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Boliim 7

IRRITABL BARSAK SENDROMU VE GUNCEL TEDAVI
STRATEJILERI

Esra Suay TIMURKAAN!
Mustafa TIMURKAAN?

[rritabl barsak sendromu (IBS); defekasyon renk, kivam ve sikiliginda degisik-
lik ve buna eslik eden karin agrisi, siskinlik, karinda huzursuzluk ile karakterize
gastrointestinal bozukluktur. IBSnin dért formu vardur:

1. Kabizlik baskin

2-. Ishal baskin

3. Kargsik tip

4. Siniflandirilmamas IBS

IBS patogenezinde suglanan visseral-enterondral duyarlilik, barsak-beyin ek-
seninde aksama, barsaklarda motilite bozuklugu, barsak mikrobiyatada etkilen-
me, barsak gecirgenliginin degismesi ve immun sistemde aktivasyon gibi sik¢a
karsimiza ¢ikan faktorler vardir. Tum bunlara ek olarak; bakteriler, viriisler ve
parazit enfeksiyonlarinin etkili oldugu mikrobiyal teori de vardir (1).

IBS ile birlikteligi olabilen fibromyalji, kronik agr1 sendromlari, temparoman-
dibuler eklem bozuklugu, anksiyete, depresif bozukluk, somatoform bozukluk
gibi pek¢ok komorbit durum vardir (2).

1. DIYET

Diyet; beyin barsak yolunu, néroendokrin makanizmalarini, barsak gegirgen-
ligini, hareketlerini, barsak mikrobiyom degiskenligini ve immun aktivasyonunu
etkiler. Dolayisiyla diyet; IBS hastalarinin etyoloji, patogenez ve tedavisinde her
noktada 6nemli rol oynamaktadir (3). Barsak florasindaki yararli/zarali bakteri
oranini, zararl bakterilerin artmasi lehine degistiren herhangi bir neden, mikro-
biyal disbiyozis denen bir siireci baslatir. Pei Pei Chong ve ark’nin yapmis oldugu
bir ¢alismada; bu patolojik siirecte barsak hareketini ve gecirgenligini etkileyen
yiyecek alimindan kaginmak ve disbiyozisi diizelten diyet ile beslenmenin IBS
semptomlarini iyilestirdigi gosterilmistir (4). Ornegin; Gluten igermeyen diye-
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ligi stk goriilen hastalik yelpazesi ¢cok ¢esitlidir. Gegmisten gliniimiize kullanimda

olan ve gelecege yonelik umut vadeden pek ¢ok molekiil ve tedavi sekli olup, he-

niiz net ve standart bir tedavi stratejisi belirlenememistir.
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