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- Genel
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- Organik
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olabilmekte

- En sık fonksiyonel
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hastalıklarda… %76
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Diyet

• Yapay tatlandırıcılar; Sorbitol, mannitol, ksilitol ve gliserol gibi zayıf

emilen şeker alkolleri içerirler ve gaz üretimini arttırırlar.

• Şeker malabsorpsiyonu gösterilen, fonksiyonel karın şişkinliği olan

hastaların %81'inde emilmeyen şekerlerin kısıtlanması şikayeti

azaltmıştır. 
Fernández-Bañares F,et al.Sugar malabsorption in functional abdominal bloating. Clin Nutr. 2006



Diyet

Glutensiz diyetle şikayetleri azalan İBS 

hastalarında, 1 hafta gluten verildiğinde, 

plaseboya kıyasla önemli ölçüde şişkinlik

geliştiği gösterilmiştir.

Çölyak dışı gluten duyarlılığı olan hastaların yaklaşık %70’inde şişkinlik



 Glutenin şişkinlik ve diğer GI 

semptomlarda diyet kaynağı

olarak rolü değerlendirildiğinde;

• FODMAP'lerin gerçek

sorumlular olduğu

belirtilmektedir!

Tedavide düşük FODMAP diyet!



Fermente olabilen
 Oligosakkaritler (fruktanlar ve galakto-oligosakkaritler [GOS])
 Disakkaritler (laktoz)
 Monosakkaritler (fruktoz) 
 Polioller (örn. sorbitol, mannitol ve ksilitol) 

FODMAP



🚩🚩Kısa zincirli karbonhidratlar

🚩🚩 Yüksek ozmotik aktivite ve bakteriyel fermantasyonda aşırı
gaz üretimi

🚩🚩Gastrointestinal sistemde zayıf emilim

FODMAP



 Fruktanlar en çok semptom ilişkili karbonhidratlar

 Düşük FODMAP diyeti ile;  %92 şişkinlikte tamamen gerileme

- Kalsiyum, demir,çinko, folat, B ve D 

vitamini eksikliği olabilir

- Bağırsak mikrobiyom çeşitliliğinde

değişikliğe neden olabilir (düşük

Bifidobakteri ve daha yüksek Roseburia

ve Ruminococcus)

 4-6 hafta düşük FODMAP diyet

 Semptomlar gerileyince kademeli

besinler tek tek eklenir

 Klinik bulgulara göre uygun

beslenme planı oluşturulur



- Çok uzun süre devam edilmemesi

- Beslenme yeterliliğini sağlamak için diyetisyen eşliğinde uygulanması

- Toleransı test etmek için FODMAP'ler diyete yeniden dahil edilirken

dikkatli olunması önerilmekte

Deneyimli diyetisyen eşliğinde uzun vadede risk azalabilir!



• Fonksiyonel gastrointestinal hastalığı olan 4-18 yaş çocuklar

• 2 hafta, 3 öğün ile beraber α-galaktosidaz

• Gaz ilişkili şişkinlikte azalma bildirilmekte…

• α-galaktosidaz; sindirilemeyen oligosakkaritleri yıkarak gaz üretimini 

azaltır, sindirilmediklerinde kolonda bakteriyel fermentasyon ile gaz artışı!

• Diyet eliminasyonu ile zor ve sağlıklı gıdaların eliminasyonu gerekmekte!



Fiziksel aktivite

• Orta derecede fiziksel aktivite gaz klirensini sağlamakta

• İBS’de karın şişkinliği ve distansiyonu azaltmakta



Bağırsak mikrobiyatasının düzenlenmesi

 Faydalı bakteri artışı (probiyotik-prebiyotik-sinbiyotik)

 İntestinal bakteri azaltılması (antibiyotikler)



Probiyotikler

• Canlı mikroorganizmalar

Prebiyotikler

• Sindirilmeyen, fermente edilebilir gıda bileşenleri
• Barsak mikrobiyal çevresinde konakçı sağlığına faydalı, belirli

bakteri türlerinin çoğalması ve/veya aktifleşmesini seçici uyarma

 En sık kullanılanlar;
-İnülin tip fruktanlar (inülin, oligofruktoz, frukto-oligosakkaritler (FOS))
-Galakto-oligosakkaritler (GOS)



Probiyotikler ve Sinbiyotikler

🌀🌀 Probiyotik (Bifidobacterium lactis) ve sinbiyotik (Bifidobacterium lactis B94 

ve inulin) tedavi (4 hf) şişkinlik şikayetini belirgin azaltmıştır.

🌀🌀 Sinbiyotik grubunda İBS bulgularında tamamen düzelme oranı oldukça

yüksek saptanmıştır.



Prebiyotikler

🌀🌀4 hafta 5 gr fruktooligosakkaritler (FOS) ve 12 hafta 3,5-7 gr 

galaktooligosakkaritler (GOS) kullanan hastaların randomize 

kontrollü çalışmalarında gaz, şişkinlik ve dolgunluk gibi İBS 

semptomlarında iyileşme bildirilmektedir.



Prebiyotik & Düşük FODMAP diyet

• Mikrobiyata üzerine farklı etki;

-Prebiyotik (GOS) grubunda;  Bifidobacterium , Bilophila wadsworthia

-Düşük FODMAP grubunda; Bifidobacterium, Bilophila wadsworthia

 Prebiyotik takviyesi, kısıtlayıcı diyetlere

alternatif bir tedavi stratejisi olabilir.

Tedaviden 4 hafta sonra şişkinlik şikayeti her grupta azalmakta, 

tedavi kesildikten 2 hafta sonra prebiyotik grup aynı devam

ederken, düşük FODMAP grupta şişkinlik tekrar artmıştır.



Antibiyotikler

💊💊 Rifaximin geniş spektrumlu, bağırsağa selektif

💊💊Şişkinlik tedavisinde en sık çalışılan antibiyotik

💊💊Değişen GİS flora ve SİBO şişkinlik

semptomlarına neden olduğu düşünülerek

💊💊İBS olan çocuklara laktuloz/ hidrojen/ methan

nefes testi=SIBO (33/50)

💊💊600 mg/gün rifaximin 7 gün, yan etki yok

Tedavi sonrası

Tedavi öncesi



💊💊Fonksiyonel gastrointestinal hastalıklarda

şişkinlik tedavisinde erişkinlerde

rifaksimin yanıtı

💊💊800-1200 mg/gün,  5-14 gün, 4 hf sonra

değerlendirme

💊💊%58 genel FGH bulgularında belirgin

rahatlama

💊💊%51 şişkinlikte belirgin azalma



Antispazmodikler

✔Plaseboya göre İBS semptomlarında etkili (karın ağrısı, distansiyon, şişkinlik)

✔Simetikon içeren kombinasyonlar şişkinliği daha belirgin azaltmakta

- Şişkinlikte, düz kas gevşemesi ve bağırsak kompliyansında artış ile etkililer

- 23 çalışma, toplam 2585 hasta, 1297 hasta tedavi grubu

- Trimebutin, mebeverin, alverin/simetikon, pinaveryum/simetikon, pinaveryum

bromide, otilonyum, alverin, hiyosiyamin, fenoverin, and disiklomin.

Trimebutin: Debridat®, Tribudat®, Puridat ®, Gismotal® 

Mebeverin: Duspatalin ®, Duspaverin® (>10 yaş)

Alverin/simetikon: Meteospasmyl®, Spazzy® (erişkin)

Pinaveryum: Dicetel® (erişkin)

Hiyosiyamin: Tranko-buskas® (>12 yaş)



-Metsil® damla, suspansiyon ve tablet

-Sab simplex® damla

-Metsikon® suspansiyon

-Metigast®  damla, kapsül

-GİS’de gaz kabarcıklarının yüzey gerilimini

azaltır. Buda gaz kabarcıklarının birleşmesi ve

dağılmasıyla sonuçlanır ve GİS’den

çıkarılmasına izin verir. 

Simetikon

-Tek başına şişkinliği azaltmada daha zayıf etki, 

antispazmodik ile kombinasyonu daha etkili!



💊💊Lubiproston

 Prostaglandin E1 analoğu. GİS’de klor kanallarını aktive eder. 

Bağırsak sıvı sekresyonunu stimule eder. 

 Kronik idiopatik kabızlık ve İBS-K erişkinde şişkinliği belirgin

azalttığı gösterilmiş! 

Sekretagoglar
(Prosekretuvar ajanlar)

• 2006 USA erişkin onayı (Amitiza®)
• Çocuk onayı yok
-FK’da ilk çocuk çalışması
• <6y – >12 kg, <18 yaş
• 12 mcg tek doz(n=25), 12 mcg 2 

doz (n=65)ve 24 mcg iki doz (n=32)

FK ve İBS-K’da >%90 şişkinlik
şikayeti mevcut.



💊💊Lubiproston

Sekretagoglar
(Prosekretuvar ajanlar)

• >6 - <18 yaş arası bu
çalışmada iyi tolere edildiği
ve güvenlik açısında endişe
kanıtı bulunmadığını
göstermektedir.



💊💊Linaklotid
 Guanilat siklaz-C agonisti.

 Erişkinde kronik idiopatik kabızlıkda ve İBS-K’da abdominal şişkinliği

azalttığı gösterilmiştir.

Sekretagoglar
(Prosekretuvar ajanlar)

Linzess®



💊💊Linaklotid

 Çocukların %40’ında FK ve İBS’da bulgularda düzelme sağladığı

1/3’ünde yan etkiler nedeni ile kesilmesi gerektiği

bildirilmektedir.

Sekretagoglar
(Prosekretuvar ajanlar)



💊💊Plekanatid
 Guanilat siklaz-C agonisti.

 Erişkinde kronik idopatik kabızlık ve İBS-K’da abdominal 
semptomlarda belirgin gerileme

Sekretagoglar
(Prosekretuvar ajanlar)

• <6 yaş kullanımı önerilmemekte
• <18 yaş güvenilirliği gösterilmemiş

Trulance®



Prokinetikler

- Şişkinlik tedavisinde prokinetiklerin kullanımında veriler oldukça sınırlı…

- Fonksiyonel dispepsi, gastroparezi, kronik idiopatik kabızlık ve fonksiyonel

dispepside semptomların tedavisinde kullanılmaktalar

💊💊Pridostigmin

💊💊Neostigmin

💊💊Prukaloprid

💊💊Tegaserod

💊💊Sisaprid

💊💊Metoklopramid

💊💊Domperidon



Pridostigmin

- Asetil kolinesteraz inhibitörü

- IBS-K ve fonksiyonel şişkinlik

olan erişkin hastalarda

- Pridostigmin po (4X30 mg )

- Şişkinlik şikayetinde gerileme…

Şişkinlik



Pridostigmin /Neostigmin

- PIPO, gastroparezi (geçikmiş ince

bağırsak transiti ile), kronik

kabızlık olgularında

- Abdominal distansiyonu azalttığı, 

bağırsak hareketlerini arttırdığı

gösterilmiştir

- Etkili doz 0,25- 2 mg/kg/gün

- Neostigmin; Kolinesteraz inhibitörü

- Abdominal şişkinliği olan İBS ve fonksiyonel şişkinlik olgularında

- Gaz klirensinde belirgin artış sağlamakta



Prukaloprid

- 5-HT4  selektif reseptör agonisti

- Kronik kazbılıkta 12 hafta, 2 mg/gün

- Plaseboya göre şişkinlik dahil

şikayetlerde gerileme

- Gastroparezisi olan hastalarda kullanımında şişkinlikte azalma

Carbone F, et al. Prucalopride in Gastroparesis.Am J Gastroenterol. 2019 

Resolor®



Prukaloprid

 Çocuklarda kullanımında çelişkili sonuçlar mevcut!



Tegaserod

- 5-HT4 reseptör parsiyel agonisti

- 12 hafta tedavi, İBS-K

- Şişkinlikte azalma, en sık yan etki diyare

- Çocuklarda şişkinlik gibi fonksiyonel gastrointestinal semptomları hafifletiyor

- %32; ishal, karın ağrısı, baş ağrısı

- Tegaserod pediatrik kullanımını desteklemek için daha fazla randomize kontrollü

çalışmaya ihtiyaç vardır.

Zelmac® 

Kardiyovasküler yan etkiler nedeni ile

çoğu ülkede yok



Sisaprid

- Sisaprid; 5-HT4 reseptör agonisti

- İBS’de şişkinlik ve diğer

abdominal şikayetlerde

plaseboya göre üstün

olmadığı bildirilmiştir. 

Uzun QT nedenli yaşamı tehtid eden
aritmi riski!

Çoğu ülkede yok

Prepulsid® 



o Metoklopramid (Antidopaminerjik-dopamine antagonisti) (Metpamid®)

Dispepsi ve gastroparezisi olan hastalarda kullanıldığında şişkinlik şikayetini

azaltmadığı gösterilmiştir. Santral yan etkiler…

o Domperidon (Dopamine antagonisti) (Motilium®) 

Fonksiyonel dispepside şişkinlik semptomlarını azalttığı bildirilmekte. 

İBS’de ise şişkinlik semptomlarını belirgin azaltmadığı gösterilmiştir. Uzun

dönem kullanımı kardiyak yan etkiler nedeni ile önerilmemekte (uzun QT, aritmi)

Shokri-Shirvani J, et al. Efficacy of domperidone and pyridostigmine in the treatment of patients with functional dyspepsia 2012
Cann PA,et al. Oral domperidone: double blind comparison with placebo in irritable bowel syndrome. Gut 1983



Nöromodülatörler

☯Beyinde ve bağırsakta etkili olan ilaçlar

 Fonksiyonel dispepsi olgularında

yapılan geniş bir çalışmada, 

amitriptilin ve esitalopramın, 

plaseboya kıyasla şişkinliği

önemli ölçüde iyileştirdiği

gösterilmiştir. 

Laroxyl® (>12 y) (TSA)
Cipralex® Citol® (SSRI)

 Stresin abdominal şişkinlik algısının

artmasına katkıda bulunabileceği öne

sürülmüştür.

 Şişkinliği olan kadınlarda sıklıkla

depresyon ve anksiyete öyküsü!

Barba E, et al. Neurogastroenterol Motil. 2013



Nöromodülatörler

 İBS hastalarında sitalopramın, 

anksiyete ve depresyondan

bağımsız olarak şişkinliğin

sıklığını ve şiddetini önemli

ölçüde iyileştirdiği

bildirilmektedir.

Cipram® (SSRI)

Serotonin visseral duyarlılığı ve kolonik

transiti etkilemekte.



Biofeedback tedavi

 Birçok fonksiyonel

gastrointestinal hastalıkta

epizodik abdominal 

distansiyondan anormal

visserosomatik reflex 

sorumludur.

Brian E, et al. Management of Chronic Abdominal Distension 
and Bloating. Clinical Gastroenterology and Hepatology, 2021



Biofeedback tedavi

- Biofeedback tedavi ile hastalar abdominotorasik kas aktivitesini kontrol etmeyi

öğrenebilir (interkostal kasların ve diyaframın aktivitesini azaltırken, özellikle

ekspirasyon sırasında ön karın kaslarının aktivitesini arttırarak) 

- EMG kılavuzluğunda biofeedback tekniğini kullanarak şişkinlik düzeltibilir.

- İBS-K ve fonksiyonel şişkinliği olan olgularda

- Abdominal distansiyon; diyafram ve interkostal kontraksiyon artışı ile anterior 

abdominal duvar protruzyonu ile ilişkili saptanmıştır.



Biofeedback tedavi

- Biofeedback tedavi ile şişkinlikte belirgin azalma saptanmıştır

- Geleneksel tedaviye yanıt vermeyen kronik idiyopatik kabızlıkta yan etki

olmadan uzun dönemli etkiye sahiptir.

- Pelvik taban disfonksiyonu veya yavaş kolonik transit ile birlikte olan

idiyopatik kabızlıkta,

- Biofeedback tedavi ile hastalar pelvik taban kaslarını gevşetmeyi ve karın

kaslarını kullanarak aşağı doğru itmeyi öğrenirler.



Biofeedback tedavi

 Karmaşıklığı ve maliyeti nedeni ile tedavide kullanımı sınırlı.

 Standart diyet veya farmakolojik tedavilere yanıt vermeyen hastalar için

abdominal distansiyonun ikinci basamak tedavisi olarak kullanılabilir.



Kronik şişkinlik ve distansiyon

Alarm bulguları (anemi, GİS kanama, >%10 kilo kaybı, vb.) Var

Yok

Test et ve tanıya
göre tedavi;
-Laboatuvar
-Endoskopi

-Görüntüleme

Bulgular ağırlıklı olarak değişen bağırsak hareketleri ile ilişkili mi?

Hayır

Evet

Bulgular ağırlıklı olarak diyet ile ilişkili mi?Evet

HayırSpesifik diyet tedivisi ile düzelme

Yok Var  ise diyete
devam

Antibiyotik veya
probiyotik veya

antispazmotik ile
ampirik tedavi ile

düzelme

Var ise tedaviye
devam

Yok

Anormal visserosomatik refleks
veya visseral hipersensitivite

için tedavi ile düzelme

Yok

Hidrojen nefes testi (HNT)’ni
değerlendir

Kabızlık ağırlıklı ise
rektal değerlendirme/ 

manometri

Ampirik tedavi veya
biofeedback

Yanıt yoksa transit 
çalışmaları

Yanıt yoksa HNT’ni
değerlendir (methan

fazlalığı?)

İshal ağırlıklı ise

Çölyak serolojisi

Negatif ise
ampirik tedavi

Bulgular devam
ediyorsa HNT 

kontrolüne göre
tedavi

Brian E, et al. Management of Chronic Abdominal Distension 
and Bloating. Clinical Gastroenterology and Hepatology, 2021

Tedavi yaklaşımı her zaman bireyselleştirilmelidir



 Hastalar ve ebeveynler için zorlayıcı olabilir

 Hiçbir rejim sürekli olarak başarı sağlamayabilir

 Başarılı tedavi için;

 Etiyolojiyi tanımlamak,

 Hastalık ağırlığını değerlendirmek

 Hastaları eğitmek ve güven vermek

 Beklentileri belirlemek

önemlidir…. 



TEŞEKKÜRLER…
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