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GIRIŞ
Sindirim sisteminin (GİS) fonksiyonel hastalıkları, bağırsak-beyin bağlantısı bozuk-
lukları olarak da adlandırılmaktadır. Tanımlanmış 33 erişkin fonksiyonel GİS hastalı-
ğı (FGH) içinde, irritabl bağırsak sendromu (İBS) en yaygın olanıdır, dünya çapında 
prevalansı % 12 olarak tahmin edilmektedir (1).

FGH’nın teşhis ve tedavisine yardımcı olacak bilimsel faaliyetlerde bulunmak 
amacıyla kurulmuş olan Roma Vakfı tarafından oluşturulan ve FGH’nın tanısında 
kullanılmakta olan Roma kriterleri, ilk olarak 1994’te yayınlandı. 2016’da yayınlanan 
ve günümüzde halen geçerli olan Roma IV kriterlerinde varılmış olan ortak nokta 
FGH’nın motilite bozukluğu, visseral aşırı duyarlılık, mukozal ve immün disregülas-
yon, değişmiş bağırsak mikrobiyotası ve merkezi sinir sisteminin (MSS) bilgiyi değiş-
miş işlemesinin çeşitli kombinasyonlarıyla ilişkili GİS semptomlarıyla sınıflanan bir 
grup hastalık olduğudur. 

FGH içinde İBS çok daha kompleks görünmektedir. İBS’nin olmazsa olmaz semp-
tomları karın ağrısı ve değişmiş bağırsak alışkanlıklarıdır. Karın ağrısının olmaması 
İBS tanısını dışlar. Ağrı, bağırsağın gerilmesi veya spazmından ya da hassas bir bağır-
saktan veya her ikisinden birden kaynaklanabilir. Karın ağrısı yoğunluk ve yer olarak 
çok değişkendir, karnın herhangi bir yerinde olabilir. Aynı kişide bile ağrının yeri ve 
yoğunluğu değişkendir. İBS hastalarının yaklaşık yarısında ağrı periumblikaldir (epi-
gastrik ve hipogastrik). Olası en az ağrı bölgesi sırasıyla sol üst ve sağ üst kadrandır, 
sadece % 6-7’sinde genel karın ağrısı görülür. Epizodik ve kramp tarzında olabileceği 
gibi, eski bir ağrının üzerine de eklenmiş olabilir, künt veya bıçak saplanır gibi, gaz 
benzeri ya da tanımlanamayan bir ağrı da olabilir. Görmezden gelinecek kadar hafif 
olabilir veya günlük aktiviteleri etkileyebilir. Ağrı sadece uyanıkken olur ama bununla 
birlikte geceleri sık sık uyanırlar, yemek yeme ile veya duygusal stres ile ağrı artabilir, 
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semptom düzelmesi görülmüştür(52). FDA, İBS-D hastaları için semptomların tek-
rarlaması durumunda rifaksimin tedavisinin iki kere kullanımını onaylamıştır.

Linaklotid, bir guanilat siklaz C reseptörü agonisti olan minimal olarak emilen bir 
14-amino asit peptididir. Bu, kistik fibroz transmembran regülatör yoluyla, hücre içi 
siklik guanozin monofosfatını (cGMP) artırır, klor ve bikarbonatın bağırsak lümeni-
ne salgılanmasını ve sodyum ve su salgılanmasını arttırır. cGMP’deki artışın, duyusal 
afferent nöronlar üzerinde etkileri olabilir, ağrı inhibisyonuna yol açar. FDA’in İBS-
C’de karın ağrısı ve bağırsak hareketlerini baz alan etkinlik temelinde denenmesine 
izin verdiği ilk sekretegog Linaklotid günde bir kez 290 μg olmuştur, ağrıda % ≥30 
azalma ve spontan bağırsak hareketlerinde artış gösterilmiştir (53).

Plekanatid, üroguanilin 16-amino asit peptid analoğudur. Üroguanlin, GİS muko-
zasının epitelinde eksprese edilen guanilat siklaz-C (GC-C) reseptörlerini pH duyarlı 
bir şekilde bağlayan ve aktive eden endojen bir agonisttir. 1135 hastayı içeren (% 71,8 
kadın) iki randomize çalışma, plekanatid 3 mg ve 6 mg uygulanması, plasebo ile kar-
şılaştırıldığında anlamlı farklılık göstermiştir (en kötü karın ağrısında% ≥30 azalma) 
(54).

Tenapanor, gastrointestinal sodyum / hidrojen değiştirici olan NHE3’ün küçük 
moleküllü bir inhibitörüdür ve intralüminal sodyum ve su ekskresyonu ile sonuçlanır. 
Günde 2 kere 50 mg dozunda bağırsak hareketleri, karın ağrısı ve abdominal semp-
tomlarda plaseboya göre anlamlı düzelmelere sebep olmuştur (55). 

İBS’de yeni tedaviler için umut verici çalışmalar devam etmektedir.

SONUÇ 
Bağırsak- beyin bağlantısı bozuklukları olarak da adlandırılan sindirim sisteminin 
fonksiyonel hastalıkları içinde en yaygın görülen İBS, motilite bozukluğu, visseral 
aşırı duyarlılık, mukozal ve immün disregülasyon, değişmiş bağırsak mikrobiyotası 
ve merkezi sinir sisteminin bilgiyi değişik işlemesinin çeşitli kombinasyonlarıyla ilgili 
semptomlarla ortaya çıkmaktadır. İBS tanısında olmazsa olmaz bir semptom olan ka-
rın ağrısının fizyopatolojisini çözmek ve etkili tedaviler geliştirmek için umut verici 
çalışmalar devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: irritabl bağırsak sendromu, karın ağrısı, mikrobiota, fonksi-
yonel gastrointestinal hastalıklar
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