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THE GAS WE PASS

The Story of Farts

Nedir bagirsak gaz ?

Oksijen, karbon dioksit, L pee {20 G Gl
nitrojen, hidrojen ve metan
dan olusan bir karigimidar.

Bu igerik bagirsak
bakterileriyle karistiginda
hos olmayan bir kiukiirt
kokusunu meydana getirir.



Ne kadar Uretilir ?

Giunde ne kadar
cikarilmasi normaldir ?

Infant veya c¢ocukta gastrointestinal
sistemin gaz i¢erigl hakkinda yayinlanmis
bir veri olmamasina ragmen, saglikl
yetiskinlerin  gastrointestinal  sisteminin
200 mL'den daha az gaz igerdigi On
goOrulmiustir.

Yasa gore degismekle birlikte genel olarak
giinde 6 ila 20 kez gaz ¢ikarmak normal
kabul edilirken !!

Asir1 gastrointestinal gaz, SISKINLIK, GEGIRME
ve ASIRI YELLENME gibi bir dizi rahatsiz edici
semptomlarin meydana gelmesine neden olabilir.
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Batili toplumlardaki eriskin
populasyonda sikligin % 11
civarinda old?gu tahmin edilirken, Afiicadaki 10 filkede
gocukluk .c;agmda preyalanm tam yapilan infantlarda bir
olarak bilinmemektedir. ANCAK calismada gas ve

Yakin zamanda

siskinlik prevalansini
% 43.2 olarak tespit
etmisler.

2020 Nov;109(11):2366-2373.

doi: 10.1111/apa.15248. Epub 2020 Mar 18.
A large-scale study to describe the prevalence, characteristics and management
of functional gastrointestinal disorders in African infants



Gaz’in kaynagi nedir ? Liimen igi liretim, yani
bakteriyel liretim ve asit&

bikarbonat reaksiyonu

Kandan
diflizyon yolu




Gazin iceriginde neler var ?

Gastrointestinal gazin %99'dan fazlasi
- Karbon dioksit (CO2),

- hidrojen (H2),

- metan (CH4),

- nitrojen (N2) ve

- oksijen (O2) olmak tlizere bes gazdan
olusur.

Bu gazlarin
tumu
kokusuzdur.

Kokulu gazlar eser miktarlarda, yani gazin
%]1'inden daha az miktarinda bulunur ve
kukurt bazhdir,



Bagirsak Gazlarinin Icerigi

Kokusuz gazlar (99%)
Carbon dioxide
Hydrogen*
Methane*

Nitrogen

Oxygen

Kokulu Gazlar
(<1%)

Dimethylsulfide
Hydrogen sulfide
Methanethiol
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Gastrointestinal organlara gore gaz
icerikleri degisiklik gosterir mi ?
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N2'nin ana kaynagi yutulan havadir.
N2 ve O2 ve bu nedenle bunlar mide
liimen gazinin ana bilesenleridir.

CO2, H2 ve CH4 esas olarak
gastrointestinal llimen 1¢inde
uretilir.

/
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Kolon llimeninde hem H2 hem de CH4 tretilir.
H2 esas olarak bakteriyel fermantasyonun bir
urtinudur

/




Gaz’in sebep oldugu semptomlar neler ?

[ Yellenme }

4 N

Asir1 kolon gazinin disari
atilmasidir ve genellikle

[ Gegirme }

[ siskinlik }

diyetle iliskilidir

Yutulan asir1 havanin
mideden atilmasidir

Siskinlige
neden
olmaz

}@

Siskinlik eslik edebilir
ama sart degil

4

4 )
Abdominal bolgede
hisssedilen gaz veya

gerginlik hissidir.
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[ Siskinlik J

Cogu kez karin ¢evresinde gozle
gorulir bir artis olmadan meydana
gelir
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Morma Einating [lshenzon Hicahing and
Dhshersion

Oncelikle ince bagirsakta
duyusal bir fenomendir

Siskinlik yasayan hastalarda genellikle asiri
gazlilik ve/veya gaz tiretimi yoktur

Ancak bu semptomlar1 olan
hastalarin agr1 esiklerinin daha diisiik

oldugu bulunmustur.




Siskinligin olusumundan sorumlu
faktorler nelerdir ?

( )

Anormal mikrobiota

Veillonella ve
Lactobacillus’un IBS 11
hastalarda hakim flora
clemani haline gelmesi

J

"Incebagirsaklarda* ) IBS’li hast@

_bakteriyel asir1 cogalma

(Baglrsak mobilitesinde

_degisiklikler )

Intraabdominal basingta rol oynayan
diyafram, vertebra ve kaslar arasinda
uyumsuzluk

"Anormal  Abdominal-
_diaphragmatic refleksler

( )

Visseral hipersensitivite
-

y 3 Gida intoleransi ve
Diyet aliskanhklari Karbonhidrat Malabsorpsiyonu

F.G.I.H.




Etyoloji

Aerofaji (asir1 hava yutma )

Fonksiyonel Dispepsi

Irritabl Bagirsak Sendromu

Fonksiyonel Abdomimal Siskinlik/Distansiyon

Karbonhidrat intoleransi/malabsorbsiyon

- Disakkaridaz eksikligi
- Basit sekerlere karsi intolerans
- Kompleks seker ve liflere karsi intolerans

Gaz-Siskinlik Sendromu

Dismotilite sendromlari

- Gastroparezi

- Intestinal psddoobstruksiyon

- Kronik kabizlik

- Hizli mide bosalmasi olan durumlar

Ince Bagirsak Bakteriyel Asir1 Biiyiime (SIBO)

Ilaclar

Meganblase sendromu

Endokrinopatiler

- Hipotroidi

- Diabetes mellitus
- Hiperparatroidi

- Menstruel period

Mekanik obstriiksiyon

- Gastric outlet obstriiksiyon

- Ince bagirsak obstriiksiyonu

- Sup. mezenter arter bast sendromu
- Kolonik obstriiksiyon

- Volvulus

Coprophagia




Etyoloji

Aerofaji (asiri
hava yutma )

Hem infantlar1 hemde daha
biiyiik ¢cocuklarda

Yemek yerken veya sakiz
cignerken genellikle fazladan
hava yutmaya

Gegirme ve gaz ¢ikarma

Karin distansiyonu (sabah
normal)

Hld. *

- Asirt hava yutma

- Gln 1cinde artan
intraliminal havaya bagl
abdominal distansiyon

- Tekrarlayan gegirme
ve/veya artan gaz

- Organik bir neden
olmamasi

*En az 2 ay oOncesinden
kriterler yerine getirilmis
olmalidar.



Etyoloji

Fonksiyonel Dispepsi Bilytk cocuklarda

2 alt tip1 tanimlanmus.

Postprandiyal-distress
sendromu

-Epigastrik agr1 sendromu*®
 Siskinlikle karekterize

H2a.*

1 veya daha fazlasim
icermeli ve ayda en az 4 giin
bu sikayetlerden muzdarip
olunmali.

1. Postprandiyal dolgunluk
2. Erken doyma
3.Defakasyonla iliskisiz
epigastrik agr1 veya yanma
4.0rganik bir sebepin
olmamasi
*En az 2 aydan bert bu
sikayetlerin olmasi.



Etyoloji

Irritabl Bagirsak

Sendromu Biyiik cocuklarda

Gaz ve siskinlikle
karekterize

4 alt tip1 tanimlanmus.
IBS-D, IBS-C, IBS-M, IBS-NS

IBS-C “li
olgularda siskinlik
On planda

H2b*
1. Asagidakilerden bir veya daha
fazlasiyla iligkili ayda en az 4
giin olan karin agrisi:
A. Diskilama ile 1lgili
B. Diski sikliginda degisiklik
C. Diski seklinde (gortiinlimiinde)
bir degisiklik
2. Kabizlig1 olan ¢ocuklarda agn
defakasyonla gecmemesi.
(defakasyonla agr1 geciyorsa,
fonksiyonel kabizliktir, irritabl
bagirsak sendromu degil)
3. organik bir sebepin olmamasi
* En az 2 aydan ber1 bu
sikayetlerin olmasi.



Etyoloji

Fonksiyonel Abdomimal
Siskinlik/Distansiyon

Cocuklarda

Siskinlige hafif
agri, 1le bagirsak
hareketlerinde
degisiklikler
eslik edebilir.
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- Ortalama haftada en az 1
giin meydana gelen
tekrarlayan abdominal
siskinlik ve/veya distansiyon
ile karekterize.**

- Irritabl barsak sendromu,

fonksiyonel kabizlik,
fonksiyonel  diyare  veya
postprandial distress
sendromu tanisi icin

kriterlerin karsilanmamasi.



Etyoloji

Karbonhidrat
intoleransi/malabsorbsiyon

Disakkaridaz
eksikligi

Basit sekerlere
karsi1 intolerans

Kompleks seker ve
liflere karsi
intolerans



Etyoloji Primer laktaz eksikliginde - Bebeklerde

Kalitsal fruktoz intoleransi _meyvenin diyete Gaz

Sucrase-1somaltase eksikligi girmesinde agirlikli
Disakkaridaz
eksikligi Sekonder (ince bagirsak
hasarina)
- Laktoz intoleransi - Siskinlik 6n planda.
- Viral gastroenteritler, - laktoz intoleransi
- Giardiazis, Cocuklarda sulu digki, karin
- Colyak hastalig, agrisi ve mide
- Alerjik enteropatiler, bulantisi

- IBD



Etyoloji

Basit sekerlere
kars1 intolerans

Fruktoz
intoleransi

Laktoz intoleransi
Kismi eksiklik
Siklig1 %20-75

Cocuklarda
Fruktozlu meyve
sular1 tiiketimi

Cocuklarda

Siskinlik on
planda

Gaz on
planda



Etyoloji

-

Kompleks seker
ve liflere karsi
intolerans

~
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Kurufasulyedeki
KH’ larin % 20

Cocuklarda

Stachyose, rafinose
ve verbascose gibi

oligosakkaritlerin
SINDIRIMI ZOR

Gaz ve siskinlik
On planda

" Baska sindirimi
zor olan KH
_ Igeren urtinler ?

Pirinc’in

Bugday,

% 1

yulaf  ve

atatesin % 7-10’u




Etyoloji

[ Gaz-Siskinlik }

Sendromu

Nissen fundoplikasyonu gibi
midey1 1lgilendiren cerrahi
girisimler sonrasinda
gegirmeye bagh gelisir.

Etkilenen cocuklarda
gaz dominant olmak
lizere hem gaz hemde
siskinlik gozlentr.




Etyoloji

Bakteriyel overgrowth olmaksizin
bagirsak motilitesindeki degisiklikler
gaz agirlikli semptomlar tiretir.

Dismotilite
sendromlari
Cocuklarda
- Kronik
Gastroparezi Labirlik
Intestinal Il—)Ithlmlde
psodoobstruksiyon osalmasi
olanlar
Siskinlik on

plandadir.



Etyoloji

[ Ince Bagirsak Bakteriyel

Asir1 Buyume (SIBO) }

Kiiltiri  yapilan  baslica
organizmalar  Streptococcus,
Escherichia coli, Lactobacillus
ve Bacteroides tiirleridir.

Herhangi bir yas
grubunda sikayetler
gorilebilir

Proksimal bagirsak sivisinda

10> CFU/mL'den
varligi ile tanimlanir.

fazla

(Colyak hastaligi
Gastroparezi

Ince bagirsak
dismotilitesi
kronik pankreatit
CVID

IBH

[BS*

[ntestinal  psddo
obstriiksiyon
[laglar ( PPI)

GI cerrahi oykiisti

Gaz, siskinlik, 1shal,
emilim bozukluguyla
sonuclanir.

*IBS’li  hastalarinin
bliylik cogunlugunda
semptomlarin nedeni
olarak asir1 bakteri
liremesi sorumlu
tutulmus




Etyoloji

Ilaclar

Asetil
salisilat

Demir
preperatlari

Antasidler

PPI

Lif
takviyeleri

Antidiyareik ajanlar

(loperamid)
Opioid agri
kesiciler
Progesteron
iceren 1laclar
Siskinlik
On planda



Etyoloji
(Nadir nedenler)

-

\_

Meganblase sendromu

N
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Kronik
gegirme

Agir yemeklerden
sonra midede asiri
hava yutma

Gaz 0n planda

Cocuklarda

FIGURE 2




Etyoloji
(Nadir nedenler)

, Hipotroidi > Hipomotilite
Endokrin

nedenler

Diabetes
mellitus

:> Gastroparezi

Hipomotilite

— konstipasyon

Hiperparatroidi

Hipomotilite
Menstruel period E— progesteron




Etyoloji Gastric outlet
(Nadir nedenler) obstruksiyon

Mekanik Ince bagirsak
[ obstruksiyon } obstruksiyonu

Sup. mezenter arter
basi sendromu

Erken
donemde
GAZ
agirlikli

Herhangi bir Kolonik

yas grubu

obstruksiyon




Etyoloji
(Nadir nedenler)

Noropsikiyatrik

bir hastalik

Coprophagia

Kisinin kendi
diskisini yeme
cylemi

Cocukluk yas
grubundada
gorilebilir

/~ Coprophagia in an 8-Year-Old Hospitalized Patient: A Case Report
and Review of the Literature
Aleksandra Bacewicz and Katherine Martin
Volume 2017 |Article ID 6565096 |
\_ https://doi.org/10.1155/2017/6565096 .




Etyoloji
(Nadir nedenler)

Mide-bagirsak Biiytik
tiimorleri ¢ocuklarda

Cocuklarda

Parazitik enfeksiyonlar
( Giardia, askaris)

adolesanlar

{ Skleroderma J Biiyiik ¢ocuk,

Intestinal
hipomotilite




Sonuc olarak

4 N
Gaz ve siskinlik genellikle
zararsizdir
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Knedenlerden kaynaklanabilir

Nadiren de olsa organik

/
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HOWEVER UNFORSEEN OCCURANCES MAY
MEAN YOU WILL NEED TO WAIT. o807, -+
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