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 Şişkinlik (bloating)‐his‐ semptom‐objektif 
ölçümlenebilir bir bulgu değil 

 Şişme (abdominal distention) ‐ objektif bir bulgu‐
ölçümü yapılabilen karın çevresinde artış



Rome III Functional 
Gastrointestinal Disorders (FGID)
 A. Functional esophageal disorders 

 A1. Functional heartburn 
 A2. Functional chest pain of presumed 

esophageal origin 
 A3. Functional dysphagia
 A4. Globus

 B. Functional gastroduodenal disorders 
 B1. Functional dyspepsia 

 B1a. Postprandial distress syndrome 
 B1b. Epigastric pain syndrome 

 B2. Belching disorders 
 B2a. Aerophagia
 B2b. Unspecified excessive belching 

 B3. Nausea and vomiting disorders 
 B3a. Chronic idiopathic nausea 
 B3b. Functional vomiting 
 B3c. Cyclic vomiting syndrome 

 B4. Rumination syndrome in adults 

 C. Functional bowel disorders 
 C1. Irritable bowel syndrome 
 C2. Functional bloating 
 C3. Functional constipation 
 C4. Functional diarrhea 
 C5. Unspecified functional bowel disorder

 D. Functional abdominal pain syndrome 
 E. Functional gallbladder and Sphincter of 

Oddi (SO) disorders 
 E1. Functional gallbladder disorder 
 E2. Functional biliary SO disorder 
 E3. Functional pancreatic SO disorder 

 F. Functional anorectal disorders 
 F1. Functional fecal incontinence 
 F2. Functional anorectal pain 
 F2a. Chronic proctalgia

 F2a1. Levator ani syndrome 
 F2a2. Unspecified functional anorectal pain 

 F2b. Proctalgia fugax
 F3. Functional defecation disorders 

 F3a. Dyssynergic defecation 
 F3b. Inadequate defecatory propulsion



ROMA III SINIFLAMA‐İBS
 Semptomlar tanıdan en az 6 ay önce başlamalı
 Tekrarlayan karın ağrısı veya rahatsızlık hissi, ayda en 
az üç gün, son üç ay içerisinde  ve aşağıdakilerden en 
az  ikisi ile ilişkili olmak
 Dışkılama ile rahatlama
 Şikayetlerin başlaması ile birlikte dışkı sıklığında 
değişiklik

 Şikayetlerin başlaması ile birlikte dışkı şeklinde ve 
görüntüsünde değişiklik



ROMA III SINIFLAMASI
 IBS‐ K (KONSTİPASYON)

 >25%   kaka sert 
 <25%  kaka gevşek  ve sulu

 IBS‐D (DİYARE)
 >25% kaka gevşek  ve sulu
 <25% kaka sert

 IBS‐M (MİKS)
 >25% kaka gevşek  ve sulu
 >25% kaka sert



İBS ‐ Şişkinlik
 İBS : %3 ‐20 prevelans 
 en sık sindirim hastalığı 
 ciddi sağlık ve ekonomik yükler  
 İBS ; % 50‐ 90’nı şişkinlik   
 Kadın/ erkek ; 2/1
 IBS‐K  daha sıklıkla ve şiddetli 
 İBS tüm zamanlarının %28’inde şişkinlikten ve 
%33’ünde karın ağrısı



Şişkinlik‐ Hastalar
 En iyi hissettikleri zaman sabah (%69), 
 akşamları en berbat zamandır (%73), 
 gece kısmen düzelme oluyor (%80), 
 yemek yemekle kötüleşme var (%82), 
 stres ile kötüleşme oluyor (%34), 
 defakasyon ve yellenme ile ilişkisiz (%82), 
 haftada birkezden daha fazla (%86) 
 kısa zamanda başlıyor (10 dakikadan daha kısa) (%61) 



Patofizyoloji
 Gaz fazlalığı
 Barsakta Gazın Sevk ve İdaresi
 Duysal Fonksiyon Bozukluk; viseral hipersensitivite 
 Motor Bozuluk; motilite
 Ön Karın Duvarında Bozuk Musküler Aktivite
 Karbonhidarat İntolaransı : laktoz, fruktoz ve sorbitol
 Barsak Florası Değişiklikleri: SBBO





ALARM BELİRTİLERİ
 Yaş>50
 Niyetsiz kilo kaybı
 Ailede  GI kanser hikayesi
 Ateş/ titreme
 Endemik bölgelere seyahat hikayesi
 Noktürnal semptomlar
 Hematokeziya
 Artirit, deri lezyonlar, LAP, abdominal kitle



ANTİBİYOTİKLER
 SBBO: laktüloz nefes testi?
 Rifaximin: emilmeyen, (yan etki ve resistans)
 Kronik kullanım
 Konstipe olmayan IBS hastalarında
 Yüksek doz: 2400 mg/gün
 Neomisin: laktüloz nefes testi düzelmesi (pimentel 
et.al)

 Doksosiklin, amox/clu, ciprofloksasin
 Süre?, tekrar?





PROBİYOTİKLER
 Çelişkili sonuçlar 
 Küçük, iyi dizayn edilmemiş çalışmalar
 Bifidobacterium infantis şişkinliğe faydalı olabilir
 Doz önemli
 Çok suşlu preperatlar olumlu neticeler
 VSL 3 yetersiz yanıt





PROKİNETİKLER
 Çelişkili sonuçlar
 Cisapride (5‐ hidroksitriptamin 4) reseptör agonisti
 Levosulpride
 Acotiamide
 Tegaserod : 5 HT4 parsiyal agonisiti‐ 2007
 Neostigmin: potent prokinetik
 Domperidon: faydasız
 Piridostigmine: küçük çalışma, sınırda fayda





ANTİSPAZMOTİKLER
 IBS tx sık kullanılanlar
 Motilite ve düz kas spazmı
 Şişkinlik için bazılarında fayda gösterilmiş
 Otilinium için data sağlam
 Daha büyük, iyi dizayn edilmiş çalışmalar gerekli





DİYET TEDAVİLERİ
 Yüksek derecede fermente edilebilen, kısa zincirli 
karbonhidrattan fakir  diyet (FODMAB)

 Fruktoz intolaransı
 Faydalı olabilir





GAZ AZALTICI İLAÇLAR
 Köpükleşmeyi engelleyen (antifoaming) ajanlar
 Simeticone: silocon türevi
 FGID etkili ; Bernstein et al.
 Aktif köür‐ simeticone: RCT etkili





SIVI SEKRESYON ARTIRICILAR
 Lubiprostone
 Linaclotide……………..FDA onaylı
 Barsak lümenine  sıvı sekresyonunu artırır ve barsak 
transit zamanını hızlandırır

 Konstipasyonda etkili,
 Şişkinlikte de etkili





ANTİDEPRESANLAR
 SSRI
 TCA… viseral analjesik etkiler
 Fluoxetine: şişkinlikte etkisiz bulunmuş
 Parıxetine: İBS’de etkili fakat şişkinlikte yetersiz
 Citalopram: etkili olabilir
 Çelişkili sonuçlar var
 Daha büyük ve iyi dizayn edilmiş çalışmalara ihtiyaç 
var





OPİOİD AGANİST İLAÇLAR
 IBS’de opioidlerle ilgili az çalışma 
 Fedotozine: kappa reseptör agonisti: kolonik 
distansiyon ve viseral hissi azaltır

 Yemek sonrası dolgunluk ve şikinliği azaltıyor
 Asimadoline:kappa opioid agonist: IBS‐D’de şişkinlikte 
mükemmel başarı

 Naloxane: küçük çalışma, başarılı (IBS‐D ve IBS‐M’de)





TAMAMLAYICI‐ALTERNATİF TIP
HERBAL TEDAVİ

 Geleneksel tedaviler, Çin, Hint, Orta Doğu: Aktar
 Kısmi fayda
 Doz?
 Süre?
 Tekrarlanabilirlik?





BEKLENEN TEDAVİLER







NeYesem Şişiyorumun Çaresi Bulundu mu?




