2. E.Jan Irvine, Tack J, Crowell MD, et al. Design of Treatment Trials for Functional Gastrointestinal Disorders. Gastroenterology 2016;150:1469-1480.
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- Tedavi Hedefleri -
Konusunda Bilgilendirme

e— Mijde SOYTURK —e
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Bir tutam empati

FBH tedavisinde hasta-hekim iliskisinin 6zel bir yeri vardir. Bu hastalar
cogunlukla hekim tarafindan anlasilamayacagi ve empati eksikligi ile
karsilasacagi seklinde olumsuz disiincelere sahiptir.

Bir kisim hasta da hekim ile yapilan goriismelerin tedavisine ve hastalikla ilgili
bilgi/deneyimlerine katki saglamadigini bildirmektedir.

Hastalar ne biliyor? Hekimden ne bekliyor?

Binden fazla hastanin dahil edildigi bir anket calismasinda hastalarin %90'indan fazlasi, doktorunun
iBS hakkinda kapsamli bilgi vermesini, ek bilgi icin kaynak saglamasim, iyi bir dinleyici olmasin,
sorularini yanitlamasini ve ilaclar hakkinda bilgi vermesini istedigini belirtmistir.

Bu hastalarin 6nceki saglik deneyimlerinden elde edilen sonuclar s6yledir: hastalarin %404
doktorlarinin bilgi verdigini, %64'l kendisini dinledigini ve %47'si desteklendigini hissettigini
sdylemistir. Benzer sekilde, bircok hasta iBS'nin dogasi ve prognozu konusunda yeterli bilgiye

sahip degildir. Hastalarin bir kism1 karin agrnsimin iBS'de gériilen 6nemli bir semptom oldugunu
bilmemektedir ve bazilari kolonoskopinin IBS tanis1 koyduracagim diisiinmektedir. Yine 6nemli bir
kisim hasta IBS'nin inflamatuvar bagirsak hastaligi gelisme riskini artirdigina inamirken bir kismi da
kansere yol acabilecegini zannetmektedir.
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Dogru Bilinen Yanlislar

Yanlis: FBH kansere dénisebilir .

@ Dogru: FBH kansere déniismez. FBH; IBH'nin éncii hastalig1 degildir.

Geligme riskini artirmaz.

Doktorlarin FBH ile ilgili algilar1 da hasta hekim iliskisinde belirleyici rol oynamaktadir. Hekimlerin
bir kism1 FBH'nin psikolojik bir rahatsizlik veya strese verilen bir yanit olduguna inanmaktadir.
Goruldigl tGzere hem hastalarin hem de doktorlarin FBH ile ilgili baz1 gorisleri ve bakis agilan
hasta-hekim iliskisini olumsuz etkileme potansiyeline sahiptir.

Hekim-hasta iliskisinde tedavi basarisini neler artirabilir?

Hekimin;

® Hastay dikkatle dinlemesi

® Gorisme sirasinda hastanin sorunlarina odaklanmasi

® Hastanin duygularini anlamak icin caba sarf etmesi, empatik bir yaklasim sergilemesi

@ Hastay1 hastaligi ve tedavi hedefleri konusunda bilgilendirmesi

® Hasta icin neyin 6nemli oldugunu kesfetmesi ve tedavide dncelikleri hastayla birlikte belirlemesi

® Hastanin davramsini olumlu yonde gliclendirebilmeleri icin tedaviye mimkinse
aile Uyelerini dahil etmesi

14



Hastaya tedavi hedefleri nasil anlatilmali?

FBH'nin dogas1 ve bunun ne anlama geldigi hakkinda net bir agiklama yapmak ¢cok énemlidir.

Bu hastalar, yakinmalari yineledigi icin kendilerine dogru teshis konulamadigi, altta yatan 6nemli

bir hastaligin atlandigi kaygisini tasirlar. Hastaya yapilan tetkiklerin neden normal bulundugy,
yalkinmalarin stresle tetiklenebildigi, ancak stressiz bir ddnemde de ortaya ¢ikabilecegi, bu hastaligin
hastanin dmriind kisaltmayacagi ve kanserle iliskisi olmadig konusunda yani hastaligin prognozu

ile ilgili bilgi verilmelidir. Hastalarin yaklagik 2/3'tinln kronik semptomlar yasadigi ve tedavinin
hedefinin hastaliginin tamamen iyilesmesi yerine semptomlan iyilestirmek ve yagsam kalitesini
artirmak oldugu hastaya aciklanmalidir. ilk basamak tedavi stratejisinin basarisiz olmasi durumunda
mevcut diger tedavi secenekleri konusunda hasta bilgilendirilmelidir.

Kaynaklar:

1. Black CJ, Ford AC. Best management of irritable bowel syndrome. Frontline Gastroenterol. 2020 May 28;12(4):303-315. doi: 10.1136/flgastro-2019-101298. PMID: 34249316; PMCID: PMC8231425.
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Management of Irritable Bowel Syndrome (iBS). ] Can Assoc Gastroenterol. 2019 Apr;2(1):6-29. doi: 10.1093/jcag/gwy071. Epub 2019 Jan 17. PMID: 31294724; PMCID: PMC6507291.
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5. Rawla P, Sunkara T, Raj JP. Updated review of current pharmacological and non-pharmacological management of irritable bowel syndrome. Life Sci. 2018 Nov 1;212:176-181. doi: 10.1016/j.1f5.2018.10.001. Epub 2018
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. Irritabl Bagirsak -
Sendromunda Diyet ve Tedavi

o— Altay CELEBI —e



iBS’de tedavi hangi etmenlere gore belirlenmelidir?

iBS'de diyet 6nerisi ve medikal tedavi secimi baskin olan semptoma ve semptom siddetine
gore belirlenmelidir.

FODMAP diyeti 6zellikle hangi tip IBS’de énerilmeli?

FODMAP Diyeti : FODMAP diyeti fonksiyonel diyare basligi altinda daha detayli ele alinmistir.

F(fermente olabilen), O(oligosakkaridler), D(disakkaridler), M(monosakkaridler), A(and), P(polioller).

FODMAP'ler kolonda artan gastrointestinal su sekresyonuna ve artan fermantasyona yol acar,
boylece iBS'li hastalarda liimende sigkinlige ve yemekle ilgili semptomlarin tetiklenmesine yol
acabilen kisa zincirli yag asitleri ve gazlar iretilir. Calismalarin cogu, FODMAP diyetinin IBS
semptomlarindan 6zellikle karin agrisi ve siskinlik icin faydali oldugunu bildirmistir. FODMAP diyette
birinci asama, diisiik FODMAP iceren gidalarin verilmesidir. Diyete cevap verenler 4-6 hafta
icerisinde belirlenebilir. Dort-alti hafta icerisinde diyete cevap vermeyen hastalarda diyete devam
edilmemelidir. Diyete cevap veren hastalarda 6. haftadan sonra kisitlanan gidalarin kademeli olarak
diyete eklenmesi, liclincl asamada ise semptomlar tetikleyen gidalardan kaginacak sekilde diyetin
bireysellestirilmesi seklinde FODMAP diyeti hastalarda uygulanabilir. FODMAP diyetinin diyetisyen
kontrolinde verilmesi daha iyi cevap alinmasina yardimci olur. Eger bu yapilamayacaksa hastaya
konuyu ayrintili anlatan materyaller saglanmalidir. Ozellikle diyare baskin iBS'de gaz siskinligin
eslik ettigi IBS tipinde dnerilebilir.

Lif takviyesi nasil yapilmalidir?

Pysillium (ispaghula, karmyarik otu): Pysillium gibi ¢éziinir lifler iBS'de karin agnisy,
konstipasyon ve global semptomlar igin etkilidir. C6zUnr lifler, Pysillium disinda
yulaf kepegi, arpa ve fasulyede de bulunur. Pysillium giinde 3-4 gr ile baslanarak
siskinlige neden olmayacak sekilde kademeli artirilmalidir. Calismalarda kullanilan
Pysillium miktar 6-30 g/giin arasindadir.

Bugday kepegi gibi ¢6ziinmeyen lifler semptomlari artirabilir, ayrica kolonik

. :
fermantasyon nedeniyle su tutma kapasiteleri disiktir ve gaz-siskinligi artirr.

Gozlemsel calismalarda IBS'li hastalarin cogunun glutensiz diyetle dizeldigi bildirilmesine ragmen, randomize
kontrolli ¢alismalarin sonuglan celiskilidir. Bu nedenle IBS'de glutensiz diyet kilavuzlarda 6nerilmemektedir.
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IBS’de ilag tedavileri nelerdir ve nasil olmalidir?

iBS'de genel semptomlar ve karin agnisi icin etkili olabilir. A§1z kurulugu, gérme bozuklugu ve bag
dénmesi sik gorilen yan etkileridir.

iBS'li hastalarda pinaveryum ile plasebonun karsilastirildig1 8 calismanin meta analizinde pinaveryumun
OR: 3.43 (2.00-5.88), NNT (Numbers Need to Treat - tedavi edilmesi gereken say1) 4 olarak bulunmustur.
Otilonyum ve pinaveryum IBS'de etkinlik icin en fazla kanita sahip antispazmodikler olarak bildirilmistir.

Yapilan calismalarda plaseboya usttinlikleri yaklasik 4. haftada baslamaktadir ve 8-12. haftalarda
daha anlamli hale gelmektedir. Yemeklerden 6nce veya yemek sirasinda kullanim 6nerilmelidir.
Birden fazla antispazmodik ilacin ayni anda birlikte kullanimi 6nerilmemelidir. Antispazmodiklerde
etkinin gériilmesi icin en az 4-6 hafta kullanmak gereklidir. iBS'li hastalarda pinaveryum ve alverin
sitratin simetikon ile kombine preparatlarinin randomize plasebo kontrolli calismalarinda;

karin agnsi ve siskinlik semptomlarinda iyilesme plaseboya goére anlamli olarak Gstin bulunmustur.

Antispazmodikler baslandiktan sonra 8-12 hafta devam edilmelidir.

Probiyotikler:

iBS'de karin agris1 ve global semptomlar icin etkili olabilir. Meta analizlerde kombine

probiyotiklerin IBS'de etkinliginin tek suslara gére daha iyi oldugu bildirilmekle beraber, calismalarda
belirgin heterojenite ve bias mevcuttur. iBS'de probiyotiklerin tedavide kuvvetle énerilmesi icin
ginimizde yeterli kanit yoktur. Probiyotiklerin siskinlik ve gaz sikayetinin eslik ettigi

Diyare baskin iBS (D-iBS) veya Miks iBS hastalarinda hasta bazli olarak kullammi énerilebilir.

D-iBS de etkili olabilir. Karin agris1, bulanti, kusma ve konstipasyon yan etkilerine karsi dozu titre ederek
artirmak dnerilmelidir. Loperamid 2 mg'lik tabletleri ile glinde 2 kez birer tane ile baglanmali ve 3-4
dozda maksimum 16 mg/giin kadar artirilarak kullanilabilir. Strekli kullanim dnerilmemelidir.
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Polietilen glikol (PEG):

iBS'de kabizlik iin etkili bir tedavidir. Bununla birlikte, randomize klinik calismalar (RKC), PEG'in
konstipasyon baskin iBS'li (K-IBS) hastalarda genel semptomlar veya agriyi azaltmada yetersiz oldugunu
gostermistir. Etkinin ge¢ baslayabilecegi (2-3 giine kadar) ve dozun alinan cevaba gore titre edilmesi
gerektigi bilinmelidir. Sase formlar 10 g/giin dozundan baslanarak, alinacak cevaba gére 30 g/giine titre
edilebilir. Yan etki olarak karin agris1 gorilebilir.

iBS'de karin agris1 ve global semptomlar icin etkili olabilir, gastrodzofageal reflii (GOR) en sik gériilen
yan etkisidir. Yemeklerden 30-60 dk. 6nce alinmalidir. Nane yagimn iBS'li hastalardaki klinik yararlan;
cogunlukla L-mentoliin kalsiyum kanallarini bloke etmesine ve buna eslik eden diiz kas gevsemesine
baglanir. Kullanilan nane yagi preparatlarinin cok azinin etkililik ve giivenlilik testlerinden gectigi
unutulmamalidir. Calismalarda 3x180 mg ile 2x450 mg dozlar arasinda kullanilmistir.

Trisiklik antidepresanlar (TCA):

iBS'de global semptomlar ve karin agnisi igin etkili bir tedavi secenegidir. IBS hastalarinda TCA'ler ile
yapilan calismalarda NNT: 4,5 olarak bulunmustur. Ne icin baslandiklari hastalara etraflica anlatilmali ve
yan etkileri hakkinda bilgi verilmelidir. Amitriptilin glinde 10 mg olarak tek dozda gece yatmadan 6nce
baslanmali ve gerekiyorsa 25 mg, maksimum 50 mg/giin tek dozda verilecek sekilde yavas doz
titrasyonu yapilmalidir. Uyusukluk ve agiz kurulugu en sik gérilen yan etkileridir. Amitriptilinin NNH: 9
(number needed to harm) olarak bildirilmistir. Bunlar disinda daha az siklikta idrar retansiyonu,
konstipasyon ve kardiyak aritmiler gibi yan etkiler gérilebilecegi akilda tutulmalidir.

SSRI'lar (segici serotonin geri alim inhibitarii):

iBS'de global semptomlar ve karin agrisi icin tedavi secenegi olabilir. Meta analizlerde TCA'lar kadar
etkili bulunmamistir. Oncelikle baslangic tedavilerine yamitsiz K-iBS'li hastalarda diisiiniilecek
tedavi secenegidir. Ne icin baslandiklar hastalara etraflica anlatilmali ve yan etkileri hakkinda

bilgi verilmelidir.

5-HT 3 reseptor antagonistleri:

D-iBS'li hastalar icin etkili ikinci basamak ilaclardir. Alosetron ve ramosetron bircok iilkede mevcut
degildir. Ondansetron, giinde bir kez 4 mg'lik dozdan giinde l¢ kez maksimum 8 mg'a titre edilebilen
dozda bir alternatif olarak kullanilabilir. Kabizlik en sik gérilen yan etkileridir. Alosetron ile iskemik
kolit yan etki olarak bildirilmistir. Bu ilaclar D-iBS'li hastalar icin muhtemelen en etkili secenektir ve
konvansiyonel tedaviye yanitsiz hastalarda kullanilabilir.
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Luminal etkili absorbe olmayan antibiyotik olan rifaksimin, karin agris1 izerindeki etkisi sinirli olmasina
ragmen, D-iBS'li hastalar icin etkili bir tedavi secenegidir. Rifaksimin D-iBS'li hastalardaki NNT:9,

NNH: 8971'dir. Yapilan ¢ift kor RKC sonuclarina gére baslangictaki 3x550 mg /giin dozunda iki haftalik
tedaviye cevap alinan hastalarda, 2 kez daha 2 haftalik tedavi verilebilir. Rifaksimin Glkemizdeki
preparatlan ile 3x400 mg/glin veya 2x550 mg/giin dozunda 14 giin sire ile bu endikasyonda kullanilabilir.

Eluxadoline:

Miks opioid reseptér ilaci olan eluxadoline, D-iBS'li hastalar icin etkili bir ikinci basamak ilactir.
2x100 mg dozunda plaseboya karsi anlamli olarak iistiin bulunmustur. Ulkemizde mevcut degildir.

Safra asidi sekestranlar: Kolesevelam (1875 mg/giin):

D-iBS'li hastalarda safra asidi sekestranlariyla ilgili kontrolli calismalarin eksikligi g6z éniine
alindiginda, bir grup hastanin bu tedaviden yarar gérmesi nedeniyle, safra asidi sekestrani kullanimi
kilavuzlarda klinisyenin takdirine birakilmistir.

Guanilat siklaz-C agonisti olan Linaclotide ve Plecanatide:

K-IBS'li hastalar icin etkili bir ikinci basamak tedavi secenekleridir. ishal yaygin bir yan etki olmasina
ragmen, K-iBS'li hastalar icin mevcut en etkili sekretagoglardir. Ulkemizde mevcut degildir.

intestinal kloriir kanali aktivatérii olan Lubiprostone:

K-iBS'li hastalar igin etkili bir ikinci basamak ilactir. Bu sekretagogun ishal yan etkisi digerlerinden
daha diisiiktiir, ancak bulanti sik gériilen yan etkisidir. Ulkemizde mevcut degildir.

Sodyum-hidrojen exchange inhibitérii olan Tenapanor:

K-iBS'li hastalar igin etkili bir ikinci basamak ilactir. Bu ilacta da ishal sik gériilen bir yan etkidir.
Ulkemizde mevcut degildir.

5-HT4 reseptor agonisti olan Tegaserod ve Prucalopride:

Tegaserod; K-IBS'li hastalar icin etkili bir ikinci basamak ilagtir, ancak kardiyak yan etkiler nedeniyle
geri cekilmistir. Prucalopride fonksiyonel kabizlikta kullanilmaktadir. Ulkemizde mevcut degildir.
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iBS’de psikoterapi etkili midir?

iBS'ye 6zgii bilissel davramssal tedavi global semptomlar icin etkili bir tedavi secenegi olabilir.
Bagirsaklara yénelik hipnoterapi de iBS'de global semptomlar icin etkili bir tedavi secenegi olabilir.
On iki aylik ila¢ tedavisinden sonra semptomlar diizelmezse psikolojik tedaviler diisiinilmelidir.
Lokal olarak ulasilabiliyor ve hasta istiyorsa daha erken donemde de bu tedaviler yapilabilir.

Direncli IBS'de tedavi nasil yénetilmelidir?

Mevcut tedavilerden yarar gérmeyen siddetli ve direncli IBS'li hastalar 3. basamaga refere edilerek
multidisipliner yaklasimla yonetilmelidir. Bu hastalarda hedefe yonelik daha fazla arastirmalarla
tanm yeniden gdzden gecirilmelidir. Opioid recetelenmesinden kacinilmalidir. Fekal transplant
giincel kanitlara gére IBS tedavisinde 6nerilmemektedir. Beyin-bagirsak néromodulatérlerinin
kombinasyonu, serotonin sendromu risklerine karsi dikkatli olmak kaydiyla daha siddetli
semptomlar icin distinilebilir.
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IBS: DIYET VE MEDIKAL TEDAVI

IBS konstipasyon IBS diyare

Pysillium FODMAP FODMAP

PEG, laksatifler Loperamid

Antispazmodikler

Antispazmodikler Antispazmodikler Nane Yag1

Rifaksimin

5-HT 3 Resptdr Antagonistleri
(Ondansteron)

Psikoterapi: Biligsel Davranigsal Tedavi / Bagirsaklara Yonelik Hipnoterapi
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«— Fonksiyonel Konstipasyonda
Diyet ve Tedavi

o— ibrahim DOGAN —e



Fonksiyonel Konstipasyon nedir?

Bir hastada defekasyon siklig1 haftada 3'ten az ise ya da en az dért
defekasyondan birinde fazlaca ikinma ihtiyaci oluyorsa, diskisi sert ve
topakli oluyorsa, anorektal blokaj veya tikaniklik hissi yasiyorsa,

tam bosalamama hissi oluyorsa veya elle yardimla oluyorsa

onda konstipasyon vardir.

? Konstipasyonun riskleri ve komplikasyonlari nelerdir?

@® Yasam kalitesinin bozulmasi

® Hemoroidler
® Anal fissir
® Fekal impaksiyon

® Hospitalizasyon

@ ileri yasta kardiyovaskiiler hastaligi olanlarda mortalite artigi

® Pelvik taban hasan
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Tedavi Oncesi Degerlendirme Nasil Olmalidir?

® Anamnez ve fizik muayene ¢ogu hastada yeterlidir.
® [Gsitli sayida temel tetkik yeterlidir.

® Alarm semptomu olanlarda kolonoskopi gibi ileri tetkikler gereklidir.

Alarm Semptomlari Nelerdir?

® 50 yas lzerinde semptomlarin gérilmesi

® Hematokezya
® Kilo kaybi (son 6 ayda yiizde 10'undan fazla)
® Anemi (baska bir nedenle agiklanamayan demir eksikligi anemisi)

® Ailede kolon kanseri veya inflamatuvar bagirsak hastalig1 6ykiisi

® Rekdirren ates

® Ozellikle yaslilarda yeni baslamis konstipasyon
® [(6tiilesen, siddetlenen konstipasyon

® Anoreksi, bulanti, kusma

® Palpabl abdominal/rektal kitle

® Arastinlmams siddetli semptomlar
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Konstipasyon Tedavisi Ne Kadar Siireyle Devam Etmelidir?

® [(onstipasyon tedavisi hastanmin yakinmalar devam ettigi middetce sirdirilmelidir.
Cogunlukla devamudir.

® iyilesme dénemlerinde ara verilebilir.

® Etkili olan ilaca, etkili oldugu siirece devam edilir.

® Yeterli etki saglanamamasi durumunda ilag degistirilebilir veya farkli mekanizma ile etki
eden ilaclar kombine edilebilir.

Konstipasyonla ilgili Dogrular

@ Dolichocolon (Uzun kolon), konstipasyon nedeni degildir.

Dehidratasyon olmadikca, giinliik ihtiya¢tan fazla sivi aliminin yaran yoktur.

Hipotiroidizm konstipasyon yapabilir ama konstipe hastalar arasinda hipotiroidizm nadirdir.
Fiber baz1 hastalara iyi gelirken, bazilarinda semptomlari artirabilir.

Yaslilarda fiziksel aktivitenin artirilmasi yararli olabilir.

Normal dozundaki stimiilan laksatiflerin kolonu tahrip edici etkisi YOKTUR.

Stimilan laksatiflere tolerans gelismez.

Baz1 hastalar defekasyon icin laksatife BAGIMLIDIRlar ama bu daha énceden kullandiklan
laksatiflerden dolay degildir. IHTIYACLARI VARDIR.

Laksatif kesilmesi REBOUND konstipasyona neden OLMAZ.

Suistimal edilebilir ama ALISKANLIK yapmaz.
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Konstipasyon Tedavisinde Hedef Ne Olmalidir?

Ki1sa vadede tedavi hedefi defekasyon sikliginda, sert topakli diskilamada diizelme, fazla tkinma
ihtiyacinin, anorektal blokaj veya tikaniklik ve tam bosalamama hissinin giderilmesi, elle bosaltmaya
yardim ihtiyacinin ortadan kaldirilmasidir.

Bu hedefe yonelik olarak tedavi doz ve siiresi bireysellestirilmelidir.

Uzun vadede hedef komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesidir.

Do

®
®
®
®
®
®
®
®
®
©

ru Bilinen Yanliglar

Q¢

Yanlis: Konstipasyon tedavisinde sivi aimini artirmak gereklidir.

Dogru: Dehidratasyon olmadikga, glinlik ihtiyactan fazla sivi aliminin yaran yoktur.

Yanlis: Tim hipotroidizm hastalari ayn1 zamanda konstipasyon hastasidir.

Dogru: Hipotiroidizm konstipasyon yapabilir ama konstipe hastalar arasinda
hipotiroidizm nadirdir.

Yanlis: Fiber her hastada d6nerilmelidir.

Dogru: Fiber bazi hastalara iyi gelirken, bazilarinda semptomlan artirabilir.

Yanlis: Stimilan laksatifler kolona zarar verir.

Dogru: Normal dozundaki stimilan laksatiflerin kolonu tahrip edici etkisi yoktur.

Yanlis: Stimilan laksatif kullanimindan belli bir siire sonra tolerans gelisir.

Dogru: Stimilan laksatiflere tolerans gelismez.
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Yanlis: Laksatifler bagimlilik yapar.

Dogru: Bazi hastalar defekasyon icin laksatife bagimlidirlar ama bu daha
onceden kullandiklan laksatiflerden dolay1 degildir. Hastanin laksatife ihtiyaci vardir.

Yanlis: Laksatif kullanimi birakildig1 anda rebound konstipasyon goraldr.

Dogru: Laksatif kesilmesi rebound konstipasyona neden olmaz.

®
®
®
®

% Tedavi: Genel Onlemler ve Yasam Tarzi Degisiklikleri

.. e ew o=
® Fiziksel aktivitenin artirilmasi

® Ginlik 1,5-2 L sivi alinmasi
® Diyetle fiber alimi tedricen 20-30 g
® Sabah uyandiktan sonra en gec 1 saat i¢inde kahvalti

® Tuvalet hissi olustugunda ertelenmemeli, 6zellikle yemek sonrasi olusan bagirsak
hareketlerinden yararlanilmali

® Otururken diz kal¢cadan yiksek olmali ve biraz 6ne egilmeli

® Asirnikinilmamali ve tuvalette 5 dk'dan fazla kalinmamali

Tedavi: Besinlerde Fiber Oranlarina Ornekler

Domates (1 orta boy)
Kayis1 (taze, orta biyiiklikte 3 adet) +
Elma (kabugu ile birlikte ve

e 35¢g
orta biiylklikte)
Armut (kabuklu, orta biyiiklikte) . +
Ispanak (1 tabak) ¢
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ilag Tedavisi

Ozmotik Laksatifler

® Genellikle fiber tedavisi basarisiz olanlarda ilk basamak

Laktiiloz: Limene s1v1 ve elektrolit gecisi, fekal kitle artisi saglar. Siskinlik ve kramp yapabilir.
Etkisi yavas baslar.

PEG: Yiiksek kalite randomize prospektif kontrolli ¢calismalarda 6 aya kadar etkinligi gosterilmistir.
Laktiilozdan daha etkilidir.

® Sabah veya aksam tek doz alinabilirler.

® Dozu elde edilen cevaba gore tedricen ayarlanabilir.

Stimilan Laksatifler

@ Bisakodil, sodyum pikosdilfat, senna

@ Etki mekanizmalar; bagirsakta sivi emilimini azaltmasy, intestinal motilitenin stimiile
edilmesi ve prostaglandin sentezidir.

® Etkinlikleri daha hizli baslar. Aksam alinabilir.
® Bazi hastalarda karin agnisi ve diyare yapabilir.

® Bisakodil ve sodyum pikosiilfat etkinligi yiksek kaliteli randomize prospektif kontrolli
calismalar ile gdsterilmis.

Kaynaklar:

1. Kenji Honkura, Yasutake Tomata, Kemmyo Sugiyama, Yu Kaiho, Takashi Watanabe, Shu Zhang, Yumi Sugawara, Ichiro Tsuji Defecation frequency and cardiovascular disease mortality in Japan: The Ohsaki cohort study.
Atherosclerosis. 2016 Mar;246:251-6.

2. W D Heizer, A L Warshaw, T A Waldmann, L Laster. Protein-losing gastroenteropathy and malabsorption associated with factitious diarrhea. Ann Intern Med. 1968 Apr;68(4):839-52.

3.] F Riemann, H Schmidt, W Zimmermann. The fine structure of colonic submucosal nerves in patients with chronic laxative abuse. Scand ] Gastroenterol. 1980;15(6):761-8.

4. Stefan A Miiller-Lissner 1, Michael A Kamm, Carmelo Scarpignato, Arnold Wald. Myths and misconceptions about chronic constipation. Am J Gastroenterol 2005 Jan;100(1):232-42.

5. Mia Noergaard, Jon Traerup Andersen, Espen Jimenez-Solem, Mikkel Bring Christensen. Long term treatment with stimulant laxatives - clinical evidence for effectiveness and safety? Scand J Gastroenterol. 2019
Jan;54(1):27-34.

6. U Hinkel, C Schuijt, ] F Erckenbrecht. OTC laxative use of sodium picosulfate & results of a pharmacy-based patient survey (cohort study). Int J Clin Pharmacol Ther. 2008 Feb;46(2):89-95.

7. Mueller-Lissner S1, Kamm MA, Wald A, Hinkel U, Koehler U, Richter E, Bubeck J. Multicenter, 4-week, double-blind, randomized, placebo-controlled trial of sodium picosulfate in patients with chronic constipation. Am J
Gastroenterol. 2010 Apr;105(4):897-903

8. Kamm MA, Mueller-Lissner S, Wald A, Richter E, Swallow R, Gessner U. Clin. Oral bisacodyl is effective and well-tolerated in patients with chronic constipation®Gastroenterol Hepatol. 2011 Jul;9(7):577-83

9. Arnold Wald. Update on the Management of Constipation. JAMA 2019 Dec 10;322(22):2239-2240.
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«— Fonksiyonel Diyarede -

Diyet ve Tedavi
o— Filiz AKYUZ —e



@ ‘ Fonksiyonel diyarede beslenmenin 6nemi nedir?

® Bircok fonksiyonel GiS sikayeti olan hasta bazi besinler ile semptomlarin arttigim ifade etmektedir.

® Ozellikle, iBS ve fonksiyonel diyarede karbonhidratlar ile semptomlar artmaktadir
FODMAP'lar, ince bagirsakta tam olarak emilmeyen kisa zincirli karbonhidratlardir.

® Hastanin semptom siddetlenmesine yol acan besinlerin sorgulanmasi ve éncelikle bunlarin
diyetten ¢ikarilmasi 6nerilir.

FODMAP diyet nedir?

Oligo mono-poli sakkaridlerin kisitlamasi; diyetten fruktoz ve laktozu kaldirmaktir.

Monosakkarid: Glikoz, fruktoz, galaktoz, ksiloz, arabinoz
Disakkarid: Sukroz, laktoz, maltoz, izomaltoz, trehaloz
Poliyol: sorbitol, mannitol, isomalt, laktitol, mannitol
Oligosakkarid: Maltodekstrin, rafine sekerler, frukto-oligosakkarid, soya
F Fermente edilebilen
O ligosakkaridleri iceren gidalar:
Bugday, arpa, cavdar, sogan, pirasa, sarimsak, enginar,
pancar, rezene, bezelye, hindiba, fistik, kaju, mercimek, nohut
D isakkaridleri iceren gidalar:
Sit, dondurma, yogurt, krema
M onosakkaridleri iceren gidalar:
Elma, mango, bal, yiksek fruktoz iceren misir surubu, armut, karpuz, kuskonmaz
P oliyolleri iceren gidalar:
Elma, armut, nektarin, karpuz, mantar, tatlandincili sakizlar, kayisy, seftali, karnabahar, erik

Gida veya laktoz intolerans testi yapilmali mi?

® Gevsetilmis FODMAP diyette 6ncelikle fruktoz, sukroz, laktoz ve rafine sekerler diyetten kaldinlir.
Ozellikle laktoz iceren besinler (siit, siitli tatlilar, dondurma gibi..) 6ncelikle diyetten kaldirilmasi
uygundur. Gida ve laktoz intoleransi testlerinin yapilmasi 6nerilmez.

® FODMAP’ler, karin agrisy, ishal, gaz ve siskinlik gibi semptomlara neden olabilir.
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Fonksiyonel diyarede nasil bir FODMAP
I b diyeti 6nerilmelidir?

® Gevsetilmis FODMAP diyetinin, cesitli diyetler ile karsilastirildig1 meta analizlerde, FODMAP diyetinin
IBS hastalarinda global semptomlar iyilestirdigini géstermistir. Bu gelismeler cogunlukla diyare
baskin iBS (D-IBS) hastalarinda arastinlmistir. Fonksiyonel ishal ile ilgili yeterli caligma yoktur.

® Yakin zamandaki, D-iBS hastasini iceren randomize kontrolli bir calismada, degistirilmis
FODMAP diyetinin genel gastrointestinal semptom skorlarini, diski sikligini ve 6 haftada
disla kivamini iyilestirmede geleneksel diyete gére daha iyi geldigi gdsterilmistir.
Akdeniz bélgesindeki iBS'li hastalarda yapilan randomize klinik ¢calisma, degistirilmis FODMAP
diyetini standart bir diyetle karsilagtirmistir. Dért haftalik diyetin tamamlanmasi, her iki grupta da
semptomlarin yani sira yasam kalitesinde iyilesme ile sonu¢lanmistir. Bununla birlikte, degistirilmis
FODMAP diyeti, 6ncelikle karin agrisi ve ishal ile ilgili olarak, semptomlarin daha yiiksek oranda
azalmasina yol acmistir. Bunu desteklemek icin, degistirilmis FODMAP glutensiz diyet ve Akdeniz
diyetini karsilastiran bir baska prospektif italyan calismas, diski kivaminin normallesmesini
saglayan diyetin sadece degistirilmis FODMAP diyeti oldugunu gostermistir.

® Yapilan calismalarin cogu temel olarak degistirilmis FODMAP diyetinin kisa vadeli
(4-6 haftaya kadar) etkinligini degerlendirmistir. Uzun vadedeki sonuclar belli degildir.

® Sadece IBS ishalli (diyare baskin iBS) hastalan iceren yeni bir randomize kontrollii calisma,
kisa vadeli FODMAP diyetinin ve uzun vadeli degistirilmis FODMAP diyetinin geleneksel diyet
tavsiyesine kiyasla etkinligini ve kabul edilebilirligini degerlendirmistir. Her iki FODMAP diyetinin
kabul edilebilir oldugunu ve 6nemli iyilesmeye yol actigin1 géstermistir.

® Ancak, kisa ve uzun vadede FODMAP diyetinin uygulanabilirligi cok pratik degildir. Degistirilmis
FODMAP diyeti ile siirekli semptom rahatlamasi, birkac uzun vadeli gézlemsel ¢alisma
ile gbésterilmistir.

® Besin acisindan zengin bircok gidanin dislanmasiyla ilgili beslenme bozuklugu, uyumdaki
zorluklar, maliyetler ve sosyal zorluklar nedeniyle uzun vadede kisitlama dnerilmemektedir.
Calismalar, Bifidobacteria ve diger mikrobiyal degisikliklerin yan sira hastalarin sagligini
olumsuz yonde etkileyebilecek demir ve kalsiyum eksikliginde de azalma olabilecegini géstermistir.

® Bu nedenle 4-6 haftalik kisa diyet sonrasinda hastanin semptomlarindaki iyilesme gézlemlenerek,
kisiye gore degistirilmis FODMAP diyeti 6nerilmektedir.
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Yagsiz diyet 6nerilmeli midir?

® Yagli besinlerin azaltilmasi da 6zellikle fonksiyonel ishal ve iBS-ishalde semptomlarin
azalmasina yardimci olabilir.

Glutensiz diyet 6nerilmeli midir?

® iBS hastalarinin cogu doktor tavsiyesi olmadan glutensiz beslenmektedir.

@® Gluten, gelismis doku, nem tutma ve lezzet icin islenmis gidalarda yaygin olarak katlki maddesi
olarak kullanilan, baslica gliadinler ve gluteninler olmak tizere bugday proteinlerinin
bir kompleksidir.

® D-iBS'li hastalarda gluten kisitlamasimin etkisi belirsizdir.

® Bazi az sayidaki hasta ile yapilan calismalar glutensiz beslenmenin iBS ishal ve siskinlikte
semptomlarda iyilesme sagladigi gésterilmistir. Ancak, bazi calismalar glutensiz diyet uygulayan
ve yararini goren hastalar icerisinde, HLA DQ2/DQ8 haplotipi olan hastalarin daha belirgin
oldugunu gostermistir.

® [BS'de glutensiz bir diyetin roli iizerine yakin zamanda yapilan bir meta analiz calismasinda
glutensiz diyetin yaran gosterilememistir. Farkli 2 calismada, iBS'de glutensiz bir diyetin
herhangi bir yararinin glutenin kendisiyle degil, bugdayla ilgili FODMAP'lerin, 6zellikle
fruktanlarin azalmasiyla iligkili olabilecegini géstermistir.

® Bu nedenle 2016 ROMA IV kilavuzunda D-iBS icin glutensiz diyet énerilmekle birlikte,

bu konudaki verilerin kisitli olmasi ve yeni ¢alismalar ile dogrulanmamasi nedeni ile yeni
lilavuzlarda 6nerilmemektedir.

Fonksiyonel diyarede ilag tedavileri nelerdir

H ve nasil olmalidir?

® ishal dnleyici ilaclar genel olarak diski sikigim azaltarak, digki kivamini iyilestirerek veya digk
agirligin azaltarak ishal semptomlarini azaltan ajanlar olarak tanimlanabilir. Simdiye kadar en iyi
calisilmis ishal dnleyici ajanlar loperamid ve difenoksilattir.
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Pratikte en fazla kullanilan ajan loperamid'dir. Loperamid kabizliga, karin agrisina ve ilacg
yiksek dozlarda kullanildiginda uzamis QTc'ye neden olabileceginden, kullaniminda dikkatli
olunmalidir. Ayrica, loperamidin karin agrisi ve siskinlik tedavisinde etkili olduguna dair

bir kanit yoktur. Uzun dénem kullanimi ile ilgili veriler kisitlidir. Kisa sireli kullanim uygundur.
Loperamid 2-4 mg (maksimum 16 mg) giinldk kullanilabilir.

® Rifaksimin FDA tarafindan onayli, emilmeyen antibiyotiktir. Olas1 etki mekanizmasi, floray1
degistirerek mikrobiyotadaki cesitliligi azaltir. Kolonik fermantasyon azalir. ileumda da flora
degisir, mukozal inflamasyonu &nler, gecirgenligi degistirir ve hiperaljeziyi azaltir. D-iBS'de
genel semptomlar ve gaz/siskinlik iyilesmesinde plaseboya Ustiindir. Tekrarlayan kullanimlarda da
ayni etkinlik elde edilmistir. Amerika ve Avrupa kilavuzunda da D-iBS'de 6nerilmektedir.
Rifaksimin 800-1200 mg/giin 14 giin kullanimi1 uygundur.

® [BS'de probiyotiklerin etkinligi izerine meta analizde probiyotiklerin bazi spesifik semptomlarin
yani sira genel semptomlan da iyilestirebilecegini gésterdi. Ote yandan spesifik probiyotiklerin
D-iBS hastalarinda genel semptomlan azaltmaya yardima oldugunu, ancak ishali
iyilestirmedigini gbsteren calismalar da vardir. Farkli calismalarda farkli sonuclar elde edilmistir.
Bunun nedeni, farkli probiyotik suslari, formilasyonlari veya karisimlarinin olmasi, dahil etme
kriterleri, komorbidite (6rn., anksiyete ve depresyon), gibi faktorlerle calismalarin heterojen
olmasidir. Probiyotikler D-IBS ve fonksiyonel ishalde semptomlan iyilestirebilir.
Giinimizde fonksiyonel bagirsak hastalarinda gaytada mikrobiyota analizleri 6nerilmemektedir.

® Eluxodaline iilkemizde olmamakla birlikte, D-iBS'de 6nerilmektedir.

® [Kolestiramin gibi safra tuzlar nedeni bilinmeyen kronik ishalde kullanilabilir. Kolestiramin
dozunun 9 g/giin olarak kullanilmasi dnerilmektedir.

® Ondansetron da (5-HT3 antagonisti) D-iBS'de etkili olabilir. Giinliik kullanim dozu
3x 4-8 mg seklinde dnerilmektedir.

Fonksiyonel Opioid agonistleri Loperamid 2-4 mg (maks 16 mg)
ishal Diyet Gevsetilmis FODMAP
Safra asidi sekestranlan Kolestiramin (9 gr/gtin)

Kolestipol (2 gr 2x1)
Rifaksimin 800-1200 mg/giin 14 giin
Ondansetron (4-8 mg 3x1)

34



Dogru Bilinen Yanlislar

Yanlis: Fonksiyonel bagirsak hastaliklarinda glutensiz diyet 6nerilmelidir.

Dogru: Glutenden dolay1 degil, fruktanin tiiketimi semptoma yol agar.
Gelistirilmis FODMAP &nerilmelidir. Glutensiz diyet 6nerilmez.

Yanlis: Diyet 6mir boyudur.

Dogru: Diyet aralikli semptom siddetine gére 4-6 haftalik periyodlarda
yapilmalidir.

O®» O®

Kaynaklar:

1. Zahedi MJ, Behrouz V, Azimi M. Low fermentable oligo ishali-mono-saccharides and polyols diet versus general dietary advice in patients with diarrhea-predominant irritable bowel syndrome:

A randomized controlled trial. ] Gastroenterol Hepatol 2018;33:1192-1199.

2. Guerreiro MM, Santos Z, Carolino E, et al. Effectiveness of Two Dietary Approaches on the Quality of Life and Gastrointestinal Symptoms of Individuals with Irritable Bowel Syndrome. ] Clin Med 2020;9.

3. Paduano D, Cingolani A, Tanda E, et al. Effect of Three Diets Low-FODMAP, Gluten-free and Balanced on Irritable Bowel Syndrome Symptoms and Health-Related Quality of Life. Nutrients 2019;11.

4. Whelan K, Martin LD, Staudacher HM, et al. The low FODMAP diet in the management of irritable bowel syndrome: an evidence-based review of FODMAP restriction, reintroduction and personalisation in clinical practice.
JHum Nutr Diet 2018;31:239-255.

5.Goyal O, Batta S, Nohria S, et al. Low fermentable oligosaccharide, disaccharide, monosaccharide, and polyol diet in patients with diarrhea-predominant irritable bowel syndrome: A prospective,

randomized trial. ] Gastroenterol Hepatol 2021;36:2107-2115.

6. Rej A, Sanders DS, Buckle RL, et al. What is the optimal FODMAP threshold in iBS? J Gastroenterol Hepatol 2021;36:1723-1725.

7. Carbone F, Van den Houte K, Besard L, Tack C, Arts J, Caenepeel P, Piessevaux H, Vandenberghe A, Matthys C, Biesiekierski J, Capiau L, Ceulemans S, Gernay O, Jones L, Maes S, Peetermans C, Raat W, Stubbe J, Van Boxstael R,
Vandeput O, Van Steenbergen S, Van Oudenhove L, Vanuytsel T, Jones M, Tack J; DOMINO Study Collaborators; Diet or medication in primary care patients with iBS:

the DOMINO study - a randomised trial supported by the Belgian Health Care Knowledge Centre (KCE Trials Programme) and the Rome Foundation Research Institute. Domino Study Collaborators.Gut. 2022 Apr 28:gutjnl-2021-325821.
8. Feinle-Bisset C, Azpiroz F. Dietary lipids and functional gastrointestinal disorders. Am ] Gastroenterol 2013; 108:737-747.

9. Aziz |, Trott N, Briggs R, et al. Efficacy of a Gluten-Free Diet in Subjects With Irritable Bowel Syndrome ishaliarrhea Unaware of Their HLA ishalQ2/8 Genotype. Clin Gastroenterol Hepatol 2016; 14:696-703.e1.

10. Vazquez-Roque MI, Camilleri M, Smyrk T, et al. A controlled trial of gluten-free diet in patients with irritable bowel syndrome ishaliarrhea: effects on bowel frequency and intestinal function. Gastroenterology 2013;144.
11. Biesiekierski JR, Peters SL, Newnham ED, et al. No effects of gluten in patients with self-reported non-celiac gluten sensitivity after dietary reduction of fermentable, poorly absorbed, short-chain

carbohydrates. Gastroenterology 2013;145:320-8.e1.

12. Skodje Gl, Sarna VK, Minelle IH, et al. Fructan, Rather Than Gluten, Induces Symptoms in Patients With Self-Reported Non-Celiac Gluten Sensitivity. Gastroenterology 2018;154:529-539.e2.

13. Aziz |, Térnblom H, Simrén M. Small intestinal bacterial overgrowth as a cause for irritable bowel syndrome: guilty or not guilty?Curr Opin Gastroenterol 2017, 33:196-202.

14. Xu D, Gao J, Gillilland M, et al. Rifaximin alters intestinal bacteria and prevents stress-induced gut inflammation and visceral hyperalgesia in rats. Gastroenterol 2014; 146:484-496.

15. Menees SB, Maneerattannaporn M, Kim HM, et al. The efficacy and safety of rifaximin for the irritable bowel syndrome: a systematic review and meta-analysis. Am ] Gastroenterol 2012; 107:28-35.

16. Cash B, Pimentel M, Rao SCS, et al. Repeat treatment with rifaximin improves irritable bowel syndrome-related quality of life: a secondary analysis of a randomized, double-blind,

placebo-controlled trial. Ther Adv Gastroenterol 2017;10(9) 689- 699.

17. Lacy BE, Pimentel M, Brenner DM, et al. ACG Clinical Guideline: Management of Irritable Bowel Syndrome. Am J Gastroenterol 2021;116:17-44.

18. Lacy BE, Mearin F, Chang L, et al. Bowel Disorders. Gastroenterology 2016;150:1393-1407.

19. Hungin APS, Mitchell CR, Whorwell P, et al. Systematic review: probiotics in the management of lower gastrointestinal symptoms - an updated evidence-based international consensus.

Aliment Pharmacol Ther 2018;47:1054-1070

35



*— Fonksiyonel Abdominal Sigkinlik/ —
Gerginlikte Diyet ve Tedavi

e— Sabahattin KAYMAKOGLU —e
Birol OZER
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Fonksiyonel abdominal siskinlik-gerginlik, diger fonksiyonel sindirim kanali hastaliklariyla sik¢a karigan
ve ortisen bir klinik tablodur. Roma IV kriterlerine gore fonksiyonel abdominal sigkinlik-gerginlik
tanisi icin asagidaki kriterler gereklidir.

Tan1 Kriterleri

Karin siskinligi ve gerginlik sikayetlerinin 6 ay 6nceden baslamis olmasi ve son 3 aydir kriterleri

tam doldurmasi zorunlulugu vardir. Haftanin en az 1 giini meydana gelen ve tekrarlayan abdominal
siskinlik ve/veya gerginlik olmali; siskinlik/gerginlik hastanin eslik eden diger sikayetlerine kiyasla daha
baskin olmalidir. Diskilama diizeninde min6r anormalliklerle beraber siskinlikle iliskili hafif karin agris
da bulunabilir. Mevcut sikayetlerin irritabl barsak sendromu, fonksiyonel diyare, fonksiyonel
konstipasyon ve postprandial distres sendromu tanisi icin yeterli olmamasi s6z konusudur. Dolayisiyla
yukandaki kriterleri karsilayan sikayetlerle beraber, ayirici tanida yer alan organik patolojilerin
dislandig1 durumlarda fonksiyonel gaz/siskinlik tams1 konur. Ulkemizde Roma IV kriterlerini karsilayan
fonksiyonel siskinlik-gerginlik prevalans1 %3 tir.

ORGANIK ETiYOLOJILER

ince bagirsaklarda bakteriyel asirn gelisim

Karbonhidrat intoleransi (laktoz, fruktoz...)

Colyak hastalig

Pankreatik yetersizlik

Gecirilmis abdominal cerrahi (fundoplikasyon, bariyatrik cerrahi, intestinal cerrahi...)

Mide cilas obstriiksiyonu

Gastroparezi

Asit

Gastrointestinal / jinekolojik maligniteler

Hipotiroidizm

Obezite

Divertikiler hastalik

Kronik intestinal psédoobstriiksiyon

FONKSIYONEL ETiYOLOJILER

Gastrik gegirme bozukluklar, yeme bozukluklar (bulimia, anoreksi)

irritabl bagirsak sendromu

Fonksiyonel diyare

Fonksiyonel dispepsi-postprandial distres sendromu

Fonksiyonel konstipasyon, pelvik taban bozukluguna bagli konstipasyon
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Ayina taniicin en 6nemlisi organik patolojilerin diglanmasidir. Burada da ilk yapilacak olan alarm
semptomlari-bulgularinin varliginin arastirilmasidir. Alarm semptom-bulgulan varsa, usuliine uygun
tetkiklerle organik patolojiler arastinlmalidir.

ABDOMINAL SiSKINLIK-GERGINLiKLi HASTADA ALARM SEMPTOM VE BULGULARI

Anemi, anormal karaciger fonksiyon testleri, hematosezi, istemsiz kilo kayb, persistan bulanti-kusma, ailede
gastrointestinal-jinekolojik malignite dykisd, inflamatuvar barsak hastaligi, ¢élyak hastalig,

Patogenez

Siskinlik, abdominal dolgunluk, basin¢ ve gazin subjektif hissedilmesidir. Gerginlik ise karin
cevresinin objektif artisidir. Bu 2 fenomen genellikle birlikte bulunur, zamanin yarisindan azinda
siskinlik, gerginlik olmaksizin ortaya ¢ikar. Arada sirada abdominal siskinlik-gerginlik hissedilmesi
%40'lara varan prevalansiyla genel toplumda cok siktir. Kronik abdominal sigkinlik-gerginlik tablosunun
altinda 3 temel fizyopatolojik mekanizma yatar. Bunlar artmis luminal gaz ve diger icerik

nedeniyle artmis intestinal duvar gerginligi, intestinal duvar gerginliginin algilanmasinda artis,
anormal visserosomatik reflekstir. (abdominofrenik dissinerji). Normalde artmis intraluminal gaz
varliginda diafragma gevseyerek toraksa dogru yer degistirir ve abdominal alan1 yukariya genisletir.
Bazi insanlarda ise diafragma paradoksal olarak kasilir ve aksine karin bosluguna dogru iner,

aksine karin 6n duvari gevseyerek 6ne dogru yer degistirir.

Normal abdominal akomodasyon Abdominofrenik disinerji

Beyin-bagirsak aksindaki bozukluklar sonucu ortaya ¢ikan anormal visserosomatik refleks, fonksiyonel
abdominal siskinlik-gerginlige yol agar.
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Sikayetleri tetikleyici diyetler

Abdominal siskinlik-gerginlik bazi diyet 6zellikleri ile tetiklenir. Karbonhidrat intoleransi cok siktir,
laktoz intoleransi sikliginin %50-70'ler civarinda oldugu bildirilmektedir. Fruktoz iceren gidalar,
kompleks karbonhidratlardan zengin besinler (patates, arpa, yulaf, fasulye...), emilmeyen sekerler
ve sentetik tatlandinalar gaz, siskinlik ve gerginlige yol acabilirler. Colyak ve Colyak dis1 gluten
duyarliligi olanlarda tahillar (bugday, arpa, cavdar, yulaf), fruktanlar (tahillar, bakliyat, fistik, sogan,
sarimsak, lahana, 1spanak, pancar, bezelye, karpuz, greyfurt, nektarin, muz, erik, ...), siit ve

sut Urdinleri de gaz, siskinlik ve gerginlik sikayetlerini ortaya ¢ikarir.

Tanisal yaklasim

Tdm hastalarda rutin olarak kan sayimi, demir parametreleri, vitamin B12, folik asit, Clyak tarama
testleri istenir. Karbonhidrat malabsorbsiyonu icin hidrojen solunum testi istenir. Asagidaki siraya
gore de bir degerlendirme yapilir.

Alarm semptom-bulgulari var mi? Var; uygun laboratuvar, endoskopi, goériintiileme

Yoksa semptomlar ne ile iligkili?

Kabizlikla iliskili Kabizlig1 degerlendir

ishalle iliskili ishali degerlendir

Gidayla iliskili Tetikleyici giday1 elimine et

Higbiriyle iliskisi yok Anormal visserosomatik refleks / visseral duyarliligi diizelt

Tanisal yaklasim

Tedavinin ana hatlan asagidaki gibidir:

1. intestinal gaz olusumunu azaltmak

a. Diyet modifikasyonlari: Disiik FODMAP'li ve laktozsuz diyet hastalarin dnemli bir kisminda
rahatlatici olur. Glutensiz diyetin yararliligi konusunda bir netlik yoktur.

b. Egzersiz: Fiziki aktivite intestinal gaz klirensini iyilestirir.
c. Mikrobiyatanin modilasyonu: Probiyotik ve prebiyotiklerle birbiriyle uyumsuz sonuclar ainmistir.
Emilmeyen bir antibiyotik olan rifaksimin orta derecede etkili bulunmustur, semptomlar

tekrarladiginda yeniden kullanilabilir. Rifaksimin muhtemelen intestinal bakteriyel asir1 gelisimi
olan alt grupta daha etkilidir.
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d. Gaz azaltan ilaglar: Simetikonun antispazmodik otilonyum bromiir veya pinaveryum bromiir ile
kombinasyonu monoterapiye kiyasla daha etkili olabilir. Simetikon ve aktif kdmiir de bu amacla sik
kullanilanlardandir.

e. Prokinetikler: Prucaloprid ve tegaserod gibi prokinetik ajanlar semptomatik iyilikte etkili olurlar,
ancak tulkemizde bu ilaglar bulunmamaktadir.

f. Sekretegoglar: Lubiproston, plekanatid, linaklatid gibi ilaclar konstipe hastalarda siskinligi
azaltmada oldukga etkili bulunmuslardir.

2. Visseral hipersensitiviteyi azaltmak

a. Antispazmodikler: Diz adele gevseticisi olan intestinal antispazmodik ajanlar, intestinal duvar
gerginligi algisim azaltirlar. Karin agris1 ve siskinlik sikayetlerinin kontrol altina alinmasinda etkilidirler.
Pinaveryum bromiir ve otilonyum bromiir, antispazmodikler arasinda en etkili olanlardandir.

b. N6romodiilatorler: Beyin-bagirsak aksindaki farkli seviyelere etkili olan bu ilaglar arasinda
amitriptilin, imipramin, SSRI’lar, SNRI’lar, levosulpirid, gabapentin, pregabalin yer alir.
Kabizlig1 olmayan hastalarda amitriptilin kullanilabilir.

3. Anormal visserosomatik refleksi diizeltmek

a. Biofeedback uygulamalarn: Abdominofrenik biofeedback efektif olarak diafragmatik ve
interkostal kontraksiyonlar azaltarak, abdominal siskinlik ve gerginligi iyilestirir. Bu nedenle
hastalar diyafragmatik solunum yapmayi 6grenmelidir.

Abdominal siskinlik-gerginlik fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan popiilasyonda en sik
rastlanan sikayettir. Hastalar degerlendirildiginde fonksiyonel abdominal siskinlik-gerginlik
tamsi alabilir ya da sikayetler diger klinik tablolari tamamlayan bir semptom kompleksidir.
Organik etiyolojilerin dislanmasiyla baslayan algoritmik tanisal yaklasim sonunda distik
FODMAP'li diyet, simetikon ve antispazmodikler basta olmak tzere eslik eden diskilama
bozukluguna baglh degiskenlik gdsteren diger farmakolojik ajanlar tedavideki opsiyonlardir.

Kaynaklar:

1. Serra J.Management of bloating.NeurogastroenterolMotil 2022;34(3):e14333.

2. Mari A, Abu Backer F, Mahamid M, Amara H, Carter D, Boltin D, Dickman R. Bloatingand Abdominal Distension:

ClinicalApproachand Management.AdvTher 2019;36(5):1075-1084.

3. Damianos JA, Tomar SK, Azpiroz F, Barba EAbdominophrenicDyssynergia: A NarrativeReview.Am ] Gastroenterol 2023;118(1):41-45.

4. Lacy BE, Cangemi DJ.A PragmaticApproachtothe Evaluation andTreatment of Abdominal Bloating.Am ] Gastroenterol. 2022;117(5):701-705.
Lacy BE, Cangemi D, Vazquez-Roque M.Management of Chronic Abdominal DistensionandBloating.ClinGastroenterolHepatol. 2021;19(2):21
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«— Yasam Tarzi Degisiklikleri —
e— Mujde SOYTURK —e
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Diyetin yani sira bazi yasam tarz1 degisiklikleri de IBS semptomlarim azaltmada faydali olabilmektedir.

Egzersiz FBH'de faydali midir?

Egzersizin hem fizyolojik hem de zihinsel acidan olumlu etkilere yol a¢tig1 bilinmektedir.

iBS'li hastalarda gastrointestinal transiti hizlandirabilir, siskinligi olan hastalarda bagirsak gaz
klirensini artirabilir ve bagirsak-beyin aksi yoluyla semptomlari olumlu yénde etkileyebilir.
Aerobik egzersiz, yoga ve dagcilik dahil olmak iizere gesitli egzersiz seceneklerinin IBS'li hastalarda
semptomlari azaltma potansiyeli oldugundan, hastalara fiziksel aktivite dnerilmelidir.

Stres yonetimi ve psikoterapinin yeri nedir?

iBS'nin patofizyolojisi cok faktérliidiir ve stres IBS semptomlarinin basta gelen tetikleyicilerinden
biridir. Buna karsilik semptomlar da stresi tetikler ve sonucta bu durum kirilmasi zor bir déngi haline
gelebilir. Kamt diizeyi yiksek olmamakla birlikte, hastanin diizenli olarak yapacag meditasyon,

yoga ve nefes egzersizleri gibi aktiviteler, semptomlarin 6nlenmesine ve hafifletilmesine

yardimai olabilir. Stresi azaltan baska bir yaklasim hastanin kendine bos zaman ayirmasi ve
rahatlamasidir. Bu yaklasimin semptomlar ve yasam kalitesi Gzerindeki etkisi belirsizdir, ancak
stres-iBS iliskisi diisiiniildiigiinde faydali olma potansiyeli s6z konusudur. Bagirsak yénelimli bilissel
davranisci terapi (BDT) ve bagirsak yonelimli hipnoterapiyi iceren psikoterapiler, semptomlarin ortaya
cikisin, algilanisinm ve yorumlanisin etkileyen bilissel ve duygusal faktérleri hedef alir ve IBS
semptomlarimn siddetini azaltir. iBS'de semptomlan etkileyen baslica biligsel duygusal faktérlerden
bazilari: Semptomlardan korkma, agriy1 bir felaket olarak algilama, semptomlara karsi artmig
farkindalik, somatizasyon ve stres duyarliigidir. IBS'li hastalarda anksiyete ve/veya depresif bozukluk
siklig1 yiiksektir. Altta yatan kaygi ve depresyonu tedavi etmek, IBS semptomlarim yénetmeye
yardima olabilir. Bu nedenle hastalar erken dénemde psikiyatriste yénlendirilmelidir. Béylece iBS'nin
klinik seyri degisebilir, semptomlarin direncli hale gelmesi 6nlenebilir.

Alternatif tedavilerin yeri var midir?

Akupunkturun beyin-bagirsak aksin1 diizenleyebildigi ve visseral agin duyarliligi iyilestirebildigine
dair yayinlar mevcuttur. Ozellikle elektro-akupunktur, konstipasyon agirlikl iBS'de karin agnisi ve
siskinlik Gzerinde iyi bir terapotik etki gosterebilmektedir. Ayn1 zamanda diskilama sikligi, kabizlik,
diskilama glicligu ve diger ana semptomlar Gizerine de olumlu etki yapabilir. Elektro-akupunktur
ayrica depresyon, anksiyete ve diger psikolojik semptomlar hafifletebilir. Kamit diizeyi disiik oldugu
icin bu tedavi yéntemi iBS'li hastalarda rutin olarak 6nerilmemektedir.

Kaynaklar:

1. Black CJ, Ford AC. Best management of irritable bowel syndrome. Frontline Gastroenterol. 2020 May 28;12(4):303-315. doi: 10.1136/flgastro-2019-101298. PMID: 34249316; PMCID: PMC8231425.

2. Alammar N, Stein E. Irritable Bowel Syndrome: What Treatments Really Work. Med Clin North Am. 2019 Jan;103(1):137-152. doi: 10.1016/j.mcna.2018.08.006. PMID: 30466670.

3. Moayyedi P, Andrews CN, MacQueen G, Korownyk C, Marsiglio M, Graff L, Kvern B, Lazarescu A, Liu L, Paterson WG, Sidani S, Vanner S. Canadian Association of Gastroenterology Clinical Practice Guideline for the
Management of Irritable Bowel Syndrome (iBS). ] Can Assoc Gastroenterol. 2019 Apr;2(1):6-29. doi: 10.1093/jcag/gwy071. Epub 2019 Jan 17. PMID: 31294724; PMCID: PMC6507291.
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5. Rawla P, Sunkara T, Raj JP. Updated review of current pharmacological and non-pharmacological management of irritable bowel syndrome. Life Sci. 2018 Nov 1;212:176-181. doi: 10.1016/j.1fs.2018.10.001.
Epub 2018 Oct 2. PMID: 30290187.
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-— Fonksiyonel Bagirsak —
Hastaliklarinda Takip ve izlem

o— Filiz AKYUZ —e
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Hasta ne siklikla takibe cagirilmalidir?

® Fonksiyonel hastaliklar kroniktir.
® Tedavi sonrasi niiks ortalama %50 civarindadir.
® Takip sirasinda bir kisim hastada kendiliginden semptomlarda gerileme gorilebilir.

® Takip 6nemlidir. Ancak takibin ne aralikla olacagina dair net bir veri yoktur. Semptomlar karakter
degistirir, farkli semptomlar eklenir veya siddetle devam ederse tani yeniden gézden gecirilmelidir,

® Tedavi semptomatiktir ve genellikle 12 haftaliktir. Cevapli ise 6 haftada %61’ i cevap verir.
Tedavi cevabinmi gorebilmek icin en az 4 hafta tedavinin kullanilmasi gerekir.

Tedavi siiresi neye gore belirlenir?

Hastaligin tipi (semptom karakteri) ve kullanilan ilaca gore tedavi siiresi de degismektedir.
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® Lizum halinde tedaviler (loperamid gibi)

® Uzun donem tedaviler >6 ay (antidepresanlar)

® [(1sa donem 4 hafta

® Genelde kabul géren 8-12 haftalik tedavi sirecidir.

® Bu nedenle hastalar mutlaka ilk 4 haftadan sonra kontrole ¢agirilmalidir.

® Hasta cevapli ise fayda gordiigi ilaglar ile aralikli tedavi daha glivenlidir. Sikayetler tekrar
ederse yilda 2-3 kez 3-6 aylik sure ile tedavinin tekrari uygundur.

® Eger cevapli degil ise gerekli tetkiklerin yapilmasi ve alarm bulgularinin
degerlendirilmesi 6nemlidir.

Dogru Bilinen Yanlislar

Yanlis: Antispazmodikler, antidepresanlar, antibiyotikler hizli etkilidir.

Dogru: Tedavinin etkinligini gérmek icin en az 2-4 hafta ilaclar kullanilmalidir.

Yanlis: Aralikli tedavide birkag giin veya birkag tablet kullanim yeterlidir.

Dogru: Aralikli uygulanan tedavilerde de standart 6nerilen siire ve dozda kullanilmalidir.

O® O®

Kaynaklar:

1. Linedale E, Antonina A Mikocka-Walus, Vincent AD, et al. Performance of an algorithm-based approach to the diagnosis and management of functional gastrointestinal disorders: A pilot trial.
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