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İBS Tanımı

 İBS; Karın ağrısı ve rahatsızlık, karında 

şişkinlik ve barsak fonksiyonlarında değişme 

(kabızlık ve/veya ishal) ile karakterize, kronik 

seyirli bir hastalıktır.

  İBS; diğer GIS ve  GIS dışı hastalıklarla 

örtüşme   gösterir.  



Fonksiyonel Barsak Hastalıkları

İrritabl Barsak Sendromu*

Fonksiyonel Konstipasyon

Fonksiyonel Diyare

F. Abdominal Şişkinlik/gerginlik

Nonspesifik Fonksiyonel Barsak Hastalığı

Opioide bağlı konstipasyon

Esas yakınma karın ağrısı

Ağrı az/yok, kabız

Ağrı az/yok, diyare

Ağrı az/yok, şişkinlik(gaz)

* İBS tanısı koyulduktan sonra alt gruplara ayrılır;

• Konstipasyon dominant

• Diyare dominant

• Miks tip

• Sınıflandırılamayan 3



Şişkinlik

Distansiyon

Konstipasyon İshal

Ağrı

Fonksiyonel 
Konstipasyon

Fonksiyonel 
Diyare

Ağrı
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Geçen 3 ayda ortalama en az haftada bir gün yineleyen karın

ağrısı ile birlikte aşağıdaki kriterlerden iki veya daha fazlası:

1. Dışkılamayla ilişkili

2. Dışkılama sıklığındaki değişmeyle ilişkili

3. Dışkının formunda (görünümünde) değişiklikle ilişkili

Kriterler son 3 ay için karşılanmış olmalı ve semptomlar en az 6 ay önce

başlamalıdır

C1. İrritabl bağırsak sendromu için tanı kriterleri



Türkiye’de İBS Görülme 

Sıklığı



İBS;  “Yaşam Kalitesi” üzerine  etkisi.   

Adapted from Wells et al., 1997
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IBS-D hastalarının çoğu durumlarının %99 düzelmesi olasılığı için %10’luk ani ölüm riskine gireceklerini ifade 

etmiş 

(Shah et al. Lancet Gastroenterohepatol. 2021; 19, 80).

İBS semptomlarınızda 1 aylık bir düzelmeye karşılık neler feda edersiniz?

İnternet

Cep 

telefonu

Seks

Kafein

Alkol

Ballou et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2019; 17(12): 2471 
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İBS fizyopatolojisinde yer alan faktörler



İBS’ de Fizyopatoloji

1950 1960 1970 1980 1990 2000

Anormal motor fonksiyon

Viseral hipersensitivite

Beyin-barsak etkileşimi

5-HT aracılı viseral

hipersensitivite ve

barsak motilitesi



Whitehead et al., 1980
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İBS’NİN TİPİK DOĞAL SEYİRİ

İBS olgusu

İBS 

semptomları

Semptomsuz
Stabil

Enterik 

enfeksiyon 

?

Stres ?

Yıllar



Vakil et al. UEG Journal 2015, 4(3) 413

GİS Hastalıklarında örtüşmeler

GÖRH

K-İBS

Kr Konstipasyon

F. dispepsi 
N=1690



Prognoz :İBS tanısı zamanla 

değişmez

IBS tanısında 

değişiklik yok

Owens et al. Ann Intern Med. 1995;122:107–22

97%

İBS tanısı konduktan sonra geçen sürede

hastaların % 97’ sinde tanının değişmediği

saptanmıştır (Ort. izlem süresi: 29 yıl).

Olmsted County, Minnesota Çalışması



[1] L. Agreus, K. Svardsudd, N. J. Talley, M. P. Jones, and G. Tibblin, “Natural history of gastroesophageal reflux disease

and functional abdominal disorders: a population-basedstudy,” The American Journal of Gastroenterology, vol. 96, no.10, pp. 

2905–2914, 2001

1000 olgu



>45-50 yaş

Ailede kolon kanseri

Uykudan uyandıran veya rektal

Defekasyon ile geçmeyen

Anemi, Rektal kanama, melena, GGK(+)

Barsak alışkanlığında ani değişmeler

Nörolojik, metabolik hst bulguları

Kilo kaybı, ateş, halsizlik

Alarm bulguları

AĞRI



>45-50 yaş

Ailede kolon kanseri

Uykudan uyandıran veya rektal

Defekasyon ile geçmeyen

Anemi, Rektal kanama, melena, GGK(+)

Barsak alışkanlığında ani değişmeler

Nörolojik, metabolik hst bulguları

Kilo kaybı, ateş, halsizlik

Alarm bulguları

AĞRIKolonoskopi 





CRP<0.5 g/dl

Calprotectin

≤40 μg/g

IBH olasılığı 

<%1

Biyokimyasal değerlerle İBS-İBH ayrımı yapılamaz. CRP, fekal kalprotektin yardımcı 

olabilir.     Sedimentasyon ve laktoferrin yardımcı değil !

Menees SB. Am J Gastroenterol 2015; 110:444



Tedavi

• Altta yatabilecek muhtemel bir organik 

hastalığın ekarte edilmesi

• Hasta hekim ilişkisi

• Hekimin Yeterli zaman ayırması

• Diyete ait değişiklik

• İlaç tedavisi

• Alternatif tedaviler



Kaptchuk,  PlosOne 2010 
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Plasebo ve İBS



İBS fizyopatolojisinde yer alan faktörler



Diyet
• Gereken olgularda laktozsuz diyet önerilebilir

• Konstipasyonlu durumlarda gazı arttıran besinlerden kaçınma 

(fasulye, soğan, kereviz, havuç, kuru meyve, buğday tohumu, muz)

• Diyet sakızlar ve şekerlemeler içindeki sorbitol ve mannitol  gibi 

yapay tatlandırıcılar semptomları artırabilir diyetten çıkarılmalıdır.

• Yağlı yiyecekler kızartmalar, aşırı alkol kafein kullanımı kısıtlanabilir.

• Lifli gıdalar



Barsak bakterileri tarafından Fermente edilebilen 
OligoDiMonosAkkarid ve Poliyollerin diyetten uzaklaştırılması

Fodmap Diyet Nedir?

Monosakkarid: Glikoz, fruktoz, galaktoz, ksiloz, arabinoz
Disakkarid: Sukroz, laktoz, maltoz, izomaltoz, trehaloz
Poliyol:  sorbitol, mannitol, isomalt, laktitol, mannitol
Oligosakkarid: Maltodekstrin, rafine şekerler, frukto-oligosakkarid, soya

Shepherd SJ, et al. Am J Gastroenterol 2013; 108:707–717

O ligosakkaridleri içeren gıdalar: 
Buğday, arpa, çavdar, soğan,  pırasa, sarımsak, enginar, 
pancar, rezene, bezelye, hindiba, fıstık, kaju, mercimek, nohut

D isakkaridleri içeren gıdalar:  
Süt, dondurma, yoğurt, krema

M onosakkaridleri içeren gıdalar:
Elma, mango, bal, yüksek fruktoz içeren mısır şurubu, armut, karpuz, kuşkonmaz

P oliyolleri içeren gıdalar:  
Elma, armut, nektarin, karpuz, mantar, tatlandırıcılı sakızlar, kayısı, şeftali, karnıbahar, erik



Fruktoz, 

fruktan,Süt, elma, 

karpuz sorbitol 

azaltılmalı

Glikoz alabilirler.

Ananas, portakal, kavun, 

muz, mandalin, şeftali, 

meyva suyu



Karın 
Ağrısı

Şişlik Sıklık
Kıvam 
(BSF)

Acil 
dışkılama

Kontrol Düşük FODMAP
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Eswaran SL et al. Am J Gastroenterol. 2016

IBS-D Düşük FODMAP Diyet





The Association for the Publication of the Journal of Internal Medicine

Journal of Internal Medicine, 2019, 286; 490–502



İlaç Tedavisi

• Antispazmotikler

• Laksatifler

• Antidiyareikler

• Seratonin reseptör agonisti / antagonisti

• Antidepresanlar

• Antibiyotikler

• Diğer alternatif tedaviler
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ANTİSPAZMODİKLER

✓Özellikle ağrı ve spazm semptomunda ve olasılıkla şişkinlik / gerginlik

    ile kombine yakınmalarda ilk aşamada kullanılırlar.

✓Kullanım süreleri 8-12 hafta olmalıdır.

✓Kombine kullanımları önerilmez.

✓Bazı ilaçlarda bilimsel yayınlar azdır.

✓Kombine moleküller ile ilgili bilimsel veriler daha da eksiktir.



GENEL 

DEĞERLENDİRME



Diyare-baskın IBS

Loperamide 
Eluxadoline 
(Viberzi®) 

Alosetron

Pankreatit

5 HT 3   antagonist 

Mü Res agonist

İskemik kolit 



İBS fizyopatolojisinde yer alan faktörler



IBS-D hastalarında Safra asidi malabsorbsiyon oranı = %28.1 (95% CI: %22.6 – 34)



İBS fizyopatolojisinde yer alan faktörler



Global IBS semptomlarında SSRI 

yeri

Çalışma (yıl, ilaç, doz) Tedavi

(n/N)

Kontrol

(n/N)

Kuiken (2003, fluoxetine, 20 

qd)

9/19 12/21

Tabas (2004, paroxetine, 10-40 

qd)

25/44 36/46

Vahedi (2005, fluoxetine, 20 

qd)

6/22 19/22

Tack (2006, citalopram, 20-40 

qd)

5/11 11/12

Talley (2008, citalopram, 40 

qd)

5/17 6/16

Subtotal (%95 CI) 113 117
Tedavi lehine Kontrol lehine

RR (%95 CI)

RR = 0.62 

(0.45-0.87)

Total etki Z= 2.74, p=0.006

Çalışmalar arasında süreden başlayarak (6 -12 hafta izlem) belirgin farklılıklar var

Ford. Gut, 2009: 58, 367

0.1   0.2   0.5  1    2    5   10 



Pratik SSRI ipuçları

⚫ Kabız olgularda

Sertraline (MİSOL, SELECTRA…..)

Fluoksetin ( PROZAC)   Bunlar sabah içilir !

⚫ Diare olanlarda

Paroksetin (PAXERA , SEROXAT, PAXİL…. )

⚫ Az GİS yan etki istersen

Escitalopram ( CİPRALEX)



Pratik SSRI ipuçları

⚫ Fibromyalji bulguları var ise:

⚫  Duloksetin 30 mg (CYMBALTA, DULOXX…)

 



İBS fizyopatolojisinde yer alan faktörler



Koruyucu etki Artmış risk

Çalışma
OR (%95 CI)

Halvorson. Am J Gastroenterol 2006;101:1894–1899

Toplam olasılık

İnfeksiyöz Gastroenterit sonrası İBS gelişimi



İBS de İnflamatuvar Yanıt ve Mast 

Hücrelerinin Rolü



İnflamasyon yelpazesinin bir parçası olarak İBS’nu gösteren  

gastrointestinal hastalıklar  “piramidi”. 



Rifaximin Metaanaliz Verileri

Ağırlık 

(%)
OR %95 CI p=

Sharara 1.4 3.7 0.92-14.89 0.07

Pimentel 1.6 4.83 1.44-16.18 0.01

Lembo 25.2 1.39 0.92-2.07 0.11

Target 1 34.9 1.56 1.12-2.17 0.01

Target 2 36.8 1.48 1.07-2.05 0.03

Toplam 100 1.57 1.29-1.91 0.0038

Plasebo lehine Rifaximin
lehine

RR (%95 CI)

RR = 1.57, CI = 1.29-1.91 NNT = 10

Menees. DDW 2011

0.1   0.2   0.5  1              10           
100



Konstipasyon-predominant IBS

Osmotik
laksatifler

PEG

Guanylate
cyclase-C 

agonistleri

Linaclotide 
(Constella® 
Linzess®)

Klor kanal 
aktivatörü

Lubiprostone
(Amitiza®)

Stimulan laksatiflerle ilgili çok RCT yok !



Prucaloprid:HT-4 agonist





Probiyotikler

Ford CA, et al. Am J Gastroenterol2014

NNT=7 (95 % CI: 4 – 12.5)



Medicina 2020, 56, 38; doi:10.3390/medicina56010038







Roma IV Tedavi Özet



Kabızlık nedir?

Doktorlara göre: dışkılama sayısı<3/hft

Hastalara göre yakınma (“kabızım”)



HANGİLERİ DOĞRUDUR?

1) Hastalar bol su içmelidir

2) Kabızlık bağırsak kanseri riskini artırır

3) İlaca tolerans gelişir

4) Uzun bağırsak bir kabızlık nedenidir

5) Kabızlık zehirler

6) Müshillerin sürekli kullanımı zararlıdır



n=600
Pelvik taban hasarı=61



n=600
Pelvik taban hasarı=61

Pelvik taban hasarının oluşmasında konstipasyon 
en az obstetrik travma kadar etkilidir



Defecation Frequency and Cardiovascular Disease 
Mortality in Japan: The Ohsaki cohort study

 45112 hasta 

 Yaş : 40 – 79

 Takip süresi 13.3 yıl

 Başlangıçtaki defekasyon sıklığına göre 3 grup

◦ ≥1 kez / 1 gün

◦ 1 kez  / 2-3 gün

◦ ≤1 kez / 4 gün 

 Toplam 2028 

CVD Mortalitesi





1. Aşağıdakilerden iki veya fazlası olmalı:

a. Dışkılamaların >%25 zorlanma (Straining)

b. Dışkılamaların >%25 topak (Lumpy) veya sert (hard) dışkılama (BSFS; 1-2)

c. Dışkılamaların >%25 tam boşalamama hissi  

d. Dışkılamaların >%25 anorektal blokaj / daralma hissi 

e. Dışkılamayı kolaylaştırmak için >%25 dışkılamada el manevraları (parmakla 

boşaltma, pelvik tabana baskı) 

f. Haftada <3 spontan dışkılama

2. Laksatif kullanmadan yumuşak gaita çok nadirdir

3. İBS kriterlerine girmemelidir

C2. Fonksiyonel konstipasyon için tanı kriterleri



Anorectal angle , rising of pelvik floor , elongation of anal channel

61

Dinlenme Normal defekasyon Disinerjik defekasyon

Dissinerjik defekasyon



Konstipasyon

Primer konstipasyon Sekonder konstipasyon

İBS-K

Miyopati

Yavaş transitli 
konstipasyon

Nöropati

Fonksiyonel 
defekasyon 
bozuklukları

Dissinerjik 
defekasyon

Metabolik

*Hiperkalsemi

*Hipotiroidi

İlaçlar

*Opiatlar

*Kalsiyum K Bl

*Antipsikotikler

Nörolojik Hastalıklar

*Parkinson

*Spinal yaralanmalar

*DM

Primer kolon hastalıkları

*Striktür

*Kanser

*Anal fissür

*Proktit



Sekonder konstipasyonda Etyoloji
• Diyet

• Yetersiz lif

• Sosyal sorunlar

• Hareketsizlik

• Çevre değişikliği (hastane, tatil)

• Defekasyon hissini erteleme

• Yaşlılık

• Endokrin-metabolik: DM, Hipotiroidizm, hamilelik, hiperkalsemi, 

hipokalemi, üremi, hipopituitarizm, kurşun intoksikasyonu, porfiri

• Santral sinir sistemi patolojisi

• Otonomik nöropati (DM), porfiri, Parkinson hast.
63



•Trisiklik antidepres.

•MAO inhibitörleri

•Antipsikotikler

•Opioidler

•Antikonvülzanlar

•Antiparkinsonlar

•Beta blokerler

Konstipasyonu artıran ilaçlar:

•Al ve Ca antiasitler

•Kalsiyum kanal blk

•Diüretikler

•Demir

•Baryum

•Sukralfat

64



Semptomlar
•  Aşırı ıkınma   (% 84)

•  Yetersiz boşalma (% 76 )

•  Batında dolgunluk, şişkinlik (% 74)

•  Sert dışkı  ( = % 60,  = % 41 )

•  Parmak yardımıyla dışkılama ( =%54, =%25)

•  Anal bölgede ağrı

•  Makat ağzında tıkaç hissi

•  Perinede dolgunluk
65



Tanıya yönelik işlemler

• Anamnez

• Rektal muayene

• Balon atma testi

• Kolon transit zamanı tayini

• Anorektal manometri

• Defekografi

• Ayırıcı tanıya yönelik diğer testler
       -Sedimentasyon

       -Hemogram

       -Rutin kan testleri

       -Gaitada gizli kan

       -Tiroid fonksiyon testleri (gerek görülürse)

       -Fleksibl sigmoidoskopi veya kolonoskopi

       -Kolon grafisi 66
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Nörolojik, metabolik hst bulguları
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Anorectal angle , rising of pelvik floor , elongation of anal channel

68

Dinlenme Normal defekasyon Disinerjik defekasyon

Dissinerjik defekasyon



Normal

Disinerjik defekasyon

Dinlenme



Genel Önlemler ve Yaşam Tarzı Değişiklikleri

 Fiziksel aktivitenin artırılması

 Günlük 1.5-2 L sıvı alınması 

 Diyetle fiber alımı tedricen 20-30 gr

 Sabah uyandıktan sonra en geç 1 saat içinde kahvaltı

 Tuvalet hissi oluştuğunda ertelenmemeli, özellikle 
yemek sonrası oluşan barsak hareketlerinden 
yararlanılmalı 

 Diz kalçadan yüksek ve 
öne eğilmiş olarak oturulmalı

 Aşırı ıkınılmamalı ve 
5 dk’dan fazla kalınmamalı



Kiwi

Caballero et al. Neurogastroenterology & Motility. 2020;32:e13874



Kuru erik; metaanaliz

Lever et al. Aliment Pharmacol Ther 2014; 40: 750

72



Dimethecone ile silicon dioxide karışımıdır

Antifoam özelliği ile intestinal sistemdeki gazın ( sıvı+gaz bileşimi) yapısındaki sıvıyı su 

tutucu özelliği ile bağlayarak gazın serbestleşmesini ve vücuttan atılmasını sağlar (American Society of 

Health-System Pharmacists 2015; Drug Information 2015. Bethesda, MD. 2015). 

2000-2018 Ocak ayına kadar “simethicone” yayınlarından 67 / 200 endoskopi temizliği 

hakkında. Diğerlerinin çoğu infantil kolik, kozmetik.

FBH’da tek başına kullanımı hakkında hiç yayın yok. Az sayıda kombine kullanım yayını var.

SIMETHICONE

73



• Probiyotikler İBS, gaz-şişkinlik ve diyare tedavisinde etkilidir

•Hangi tür veya cinsin en fazla yararlı olduğu bilinmemektedir (Which 

particular combination, species or strains of probiotics are effective for IBS remains, for the most part, unclear)

• Number Needed to Treat (bir hastayı iyileştirmek için gereken tedavi 

edilmesi gereken hasta sayısı) = 7

•  Global semptomlarda, karın ağrısında, şişkinlik ve gerginlik 

skorlarında anlamlı düzelme görülmüştür
Ford et al. Am J Gastroenterol. 2014; 109: 1547

Ford et al. Aliment Pharmacol Ther. 2018;48:1044

74

Probiyotikler





Farmakolojik tedavi

76



77



KİTLE OLUŞTURAN LAKSATİFLER

• GİS’den absorbe olmayan bitkisel kaynaklı polisakkaridlerdir

• Hidrofilik; su ile temasta şişer, kitleleri artar

• Etki 2-3 günde ortaya çıkar, bol su ile alınmalıdırlar

• Yeterli su alınmadığında abdominal distansiyon ve paradoksik 

olarak barsak obstrüksiyonuna neden olabilirler



Yetişkinlerde 2x1 ölçek. Bol su ile...



OZMOTİK LAKSATİF-PURGATİFLER

•Kitle oluşturucu ajanlar ve nemlendiricilerin yetersiz kaldığı 

durumlarda önerilirler

•GİS’den absorbe olmazlar

•Hiperozmolar özellikleri nedeniyle beraberinde su tutarlar 

•Barsak çeperi gerilir, motilite 

80



Polietilen glikol  (PEG) 3350: 

• Etki 24 -72 saatte çıkar, 

• Ani ve abartılı değil, ılımlı bir düzelme sağlar

• Gebelik, yaşlılar ve çocuklarda (>3 yaş) kullanılabilir 

• Çok nadiren bulantı, şişkinlik ve diyare oluşturabilir

• Özellikle yaşlı hastalarda düşük dozla başlanıp titrasyon önerilir

▪ Düzenli olarak kullanıldığında dışkılama sıklığı günde bir kez oluyor

MyraLax, Constipass, BarsoLax 



82

Belsey et al. Systematic review and meta analysis: polyethylene glycol in adults with non-
organic constipation. Int J Clin Pract. 2010; 64(7): 944

Erişkinlerde organik olmayan konstipasyonda PEG vs Plasebo 

(Haftalık defekasyon)



PEG gebelerde defekasyon sıklığını artırır

28 ile 34 yaş (ort 29.7), 40 kadın 

Ortalama gebelik yaşı 8 ila 37 hafta

Haftalık olarak defekasyon sıklığı, 

defekasyon sırasında ağrı, anal ağrı ve 

karın ağrısı 15 günlük tedaviden önce ve 

sonra değerlendirildi

PEG sonrası defekasyon sırasında 

ağrı, anal ağrı ve karın ağrısı önemli 

ölçüde iyileşmiştir

Neri I, et al. J Midwifery Womens Health. Jul-Aug 2004;49(4):355-8.



Rao et al. Am J Gastroenterol 2021;116:1156

İlk aşamada PEG veya Senna önermek için kanıt düzeyleri iyi
Fiber, meyvalar, stimulant laksatifler, Mg kökenli ilaçlar için kanıt düzeyi orta



Bisakodil 

▪ Oral alınır,ince barsaklardan emilir, karaciğerde glukuronat ile konjuge 

edilir, safra içerisinde atılır

▪ Mide mukozasını tahriş eder → Enterik kaplı tablet, süpozituvar, enema 

şeklinde kullanılır

▪ Kontrollü çalışmalarda plaseboya karşı üstünlüğü gösterilmiştir

85



Magnezyum hidroksit (Milk of magnesia)

Kronik konstipasyon tedavisinde etkinliğini gösteren kontrollü 

çalışma yok!

Böbrek yetmezlikli hastalarda kullanılmaz
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  Antrakinon türevi glikozidler 
 Senozin A, Senozin B, Senokot → Senna bitkisi (= Cassia angustifolia= sinameki)

 Kazantranol →Rhamnus purshiana ağacı kabuğu (Ayı üzümü) 

 Aloin → Aloe yaprağı (Sarısabır)

 Dantron → Sentetik türev



References: 

1.American College of Gastroenterology Monograph

2.Management of Chronic Constipation in Patients

3.World Gastroenterology Association

4.ROME IV Consensus

Farklı kılavuzlara göre ilaçların kanıt değeri

ACG 

Monograph

Chronic 

Constipation & 

DM

WGO WGO ACG Monograph ACG Monograph
ROME IV 

Consensus

Öneri düzeyi Öneri düzeyi Kanıt düzeyi Öneri düzeyi Kanıt düzeyi Maliyet
Konstipe olgularda 

Tx seçenekleri

Lactulose1,2,3,4 Güçlü A B 2 Düşük

PEG1,2,3,4 Güçlü A A 1 Yüksek Maliyetli ? X

Psyllium1,2,3,4 Güçlü A B 2 Düşük X

Bisacodyl1,2,3,4 Güçlü N/A B 2 Orta

Senna1,2,3,4 N/A A C 3 N/A

Prucalopride1,2,3,4 Güçlü N/A A 1 Orta Maliyetli



Tedavi Süresi

• Prospektüs ➔

• Bilimsel Kanıt  ➔

“1 haftadan daha uzun süre 
kullanılmamalıdır. Uzun süreli kullanımın 
barsak tembelliği ve su-elektrolit dengesi 
bozukluğu yapabileceği göz önünde 
bulundurulmalıdır.”

Long term treatment with stimulant 
laxatives – clinical evidence for effectiveness 
and safety? Scand J. Gastroenterol 2019

• Toplam 5 çalışma saptanmış
• Tedavi süresi 4 çalışmada 4 hafta, 1 

çalışmada 8 hafta
• N: 1008
• Sıklık, Form, Tatmin, Yaşam Kalitesi 

yönlerinden plaseboya göre anlamlı 
olarak üstün

• Advers Event %60 – Son Hafta %1-4
• Ciddi AE ilaçla ilişkili yok
• 4-8 haftalık çalışmanın Gerçek Hayat’ı 

yansıtma potansiyeli düşük



American Gastroenterological Association 

Medical Position Statement on Constipation



Yaşlılarda Konstipasyon Tedavisi



Yaşlılarda Konstipasyon Tedavisi



Pratik tedavide neler yapabiliriz ? 

•IBS-K; metaanaliz bulunan bir antispazmodik+laksatif (TCA??? SSRI?)

•FK; yavaş transit varsa hastanın ekonomik durumu nasıl? 

•SGK şart ise laktuloz (şişkinlik yoksa) yanıtsız ise stimülan laksatif 

•Ücretli alabilirse önce PEG yanıt az ise Sodyum pikosülfat ekliyorum, fiber 

alabilir

•Yanıtsız ise önce prucalopride (RESOLOR 1-2 mg tb)(kadınlarda ruhsatlı !!)

sonra linaclotide (CONSTELLA 145, 290ugr) yurt dışından

•Antispazmodik VERECEKSEM PİNAVERİUM, MEBEVERİN, nefes ekzersizi

herkese öneririm. 

• Kolşisin Mucizesi geliyor !!



•Rektal hiposensitivite; “gliserin+sorbitol” veya “Sodyum Dihidrojen 

Fosfat, Disodyum Hidrojen Fosfat lavmanı” ve laksatif, nefes ekzersizi?

•Rektal hipersensitivite; TCA ve semptomatik tedavi

•FDB; nefes ekzersizi, laksatif, biofeedback

Tedavide neler yapıyorum? 



Kılavuzlar
British Society of Gastroenterology (BSG): A guide to refractory constipation – 
Diagnosis and evidence-based management (2020)
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