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Boliim 7

iRRITABL BAGIRSAK SENDROMU VE TEDAVi
YONTEMLERI

Cihangir ACIK"
ilayda ACIK?

[rritabl bagirsak sendromu (iBS) karinda agr1 veya rahatsizlik hissi, siskinlik,
defekasyonda degisiklik ile karakterize organik hastalig1 isaret eden muayene
ve laboratuvar bulgularinin eslik etmedigi kronik fonksiyonel bir sindirim
sistemi hastaligidir. IBSnin etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Bagirsak
motilitesindeki degisiklikler, visseral duyarlilikta artis, psikososyal faktorler, post-
infeksiyoz veya postinflamatuar néromodiilasyon, santral sinir sisteminin uyarry1
islemesindeki degisiklikler, serotoninerjik sistemdeki degisiklikler, mikrofloradaki
degisiklikler ve genetik faktorler patogenezde rol oynayan mekanizmalar arasinda
sayllmaktadir. (1)

Tiirkiye'nin 32 farkli ilinde yapilan bir ¢aliyjmada IBS prevalansi %33.5 olarak
saptanmistir (2). IBS tanisi icin objektif muayene, laboratuvar ve goriintiileme
yontemleri bulunmadigindan hastalik tanist semptom tabanhidir. Son tam
kriterlerine (ROMA IV kriterleri) gore son 3 ay igerisinde, haftada en az bir
glin karin agris1 veya rahatsizlik hissi ile birlikte ii¢ bulgudan en az ikisinin eglik
etmesi (semptomlarin defekasyonla hafiflemesi, diskilama sikliginin degismesiyle
baglamasi, diskinin gekil ve goriiniimiinde degisme olmasiyla baglamasi) ile IBS
tanis1 konulmaktadir. Semptomlarin hasta bagvurmadan en az 6 ay 6nce baslamig
olmasi gerekmektedir (2).

ROMA IV KRITERLERI (3)

1. Asagidakilerden iki veya daha fazlasini igermeli;

a. Defekasyonlann dortte birinden fazlasinda asir1 itkinma olmali

b. Defekasyonlann dortte birinden fazlasinda topak seklinde veya kegi pisligi
seklinde feces cikarma
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