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barsak aliskanliginda degisiklik veya abdominal distansi-

yon ile karakterize kronik, siklik ve relapslarla seyreden
fonksiyonel bir barsak hastaligidir. IBS prevalanst kullanilan
tani kriterleri ve incelenen popiilasyona gore %5-20 arasinda
degismektedir (1-3). Ttim IBS hastalari doktora bagvurmasa
da, birinci basamak hekimlere bagvuran hastalarin %12’si,
gastroenteroloji hekimlerine bagvuran hastalarin 9%25-50’si
bu hasta grubundan olusmaktadir (4,5). Hasta sagligina et-
kisinin yaninda yagam kalitesinde bozulma, is tiretkenliginde
azalma ve saglik ekonomisi igin yapilan artmig harcamalarla
da iligkili bulunmustur (6).

° .
Irritabl barsak sendromu (IBS) karin agrisina eslik eden

IBS hastaliginda; kabizlik dominant (IBS-K), diyare dominant
(IBS-D), karisik tip (IBS-M) ve siniflandirilamayan olarak 4
alt tip tanimlanmugtir. 1BS ve subtiplerinin tanisint koymada
Roma tant kriterlerinin kullaniminda konsensiis saglanmig
olsa da, bu hastalarin halen %350’si tan1 almamis durumdadir
(1,7). Roma 4 tani kriterlerine gore; sikayetlerin tanidan en
az 6 ay once baslamig olmast ve son 3 ayda haftada en az 1
giin tekrarlayan karin agrisina defekasyon sonrasi rahatlama,
digkilama sikliginda degisme ve digkilama seklinde degisme
bulgularindan en az 2’sinin eslik etmesi ile tant konur (8).
Diskilamalarin %25 veya daha fazlasinda kabizlik baskin ise

IBSK, ishal baskin ise IBS-D olarak tanimlanmaktadir. Hem
ishal hem de kabizlik diskilamalarin %25’inden fazla ise
[BS-M, diger IBS alt tiplerine uymayan diski sekli oldugunda
ise siniflandirilamayan IBS olarak tanimlanmaktadir.

[BS yonetiminde Roma 4 konsensusuna gore hastalarin bas-
kin semptomuna gore tedavi secenekleri belirlenmistir (9).
Pratikte esas olarak semptomatik tedavi uygulanmaktadir.
Bununla birlikte IBS’nin optimal tedavisi, klinik yanitin de-
gerlendirme zamani ve tedavi siiresi gibi konularda hentiz
net bir konsensus saglanamamustir, Burada farkli 1BS subtip-
lerinde antispazmotik tedavi ile iyi yanit alinan 2 vaka sunul-
mustur.

Olgu 1

42 yaginda kadin hasta karinda sigkinlik, aralikli agri hissi ve
kabizlik sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Son 4 yildir
bu sikayetlerinin oldugunu, haftada 2-3 giin sikayetlerinin
alevlendigini ve bircok doktora gidip bircok ilac kullandig-
nt ifade ediyor. Kullandigr ilaglardan kismen fayda goriip bir
siire sonra sikayetlerinin tekrar bagladigini ifade eden hasta-
nin zellikle son 2 aydir sikayetleri siklasmig. Hasta 3 giinde
bir diskiladigini, diskilama sonrast karin agrist ve epigastrik
dolgunluk sikayetlerinin de geriledigini belirtti. 1 yil &nce ya-
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pilan st gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisinde antral
gastrit, kolonoskopisinde ise rektumda 1 adet dimiinitif polip
saptanip polipektomi yapilmig. Patoloji sonucu tiibiiler ade-
nom ile uyumlu olarak raporlanmus. Sikayetlerinin bir stire
gectigini belirten hasta ara ara benzer sikayetlerle doktora
bagvurmus. Fizik muayenesi normal olan hastanin hemog-
ram, sedimentasyon, C-reaktif protein (CRP) ve biyokimya
tetkikleri normal sinirlarda saptandi. Batin ultrasonografisin-
de patolojik bulgu izlenmedi. Hastaya mevcut bulgulart ile
Roma-4 kriterlerine gore IBS-K tanisi kondu. Hastaya liften
zengin diyet onerilerinde bulunuldu ve gikayetlerini arttiran
besinlerden uzak durmasi tavsiye edildi. Karin agrisi, gaz-sis-
kinlik sikayetleri de on planda olmasi sebebiyle otilonyum
bromiir+simetikon tedavisi baglandi. 3 ay sonra poliklinik
kontroliinde goriilen hasta tedavisini diizenli kullandigini be-
lirtti ve karin agrist, siskinlik ve kabizlik sikayetinin 2. aydan
itibaren geriledigini, son 1 aydir herhangi bir sikayeti olma-
digint belirtti.

Olgu 2

53 yasinda kadin hasta, karin agrist, siskinlik ve gaz sikayet-
leri ile bagvurdu. 1 yildir devam eden ve 2 aydir siddetlenen,
haftada 2-3 giin olan bu sikayetlerine cogunlukla giinde 4-5
seferi bulan kansiz mukussuz ishalin de eslik ettigini ve gece-
leri rahat uyudugunu, yemeklerle iliskisiz oldugunu belirtti.
Giindiizleri cahisirken ishal sikayeti sebebiyle sik sik tuvalete
gittigini ve yasam kalitesinde 1 senedir belirgin bozulma ol-
dugunu belirtti. 1 yil once benzer sikayetlerle basvurdugu dig
merkezde gastroskopi, kolonoskopi ve batin ultrasonografi-
si normal saptanmig ve hastaya sikayetleri icin cesitli ilaclar
verilmig; ancak sikayetlerinde herhangi bir iyilesme olmamis.
Anamnezi derinlestirildiginde, hastanin ilaglarini birkac hafta
renildi. Sistem sorgulamasinda, 6zgecmis ve soygecmisinde
ozellik yoktu. Fizik muayenesi normal, laboratuvar tetkikle-
rinde rutin biyokimya tetkikleri, hemogram, sedimentasyon
ve CRP normal sinirlarda saptand:. Colyak markirlari negatif
idi ve gaita tetkiklerinde patolojik bulgu saptanmadi. Hastaya
mevcut bulgulart ile IBS-D tanisi kondu. Ishal ile birlikte karin
agrisi, siskinlik ve gaz sikayetleri igin hastaya diigiik FODMAP
(fermente oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaridler ve
polihidrik alkoller) diyeti ile otilonyum bromiir+simetikon
tedavisi basland. 3 ay sonra kontroliinde diyet ve ilag uyumu-
nun iyi oldugu 6grenilen hastanin 1 yildir devam eden semp-

tomlarinda belirgin gerileme ve yasam kalitesinde belirgin
iyilesme oldugu gorildi.

TARTISMA

IBS tanist alan bireylerde hastalarin baskin semptomlari be-
lilenmeli ve bu semptomlara yonelik tedavi diizenlemelidir.
Semptomlarin siddetine gore tedavide adim adim ilerlenme-
lidir. Hafif-orta diizeyde semptomlari olan hastalarda yagam
bicimi degisiklikleri ve diyet modifikasyonu yeterli olabilir.
Bu diizenlemelere yanitsiz hafif-orta diizeyde semptomatik
ve yagam kalitesini bozacak diizeyde orta-agir semptomla-
rt olan hastalarda ilag tedavisi diisiiniilmelidir. Kabizlik icin
fiber ve polietilen glikol (PEG) tedavileri faydalidir. Yanutsiz
vakalarda lubiproston ve linaklotid tedavileri glindeme ge-
lebilir. Ishal sikayeti on planda ise diyet (glutensiz/diisik
FODMAP) diizenlemesi ile birlikte loperamide tedavisi dene-
nebilir. Yanitsiz vakalarda safra asit sekestranlari, probiyotik,
rifaksimin, 5-HT3 antagonistleri ve eluxadoline diger tedavi
secenekleridir. Bizim vakalarimizda da oldugu gibi hastanin
dominant semptomu karin agrist ise, antispazmotik ajanlar
ilk secilecek ajanlar olmalidir (9). Trisiklik antidepresanlar
ve selektif serotonin geri alim inhibitorii (SSRI) tedavileri
ozellikle antispazmodik tedaviler ile birlikte kullanildiginda
sinerjik etki gostererek karin agrisinda azalma saglayabilmek-
tedir. Antidepresanlar IBS'de siklikla kullanilmasina ragmen
depresyonu olmayan hastalarda etkili olmadig gosterilmistir
(10). Refrakter semptomlart olan vakalarda davranig tedavile-
ri, anksiyolitikler ve fekal mikrobiyata transplantasyonu giin-
deme gelmektedir (11,12).

Her iki vakada da hastalarin semptomlarinin hayat kalitesini
bozmast ve siddetli olmast sebebiyle diyet-yasam bicimi degi-
siklikleri ile birlikte ilag tedavisi baglanmustir. Iyi diyet uyumu
ile birlikte diizenli antispazmotik tedavi kullanimu sinerjistik
etki gostermis ve semptomatik yanit almmistir. Ozellikle
[BS-D tanili vakada ishal sikayetinde de gerileme izlenmistir.
Her iki vakanin bir bagka ortak zelligi ise uzun siireli sika-
yetleri icin farklt doktorlara bagvurup cesitli ilaclar kullanmig
olmalaridir. Gastroenteroloji poliklinigine bagvuran IBS has-
talarinda boyle bir hikaye azimsanmayacak kadar sik goriil-
mektedir. Bu durumun en 6nemli sebeplerinden biri hastala-
rin yasam bigimi degisiklikleri ve diyet degisiklikleri tizerine
yeterli bilgilendirme almamig olmalart ve ila¢ uyumlarinin
yeterli olmamasidir. Birinci basamak hekimlerinin ve gast-
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roenterologlarin tedavinin ilk basamagt olan bilgilendirme
kismina yeterli 6zeni gstermesi ile tedavi yanit oranlarmin
yiikseldigini gorebiliriz.

Antispazmotikler karin agrisi ve siskinligin dominant semp-
tom oldugu IBS vakalarinda ilk secenek tedavi olarak goze
carpmaktadir. Baglangicta 3 aylik tedavi yaklagiminin bu has-
ta grubunda oldukga etkili oldugu gosterilmistir (13). Diiz
kas relaksasyonu (mebeverin, pinaverin) ve antikolinerjik/
antimuskarinik (disiklomin, hiyosikamin) etkinlik, kullani-
lan antispazmotik ilaglarin bilinen etki mekanizmalaridir.
Otilonyum bromiir (OB) L-tipi kalsiyum kanal blokaji yapan
muskulotropik spazmolitik bir ajandir. Bu molekiil diisiik sis-
temik absorbsiyona sahip olmast, lokal etkinlik gostermesi ve
yan etki profili diisiik olmast sebebiyle iyi tolere edilebilen
bir ajandir (14). Yakin zamanda 356 IBS hastast ile yapilan
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bir calismada 40 mg OB ile placebo tedavileri kiyaslandigin-
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