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Ýrritabýl barsak sendomu, sadece kalýn barsaðý ilgilendiren motilite bozukluðu olmayýp; özofagus, ince
barsak ve hatta mesane de etkilenebilir. Deðiþen motilitenin nedeni belirgin olmamakla birlikte; son zamanlarda
ÝBS'de otonom sinir sistemi bozukluklarýnýn ve anormal kolesistokinin salýnýmýnýn etken olabileceði
bildirilmektedir.

Þubat- Haziran 1999 aylarý arasýnda prospektif olarak yapýlan bu çalýþma, irritabýl barsak
sendromlu 28 hasta (5 erkek, 23 kadýn; yaþ ortalamalarý 4311,8), 20 saðlýklý birey (13 erkek, 7 kadýn; yaþ
ortalamalarý 29,8 10,5), toplam 48 kiþi ile gerçekleþtirildi. Hastalar Manning'e göre irritabýl barsak sendromu
kriterlerine uyan kiþilerden seçildi. Safra koliði, sarýlýk ve gastrointestinal sistem cerrahisi geçirmiþ bireyler
çalýþma grubuna alýnmadý. Hastalar, klinik deðerlendirme sonrasý ultrasonografik olarak incelendi. Uzun süreli
açlýðý takiben yapýlan ultrasonografide; safra kesesinin hacmi, duvar kalýnlýðý ve koledok çapý ölçüldü. Ayný
ölçümler safra kesesi kontraksiyonunun saðlandýðý kýrkbeþinci dakika tokluk zamanýnda tekrarlandý. Açlýk ve
tokluk hacimlerinden safra kesesinin ejeksiyon fraksiyonu hesaplandý.

Duvar kalýnlýðý, koledok çapý, ejeksiyon fraksiyonu arasýnda iki grup arasýnda anlamlý farklýlýk
bulunmadý (p>0,05). Yalnýzca postprandial volüm ölçümlerinde iki grup arasýnda istatistiksel olarak anlamlý fark
mevcuttu (p<0,05).

Çalýþmamýzda safra kesesinin ejeksiyon fraksiyonunda anlamlý fark saptanmamýþtýr. Ancak postprandial
hacimlerdeki farkýn anlamlý oluþu, irritabýl barsak sendromunda safra kesesinin de etkilenebileceði görüþünü
destekleyebilir.

irritabýl barsak sendromu, safra kesesi fonksiyonu, ultrasonografi

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.

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.

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.

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.

Irritable bowel syndrome, gall bladder function, ultrasonography

*Bu çalýþma, Ekim-1999'da, Belek-Antalya'da yapýlan, 4. Týbbi Görüntüleme ve Giriþimsel Radyoloji Kongresi'nde poster olarak sunulmuþtur.
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Ýrritabl barsak sendromu (ÝBS), saptanabilir
herhangi bir hastalýðýn olmadýðý, klinik olarak
deðiþmiþ barsak alýþkanlýðý ve karýn aðrýsýndan ibaret
olan bir motor bozukluktur ve hemen hemen tüm
ülkelerde karþýlaþýlan bir sorundur. Motilite
bozukluðu sadece kolonla sýnýrlý deðildir. Ösefagus,
mide, ince barsaklar ve hatta mesanenin motor

fonksiyon bozukluklarýnýn da ÝBS'da bulunabileceði
bildirilmektedir. Ýrritabl barsak sendromunun tüm
gastrointestinal sistem düz kaslarýnýn etkilendiði,
yaygýn bir bozukluk olabileceði düþünülmektedir.
Deðiþen motilitenin nedeni belirgin olmamakla
birlikte; son zamanlarda ÝBS'da otonom sinir sistemi
bozukluklarýnýn ve anormal kolesistokinin
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salýnýmýnýn etkenlerden olabileceði bildirilmektedir.
Kolinerjik sistem ile çeþitli hormonlarýn kontrolü
altýnda çalýþan safra kesesinin ayný düzenek ile ÝBS'na
katýlabileceði öne sürülmektedir; ancak bu konuda
henüz bir görüþ birliðine ulaþýlamamýþtýr. Bu
çalýþmanýn amacý, safra kesesi fonksiyonunun ÝBS'lu
hastalarda ne derece etkilendiðini araþtýrmaktýr.

Þubat-Haziran 1999 aylarý arasýnda prospektif
olarak yapýlan bu çalýþma; ÝBS'lu 28 hasta (5 erkek, 23
kadýn; yaþ ortalamalarý 43±11,8), 20 saðlýklý birey (13
erkek, 7 kadýn; yaþ ortalamalarý 29,8±10,5), toplam 48
kiþi ile gerçekleþtirildi. Hastalar; bu dönem içerisinde
hastanemiz Gastroenteroloji polikliniðine baþvuran,
Manning ve Roma kýstaslarýna göre ÝBS tanýmýna
uyan kiþiler arasýndan seçildi. Safra koliði, sarýlýk
ve gastrointestinal sistem cerrahisi geçirmiþ bireyler
ile herhangi bir þekilde zayýflama öyküsü olanlar,
kanama tanýmlayanlar, ailevi kanser öyküsü olanlar,
anemisi ve/veya eritrosit sedimentasyon hýzý yüksek
olanlar çalýþma grubuna alýnmadý. Hastalar, klinik
deðerlendirme sonrasý ultrasonografik incelemeye
alýndý.

Ultrasonografik inceleme sonucunda,
ultrasonografik olarak saptanabilir safra kesesi ya da
yollarýna ait patolojik bulgusu olan hastalar çalýþma
dýþýnda tutuldu.

Tüm ultrasonografik incelemeler, EUB 555 ve
EUB 420 (Hitachi, Tokyo, Japonya) cihazlar ile 3,5
MHz sektör ve konveks transdüserler kullanýlarak
gerçekleþtirildi. Uzun süreli (>10 saat) açlýðý takiben
yapýlan ultrasonografide; safra kesesinin hacmi, duvar
kalýnlýðý ve koledok çapý ölçüldü. Safra kesesinin en
uzun görüldüðü aksa paralel longitudinal kesitte; kese
uzunluðu ve duvar kalýnlýðý belirlendi. Kese
longitudinal düzlemine dik ve kesenin en geniþ
göründüðü kesitte ise, ön-arka ve medio-lateral boyut
ölçüldü. Safra kesesinin hacmi, ellipsoid formülü
kullanýlarak [V=/6 ( en x boy x derinlik )] hesaplandý.
Safra kesesinin duvar kalýnlýðý, kese fundusu posterior
duvarýnda, en ince olarak görüntülendiði noktada;
koledok çapý da, koledok'un portal vene eþlik ettiði
porta hepatiste ölçüldü. Ayný iþlem, standart 100 gr
çikolata ( 528 Kcal; %58 CHO, %35 yað, %4,5
protein) verildikten sonra, maksimum safra kesesi

kontraksiyonunun saðlandýðý 45. dakikada
tekrarlandý. Açlýk ve tokluk hacimlerinden, safra
kesesinin ejeksiyon fraksiyonu hesaplandý (Ejeksiyon
Fraksiyonu=Açlýk Volümü-Tokluk Volümü/Açlýk
Volümü). Hasta ve kontrol gruplarýndan elde edilen
sonuçlar, student t testi kullanýlarak karþýlaþtýrýldý.
Ýstatistiksel anlamlýlýk için "p" deðeri 0,05 olarak
kabul edildi.

Ýrritabl barsak sendromu hastalarýndan ve
kontrol grubundan elde edilen sonuçlar, Tablo 1'de
sunulmuþtur. Ýstatistiksel deðerlendirmede; tokluk
hacim ölçümlerinde, iki grup arasýnda anlamlý fark
bulunurken, ejeksiyon fraksiyonu ve diðer
parametrelerde farklýlýk saptanmadý.

Ý r r i t a b l b a r s a k s e n d r o m u ' n u n , t ü m
gastrointestinal sistem düz kaslarýnýn etkilendiði
yaygýn bir bozukluk olabileceði düþünülmektedir.
Daha önceki çalýþmalarda, kolesistokinin (CCK) ve
benzeri düzenleyici peptidlerin ve bunlara karþý düz
kas duyarlýlýðýnýn artmasýnýn, ÝBS patofizyolojisinde
rol oynadýðý saptanmýþtýr. Baþka bazý yayýnlarda da
otonom sinir sistemi bozukluklarýnýn, ÝBS'dan
sorumlu olduðu öne sürülmüþtür. Bu durumda,
otonom sinir sisteminin ve CCK'in etkilendiði diðer
organlarda da birtakým bozukluklarýn bulunmasý
beklenebilir. Bilindiði gibi safra kesesi de hem
kolinerjik sistemin, hem de nöroendokrin hormonlarýn
düzenlemesi altýndadýr. Kolinerjik sistem, sindirim
sýrasýnda safra kesesinin kasýlmasýna yardýmcý
olurken, yemek arasý zamanda da safra kesesi
tonusunun korunmasýný saðlar. Otonom nöropati
geliþen diabet hastalarýnda ve vagotomi yapýlmýþ
kiþilerde, safra kesesinin boþalma fonksiyonunun
bozulduðu gösterilmiþtir. Kellow ve ark.
tarafýndan bildirilen bir yazýda, safra kesesinin CCK
oktapeptide duyarlýlýðý araþtýrýlmýþ ve ek olarak ÝBS
tipleri ve semptomlarýna göre de safra kesesi motor
fonksiyonlarýnýn artmýþ ya da azalmýþ olabileceði
gösterilmiþtir.

ÝBS'lu hastalarda safra kesesi fonksiyonlarýna
yönelik yapýlan araþtýrmalarda; normal fonksiyondan
bozulmuþ aktiviteye kadar uzanan spektrumda yeralan
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Tablo 1: Ýrritabýl barsak sendromlu hastalardan ve kontrol grubundan ultrasonografik incelemede elde edilen ortalama ölçümler

Sonografik ölçümler Hasta grubu Kontrol grubu
Aç Tok Aç Tok

Hacim(ml) 23,14 ± 9,29 11,04 ± 5,68* 23,43 ± 13,85 8,10 ±3,42*
Ejeksiyon fraksiyonu %50,4 ± 19,9 %60,1 ± 17,8
Duvar kalýnlýðý(mm) 2,6 0± 0,61 3,38 ± 0,90 2,81 ± 0,33 3,26 ± 0,29
Koledok çapý(mm) 3,80 ± 1,13 4,42 ± 1,01 4,08 ± 0,61 4,16 ± 0,56

*= p< 0,05



çeliþkili sonuçlar bildirilmiþ ve görüþ birliðine
ulaþýlamamýþtýr. Bizim çalýþmamýzda, hastanemiz
Gastroenteroloji polikliniðine baþvuran ÝBS
hastalarýnýn çoðunluðunu oluþturan konstipe tip ÝBS
hastlarýnýn safra kesesi motor fonksiyonlarý
araþtýrýlmýþtýr. Konstipe tip ÝBS hastalarýný
seçmemizin bir diðer nedeni de; diareik tip ÝBS ve
motor anormallikler arasýnda, konstipe tipte olduðu
kadar net bir iliþkinin kurulamamýþ olmasýdýr.
Ayrýca konstipe tip ÝBS'da, normalde günde 6-8 kez
görülen yüksek amplitütlü peristaltik dalgalar belirgin
azalmaktadýr. Çalýþmamýzýn sonunda, Misra ve
ark.'nýn bildirdiði sonuçlarýn aksine, ÝBS'lu
hastalarda safra kesesi motor fonksiyonlarýný
n etkilenebileceði sonucuna ulaþýlmýþtýr. Açlýk safra
kesesi hacmi ve ejeksiyon fraksiyonu ortalamalarý
açýsýndan ÝBS ve kontrol gruplarý arasýnda istatistiksel
anlamlý bir fark bulunmamasýna raðmen, tokluk safra
kesesi hacminin ÝBS grubunda anlamlý olarak geniþ
bulunmasý, ÝBS sonucu geliþmiþ olan bir safra kesesi
motilite bozukluðuna iþaret edebilir. Ancak bu bulgu,
Sood ve ark.'nýn çalýþmasýnda belirtildiði oranda
bariz birliktelik taþýmamaktadýr. Ayrýca safra kesesi
disfonksiyonundan bahsedebilmek için 1998 Roma
kriterlerine göre ejeksiyon fraksiyonunun % 40
azalmasý gerekmektedir. Oysa bizim çalýþmamýzda bu
oran % 10 düzeyindedir. ÝBS'nun görülme sýklýðý,
semptomlarýn çeþitliliði ve bir o kadar da geniþ ayýrýcý
taný yelpazesine sahip oluþu, bazý hastalarýn ise ÝBS
için herhangi bir tedavi gereksinimi duymadan
yaþamalarý gözönüne alýnýrsa; bizim çalýþmamýzda ve
bazý eski yayýnlarda bildirilen, ÝBS ve safra kesesi
motor fonksiyonlarý arasýnda kesin iliþkiden
iliþkisizliðe kadar uzanan çeþitli sonuçlarýn da sebebi
ortaya çýkabilir.
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