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Inflamatuar barsak hastaliklar1 (IBH) siklikla akut olmayan karin agrisi ve
degisken barsak aligkanliklar: (ishal, diare vb) ile kendini gosterir. Sika-
yetler ince barsak ve kolonla simirh degildir. IBH Ulseratif kolit ve Crohn
hastaliklarini igerir. G6giis agrisi, bulanti ve dispepsi seklinde de bulgu
verebilir. Bulgular: irritabl barsak sendromuna (hassas bagirsak sendromu-
na IBS) da benzer.

IBH en sik 15-30 yas arasi olmakla birlikte her yagta goriilebilir. Crohn has-
talig1 goriilme siklig1 kadinlarda biraz daha fazlayken UK erkeklerde daha
siktir. Yahudilerde ve beyazlarda daha siktir.

Ulseratif Kolit (UK): Kolonun mukozal tabakast ile sinirl tekrarlayan inf-
lamasyon ile karakterize kronik inflamatuar bir durumdur. Rektumu mut-
laka tutar ancak devam eden siiregte kolonun proksimal kismini tutabilir.

Crohn Hastaligi: Mikroperforasyon ve fistiil olusumuna ilerleyebilen si-
nis traktlar: ile sonuglanan, fibrozis ve tikanikliga neden olan transmural
inflamasyon ile karakterizedir. Crohn hastalig: siklikla ileum ve proksimal
kolonu tutar ancak agizdan perianal bolgeye kadar herhangi bir yeri de
tutabilir.

IBH ile ilgili genetik faktorler iki gesittir. IBH'ye yatkinhig1 artiran genetik
faktorler ve IBH riskini artiran genetik sendromlardar.

Risk Faktorleri

Sigara Crohn hastalig1 igin bir risk faktérii iken UK igin degildir. Fizik-
sel aktivite Crohn hastalig1 riskini azaltirken UK'i azaltmamaktadir. Uyku
yoksunlugu UK riskini artirmaktadir. Enfeksiyon ve immun yanitin iBH
patogenezinde ve olusumunda rolii vardir.

Diyet: Yiiksek lifli beslenme Crohn hastalig1 riskini azaltirken UK riskini
azaltmaz. Tam yaglar, hayvansal yaglar, poliansatiire yag asitleri IBH riski-
ni artirmaktadir. Omega 3 ve 6 yag asitleri alim1 Crohn riskini azaltmakta-
dir. Vitamin D eksikliginde IBH riski artmaktadir.

Ilag kullanimi: Tam bir nedensellik belirlenemese de antibiyotik kullanimi

IBH olusumu ile iligkilidir. Az miktarda da olsa NSAID kullanimi iBH ile
iligkili bulunmustur.

iBH ydnetimi

IBH yakinmalari ile bagvuran hastalarda éncelikle bulgularin yalnizca
IBH alevlenmesine mi, IBH iliskili komplikasyona mi (kismi ince barsak
obstriiksiyonu vb) veya diger organik veya fonksiyonel hastaliklara bagh
olup olmadig1 belirlenmelidir.
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ince barsak bakteriyel asir1 kolonizasyonu: Intestinal hipomotilite,
gecirilmis cerrahi

Safra asit diaresi: Kolesistektomi sonrasi diare

Pankreatik ekzokrin yetmezlik: Fekal elastaz testi

Tedavi

Tedavide amag daha ¢ok yakinmalar: rahatlatmaya yoneliktir. Tedavi se-
cenekleri hasta tercihi, yan etki riski, ilk tedaviye yanit, sikayetlerin cid-
diyetine bagl olarak, sinuirh veri ve klinik deneyimler ile belirlenir. Yasam
kalitesini etkilemeyen durumlarda yasam bicimi ve diyet tercih edilir. Yarar
gormeyen hastalarda sikayetlerine yonelik farmakoterapi uygulanur.

Diyet: islevsel yakinmalari olan remisyondaki IBH'de yavas emilen, ko-
lay sindirilemeyen kisa zincirli karbonhidratlardan, Fermente oligosakka-
rid, disakkarid, monosakkarid ve poliollerden fakir diyet (low-FODMAP)
onerilir. Bu kisa-zincir karbonhidratlar yavag emilir, ince barsak liimeninde
osmotik olarak aktiftir ve hizla fermente olarak agri1 ve siskinlige neden
olurlar.

Konstipasyon agirlikli bulgular: olan hastalarda lifli diyet 6nerilir. Laktoz
igeren gidalara bagh sikayetleri olanlarda laktoz kisitl diyet 6nerilir.

Fiziksel aktivite: Hafif orta derece egzersiz hastalarda iyilik halini artirir.

Sikayetlere yonelik tedavi

ishal sikayeti olan hastalarda antidiarealler (loperamid vb) kullanilabilir-
ken aktif mukozal inflamasyonu olan hastalarda kullanilmaz. Karin agrisi-
nin eslik ettigi diare baskin sikayeti olan hastalarda antispazmotikler (6rn.
disiklomin, hiyosiyamin) ve trisiklik antidepresanlar (imipramin/amitrip-
tilin) kullanilabilir.

Konstipasyonu olmayan hastalarda antispazmotikler kullamlabilir. Bunlar-
la rahatlamayan hastalara diisiik doz trisiklik antidepresanlar (amitriptilin)
veya selektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) kullanilabilir. Kronik
karin agris1 olan ve antidepresanla rahatlamayan hastalarda gabapentin
kullanilabilir.

Konstipasyonu olan hastalarda uygun siv1 ve lif alimi saglamak hedeflenir.
Diyet ile rahatlamayan hastalarda polietilen glikol bir segenek olarak kul-
lanilir. Baz1 IBH hastalari antidepresanlarla birlikte davranis modifikasyo-
nundan yarar gorebilir.

IBH'li hastalarda konstipasyon etkileri nedeniyle opioidlerden sakinilma-
Iidir.
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