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Akut Karin Agrisi

Doktorun ilR yapmas: gereken:




Akut Karin Agrisi

Doktorun ilR yapmas: gereken:

Agrinin nedeni?..




Akut Karin Agrisi

Doktorun ilR yapmas: gereken:

Cerrahi karin?..




Akut Karin Agrisi: Acil Hekiminin llk
Yapmasi Gerekenler

o llk degerlendirmeyi takiben muhtemel
tani(lari)niz neler?

e Hangi gerekcelerle bu tani(lar) dusunduntuz?
e Bunlari nasil kanitlayabilirsiniz?
e Bu amacla neleri istemelisiniz?

e Cerrahiye ihtiyaciniz var mi?, Ne zaman
konsultasyon isteyeceksiniz?



Akut Karin Agrisi: Epidemiyoloji

e Acil servise basvuranlarin %5-10

e Bu hastalarin %14-40 cerrahiye ihtiyac duyar
e Yanlis tani sonrasi mortalite 2.5 kat artar

e Yaklasik 1/3’inde atipik basvuru




Akut Karin Agrisi: Epidemiyoloji

50 yas alt1 (6317 olgu), % 50 yas uzeri (2406 olgu), %

Nonspesifik karin agrist 39.5 Kolesistit 20.5
Apandisit 32.5 Nonspesifik karin agrist  15.7
Kolesistit 6.3 Apandisit 15.2
Obstruksiyon 2.5 Obstruksiyon 12.5
Pankreatit 1.6 Pankreatit 7.3
Divertikuler hastalik <0.1 Divertikller hastalik 5.5
Kanser <0.1 Kanser 4.1
Herni <0.1 Herni 3.1
Vaskduler <0.1 Vaskduler 2.3

Telfer et al., 1988; Scand J Gastroenterol




Akut Karin Agnisi: Tipleri




Akut Karin Agnisi: Tipleri

\Visseral agri
Sematik (panyetal) agri

Yansiyan agri




Akut Karin Agrisi: Visseral agri

e Solid organ kapsulu veya ici bos organ duvari...

o Gerilme, distansiyon veya asiri kontraksiyon...
e Kunt, i1zdirap verici veya kramp tarzinda
o lyi lokalize edilemez

o Genellikle orta hatta

e Hassasiyet eslik etmez




Akut Karin Agrisi: Somatik agri

o Lokalize edilebilir
e Keskin ve siddetl

e Paryetal peritonun hareketi ile agrinin siddeti
artar

e Gercek paryetal agri = Cerrahi ?




Akut Karin Agrisi: Yansiyan agri

e Primer hasta organin lokalizasyonunun disinda
bir alanda agrinin hissedilmesi

e Tutulan organ gibi ayni norosegment tarafindan
iInnerve edilen alanda meydana gelir

e Subdiyafragmatik hastalik ~ omuz agrisi
e Bilier trakt hastaliklari ~ sag omuz agrisi pain
e Ince barsak hastaliklari ~ sirt agris
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Akut Karin Agnisi: Tipleri

\Visseral agri
Sematik (panyetal) agri
Yansiyan agri

Akut karin agris
Kronik karin agris:




Akut Karin Agnisi

Akut apandisit

Akut pankreatit

Akut kolesistit

Akut mezenter iskemi
Gastroenterit

Metabolik bozukluklar

Anevrizma rupturd veya diseksiyon
Barsak obstruksiyonu

Divertikulit




Kronik Karin Agrisi

Kronik pankreatit

Peptik Ulser

GORH

Fonksiyonel dispepsi

IBS

Kr. gastroenterit

Metabolik bozukluklar

Anevrizma rupturd veya diseksiyon
Barsak obstruksiyonu

FMF?




Akut Karin Agnisi: Tipleri

\Visseral agri
Sematik (panyetal) agri

Yansiyan agr o
Akut karin agris / J Difftz/Lekal

Kronik karin agris. Karin agris|




Diffuiz Agn

Peritonit

Akut pankreatit

Sickle cell kriz

Mezenter iskemi

Gastroenterit

Metabolik bozukluklar

Anevrizma rupturd veya diseksiyon
Barsak obstruksiyonu

Psikosomatik hastaliklar

FMF




Akut Karin Agnisi: Tipleri

Visseral agri
Sematik (panyetal) agri

Yansiyan agr o
Akut karin agris / J Difftiz/Lekal

Kronik karin agris. Karin agris

Akut
Karin Agrisi
Yapan
Karin Disi Nedenler




Akut
Karin Agrisi

Yapan
Karin Disi Nedenler

Emerg Med Clin North Am 1989; 7: 721-740




Kardiyak
M
Miyokard iskemisi
Myokardit
Endokardit

KKY

Akut
Karin Agrisi
Yapan

Karin Disi Nedenler

Emerg Med Clin North Am 1989; 7: 721-740



01 aSIK
Pulmoner emboli
Pnomotoraks
Ampiyem
Ozofaijit
Ozofagus rupturd

Akut
Karin Agrisi

Yapan
Karin Disi Nedenler

Emerg Med Clin North Am 1989; 7: 721-740



Akut
Karin Agrisi
Yapan

Karin Disi Nedenler

Neige)le)fiis
Abdominal epilepsi
Tabes dorsalis
Radikulit
Periferik sinir timorleri

Emerg Med Clin North Am 1989; 7: 721-740



Akut
Karin Agrisi
Yapan

Karin Disi Nedenler

ViEtal BlIk
Uremi
DM
Porfiri
Akut adrenal yetmezlik
Hiperparatiroidi

merg Med Clin North Am 1989; 7: 721-740




Akut
Karin Agrisi
Yapan

Karin Disi Nedenler

HEMatol 61K
Sickle cell anemi

Hemolitik anemi
Henoch-S purpurasi
Akut [6semi




Akut
Karin Agrisi

Joksinler,
Yapan —_

Hipersensitivite
Reaksiyonlari
Kursun zehirlenmesi

Karin Disi Nedenler




Infeksiyonlar
Herpes zoster

Osteomyelit
Tifoid fever
Akut
Karin Agrisi

Yapan
Karin Disi Nedenler




Karisik nedenler
FMF

Narkotik yoksunlugu
Sicaklik carpmasi
Psikiyatrik bozukluklar

AKUT
KarintAgrisi
Yapan

Karin Disi Nedenler




Karin Agrisinin Arastiriimasi
Oykii

O— Onset

P— Provacation/Palliation
Q— Quality

R— Region/Radiation

S— Severity

T— Time




Karin Agrisinin Arastiriimasi
Gecgmis Tibbi Oykiisii

(S— Sign/Symptoms)

A— Allergies

M— Medications

P— Past Medical Problems

L— Last Oral Intake

E— Events Preceding the Emergency




Karin Agrisinin Arastiriimasi

Fizik muayene

o Genel gorinim
— YUz ifadesi, solukluk, ajitasyon?

e Vital bulgular
— Vucut isisi > 40 'C veya < 35" C - abdominal sepsis
— Tasipne, bradipne veya tasikardi




Karin Agrisinin Arastiriimasi

e Karin muayenesi

— Oskdultasyon
e Bagirsak sesleri...

— Perkisyon
e Timpani = distandul barsaklar
e Rebound ...

— Palpation
o Akut karin? Peritoneal bulgular
o Kutle? Herni

Rektal tusel..




Karin Agrisinin Arastiriimasi

e Laboratuvar testleri
— CBC
— Glukoz, BUN
— Serum elektrolitleri
—~TIT
— 3-HCG (bayan)
— Bilirubin, Alk-p, ALT, AST, G-GT
— Amilaz, lipaz
— PT, APTT

— EKG




Karin Agrisinin Arastiriimasi

e Radyolojik islemler
e DUz karin grafileri
o Kontrastli grafiler
o USG
o CT
o Endoskopi?
o Kolonoskopi?
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Karin Agrisinin Arastiriimasi

Agri fonksiyonel mi, degil mi?




Fonksiyonel agri

e Organik agridan ayrimi zor olabilir

e Organik nedenler diglandiginda ancak fonksiyonel
agridan soz edilebilir

e Organik agri ile cakisabilir!
e Hastada alarm semptomu olmamalidir
— Kilo kaybi, anemi, GIS kanama, ates, gece terlemesi...




Fonksiyonel agri

e Fonksiyonel oldugunu dusunduren bulgular:
— Atipik 0ykU
e Sag ust kadranda <20 sn suren agri bilier kolik degildir
e PPi kullanimi ile kétilesen dispepsi

— Agrinin dramatik (abartili) bir sekilde tanimlanmasi

e “...defalarca bigak saplanircasina gelen ve sanki bir geyler
disari gikacakmis gibi hissediyorum...”

— Agrinin stresle artmasi
— Nokturnal semptomlarin yoklugu

— AQrinin suresi




Organik ve Fonksiyonel Agri

Hikaye Organik Fonksiyonel

Agninin karakteri Akut, surekli ve siddeti | Agrinin giddetsi
giderek artan agri degismez

Agrinin Lokalize edilebilir, Lokalize edilemez,

Iokalizasyonu sinirlari belirgin cesitli lokalizasyonlar

Uyku ile agri Uykudan uyandirir Uykuyu etkilemez

arasinda iliski

Birlikte olan Ates, anoreksia, kilo Bas agrisi, birgcok

semptomlar kaybl, bulanti, anemi... | organ yakinmalari...

Psikolojik stress

Yok

Var




Baslangictaki Yanhs Tanilar

Gercek tani
Apandisit

Aort anevrizmasi rupturu
Ektopik gebelik
Divertikulit

Barsak obstruksiyonu

Mezenter iskemisi
Inkarsere veya strangiile herni
Sok veya sepsis

Baslangictaki yanhis tani
Gastroenterit, PID, IYE

Renal kolik, divertikdlit

PID, IYE, korpus luteum Kkisti
Konstipasyon, gastroenterit, piyelonefrit

Konstipasyon, gastroenterit, nonspesifik
karin agrisi

Gastroenterit, konstipasyon, ileus
lleus veya ince b.obstruksiyonu
Pnomoni (0zellikle yaglilarda)



Yapilan En Sik Hatalar

Hikaye ve FM ile anormalligin saptanamamasi;

— Karin agrisinin cerrahi bir nedeninin ortaya konulamamasindaki
en onemli neden yeterli oyku ve FM yapilmamasi

— Olgularin 1/3’'inde atipik prezetasyon...
— Yagsli hastalarin farklihgu...

Laboratuvar verilerinin yanlis yorumlanmasi
GOruntileme yontemlerinden yeterince yararlanamama
Gerekli konsultasyonlarin yapilmamasi

Operasyonun yanlis zamanlanmasi



Tedavi




Tedavi

o Tani konulana kadar oral beslenmenin
durdurulmasi...

e Nazogastrik sonda

— Kusmanin kontrolu ve midenin dekomprese edilmesi
(0zellikle antiemetik ajanlara cevapsiz olgularda)

— GIS kanamalari




Tedavi

e Intravendz sivi
— Yeterli oral alimi olmayan veya Gl kaybi olanlar
— Cerrahi hastalar...
— Dehidratasyon...




Tedavi

o Kusmanin kontrolu
— llaclar;
e Metokloropamid...

— Nazogastrik sonda




Tedavi

e Analjezi
— Tartismali konu...
— Narkotik analjezikler !!




Tedavi

e Antibiyotikler

— Iki ana endikasyon
o Perforasyon
o Peritonit

— llac;

e Ampisilin-sulbaktam (3g), sepsis de varsa gentamisin
2,5-39/kg




Akut Apandisitte Yapilan En Sik Hatalar

e ve apandisitli hastalarin
tamamina yakininda bulunur,

e Diger klinik ozellikler daha az guvenilirdir

o akut apandisitli olgularin sadece sinda bulunuir,
varligi daha ¢ok komplikasyonu (perforasyonu) gosterir

o yaslilarin sadece




Apandisitte Appendektominin Geciktirilmesi:
Neden ve Sonuclari

e Baslangi¢c semptomlarindan

sure -
e Tanidaki gecikme:
— 25/40 doktora
— 15/40 hastaya
o ve

tanidaki gecikmeye baglidir

operasyona kadar gecen

Von Titte et al., Am. J. Emerg. Med. 1996; 14: 620-2)



Akut Apandisitte Yapilan En Sik Hatalar

o RuUptlre apandisit veya
seklinde prezente olabilir
o ve icin daha dikkatli olunmali...

Bu hastalarda tani guctur ve perforasyona gitmeleri hic
de nadir degildir

e Supheli (0zellikle yukaridaki) olgularda hasta
ve
tabi tutulmahdir




Akut Kolesistitte Yapilan En Sik Hatalar

e Bulanti, ates, gogus agrisi, karin agrisi veya karinda ciddi
bir hassasiyeti bulunmayan hastalarda “semptomatik
safra tasi hastalig1” siklikla dusunulmez

o veya karin agrisi
sessiz olabilir, veya veya
kullanilmasina bagli hasta rahatlamig olabilir

o Gebelerde akut safra kesesi hastaliginin taninmasinda
yetersizlik olabilir




Akut Kolesistitte Yapilan En Sik Hatalar

Semptom ve Belirtiler

Bulanti-kusma
Lokal hassasiyet

ates, Usume-titreme, terleme , hipotansiyon,

rebound, barsak seslerinin kaybolmasi, palpaple mass,
|0kositoz, sarilik

\/

KOMPLIKASYON




Kronik Agri Sendromlari

Fonksiyonel

dispepsi




Dispepsi

Dispepsi bir semptom olup, tani degildir

Kelime olarak “dys” ve “pepsia’den olusur

Karnin ust kisminda, kronik yahut tekrarlayan
rahatsizlik hissi veya agri olarak tanimlanir



Dispepsi

A N

Fonksiyonel Semptomlarin
Dispepsi GIS disi nedenler
(kardiyak hast.,

kas agrisi, vb.

Yapisal Dispepsi
(GORH, PUH, pankreatik
hast., safra tasi hast.vb.)



Dispepsinin Nedenleri

Dispepsinin ana nedenlert:

1.Fonksiyonel (nonulser)
dispepsi

2.Peptik ulser hastaligi
(gastrik veya duodenal)

3.Gastroozofageal refli
hastaligi

4.Ust GIS’in malign hast.lari

Daha nadir olarak;
1.Bilier hastaliklar
2.Pankraetit

3.Irritable barsak hastalig
4.iskemik barsak hastalg
5.Gastroparezi

6.Bazi ilaclar;

a)Aspirin ve diger nonsteroid
antiinflamatuvar ilaclar

b)Eritromisin gibi bazi antibiyotikler
c)Potasyum iceren ilaclar
d)Acarbose gibi antidiyabetik ajanlar
e)Alendronate
7.Karbohidrat malabsorpsiyonu
8.Sistemik hastaliklar (diyabet, tiroid gibi)

Talley 1996



Fonksiyonel Dispepsi : Tanisal kriterler

Altl ay ve uzerinde devam eden ve bu sure igerinde en
az 12 hafta boyunca (ki bu 12 hafta ardisik olmak
zorunda degildir);

1.Karin ust bolgesine lokalize agri ve rahatsizlik hissi,

2.Semptomlari aciklayabilecek organik hastaliklara ait
bulgularin olmamasi

3.Dispepsinin defekasyon ile rahatlamamasi veya
diskilama sikligi ve diski sekli ile iligkili olmamasi



Dispepsiye
Yaklasim

DISPEPSI

Refli yakinmasi veye
NSAIi kullanimi yok

ALARM SEMPTOMLARI VAR

VEYA

o : ALARM SEMPTOMLARI YOK
55 YASIN UZERINDE

VE
55 YASIN ALTINDA

H. pylori testi
*Disfaji, odinofaji
*Kilo kaybi NEG A-ly POZITIF
*Kronik diyare
*Sarilik

-Ciddi kabizlik PPI TEDAVISI ERADIKASYON
*Rektal kanama 4 — 6 HAFTA

*Organik hastaliga ait
bulgu ve semptomlar
ARAST'R'LMAL' Semptomlar devam

— _
Ediyor ...

ALARM SEMPTOMLARI
*Ailede mide CA 6ykisu
*GIS kanama

eAciklanamayan Anemi

(Gastroskopi vs)

AGA Evaluotion of dyspepsia, Gastroenterology 2005: 129: 1753-1755




Ozet

e Dispepsi yaygin

e Kilinik temele gore Ulser-benzeri ve dismotilite-
benzeri olarak ikiye ayrilabilir

o ‘Testve tedavi” ...

e H.pilori negatif saptananlarla eradikasyon
tedavisine yanit vermeyenlere PP]I...

e Dismotilite-benzeri fonksiyonel dispepsili
hastalarda prokinetik ajanlar...




GORH: Tanim

» Mide iceriginin kardiyadan ozofagusa dogru yer
degistirmesine “Gastro-Ozofajiyal Refli (GOR)” denir

> GOR kiside semptom olusturur ve / veya 6zofagus
mukozasinda zedelenmeye yol acarsa “GORH” denir




GORH: Dogal Seyri

e GORH sik nukslerle seyreden kronik bir hastaliktir
e Hastalik genellikle ayni derecede seyreder




GORH: Tedavinin Amaclari

e Semptomlari iyilestirmek
e Ozofajiti iyilestirmek

e Komplikasyonlari onlemek
e lyilik halini sirdiirmek (idame)




GORH’de Tedavi imkanlari

o Basit tedbirler
e Medikal tedavi
o Endoskopik tedaviler
e Cerrahi tedavi




GORH Tedavisinde Sosyal (Basit)
Tedbirler

Yatak bagi yukseltiimeli

Sigara ve alkol yasagi

Asiri sicak yiyecek ve icecek kullaniilmamasi
Yag miktari azaltiimasi

Yemeklerden sonra 2-3 saat yatiimamasi
Zayiflama

Kaciniimasi onerilen gidalar :

cukulata, nane, kahve, kolali icecekler, domates suyu ve meyve sulari

Kacinilmasi onerilen ilaclar :

antikolinerjikler (?), teofilin, diazepam,
kalsiyum k.blk., alfa ve beta agonistler,
progesteron ve bazi OK’ler




GOR semptomlarinin olusumu daha ¢ok
asid ile iligkilidir

M Asid
O DGOR
H Mikst
M Hicbiri

47%

16%

72 hastada
544 refll episodunda



Ozofajitin iyilestirilmesi asid

inhibisyonunun suresi ile iligkilidir

lyilesen hasta sayisi %

100

80

60

40

20

Intragastrik pH>4 oldugu stire saat/giin




GORH Tedavisinde Kullanilabilecek

llaclar
e Antasitler/aljinik asit e Prokinetikler
— Domperidon
o H-2 reseptor blokerleri — Metoklopramid
— Ranitidin _
— Famotidin e Sitoprotektifler
— Nizatidin — Sukralfat

e Proton pompa
Inhibitorler
— Omeprazol
— Lansoprazol
— Pantoprazol
— Esomeprazol




GORH de H2RA

Bazal aside etkili

Etkisi PPl dan az

Cigneme/efervesan tabletleri cabuk etkili
Etki suresi kisa, multipl doz gereksinimi
Hafif dereceli 6zofajitte etkil

ki haftada tolerans gelisebilir !




GORH de PPi

e Daha erken klinik cevap

e Hem bazal ve hem de gida ile stimule olan asid
sekresyonunu kontrol eder

e Yuksek oranda endoskopik iyilesme
e Idame tedavisinde diisiik niiks orani
o Genelde tek doz kullanim

e Onemli yan etkisi yok

e Uzun vadeli kullanimi guvenli




Omeprazol ve Ranitidinin Karsilastiriimasi

B Omeprazol 20mgX1
O Ranitidin 150 mgX2

Semptomsuz ginler %

4. Hafta 8.Hafta




GORH-Tibbi tedavi

PPI

z tndayt dgz

PPi

Bireysel ihtiyaca gore



o PPl’leri arasinda fark var mi?
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Orta ve siddetli reflu ozofajiti olan hastalarda
karsilagstirmali iyilesme oranlarzi:

3 Pantoprazol
94 94 40mg
1 Esomeprazol
40mg

e @ G 6 @

100
90

80
70
60
50
40
30
20
10
1n @

1. Corinaldesi et al; 1995 3. Dupas et al; 1998 5. Menchén et al; 2000 7. Richter et al; 2000
2. Duvnjak et al; 1998 4. Vicari et al; 1998 6. Kahrilas et al; 2000

8 haftadan sonra iyilesme oranlari (%)




Are the orally administered proton pump
inhibitors equivalent?

..The physician's choice of one PPI over
another must rest with her/his
interpretation of the clinical importance of
the generally small differences between
PPIs, their approval for treatment of
specific clinical indications within the
physician's practice jurisdiction, and the
strength of the evidence based on the
quantity and quality of the supporting
clinical trials.

Curr Gastroenterol Rep 2000




GORH'’da Tedavi Sonrasi Niiks

Realaps Orani %

1007
80 F
PP
60 T
40 T
H-2RA |
| _%_%_‘:—;

20 40 60 80 100 120 140 160 180 Gunler




H.pilori ve GORH

e GORH’da H.pilorinin rolt ?

e GORH'da H.pilorinin sikhgi ?

o H.pilorinin varligi ile relaps arasindaki iligki ?
o H.pilori eradikasyonu sonrasi GORH sikhgi ?
@

H.pilorinin varli§i PPI ile yapilan tedavinin sonuglarini
etkilemiyor ?

o GORH'da H.pilori eradikasyonun faydasi ?




Tedavi Yaklasimi- OZET

o GORH sik niikslerle seyreden kronik bir hastaliktir

o Tedavide amac sadece semptomlari ve varsa ozofajiti
lyilestirmek degil, fakat ayni zamanda hastaligi iyilik
halinde tutmak ve de komplikasyonlari onlemektir

e Tedavi yasam tarzi modifikasyonu ile birlikte tibbi ve
endoskopik tedaviden gerekli olgularda cerrahi
tedaviye kadar uzanabilir




Tedavi Yaklasimi- OZET

e Buguin icin tim olgulara PPI ile baslanmali, hafif olgularda
tedavi hastanin ihtiyacina gore intermittan tedaviye
donusturulebilirken, ciddi olgularda (G IlI-1V) strekli tedavi
uygulanmalidir

e PPl'leri arasinda tedavinin 5.giiniinden itibaren etkinlik
acisindan istatistiksel olarak anlamli olabilecek bir farklilik
yoktur




Tedavi Yaklasimi- OZET

7,0
6,0 -

5,0 -

4,2 4,2

4,0
4,0 -

3,0 -

2,0 -

24 saatlik pH ortalamasi

1.2 12 12 11
1’07 -
0,0

Tedavi Oncesi Tedavinin 1.glnu Tedavinin 5.glnu

O Esomeprazol E Rabeprazol B Lansoprazol B Pantoprazol




Tedavi Yaklasimi- OZET

Bugtin icin GORH’da ¢éziimlenmemis konulardan birisi
de H.pilori-GORH iligkisidir

GORH’da rutin olarak H.pilori eradikasyonu gereksizdir
ldame tedavi 6zellikle 6zofajitli olgularda 6nem arzeder

Endoskopik tedaviler???



Tedavi Yaklasimi- OZET

Cerrahi tedavi laparoskopik cerrahi uygulayan merkezlerde
uygun endikasyonu olan olgularda yapilmalidir

Ozofagus disi semptomlarda tam doz PP/I’leri ve yine
gerekli olgularda cerrahi tedavi denenebilir

Komplikasyonlar icin (6rn.Barrett 6zofagus) 6zel takip
gereklidir

Gebelikte ortaya ¢ikan GORH’da antasid ve aljinik asid
guvenli kullanilabilir



IBS: Tanim

W. Cumming , London Medical Gazette,1849



IBS: Tanim

o IBS “karin agrisi ile birlikte diskilama veya barsak
aliskanliginda degisikligin oldugu fonksiyonel
barsak hastaligl” olarak tanimlanir.

Thompson et al.Gut 1999

IBS Subtipleri

e Konstipe dominant
e Diare dominant
e Diare / konstipasyon alternasyonu




IBS ile llgili Gergekler

ABD’de toplumun %20’ IBS ile ilgili semptomlara sahip
Gastroenteroloji pratiginde en fazla tani konulan durum
Ik basamak hekimlikte karsilasilan ilk 10 hastaliktan biri
KIE : 7/1

En sik gorulen fonksiyonel barsak hastaligi




IBS : Basvuru sekli

Uzman doktor

Doktora bas
> vuran
%25

llk basamak heki

Doktora bas
> vuranmayan
%75

%70 kadin %30 erkek



IBS: Ik Degerlendirme Kilavuzu

Yas <50

ROME llI
Pozitif

Tani:iBS
(%98)

TEDAVI
Hakim semptoma ve
semptom siddetine
gOre tedavi

3-6 hafta sonra
kontrol




IBS: “ROME IlII” Tani Kriterleri

e Tanidan onceki 6 aydir olan ve >3 ay aktif
olarak devam eden karin agrisi ya da karinda
rahatsizlik hissi

( + asagidakilerden 2 tanesinin bulunmasi )

— Defekasyonla hafifleme
— Gaita sikhgindaki degisme ile iliskili baslangic
— Gaita seklindeki degisme ile iliskili baslangic

Drossman DA. Chinese J Dig Dis. 2006




Taninin ve IBS Semptomlarinin
Devamliligi

5 yil sonra
Tanida devam eden
degisme yok semptomlar
(%97) (%75)
Ik degerlendirme yeterli olarak Hastalarin cogunda tanidan 5 yil
yapildiginda, hastalarin cogunun sonra semptomlar hala devam

tanisinda degisiklik olmamistir etmektedir



Genel Yaklasim

Dominant semptom ve semptomun siddeti ile altta yatan
psikososyal faktorlere gore tedavi programi uygulanir

e Diyet

e Tibbi tedavi

o Psikolojik ve davranigsla ilgili (egitim);
e Psikoterapi,
e Stresin tedavisi




Diyet

Semptomlarini tetikledigini dusundugu gidalardan
sakinmal

e Cafein
e Asiri yag alimi
o Alkol

Diyareli hastalarda

e Laktoz intoleransi disinilmeli
e Asiri meyve suyu/Sorbitol tuketimi

Konstipe hastalarda
o Az lifli beslenme sorgulanmali

Siskinlik/Gaz sikayeti olanlarda

e Baklagiller, lahana,karnabahar .... sakiniimali

Diyete lif eklenmesi

o Konstipe IBS'de yararli olabilir
e Lif aliminin ilk 3 ginunde semptomlarin kotulesebilecegi anlatiimali



Tibbi Tedavi Yaklasimlari

o Semptoma dayall farmakoterapi
e AQri ve siskinlik : antispazmodikler
e Diare ve ani digkilama hissi : antidiareal ajanlar
e Konvansiyonel tedavilere cevapsizlik hekim ve
hastay! diger yaklagsimlara goturebilir

e Psikolojik ve davranig bicimine yonelik yaklagimlar
o Psikoterapi
e Alternatif yaklasimlar

e Gercekci hedefler konulmasi




IBS : Farmakolojik Tedavi

Konstipasyonun Tedavisi
-Lif eklenmesi
-Osmotik Laksatifler
Mg, Fosfat tuzlari, PEG
-Emilmeyen KH Laksatifler

Laktuloz, Sorbitol : Pahali ve gaz
yapici yan etkileri var!

-Stimulan Katartikler

Bisacodyl, senna : Kramp ve
bagimlilik yaptiklarindan uzun sdreli

kullanimlari uygun degil

Antidivareik llaclar

-Opiat ve opioid analoglar

Difenoxylat-Atropin
Loperamid
-Safra asidi baglayicilar

Kolestyramin



IBS : Spesifik Tedavi

Antispasmodikler

Antikolinerjikler

Kalsiyum kanal bloker

Periferik opiat antagonistleri



IBS : Spesifik Tedavi

Antispazmodikler
Odds ratio (yararlilik) 2.1
Plaseboya gore yararlilik % 22
Bir hasta ted. icin gereken hst.sayisi 4.5

Poynard,Aliment Pharmacol Ther-2001

Genel semptomlari ve agriyi azaltirlar, diyare ve
konstipasyona etkileri anlamli degil

Yemeklerden 30 dk once alinmal,
Gerektikce kullanimi daha etkili,
Dar acili glokom ve prostat hipertrofisinde kullaniimamalidir



IBS : Spesifik Tedavi

Mebeverin Duspatalin 100 mg.draje
Trimebutin Debridat fort tablet 200mg.
Pinaverium bromid Dicetal 50 mg tb

Hyoscine N butil bromid Buscopan 10mg drj.

Alverin Sitrat Meteospazmyl kapsil 60mg.

Sedatif + Antispazmodik kombinasyonu
Clidinium bromid+Clordiazepoxide (Librax) 2,5+5mg 4x1

3x1-2
3x1
3x1
3x1
3x1



IBS :Farmakolojik Tedavi
Trisiklik Antidepressanlar

Dusuk dozda kullantlir

Periferik sinir duyarliliginda azalma
Antikolinerjik etkiler 2 hafta icinde baslar
Agri ve D-IBS’de daha etkili

e Yan etkileri: Konstipasyon, uyku hali, agiz kurulugu, idrar
retansiyonu, aritmi, nobet esigini dusturme.




IBS :Farmakolojik Tedavi
Trisiklik Antidepressanlar

Antispazmodikler TCA
Odds ratio (yararlilik) 2.1 4,2
Plaseboya gore yararlilik % 22 33
Bir hasta ted. icin gereken hst.sayisi 4.5 3,2

Jackson, Am J Med 2000

Amitriptyline
Desipramin
Doxepin
Nortriptilin

Laroxyl, Triptilin 10-25 mg.

Genellikle tek dozda ve gece verilir



Gl Kanaldaki Serotoninin (5-HT) Onemi

e Gl kanal viucuttaki 5-HT’nin ~%95’ini icerir

e 5-HT salinimini saglayan faktorler
— Patolojik uyaranlar
— Fizyolojik uyaranlar

e 5-HT’nin Gl kanaldaki rolii
— Normal fizyolojiyi korur (peristalsis, sensitivite)
— Fizyopatoloji (motor fonksiyon degisikligi, abdominal
agri, kusma)
e Gl kanalda, 5-HT baslica 5-HT, ve 5-HT, reseptorleri
Uzerinden etki gosterir

Gershon’'99




Tedavi Yeni llaglar

e Alosetron hydrochloride
e 5-HT; reseptor antagonisti

e Siddetli diare dominan IBS’lu kadinlar;
o GIT'ta anatomik ve biyokimyasal anormalligin olmadigi
o Kronik IBS semptomlari olan (genellikle 26 ay semptom)
e Konvansiyonel tedaviye cevapsiz olanlar
e Yarallhgi % 43 (Plasebo % 26) p<0.001
e Yan etkileri:

Konstipasyon %22
Iskemik kolit 1/700

Watson,Am J Gastr.2001




Tedavi Yeni llaglar

e Tegaserod maleate
e 5-HT, reseptor parsiyel agonisti
e Primer barsak semptomu konstipasyon olan IBS’Iu

hastalarin tedavilerinde;

o Etki 24-48 saatte baslar

o Konstipasyon ve agri semptomlari azalir
e Tedavi 3 ay

e 2X6 mg gun

e Diyare %10 en 6nemli yan etkisidir

Muller-Lissner et al. 2001




IBS: Gelecekteki Tedavi Secenekler

o NOrokinin 1-3 reseptor antagonistlert

o Kolesistokinin A reseptor antagonistleri

e Opiat Antagonist (Naltreoxone)

e Muscorinik 3 reseptor antagonistleri...




IBS: TEDAVI STRATEJISI-OZET

Egitim, guven, sI]resIe basa ¢citkma

Fiber Laktozsuz diyet
Egzersiz
Sivi alimi

Kafeinsiz
Diger deg.

Loperamid Antispazmodik
Antispazmodik TCA

ORTA

Osmotik laksatif
Antispasmodik ?

Seratonin-4 agonisti

Trisiklik Antidepressanlar, psikoterapi

Seratonin-4 agonisti | Seratonin-3 antag

Diyare varsa

Seratonin-3
antag
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