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GIS’de Gaz Olusum Mekanizmalar

1-Hava Yutma (N,, 0,)

2-Kandan lumene difuzyon (N2, 0,, CO,)
3-Bikarbonat notralizasyonu (CO,)

4-Bakteriyel Metabolizma (H2, CO,, CH,, Eser Gazlar)



Gegirme

Kana difuzyon

Bakteri metabolizmasi
Anal yol



Saglikli kisilerde intestinal gaz hacmi yaklasik 200 ml

Normal diyetle beslenenlerde anal gaz ¢ikisi 476-
1492 mL/gun

Anal gaz cikis siklig1 ortalama 10 kez/gun
Ust limit 20 kez/gun
Baklagiller ve laktoz anal gaz c¢ikisini arttirir



Intestinal Gaz Kaynaklar)

Hava yutma:
e Mide gazinin ana kaynagidir

e 10mL sivi yutmaile 17.7 mL hava yutulmaktadir
e Bu havanin bir kismi gegirme ile ¢ikarilir

e Kigi yatar pozisyonda ise, ince barsaga gecen hava
artar

e Fundoplikasyon sonrasi “gaz-bloat” sendromu
olusur



Intestinal Gaz Kaynaklar)

Lumen ici gaz uretimi: CO,

e Ust GIS’de genellikle bikarbonat-H reaksiyonu ile
olusur

e D.ulserlilerde normallere gore daha fazla duodenal
CO, saptanmistir

e Ust GIS’den kana kolayca gecer

e (Gaza katki yapan asil CO, uretimi kolonda
bakterilerce olusturulur



Intestinal Gaz Kaynaklar)

Bakteriyel metabolizma sonucu ortaya cikar
Fermente edilebilir maddelerle olusur (laktoz gibi)

“IB bakteri asiri gogalmasi”nda bu bélgede de H,
ortaya cikar

Malabsorpsiyon sendromlari
lyi absorbe edilmeyen KH fazla alim
Lifli gidalar



Hidrojen Nefes Testi

KH malabsorpsiyonu
IB transit zaman
IB bakteri asiri cogalmasi

IB olusan H,’'nin %100’e yakini absorbe olur

H, konsantrasyonunun 20 ppm’den yuksek olmasi
KH malabsorpsiyonu icin anlamli

Yalanci negatiflik: Antibiyotik alanlar, ciddi diyaresi
olanlar



Hidrojen Nefes Testi

Laktuloz gibi absorbe edilmeyen KH alimindan 4-6 saat
sonra olgum en iyi sensitiviteye sahip.

Bu sure Oral-Cekal transit zamani olgmede de kullanilir

H, de erken ylkselme IB bakteri asiri gogalmasi
tanisinda kullanilabilir (%35’inde yetersiz kalmakta)



Metan - CH,

Methanobacter smithii (Kolon)
o 4H,+ CO;—/CH, + 2H,0

e Erken cevresel ve ailesel faktorler,
Safra asitleri metan Uretme kapasitesini belirler.

Fazla CH, digkiyl suda yuzdurur

CH, barsak kasiimasini azaltabilir
Yavas kolon transitli hastalarda artabilir
Kolon ca ve UK de artabilir.



Kotu Kokulu Gazlar

Eser miktardadir

Sulfar iceren gazlardir

Sulfat, cystein ve musin’in kolonik met. hidrojen
sulfid

Methionin methanetiol’'un substratidir

Kolon mukozasi toksik bu gazlari thiosulfata gevirir



Lumen-Kan Arasinda Gaz Difuzyonu

Iki bdlge arasindaki basing farki ile pasif diflizyonla olur

H, ve CH, lumenden kana diffuze olur
CO, midede kandan lumene, duodenumda lumenden kana
N, ve O, midede lumenden kana, asagida kandan lumene



Barsakta Gazin ilerlemesi

IBS de gaz infiizyonu ile daha fazla retansiyon olmakta

Gaz infuzyonu ile lipid inflzyonu birlikte yapilmasi gaz
retansiyonunu arttirir

Ust GIS’'de olusan gazlar daha fazla semptom yaratirlar



Klinikte Gaz Problemleri:
Gegirme

Tekrarlayan gegirmelerde; hasta her gegirmeden once
hipofarinksteki havayi yutar

Bu havanin buyuk bolumu mideye girmeden disari cikar
Stres, torasik veya abdominal rahatsizlik neden olabilir

Kronik gegirme fonksiyonel bir rahatsizliktir
Birlikte bagka sikayetler varsa tetkik edilmelidir

lyi cifneme, yavas yeme ve icme, sakizdan kagcinma

Yatar pozisyon gerektiren igslemler bu hastalarin hava
yutmalarini arttirir



Klinikte Gaz Problemleri:
Karinda Siskinlik

“Cok gazim var”

Ust GIS gazlari daha fazla semptom yaratir
Lipitli gidalar gaz retansiyonunu arttirir

Karin sisligi ile gaz artigl arasinda bircok calismada
korelasyon gosterilememistir.

IBS’de visseral hipersensitivite semptom olusumuna
yol acabilir



Klinikte Gaz Problemleri:
Karinda Siskinlik

Lokalize gaz birikimleri: “Splenik Fleksura
Sendromu”

IBS’de ince barsakta lokalize birikimler benzer
tabloya yol acabilir

Metoclopramid

Tegaserod

Simetikon

Diyet

Hava yutmanin onlenmesi



Klinikte Gaz Problemleri:
Fazla Miktarda / Kotu Kokulu Rektal Gaz

Gunluk rektal gaz cikisi 20’ye kadar normal

Gaz kromotografik analiz ile
N, mi fazla yoksa CO,, H,, CH, mu fazla arastirilabilir.

Hava yutma

KH malabsorpsiyonu

Kolonik uretim artisi

Kolonik gaz ureten-tuketen bakteri dengesi

Aktif komurun etkisi belli degil



Klinikte Gaz Problemleri:
Fazla Miktarda / Kotu Kokulu Rektal Gaz

Kotu kokulu rektal gaz:

e Protein
e Bira
e Gaz yapici sebzeler kisitlanir



Klinikte Gaz Problemleri:
Pneumatosis Cystoides Intestinalis

IB ve/veya kolon duvarinda gazla dolu kistlerin olmasi
Klinik asemptomatikten agri, siskinlik, ishale degisebilir.

Bu hastalarda H, nefes testi genellikle yuksektir.
H, tutan organizma azlig1?

Kistleri elimine etmede yuksek konsantrasyonlu O, inhalasyonu
uygulanabilir.

H, Uretimini azaltan antibiyotik kullanimi (kinolonlar gibi)
Sut ve iyi emilemeyen karbonhidratlarin aliminin kisitlanmasi



Klinikte Gaz Problemleri:
Kolonik Patlama

H, ve CH,

Kolonoskopide koter kullanimi ile gaz patlamasi bir
olgu bildirilmis,
Purgatif olarak mannitol kullanimindan dolayi



