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Giris

frritabl kolon sendromu (IKS) gastroente-
roloji kliniklerinde en sik karsilasilan tani-
lardan biridir. ABD'de eriskin populasyo-
nunun %11 ile %17'sini etkilemektedir.'
Ana semptomlari karin agrisi ve bozulmus
barsak islevselligi olan rahatsizlik kronik
ve/veya tekrarlayici karakterdedir. Bu
sendromun tanisi konulurken altta yatan
organik, anatomik yada fizyolojik neden-
ler dislanmahdir’ IKS'nu diger organik
hastaliklar1 digladiktan sonra uzun stire
devam eden diyare ve konstipasyon ile
iliskili karin agris1 ve siskinlik seklinde ta-
rif etmek daha basit ve pratik olacaktir.’
IKS semptomlarmin ortaya cikisinda rol
oynayan fizyolojik mekanizmalarla ilgili fi-
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kir birligi yoktur. Bu konuyla ilgili cok ce-
sitli calismalar yapilmis fakat belli bir kon-
sensusa ulasilamamistir.’ Ritchie (1973)
[KS'li hastalarin non-IKS'lilere gore bar-
sak gerilimine daha hassas oldugunu bul-
mustur. Diger yazarlar IKS'li hastalarin
barsaktaki hislere karsi hipersensitif ol-
duklarini (Read, 1987), agriy1 daha az to-
lere edebildiklerini (Drosman, 1989) yada
negatif olaylar veya materyal i¢in daha se-
lektif bellege sahip olduklarini (Gomboro-
ne, Dewhap, Libby & Farthing, 1993) be-
lirtmislerdir. Latimer (1979), Whitehead
ve Schuster (1985) tani gruplari arasinda,
agri oranlarinda farklillk bulamamislardir.
Bundan dolay: bircok vazar, IKS hastala-
rin1 dikkat isteyen, normallerle kiyaslandi-
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ginda artmis anormal psikolojik diizeylere
sahip (Latimer, 1983; Taner, Garfinkel ve
Jeejkebboy, 1990), 6grenilmis hastalik
davranisini gosteren yada subjektif olarak
stresli durumlara fizyolojik olarak tepki
veren (Corney ve Stanton, 1990; Dross-
man, Sandler, 1985; Whitehead ve Schus-
ter 1985) nevrotikler olarak diistinmekte-
dirler.

irritabl Kolon Sendromu ve Psi-
kiyatri

Cogu calismada dikkati ceken ortak 6zel-
lik, psikolojik faktorlerin IKS'lu hastalar-
da oldukca énemli oldugunun tizerinde
durulmasidir. IKS'lu ve IKS'suz hastalar
kiyaslandiginda psikolojik farklar daha
belirgin olarak ortaya cikmaktadir. IKS
olan hastalarda yapilan standardize edil-
mis psikolojik 6lctimler fark edilir oranda
mutsuzluk ve tan1 konabilecek psikopato-
loji ortaya koymaktadir.

[KS’lu hastalar depresyon ve anksiyete 6l-
ceklerinde daha ytiksek skorlara ulasmak-
ta ve daha fazla eksen 1 psikiyatrik bo-
zukluk tanisi almaktadirlar.” Bu durum
zorunlu olarak tedavi programlarinda psi-
kososyal faktérlerin de g6z ontine alinma-
sini gerektirmektedir.”

Psikiyatrik morbidite, kuskusuz fonksiyo-
nel barsak bozuklugu olan hastalarda
onemli bir yer tutar. Bircok calisma, fonk-
siyonel barsak bozuklugu ile psikiyatri bo-
ltimtine konsulte edilen hastalarda artmis
komorbidite gostermektedir.’

iKS ve Psikiyatrik Morbidite

IKS hastalar psikiyatrik acidan cok genis
olarak calisiimistir. IKS hasta érnekleri-
nin psikiyatrik degerlendirme ve psikolo-
jik semptomlarin psikometrik testlerle
gozden gecirilmesinden ¢ikan sonuclar bu
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durumu desteklemektedir. Bir calismada
67 IKS tanili hasta ele alinmis; depresyon,
yorgunluk, insomnia, anoreksia, suisit di-
stincesi ve anksiyete acisindan normal bi-
reylere gore daha fazla semptom bildiril-
mistir. IKS hastalarinin %96'sinda afektif
bozukluk semptomlar1 tespit edilmistir.
IKS tanili 25 hastanin psikiyatrik durumu-
nun arastinldigi bir calismada %92’sine
psikiyatrik tan1 konmustur. Baska bir aras-
tirmada IKS tamli 29 hasta incelenmistir.
Gastroenteroloji boliimtince takip edilen,
IKS tanisi olmayan 33 hasta kontrol grubu
olarak secilmistir. Kontrol grubunun
%18'ine, IKS hastalarinin %72'sine psiki-
vatrik tan1 konmustur. Sonug olarak IKS
hastalarinin cogunlugu (%72-%100) bir psi-
kiyatrik rahatsizlik tamsi almaktadirlar.
Primer olarak afektif bozukluk tanisi olsa-
da, IKS 6rneklerinde psikiyatrik tanilar he-
terojendir. Ayrica, genel populasyona gére
[KS hastalarinda daha fazla diizeyde ob-
sesyonel, somatik, histerik ve fobik semp-
tomlar rapor edilmistir. IKS semptomu
olan hastalar saghkh bireylerle kiyaslandi-
ginda, skalalarinda anlamh oranda kisile-
rarasi sensitivite, hostilite, somatizasyon
skorlarinda artis tespit edilmistir.”

Genel populasyon ve diger dahili hastalik-
larla karsilastirildiginda, IKS hastalari da-
ha nevrotik ve anksiy6z olarak rapor edil-
mislerdir. Genel populasyon normlarina
gore daha ice dontktirler. Akut emosyo-
nun GIS fonksiyonunu etkiledigi iyi sekil-
de dékiimente edilmistir.* Ornegin barsak
paternlerinin arastirildigl, 800 kisinin ka-
tildigr bir calismada hastalarin 3/4'(inde
stresin barsak paternlerini etkiledigi, yari-
sinda stresin abdominal agriya yol actigi
bildirilmistir.” Konsultasyon istenen IKS'lu
hastalarin, depresyon ve anksiyete skorla-
rinda anlamli derecede artis bulunmus-
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tur.”

Bir toplum calismasinda IKS tipi sempto-
mu olanlar, diger gastroenterolojik hasta
gruplar (gastrik tlser hastalari) ve saghkli
bireyler tedavi arama davranisi acisindan
incelenmistir.” 800'tin tizerinde kisiye tele-
fonla ulasiimistir. IKS grubunda diger iki
gruba gore multipl somatik yakinmalar, so-
guk alginhgini diger kisilere gore daha cid-
diye alma, ktictik rahatsizliklardan étiira
doktora gitme, ufak tefek hastalik ytiztin-
den sosyal zorluklar yada isi terk etme da-
ha fazla oranda gorilmistir. IKS tipi
semptomlari olan kisilerin anormal hasta-
lik davramisi gosterdigi sonucuna varil-
mistir. Boyle davranis ortinttilerinin cocuk-
luk dénemi hastalik tecrtibelerinden kay-
naklandigr dustintlmistdr.” Yapilan bir ca-
lismada abdominal gerginlik tarifleyen 33
crohn hastasi, saghkli 38 hasta ile karsilas-
tirildiginda anksiyete skorlari yontinden
farklilik bulunmamistir.”

Kadin bireylerde daha fazla olmak tizere
tim grup olarak IKS hastalari, psikolojik
ve sosyokdilttrel faktérlerle iliskili olarak
yiksek seviyede psikolojik belirtiler, ytik-
sek oranda tedavi arama davranisi ve art-
mis cerrahi riski gostermekteydi.*

Bir arastirmada 24 IKS'lu ve 24 saglhkl
kontrolden olusan 6rneklerde EEG kayitla-
r incelenmistir. IKS'lu hastalarda daha
yiiksek EEG anormallikleri (%29.2'e %4.2)
bulunmustur. EEG'de gosterilen bu dis-
fonksiyon, elektrofizyolojik beyin ve bar-
sak etkilesimini IKS'li hastalarda ortaya
koymaktadir.”

IKS'lu 28 ve inflamatuar barsak hastaligi
olan 19 hastaya psikometrik testlerin uygu-
landig1 baska bir arastirmada IKS'lu hasta-
larda anlamli oranda daha fazla 6mtr boyu
major depresyon, somatizasyon bozuklu-
gu, yaygin anksiyete bozuklugu, panik bo-
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zukluk ve fobik bozukluk gorilmustiir.
IKS semptomlarinin ortaya cikisindan énce
basta anksiyete bozuklugu olmak tizere da-
ha fazla psikiyatrik bozukluklara maruz
kalmuglardir.”

Bir calismada IKS'lu bireylerin kisilik stil-
leri calisiimistir. IKS'lu 82 hastaya cok yon-
1t objektif bir test olan Minesota Cok Yén-
It Kisilik Envanteri (MMPI) uygulanmustir.
Ortaya cikan sonuclar 4 grupta degerlendi-
rilmistir. Bunlar; 1.Yetersiz bagimhlik
2.Duygularin somatizasyonu 3.Reaktif dep-
resyon 4.0fke ve inkar idi.’ Aleksitiminin
de IKS hastalarinda énemli bir kisilik ozel-
ligi oldugu anlasilmaktadir.”

Populasyon bazh caligmalar, bagvuran has-
ta ile simirh psikiyatrik morbiditeye bakis
acisini degistirmistir. 18576 kisi tizerinde
uygulanan bir calismada, yapilandirilmis
psikiyatrik gértismeler ile gastrointestinal
belirtiler ve secilmis psikiyatrik bozukluk-
lar gozden gecirilmistir.* Genel populasyo-
nun %6 ile %25'inde tibben aciklanamayan
gastrointestinal semptomlar bulunmustur.
Bu semptomlardan en az birini bildiren bi-
reylerde psikiyatrik bozukluk gértilme epi-
zotu anlamh oranda daha fazla tespit edil-
mistir. Tek semptomu olanlarda yasam bo-
yu major depresyon %3-%8, panik bozuk-
luk %0.7-%2.5, agorafobi %4-%10 oranlarin-
da bildirilmistir. Iki gastrointestinal belirti-
ve sahip olanlarda yasam boyu major dep-
resyon %13, panik bozukluk %5, agorafobi
%18 oranlarina ytikselmistir.' Bu calismada
da gorildigi (izere, toplum genelinde
fonksiyonel barsak semptomlari psikolojik
morbidite ile iliskilidir.

iKS ve Psikososyal Faktérler

Chaudhary ve Truelove, 130 IKS hastasin-
dan olusan bir calismada, stresli yasam
olaylar1 gibi psikolojik faktorlerin; karin
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agrisi, degisen barsak aliskanhgi ile gort-
len GIS semptomlarinin 3/4’tintin ortaya
cikisinda ve/veya devaminda etkili oldu-
gunu bulmuslardir. Marital sorunlar, is
problemleri, ailesel endiseler, sekstiel glic-
ltikler, kanser yada diger hastalik korku-
su gibi stresorler sayilabilir. En sik karsi-
lasilan stresorler hastalik, aile bireylerinin
6limi ve isyeri sorunlaridir.” Benzer ola-
rak Waller ve Misciewicz IKS hastalarin-
dan olusan bir 6rnekte prospektif olarak
6 yili agkin bir periyotta calismis ve %50
hastada GIS belirtilerinin stresle ilisikili
oldugunu, %16’sinin da kesin olmamakla
birlikte iliskili olabilece@ini ortaya koy-
mustur. Bir diger calismada, sosyokiilti-
rel faktorlerin hem tilseratif kolitde hem
de TKS'de genel populasyona gore daha
yiiksek oranlarda oldugu ortaya konmus-
tur (16 yasindan énce ebeveyn kaybi, aile
ve hastanin sosyoekonomik durumunda
tutarsizlik, tekrar evlenme, is degisiklikle-
)P

Cocukluk cag streslerinin IKS etyoloji-
sinde rol oynadigi dustiniilmektedir.* His-
lop 333 kisilik iKS hastalarindan olusan
bir 6rnekte; 15 yas itibariyle hastalarin
%31'inde ailede bosanma, 6lim yada ay-
rilma, %19’'unda alkolik ebeveyn, %61'in-
de tatmin edici olmayan aile ici yada ai-
leyle olan iligkilerin var oldugunu gor-
musttr. Fakat kontrolstiz bir ¢alisma ol-
dugundan bu verilerin iKS hastalar icin
genel populasyondan farkli oldugunu
soylemek mimktin degildir.

IKS hastalarinin cogunlugu belirtilerin
ortaya ¢ikisi 6ncesi akut stres epizotu ha-
tirlamaktadirlar. En az yarisi belirtilerin
stresle kottilestigini rapor etmislerdir. Ge-
nis yelpazede stresérler presipite edici
faktorler olarak spesifiye edilebilir.

Aile Hikayesi: Familyal patern dékiiman-
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tasyonu yetersiz olsada [KS'nin ailesel
bir yonii oldugu disiintlmektedir. IKS
hastalarinin aile 6ykiilerinde artmis ank-
sivete ve depresyon prevalansi vardir.
Sosyal Oykii: Calismalar, iKS ile psiko-
sosyal faktorler arasindaki iligkiyi giicli
olarak desteklemektedir.’

Sekstiel Oykii: IKS'li cogu kadinda seksii-
el disfonksiyon gérildiigiinden iKS teda-
visi ile cinsel islevsellik diizelmezse seks
terapisi yada danisma planlanmalidir.’

Is Hayati: Spesifik sosyal streslerin hem
belirtiler hem de fizyolojik degisiklikle
iliskili oldugu gésterilmistir. Is stresi ile
dispepsi semptomlar1 ve fizyolojik degi-
siklikler, Fischer ve arkadaslarmin yap-
mis oldugu bir calismada degerlendiril-
mistir.* Sonucta is glivensizliginin dispep-
si belirtilerinin siddeti ile anlaml oranda
korele oldugu gosterilmistir. Visseral hi-
persensitivitesi olan hastalar anlamli de-
recede patronlarindan daha az destek go-
renler, daha dustik is tatmini ve daha di-
stik karar verme otonomisi olanlardi. Da-
ha fazla is ylka ile azalmis fundal gevse-
me korele idi. Bozulmus gastrik bosalma
is stresi parametreleri ile koreleydi.*
Psikolojik stres etyolojik acidan kadinlar-
da erkeklere oranla daha anlamlh rapor
edilmistir. Bir calismada 238'i bayan, 83l
erkek toplam 341 tedavi olmak icin basvu-
ran [KS hastasindan olusan bir érnekle-
mede cinsiyetler arasinda psikolojik sikin-
t1 acisindan fark olup olmadigi aragtirl-
mistir. Uygulanan depresyon, anksiyete
skalalari ve kisilik envanterinde kadinlar
erkeklere oranla daha fazla skor almislar-
dir. Eksen 1 psikiyatrik bozukluklarin tani
kriterlerinin karsilanmasinda cinsiyetler
arasi fark tespit edilememistir. Ornegin
hastalarin toplam %65.6'st bu kriterleri
karsilamaktaydi.!
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Fizyopatoloji ve Psikiyatri
Enterik sinir sisteminin néroendokrin
baglantilari, spinal, otonomik ve santral
sinir sistemiyle olan baglantilar1 gibi be-
vinle barsak arasindaki iligkiler ayrintili
sekilde ortaya konmustur. Noral baglanti-
lar, GI salgilamasi ve motilitesini etkileme-
sine olanak verir. Sistemin bir biriminde-
ki dengesizlik, dismotilite ve duygudurum
dengesizligi gibi beyin barsak etkilerini
ortaya cikarir. Uygun tani ve tedavi igin
biyolojik, psikolojik ve sosyal acidan olaya
katilan etkenlerin ayrintili sekilde anlasil-
masi gerekir.”

Kolonik peristalsisin kontroliinde, 5-HT"
nin merkezi rol oynadigi ortaya konmus-
tur. Konstipasyonda 5HT4 agonistleri,
barsak transportundan sorumlu bir takim
motor olaylarin spesifik aktivasyonuna
yol acmistir.' Diyaresi olan hastalar icin,
altta yatan nedenin siddetine bagl olarak
degisik hedefler uygun olabilir. Terapotik
yaklasimlar opioid agonistlerinden soma-
tostatin analoglarina kadar degisir. Motor
disfonksiyona dikkatlerin ¢ok fazla top-
lanmis olmast da sakincalidir. Bu terapo-
tik vaklagimlarin basarisiz olmasina ne-
den olabilir. Ornegin, bir¢ok calismada til-
sere bagh olmayan dispepsili hastalarda
gastrik bosalmanin bozuldugu, béyle has-
talarin yaridan fazlasinda bosalmanin nor-
malden yavas oldugu ortaya konmustur.
Bu durum motor disfonksiyon ile ilgili il-
gin¢ bir gozlem iken, klinisyenler héyle
hastalarin iligkili primer patojenik éneme
haiz psikolojik faktorlere sahip olduklar-
ni fark etmektedirler. Fonksiyonel dispep-
side yasam kalitesinin bozulmasi psikopa-
tolojik acidan, somatizasyon ve depresyon
gibi psikiyatrik bozukluklarla iliskili sap-
tanmistir.* Fonksiyonel dispepsili hastalar-
daki visseral sensitivitenin sekstiel trav-
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ma, nevrotizm ve somatizasyon ile korele
oldugu gosterilmistir.*

Kronik stresin, barsak isleyisi ve semp-
tomlar tizerine etki mekanizmasi daha iyi
anlasildikca yeni tedavi yaklasimlarina
ulasilacaktir.* Bu durum, bozulmus otono-
mik efektdr fonksiyon ile psikolojik mor-
bidite arasindaki baglantinin anlasiimasi-
ni1 da gerekli kilmaktadir. Boylece semp-
tomlarin nicin barsak yada jinekolojik vis-
sera gibi degisik viicut sistemlerine lokali-
ze oldugu anlasilabilecektir. Barsak yada
diger viseraya uzanan ekstrinsik otonom
sinirlerin direkt 6l¢timiine izin veren tek-
nikler bunun daha yakindan calisiimasini
saglayabilir. Béyle hir érnek cogunlukla
ekstrinsik otonomik sinirler ile kontrol
edilen vaskiiler yatak olan mukozal mik-
rosirktilasyonun laser dopler flowmetre
kullanimi ile 6lctimi olabilir.' Béyle tek-
nikler psikometrik élctimlerle korele
akimda diizelmeler ve davranisci tedavi
ile yanitta degisiklikler gostermektedir.’

iKS’nda Prognoz

IKS'lu bir hastada psikiyatrik bozukluk
tespit edildiginde 3 olasilik vardir:

1. Hastanin abdominal ve psikiyatrik belir-
tileri es zamanhdur, psikiyatrik belirtilerin
tedavisi abdominal belirtileri diizeltebilir.
2. Psikiyatrik bozukluk barsak belirtileri-
ni presipite etmis olabilir. Gastroenterolo-
ji klinigine bu kronik hafif belirtiler nede-
niyle gelir. Bu vakada abdominal belirti-
lerden ¢ok depresyon ve anksiyete neden-
li hastalik davranisi vardir.

3. Kisiliklerinin bir parcasi olarak kronik
nevrotik belirtileri olanlarin, yeni ortaya
cikan barsak belirtileri acisindan organik
etyoloji nedeniyle arastinlmasi gerekir.
Fakat stirekli klinik basvuruculari haline
gelme ihtimalleri vardir.”
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iKS'nin dogal 6ykiisii kronik ve tekrarla-
yici olarak rapor edilmektedir. Hastalarin
cok azinda spontan remisyon gortilmekte-
dir. Ornegin prospektif bir calismada 50
[KS’lu hastanin 12 ay sonunda sadece
%12'sinde tamamen semptomlar dtizel-
mis, 1/3'tinde bir miktar klinik dlizelme
gortlurken, yarisi degismeden kalmis, ka-
lan %2'si daha da kotilesmistir. Cogun-
lukla intermitan semptomlar olmakla bir-
likte hastanin semptomsuz kaldigi stire
cok kisadir.* IKS semptomlarinin 2 yildan
3 wyila uzanan bir takip periyodunda
%90'min devam ettigi rapor edilmistir.
Semptomlar takipte genellikle daha az
ciddi iken, %50'si kismen diizelme gdster-
mekte, 1/3'linde degisme olmamakta, ka-
laninda belirtiler kétiilesmektedir.

IKS ve Psikiyatride Tedavi Yak-
lagimlar1

IKS kimlik krizi olan bir konsepttir. IKS
semptomlar1 daha genis bir problemi kap-
sayan depresyon, anksiyete bozuklugu,
somatizasyon bozuklugu, uyum bozuklu-
gu tani kriterlerinin alt kiimesi olarak yer
almaktadir. Uzun dénemde en iyi sonucla-
r1 almak icin tedavi yaklasimi, hastalarin
emosyonel bozukluklarla ve psikososyal
stresorler ile bas etmelerinde yardimer ol-
maktir. Ikinci planda semptomatik rahat-
lama dstintlmelidir.

Psikolojik semptomlar, IKS 6rneklerinde
viiksek prevalansta oldugundan ilac teda-
vileri (antidepresanlar yada minér tranki-
lizanlar) sikhikla savunulmaktadir.”
Hislop'un 333 kisilik 6rneginde, IKS has-
talarinin %80’inde antidepresan ile tedavi
sonrasi Ug¢ aylik periyotta orta dereceden
tama kadar degisen dlizelme rapor edil-
mistir.”

Psikolojik ve sosyal bazl terapiler. 6rne-
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gin danisma, psikoterapi, hipnotereapi ve
davranisci egitimlerin terapotik yarari go-
rilmustiir ve yararlan siklikla diger ila¢
rejimlerine gére daha uzun sirelidir. Or-
negin kontrollti, 102 hastadan olusan bir
calismada, agr1 ve diyarede psikoterapi,
standard medikal tedaviye gére anlamli
derecede daha fazla yardimeci olmustur.’
Bayle terapilerin iyi sonugclar verdigi orta-
ya konsada, gastroenterolojik kullanima
entegrasyonlari oldukca yavastir.

[KS'lu 8 hastaya yapilandirilmis sekiz se-
anshk bilissel davranisci terapi uygulan-
mistir. Tedavi sonrasi 8 hastadan 5'inin
IKS kriterlerini karsilamadigi bulunmus-
tur. Fakat barsak semptomlarinin sikligin-
da herhangi bir diizelme olmamustir. Bar-
sak belirtileri ile ilgili sikinti ve yetersizlik
anlamli oranda dtizelmis, ayrica anksiyete
ve depresyon anlamli oranda azalmustir.
Bu durum IKS icin kognitif bir model or-
taya koymaktadir. Bilissel davranisci teda-
vi etkisinin, viseral hipersensitiviteye bilis-
sel yanitin degismesiyle ortaya ciktigimi
dastindtirmektedir.

Ancak Thornton ve arkadaslarininda bil-
dirdigi gibi bir takim [KS hastalarinda
stres bas etme prosedtirleri yetersiz kal-
maktadir.” Daha ileri calismalara ihtiyac
duyulmaktadir.
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