e iRRITABL BAGIRSAK
12 SENDROMUNDA KARIN
AGRISI

Aynur ARSLAN ™

GIRIS
Sindirim sisteminin (GIS) fonksiyonel hastaliklari, bagirsak-beyin baglantis1 bozuk-
luklari olarak da adlandirilmaktadir. Tanimlanmis 33 eriskin fonksiyonel GIS hastali-

g1 (FGH) iginde, irritabl bagirsak sendromu (IBS) en yaygin olanidir, diinya gapinda
prevalansi % 12 olarak tahmin edilmektedir (1).

FGHnin teshis ve tedavisine yardimci olacak bilimsel faaliyetlerde bulunmak
amaciyla kurulmus olan Roma Vakfi tarafindan olusturulan ve FGHnin tanisinda
kullanilmakta olan Roma kriterleri, ilk olarak 1994’te yayinlandi. 2016da yaymlanan
ve giiniimiizde halen gecerli olan Roma IV kriterlerinde varilmis olan ortak nokta
FGH’nin motilite bozuklugu, visseral agir1 duyarlilik, mukozal ve immiin disregiilas-
yon, degismis bagirsak mikrobiyotasi ve merkezi sinir sisteminin (MSS) bilgiyi degis-
mis islemesinin cesitli kombinasyonlariyla iliskili GIS semptomlartyla siniflanan bir
grup hastalik oldugudur.

FGH iginde IBS ¢ok daha kompleks goriinmektedir. IBSnin olmazsa olmaz semp-
tomlar: karin agris1 ve degismis bagirsak aligkanliklaridir. Karin agrisinin olmamasi
IBS tanisini diglar. Agri, bagirsagin gerilmesi veya spazmindan ya da hassas bir bagir-
saktan veya her ikisinden birden kaynaklanabilir. Karin agris1 yogunluk ve yer olarak
¢ok degiskendir, karnin herhangi bir yerinde olabilir. Ayni kiside bile agrinin yeri ve
yogunlugu degiskendir. IBS hastalarinin yaklagik yarisinda agr1 periumblikaldir (epi-
gastrik ve hipogastrik). Olast en az agr1 bolgesi sirasiyla sol {ist ve sag tist kadrandir,
sadece % 6-7’sinde genel karin agrisi goriiliir. Epizodik ve kramp tarzinda olabilecegi
gibi, eski bir agrinin izerine de eklenmis olabilir, kiint veya bigak saplanir gibi, gaz
benzeri ya da tanimlanamayan bir agr1 da olabilir. Gérmezden gelinecek kadar hafif
olabilir veya giinliik aktiviteleri etkileyebilir. Agr1 sadece uyanikken olur ama bununla
birlikte geceleri sik stk uyanirlar, yemek yeme ile veya duygusal stres ile agr1 artabilir,
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semptom diizelmesi goriilmiistiir(52). FDA, IBS-D hastalari i¢cin semptomlarin tek-
rarlamas1 durumunda rifaksimin tedavisinin iki kere kullanimini onaylamigtir.

Linaklotid, bir guanilat siklaz C reseptdrii agonisti olan minimal olarak emilen bir
14-amino asit peptididir. Bu, kistik fibroz transmembran regiilator yoluyla, hiicre ici
siklik guanozin monofosfatini (cGMP) artirir, klor ve bikarbonatin bagirsak liimeni-
ne salgilanmasini ve sodyum ve su salgilanmasini arttirir. cGMPdeki artisin, duyusal
afferent néronlar iizerinde etkileri olabilir, agr1 inhibisyonuna yol acar. FDA’in IBS-
Cide karin agris1 ve bagirsak hareketlerini baz alan etkinlik temelinde denenmesine
izin verdigi ilk sekretegog Linaklotid giinde bir kez 290 ug olmustur, agrida % =30
azalma ve spontan bagirsak hareketlerinde artis gosterilmistir (53).

Plekanatid, iiroguanilin 16-amino asit peptid analogudur. Uroguanlin, GIS muko-
zasinin epitelinde eksprese edilen guanilat siklaz-C (GC-C) reseptorlerini pH duyarl
bir sekilde baglayan ve aktive eden endojen bir agonisttir. 1135 hastay1 iceren (% 71,8
kadin) iki randomize ¢aligma, plekanatid 3 mg ve 6 mg uygulanmasi, plasebo ile kar-
silagtirildiginda anlaml farklilik gostermistir (en kétii karin agrisinda% =30 azalma)
(54).

Tenapanor, gastrointestinal sodyum / hidrojen degistirici olan NHE3iin kiigiik
molekillii bir inhibitértdir ve intraliiminal sodyum ve su ekskresyonu ile sonuglanir.
Giinde 2 kere 50 mg dozunda bagirsak hareketleri, karin agrisi ve abdominal semp-
tomlarda plaseboya gore anlamli diizelmelere sebep olmustur (55).

[BSde yeni tedaviler i¢in umut verici caligmalar devam etmektedir.

SONUC

Bagirsak- beyin baglantis1 bozukluklar: olarak da adlandirilan sindirim sisteminin
fonksiyonel hastaliklar1 iginde en yaygin gériilen IBS, motilite bozuklugu, visseral
asirt duyarlilik, mukozal ve immiin disregiilasyon, degismis bagirsak mikrobiyotas:
ve merkezi sinir sisteminin bilgiyi degisik islemesinin ¢esitli kombinasyonlariyla ilgili
semptomlarla ortaya gtkmaktadir. IBS tanisinda olmazsa olmaz bir semptom olan ka-
rin agrisinin fizyopatolojisini ¢ozmek ve etkili tedaviler gelistirmek i¢in umut verici
caligmalar devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: irritabl bagirsak sendromu, karin agrisi, mikrobiota, fonksi-
yonel gastrointestinal hastaliklar
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