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çeşitli tahliller yapıldığını ve filmler çekildiğini, değişik isimde 
birçok ilaç kullandığını ve şikayetlerinde düzelme olmadığını 
belirtiyor. Özgeçmişinde ve soygeçmişinde özellik bulunmu-
yor. Düzenli ilaç kullanım öyküsü yok. 

Yoğun iş temposundan dolayı, kendisine vakit ayıramadığını, 
düzenli spor yapamadığını ve ağırlıklı olarak hazır gıdalar ile 
beslendiğini belirtiyor.  Hastanın anamnezi derinleştirildiğin-
de üç günde bir tuvalete zorla çıktığı öğreniliyor. Tuvalete 
çıktıktan sonra şikayetlerinde bir miktar rahatlama oluyor. 
Dışkısında kan ve mukus görmüyor, kilo kaybı tariflemiyor. 

Fizik muayenesinde karnın tüm kadranlarında hassasiyet dı-
şında özellik bulunmuyor. Yapılan tetkiklerinde tam kan sayı-
mı, akut faz reaktanları, tiroid hormonları, kan şekeri, elekt-
rolitler, üre ve kreatinin normal saptanıyor. Gaitada gizli kan, 
dışkı mikroskobisi, fekal kaplrotektin normal bulunuyor. Has-
tanın çekilen batın ultrasonografisinde patoloji görülmüyor.  

Hastanın alarm semptomları olmaması, tetkiklerinde patoloji 
görülmemesi nedeniyle ilk planda gastroskopi ve kolonosko-
pi düşünülmüyor. Konstipasyon baskın irritabl bağırsak send-

GİRİŞ

İrritabl bağırsak sendromu (İBS),  gastroenteroloji uzman-
larının günlük pratiklerinde en sık karşılaştığı hastalıklardan 
biridir. Genel popülasyonu %7’den %20’sine kadar bir oranda 
etkilemektedir (1). Dışkılama sıklığında değişiklik, karın ağrı-
sı, ishal ve kabızlık ataklarıyla seyreder. Kronik bir rahatsızlık 
olduğundan yaşam kalitesini düşürmekte, sosyal hayatı ve iş 
hayatını olumsuz etkileyebilmektedir (2).

İBS, tek bir hastalık olarak görülmemelidir, farklı patolojiler-
den kaynaklanan semptomlar kümesidir. İntestinal mikrobia-
ta ve permeabiliteden, gastrointestinal sistem immün fonksi-
yonlarından, motiliteden, beyin-sindirim sistemi ilişkisinden 
ve psikososyal durumlardan etkilenmektedir. 

OLGU 

Otuz beş yaşında kadın hasta üst düzey bir şirkette yönetici 
olarak çalışmaktadır. Karın şişliği, karın ağrısı ve kabızlık şika-
yetleri ile gastroenteroloji polikliniğine başvurdu. Şikayetleri-
nin üç senedir devam ettiğini belirtmekte ve bu şikayetlerin-
den dolayı çeşitli hastanelere başvuruları mevcut. Kendisine 
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Olgu sunumu olarak yukarıda bahsettiğimiz hastaya irritabl 
bağırsak sendromu tanısı konuluyor. Bu hastalık ishal veya 
kabızlık baskın veya miks tiplerde olabilmektedir, hastanın 
klinik tablosu ise kabızlık baskın tipine uymaktadır. Tedavi-
ye başlarken hastaya yaşam tarzını değiştirmesi gerektiği ve 
semptomları provoke edebilecek gıdalardan uzak durması 
gerektiği anlatılmalıdır. 

Hastamızda ilaç olarak otilonyum bromür ve simetikon kom-
binasyonu tercih ediliyor. Yapılan çalışmalarda iki ajanın kom-
bine kullanımının semptomları önlemede ve hayat kalitesini 
arttırmakta daha etkin olduğu gözlenmiştir (5). Otilonyum 
bromür; gastrointestinal sistem düz kas hücrelerinin L-tipi Ca 
kanal blokajı yapmasının yanında, periferden merkezi sinir 
sistemine sinyal taşıyan taşikinin-2 reseptörlerini de inhibe 
ederek etki etmektedir (6).  İBS patogenezinin ana bileşen-
lerinden birinin visseral hipersensitivite olması nedeniyle oti-
lonyum bromürün antispazmodik etkisinden ayrı olarak İBS 
semptomunu tedavi edebilmesi mümkündür (7). Ek olarak 
otilonyum bromür muskarinik reseptörlere yüksek afinite 
göstermektedir. Muskarinik blokaj özelliği ile anti-sekretuvar 
etkisi ortaya çıkmakta ve bu sayede dışkı kıvamını normalleş-
tirmektedir (8). 

Simetikon ise lümende gaz habbeciklerini parçalayarak kö-
pük oluşumunu engelleyen, yüzey gerilimini ve gaz oluşumu-
nu azaltan bir maddedir (9). Her iki etken madde lokal olarak 
etki etmektedir ve ciddi yan etkilere neden olmamaktadır.

romu ön tanısı konularak tedavisinde otilonyum bromür + 
simetikon kombinasyonu başlanıyor (3). Tuvalete çıkamadığı 
durumlarda lüzum halinde polietilenglikol süspansiyon ala-
bileceği söyleniyor. 

Bir ay sonra kontrole gelen hastanın şikayetlerinde belirgin 
düzelme olduğu görülüyor. Polietilenglikole bir kez dışında 
ihtiyacı olmadığını belirtiyor. Dışkılamasının düzene girdiği-
ni, her gün düzenli olarak tuvalete çıktığını söylüyor. Altıncı 
ay kontrole geldiğinde ise şikayetlerinin tamamıyla düzeldi-
ğini belirten hastaya 3 aylık aralıklarla düzenli poliklinik taki-
bine gelmesi gerektiği hatırlatılarak reçetesi repete ediliyor.

TARTIŞMA

İrritabl bağırsak sendromu, klinik olarak tanı konulan hasta-
lıklardan biridir ve tanısını koymak için Roma IV kriterlerini 
kullanmaktayız. Bu kriterlere göre; en az 3 aydır olan, haftada 
en az 1 gün tekrarlayan karın ağrısı ve dışkılama alışkanlık-
larında değişikliklerin (kabız, ishal veya her ikisi de) olması 
gerekmektedir. Maalesef, tanıda yardımcı olabilecek spesifik 
bir tahlil, radyolojik tetkik bulunmamaktadır (4). Hastalar 
alarm semptomlar (kilo kaybı, ailede kanser öyküsü, gaitada 
gizli kan mevcudiyeti, gece semptomları, >50 yaş, anemi, 
sarılık, tedaviye dirençli bulantı-kusma) açısından dikkatlice 
incelenmelidir. Bu semptomları olanlarda organik patolojiler, 
fonksiyonel bağırsak hastalıklarına göre daha ön planda dü-
şünülmeli ve mutlaka öncelikli olarak ekarte edilmelidir. 




