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IRRITABIL BARSAK SENDROMLU HASTALARDA SAFRA KESESI
FONKSIiYONUNUN ULTRASONOGRAFI iLE DEGERLENDIRILMESi*

Alparslan UNSAL', Alev AKDILLT', Ali Onder KARAOGLU’, Fayat KOK’,
Yelda Ozsunar DAYANIR', Can Z. KARAMAN'

OZET

Amag: Irritabil barsak sendomu, sadece kalin barsagi ilgilendiren motilite bozuklugu olmayip; 6zofagus, ince
barsak ve hatta mesane de etkilenebilir. Degisen motilitenin nedeni belirgin olmamakla birlikte; son zamanlarda
IBS'de otonom sinir sistemi bozukluklarinin ve anormal kolesistokinin salimimmin etken olabilecegi
bildirilmektedir.

Gerec ve Yontem: Subat- Haziran 1999 aylar1 arasinda prospektif olarak yapilan bu ¢alisma, irritabil barsak
sendromlu 28 hasta (5 erkek, 23 kadin; yas ortalamalar1 4311,8), 20 saglikli birey (13 erkek, 7 kadin; yas
ortalamalar1 29,8 10,5), toplam 48 kisi ile gergeklestirildi. Hastalar Manning'e gore irritabil barsak sendromu
kriterlerine uyan kisilerden secildi. Safra koligi, sarilik ve gastrointestinal sistem cerrahisi gegirmis bireyler
caligma grubuna alinmadi. Hastalar, klinik degerlendirme sonrasi ultrasonografik olarak incelendi. Uzun siireli
aclig1 takiben yapilan ultrasonografide; safra kesesinin hacmi, duvar kalinlig1 ve koledok ¢ap1 6lgiildii. Ayni
olgtimler safra kesesi kontraksiyonunun saglandigi kirkbesinci dakika tokluk zamaninda tekrarlandi. Aglik ve
tokluk hacimlerinden safra kesesinin ejeksiyon fraksiyonu hesaplandi.

Bulgular: Duvar kalinligi, koledok ¢ap1, ejeksiyon fraksiyonu arasinda iki grup arasinda anlamli farklilik
bulunmadi (p>0,05). Yalnizca postprandial voliim dl¢iimlerinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
mevcuttu (p<0,05).

Sonug¢: Calismamizda safra kesesinin ejeksiyon fraksiyonunda anlamli fark saptanmamustir. Ancak postprandial
hacimlerdeki farkin anlamli olusu, irritabil barsak sendromunda safra kesesinin de etkilenebilecegi goriisiinii
destekleyebilir.

Anahtar kelimeler: irritabil barsak sendromu, safra kesesi fonksiyonu, ultrasonografi

Ultrasonographic Evaluation Of Gall Bladder Function In Patients With The Irritable Bowel
Syndrome

SUMMARY

Objective: Colon is not the only organ affected by the irritable bowel syndrome. Oesophagus, stomach and even
urinary bladder may also be involved. The cause of the alteration of motility is not apperent, but nowadays,
autonomic nervous system disorders and abnormal release of the cholecystokinin are blamed for this disorder.
Material and method: This prospective study was conducted between February and June 1999. The study
population was composed of 28 irritable bowel syndrome patients ( 5 men, 23 women; average age 43 + 11,8
years) and 20 healthy subjects ( 13 men, 7 women; average age 29,8 + 10,5 years). The patient group was selected
according to Manning's criteria for irritable bowel syndrome. Patients who described jaundice, biliary colic or
gastrointestinal surgery were excluded. After clinical examination, patients were evaluated with ultrasonography
following a 10 hour fasting period. Gall bladder volume, thickness of the wall and the diameter of the bile duct
were measured. Same measurements were repeated 45 minutes after a fatty meal. Ejection fraction of the gall
bladder was calculated from the fasting and postprandial volumes.

Results: There was no statistically significant difference between the two groups in terms of wall thickness, bile
duct diameter and ejection fraction. A statistically significant difference was found between the postprandial
volumes of'the patient and control groups.

Conclusion: In this study, no statistically significant difference was observed for ejection fraction. However, a
significant difference between postprandial volumes of patients versus controls may support the hypothesis that
gall bladder function can be affected in irritable bowel syndrome.

Keywords: Irritable bowel syndrome, gall bladder function, ultrasonography

Klinik Arastirma

[rritabl barsak sendromu (IBS), saptanabilir
herhangi bir hastaligin olmadigi, klinik olarak
degismis barsak aliskanlig1 ve karin agrisindan ibaret
olan bir motor bozukluktur ve hemen hemen tiim
iilkelerde karsilasilan bir sorundur.”” Motilite
bozuklugu sadece kolonla smirli degildir. Osefagus,
mide, ince barsaklar ve hatta mesanenin motor

fonksiyon bozukluklarinin da IBS'da bulunabilecegi
bildirilmektedir.” Irritabl barsak sendromunun tiim
gastrointestinal sistem diiz kaslarinin etkilendigi,
yaygin bir bozukluk olabilecegi diisiiniilmektedir.”’
Degisen motilitenin nedeni belirgin olmamakla
birlikte; son zamanlarda IBS'da otonom sinir sistemi
bozukluklarinin ve anormal kolesistokinin
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Irritabl barsak sendromu

salimminin etkenlerden olabilecegi bildirilmektedir.”
Kolinerjik sistem ile gesitli hormonlarin kontrolii
altinda calisan safra kesesinin ayni diizenek ile IBS'na
katilabilecegi one stiriilmektedir; ancak bu konuda
heniiz bir goriis birligine ulasilamamistir.”” Bu
calismanin amaci, safra kesesi fonksiyonunun iBS'lu
hastalarda ne derece etkilendigini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Subat-Haziran 1999 aylari arasinda prospektif
olarak yapilan bu ¢alisma; IBS'lu 28 hasta (5 erkek, 23
kadin; yas ortalamalar1 43+11,8), 20 saglikli birey (13
erkek, 7 kadin; yas ortalamalar1 29,8+10,5), toplam 48
kisi ile gerceklestirildi. Hastalar; bu donem icerisinde
hastanemiz Gastroenteroloji poliklinigine bagvuran,
Manning ve Roma kistaslarina gére IBS tanimina
uyan kisiler arasidan secildi.”" Safra koligi, sarilik
ve gastrointestinal sistem cerrahisi gegirmis bireyler
ile herhangi bir sekilde zayiflama Oykiisii olanlar,
kanama tanimlayanlar, ailevi kanser dykiisii olanlar,
anemisi ve/veya eritrosit sedimentasyon hizi yiiksek
olanlar ¢aligma grubuna alinmadi. Hastalar, klinik
degerlendirme sonrasi ultrasonografik incelemeye
alind1.

Ultrasonografik inceleme sonucunda,
ultrasonografik olarak saptanabilir safra kesesi ya da
yollarina ait patolojik bulgusu olan hastalar ¢alisma
disinda tutuldu.

Tiim ultrasonografik incelemeler, EUB 555 ve
EUB 420 (Hitachi, Tokyo, Japonya) cihazlar ile 3,5
MHz sektdr ve konveks transdiiserler kullanilarak
gerceklestirildi. Uzun siireli (>10 saat) aclig1 takiben
yapilan ultrasonografide; safra kesesinin hacmi, duvar
kalinlig1 ve koledok ¢api ol¢iildii. Safra kesesinin en
uzun goriildiigi aksa paralel longitudinal kesitte; kese
uzunlugu ve duvar kalinligi belirlendi. Kese
longitudinal diizlemine dik ve kesenin en genis
goriindiigi kesitte ise, on-arka ve medio-lateral boyut
oOlctildii. Safra kesesinin hacmi, ellipsoid formiili
kullanilarak [V=/6 ( en x boy x derinlik )] hesaplandi.
Safra kesesinin duvar kalinligi, kese fundusu posterior
duvarinda, en ince olarak goriintiilendigi noktada;
koledok ¢ap1 da, koledok'un portal vene eslik ettigi
porta hepatiste dl¢lildii. Ayni islem, standart 100 gr
cikolata ( 528 Kcal; %58 CHO, %35 yag, %4,5
protein) verildikten sonra, maksimum safra kesesi

kontraksiyonunun saglandigi1 45. dakikada
tekrarland1.” Ag¢lik ve tokluk hacimlerinden, safra
kesesinin ejeksiyon fraksiyonu hesaplandi (Ejeksiyon
Fraksiyonu=Ac¢lik Voliimii-Tokluk Volimii/A¢lik
Voliimii). Hasta ve kontrol gruplarindan elde edilen
sonuglar, student t testi kullanilarak karsilastirildi.
Istatistiksel anlamhlik icin "p" degeri 0,05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

[rritabl barsak sendromu hastalarindan ve
kontrol grubundan elde edilen sonuglar, Tablo 1'de
sunulmustur. Istatistiksel degerlendirmede; tokluk
hacim Ol¢iimlerinde, iki grup arasinda anlamli fark
bulunurken, ejeksiyon fraksiyonu ve diger
parametrelerde farklilik saptanmadi.

TARTISMA

Irritabl barsak sendromu'nun, tim
gastrointestinal sistem diiz kaslarinin etkilendigi
yaygin bir bozukluk olabilecegi diisiiniilmektedir.*’
Daha onceki ¢aligmalarda, kolesistokinin (CCK) ve
benzeri diizenleyici peptidlerin ve bunlara kars1 diiz
kas duyarliligmin artmasinin, IBS patofizyolojisinde
rol oynadig1 saptanmistir.” Baska bazi yaymlarda da
otonom sinir sistemi bozukluklarinin, IBS'dan
sorumlu oldugu o6ne striilmigtir. Bu durumda,
otonom sinir sisteminin ve CCK'in etkilendigi diger
organlarda da birtakim bozukluklarin bulunmasi
beklenebilir.""” Bilindigi gibi safra kesesi de hem
kolinerjik sistemin, hem de néroendokrin hormonlarin
diizenlemesi altindadir. Kolinerjik sistem, sindirim
sirasinda safra kesesinin kasilmasina yardimci
olurken, yemek arasi1 zamanda da safra kesesi
tonusunun korunmasini saglar.” Otonom nédropati
gelisen diabet hastalarinda ve vagotomi yapilmis
kisilerde, safra kesesinin bosalma fonksiyonunun
bozuldugu gosterilmistir.'"* Kellow ve ark.”
tarafindan bildirilen bir yazida, safra kesesinin CCK
oktapeptide duyarhilig1 arastirilmis ve ek olarak iBS
tipleri ve semptomlarina gore de safra kesesi motor
fonksiyonlarmin artmis ya da azalmis olabilecegi
gosterilmistir.

IBS'lu hastalarda safra kesesi fonksiyonlarina
yonelik yapilan aragtirmalarda; normal fonksiyondan
bozulmus aktiviteye kadar uzanan spektrumda yeralan

Tablo 1: irritabil barsak sendromlu hastalardan ve kontrol grubundan ultrasonografik incelemede elde edilen ortalama 6l¢iimler

Sonografik 6l¢timler Hasta grubu Kontrol grubu

Ag Tok Ag Tok
Hacim(ml) 23,14+9,29 11,04+5,68% 23,43+13,85 8,10+3,42%
Ejeksiyon fraksiyonu %150,4+19,9 %60,1+17,8
Duvar kalinligi(mm) 2,60+0,61 3,38+0,90 2,81+0,33 3,26+0,29
Koledok ¢api(mm) 3,80+1,13 4,42+1,01 4,08+0,61 4,16+0,56
*=p<0,05
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celiskili sonuclar bildirilmis ve gortis birligine
ulagilamamigtir. Bizim c¢alismamizda, hastanemiz
Gastroenteroloji poliklinigine basvuran IBS
hastalarinin cogunlugunu olusturan konstipe tip IBS
hastlarinin safra kesesi motor fonksiyonlari
arastirilmistir. Konstipe tip IBS hastalarini
segmemizin bir diger nedeni de; diareik tip IBS ve
motor anormallikler arasinda, konstipe tipte oldugu
kadar net bir iliskinin kurulamamis olmasidir.””
Ayrica konstipe tip IBS'da, normalde giinde 6-8 kez
goriilen yliksek amplitiitlii peristaltik dalgalar belirgin
azalmaktadir.! Calismamizin sonunda, Misra ve
ark.'min'' bildirdigi sonuglarin aksine, IBS'lu
hastalarda safra kesesi motor fonksiyonlarini
n etkilenebilecegi sonucuna ulagilmistir. Aglik safra
kesesi hacmi ve ejeksiyon fraksiyonu ortalamalari
acisindan IBS ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
anlamli bir fark bulunmamasina ragmen, tokluk safra
kesesi hacminin IBS grubunda anlamli olarak genis
bulunmasi, IBS sonucu gelismis olan bir safra kesesi
motilite bozukluguna isaret edebilir. Ancak bu bulgu,
Sood ve ark.'nm"” calismasinda belirtildigi oranda
bariz birliktelik tagitmamaktadir. Ayrica safra kesesi
disfonksiyonundan bahsedebilmek i¢in 1998 Roma
kriterlerine” gore ejeksiyon fraksiyonunun % 40
azalmasi gerekmektedir. Oysa bizim ¢aligmamizda bu
oran % 10 diizeyindedir. iBS'nun goriilme siklig1,
semptomlarin gesitliligi ve bir o kadar da genis ayirici
tam yelpazesine sahip olusu, bazi hastalarin ise IBS
icin herhangi bir tedavi gereksinimi duymadan
yasamalar1 gdzoniine alinirsa; bizim ¢aligmamizda ve
bazi eski yayinlarda bildirilen, IBS ve safra kesesi
motor fonksiyonlar1 arasinda kesin iliskiden
iliskisizlige kadar uzanan gesitli sonu¢larin da sebebi
ortaya ¢ikabilir.
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