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irritabl barsak sendromu ve kolonoskopi

Irritable bowel syndrome and colonoscopy
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Giris ve Amag: Irritabl barsak sendromu tanisi semptom tabanhdir. Tanida
kolonoskopinin yeri tartismahdir. Calismada amacimiz kolonoskopi yapilan
irritabl barsak sendromlu olgularin kolonoskopik bulgularini kontrol grubu
ile retrospektil olarak karsilastirip irritabl barsak sendromlu olgularda kolo-
noskopinin tanida yerinin olup olmadigini degerlendirmektir. Gerec ve Yéon-
tem: Celal Bayar Universitesi Tip Fakuiltesi Gastroenteroloji Klinigimizde
2006 ile 2010 yillari arasinda yapilan 2485 kolonoskopi verileri retrospektif
olarak tarandi ve Roma II tani kriterleri ile IBS tanisi konulan 210 olgu ve 166
kontrol grubunun verileri degerlendirildi. Bulgular: Kolonoskopik bulgular
irritabl barsak sendromlu olgularda %65 kontrol grubunda ise %74 oraninda
normal idi. Polip irritabl barsak sendromlu olgularin %17.1’inde kontrol gru-
bunun ise %7.8'inde rastlanmistir ve irritabl barsak sendromlu olgularda po-
lip rastlanma orani kontrol grubuna gore anlamli olarak ytiksek bulunmustur.
Sonug: Her ne kadar istatistiksel olarak kolonoskopik bulgularin normal ol-
ma olasiligi patolojik olma olasiligindan anlamli olarak ytiksek olsa da irrita-
bl barsak sendromu dustintilen hastalarda kolonoskopi yapilmasinin gerekli-
liginin bir kez daha gozden gecirilmesi gerektigini dustunmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Irritabl barsak sendromu, kolonoskopi, organik lezyonlar

GIRIS

Irritabl Barsak Sendromu (IBS) gastroenteroloji pratiginde ol-
dukea sik karsilasilan, dogu ve uzak doguda prevelanst %5.8
ile %15.7 arasi, bati toplumlarinda %4.7 ile %25 arasi ve tl-
kemizde ise %2.7 ile 9%19.1 arasi degisen, yasamsal tehdit ya-
ratmayan, fakat bireylerin yasam kalitesini oldukca bozan,
fonksiyonel barsak hastaliklar icerisinde smiflandirnlan bir
hastalikur (1). Hastahgmm etyopatogenezi guntumiizde halen
acikliga kavusturulamamistir (2). 1BS tanisi i¢in objektif mu-
ayene, laboratuvar ve gorunttleme yontemleri bulunmadigin-
dan hastalik tanist semptom tabanlhdir (3). Tanida standardi-
zasyon amactyla gunumuzde bircok klinikte ROMA I-II-I11
kriterleri ve bazi kliniklerde Manning kriterleri kullanilmak-
tadir. IBS ashnda bir dislama tansidir. Organik nedenleri dis-
lamak amaciyla tam kan sayimu, eritrosit sedimantasyon hizi,
temel biyokimyasal parametrelerin bakilmas: gibi temel test-
ler onerilmekle birlikte alarm semptomu olmayan bireylerde
kolonoskopi ve diger goruntileme yontemleri gibi ileri ince-
lemeler 6nerilmemektedir. Ctinku endoskopik islemlerin ma-
liyet etkinligi tizerine yapilmis bircok calismada bu tetkikle-
rin [BSnin sebep oldugu ytiksek maliyeti daha da yiikselttigi
belirtilmistir (4). Fakat birkac calismada IBS tamis1 distintlen
olgularda kolonoskopinin ¢nemli bir tani aract oldugu ileri

Background and Aims: The diagnosis of irritable bowel syndrome is symp-
tom-based and the use of colonoscopy for diagnosis is not clearly delined.
The aim of this study was to compare the colonoscopic findings in patients
with irritable bowel syndrome and a control group and to evaluate the diag-
nosis by colonoscopy in patients with irritable bowel syndrome. Materials
and Methods: The study included 210 irritable bowel syndrome patients
and 166 controls identilied retrospectively from among 2485 patients who
underwent colonoscopy in Celal Bayar University Faculty of Medicine, Gas-
troenterology Department, between 2006 and 2010. Results: Colonoscopy
findings were normal in 65% in the irritable bowel syndrome group and in
74% in the control group. The [requency of polyps was found to be more
common in patients with irritable bowel syndrome (17.1%) than in the con-
trol group (7.4%). Conclusions: Although the statistical probability of nor-
mal colonoscopic findings is greater than of pathologic findings in irritable
bowel syndrome patients, we believe the requirement of performing a colo-
noscopy should be revised once again.
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strtlmektedir. Hatta kolonoskopi sirasinda IBS hastalarinda
daha siddetli bir agrn ve huzursuzluk hissi ortaya cikugr bu
calismalarda gosterilmistir (5).

Bu calismada amacimiz Gastroenteroloji polikliniginde Roma
11 tan1 kriterlerine gore IBS tanisi alan ve kolonoskopi yapilan
olgularn kolonoskopi bulgularini kontrol grubu ile karsilas-
tirmak ve IBS’li olgularda kolonoskopinin gerekli olup olma-
digint arastirmaktir.
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Klinik ve anamnez bulgular IBS ile uyumlu olan fakat kilo
kaybu, barsak aliskanliginda ani olarak ¢ikan degisiklikler, da-
ha once olmayan ve ortaya cikan rektal kanama, ates, daha
once yapilan testleri normal olan fakat kontrolde ortaya ¢ikan
anemi, lokositoz, trombositoz, yiiksek sedimantasyon hizi,
karaciger fonksiyon testi bozuklugu saptanan, persistan inat-
c1 diyare ve/veya kabizlig1 olan, ailesinde kolon kanseri hika-
yesi olan, sikayetleri 50 yasindan sonra baslayan olgular ve
kolonoskopisi tamamlanmamis ve veya olgularin kolonlarmin
yeterli temizligi olmamasi nedeniyle yetersiz inceleme ya-
pilmis olan olgular calisma dist birakilmistir.

Etik Kurul

Bu calisma ile ilgili etik kurul onay1 Celal Bayar Universitesi
Tip Fakultesi Dekanligi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanhgrnin 12/11/2010 tarihli 074 sayih onay ile gercek-
lestirilmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada istatistiksel degerlendirme i¢in veriler SPSS 15.0
kaydedilmistir. Her iki grup arasinda kolonoskopik lezyonla-
rin karsilastirilmasi icin Ki Kare testi ve/ veya Fisher exact tes-
ti kullanildi. p<0.05 duzeyinde olan sonuclar anlaml olarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya 209 IBS ve 166 kontrol olarak toplam 376 olgu da-
hil edilmistir.

IBSLi 209 vakanmin %55,51 kadin (n=116), %44.,5'1 erkek
(n=93) ve yas ortalamasi 49,44+1,3 (min=18, max=86) olarak
bulunmustur.

IBSli olgularin %14.4 (n=30)"t diyare dominant IBS, %12.9
(n=27)"u konstipasyon dominant IBS olarak saptanmuistir.

Kontrol grubunun %47,5'i kadin (n=79) %52.5'i erkek (n=
87) ve yas ortalamasi 47,42+2.1 (min=18, max=72) olarak
bulunmustur. Her iki grupta yas ve cinsiyet acisindan bir fark
bulunmamistir (p=0.3219).

[BS'li olgularda %35, kontrol grubunda ise %26 oraninda ko-
lonik patoloji saptanmis (p=0.16) ve her iki grup arasinda bir
fark bulunmamuistir.

Her iki grubun demografik ve kolonoskopik bulgulart Tablo
1’de verilmistir.

[BS’li olgularin %17.1’inde, kontrol grubunun ise %7.8'inde
polipe rastlanmustir ve IBSli olgularda polip rastlanma orani
kontrol grubuna gore anlamh olarak yuksek bulunmustur

Tablo 1. Irritabl barsak sendromu ve kontrol grubu kolonoskopik bulgular

IBS n (%)
Erkek/Kadin 93/116
Ortalama yas 46.30
Endoskopik bulgular
Normal 135 (64.3)
Hemoroid 25 (11.9)
Polip 36 (17.1)
Kolon kanseri 2 (1)
Inflamatuar barsak hastaligi 0
Divertikul 3(1.4)
Anjiodisplazi 6 (2.9
Soliter rektal ulser 3(1.4)

Kontrol n (%) P
87/79 0312
56,37 0.312

122 (73) 0.17
18 (10.8) 0.82
13 (7.8) 0.02

3(1.8) 0.56
2(1.2) 0.4
6 (3.6) 0.4
2(1.2) 0.3
0 0.31

Tablo 2. Irritabl barsak sendromlu olgularin kendi arasindaki kolonoskopik bulgular

Diyare dominant IBS

n (%)
Endoskopik bulgular

Normal 21 (70)
Hemoroid 3(10,2)
Polip 2 (6.6)
Kolon kanseri 0
Inflamatuar barsak hastalig: 0
Divertikul 1(3.3)
Anjiodisplazi 2 (6.6)

Soliter rektal ulser 1(3:3)

Konstipasyon dominant IBS Dominant olmayan IBS p

n (%) n (%)

19 (70) 95 (63) 0.29
2(74) 20 (14) 0.10
274 32(22) 0.002
1(3.8) 1 (0.06) 0.17

0 0

1(3.8) 1 (0.06) 0.31
1(3.8) 3(0.2) 0.54
1(3.8) 1 (0.06) 0.31



(p=0.02). Diger kolonoskopik bulgularda ise her iki grup ara-
sinda bir fark tespit edilmemistir.

[BS'li gruplarin kendi aralarinda yapilan kolonoskopik karsi-
lastirmalart Tablo 2’de verilmistir.

Dominant olmayan IBS grubunda diger IBS gruplarina gore
polip bulunma orani anlamli olarak yuksek c¢ikmistir
(p=0.002).

TARTISMA

IBS yayginligh ytksek prevelansa ve yiiksek maliyetli énemli
morbiditeye sahip abdominal huzursuzluk, agr1 ve diskilama-
da degisiklik ile karakterize bat1 toplumlarinda laktoz intole-
ransi ve gastroozofageal refla hastaligy ile birlikte en sik rast-
lanan hastaliklardan birisidir (6,7).

IBS tamisinda standardizasyon amaciyla gunumiizde bircok
klinikte ROMA I-1I-1II kriterleri ve baz1 kliniklerde Manning
kriterleri kullamlmaktadir fakat bu tam kriterleri herzaman
organik bir lezyonu ekarte etmemektedir ve bazen de yanlis
taniya neden olmaktadir (8,9).

IBS hastalarinda klasik ve gelenekei yaklasimda alarm semp-
tomlarini ekarte etmek i¢in hemogram, tiroid fonksiyon test-
leri, karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri, ta-
ze diskida kan ve parazit bakisi, ozellikle diyare dominant
[BS'lilerde ¢olyak tarama testlerinin normal ¢tkmast hem has-
ta hem de doktor acisindan rahatlaticidir (10).

IBS'li olgularda divertikul, anjiodisplazi, karsinom gibi orga-
nik lezyonlarn prevalans: hakkinda bilgiler ve bulgular ol-
dukea azdir (11). Yapilan calismalarda IBS olgularnnda orga-
nik lezyon gelisimi IBS olmayanlara gore ayni duzeyde sap-
tanmustir ve ozellikle yas artikca (65 yas tizeri) hemoroid, ko-
lonik polip, divertikil anjiodisplazi ve iskemik kolitte artis
saptanmustir (11). Bizim yapmis oldugumuz calismada 1BS'li
olgularda %35 kontrol grubunda ise %26 oraninda kolonik
patoloji saptanmis ve her iki grup arasinda fark olmamasina
ragmen polip kontrol grubuna gore anlaml olarak ytiksek
bulunmustur. Diger kolonik lezyonlarda ise istatistiksel ola-
rak bir fark tespit edilmemistir. Diyare ve konstipe dominant
olmayan IBS vakalarinda ise dominant olanlara gore polip
orant anlamh olarak yuksek olarak bulunmustur.

Yapilan cahismalarda IBS dustinilen hastalarda hem maliyet
hem de komplikasyonlar1 agisindan kolonoskopi onerilme-
mektedir. Elbette bunun aksini iddia eden calismalarin sayist
da azimsanamaz. Maliyet etkinligi yaninda overlap sendrom-
lart icerisinde yer alabilmesi IBSnin 6nemli ozelliklerinden
biridir. Buna en iyi 6rnek ise mikroskopik kolit ile IBSnin ca-
kismasidir (4,5). Diyare dominant IBS'li olgularda bulgular
(klinik, laboratuvar ve kolonoskopik) benzerlik gostermekte-
dir (12,13) ve bu nedenle bu tip olgularda kolonoskopi yapi-
lip kolondan biyopsi almakta ve patologlari da materyali in-
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celerken mikroskopik kolit yontunden uyarmakta fayda var-
dir. Calismamizin planlanmasinda patoloji incelemeleri yer
almamasina ragmen diyare dominant [BS'li 30 vakanin 8'inde
rastgele alinan biyopsilerde mikroskopik kolit ve veya kolla-
jenoz kolit sonucuna rastlanmamustir ve normal kolon muko-
zasl olarak degerlendirilmistir. Bir diger gorus ise IBS’li olgu-
lardan alinan rektal biyopsinin melanosis koli, kollajenoz ko-
lit ve mikroskopik kolit yontnden ayriminin yapilmasi ama-
ctyla yapilan rektal biyopsinin gereksiz oldugu sonucuna va-
rilmistir (14). Bu farkhi goruslerden anlasiimaktadir ki IBS'li
olgularda biyopsi yapmak kolonoskopiyi isteyen ve yapan Kkli-
nisyenin hastayr degerlendirmesi sonrasi karar vermesi gere-
ken bir endoskopik islemdir.

Kucuk polip ve veya erken kolorektal kanser herhangi bir
semptom vermemekte ve tespiti erken donemlerde zor ol-
makta ve/veya tesadiifen baska nedenle yapilan kolonoskopik
bulgular ile saptanmaktadir. Yapilan calismalarda IBS'li olgu-
larda polip’e rastlanma oram kontrol grubuna gore anlamh
olarak daha az ve/veya esit ctkmistir (15-17) ve bizim yapmis
oldugumuz calisma ile uyumsuzdur. IBS'li olgularda alinan
gidalarin ozelligi, obezite, genetik yatkinlk, alkol, sigara, ba-
t1 ve dogu toplumlan arasinda gecis noktasinda bulunmamiz
bu konuda etkin olup olmadigi yontunde daha genis calisma
yapmakta fayda vardir.

Calismalarda IBS’li olgularda kolonda neoplastik lezyon ora-
ninin istatistiksel olarak kontrol gruplar ile anlamli bir farki-
nin olmadig ve cok dustk oranda saptandigt izlenmistir (15-
17) ve bu sonugclar calismamizla uyumlu bulunmustur.

Yapilan bazi calismalarda divertikulosis 6zellikle diyare domi-
nant [BS'li olgularda anlamh olarak yiiksek tespit edilmis ve
bunun ¢zellikle yash grupta daha fazla olmasi kolon mukoza-
siin ve kas tabakasinin zayiflamasi, diyare nedeniyle barsak-
larin daha ¢ok calismasi olarak degerlendirilmesine ragmen
farkli calismalarda ise bir fark bulunmamsur (15,16,18). Bi-
zim yapmis oldugumuz calismada ise divertikiilosis acisindan
gruplar arasinda bir fark tespit edilmemistir. Ancak diyare do-
minant ve konstipasyon dominant olgularda ytzdelik dilimi
olarak divertikul anlaml olarak yiksek ¢tkmasina ragmen sa-
y1 ¢cok az oldugu icin saglikli olarak degerlendirilemez oldu-
gunu dastunduarmustar.

Sonuc olarak; calismamizda 209 vakanin 135’sinde kolonos-
kopi bulgulart normal olmasina karsin IBS semptomatolojisi-
ne sahip hastalarda polip ve i¢ hemoroid diger bulgulara go-
re daha yuksek oranda tespit edilmistir. Bu ¢alismamizin ve-
rilerine gore her ne kadar istatistiksel olarak kolonoskopik
bulgularin normal olma olasilig1 patolojik olma olasiligindan
anlamh olarak ytiksek olsa da IBS dusuntilen hastalarda kolo-
noskopi yapilmasinin gerekliliginin bir kez daha gozden geci-
rilmesi gerektigini dustunmekteyiz. Hem olast bir malignite
ihtimali olan hastalarn gecikmeden taniyabilmek, hem [BS
semptomatolojisine neden olabilecek tedavi edilebilir neden-
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leri saptamak, hem de gtintimutizde hekimlerin ciddi bir soru-
nu olan malpraktis yasalarina maruz kalmamak agisindan 1BS
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