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Ozet

Huzursuz bagirsak sendromu (IBS), organik bir patoloji ol-
maksizin, defekasyonla iligkili kronik karin agrist ve degisken ba-
girsak aligkanliklari ile seyreden, hayati tehdit etmeyen ancak hayat
kalitesini bozan ve sik karsilagilan bir fonksiyonel gastrointestinal
hastaliktir.

Kronik ve tekrarlayan karin agrisi ile birlikte degisken bagir-
sak aligkanlig1 (kabizlik, ishal veya her ikisi) IBS’nin temel kli-
nik Ozelligidir. Hastaligin tanis1 semptomlara gére konulmakta ve
bunun i¢in ROMA IV tani kriterleri kullanilmaktadir. Tan1 kriter-
leri tam karsilanip alarm semptom olmadiginda tanisal teste ihtiyag
duyulmadan IBS tanisi konulabilmektedir. IBS hastalarinin %70’
hafif seyirli hastaliga sahip olup, herhangi bir saglik kurulusuna
basvurmamaktadir. Geri kalan %30 hastada hastalik orta-agir sid-
dette olup, biiyiik ¢ogunlugu birinci basamakta tedavi olmaktadir.
IBS tanis1 konulana kadar ¢ok sayida poliklinik basvurusu olmasi,
gereginden fazla tetkik yapilmasi, gereksiz ilag tedavisi ve hatta ope-
rasyonlara neden olmasi, bunlara ragmen tatmin edici sonuglarin
elde edilememesi saglik giderlerinde ciddi artisa ve is giicii kaybina
neden olmaktadir. Bu nedenlerle IBS, diinyada maliyeti yiiksek ve
6nemli bir problemdir. Tedavisinde en 6nemli basamak ise kurulan

sik1 hasta-hekim iligkisidir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde en sik karsilasilan
hastaliklardan biri olan IBS, kolaylikla tan1 konup, tedavi ve takip
edilebilir bir hastalikti. ROMA IV tan1 kriterlerinin giinliik pratik-
te kullanimi standardizasyon saglanmasi ve dogru tani koyulmasi
acisindan gereklidir. Aile hekimliginin biitiinciil ve kapsaml
yaklagimi ilkeleri dogrultusunda hastanin biyopsikososyal olarak

degerlendirilmesi hastaligin kontroliiniin saglanmasinda 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Irritable bagirsak sendromu, birinci basa-
mak, huzursuz bagirsak sendromu
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Summary

Irritable bowel syndrome (IBS) is a gastrointestinal
syndrome that causes chronic abdominal pain and variable
bowel habits associated with defecation without an organic
pathology and that does not threaten life but disrupts the
quality of life.

Chronic and recurrent abdominal pain and variable
bowel habits (constipation, diarrhea or both) are the main
clinical features of IBS. ROMA IV diagnostic criteria is
used for diagnosis. If the diagnostic criteria are fully met
and there is no alarm symptom IBS can be diagnosed with-
out the need for a diagnostic test. 70% of IBS patients have
mild symptoms and do not refer to any health institution.
In the remaining 30% of the patients symptoms are mode-
rate to severe,with the majority being treated in primary
care. IBS is a high-cost disease because of unsatisfactory
results in relieving the symptoms, unnecessary examina-
tions / treatments, consultation / operation and which leads
to an increase in health expenditures and loss of labor. The
most important step in the treatment is the strict patient-
physician relationship.

IBS, which is one of the most common diseases in
primary health care, is easily diagnosed, treated and fol-
lowed-up. The use of ROMA IV diagnostic criteria in daily
practice is necessary for standardization and accurate diag-
nosis. The biopsychosocial evaluation of the patient in ac-
cordance with the principles of holistic and comprehensive
approach of family medicine is important in controlling
the disease.
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Giris

Huzursuz bagirsak sendromu (IBS), organik bir
patoloji olmaksizin, defekasyonla iliskili kronik karin
agrist ve degisken bagirsak aligkanliklari ile seyre-
den, hayat1 tehdit etmeyen ancak hayat kalitesini bo-
zan ve sik karsilasilan bir fonksiyonel gastrointestinal
hastaliktir.(?

IBS farkindaligr 1849 yilinda Cumming’in bir ki-
side bagirsaklarin bazen kabiz bazen yumusak oldugu
ve bu iki zit durumun ayni kiside nasil oldugunu an-
layamadigini séylemesi ile baslamistir.® Osler, 1892
yilinda, psikopatolojik hastaliklar1 olanlarda abdomi-
nal kolik ve mukuslu digkilamanin birlikte ve daha sik
seyrettigini gozlemlemis ve bu klinik durumu ‘mu-
kus koliti’ olarak tanimlamistir. Glniimiize kadar ge-
¢en siire¢ igerisinde sendroma ‘kolonik spazm, noro-
jenik IBS koliti, huzursuz kolon, unstable kolon, sinirli
(nervous) kolon, spastik kolon, spastik kolit’ gibi ta-

nimlamalar getirilmigtir.>

IBS’nin diinyadaki siklig1 %11,2 olup, bolgesel de-
gisiklikler gostermektedir.®” Ulkemizde yapilan calis-
malarda ise %6,2 ile %33,5 arasinda degistigi bildiril-
mistir.®'Y IBS kadinlarda daha sik goriilmekle bir-
likte semptomlarin ciddiyeti, hayat kalitesine ve giin-
lik yasam ftizerine etkileri kadinlarda erkeklere gore
daha yiiksektir.®711% IBS siklig1 elli yas tizerinde gi-
derek azalmakta ve altmis yastan sonra basglangic ise

cok nadir goriilmektedir.(¢7-1%13:19

IBS tanis1 koyulana kadar ¢ok sayida poliklinik
bagvurusu olmasi, gereginden fazla tetkik yapilmasi,
gereksiz ila¢ tedavisi ve hatta operasyonlara neden
olmasi, bunlara ragmen tatmin edici sonuglarin elde e-
dilememesi saglik giderlerinde ciddi artisa ve is giicii

kaybina neden olmaktadir. Bu nedenlerle IBS, diinya
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¢apinda maliyeti yiiksek ve 6nemli bir problemdir.(¢-
18 Amerika’da yapilan bir ¢alismada IBS hastalarinin
yilda toplam 2,4 - 3,5 milyon kez doktora gittikleri ve
hastaligin 1,6 - 10 milyar dolar direkt, 19,2 milyar dolar

indirekt maliyete neden oldugu bildirilmektedir.!®

IBS patofizyolojisi multifaktoriyel olup kesin ola-
rak bilinmemekte ve hastadan hastaya farklilik gdster-
mektedir. Genetik, ¢evresel ve fizyolojik faktorler IBS
gelisme riskini artiran baglica faktorlerdendir. Degis-
mis gastrointestinal motilite, visseral asir1 duyarlilik,
artmis bagirsak gecirgenligi, immiin aktivasyon, de-
gismis bagirsak floras1 ve beyin-bagirsak hattinda bo-
zukluk olmasi saptanmis baslica patofizyolojik degi-
sikliklerdir. 12

Klinik Ozellikler ve Tam

Kronik ve tekrarlayan karin agrisi ile birlikte de-
gisken bagirsak aligkanligi (kabizlik, ishal veya her iki-
si) IBS’nin temel klinik 6zelligidir. Karin agris1 karnin
herhangi bir yerinde olabilmekle beraber en sik alt ki-
simlarina lokalizedir.'*'” Hastalar hekime her zaman
tipik IBS semptomlariyla bagvurmayabilir. Siklikla es-
lik eden diger fonksiyonel hastaliklarin 6rnegin dis-
pepsi, bas agrisi, halsizlik, agiklanamayan kas ve eklem

agrilar1 veya disparoni bagvuru nedenlerinden olabilir.

Bunlarin olmasi taniy1 desteklemekle birlikte tani
icin spesifik degildir. Normal popiilasyona gore IBS
olan bireylerde major depresyon, somatizasyon bozuk-
lugu, panik bozukluk, nevrotik kisilik, post-travmatik
stres bozuklugu, uyku bozukluklari, stres bozukluklari,
duyusal bozukluklar, ¢cevreye karst asir1 duyarlilik, ba-
stirtlmis 6fke gibi psikiyatrik bozukluklar daha sik
goriilmektedir. Ozellikle medikal tedavi almak isteyen-
lerde psikososyal bozukluklar daha sik goriilmekte ve

tedavi sonucunu etkilemektedir.(©'2-20-22
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Ayrica stresin semptomlarda alevlenme yaptig ya-

pilan bir ¢aligmada belirtilmigtir.>

IBS, baskin olan bagirsak aligkanligina gore dort
farkli gruba ayrilmaktadir. Digki 6zellikleri i¢in Bristol
Diski Skalasindan faydalanilmaktadir.(Tablo.1)

» IBS-K. Kabizlik agirhikl IBS: Bristol Diskr Ska-
lasi’na gore digkilamanin >%25 Tip 1 veya 2 olmasi du-
rumunda

« IBS-D. ishal agirhkh IBS: Bristol Digki Ska-
lasi’na gore digkilamanin >%25 Tip 6 veya 7 olmasi
durumunda

* IBS-M. Kabizlik ve ishalin birlikte goriildiigii
mikst IBS: Bristol Digki Skalasi’na gore diskilamanin
>%25 Tip 1veya 2 ve >%25 Tip 6 veya 7 olmasi duru-
munda

« IBS-U. Simiflandirilmamis: Tani kriterlerine uyan

ancak diger gruplandirma standartlarina uymayan IBS!

Hastaligin tanis1 semptomlara gore konulmaktadir.
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[k olarak 1978’de yayimlanan Manning kriterleri kul-
lanilmaya baslanmis; duyarligi yiiksek, o6zgiilliigi dii-
siik olan bu kriterler 1994°te gelistirilerek Roma I kri-
terleri yayimlanmistir. 1999°da ROMA 1I ve 2006’da
ROMA I kriterleri olmak iizere 2 kez daha tam
kriterleri diizenlenmistir. Son olarak da 2016 yilinda
ROMA 1V kriterleri yaymlanmistir. (Tablo 2) ROMA
Il tam kriterlerinde yer alan ‘discomfort’ kelimesi
kiltiirel ve diller arast anlam farki nedeniyle farkli so-

nuglara neden olmasindan dolayi ¢ikarilmigtir.

ROMA 1II tan1 kriterlerinde karin agrisinin ‘ayda en
az 3 gilin’ yerine ‘haftada en az 1 giin’ olmasi; agrinin
‘defekasyonla rahatlamasi’ yerine ‘agrinin defekas-
yonla iligkili olmas1’ (agr1 artabilir de); digkilama siklig1
ve formunun ‘agr1 baglangici ile olmasi’ yerine agrinin
‘digkilama siklig1 ile ve digki formu iliskili olmas1’
olarak degistirilmistir.®¥ IBS tanis1 igin karin agrisi

olmasi gereklidir, olmamasi IBS tanisini diglar.>!)

Bristol diski skalasi

Findik seklinde sert parcalar halinde (¢ikarmakta zorlanilan)

Yumusak kivaml ve sinirlari belirli parcaciklar halinde

® 09 Tip 1
o o9
Tip 2 Sekilli ancak kati yumrulu
“ Tip 3 Sekilli ancak kati kivamli
\ Tip 4 Sekilli
.» e Tip 5
-
Tip 6 Civik, pelte gibi sekilsiz
e
Tip 7 Sulu
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Sikayetlerin tanidan en az 6 ay dnce baglamis ol-
masi ve son 3 aydir devam ediyor olmasi gerekir.
Kabizlik 6n planda ise tami kriterleri tam karsilanip,
Tablo 3’te belirtilen alarm semptomlar olmadiginda
tanisal teste ihtiya¢ duyulmadan IBS tanis1 konula-
bilmektedir. ishal ile seyreden vakalarda mikroskobik
kolit gibi inflamatuvar hastaliklar1 taramak bakimin-
dan diskida kalprotektin tayini ve parazitozlarin sik
oldugu yorelerde digki direkt incelemesi taniya yar-
dime1 olabilir. Ampirik tedaviye yanit vermeyen olgu-
larda laktoz intoleransi gibi, gluten enteropatisi gibi

malabsorbsiyon sendromlar1 da hatirlanmalidir.©®

IBS hastalarinin %70°1 hafif seyirli hastaliga sa-
hip olup, herhangi bir saglik kurulusuna bagvurma-
maktadir. Geri kalan %30 hastada hastalik orta-agir
siddette olup, biiylik ¢ogunlugu birinci basamakta
tedavi olmaktadir. Sadece siddetli veya direncli va-
kalarda (%1-5) bir uzman hekim yardimina ihtiya¢ du-
yulmaktadir.

IBS hastalari, birinci basamak saglik kurulusuna
basvuran hastalarin %12’sini olusturuyorken, gastroen-
teroloji klinigindeki hastalarin %281 IBS tanisiyla tak-
ip edilmektedir. IBS a¢isindan birinci basamak saglik

hizmetlerinin 6nemi oldukg¢a biiyiiktiir.'"® Hastalarda

ROMA IV iBS Tani Kriterleri:

Semptomlarin tanidan en az 6 ay 6nce baglamis olmasi
ve son U¢ ayda haftada en az bir kere ve asagidaki
semptomlardan en az ikisiyle beraber tekrarlayan

karin agrisi olmasi gerekmektedir.

+  Defekasyonla iligkili olmasi
. Defekasyon sikhiginda degisiklikle birlikte olmasi
. Diski formunda degisiklik olmasi
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IBS’nin siddeti (6zellikle abdominal agri1 veya ishal)
ve psikolojik rahatsizlik saglik arama davraniglarini be-
lirlemektedir.®

IBS, zamanla semptomlar1 degisse de pek c¢ok
hastada tekrarlayan kronik bir hastaliktir. Uzun klinik
takipler sonras1 %2-18 hastanin semptomlarinin daha
kotiilestigi, %30-50’sinin degismeden kaldigi, %12-

38’inin ise daha iyi oldugu gosterilmistir.!®
Tedavi

Semptomlarin tipi ve siddeti, psikososyal etkilen-
me durumu tedavinin yonetimini belirlemektedir. Bir
birinci basamak hekimi hastay1, hastadaki ciddi hasta-
lik korkusunu yatistirmak icin, IBS semptomlarinin
hastanin hayat kalitesini ve gilinlik yasam aktiviteler-
ini, kisinin 6zelliklerini (son zamanlardaki stres, ank-
siyete, depresyon) de hesaba katarak degerlendirme-
lidir. Psikososyal faktorler, semptom algisin1 degis-

Alarm semptomlari

« Belirtilerin yakin zamanda baglamasi ve hizla artmasi

» Belirtilerin 45 yasindan sonra baslamasi

* Son 3 ayda vicut agiriginin %5 ve fazlasinin istemsiz
olarak kaybedilmesi

* Son 3 ayda 2 kez 38 derece ve Uzeri ates olmasi

* Rektal kanama varligi

« Belirtilerin gece uykudan uyandirmasi

» Ailede (ebeveyn ve kardes) gastrointestinal kanser,
inflamatuar bagirsak hastaligi veya ¢olyak hastaligi
varhgi

* Yakin zamanda antibiyotik kullanmis olmak

» Son 3 ayda enfeksiyon riski olan ulkelere seyahat
Odykusu olmasi

+ IBS hastasinda farkli yakinma ve muayene
bulgularinin ortaya gikmas|'®
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tirebilir ve bu durum gereksiz konsiiltasyon/sevk, ileri
arastirma ve hatta operasyonlara neden olabilir. Teda-
vi basamagindaki en 6nemli komponent siki bir hasta-
hekim iligkisinin kurulabilmesidir.©®

IBS’de beslenme tedavisi dnemli bir yer tutmaktadir.
Beslenme diizenlemesi hastalarin semptomlarina yone-
lik olmali ve semptomlarla iligkili besinler ya beslen-
meden ¢ikarilmali ya da azaltilmalidir.®® Yeterli sivi
alimu ile birlikte az ve sik beslenme 6nemlidir.?” Ayrica,
probiyotik ve prebiyotikler bagirsak mikroflorasi iize-
rindeki etkileri ile IBS tedavisine destek olmakta;
floray1 diizenleyip, gaz ve IBS kaynakli karin agrisi

olusumunu azaltmaktadirlar. ®®

Bir diger beslenme diizenlemesi olan diisik FOD-
MAP (fermente olabilen oligosakkaritler, disakkaritler,
monosakkaritler, polihidrik alkoller) diyeti ile de gaz,
karin agris1 ve ishal gibi semptomlar 6nlenebilmektedir.
FODMAP, besinlerin i¢inde bulunan karbonhidratlardir.
Asint tiiketildiklerinde ya da sindirim ve emilim i¢in
gereken sindirim enzimleri ve tasiyici proteinlerin ek-
sikliklerinde osmotik 6zelliklerinden dolay1 bagirsak
icine su g¢ekerek sindirilememe veya iyi emilememe
gibi sorunlara yol acip, bagirsak bakterileri tarafindan
artmig fermentasyon nedeniyle gaz, karin agrisi, kramp
ve ishal gibi sorunlara yol agabilmektedirler.?*%

Kabizlik baskin IBS (IBS-K) tedavisinde lifli tak-
viyeler kullanilabilir. Suda ¢oziinen lifler (6rn. pisil-
yum) semptomlar1 hafifletir ve bir¢cok farmakolojik
tedavi kadar giigliidiir.®) Polietilen glikol ve magnez-
yum iceren laksatiflerin karm agris1 ve gaza etkileri
sinirli olmasma ragmen, bunlar digkilama sikligini
artirarak ve kivamim degistirerek bir diger alternatifi

olusturmaktadir.¢%3

Son yillarda IBS-K‘nin tedavisine yeni iki farma-
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kolojik (lubiprostone ve linaclotide) ajan katilmis, an-
cak heniiz iilkemizde kullanima girmemistir. Linac-
lotide ve lubiprostone isimli ajanlarin gaz, karin ag-
ris1, kabizlik siddeti ve digki kivamini degistirerek
semptomlar1 giderebildigi faz 3 ¢alismalarinda goste-
rilmistir.¢4+3539 IBS‘de 6zellikle gaz ve distansiyon es-
lik ediyorsa, lifli beslenme gaz iiretimini artiracagin-
dan dikkatli kullanilmalidir.¢®

Ishal baskin IBS (IBS-D), tan1 ve tedavi sirasinda
sikintilar yasanan gruptur.®® Antidiareal ajanlar genel
olarak etkili olup, en sik kullanilan ajan loperamid-
dir. Bu ilag, bir opioid agonistidir ve kan beyin bari-
yerini ge¢mez. Ancak, loperamidin ozellikle enfek-
siy0z ishallerde toksik megakolona sebep olabilecegi

akilda tutulmalidir.

Son yillarda safra tuzu malabsorbsiyonunun da
kronik ishale yol agtig1 gosterilmistir, ishalle seyre-
den vakalarin tedavisinde safra baglayan recineler
kullanilabilir, bunlardan en iyi bilineni kolestiramin-
dir. Trisiklik antidepresanlarin yan etkilerinden biri
olan kabizlik, burada ishal tedavisi i¢in kullanilmakta
ve etkili olmaktadir. Diisiik dozda titre edilerek ve-
rilmelidir. IBS-K disinda etkinligi gosterilen diger bir
ajan olan rifariksimin IBS-D’de antidiareal ilaglar-

dan sonra verilebilmektedir.(*$37

Gaz problemi 6n planda olan IBS hastalarinda, bu
semptomun farkli fonksiyonel ve organik hastaliklar-
da da bulunmasi, fonksiyonel hastaliklarin birbiriyle
ortiigebilmesi nedeniyle farkli semptomlar bir ara-
da olabilir. Bu durum tedavinin zorlagsmasina sebep
olmaktadir. Gaz tedavisinde ilag segenekleri kisithidir.
Simetikon, aktif komiir, bizmut subsalisilat, bitkisel
tedaviler (rezene, papatya gibi) kullanilabilir. Ayrica

karbonhidrattan fakir diyet, rifaksimin ve probiyo-
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tiklerden faydalanilabilir.(18-263%

Karin agris1 i¢in, antispasmodikler (otilonyum bro-
miir, mebeverin, alverin, trimebutin) oldukc¢a etkili-
dir. Otilonyum bromiir karin sisligi ve karmn agrisi
siddetini azaltmada etkindir.®® Uzun stireli kullanim-

da da giivenli ve etkilidir.(94

IBS tedavisinde tamamlayici/alternatif tip uygula-
malar1 da yer almaktadir. Gastrointestinal semptomlari
olanlarda bu yontemlere bagvuru orant %20-25¢!42
iken, IBS olanlarda bu oran %48’¢ ulasabilmektedir.*>
Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarda semptom
giderme amagl bazi bitkilerden (yesil cay, ¢corek otu,
vb) fayda-
lanilmaktadir. Ancak, yapilan calismalarda, 6zellikle

zencefil, feslegen, enginar yapragi 0zi...

IBS olanlarda nane yag1 ve amalaki bitkisinin (Hindis-
tan Bektasiiiziimii) hastaligin semptomlarini ve/veya

semptomlarin siddetini azalttig1 gosterilmigtir.#+4®

Akupunktur, bilissel davranigsal terapi (BDT) ve
hipnoz uygulanan diger yontemlerdir. IBS, Diinya Sag-
lik Orgiitii'niin akupunktur uygulamalar1 endikas-
yonlari arasindadir.*” Ancak, akupunkturun IBS iiz-
erine etkileri heniiz net degildir; ¢linkii calismalar kii-
¢lik, heterojen ve metodolojik olarak giiclii degildir.
G0 BDT alan hastalarla yapilan ¢aligmalarda da IBS
semptomlarinda gerileme, semptom siddetinde azal-
ma®Y ve {i¢ aylik kontrolde de iyilik halinin devam

ettigi gosterilmistir.?

IBS tedavisinde, ozellikle yanit alinamayan vaka-
larda, hipnoterapinin olagan tibbi tedaviden daha {is-

tiin oldugu gosterilmis®®; 204 hastanin dahil edildigi
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bir vaka serisinde ise hastalarin ¢ogunlugunun hip-
noterapi etkisini 5 yil slireyle koruduklar1 saptanmis
olup® hipnoz tedavisinin genel olarak IBS igin etkin
bir miidahale oldugu belirtilmektedir.®”

Sonuc¢

Birinci basamak saglik hizmetlerinde en sik kar-
silasilan hastaliklardan biri olan IBS, ROMA IV kriter-
leri kullanilarak kolaylikla tant konup takip edilebilir
bir hastaliktir. Bu kriterlerin giinliik pratikte kullanimi
standardizasyon saglanmasi agisindan faydali olacak-
tir. Yandas hastaliklarin varlig1 durumunda semptomla-
rin giddetinde artis ve yasam kalitesinde bozulma go-
riilmesi nedeniyle, fibromiyalji, anksiyete ve depresyon,
uyku bozukluklari, dispeptik yakinmalar, disparoni gibi
beraberinde sik goriilen yandas hastalik veya semp-

tomlarin da sorgulanmasi ve arastirilmasi 6nemlidir.

Tedavisinde en Onemli basamagin kurulan siki
hasta-hekim iliskisi olmasi nedeniyle, tam olarak aile
hekimliginin biitiinciill ve kapsamli yaklasimi ilke-
leri dogrultusunda hasta biyopsikososyal olarak de-
gerlendirilmelidir. IBS kronik bir hastalik oldugundan
bu tanty1 almis hastalara, hastalik ile ilgili detayl1 bilgi
vermek, tedavi yaklasimlarin1 ve tedavi segeneklerini
anlatmak, yasami tehdit eden bir hastalik olmadigina
inandirmak hastalarin hastaligi daha iyi anlamasini
saglayacak ve kaygilarin1 azaltarak, semptomlarla
bas edebilme c¢abalarinda artig saglamasina yardimei
olacaktir. Bdylece gereksiz sevk/konsiiltasyon, tetkik
ve zaman kayb1 yasanmadan hastanin sikayetleri gide-

rilebilirken, gereksiz maliyetten de kagiilmis olacaktir.
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