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IBH ve IBS

m IBS semptomlarini IBH’daki
reziduel inflamasyondan ayirmak
zor olabilir.

B |BH hastalarinin %30-35 inde IBS
semptomlari vardir ve daha agirdir
(Normal populasyonda %10-15)



IBH ve IBS

B |BH hastalarinda eszamanl IBS:
« Hayat kalitesinde bozulmaya
 Anksiyete ve depresyona
 Daha cok doktor bagvurusuna
 Daha c¢cok IBH ilaci kullanimina yol acar.

B Bu nedenle IBH hastalarindaki IBS i tanimak ve
tedavi etmek onemlidir.

Curr Treat Options Gastroenterol 2005; 8:211.
Clin Gastroenterol Hepatol 2006; 4:474.
Eur J Gastroenterol Hepatol 2011; 23:1509.



KLINIK BULGULAR

IBS ve IBD semptomlari birbiri ile karigabilir.

IBS + IBD hastalarinda karin agrisi daha
coktur. (Hipersensitivite nedeni ile)

Karin agrisi:

IBS: Kramp tarzinda diffuz ve defekasyon ile
azalir.

IBD: Spesifik yerlesimli ve defekasyon ile
azalmaz.

Sulu ishal hem IBS hem aktif Crohn’da
gorulur.



KLINIK BULGULAR

Gaz, siskinlik, mide yanmasi ve dispeptik
semptomlar: IBH'dan ¢cok IBS’e baghdir.

Bulanti, kusma, ates ve titreme IBH’i
dusundurur.

Kilo kaybi IBH da sik, IBS’de nadirdir (IBS
hastalari yemek korkusuna bagl kilo
kaybederler

Kabizlik IBS veya aktif sol taraf UC’e bagli
olur ayirmak zordur.



AYIRICI TANI

B |BH olan hasta alevilenme ile basvurdugunda
IBS disi olasiliklar da akla gelmelidir.

m ishal ayirici tanisi:
e C. Difficile
e CMV
e Amip
e Es zamanl ¢olyak
e Safra asit malabsorpsiyonu



Ayirici Tani: Diger Ishal Sebepleri

Crohn hastalarinda SIBO diare sebebi olabilir.
(ozellikle darlik, fistul ve kor loop varsa).

Inaktif Crohn hastalarinda peristaltik
hareketlerin bozulmasi da staz ve SIBO yol acar.

Scand J Gastroenterol. 1997;32(11):1107.

lleal rezeksiyon olmadigi halde ve remisyonda
olan hastalarda steatore olursa pankreas
yetmezligi dusunulmelidir.



Ayirici Tani: Agri ve siskinlik

Rektum tutulmasi ve fistul pelvik floor
disfonksiyonuna yol acarak acil defekasyon
ihtiyaci (Urgency) , overflow diare, abdominal
veya pelvik agri, ve sigkinlik sebebi olur.

Dis Colon Rectum 2004; 47:1627

IBH’da siddetli karin agrisi varsa, obstruksiyon,
apse ve fistul akla gelmelidir.

IPAA’da irritable pouch syndrome (IPS) akla
gelmelidir.



TANI: Lab Testler!

CRP, ESR, CBC

Disgki test: Diski rutin kulturu, CD toksin ve
CMV kulturu, parazit ve giardia antijeni

Diski kalprotektin ve diski laktoferrin: IBH vs
IBS ayirrminda cok yararii.

Kalprotektin sensitivite: % 64-100,
spesifisite % 80
Inflamm Bowel Dis 2008; 14:32



TANI: Endoskopi

B Biopsi: CMV Gl hastalik:

e Mukozal inflamasyon, nekroz ve vaskuler
endotelyal tutulum.

e Cytomegalic hucreler (eozinofilik intranukleer ve
bazofilik intrasitopilazmik inkluzyonlar iceren
genis hucreler)



CMV esophagitis

Light micrograph from a patient with esophagitis due to
cytomegalovirus (CMV) shows mucosal inflammation and large
cells containing eosinophilic intranuclear and basophilic
intracytoplasmic inclusions (arrow).

Courtesy of Robert Odze, MD.




RADYOLOJI

B Kolonoskopi aktif kolit veya terminal ileit
olmadigini gosterirse kan ve diski testlerinde
inflamasyon suphesi varsa kullanilir. Pasaj
grafisi, Kapsul endoskopi, CT veya MR
enterografi



TEDAVI: Diet

B |BH hastalarindaki mukozal inflamasyon
gidalara k_ar§| visseral hipersensitiviteyi
arttirarak IBS semptomlarini kotulestirebilir.

B |BS ve IBH hastalarinda diyet modifikasyonu
tedavinin ilk basamagi olabilir.

Clin Gastroenterol Hepatol 2009, 7:48.
Inflamm Bowel Dis 2007; 13:91



DIYET

B Hikaye onemli. Bir cok gida ve icecek etkisi
miktar bagiml olabilir. Etkiler gec¢, aditif ve
kumulatif olabilir.



KISITLAMALAR: Diare, gaz, kramp
ve siskinlik yapabilecek gidalar

Kafeinli urunler (kahve, cay, kola)
Alkol

Meyve ve meyve sulari
Baharatlar

Diet uiriinler: Icecekler, gidalar, seker, sakiz,
sekersiz urunler

Kizartmalar, yagh gidalar, fast food
B Ketcap, hardal, mayonez



KISITLAMALAR

Tam tahil ekmegi

Sebzeler: Kabak, brokoli ve karnibahar
Baklagiller: Fasulye, mercimek

Kirmizi et

Patlamis misir, fistik

Suni renklendiriciler, aroma verici ve
tatlandiricilar

Sorbitol ve fruktoz veya yuksek fruktoziu
misir surup iceren gidalar



ZAMAN

B Bu gidalar ve icecekler Gl belirtileri IBS +
IBH hastalarinda (diare, kramp, agri, bulanti,
gaz, siskinlik, retrosternal yanma) gibi
beliritiler tuketildikten sonra 5-15 dakika
kadar erken veya 12-48 saat gec baslayabilir.

Inflamm Bowel Dis 2007; 13:91.



KISITLAMALAR

B Sut ve sut urunleri: Laktoz eksikligi olmasa
bile diare ve krampa yol acar. (Sutte bulunan
laktoz digi yag, protein, sekerler, ve IG’ler
nedeni ile)

B Her turlu sut urunu kisitlanmahdir.

B Dusuk FODMAP (fermentable oligo-, di-, ve
monosaccharides and polyols) diyeti
IBH’daki IBS semptomlarina (kabizlik harig)
fayda eder (kontrolsuz calismalarda % 50)

J Crohns Colitis 2009: 3:8.



IBS Hastalarinin Daha lyi Tolere
Ettigi Alternatifler: Bireysellestir

Su, Sprite®

Soya ve pirin¢ urunleri

Sade makarna, piring pilavi (Sos yok)
Patates (kaynamis veya firinda, kizatma yok)
Beyaz ekmek

Balik, tavuk, hindi

Yumurta (kaynamis)



IBS Hastalarinin Daha lyi Tolere
Ettigi Alternatifler

Misir gevregi

Salata: Marul, yag ve sirke

Pismis bezelye ve havuc (cig sebze yok)

Margarin, recel

Az miktarda karpuz, kavun, armut, seftali
Inflamm Bowel Dis 2007; 13:91.



Gida Allerjisi

Belirlemek icin guvenilir bir yontem yok
Diyet antijenlerine karsi Igler gecerliligi belli
degil.

Cilt testi, RAST test gibi yontemler IBS de
calisiimamis.



llag Tedavisi

B Diyete ragmen devam eden yakinmalar icin
semptomatik ilac tedavisi (kabizlik, ishal ve
kramp icin)

B IBS icin semptomatik tedavi IBH tedavisini
komplike hale getirip kompliansi azaltabilir.

B Semptomlarda tedrici degisiklik icin yeni
ilaclar dusuk dozlarda baslanmalidir.



Ishal

IBD +IBS olan ayaktan hastalarda ishal i¢in
loperamid (doz titre edilmeli)

Ishali 6nlemek icin diizenli kullanilmahdir.
Alternatif veya ilave olarak imipramin

Kolesistektomi ve/veya terminal ileum
rezeksiyonu sonrasi kolestiramin



Karin Agrisi ve Kramp

B |[BH + IBS karin agrisi icin anti spazmodikler.
B TCA veya SSRI
B Narkotikler kullaniilmamalidir.

Komplikasyonlari (perforasyon, apse)
gizleyebilir.

Toksik megakolona, infeksiyonda artigsa ve
mortaliteye yol acabilir.

Narkotik bowel sendrom (ince barsak
obstruksiyonunu taklit eder)

Bagimiilik



Kabizhk

B Fiber tercihan psyllium
B PEG



Tesekkurler



