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er iki hastaligin dncelikle barsagi ilgilendirmesi nedeni
H ile benzer semptomlar1 vardir. Ayirict tani 2 hastaligin

ozelliklerini iyi bilmekle miéimkiindiir. Karsimiza ayr1
ayr1 gelebilecegi gibi ayn: hastada ortiisen hastaliklar seklinde
de gelebilir.

[rritabl barsak sendromu (IBS) yillardir hekimlerin klinik
pratiginde problem olan bugiin i¢in fonksiyonel kabul edilen
semptomlar toplulugudur. Aslinda bir dislama tanisidir. Ciin-
kii barsag: ilgilendiren pek ¢ok hastalikta da ishal, kabizlik,
karin agrisy, siskinlik, gaz gibi ortak semptomlar bulunmakta-
dir. Her iki hastalik arasindaki temel fark IBSnin fonksiyonel
inflamatuar barsak hastaliginin (IBH) ise organik bir hastalik
olmasidir. IBSde de inflamasyonun varlig1 konusundaki ¢alis-
malar son yillarda artmakla birlikte, ciddi inflamasyon yoktur.
Kabul edilen patogenezleri birbirinden farklidir. Liiminal
faktorler (barsak florasi) IBH tetiklenmesinde onemlidir. IBS
baslamasinda da ge¢irilmis barsak infeksiyonu ve degisen bar-
sak florasinin 6nemli rolii oldugu gosterilmistir. IBHde genetik
faktorlerin rolt artik kabul edilmekle birlikte, IBSde aile hika-
yesi varligina ragmen bunun genetik gecisden ziyade ¢evresel
faktorlerle iliskili oldugu caligmalarla gosterilmistir.

Sonug olarak 6ncelikle semptomlarin organik mi? fonksiyo-
nel mi? oldugunun ayirt edilmesi gerekir. Her zaman bu ayirim
¢ok kolay olmayabilir. Klasik olarak semptomlarin hastay1 gece
derin uykudan uyandirmas, kilo kayby, ates, eklem agris1 gibi
ek semptomlarin varlig, laboratuarda anemi, inflamasyon gos-
tergelerinin artmis olmasi (CRPT, sedimentasyonT, 16kositoz,
trombositoz) ve malabsorbsiyon bulgularinin varligi organik
oldugunun isaretidir. Buna kargin sabaha kargi uyandirmasi,
ve diger bulgularin olmamasi ozellikle stres ile ve yemek ile

semptomlarin artmasi fonksiyonel oldugunun gostergesidir
(Tablo 1).

Tablo 1. Organik ve fonksiyonel hastalik ayirimi icin ipuclan

Organik Fonksiyonel

>50 yas Uzun stredir (>2 yil)

3aydan kisa siire Alarm semptomlarinin olmamasi
Gece semptomlari IBS, fibromyalji gibi durumlarla ilgili aile hikayesi
Rektal kanama

Anemi

Malabsorbsiyon

Kilo kaybi (>4 kg)

Antibiyotik kullanimi

Yakin zamanda endemik
infeksiyon alanina seyahat

llag kullanimi (NSAII)
Ates
Kronik ciddi ishal

Laktoz entoleransi, IBH, gluten
enteropati aile hikayesi
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Asagidaki oranlarda goriildugi gibi fonksiyonel hastaliklar
toplumda daha siktir. Bu nedenle klinik pratikte daha sik kar-
silagilmaktadir.

Fonksiyonel ishal %8.5 IBH %0.5
IBS %12.1 Gluten enteropati %1.0
Fonksiyonel inkontinans ~ %6.9 Laktoz veya fruktoz entoleransi ~ %15-100

Tim bu ayirt edici 6zelliklerin yaninda her iki hastaligin
Kklinik 6zelliklerini bilmek tani koymayi kolaylastirir.

IBS tanis1 koymak ve literatiirde dil birligi saglamak amaci
ile baz1 tani kriterleri olusturulmustur (Roma kriterleri III).

Buna gore IBS: Son 3 aydir varolan, ayda en az 3 giin olan,
tekrarlayan karin agris1 veya karinda huzursuzluk, rahatsizlik
hissidir. Asagidakilerden en az 2'sinin bulunmasi gereklidir.

o Defakasyon ile rahatlamasi

o Digkilama sikliginda degisme ile baglamasi

« Diski seklinde degisme ile baglamasi
(semptomlar tanidan 6 ay 6nce baglamali, tam kriterleri son
3 aydir doldurmal)

Bunlarin yaninda acil tuvalet ihtiyaci, mukus desarji, sis-
kinlik olmas1 da IBS’yi destekleyen semptomlardir.

IBS esas baskin olan diski sekline gore 4 alt tipe ayrilir.
o IBS-kabizlik (Digkilamanin >%25 sert digkilama)
o IBS-ishal ((Diskilamanin >%25 sulu, yumusak digkilama)
o IBS-mikst (alterne)
o IBS-smiflanamayan

Tani, agri, barsak aligkanliginda ve diski seklinde degisme-
ye gore konulmaktadir. Yukarida belirtilen organik hastalig1
diisiindiiren bulgular IBSde bulunmaz. Bayan hastalarda ek
olarak genitoiiriner semptomlarda eslik edebilir (dispareunia,
agrili menstriirasyon). Patofizyolojisi visseral hiperaljezi, be-
yin-barsak aksinda bozulma ve psikososyal bozukluk ile agik-
lanmaktadir. Bu nedenle uyku bozukluklar1 anksiyete, mood
degisiklikleri siklikla eslik eden bulgulardr.

Sonug olarak tani IBSde anamnez ve yukarida belirtildigi
gibi diger hastaliklar1 dislayarak konulmaktadir. Tan: konul-
duktan sonra uzun takip onemlidir. Yapilan bir ¢alismada
112 hasta 29 yil takip edilmis. Sadece 10 hastada organik
hastalik geligmistir. Bunlarin sadece 4’tinde gastrointestinal
sistem kanseri gelismis, hi¢cbirinde inflamatuar barsak hasta-
lig1 gelismemistir. IBS de diisiik derecede inflamasyon varlig
gosterilmistir, ancak ciddi inflamasyon yoktur. Laboratuarda
inflamasyon gostergelerinin artmis olmasi IBH lehine alin-
malidir. IBH tanisi i¢inde standart bir biyokimya gostergesi
yoktur. Tipik olarak tani klinik semptomlar, endoskopik ve
histolojik bulgular ile konulur. Semptomlardaki degiskenlik,
endoskopik bulgularin atipik veya silik olmasi nedeni ile tan1 6
ay ile 1 y1l arasinda gecikebilir. Ulseratif kolit karin agrisi, kanl
ishal ve mukuslu digkilama ile bagvururken, Crohn hastalig



karin agrisi, ishal, kilo kaybi ile karsimiza gelir. Ayrica en sik
eklem bulgular: ve cilt bulgular: olmak iizere ekstraintestinal
tutulum ile iliskili semptomlarda bulunabilir. Crohnda ileum
ve ileogekal bolge siklikla tutulmugken, tlseratif kolit sadece
kolonun hastaligidir. Hafif aktiviteli hastalikta 6zellikle IBS ile
ayirim kolay olmayabilir. Fekal kalprotektin (graniilosit i¢in-
deki proteindir, diskida artmasi barsak mukozasinda nétrofil
migrasyonunun oldugunu gosterir) ve laktoferrin (PNL i¢inde-
ki demir baglayan graniildiir, intestinal inflamasyon ile artar)
her ikiside intestinal inflamasyonu gosterir. Ulseratif kolitte
bunlarin pozitifligi daha Gstiindiir. Ayiric1 tanida %79 6zgiillitk
ile yararli olabilecegi gosterilmistir. Bunun yaninda Roma kri-
terlerine gore hastay1 degerlendirme de %81 ozgiilliikte taniy1
koydurmaktadir.

Bazen IBH tanisi almig bir hastada IBS semptomlar1 bu-
lunabilir. Bunun ger¢ekten ortiisen hastalik mi1 oldugu, yoksa
enterik sinir sistemi inflamasyonu nedeni ile degisen motor
aktiviteye mi bagli oldugunu ayirmak kolay degildir. Hastalik
remisyonda bile olsa bozulan motor aktivite ge¢ diizelmektedir.
Bu gibi durumlarda tedaviyi her iki hastaliga yonelik uygula-
mak yararhidir.

Ozet olarak her iki hastaligin geng popiilasyonu etkilemesi,
IBSnin klinik pratikte karsimiza ¢ok ¢ikmasi, IBH'nin farkls
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klinik yelpazede goriilebilmesi nedeni ile ayrici tanilar1 6nem-
lidir. Anamnezde hastanin sorgusu, laboratuarda inflamasyon
varlig1 ve siipheli vakalarda endoskopik ve histolojik bulgular
taniyr koydurmaktadir. Fonksiyonel barsak hastalig1 tanisinin
aslinda bir diglama tanisi oldugunu ve takipte de dikkatli de-
gerlendirmenin 6nemini unutmamak gerekir.

Kaynaklar

1. Quigley EM. Irritable bowel syndrome and inflammatory bowel disease:
interrelated diseases? Chin J Dig Dis. 2005;6(3):122-32.

2. Longstreth GE, Thompson WG, Chey WD, Houghton LA, Mearin
F, Spiller RC. Functional bowel disorders. Gastroenterology
2006;130(5):1480-91.

3. Irvine EJ. Organic bowel disease. In: Corazziari E, ed., Diarrhoeal illness
and anal incontinence control in functional intestinal disorders. 15 ed.
MESSAGGI 2006, 107-120

4. Tibble JA, Sigthorsson G, Foster R, Forgacs I, Bjarnason I. Use of

surrogate markers of inflammation and Rome criteria to distinguish
organic from nonorganic intestinal disease. Gastroenterology
2002;123(2):450-60

. Schoepfer AM, Trummler M, Seeholzer P, Seibold-Schmid B, Seibold

F. Discriminating IBD from IBS: comparison of the test performance
of fecal markers, blood leukocytes, CRP, and IBD antibodies. Inflamm
Bowel Dis 2008;14(1):32-9

6. Owens DM, Nelson DK, Talley NJ.The irritable bowel syndrome: long-
term prognosis and the physician-patient interaction.Ann Intern Med
1995;122(2):107-12

w



