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ikayetlerin cesitliligi ve siddeti degismekle beraber, kro-

nik, tekrarlayici ve dalgali bir sekilde seyri gastrointestinal
fonksiyonel hastaliklarin ortak karakteristikleridir. Irritabl
barsak sendromu digkilama aliskanhigindaki degisiklikle
birlikte giden karin agrisi ile karakterizedir. [rritabl barsak
sendromu gastrointestinal traktusun fonksiyonel hastaliklart
arasinda dispepsiden sonra en stk goriilenidir. Tiim diinya-
daki global prevalansi ortalama 9%11.2 olarak bildirilmektedir,
tilkemizdeki sikhigi da %10-13 civarindadir. Fonksiyonel has-
taliklar hayata kastetmeyen, ancak hastanin hayat kalitesini
ciddi oranda diistiren patolojilerdir. Irritabl barsak sendromu
da normal kisilere hatta tip 2 diyabetiklere kiyasla hayat ka-
litesinde daha ciddi diismelere yol agmaktadir. Bu anlamda
hem direkt tibbi maliyetlere, hem de calisan niifusta ise gide-
meme gibi indirekt ekonomik kayiplara da yol agmaktadir. Ir-
ritabl barsak sendromlu hastalarda sikayetler 1 yil sonra %97
oraninda, 5 yil sonra ise %75 oraninda ilk tanidaki gibi devam
etmektedir. Dolaysi ile irritabl barsak sendromu kronik bir
hastaliktir. Onun icin hastalardaki uzun vadeli semptomatik
kontrol ¢cok Onemlidir.

VAKA

Otuz bes yasinda kadin hasta, evli ve 2 ¢ocuklu, bir tekstil
atolyesinde caligtyor. 3 yildir sikayetleri var, ilk baslarda ge-
nellikle yemeklerden sonra ortaya ¢ikan gaz-siskinlik ve ge-
girme sikayetleri varken, sonralar1 karin agrist ve ishal ortaya

cikmig. Sabahlart kalktiginda karin agrisini hissediyor, 6gleye
kadar 3-4 kez sulu ishalleri oluyormus. Ogleden sonralari da
2 kez daha sulu sekilde tuvalete ¢tkiyormus. Karin agrist yay-
gin, kiint ama siddetli imis ve tuvaletini yapinca azaltyormus.
Gece tuvalet igin kalkmadigint sdyltiyor. Ancak gece uykulart
diizensizmis, cocuklarmin yaramaz oldugunu soyliiyor, hem
calismak hem de ¢ocuklarina bakmak noktasinda zorlantyor-
mus. Atesi, kilo kaybi yokmus. Son 2 yildir sikayetleri gitgide
daha da siddetlenmis. 1.5 yil 6nce doktora gittiginde ismini
bilmedigi antibiyotik tedavisi verilmis, sikayetleri azalir gibi
olmakla beraber devam etmis. 1 yil once tekrar doktora git-
tiginde kolonoskopik muayenesi yapilmig, hem endoskopik
olarak hem de alinan biyopsilerde bir anormallik bulunma-
mis. Doktor sikayetlerinin sinirsel oldugunu sdylemis, bir
spazmolitik ajanla birlikte essitalopram vermis. 7-8 hafta
kadar bu ilaclari kullanan hastanin sikayetlerinde bir miktar
gerileme olmus, ancak uzun siire ila¢ kullanmayr istemedi-
gi icin tedavisini birakmig. Bir ay sonra sikayetleri yeniden
alevlenmis, ishali nedeniyle bazen evden bile disart ¢ikmak
istemiyormus. Ancak son 8-9 aydir arada kabizlik donemleri
de olmaya baslamus, 4-5 giinde bir zorla, bazen keci pisligi
gibi digkiliyormus. 1.60 metre boyunda, 70 kg, sistemik mua-
yenesinde bir anormallik yok. Digki incelemesinde 16kosit-e-
ritrosit yok, kalprotektin 28 ug/gr, C-reaktif protein (CRP) 2.6
mg/L, kan sayimlar1 ve biyokimyasal testleri normal, tiroid
stimiile edici hormon (TSH) 1.2 uU/ml, anti doku transgluta-




minaz immiinglobulin A (anti-TTG IgA) (-) bulunmus. Hasta-
ya mevcut bulgulari ile mikst tipte irritabl barsak sendromu
tanstyla otilonyum bromiir + simetikon kombinasyonu tab-
letinden 3x1, yemeklerden 20-30 dakika evvel, amitriptilin 10
mg drj, aksam yemeklerinden sonra 1 tane olmak {izere bas-
lanmug. 1 ay sonra kontrole ¢agrilan hastanin sikayetlerinde
asikar bir iyilesme goriilmiis, digkilama sayist giinde maksi-
mum 3 oluyormus, daha kivamliymus, karin agrilart da azal-
mis. Ayni tedaviye devam etmesi soylenen hasta tedavinin 4.
ayinda tekrar goriildiigiinde, sikayetlerinin hemen tamamen
miir+simetikon kombinasyon tabletini 2x1’e diisiirerek 1 ay
daha devam edip kesmesi, amitriplini 1 ay sonra giin asirrya
diisiirmesi, 1 ay da bu dozda aldiktan sonra onu da kesebi-
lecegi belirtilmistir. Hasta ilagsiz 3. ay kontrole ¢agrildiginda
sikayetsiz oldugunu sdylemis, giinlerini rahat gecirdigini, her
giin veya gitin asir1 1 kez yumusak diskiladigint belirtmistir.

TARTISMA

[rritabl barsak sendromu tanist Roma IV kriterlerine gore
pozitif olarak konulabilir. Hastamizda 6 aydan uzun stiredir
sikayetler mevcut, son 3 aydir haftanin en az 1 giinii, digki-
lama ile iligkili karin agrist (diskilama formu veya sayisinda
degisme ve tuvalete cikma ile iligkili) var. Alarm bulgular1 yok,
CRP, TSH, diskida kalprotektin normal ve anti-TTG IgA testi

de negatif. Ayni sikayetlerin oldugu dénemde yapilan kolo-
noskopisi ve kolon biyopsileri de normal. Bu bulgularla has-
taya irritabl barsak sendromu tanisi konmus. Irritabl barsak
sendromu kabizlik veya ishal baskin, mikst veya siniflandiri-
lamayan tiplerde olabilir. Hastanin klinik tablosu mikst tipte
irritabl barsak sendromu ile uyumludur. Boyle bir hastanin
tedavisinde semptomlari tetikleyen yiyecekleri veya giindelik
hayata iliskin riskleri ortadan kaldirmak ilk yapilacak olandir.
Sonrasinda otilonyum bromiir+simetikon kombinasyonu ile
kabizligin cok 6nde olmadig vakalarda amitriptilin kullanmak
iyi bir tedavi yaklasimt olacaktir. Otilonyum bromiir agizdan
alindiktan sonra ancak %3'ti emilen, gastrointestinal traktus-
da kolon duvarinda en yiiksek konsantrasyonlara ulasarak
etkisini lokal yolla gosteren bir ajandir. Kalsiyum kanallarini,
tasikinin ve muskarinik reseptorleri bloke ederek spazmoli-
tik, antisekretuvar ve analjezik etkilerini gosterir. Simetikon
da emilmeyen, liimende gaz habbeciklerini parcalayarak ko-
piik olusumunu engelleyen, yiizey gerilimini azaltan, gazin
eliminasyonunu kolaylastiran, mide bogalmasini hizlandiran
ve karbonhidratlardan gaz olusumunu azaltan bir maddedir.
Bu iki etken maddenin kombinasyonu birbirlerinin etkileri-
ni potansiyelize eder, sikayetlerin kontroliinii kolaylastirir.
Esasinda simetikon pankreas enzimleri, spazmolitikler ve an-
tasidler gibi bagka bircok etken madde ile de kombine edil-
mistir. Simetikon ilavesi antispazmodik ajanlarin etkinligini
yaklagik 2 kati civarinda arttirir. Boylece simetikon-otilonyum
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bromiir kombinasyonu gaz ve siskinligi giderir, karin agrisint
diizeltir ve ishal-kabizlik gibi digkilama diizensizligini hafif-
letir. Dolayistyla irritabl barsak sendromunun semptomatik
tedavisi basariyla gerceklestirilmis olur. Emilmeyen, lokal
etkili ajanlar olduklarindan kayda deger, ciddi herhangi bir
yan etki meydana getirmez. Cok seyrek olarak baz1 hastalarda
(2/160 hasta gibi) agiz kurulugu, uyusukluk ve adele zafiyeti
goriilebilir.

Otilonyum bromiir uzun siireli kullanimda hem etkili hem de
son derece gtivenlidir. Irritabl barsak sendromlu hastalarda
15 hafta siireyle kullanildiginda plaseboya gore karin agrist,
karinda distansiyon ve hastanin global degerlendirme sko-
runda anlamli iyilesmeler meydana getirmistir. Hastamizda
da 5 aylik kullanimda sikayetler tamamen kontrol altina alin-
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