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Her Poliklinigin Sik Problemi
“Irritabl Bagirsak Sendromu”:

Bir Olgu Esliginde Otilonyum Bromiir
+ Simetikon Kombinasyon Tedavisi
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GIRiS
[rritabl bagirsak sendromu (IBS), gastroenteroloji uzman-
larinin giinliik pratiklerinde en sik kargilagtigi hastaliklardan
biridir. Genel popiilasyonu %7'den %20’sine kadar bir oranda
etkilemektedir (1). Diskilama sikliginda degisiklik, karin agri-
s1, ishal ve kabizlik ataklariyla seyreder. Kronik bir rahatsizlik
oldugundan yasam kalitesini diisiirmekte, sosyal hayati ve ig
hayatint olumsuz etkileyebilmektedir (2).

IBS, tek bir hastalik olarak goriilmemelidir, farkli patolojiler-
den kaynaklanan semptomlar kiimesidir. Intestinal mikrobia-
ta ve permeabiliteden, gastrointestinal sistem immiin fonksi-
yonlarindan, motiliteden, beyin-sindirim sistemi iligkisinden
ve psikososyal durumlardan etkilenmektedir.

OLGU

Otuz bes yaginda kadin hasta st diizey bir sirkette yonetici
olarak calismaktadir. Karin sisligi, karin agrisi ve kabizlik sika-
yetleri ile gastroenteroloji poliklinigine bagvurdu. Sikayetleri-
nin {i¢ senedir devam ettigini belirtmekte ve bu sikayetlerin-
den dolay cesitli hastanelere bagvurulart mevcut. Kendisine

cesitli tahliller yapildigini ve filmler ¢ekildigini, degisik isimde
bir¢ok ila¢ kullandigini ve sikayetlerinde diizelme olmadigini
belirtiyor. Ozgecmisinde ve soygecmisinde ézellik bulunmu-
yor. Diizenli ila¢ kullanim 6ykiisii yok.

Yogun is temposundan dolay, kendisine vakit ayiramadigini,
diizenli spor yapamadigini ve agurlikl olarak hazir gidalar ile
beslendigini belirtiyor. Hastanin anamnezi derinlestirildigin-
de {i¢ giinde bir tuvalete zorla ¢iktigr 6greniliyor. Tuvalete
ciktiktan sonra sikayetlerinde bir miktar rahatlama oluyor.
Diskisinda kan ve mukus gormiiyor, kilo kaybr tariflemiyor.

Fizik muayenesinde karnin tiim kadranlarinda hassasiyet di-
sinda ozellik bulunmuyor. Yapilan tetkiklerinde tam kan say1-
my, akut faz reaktanlari, tiroid hormonlari, kan sekeri, elekt-
rolitler, tire ve kreatinin normal saptaniyor. Gaitada gizli kan,
diski mikroskobisi, fekal kaplrotektin normal bulunuyor. Has-
tanin ¢ekilen batin ultrasonografisinde patoloji goriilmiiyor.

Hastanin alarm semptomlart olmamast, tetkiklerinde patoloji
gorlilmemesi nedeniyle ilk planda gastroskopi ve kolonosko-
pi diistintilmiyor. Konstipasyon baskin irritabl bagirsak send-
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romu 6n tanist konularak tedavisinde otilonyum bromiir +
simetikon kombinasyonu baslaniyor (3). Tuvalete ¢ikamadigt
durumlarda lizum halinde polietilenglikol siispansiyon ala-
bilecegi sdyleniyor.

Bir ay sonra kontrole gelen hastanin sikayetlerinde belirgin
diizelme oldugu goriiliiyor. Polietilenglikole bir kez diginda
ihtiyaci olmadigint belirtiyor. Digkilamasinin diizene girdigi-
ni, her giin diizenli olarak tuvalete ¢iktigint sdyltiyor. Altinct
ay kontrole geldiginde ise sikayetlerinin tamamiyla diizeldi-
gini belirten hastaya 3 aylik araliklarla diizenli poliklinik taki-
bine gelmesi gerektigi hatirlatilarak recetesi repete ediliyor.

TARTISMA

[rritabl bagirsak sendromu, klinik olarak tani konulan hasta-
liklardan biridir ve tanisin koymak icin Roma IV kriterlerini
kullanmaktayiz. Bu kriterlere gore; en az 3 aydir olan, haftada
en az 1 giin tekrarlayan karin agrist ve digkilama aliskanlik-
larinda degisikliklerin (kabiz, ishal veya her ikisi de) olmast
gerekmektedir. Maalesef, tanida yardimct olabilecek spesifik
bir tahlil, radyolojik tetkik bulunmamaktadir (4). Hastalar
alarm semptomlar (kilo kayb, ailede kanser oykiisii, gaitada
gizli kan mevcudiyeti, gece semptomlart, >50 yas, anemi,
sartlik, tedaviye direngli bulanti-kusma) acisindan dikkatlice
incelenmelidir. Bu semptomlar1 olanlarda organik patolojiler,
fonksiyonel bagirsak hastaliklarina gtre daha 6n planda di-
stiniilmeli ve mutlaka 6ncelikli olarak ekarte edilmelidir.
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Olgu sunumu olarak yukarida bahsettigimiz hastaya irritabl
bagirsak sendromu tanisi konuluyor. Bu hastalik ishal veya
kabizlik baskin veya miks tiplerde olabilmektedir, hastanin
klinik tablosu ise kabizlik baskin tipine uymaktadir. Tedavi-
ye baslarken hastaya yasam tarzint degistirmesi gerektigi ve
semptomlart provoke edebilecek gidalardan uzak durmast
gerektigi anlatilmalidir.

Hastamizda ilag olarak otilonyum bromiir ve simetikon kom-
binasyonu tercih ediliyor. Yapilan caligmalarda iki ajanin kom-
bine kullaniminin semptomlar: 6nlemede ve hayat kalitesini
artirmakta daha etkin oldugu gozlenmistir (5). Otilonyum
bromiir; gastrointestinal sistem diiz kas hiicrelerinin L-tipi Ca
kanal blokaji yapmasinin yaninda, periferden merkezi sinir
sistemine sinyal tasiyan tasikinin-2 reseptorlerini de inhibe
ederek etki etmektedir (6). [BS patogenezinin ana bilesen-
lerinden birinin visseral hipersensitivite olmast nedeniyle oti-
lonyum bromiiriin antispazmodik etkisinden ayri olarak IBS
semptomunu tedavi edebilmesi miimkiindiir (7). Ek olarak
otilonyum bromiir muskarinik reseptorlere yiiksek afinite
gostermektedir. Muskarinik blokaj 0zelligi ile anti-sekretuvar
etkisi ortaya ¢cikmakta ve bu sayede diskt kivamini normalles-
tirmektedir (8).

Simetikon ise liimende gaz habbeciklerini parcalayarak ko-
piik olusumunu engelleyen, yiizey gerilimini ve gaz olusumu-
nu azaltan bir maddedir (9). Her iki etken madde lokal olarak
etki etmektedir ve ciddi yan etkilere neden olmamaktadir.
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