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GIRIS

[rritabl barsak sendromu (IBS) karin agrisi, digki sikligi ve
seklinde degisikliklerle karakterize fonksiyonel bir barsak
hastaligidir. IBS prevalanst tilkeler arasinda degiskenlik gos-
termektedir (1,2). Kuzey Amerika'da IBS prevalansi %10-15,
Avrupa’da %11.5 olarak bulunmustur (3,4). Asya iilkelerinde-
ki prevalans genellikle Avrupa’ya gtre daha diisiik olup %0.8-
14 arasinda degisen oranlar bildirilmektedir (5,6). Ulkemizde
[zmir, Sivas, Elaz1g ve Diyarbakir'da yapilan calismalarda IBS
prevalansinin %6.2-19.1 arasinda degistigi bildirilmistir (7,8).
Birinci basamak hekimlere basvuran hastalarin 9%12’si, gast-
roenterologlara bagvuranlarin ise %28-36's1 BS'dir (9). IBS
kadinlarda, beyaz irkta ve 60 yag alti grupta daha sik gortil-
mektedir. Tipik olarak semptomlar 30-50 yas araliginda ortaya
cikmaktadir. Diinyada ve Tiirkiye'de kadinlarda goriilme sik-
lig: yiiksektir; kadin/erkek orani 2/1- 3/1 seklindedir (10-13).
Uygar yasam sartlarinin [BS gelisme riskini arttirdigi bilinmek-
tedir. IBS semptomlarinin kronik olmasi nedeniyle hastalik
hayat kalitesinde kotiilesmeye neden olmaktadir (14).

FIZYOPATOLOJI

Fizyopatolojisinde diyet, psikolojik faktorler, gecirilmis bar-
sak enfeksiyonu ve barsak florasinin rol oynadigs bilinmekte-
dir. Genetik ve cevresel faktdrlerin kombinasyonu sonucunda
gastrointestinal duyu ve motor fonksiyonlarda degisikliklerle
birlikte degisen semptomlar olusmaktadir. [BS tanist icin bi-

yokimyasal belirteg veya test yoktur. Bu nedenle semptomla-
ra gore konulmaktadir (15). IBS tanist i¢in Roma IV kriterle-
rine gore; en az 3 aydur, haftada en az 1 giin tekrarlayan karin
agrist ve diskilama aliskanhiginda degisiklik (kabiz, ishal veya
her ikisi) olmast gerekir.

Fonksiyonel barsak hastaligi diistindiigiimiiz bir hastada
alarm semptomlart (>50 yas, hikayenin kisa siire Once
baglamasi, tespit edilmis kilo kaybi, gece semptomu, erkek
cinsiyet, diskida kan, yakin zamanda antibiyotik kullanimi,
ailede kanser hikayesi ve anemi) dikkatlice sorgulanmalidir.
Ardindan fizik muayenede patolojik bulgu olup olmadigi de-
gerlendirilmelidir. Laboratuvar incelemesinde inflamasyon
belirtecleri [C-reaktif protein (CRP) gibi], hemogram, kalsi-
yum, ishal varsa ¢olyak testleri degerlendirilmelidir. Stipheli
hastalarda ve tani kriterleri uymayan hastalarda endoskopik
inceleme gereklidir. Tedavide esas olan semptomatik tedavi
uygulanmaktadir.

VAKA -1

Kirk yasinda, erkek hasta Istanbul'da oturuyor. Karin sigkin-
ligi, karin agrisi ve ishal sikayeti ile bagvurdu. Iki yil 6nce
bol miktarda, kansiz, mukussuz giinde 5-6 kez olan ishalleri
nedeniyle doktora bagvurmus. Tetkikleri normal ¢ikan has-
tada tani1 konusunda netlesilememis. Takip ve semptomatik
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tedavi Onerilmis. Sikayetleri gegmeyen hasta bagka bir dok-
tora bagvurmus ve inflamatuvar barsak hastalig1 diistintilerek
mesalamin 4.5 gr/giin, ornidazol 250 mg 2x2 tablet verilerek
tarafimiza yonlendirilmis.

Dikkatli anamnez ve sorgulama 6nemlidir. Ozetlersek; geng
erkek, genel durum bozulmamus, 2 yildir sikayetleri devam
ediyor ve simdiye kadar yapilan tetkikler normal. Ancak bir
kanit olmamasina ragmen ishal olmasi nedeniyle inflamatu-
var barsak hastaligi diistinilmdis.

Hikaye derinlestirildiginde; giinde 5-6 kez, kansiz, mukussuz
karin agrisinin eglik ettigi gevsek veya yumusak digkilamast
oluyormus. Yemek sonrast da genellikle acil tuvalete gitme
istegi oluyormus. Karin agrist digkilama ile iliskili ve cogu
zaman tuvalet sonrasi karm agrist diizeliyor. Gece ishal icin
kalkmiyor. Bazen sabaha karst ishal icin kalkiyormus. Fizik
muayene normal. Laboratuvarda; sedimantasyon 4 mm/saat,
CRP 0.5 mg/dL, 16kosit (WBC) 6600/mm?, hemoglobin (Hb)
16.1 g/dL, platelet (Plt) 442000 /mm?, demir (Fe): 93 ug/dl,
total demir baglama kapasitesi (TDBK) 317 ug/dl, ferritin
127 ng/ml, kalsiyum (Ca) 9.5 mg/dl, albiimin 4.6 g/dl, tiroid
stimiile edici hormon (TSH) normal sinirlardayd:. Diski ana-
lizinde notral yag ve yag asidi saptanmadi. Eritrosit, 16kosit
ve parazit yoktu. Antiendomisyum immiinglobulin A (Ig A)
negatifti. Gastroskopi ve kolonoskopi normaldi. Mikroskopik
kolit acisindan alinan mukozal biyopsilerde patoloji saptan-
madi. Tiim bu veriler 1siginda hastaya IBS ishal tanisi konul-
du. Karin agrist ve ishal semptomu 6n planda olmast nedeni
ile hastaya otilonyum bromiir ve simetikon kombinasyonu
bagland. Psikiyatrik degerlendirmede anksiyete saptanmast
ile tedaviye antidepresan eklendi. Hastanin 1. ay kontroliinde
semptomlarinda gerileme oldugu goriildii. Uclincii ayda ise
cok daha iyi oldugunu ifade etti.

Otilonyum bromiir (OB) L-tipi kalsiyum kanallarint ince bar-
sak ve kolon diiz kaslarinda bloke eden spazmolitik bir ajan-
dir. Yakin zamanda 442 otilonyum bromiir ve 441 placebo
alan IBS hastasini kapsayan calismalarin ortak degerlendiril-
digi bir ¢alisma, OB’lin karin agrisi, gaz ve siskinligi iyilestir-
mede plaseboya gore etkin bir tedavi oldugunu gostermistir
(21). Bu etkinlik 10. ve 15. haftalarda daha belirgin olarak
g6zlenmistir. [BS kronik, tekrarlayici bir hastaliktr. Tedavi 3-6
aylik donemler seklinde planlanip, semptomlarin tekrarinda
yinelenebilir. Karimn agrisinin ana semptom olmast nedeni ile
ozellikle antispazmodikler birinci sirada tercih edilmelidir.

Chmielewska-Wilkori ve ark. (22) yapugi 93 IBS hastasinin
dahil edildigi placebo kontrollii calismada, OB'iin ishali olan
hastalarda digkilama sikliginda anlamli olarak azalma sagla-
digr bildirilmistir. Yukarida sunulan vakada da OB digkilama
sikliginda azalmayr saglamustir. Buna sinerjistik etki saglayan
antisepresan tedavinin de katkist olmustur.

VAKA 2

Otuz yedi yasinda kadin hasta, Istanbul’da oturuyor. Karin ag-
r1s1, gaz ve siskinlik ile bagvurdu. Hikayesi sorgulandiginda 1
yildir devam eden haftada 1-2 kez olan karin agrisi ataklari ve
zaman zaman kabizlik, zaman zaman ishal ataklari oldugunu
ifade etti. Ozgecmis ve soy gecmisinde bir dzellik yok. Fizik
muayene normal. Laboratuvarda kan sayimi, biyokimya, CRP
normal. Dig merkezde yapilan gastroskopi ve kolonoskopi
normal bulunmus. Cesitli tedaviler kullanmig ancak yarar
gormemis. Hastanin alarm semptomlart olmamasina rag-
men, hastanin endisesini ortadan kaldirmak amaci ile rutin
pratikte endoskopik inceleme baslangicta yapilabilir. Semp-
tomlar Roma IV kriterlerine gore degerlendirildiginde IBS-
mikst form tanist konuldu. Karin agrist ve digkilama aligkanli-
gindaki degisim yaninda gaz ve siskinlik sikayeti baskin olan
hastada otilonyum bromiir+simetikon kombine preparat
baslandi. Modifiye (fermente oligosakkaritler, di- sakkaridler,
monosakkaridler ve poliol) FODMAP diyeti énerildi. Uc ay
sonraki kontrolde semptomlarda %70 oraninda diizelme ol-
dugunu bildirdi. Tedavi 6 aya uzatilarak devam edildi.

Otilonyum bromiir absorbsiyonu gtz ard: edilecek kadar
diisiiktiir. Lokal etki gosterir (18). Clave ve ark. yaptigi bir
calismada 356 IBS cift kor randomize placebo kontrollii faz-
4 calismada OB etkinligi 15 haftalik tedavi ile degerlendiril-
mistir (17). OB’lin karin agrisi ve siskinlikte placeboya gore
anlaml bir iyilesme sagladig bildirilmistir. On haftalik takip
doneminde de semptom niiksii OB'de placebodan anlamlt
olarak diisiiktli (%10 vs. %27, P=0.009). Yapilan sistematik
meta-analiz caligmasinda simetikon ilavesinin antispazmodik
ajanlarin etkilerini artirdigs tespit edilmistir (p=0,02). Bizim
hastamizda da gaz ve siskinlik semptomlari diyet ve OB+si-
metikon kombine tedavisi ile iyilik hali saglanmustir.

Sonug olarak, 1BS'de antispazmodik olarak otilonyum bro-
miir etkilidir. Digskilama diizensizligi tizerine olumlu etkileri
vardir. Gaz ve sigkinlikte siklikla eslik eden bir semptom olup,
ozellikle bu hastalarda kombine preparatlar tercih edilebilir.
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