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Hazirda qiciglanmis bagirsaq sindromu
(QBS) hazm  sisteminin  funksional
xostalikleri arasinda an genis yayllmig
nozoloji formadir. QBS-u olan xastalar an
cox tekrarlanan qarin agrisi, defekasiya
aktinin pozulmasi, hayat keyfiyyatinin va
amak qabiliyyatinin azalmasi sababils tibb
muassisalerine  miraciat edirlor. Belo
xastalarin mualicasinda catinlikler ve tez-
tez geyri-qenastbaxs naticalerin  alde
olunmasi QBS-u yalniz tibbi deyil, ham da
ciddi sosial-igtisadi problema cevirir [1,2].

QBS-u ham bdoyidkler, ham da usaqlar
arasinda genis yayillmisdir (10). Son illarin
arasdirmalarinda yeniyetmaler arasinda
QBS-un rastgalma tezliyinin artdigi
muayyan edilmisdir (7). Yeniyetmalik dovri
organizmin fiziki ve psixoloji baximdan an
hassas inkisaf marhalelarinden olduguna
gora, bu yas grupunda sindromun Kklinik
tozahurleri bazan daha guclu ola bilir (7).
Yeniyetmalarde bagirsag—beyin oxunun
yuksak hassasligi, maktab stressleri, sosial
dezadaptasiya, yuxu rejiminin pozulmasi ve
geyri-mintezam gidalanma QBS-un
inkisafi Ucun ahamiyyatli risk faktorlar
hesab olunur (7). Xisusile maktab
dovrinde yuksak emosional gearginlik
fonunda qarinda agrilar, kop, istahsizliq,
tez-tez tualete getme ehtiyact kimi
simptomlar daha ¢ox musahida edilir va bu
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da yeniyetmalarin ders davamiyyatina voe

akademik faaliyyatine tasir gostera bilir (7).
Yeniyetmalarde QBS-un Kklinik manzarasi
¢cox vaxt boyuklera banzess da, psixo-
emosional komponent daha kaskin olur ve
valideynlar tarefindan “sadaca stress” kimi
giymatlendirilmasi mialicenin gecikmasina
sebeb ola biler (7). Bu sababdan
yeniyetmalorda xastaliyin diagnostikasi ve
idare edilmasi xlisusi yanasma taleb edir
(7).

Muasir nazeri tesevvirlore gore QBS
coxfaktorlu etiologiyaya malik bagirsag—
beyin qarsiligh alagasinin pozulmasi hesab
olunur. Bas veren pozgunluglarin
zoncirindse  triger amiller  motorikanin
pozulmasi, visseral hiperahassasliq, selikli
gisanin Kkegiriciliyinin  deyismasi, immun
aktivasiya ve bagirsag—beyin qarsiligl
tasirina tasir edan digar amillar ola biler [3].

QBS-un postinfeksion formasi
etiologiyanin  muhim istigamatlarinden
biridir (6). Keskin bagirsaq infeksiyasindan
sonra mikrobiotanin strukturunda
uzunmuddatli dayisikliklar bas verir va bu
dayisikliklar bagirsaq divarinin keciriciliyinin
artmasina, immun cavabin dayismasina vo
badirsaq  harakatliliyinin  pozulmasina
sebab olur (6). Son tadqgigatlar gdsterir ki,
bakterial, virus ve ya protozoy mansali
kaskin enterokolit keciran saxslards,
xususile da yeniyetmalarda, postinfeksion
QBS-un inkisaf riski adi populyasiya ile
muqayisede 6-7 dafe yuksakdir (6,9).
Olave olaraq, postinfeksion QBS-u
yeniyetmaloerde klinik gedis tez-tez daha
uzunmuddatli olur ve emosional faktorlarin
tosiri daha gucli misahida edilir (9). Bu da
kaskin infeksiyadan sonra bagirsaq sinir

sisteminin  hassasliginin  artmasi il
alagealandirilir (6,9).

Bagirsaq motorikasinin  pozulmasi va
visseral  hiperahassasligin  yaranmasi

bagirsag mikrobiotasinin istiraki olmadan
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bas vermir, ¢tinki mikrobiota asagi saviyyali
iltihabi proseslari tenzimlayir [3].

Muayyan edilmigdir ki, bagirsaq
bakteriyalarinin makroorganizmin
hiceyrelari ile qarsiligh tasiri enterositlarin
pattern-taniyici reseptorlari (TLR) vasitesile
hayata kecirilir. Bu reseptorlar muxtslif
orqan ve toxumalarin hiceyralerinda, o
cumleden beyin hiceyralarinds yerlasir.
Yani bagirsaq bakteriyalari ilo
makroorganizm arasindaki qarsiligh tesir
yalniz bagirsagla mahdudlasmir [4].

Tadgiqatlar gOstarir ki, bagirsaq
bakteriyalari muxtalif metabolitler va signal
molekullar vasitesile ifadali humoral tesir
gosterirler [4,5]. Faydali fermentativ ve
iltihabaleyhina xususiyyatlora malik
bakteriyalar normal simbiotlara aid edilir va
onlarin stammlari probiotiklerin tarkibina
daxildir.

Son illerde aparilan tedgigatlarla hazm
sistemi va sinir sistemi arasinda six
garsiligh iki istigamatli alaganin
moévcudlugu  sdbut  olunmusdur  [3].
Vegetativ sinir sisteminin  parasimpatik
sbbasi immun sistemina tanzimlayici tesir
goOstardiyine  ve iltihabi proseslari
mahdudlasdirdigina gora xususi rol oynayir
[6].

Vaqus sinirinin  hissi  lifleri  bagirsaq
mohtaviyyatinin tarkibini gabul edir ve
yaranan signal molekullarini (6d tursulari,
qisazencirli  yag tursulari, badirsaq
hormonlari, kortikotropin-relizinq peptidi va
S.) markazi sinir sistemina otlrerak burada
hayacan, davranis reaksiyalari, istahanin
pozulmasi kimi tasirlera sebab olur [7].

Bir sira elmi igler subut edir ki, bagirsaq
mikrobiotasinin pozulmasi sinir ve immun
reaktivliyinin dayismasi ile birbasa slagalidir
ve natica etibarile bagirsaq funksiyasinin
pozulmasina gatirib ¢ixarir [8].

2016-ci ilde
Qastroenterologiya

Amerika
hazm

kecirilan
Haftosindoe
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sistemi funksional pozgunluglarinin yeni

Roma IV meyarlan taqdim edilmisdir, o
cumladan QBS uUcgun kriteriyalar (Roma

konsensusu-IV) [9]. Yeni meyarlara
asasan, QBS-u asagidaki alamatlarle
xarakterize olunan funksional bagirsaq

pozgunlugudur:

defekasiya ilo alagali olmasi, defekasiya
tezliyinin deyismasi ile slagali olmasi, nacis
formasinin dayismasi ile alagali olmasi.

Bu slamatler xastede son 3 ay earzinds

musahide edilmali, xasteliyin  Gmumi
davametmse muddati ise en azi 6 ay
olmalidir.

Xroniki  iltihabi  bagirsaq  xestaliklari,

seliakiya xastoliyi, laktoza ve fruktoza
intoleranthdi kimi bir sira vaziyystler QBS-
un maskasi altinda kege bildiyinden Roma
IV konsensusu diferensial diagnostika t¢in
bir sira muiayinalarin apariimasini talab
edir. Diagnozun goyulmasinda
simptomlarin  giymatlandirilmasi,  Kliniki
anamnez, obyektiv muayina,
kolonoskopiya va minimal laborator
naticelor asas goturdlmelidir  [10,11].
Yeniyetmaloarda diagnostik proses bazen
catin ola biler, cunki onlar garin agrilarini
tam ve deqiq tesvir eda bilmirler (7). Cox
zaman somatik  sikayastlar  psixoloji
narahatligin maskasi kimi de meydana
CIXIr.

Mualice kompleks sakilde aparilir ve
xastanin yasina uygun fardi yanasma taleb
edir (3,8). QBS-un mualicesinde Roma IV
meyarlarina g6éra Umumi tadbirlera
maatriflandirma, hayat torzinin
normallasdirilmasi, psixologla goérusler va
pahriz — xususi diggat ayrilir(11).

Muasir Klinik  rehbarliklor  adekvat
terapiyanin  secilmasinda  simptomlarin
xarakterini, agirhgini, onlarin gida gabulu
ve defekasiya ile slagesini nazera almagi
tovsiye edir. Mutoexassislorin  aksariyyati
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QBS-un tam sagalmasinin az ehtimal
olundugunu bildirir [3,9].

Pahriza dair geyd edilmalidir ki, qgida lifleri
yalniz gabizliyin musayiet etdiyi QBS-da
mentiqli hesab olunur. Diareya ile gedan
QBS-da isa seliakiya xastaliyinin seroloji va
morfoloji slamatleri olmasa bels, glutensiz
pahriz yaxsilasma vera biler. QBS-un
diareya variantinda psahriz fermentlagan
oligosaxaridler, disaxaridler,
monosaxaridlar ve poliollarin(FODMAP) az
migdarda gebulunu nazerds tutur(13).
Yeniyetmalarda bu pshriz daha diggstle
tenzimlonir, clnki bazi qidalarin kaskin
tamamile cixarilmasi bdyuma ve inkisaf
dcun risk yarada bilar (7,8).

Psixoterapevtik mudaxileler de boylk
shamiyyat dasiyir (7). Yeniyetmalik
dovrinda stressin idara olunmasi ¢atin
olduguna gora, psixoloji dastak, koqnitiv-
davranis terapiyasi, relaksasiya texnikalari
ve aile psixoterapiyasi simptomlarin
yungullesmasinda mihum rol oynaya bilar
(7). Valideynlerin ~ xestalik  barade
mealumatlandirimasi da vacibdir, cunki
ailenin  dizgin destayi yeniyetmanin
simptomlarla mubarizesinde asas
faktorlardandir (7).

Bununla yanasi, yeniyetmalarlo islayarkan
bioetikanin esas prinsiplarine — xususila
de zerer vurmamaqg, xeyir vermak va
avtonomiyaya hormat prinsiplerine amal
olunmasi vacibdir (14,15). Psixoloji ve tibbi
mudaxilelar zamani yeniyetmanin fardi
gararverma bacarigl naezara alinmali, onun
raziligi ve rahathd temin edilmalidir (16).
Aile ve hakim komandasinin etk
yanasmasi, mualice prosesina inamin
formalasmasina va amoakdasligin
guclenmasine muhium téhfa verir (15).

Son tedqigatlar gosterir ki, QBS zamani
mikrobiotanin qoruyucu tarazligi pozulur,
mikrobiotanin név muxtalifliyi va kemiyyat
torkibi deyisir. Buna goro mualice kimi
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probiotikler, prebiotikler, simbiotiklar va

fekal mikrobiota transplantasiyasi (FMT)
toklif olunur. FMT saglam donordan
bagirsaq mikrobiotasinin disbiozlu xestaya
kogurdlmasini ifade edir [12].
Mikrobiosenozun korreksiyasinda an ¢ox
subut bazasina malik vasitelar
probiotiklerdir. Coxsayli stammlar arasinda
Lactobacillus rhamnosus xususile maraq
dogurur va bir ¢cox mitaxassis tarafinden
nazik ve yogun bagirsagin asas mikrobiota
komponenti hesab olunur [13].

Roma IV meyarlarina esasan QBS-un
mualicesinde istifade edilon darman
vasitelari xastaliyin klinik variantina uygun
olaraq secilir. Qabizlikle gedan variantda
asas yer psilliumun va polietilenglikolun
tatbigina verilir. Bundan elava, 2-ci tip xlorid
kanallarinin  selektiv  aktivatorlari

lubiprost ve quanilatsiklaz-C agonisti
linaklotid tévsiya olunur.

Diareya variantinda secim preparati
loperamid hesab olunur. Hamginin 6d
tursularini  baglayan preparatlarin —
xolestiramin ve xolestipol istifadasi
mumkin sayilir. Diareya va qarisiq

variantlarda sorulmayan antibiotik
rifaksiminin 2 hafteya gadar kursla takrari
totbigi tovsiye edilir.

Qarin boslugunda spastik agrilar zamani
Roma IV meyarlari mixtalif qruplardan olan
spazmolitiklerin istifadesini tovsiya edir.
Meta-analitik melumatlara goére effektiv
hesab edilen birinci sira preparatlar:
disiklomin , otilonium, mebeverin, hamginin
nanas yagi.

Eyni zamanda, opioid reseptor agonistleri
— itoprid, trimebutin — motorika va visseral
hassasligi normallasdirdigina gore effektiv
sayilir [12].

Batin  bunlarla yanasi, yeniyetmalar
arasinda QBS-un rastgelma tezliyinin
artmasi ve postinfeksion formanin genis
yayllmasi  gelacek tadqigatlarin  bu
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istigamatde davam etdirilmasinin vacibliyini
gosterir (6,7,9). Erkan diagnostika, fardi
mualice plani ve psixososial dastek
yeniyetmalorde xasteliyin  uzunmuddatli
agirlagma riskini azaltmaga komak edir (7).
QBS-un  multifaktorial  tebisti nazere
alinmali ve her bir xestaye kompleks
yanasma gostarilmalidir (3,5).

Acar so6zler: qiciglanmis  bagirsaq
sindromu, yeniyetmaler, motorika
pozgunlugu, visseral hiperahassasliq,

bagirsaq mikrobiotasi
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Summary (EN)

Irritable bowel syndrome is increasingly
common among adolescents and
represents a functional disorder influenced
by altered gut microbiota, psychosocial
stressors, hormonal changes, and genetic
predisposition. The post-infectious form is
particularly prevalent in this age group,
often arising after an episode of acute
gastrointestinal infection that increases
intestinal sensitivity. Diagnosis is based on
the Rome criteria, and treatment includes
dietary modification, probiotics,
symptomatic pharmacotherapy, and
psychological interventions. Given the
strong impact of emotional factors in
adolescence, individualized management
is essential for optimal outcomes.
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