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[rritabl bagirsak sendromu (IBS), cografik bélgelere ve tani kriterlerine gore de-
gisim gostermekle birlikte prevalansi %5-20 arasinda bildirilen fonksiyonel bir
bagirsak hastaligidir (1). Uzun yillardan beri tanida yapisal veya biyokimyasal bir
bozuklugun olmamasi gerektigi kabul edilse de, ortaya ¢ikan yeni kanitlar bazi
patofizyolojik bozukluklarin bu hastalikta rol oynayabilecegini gostermektedir
(2).IBS, gastroenterolojik bagvurularin yaklagik yarisinin nedeni olmakla birlikte
en sik goriilme ¢ag1 erken yetiskinlik déonemidir ve kadinlarda erkeklere oranla iki
kat siklikta tespit edilmektedir (3-5).

Patofizyoloji

[BS’nin patofizyolojisi konusunda heniiz net veriler mevcut degildir ancak
gastrointestinal motilite problemleri, viseral hipersensitivite, intestinal mukozal
hiicrelerin immiin fonksiyonlarindaki sorunlar, merkezi sinir sistemi diizeyinde-
ki disregiilasyonlar ve genetik faktorler bu hastalikta suglanmaktadir (6). Basta
depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik problemlerin olduk¢a sik eslik ettigi dii-
stiniildiigiinde, IBS'nin sadece bagirsak ile ilgili degil, ayn1 zamanda merkezi sinir
sisteminin de rol oynadig: bir tablo oldugu kabul edilmektedir (5). Akut bakte-
riyel, protozoal veya viral gastroenteritlerden sonra hastalarin %10-20’sinde IBS
semptomlarinin goriildiigii tespit edilmistir ve intestinal mukozal immiin sistemin
aktivasyonu hastaligin ortaya ¢ikmasinda su¢lanmaktadir (7). Bagirsak — beyin
etkilesiminde intestinal mikrobiota énemli rol oynamaktadir (8). IBS hastalarinin
mikrobiota bilesenleri incelendiginde Lactobacillus ve Bifidobacterium sayilarin-
da azalma, Streptococcus, Escherichia coli ve Clostridium tiirlerinde artis tespit
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simdilik 6nerilmemektedir (48).

Antibiyotikler: Bu grup ajanlar IBS tedavisinde rutin olarak onerilmemekle
birlikte konstipasyonun eslik etmedigi ve diger tedavilere yanitsiz orta — agir
IBS vakalarinda iki haftalik rifaksimin énerilmektedir. 5 randomize ¢alismay1
kapsayan bir meta-analizde rifaksimin genel IBS semptomlarinda plaseboya
oranla etkili bulunmustur (49).

Probiyotikler: Bu ajanlar IBS hastalarinda rutin olarak énerilmemektedir.
Semptomlarda iyilesmeyi sagladiklar: kanitlar mevcut olsa da, hangi tiir ve
suslarin daha etkili oldugu yeterince agik degildir (50).

Anksiyolitikler: Bu ajanlar, IBS hastalarinda goriilebilen ve tabloyu kotiiles-
tirebilen akut anksiyete durumlarinda en fazla iki hafta olacak sekilde verile-
bilir (22).

Diger tedaviler:

Mast hiicre stabilizatorii olan ketotifen - viseral hipersensitivite tizerinden
etki edecegine dair teoriye dayanilarak - IBS tedavisinde denenmistir ancak
istatistiksel olarak anlaml bir sonug tespit edilememistir.

Fekal mikrobiota transplantasyonu. Konstipasyon dominant IBS hastalarinin
diglandi1 bir caligmada plaseboya oranla genel IBS semptomlarinda faydasi
gosterilmistir (51).
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