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yokimyasal belirteç veya test yoktur. Bu nedenle semptomla-
ra göre konulmaktadır (15). İBS tanısı için Roma IV kriterle-
rine göre; en az 3 aydır, haftada en az 1 gün tekrarlayan karın 
ağrısı ve dışkılama alışkanlığında değişiklik (kabız, ishal veya 
her ikisi) olması gerekir.  

Fonksiyonel barsak hastalığı düşündüğümüz bir hastada 
alarm semptomları (>50 yaş, hikayenin kısa süre önce 
başlaması, tespit edilmiş kilo kaybı, gece semptomu, erkek 
cinsiyet, dışkıda kan, yakın zamanda antibiyotik kullanımı, 
ailede kanser hikayesi ve anemi) dikkatlice sorgulanmalıdır. 
Ardından fizik muayenede patolojik bulgu olup olmadığı de-
ğerlendirilmelidir. Laboratuvar incelemesinde inflamasyon 
belirteçleri [C-reaktif protein (CRP) gibi], hemogram, kalsi-
yum, ishal varsa çölyak testleri değerlendirilmelidir. Şüpheli 
hastalarda ve tanı kriterleri uymayan hastalarda endoskopik 
inceleme gereklidir. Tedavide esas olan semptomatik tedavi 
uygulanmaktadır. 

VAKA -1

Kırk yaşında, erkek hasta İstanbul’da oturuyor. Karın şişkin-
liği, karın ağrısı ve ishal şikayeti ile başvurdu. İki yıl önce 
bol miktarda, kansız, mukussuz günde 5-6 kez olan ishalleri 
nedeniyle doktora başvurmuş. Tetkikleri normal çıkan has-
tada tanı konusunda netleşilememiş. Takip ve semptomatik 

GİRİŞ

İrritabl barsak sendromu (İBS) karın ağrısı, dışkı sıklığı ve 
şeklinde değişikliklerle karakterize fonksiyonel bir barsak 
hastalığıdır. İBS prevalansı ülkeler arasında değişkenlik gös-
termektedir (1,2). Kuzey Amerika’da İBS prevalansı %10-15, 
Avrupa’da %11.5 olarak bulunmuştur (3,4). Asya ülkelerinde-
ki prevalans genellikle Avrupa’ya göre daha düşük olup %0.8-
14 arasında değişen oranlar bildirilmektedir (5,6). Ülkemizde 
İzmir, Sivas, Elazığ ve Diyarbakır’da yapılan çalışmalarda İBS 
prevalansının %6.2-19.1 arasında değiştiği bildirilmiştir (7,8). 
Birinci basamak hekimlere başvuran hastaların %12’si, gast-
roenterologlara başvuranların ise %28-36‘sı İBS’dir (9). İBS 
kadınlarda, beyaz ırkta ve 60 yaş altı grupta daha sık görül-
mektedir. Tipik olarak semptomlar 30-50 yaş aralığında ortaya 
çıkmaktadır. Dünyada ve Türkiye’de kadınlarda görülme sık-
lığı yüksektir; kadın/erkek oranı 2/1- 3/1 şeklindedir (10-13). 
Uygar yaşam şartlarının İBS gelişme riskini arttırdığı bilinmek-
tedir. İBS semptomlarının kronik olması nedeniyle hastalık 
hayat kalitesinde kötüleşmeye neden olmaktadır (14). 

FİZYOPATOLOJİ

Fizyopatolojisinde diyet, psikolojik faktörler, geçirilmiş bar-
sak enfeksiyonu ve barsak florasının rol oynadığı bilinmekte-
dir. Genetik ve çevresel faktörlerin kombinasyonu sonucunda 
gastrointestinal duyu ve motor fonksiyonlarda değişikliklerle 
birlikte değişen semptomlar oluşmaktadır. İBS tanısı için bi-
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Chmielewska-Wilkoń  ve ark. (22) yaptığı 93 İBS hastasının 
dahil edildiği placebo kontrollü çalışmada, OB’ün ishali olan 
hastalarda dışkılama sıklığında anlamlı olarak azalma sağla-
dığı bildirilmiştir. Yukarıda sunulan vakada da OB dışkılama 
sıklığında azalmayı sağlamıştır. Buna sinerjistik etki sağlayan 
antisepresan tedavinin de katkısı olmuştur. 

VAKA 2

Otuz yedi yaşında kadın hasta, İstanbul’da oturuyor. Karın ağ-
rısı, gaz ve şişkinlik ile başvurdu. Hikayesi sorgulandığında 1 
yıldır devam eden haftada 1-2 kez olan karın ağrısı atakları ve 
zaman zaman kabızlık, zaman zaman ishal atakları olduğunu 
ifade etti. Özgeçmiş ve soy geçmişinde bir özellik yok. Fizik 
muayene normal. Laboratuvarda kan sayımı, biyokimya, CRP 
normal. Dış merkezde yapılan gastroskopi ve kolonoskopi 
normal bulunmuş. Çeşitli tedaviler kullanmış ancak yarar 
görmemiş. Hastanın alarm semptomları olmamasına rağ-
men, hastanın endişesini ortadan kaldırmak amacı ile rutin 
pratikte endoskopik inceleme başlangıçta yapılabilir. Semp-
tomlar Roma IV kriterlerine göre değerlendirildiğinde İBS-
mikst form tanısı konuldu. Karın ağrısı ve dışkılama alışkanlı-
ğındaki değişim yanında gaz ve şişkinlik şikayeti baskın olan 
hastada otilonyum bromür+simetikon kombine preparat 
başlandı. Modifiye (fermente oligosakkaritler, di- sakkaridler, 
monosakkaridler ve poliol) FODMAP diyeti önerildi. Üç ay 
sonraki kontrolde semptomlarda %70 oranında düzelme ol-
duğunu bildirdi. Tedavi 6 aya uzatılarak devam edildi. 

Otilonyum bromür absorbsiyonu göz ardı edilecek kadar 
düşüktür. Lokal etki gösterir (18). Clave ve ark. yaptığı bir 
çalışmada 356 İBS çift kör randomize placebo kontrollü faz-
4 çalışmada OB etkinliği 15 haftalık tedavi ile değerlendiril-
miştir (17). OB’ün karın ağrısı ve şişkinlikte placeboya göre 
anlamlı bir iyileşme sağladığı bildirilmiştir. On haftalık takip 
döneminde de semptom nüksü OB’de placebodan anlamlı 
olarak düşüktü (%10 vs. %27, P=0.009). Yapılan sistematik 
meta-analiz çalışmasında simetikon ilavesinin antispazmodik 
ajanların etkilerini artırdığı tespit edilmiştir (p=0,02). Bizim 
hastamızda da gaz ve şişkinlik semptomları diyet ve OB+si-
metikon kombine tedavisi ile iyilik hali sağlanmıştır. 

Sonuç olarak, İBS’de antispazmodik olarak otilonyum bro-
mür etkilidir. Dışkılama düzensizliği üzerine olumlu etkileri 
vardır. Gaz ve şişkinlikte sıklıkla eşlik eden bir semptom olup, 
özellikle bu hastalarda kombine preparatlar tercih edilebilir. 

tedavi önerilmiş. Şikayetleri geçmeyen hasta başka bir dok-
tora başvurmuş ve inflamatuvar barsak hastalığı düşünülerek 
mesalamin 4.5 gr/gün, ornidazol 250 mg 2x2 tablet verilerek 
tarafımıza yönlendirilmiş. 

Dikkatli anamnez ve sorgulama önemlidir. Özetlersek; genç 
erkek, genel durum bozulmamış, 2 yıldır şikayetleri devam 
ediyor ve şimdiye kadar yapılan tetkikler normal. Ancak bir 
kanıt olmamasına rağmen ishal olması nedeniyle inflamatu-
var barsak hastalığı düşünülmüş. 

Hikaye derinleştirildiğinde; günde 5-6 kez, kansız, mukussuz 
karın ağrısının eşlik ettiği gevşek veya yumuşak dışkılaması 
oluyormuş. Yemek sonrası da genellikle acil tuvalete gitme 
isteği oluyormuş. Karın ağrısı dışkılama ile ilişkili ve çoğu 
zaman tuvalet sonrası karın ağrısı düzeliyor. Gece ishal için 
kalkmıyor. Bazen sabaha karşı ishal için kalkıyormuş. Fizik 
muayene normal. Laboratuvarda; sedimantasyon 4 mm/saat, 
CRP 0.5 mg/dL, lökosit ( WBC) 6600/mm3, hemoglobin (Hb) 
16.1 g/dL, platelet (Plt) 442000 /mm3, demir (Fe): 93 ug/dl, 
total demir bağlama kapasitesi (TDBK) 317 ug/dl, ferritin 
127 ng/ml, kalsiyum (Ca) 9.5 mg/dl, albümin 4.6 g/dl, tiroid 
stimüle edici hormon (TSH) normal sınırlardaydı. Dışkı ana-
lizinde nötral yağ ve yağ asidi saptanmadı. Eritrosit, lökosit 
ve parazit yoktu. Antiendomisyum immünglobulin A (Ig A) 
negatifti. Gastroskopi ve kolonoskopi normaldi. Mikroskopik 
kolit açısından alınan mukozal biyopsilerde patoloji saptan-
madı. Tüm bu veriler ışığında hastaya İBS ishal tanısı konul-
du. Karın ağrısı ve ishal semptomu ön planda olması nedeni 
ile hastaya otilonyum bromür ve simetikon kombinasyonu 
başlandı. Psikiyatrik değerlendirmede anksiyete saptanması 
ile tedaviye antidepresan eklendi. Hastanın 1. ay kontrolünde 
semptomlarında gerileme olduğu görüldü. Üçüncü ayda ise 
çok daha iyi olduğunu ifade etti. 

Otilonyum bromür (OB) L-tipi kalsiyum kanallarını ince bar-
sak ve kolon düz kaslarında bloke eden spazmolitik bir ajan-
dır. Yakın zamanda 442 otilonyum bromür ve 441 placebo 
alan İBS hastasını kapsayan çalışmaların ortak değerlendiril-
diği bir çalışma, OB’ün karın ağrısı, gaz ve şişkinliği iyileştir-
mede plaseboya göre etkin bir tedavi olduğunu göstermiştir 
(21). Bu etkinlik 10. ve 15. haftalarda daha belirgin olarak 
gözlenmiştir. İBS kronik, tekrarlayıcı bir hastalıktır. Tedavi 3-6 
aylık dönemler şeklinde planlanıp, semptomların tekrarında 
yinelenebilir. Karın ağrısının ana semptom olması nedeni ile 
özellikle antispazmodikler birinci sırada tercih edilmelidir. 
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