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İBS-K, ishal baskın ise İBS-D olarak tanımlanmaktadır. Hem 
ishal hem de kabızlık dışkılamaların %25’inden fazla ise 
İBS-M, diğer İBS alt tiplerine uymayan dışkı şekli olduğunda 
ise sınıflandırılamayan İBS olarak tanımlanmaktadır. 

İBS yönetiminde Roma 4 konsensusuna göre hastaların bas-
kın semptomuna göre tedavi seçenekleri belirlenmiştir (9). 
Pratikte esas olarak semptomatik tedavi uygulanmaktadır. 
Bununla birlikte İBS’nin optimal tedavisi, klinik yanıtın de-
ğerlendirme zamanı ve tedavi süresi gibi konularda henüz 
net bir konsensus sağlanamamıştır. Burada farklı İBS subtip-
lerinde antispazmotik tedavi ile iyi yanıt alınan 2 vaka sunul-
muştur.

Olgu 1 

42 yaşında kadın hasta karında şişkinlik, aralıklı ağrı hissi ve 
kabızlık şikayetleri ile polikliniğimize başvurdu. Son 4 yıldır 
bu şikayetlerinin olduğunu, haftada 2-3 gün şikayetlerinin 
alevlendiğini ve birçok doktora gidip birçok ilaç kullandığı-
nı ifade ediyor. Kullandığı ilaçlardan kısmen fayda görüp bir 
süre sonra şikayetlerinin tekrar başladığını ifade eden hasta-
nın özellikle son 2 aydır şikayetleri sıklaşmış. Hasta 3 günde 
bir dışkıladığını, dışkılama sonrası karın ağrısı ve epigastrik 
dolgunluk şikayetlerinin de gerilediğini belirtti. 1 yıl önce ya-

İrritabl barsak sendromu (İBS) karın ağrısına eşlik eden 
barsak alışkanlığında değişiklik veya abdominal distansi-
yon ile karakterize kronik, siklik ve relapslarla seyreden 

fonksiyonel bir barsak hastalığıdır. İBS prevalansı kullanılan 
tanı kriterleri ve incelenen popülasyona göre %5-20 arasında 
değişmektedir (1-3). Tüm İBS hastaları doktora başvurmasa 
da, birinci basamak hekimlere başvuran hastaların %12’si, 
gastroenteroloji hekimlerine başvuran hastaların %25-50’si 
bu hasta grubundan oluşmaktadır (4,5). Hasta sağlığına et-
kisinin yanında yaşam kalitesinde bozulma, iş üretkenliğinde 
azalma ve sağlık ekonomisi için yapılan artmış harcamalarla 
da ilişkili bulunmuştur (6). 

İBS hastalığında; kabızlık dominant (İBS-K), diyare dominant 
(İBS-D), karışık tip (İBS-M) ve sınıflandırılamayan olarak 4 
alt tip tanımlanmıştır. İBS ve subtiplerinin tanısını koymada 
Roma tanı kriterlerinin kullanımında konsensüs sağlanmış 
olsa da, bu hastaların halen %50’si tanı almamış durumdadır 
(1,7). Roma 4 tanı kriterlerine göre; şikayetlerin tanıdan en 
az 6 ay önce başlamış olması ve son 3 ayda haftada en az 1 
gün tekrarlayan karın ağrısına defekasyon sonrası rahatlama, 
dışkılama sıklığında değişme ve dışkılama şeklinde değişme 
bulgularından en az 2’sinin eşlik etmesi ile tanı konur (8). 
Dışkılamaların %25 veya daha fazlasında kabızlık baskın ise 
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tomlarında belirgin gerileme ve yaşam kalitesinde belirgin 
iyileşme olduğu görüldü. 

TARTIŞMA 

İBS tanısı alan bireylerde hastaların baskın semptomları be-
lirlenmeli ve bu semptomlara yönelik tedavi düzenlemelidir. 
Semptomların şiddetine göre tedavide adım adım ilerlenme-
lidir. Hafif-orta düzeyde semptomları olan hastalarda yaşam 
biçimi değişiklikleri ve diyet modifikasyonu yeterli olabilir. 
Bu düzenlemelere yanıtsız hafif-orta düzeyde semptomatik 
ve yaşam kalitesini bozacak düzeyde orta-ağır semptomla-
rı olan hastalarda ilaç tedavisi düşünülmelidir. Kabızlık için 
fiber ve polietilen glikol (PEG) tedavileri faydalıdır. Yanıtsız 
vakalarda lubiproston ve linaklotid tedavileri gündeme ge-
lebilir. İshal şikayeti ön planda ise diyet (glutensiz/düşük 
FODMAP) düzenlemesi ile birlikte loperamide tedavisi dene-
nebilir. Yanıtsız vakalarda safra asit sekestranları, probiyotik, 
rifaksimin, 5-HT3 antagonistleri ve eluxadoline diğer tedavi 
seçenekleridir. Bizim vakalarımızda da olduğu gibi hastanın 
dominant semptomu karın ağrısı ise, antispazmotik ajanlar 
ilk seçilecek ajanlar olmalıdır (9). Trisiklik antidepresanlar 
ve selektif serotonin geri alım inhibitörü (SSRI) tedavileri 
özellikle antispazmodik tedaviler ile birlikte kullanıldığında 
sinerjik etki göstererek karın ağrısında azalma sağlayabilmek-
tedir. Antidepresanlar İBS’de sıklıkla kullanılmasına rağmen 
depresyonu olmayan hastalarda etkili olmadığı gösterilmiştir 
(10). Refrakter semptomları olan vakalarda davranış tedavile-
ri, anksiyolitikler ve fekal mikrobiyata transplantasyonu gün-
deme gelmektedir (11,12). 

Her iki vakada da hastaların semptomlarının hayat kalitesini 
bozması ve şiddetli olması sebebiyle diyet-yaşam biçimi deği-
şiklikleri ile birlikte ilaç tedavisi başlanmıştır. İyi diyet uyumu 
ile birlikte düzenli antispazmotik tedavi kullanımı sinerjistik 
etki göstermiş ve semptomatik yanıt alınmıştır. Özellikle 
İBS-D tanılı vakada ishal şikayetinde de gerileme izlenmiştir. 
Her iki vakanın bir başka ortak özelliği ise uzun süreli şika-
yetleri için farklı doktorlara başvurup çeşitli ilaçlar kullanmış 
olmalarıdır. Gastroenteroloji polikliniğine başvuran İBS has-
talarında böyle bir hikaye azımsanmayacak kadar sık görül-
mektedir. Bu durumun en önemli sebeplerinden biri hastala-
rın yaşam biçimi değişiklikleri ve diyet değişiklikleri üzerine 
yeterli bilgilendirme almamış olmaları ve ilaç uyumlarının 
yeterli olmamasıdır. Birinci basamak hekimlerinin ve gast-

pılan üst gastrointestinal sistem (GİS) endoskopisinde antral 
gastrit, kolonoskopisinde ise rektumda 1 adet dimünitif polip 
saptanıp polipektomi yapılmış. Patoloji sonucu tübüler ade-
nom ile uyumlu olarak raporlanmış. Şikayetlerinin bir süre 
geçtiğini belirten hasta ara ara benzer şikayetlerle doktora 
başvurmuş. Fizik muayenesi normal olan hastanın hemog-
ram, sedimentasyon, C-reaktif protein (CRP) ve biyokimya 
tetkikleri normal sınırlarda saptandı. Batın ultrasonografisin-
de patolojik bulgu izlenmedi. Hastaya mevcut bulguları ile 
Roma-4 kriterlerine göre İBS-K tanısı kondu. Hastaya liften 
zengin diyet önerilerinde bulunuldu ve şikayetlerini arttıran 
besinlerden uzak durması tavsiye edildi. Karın ağrısı, gaz-şiş-
kinlik şikayetleri de ön planda olması sebebiyle otilonyum 
bromür+simetikon tedavisi başlandı. 3 ay sonra poliklinik 
kontrolünde görülen hasta tedavisini düzenli kullandığını be-
lirtti ve karın ağrısı, şişkinlik ve kabızlık şikayetinin 2. aydan 
itibaren gerilediğini, son 1 aydır herhangi bir şikayeti olma-
dığını belirtti. 

Olgu 2

53 yaşında kadın hasta, karın ağrısı, şişkinlik ve gaz şikayet-
leri ile başvurdu. 1 yıldır devam eden ve 2 aydır şiddetlenen, 
haftada 2-3 gün olan bu şikayetlerine çoğunlukla günde 4-5 
seferi bulan kansız mukussuz ishalin de eşlik ettiğini ve gece-
leri rahat uyuduğunu, yemeklerle ilişkisiz olduğunu belirtti. 
Gündüzleri çalışırken ishal şikayeti sebebiyle sık sık tuvalete 
gittiğini ve yaşam kalitesinde 1 senedir belirgin bozulma ol-
duğunu belirtti. 1 yıl önce benzer şikayetlerle başvurduğu dış 
merkezde gastroskopi, kolonoskopi ve batın ultrasonografi-
si normal saptanmış ve hastaya şikayetleri için çeşitli ilaçlar 
verilmiş; ancak şikayetlerinde herhangi bir iyileşme olmamış. 
Anamnezi derinleştirildiğinde, hastanın ilaçlarını birkaç hafta 
kullandığını ve yanıt alamayınca başka ilaç arayışına girdiği öğ-
renildi. Sistem sorgulamasında, özgeçmiş ve soygeçmişinde 
özellik yoktu. Fizik muayenesi normal, laboratuvar tetkikle-
rinde rutin biyokimya tetkikleri, hemogram, sedimentasyon 
ve CRP normal sınırlarda saptandı. Çölyak markırları negatif 
idi ve gaita tetkiklerinde patolojik bulgu saptanmadı. Hastaya 
mevcut bulguları ile İBS-D tanısı kondu. İshal ile birlikte karın 
ağrısı, şişkinlik ve gaz şikayetleri için hastaya düşük FODMAP 
(fermente oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaridler ve 
polihidrik alkoller) diyeti ile otilonyum bromür+simetikon 
tedavisi başlandı. 3 ay sonra kontrolünde diyet ve ilaç uyumu-
nun iyi olduğu öğrenilen hastanın 1 yıldır devam eden semp-
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bir çalışmada 40 mg OB ile placebo tedavileri kıyaslandığın-
da, OB tedavisi ile karın ağrısı sıklığı ve şişkinlik şiddetinde 
azalma olduğu ve relapsların azaldığı gösterilmiştir (15). Bu 
çalışmada OB tedavisi ile dışkılama sıklığındaki azalma göste-
rilememişken, 93 İBS hastasının katıldığı bir başka çalışmada 
ishali olan hastalarda ishal sıklığında azalma gösterilmiştir 
(16). İBS-D vakamızda diyet ile eş zamanlı OB tedavisi ile ka-
rın ağrısı, şişkinlik ve gaz şikayetleriyle beraber ishal şikayeti 
de gerilemiştir. 

Sonuç olarak; karın ağrısı, gaz ve şişkinlik şikayetinin ön 
planda olduğu İBS vakalarında diyet ve yaşam biçimi deği-
şiklikleri ile birlikte antispazmotik tedavi İBS subtipinden ba-
ğımsız olarak tercih edilebilir. OB + simetikon tedavisi İBS 
hastalarında tercih edilebilecek etkin ve güvenli bir antispaz-
motik ajandır. 

roenterologların tedavinin ilk basamağı olan bilgilendirme 
kısmına yeterli özeni göstermesi ile tedavi yanıt oranlarının 
yükseldiğini görebiliriz.  

Antispazmotikler karın ağrısı ve şişkinliğin dominant semp-
tom olduğu İBS vakalarında ilk seçenek tedavi olarak göze 
çarpmaktadır. Başlangıçta 3 aylık tedavi yaklaşımının bu has-
ta grubunda oldukça etkili olduğu gösterilmiştir (13). Düz 
kas relaksasyonu (mebeverin, pinaverin) ve antikolinerjik/
antimuskarinik (disiklomin, hiyosikamin) etkinlik, kullanı-
lan antispazmotik ilaçların bilinen etki mekanizmalarıdır. 
Otilonyum bromür (OB) L-tipi kalsiyum kanal blokajı yapan 
muskulotropik spazmolitik bir ajandır. Bu molekül düşük sis-
temik absorbsiyona sahip olması, lokal etkinlik göstermesi ve 
yan etki profili düşük olması sebebiyle iyi tolere edilebilen 
bir ajandır (14). Yakın zamanda 356 İBS hastası ile yapılan 
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