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GIRIS - AMAC

f‘ritabll bagisak sendromu (iBS), fonksiyonel bagirsak hastaliklar i¢inde karakteristik

ay abiié’cek ve sik goriilen bir hastaliktir Organik bir pataloji yoklugunda, agr: semptomu ile

er defekasyon aligkanliginda bozulma ve/veya distansiyonun bulundugu bir tablodur Baty

Qp_lumlaﬁnda prevalans kadinlarda %12-20 olarak bildirilmektedir, erkeklerin %5-19 y IBS

g?npfdﬁllal'lna sahiptir(9). IBS’nun patogenezinin multifaktsiiyel olmasi ve tam olarak

lasﬂémamasma 1agmen, semptomlar anormal gastrointestinal motiliteden ve artmis agn

Liligindan (visseral hipersensivite) kaynaklanma

ktadir(12). IBS tamsi, semptomlar esas
arak konulabilir.

Benzer semptomatoloji g&steren diger hastaliklann bulunmadig
_gtp:xf_i::lfnelidir“
Fibromivyalji (FM), iskelet kas sisteminde kronik agiinm yaygin bir nedenidir.

“Yumusak
omatizma hastaliklar: °

" nin bi tiyesidit. Kas ve tendon , ligament gibi yumusak dokular;
keonik, etyolojisi biliAmeyen, fizik bakids du
ize , non-inflematuar ve non-otoimmiin yaygin agri
pulasyonda %

ar Bi_f:'_Baska deyisle FM; yatll noktalar varlig

sendromudur(28) FM prevalansi,

0,5-5 dir. Kadinlarda 10 kez daha fazla bulunwr. FM i¢in tani, anamnez
izxk'muayene ile konmaktadir

“ " Sjogren Sendromu (SS) bagsta laktimal ve tiikriik bezleri

olmak iizere ekzokrin
. lenfositik infiltrasyonu ile karakterize

kronik inflamatuar bir hastalikty Su

~Keratoconjunctivitis sicca (KKS)
erostomia

onnektif doku hastals 51

Konnektif doky hastalifi ve belix

gin immiin bir anormallikler bulunmadigy, fakat kuru

sikka kompleksi (SK)} ad: verilir. Genel populasyon
%6  yasli kadinlarda yapilan bir ¢alismada ise

agi_z tablosu varligindaki tabloya,
déii}"apﬂan bir ¢alismada %2 oraninda
IBS ve fibromiyalji

gibi organik bir nedenin saptanamadigft bazi hastaliklar
&aﬁ?a}fan Klinik Durumiar

” baghg altinda irdelenmektedir. Bu hastaliklarn bircok ortak

_klinik Ve psikososyal 6zellikleri vanisira, ortak objektif bulgular da bulunmaktady




denbu tablolar arasinda siklikla cakisma (overlap) bulunmakta, hatta 3-4 hastalik bir
bulunabilmektedit. Bunlardan ikisi fibromiyalji (EM) ve sikka kompleksi (SK)dir. IBS
féfmda daha once yapilan birgok caligmada, FM prevalans: %20-50 bulunmustur. SK ise

o gaﬁéfﬁada degerlendirilmis olup IBS hastalaninda %33 oraninda prevalans saptanmistir.

_Bl'l'-'fgghgmadaki amacimiz; IBS hastalarindaki FM ve SK prevalansint kontrollii bit

lisma ﬂe gostermektir Buradaki  hedef, IBS hastalaninda ¢ok yitksek oranda bildirilen SK

g]an_g;hl;' kendi hasta popiilasyonumuzda arastirmak ve FM prevalansmnin, IBS ciddiyet

_éksii_'f':_Fi_;hctional Bowel Disease Severity Index (FBDSI) ile korele olup olmadiim




IRITABIL BAGIRSAK SENDROMU

abil bagnsak sendromu (IBS), bagirsaklarin motor fonksiyon bozuklugu ile iligkili

e .tekrarlay1c1 bir hastahifidir. Organik bir pataloji yoklugunda, agri semptomu ile
efekasyon aligkanh@inda bozulma ve/veya distansiyonun bulundugu bir tablodur. IBS,
.é:pastik bagirsak sendromu, spastik kolit, miikdz kolit, splenik fleksura
deﬁis'ik adlarla isimlendirilmistir. Hastalik sadece kolona 6&zgii degildir ve
1 mﬁkbiai inflamasyon da bulunmamaktadit, o yiizden kolit gibi isimlendirme uygun
t __it;in kabul edilen tanrmlama iritabil bagirsak sendromudur(1),

10 yllda IBS’nun epidemiyolojisi, fizyolojisi ve psikososyal yoni ile ilgili

faktorlerin hastalik davranist ve klinik sonuglar itzerinde belirgin etkinlige sahip
I b:"'linn;_ektedir.‘

TANIMLAMA VE SINIFLANDIRMA

BS_,""fonksiyoneI bafirsak hastaliklan (FBH) ig¢inde yer alan bir sendromdur;

Kadar. 6ne siiriilen tezlerde, hastaligm organik bir nedenini saptanamamis, ancak

e 15:?'a_1< nitelendirilen aktivitelerde bozukluklar bulunmustur,

EFBH - fonksiyonel gastrointestinal (GI) hastaliklar icinde yer alan, semptomlar
__Vé- kalin bagisak bolgelerini ilgilendiren, bes alt gruba ayrlan hastaliklar olarak
1stir. Fakat bu beg hastaligin, birbirinden tam olarak ayrilmas: olanaksizdir Hetbirinin

rlerl tan1m1anm1$tn fakat ortak semptomlar ¢ok fazladir(3).




Fonksivonel Barsak Hastahklar

OFAGEAL BOZUKLUKLAR

lobus

Gevis getirme sendromu

zageal orijinli fonksiyonel g6gts agusi
FOnk31yone1 gopiiste yanma hissi “heartburn”
Fonksiyonel disfaji

_Siniflandirilamayan fonksiyonel 6zafagus bozukluklari
ASTRODUODENAL BOZUKLUKLAR

1 Fonksiyonel dispepsi

B1a Ulser benzeri dispepsi

Blb' Dismotilite benzeri dispepsi

Blc Spe&ﬁye edilemeyen dispepsi
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s:ty@n@'l k@rsfrnpasyﬂp
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Safra kesesi disfonksiyonu

Oddi sfinkteri disfonksiyonu

REKTAL BOZUKLUKLAR

- Fonksiyonel inkontinens

F2 Fonksiyonel anorektal agr

F2a Levator ani sendromu

 F2b Proctalgia fugax

Diskezi

F3a Pelvik taban dissinetjisi

F3b' Internal anal sfinkter disfonksiyonu
4 Slmﬂandmlamayan anorcktal bozukluklar

BS: q:ml'l 970 1i yillarda baslayan tam amagh kriterlendirme ¢aligmalan, 1978 yllmda
erleri” " ile literatiire yerlegmistir(4) 1990°l: yillarda “Roma Kiiterleri” olarak
l.erléjf_t'anlsal gorls birligi saglanmistiz. Bu tarihten sonra daha ziyade yazarlarin ismi

onz.fkriterler tammlanmig olup(5-8), sonunda Roma kriterleri yenilenerek

erl_eri olusturulmustur.
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EPIDEMIYOLOJI

eg1§ken sonuglar bulunmakla birlikte, ortalama %20 diizeylerindedir. ABD

0414-24 i, erkeklerin %5-19 u IBS semptomlarina sahiptir(9). IBS

aha siktir ve yas arttikga goriilme sikliginda azalma vardir Irklar

amaktadur(1).
larin 11k bagvurma yasl, hastalarin en azindan 2/3 tinde, 30-50 yaslan arasindadi
loglara. sevk edilen tim hastalarim %25-50 sini olugtururlar. Bu durum IBS’ nu,
loji p'olikiiniklelinde en stk goriillen hastahik konumuna getirmektedir(10)

PATOFIZYOLOJISI

‘patogenezinin multifaktériyel olmasi ve tam olarak anlagilamarnasina

tomlar anormal gastrointestinal motiliteden vé artmg agn duyarlilifindan (visseral
aynaklanmaktadu(lZ) Bu degisimlerden birincil olarak sorumlu olan faktdr,
teml _ol_abﬂu(l )

c__;bééirsak sendromunda, rolii oldugu diigtiniilen ya da hastalig siddetlendiren

zetlenmistit

a katkada bulunan 6nde gelen mekanizmalar

ral algilama; periferal veya santral

[ al_m bagusag irite eden lumen ici faktorler
zye dlger sekerler

Bir :k;_gaiismadaki sonuglaia gore:

astalarin ince ve kalin bagirsak motilite kayitlan, saglikl kontrollerden alinan kayitlar
1k ﬁ'sterfhektedil"

abizliga yol agtig bilinen belirgin bir motilite ozelligi yoktur.

axekte;;ié IBS hastalarinin bazilarinda transit hizlanmugtir.

a :'-'.ka_r':ékterize iBS hastalannin bazilarinda transit yavagtamustu(15).




al kolonik motor aktivite

6lbnun motor fonksiyonlatinda bazi degisiklikler Tablo-2’de bildirilmistir.
'n(:eleﬂ kolonik motilite bozuklugu, temel bozukluk olarak bilinmekteydi. Qysa
uk-lari:_'Sadece kolona &zgii degildir. Gastrointestinal (Gi) veya ekstra-GI diiz kas
ano_rzhaﬂikler saptanmugtir. Bu durum bize, IBS nun yaygin bir diiz kas fonksiyon

ilec _gﬁ;i diisiindimektedir(1).

B daikolonik motilite anormalikleri.(1,16).

g a};:t;vitesinde (miyoelektrik) artmis (normal 3/dak)
te gastrokolonik motor cevapta degisiklik
_cevabm baskilanmasi

aktivitede gecikmenin uzun siireli artig:

11§ motor cevap

sinhik, agr, psikolojik stres

onal uyan (kolesistokinin, pentagastrin)
inal deoksikolik asit

oxd'_'b:'_cl:l:dn distansiyonuna artmis duyarlihik
onla uyarilan rektal motor aktivitede arfis

ormal intestinal motor aktivite

r_n_ahl_éfda iritab1l bagisak sendromlu hastalarda yapilan ince bagiisak motilite

Ker
onal stim llasyon(kolesistokinin)
Istansiyonu




iimiizde, yaygin bir diiz kas fonksiyon bozuklugu oldugu diistiniilen iBS’nda diger

leéﬁ'nda saptanan bozukluklar sunlardur;

dis Qti} esi olan kisilerde iritabil bagusak sendromu daha fazladir.

-_ Seﬁdr'omunda dzafageal reflii daha fazladu.




fBeym aktivitesinin  pozitron  emisyon tomografisi (PET) ile

" hastalarda rektum distansiyonu olusturuldugunda, anterior singulat

st pulunmustur. Bu durum iBS’ndaki algilama farkhiigin agiklamaktadir(1).

sempatik aktivitede artmaya, nérotransmitterlerin salinimina, intestinal

: "1111g1nda artisa ve bunlardan etkilenen motilite cevabi ile de septomlarin
neden olmaktadi. Bu regiilasyonda Substans-P, Opioid enkefalinler,
Nitrikoksit, Kolesistokin, 5-hidroksi triptamin; 5-HT

birgok norotransmitter gorev alir

ne elated peptid (CGRP),

1c0tr0p1n releasing factor (CRE). .gibi
aktady ve norotransmitter

aki 5-'HT’1n 94,05 i gastrointestinal bolgede yer alm
5-IIT’daki diizenin

al.. sens1t1v1tey1 ve intestinal muotiliteyi degistirmekiedit
_lant ] kusma ishal gibi tablolara yol agar. 5 JHT3 ve 5-HT4 1eseptorlerinin bugiin

otilitedeki ve visseral sensitivitedeki rolleri oldukga biiyitktiir. Swasiyla

'onlst_léri tedevide kullamlmaya baslanmigtir(12)

-'FAKTORLER
talarda somatlzasyon anksiyete, depresyon, saldiganlik, fobi, paranoya,

e cinsel taciz oykiisii belirgin

gibi: p511<010]1k semptomlar yaygindir. Fiziksel v

s¢l t1r. .Bquok nérotransmitter diizeyindeki degisiklikler ile bu psikiatrik tablolat

tadir. _:IBS birgok psikiyatrik bozukluklara yol agan bir hastalik iken, psikiyatrik

-dogrudan iBS’na yol agtigina iliskin herhangi bir kanit yoktur(l ,2)

kut stres durumunda Santral Sinir Sistemi (SSS)den salgilanan CRF, dogrudan Gl
' 1uklara yol agmaktady Psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorler, IBS hastalarin hastalik
ﬁli i ve dolayisiyla semptomiarim belirgin sekilde etkilemektedit Gegmiste
nemh stresh olaylar (kayip, travma, cinsel taciz), kigide IBS igin tetigi ceken  bir

rol. oynamaktadu iBS, hastalarn yasam kalitesinde (Health Related Quality of
RQOLY b__c;hrgm bozulma yapmaktadiz

.IRSAKLARDA VE KOLONDA iRRITASYONA YOL ACAN ~LUMINAL




"hékim oldugu kisilerde parasempatik blokaj goriilirken, diyare afulikh
stem hakimiyeti saptanmustir (1).

SEMPTOMLAR

en um_-héétalarda karin afnsi veya abdominal rahatsizlik hissi (hafif agrt olarak ta
ulunﬁiaktadlr(B). Hastalarin %33 tinde defekasyon degisiklikleri (kabizlik/ishal)

a_ylc__:_i"karm agrisy, %33’tinde siskinlik bulunur,

emptomlar g6z dniine alindifinda,

tipasyon agirlikli IBS
_aglrh_kh- IBS H
1 a-l_é_az“/ agri agulikl IBS  seklinde ii¢ alt gruba aynlabilir

int e_sfinal kikenli semptomiar
talaninda non-kolonik semptomlar olduk¢a yaygindir Disparoni, pollakiiri,
aﬂcde'-'tan_.i bosalmama hissi, dispepsi, sirt agrisi, yorgunluk, migren tipi bas agulari,

.itgsi ile iligkili semptomlar en sik karsilagilan semptomlardu. Globus hissi,

' aﬁgrlsi, fibromyalji, peptik tilser hastaligi, laktoz malabsorbsiyonu, non-iilser
_brongiyal, hipertansiyon, dismenore, premestruel sendrom, divertikiiler

1bi baz'.l.'hastahklal IBS ile birlikte sik goriiliir (2)
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TANI KRITERLERI

AGLI TANI
'ér'nptomlar baz alnarak konulabilir. Benzer semptomatoloji gisteren

bulﬁﬁmadlgmm gosterilmesi gereklidir IBS tanisi i¢in gecmiste degisik j
i

konmu$tm 1978’de Manning ,1984’de Kruis, 1988’de Mazumdar, daha sonraki
lley ve Kay-Jorgensen kendi adlariyla tam kriterleri olusturmuglardir. 1989 i

gfeéi ile “Roma kriterleri adi altinda toplanan bu kriterler 1998 yilinda -

&k “Roma II Kriterleri” tanimlanmugtit
b ROMA II KRITERLERI*
zell 'té'ri'.ikisini tagiyan karin agns: ya da abdominal rahatsizlik hissinin son
. : ik olmas! gerekmez) ya da daha uzun bir doneminde var olmasi
nayla: siddetinin azalmasi ya da kaybolmas
ama s1k11g1ndak1 degisikliklerle iligki gostermesi
$é1_<:1i" ya da gorimiimiindeki degisiklikler
-p_tonﬂardan bir ya da daha fazlasi, siirecii en az dortte birinde meveuttur ve

grppl_éinmn tanimlanmasinda kullanilirlar, Tam igin gerekli degildirler, ancak

‘(karn agnsmm) bagisak kokenli oldugu goriistinii desteklerler
rttikea, tamdaki dogruluk oram1 da artar.

da kezden daha az defekasyon sayist

ezden fazla digkilama

éya_péfg'a parga digks

kxl‘mZ_\?ﬁe&é su gibi digk: *

skilama sirasinda tkinma




i1

GRUPLARI TANIMLAMASI

n ané_i semptomui temel alinarak, alt gruplara ayrilabilir;
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'erg.i"n sigmoid kolon

lgmmdoskopide asir1 artmig spastik kontraksiyonlar goriiliir ve bunlar aletin
ﬂerlemesml engelleyebilecek kadar gii¢lii olabilii. Bu spazm, IBS’lu
0 1-' sitasinda agrimn belirgin derecede artmasina neden olur.

na ve kitle olmamahidur. (2).

SAL TARAMALAR
testler olduk¢a smul tutuimalidir Ancak, farkh, beklenmedik bir bulgu

"in_ék testler yapiimalidir, Higbir ileri degerlendirme yapilmaksizin verilen

a yétpllan retroskopik bir caligmada yanlig tam koyma oranimin sadece %03

0 yasindan biiyiikse kzjlonoskopi veya baryumlu tadyografi rutin olarak

1'ik'le. nen kolonda, abartilmis haustral kontraksiyonlar bulunabilir yada tam

al .'thtraksiyonlann silinmesi veya yoklugu bulunabilit ve daralmig limen
ar. Kolonik motilite bozuklugu diisiiniildiigiinde, kolonik transit zaman
Ayrica defekasyon  bozukluklann  varhiinda defekografi, anorektal

Jabilmektedir(1)

_nt_raéﬂi baryum grafisi, efer hasta depismis bafusak aligkanlijindan -

£
.
'
)
¥
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FIBROMIYALJI

et kas sisteminde kronik agrmn yaygin bir nedenidir. “Yumusak

M), 1skel
n , ligament gibi yumusak dokular

klar1 ” nin bir ityesidir. Kas ve tendo

baglﬁhtlSl veya agrmin nedeni bilinmemektedir (27 ).

y1$le FM kronik, etyolojisi bilinmeyer, fizik bakida duyarl noktalar varhg

otoimmiin yaygin agr sendr omudur (28)

nﬂamatuax ve not-
ulgular da normaldir. Bu yiizden organik

jid radyolouk ve laboratuvar b

gu__l_ar_imékta ve hastaligin psikolojik veya psikosomatik dogasi {izerinde daha

'._-ba$ar131zhk, sevilen kisinin kaybi, boganma, bir baska hastalik veya

pre / alanst, yet1§k1n populasyonda % 0,5-5 dir. Kadmlarda 10 kez daha fazla

Hriilern: omat1zma1 hastahklardandu.

el' kas afrist; ana bulgusudur. Cogunlukla omuz ve boyuna lokalizedir. Agri,

idir. :Zainanla siddeti d::gig'uz. Agn genellikle egzersiz, sires, uykusuzluk ve hava

1 nluk 9490 vakada vardir ve ana bulgudur. Uyku bozuklugu ; daha gok sik

ndlrfm'eyen bir uyku gekerier. Uyku apneleri ve nokturinal myklonus bulunabilir.

al':.sllkzllgszlemlenir

:'éfn_edéki tek bulgu yaygm kas duyarhih@idis. Bu duyarhilik “duyarh noktalar”

_..(?'.kta.l'arda en belirgin olarak &lglilebilir. Bilateral olarak bakilir ve simetriktir.

FM’h hastalar normal bireylere gote tiim iskelet — kas sisteminde artan
it (Somatik Hiperaljezi)(37). |

i il .:"'bu bulgulara 1agmen herhangi bir nérolo

at TM siklikla diger romatolojik hastaliklala

en stk beraber goriildugi

jik hastalik, sistemik konnektif

__1bi_ibi"r patoloji saptanamaz Fak

_._bﬂll‘t;'Romatoid artrit, osteoartrit, sistemil lupus
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_1ﬂandlrma kriteri
1- anamnez ve fizik muayene ile konmaktadir. Tam icin en gok 1990

;ean College of Rheumatology)’ nin yaymladig fibromiyalji kriterleri kabul

T

aygin abul edilmesi icin viicudun sag tarafinda, sol tarafinda, belin izerinde

oln 'asiggerekmektedir” Buna ek olarak aksiyal iskelet agrist (boyun veya gtgis
Smur ga veya bel agrist ) varh@ zorunludur

aipasyonda bilinen 18 hassas noktanm 11’inde agr1

nak i)alpasyonda su 18 adet noktanin en az 11 adedinde a1 bulunmalidu
" :Bilateral , suboksipital kas insersiyonlarinda

: Bilateral, C5-C7 intertransvers bolgelerin éniinde

: Bilateral, iist sinirin orta noktasinda

- Bilateral, origolarda,, spiné skapula iizerinde orta sinira yakin

 Bilateral, ikinci kostokondral bileskede, iist yiizeylerin hemen

_ : Bilateral, kalca tist kadraninda kasm 6n kiviiminda
k Trokanter : Bilateral, trokanterik gikintinin posteriorunda

: Bilateral, eklem ¢izgisi proksimalindeki medial yag yastikgiginda

tanin agnl sayiimasi icin, hasta, palpasyonunun agrili oldugunu sdylemelidir.
larak kabul edilmez.

i‘i‘n‘a" amaciyla, yukaridaki iki kiiteri de karsilayan hastalar fibromiyalji olarak

aygln agn en az 3 ay siireli olmahdir. Ikinci bir klinik bozuklugun varlig

1810 ekarte ettirmemektedir.

ar. da %80 Szgiinlitk, %80 duyarlilik s6z konusudur(27) Ancak, hastalik teghisi

'é'r'eceSini saptayacak herhangi bir laboratuvar &lglimii veya histolojik doku

ke




Hokta ar_d_a' hastalar agr tanimlamamalari gerekir.
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S_E_NDROMU VE SJOGREN SENDROMU

] 'r'r;'u(SS), basta lakrimal ve tilkriik bezleri olmak tizere ekzokrin P
‘ -iﬁaéj}OHu ile karakterize, kronik inflamatuar bir hastaliktir, ‘
ndromu: Diger tiim sistemik hastaliklarn dislanmasindan sonra sjégren
rligt da Sckonder Sjogren Sendromu ise Sjogren sendromu bulgularina
.taill;ic;il‘ln vaitligindaki tabloya verilen adlardir. SS ile ilgili hastaliklar,
emﬂ:{ '_'_llupus eritematosus, mikst konnektif doku hastaligi, skleroderma,

imer biliyer sirozdur. Sjgren sendromunun tammlamasinda tarihsel siirec

imustur. Ik kez 1956 yilinda, asagldakilerden en az ikisinin varhig tan

is sikka (KKS)

_;’nth sekretuar fonksiyonlarin objektif kriterleri, tikrilk bezi
HKo l'iré_ti_minin gOsterilmesi ile tam kovulur.

gulamada  kuru agiz  velveya kuru gbz varlifinda ve bunlara neden

_-ét'rg}erin dislandigi durumda , anormal yanak bez biopsisi sonucu veya

6$:te'ri1mesi sonucunda tami koyulmaktadir. Bugiin igin Avrupa Sjdgren
erleri kullanllmaktad1r(27}

i S i




tukruk salgisinin Slgtilmesi bu yontemlerdendn Normal akim hizi 1.5
D1ge1 yéntem saxon testi olarak da bilinen, gazli bezin 2 dakika siire
_Om_ag_i kuru ve yas aguhigi arasindaki farkim bulunmasi ile yapilir, normalde

tizerinde {iretim vardir

um':'varmls gibi batma hislerinin olup olmamas: ve ii¢ aydan daha uzun

d1§¢1e_ndirecek kadar g6z kurulugu olup olmadig: sorular ile arastrilmalidir.

Jl_iﬁétivitis sikka (KKS), gdz kurulugunun nedenlerinden sadece birisidiz
in:d_ek._:i' eksiklikten dolay: ortaya ¢ikar |

Tésti kullanilarak gdzyasi {iretimi olgiilebilir. Steril filtre kafidi
rrihk) alt goz kapagimin dis kismina yerlestirilir. 5 dk’lik siiregte, kagidin
gulur, 5 mm’den kiiciik islanma, belirgin anormallige kargiik gelir.
ikal anestezi uygulgmnas1 veya bir pegete ile mevcut géz yagmin silinmesi
iluk or: nmi arttinr.

engal testi: korneal ve konjuktival epiteldeki hasar gostermeye yonelik bir

aluundan  Stiiri hasarlanmis epitelyal tabakanin varligmi indirek olarak

man SS’nu  otoimmiin baglantih  kabu!l etmektedir. Otoantikorlarin
_RF, ANA, anti-Ro/SSA ve 1a/SSB) klinik olarak SS’ nun tanisim
.I$1arﬁé}{ gerekir. Otoantikorlar, tanisal kriterler i¢inde de yer almaktadu Anti
Ifo/SSB antikorlarinin  varhiginda tam ¢ok biiyiik olasilikla SS ydnine
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jogren sendromu olan kisiletin yorguniuk semptomu irdelenmis ve
-'artig,mln nedeni fibromiyalji olasilifs aragtuilmus, sonugta Primer SS ve
b Omyal_]l artis bulunmamis ve yorguniuk buna baglanmamistir(30).

:ahg,mada 285 FMIi hastada, 40 kiside sikka semptomu tanimianmugtir.
ﬂ{ka" icin schirmer break-up zaman! ve Rose Bengal skoru bakilmuis, iki

tananlar, 'KKS kabul edilmis, ancak sadece 15 hastada KKS tams: koyulmug,

-' dﬁsﬁk doz antidepressan ilag almakta oldugundan dolay, FM’de

kka_..' prevalansinm normal topluma gore yiiksek olmadifi yorumu

es ﬁaétamn alindip1, 3 ayn kontrolii bulunan bir ¢aligmada, Sjdgren
arda M prevalanst %55 , uyku bozuklufu %75 oraminda bulunmus ve FM
sedeni olarak uyku bozuklugu bildirilmistir(32)

Mlx hastanin alindign diger bir calismada, Shirmer testi %38 oraninda

'aiinm1§) pozitif bulunmugtur. Bu hastalarin ise ancak %19 unda sikka

”__$__11:‘.(33)‘
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IKLANAMAYAN KLINIK DURUMLAR

_rdrﬁiyalji gibi organik bir nedenin saptanamadig1 bazi hastaliklar bir baslik
.;-h'éstahklann tiimiinde yorgunluk ve agn tiimiinde vardur. Fizik muayene
..emptomlala sahiptirler. Laboratuvar bakilarnda higbir anormallik
kolojik faktSrlerle yakindan iliskilidiz

_ﬂdxkl.a; Psikosomatik Sendromlar

: Fonksiyonel Hastaliklar

Disfonksiyonel spektrum Sendromlari

_ Affektif spektrum hastaliklar

o_l.'sé_: da bugiin i¢in kabul edilmis ortak ad; Agiklanamayan Klinik Durumlar
Clinical Conditions) du(26).

SE DRGMU (iBS): Irritable bowel syndrome

Fibromyalgia
KLEM RAHATSIZLIGI (TMJ) Temporomandibular joint disorders

ENDROMU (CFS) ' Chronic fatigue syndrome

" Myofacial pain

Tension headache

: Migrain headache

'AS'sAs_lﬁrEﬂ (MCS): Multible chemical sensivity

. Interstitial cystitis

Postconcussicn syndrome

Chronic fow back pain

Chronic pelvic pain

Atipical chest pain

SENDR:OM (PMS): Premenstruel syndrome
~ NKSiYONU (SODy: Sphincter of oddi dysfunction , type Hi

Sicca complex
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{arm 8 1 siskinlik veya abdominal distansiyon, yine 8 tanesi ba§a§r'131, 6
uk ve alt1 tanesi kann agrisini ana bulgulardan birisi olarak igermektedir

arin bir arada bulunmas stirpriz degildir.

alii (FM) hastalarinin %32-80 i, klinik yorgunluk sendromlu hastalarin %58-
r fahatszzllkll hastalarin %64 i ayn1 zamanda I1BS’na sahiptir. Bunun
9432-651 FM kriterlerini karsilamaktadir

"9421-80 Kronik yorgunluk sendromu

9%36-60 Irritabl bagirsak sendromu

.%10-80 Bas agnis1 sendromlarn

%75 Temporomandibuler hastahlk(TMD)

9433 multibil kimyasal duyarliik(MCS) bulunmaktadir

_ar.'da da, en az iki hastalik alimp birbiriyle bazi parametreler (fizik
eé;tleri, agnt algilama, uyku anormallikleri} yoniinden karsilagtirma
S hastalann fizik muayenede duyarli nokta sayisi ve derecesi yoniinden
__étalar, kontrollere gore daha cok duyarli nokta sayisina ve daha diigtik
unmuglardir. Hem IBS hem de EM’yi bitlikte barindian hastalarda,
obre , daha diisiik agr1 esigi bulunmustur, -
stiriilen mekanizmalarim tig grupta toplanabilir.

__ﬁf“ohumoral ve norotransmitter regiilasyonundaki bozukluklar

ya f_ﬁéruz kalma, 6megin cinsel taciz

"f;-isk1 veya stres ve psikolojik hastaliklar

tum ‘patogenetik  parametreler, her bir hastaligin  etyopatogenezinde
: -dlf--._AKD icin en tatminkar tammlama; icinde gevresel, kiiltiirel, biyolojik,
@il_k:’.'._' faktorlerin yer aldigy, fakat tek bir tanesinin kiginin durumunu

_I'digg multifaktoriyel bir model olusu seklindeki tammlamadir(26).
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GEREC VE YONTEM

demz {niversitesi Tip Fakdiltesi I¢ Hastabklarn ve Gastroenteroloji

'1ne bagvuran, yaslarnn 19 ile 65 arasinda degisen, IBS tamsi koyulan,

toplam 37 hastada; Fibromyalji ve Sikka Kompleksi prevalanst
'11d-__ Hastalara, ¢aligmanin tiim ayrintilar anlatilip icerigi hakkinda bilgi
nayl ﬂe anket ve test uygulandi. Hastalar caligmaya almmadan en az bit
oen erolop kliniginde takip altindayd: ve en az bir yildir IBS tamsina
Romé—II Kriterleri’ne gore konulmustu Ancak ¢alisma dncesinde yine
¢ gore tamsal uyurniuluk yeniden gozden gegirildi Ttim hastalarda,
m kapsayan karin agrist meveut olup, bu agrinin;

alrh551 ve /veya

ndakl degisikliklerle iligkili olmas: ve/veya

un ak1 deg1§1khklerle 1l1§;k111 olma durumlarindan en az ikisi meveut

'emogfaﬁk szellikleri ayrintili alindiktan sonra (Ek-1), anamnez, fizik
yorf_témleri ile IBS’nun ayiric! tanisinin yapilabilmesi amac ile tekrar

slarak, tam kan  tetkiki, biyokimyasal gostergeler (sedimentasyon,

Hastaiarm timiine, eger 2 i 191nde yapilmamig  ise,




IRRITABIL BARSAK SENDROMU Ek
HASTA DEGERLENDIRME FORMU

Tarih :

Dosya No :

k[ Telefon ,

Kilo:.........Kg Beden kitle indeksi(BKi=kg/m2):

wrum_ Editim diizevi Ev Isinma Tasit
Yok . Kirsal 1 Odun 1 Var O
iikokul [ Gecekondu [ Komir [ Yok B
ortaokul  [] Sehir O Kalorifer [ Cinsit
Lise D Elektrik D
Universite [ | Didier M
Ortalama gelir(milyon) Sigara(tane/giin}) _ Sigara siiresi (yil)
wovean [ 0 0l 1 viialt Ol
00500 [ T 1.5 O 1-5 O
500 ve st [ 6- 10 D 6-10 [
11-20 {1 11-20 [
atvedsti [ 21veiisti [
...... ormu? E[] D) lsyerinde sigaraigiliyormu? EL] MLl oo

......
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ak hastahifn ciddiyet indeksi (Functional Bowel Disease Severity Index:
ilgili makalede bildirildigi iizere hesaplandi(59). Bunun i¢in

san . aghikli bireyler alindi Bu  grup, IBS semptomlan agisindan
_t_oml'anna sahip kisiler ¢aligmaya alinmads Yaglan 29 ile 69 arasinda
‘--1.2':bayan , toplam 26 kisi kontrol grubu olarak alindi. Herhangi bit

anamnez fizik muayene ve temel kan degerleri (tam kan sayimi,

"eler- ) bakild1. Herhangi bir hastalik saptanmayanlar ¢aligmaya alindi.
“(FM) tamsi igin katthmeilann tiimiine, Amerikan College of
.1990 EM tam1 ve sinuflandima kriterlerini sorgulayan ve FM
irde _Yen anket verildi (Ek-2). Hastalarda yaygm agri varli@l, ana unsut
ACR tamt kriterlelerinde tanimlanan, ¢ift tarafli toplam 18 noktanin
i Y_&'lplldl Tiim katibimeilarm bu muayenesi ve degerlendirmesi, Fizik
oloji khnlgmden uzman romatolog bir hekim tarafindan tek kér olarak
| 'a$_ parmagin pulpasi ile, 18 duyarh noktaya, bag parmak tirnak yataginin
aya kadar yaklagik 4 kg/cm® ye kargilik gelecek sekilde bastildi.




g anlamunda iken,
ok siddetli yagiyorsunuz anlamindadir,

v derecesi veya siddet diizeyi, ¢izgi tizerinde
nde isaretleyiniz.

Y
f ‘ﬁ,g{g}ggﬁ%%%gw 69?5’—!5

: ’g’
Zoh

Cizgi lizerinde isaretleme
yaptiktan sonra kutucuklarla
gdsterilen agirlik derecelerinin
size uygun olanini
isaretieyiniz.

At A AR LA bl

da',----'béf iistii veya alt kisminda, boyun omurlarinda veya sirt omurlannda,
ida devamli nitelikte ve zaman zaman siddetlenen agrimiz var mr ?

E(]

BOLGELER

parma_kla basing uygulanacak ve bu bélgelerinizde afn olunca lutfen belirtiniz;
(DUYARLY NOKTA SAYISI-DERECESH)

Hafif agre: Yiz burugturma kaginma geri gekilme yok Sadece
an var ' '

Orta diizeyde agn :Ajnya ek ofarak yoz burusturma vaya
kaginma var

Siddetli agri :AJr ile beraber helirgin gekinme veya geri
gekilme var

Agrinin derecesi
LHAFIF |l 20RTA

. Ayak bagparmag

[0] Higbir zaman, asla,hig yok

m Az derecede, hafifce,cok az var
[2] ihmiy, orta derecede var

[3] Epey, cidukga fazla var

EI Agirl derecede, gok blylik oranda

ita Der.ecede Fiddetli Siddetli Cok Siddetli

[0] Higbir zaman, asla,hig yok -
Az derecede, hafifge,cok az var !”—
llimit, orta derecede var ;_f.,
[3] Epey, oldukga fazla var

IZ] Agir derecede, ¢ok biyiik oranda .

[EI Highir zaman, asla,hig yok

Az derecede, hafifce.cok az var
Iz ilimli, orta derecede var

[3] Epey, oldukga fazla var

E Asir derecede, ¢ok biyiik oranda

et S i BN




de , hare
- (TUTUKLUK)

kmakta zorluk cektirecek,
: ketinizi kisitlayan tutukluk

rmekte ?

Gok giddetli tutukluluk

[2] 15 - 30 dakika

Ek-2
[o] Higbir zaman, asta, hig yok

Az derecede, hafifge,gok az var
[2] imi, orta derecede var

[3] Epey, oldukea fazla var

E Agirt derecede, gok blylk oranda

[3] 30 dakikadan fazla

_e_'recéde etkilendigini distinliyorsunuz?

Cok siddetli etkilenim

fli veya sikintil hissediyorsunuz ?

Cok siddetli anksiyete

" a_-'_d_épressif hissediyorsunuz ?

jirtic misiniz ?

Cok giddetli depresyon

Astri derecede aklivite

"Qogu Zaman

rada sirada “Hic;bir zaman

a.tekrar uyuma

b e BB

Biyitk giiglik

r varsa hangi sinifa giriyor ?
ok - b-Gece uyanma [ 1]sorun yok

diktan sonra tekrar uyuyama kalkma

- dolay: kag kez doktora gittiniz?
1t dolay kag giin yatakta kaldiniz ?

[0] Higbir zaman, asle,hig yok

Az derecede, hafifce,gok az var
[2] timi, orta derecede var

[3] Epey, oldukea fazla var

[_i_\ Agirl derecede, gok bitylik oranda

@ Higbir zaman, asfa,hig yok

Az derecede, hafifge,gok az var
[2] tmi, orta derecede var

r_‘_’,__l Epey, oldukea fazla var
E] Asirt derecede, gok bilylk oranda

[(ﬂ Higbir zaman, asla,hig yok

m Az derecede, hafifge,gok az var
E‘ fimll, orta derecede var

E] Epey, oldukea fazla var

[71__] Agin derecede, gok bllylk oranda

[0} Higbir zaman, aslahig yok

r_ﬂ Az derecede, hafifge,gok az var
[2] timl, orta derecede var

[E Epey, oldukga fazla var

Dﬂ Asir derecede, gok bllyik cranda

[2] gece boyunca huzursuz

[3] gece uyanma/nedensiz olarak yataktan kalkma




Ek-2

eﬁiéman zaman bulunu‘_ﬂr mu ?
= var yok

i kurulugu 16 uyanir misiniz ? el HO
_'y'uikunrnaya yardum amactyla beraberinde su ya da sivi seyler alir misiniz? e(] HOL
L var yok
s gibi batma hisseder misiniz ? e] HO
dir hergtin sizi endiselendirecek kadar g6z kurulugu geker misiniz ? el wvO
v musunuz ? g1 HO Kackez ? []
o [0 pozitif [] negatif

ik hissinizin oldugu bolgeleri,siddetine g
ABIR

sre isaretieyiniz.
SISLIK HISSL || HAFIF

ne gire isaretieyiniz.

[ HIs KAYEL

his kaybinin oidugu bilgeleri,siddeti
AGIR

 bolgelerden
THAFLF  |[ORTA

akinmalarinizi artiraniar (+ ) isaretiyle , azaltanlari { - ) isaretiyie isaretieyiniz

nlariniza sorunuz) el HL

huzursuziuk bulunmakta mi 2 el H
k degisikligi olur mu ?

el wQd

sirasinda nefes almanizda durmaniz oluyor mu? (yaki

ku'sirasinda, devamit olarak, bacaklannizda hareketlilik,
sokunca, morarma ve peyazlagmay! da iceren ren

k zorunda kalacagmiz kadar terliyor musunuz ?

2

guga gikinca ve elini soguk suya
celeyin gamagirianniz! degistirme
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- puyarhlik derecesi i¢in su skorlama kullanildy;

0 + Agn yok,

1(bafif) : Yiiz burusturma, kaginma ve geri gekilme olmaksizin agn

_éis1 varli3l,
2 (orta) :Aguyaek olarak
jiddette) @ Afn ile beraber belirgin ¢eki

yiiz burugturma veya kacmma varlifi,

3 (agr s nme veya geri gekilme

gunluk, sabah yorgunlugu, hareket kisitilifn, genel

Hastalarin agn siddeti, yor
ri, hem Gérsel analog skala

gerginlik ve sikinti hali, depresyon derecele

yatinin etkilenmes,
asina gore isaretlenmesi istenildi. Uyku

ual Analog Scala (VAS)] ,
gili soruniar, Hamilton Depresyon S

gerlendirildi‘. Olgularin i nokta skalastna gore, uyku soyunlarini is
| suz Bacak Sendromu (Restless Leg

hem de 5 nokta skal

kala’sinin uyku ile ilgili parametreleri temel alinarak

aretlemesi istendi

Raynaud semptomunun varlifin ve Huzur

yndrome ) SOT guland1.

z kurulugu varh@ ve g0z kurulugu

Sikka kompleksi (SK) tanist i¢in, agi
den ikisi olan

mu Tam Kriterleri'ndeki 6 ana parametre

sorgulands, Avrupa Sjogren Sendro
¢ evet” cevaby veren hastalar,

agiz ve gbz bulgulan ** igin Onerilen sorulardan en az birisine *

_i_lgili semptom yoniinden pozitif olarak degetlendirildi.
a)Agwz kurulugunun tespiti i¢in,
1- Geceleti su icecek kadar agiz kurulugu ile uyant

2- Kuru yiyecekleri yutkunurken, yutmaya yardim amacl ile beraberinde, su

r mistmz? ,

yada sivi seyler alir misiniz? ,

| b)Géz kurulugunun tespiti icin,

1- Gozlerinizde siklikla kum varmig gib
bir siiredir, her gin sizi endiselendirec

i bir his ya da batma hisseder misiniz 7
2- Ug aydan daha uzun ek kadar goz
kurulugu geker misiniz?

3. Gozyas damlasi kullantyor musuiiiz 9 Evetse giinde 3 kezden daha fazla

damlatma ihtiyact duyuyor musunuz 9 sorulant soruldu,

i e J
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‘Tim katihmerlara,  Viscotears g6z yasi sekresyon test kaZitlan kullanilarak

or testl yapildi Schirmer testi pozitifligi i¢in 5 dakika sirede, 5 mm alti degerler

SK varhigimi, g8z ve afiz semptomlarinin varli1 ve goz yas: iiretiminin azaldiini

lar_ak gbsteren testin hepsmm pozitifligi olarak degerlendirildi.

iSTATIKSEL DEGERLENDIRME
. Caligmada elde edilen verilerin istatiksel analizi icin Statistical Package for the
al Sciences (SPSS) 10.0 versiyonu kullanildr. Olgularin sosyodemografik &zellikleri
nnlaYlCl istatistik kullanilarak degerlendirildi. Gruplar arast karstlagtumalarda nominal
er icin ki-kare testi testi, Fisher’in kesin ki-kare testi ve Kolmogorov-Smimov testi,

sal verilerin  karsilastinlmast i¢in Mann-Whitney testi kullanildi. P degeri <0.05 ise

iksel olarak anlamli kabul edildi.




BULGULAR

Caligmaya
emograﬁk ozelliklerine gore dagily
"THex iki grubun yas ortalamasi, beden kitle dl¢ttl, m
miast ve sigara icim stireler

alinan 63 katilimeinin 37 si IBS, 26 st kontrol olg

mi Tablo 4de gdsterilmistit.
edeni durum, egitim durumu, gelir

i bakimindan benzer oldugu gorildi (p>0,05).

demografik szelliklerine gire dagilion
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ulartydi. Bu olgulann

: Olgularin sosyo
iBS (n:37) |Kontrol :26)|p degeri
n:siyet
_Erkek 14 (38%) 14 (53%)
Kadin 23 (62%) 12 (87%)
44 +10,8 45+ 10,2 0,7
1,64 0,8 1,63+0.1 0,7
69 +10,2 68 £9,5 0,5
den kitle dlglitl : L
kgl(boy-xboy) 25+ 3,7 25+38 0,5.
Medenidurum 1,0
Evli 30 (81%) 21 (80%)
Bekar 5 (13%) 3 (11%)
Ayn(dul,b0§anm|§) 2 (5,4%) 2 (8%)
Egitim ‘ 0,4
Okuryazar degil 1 (3%) 0
[kokul 10 (27%) 6 (23%)
Ortaokul-lise 14 (38%) 6 (23%)
Universite 12 (32%) 14 (53%)
Gelir durumu milyon TL 0,1
<200 4 (10%) 4 (15%)
200-500 22 (60%) 7 (27%)
>500 11 (30%) 15 (68%)
Sigara paket/yil 3,46 1,25 0,27




qiz yedi IBS hastasinn 7'sinde (1
nde FM saptanmadi (p=0,03).

.Fibromyalji ve Sikka Komplekéi oranlari

26

9%) FM bulunurken , 26 kontrol hastasinin

iBS (n:37) |Kontrol (n:26) |p Degeri

pik yaygin agn 32 (86%) 15 (58%) 0,01*
arli nokta sayist 2 1 118 | 7 (19%) 0 (0%) 0,03*
myalji 7 (19%) 0 (0%) 0,03*

iz kurulugu 22 (60%) 8 (31%) 0,02¥
urulugu 8 (21%) 1 (4%) 0,06
normal Schirmer testi 14 (37%) 5 (19%) 0,11
31z ve goz kurulugu 7 (19%) 1(a%) 0,12

ka kompleksi 2 (54%) 0(0%) 05

kullanildi. Bunun igin “Kronik Yay
durum, 37 hastanin 32’sinde (%86),'kontrol olg

bakimindan kaxs;lastlrxldlglnda , belirgin anla
- p=0,003 ve p=0,004 )

Ortalama duyarh nokta sayisi,

ile 2,46 + 4,68 (p= 0,004) seklindeydi.

FM tamsi igin daha once bahsedildipi gibi,
gin Agn” varligy temel alimrken , bizim

ularinda 15 kiside vardt (5 8%) (p=0,01)

Hastalar, kontrol olgulan ile duyarh nokta sayssi
milik saglayacak fark bulunmaktaydi (siastyla

ACR tanm1 ve siniflandirma kritetlert

olgulartmizda bu

ve duyarl nokta derecesi

hastalarda (18 duyarll noktadan pozitif olanlar)

424 + 4,61 iken Kkontrollerde 1,42 + 2,67 idi (0,003) Duyarh nokta derecesi ise 6,48 £ 9.21
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sikka Komleksi

Kauhmcﬂala tek basina agiz kuruluguna baktigimuzda anlaml derecede yiiksek oran

p;o,oz ). Goz kurulugu ve Schirmer testi bakimindan tek tek fark yoktu(p=0,06 ve
_:éhirmer testi, yontemler boliimtinde
anildify gibi <10mm degeri alindiginda da, anlaml fark

aktarldign gibi <5 mm nin altindaki degeiler

alind1 Bazi caligmalarda kull
Her ii¢ bulgunun birlikte bakildigy Sikka Kompleksi ise sadece 2 tane hastada

jakta idi ve anlamh bir fark yoktu (p=0,12)

. Hastalar baz1 parametreler yoniinden kontrolletle karsilastinimisty  Bu parametreler

Gorsel Analog Skala (VAS), hemde Numerik Skala ile degerlendirildi.

0-6 : Katiimeilarn genel etkilenme parametreleri yoniinden karstlagtirims

iBS (n:37) Kontrol (n:26) |p Degeri
1 derecesi (VAS) B 51z198 | 204:202 | <0,001
5 derecesi (M) 2.0%0,8 68+ 0,8 0,006
Yorgunluk derecesi (VAS) 53,4 + 30,2 26,4 £ 23,3 0,001
Yorgunluk derecesi (n) 22+1,1 1,2+0,9 0,001
Sabah yorgunlugu (VAS) 52,8 +33,2 25,1 + 23,1 0,001
Sabah yorgunlugu (n) T 22411 12+1,0 0,001
Sabah tutuklugu (VAS) 28,9 +29,3 8,1 +17,6 <0,001
Sabah tutukiugu (n) 1,4+1.1 0,7+0,3 <0,001
Genel etkilenme diizeyi (VAS) |  39,2:+30,0 10,3 +17,8 | <0,001
Genel etkilenme diizeyi (n) 1,711 0,5+0,7 <0,001
Anksiyete derecesi (VAS) 54,0 £29,4 31,9 +22,1 0,004
Anksiyete derecesi (n} 23+1,06 15+0,9 0,004
Depresyon derecesi (VAS) 39,0 £ 30,7 18,3 + 20,3 0,005
Depresyon derecesi (0) 16+1,1 1,0+0,8 0,039
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goriilecegi zere, kargilagtinlan tum bulgularda Snemli

i sayfadaki tablodan da
7 FM’li olgu cikartildiktan sonra

anlamll fark bulunmaktayd: Hasta grubundaki

de, ayni istatiksel anlamlihk sirmekteydi.

analizde
davranabilecekleri veya tutarsizhiklar

l-gglara sorulara cevap verirlerken yanli

eg_e;kleri veya VAS iizerindeki isaretlemey

kinci bir

i algﬂayamayabilecekleri gdz Oniine

skala degerlendirmesi yapilarak, ayni sorulanin bu bélimde de

obstergesi ile gorillen deperler, 0,1,2,3,4 kutucuklarmdan olugan

i VAS yant degerleri ile isaretled
Imadigina bakild:

jandur1lmast istendi. (n)
ibaretti. Tém olgularin verdikler
asyon istatistigl ile uyumlu olup o
erde onemli derecede anlaml

egoriden ikleri
K degetlet , hetbir sotu igin, korel

5mé1di bagimsiz Man-Whitney U testi) Tim parametrel

asyon saptandi (ortalama P~ 0,001 )

_7: Hastalarin agriyan bolgelerinin frekans:

Hastalarin  biiyik  gogunlugu sut, boyun, bag ve Omuz bolgesinde agr

tanimlamaktaydt.

Hastalarda Raynaud bulgusu anlaml olarak yiksek degilken, agrili birgok hastalikta

inin 6nemli bir kismumn nedeni ol

len ve kisinin uykusuzluk problemler
[ktan sonra ise p=0,06 olup

bulunabi
lipa sahipti. FM hastalar1 g;lkaxtﬂd

Bacak Sendromu sinirda anlamli
anlamlligin kaybetmekte idi

Tablo-8: Semptom analizi

\Raynaud bulgusu 11 (30%) 3 (11%)

Huzursuz bacak
18 (48%) 6 (23%)

sendromu

IRINCARF, GUaay -

an , Huzursuz
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taiar ve kontroller bazi semptomlarnin varhg yoninden sorgulandi Agafidaki
sEn az 3 aydan bu yana vat olan, devamlihk kazandigim diistindligtiniiz olanlarim
piz” seklinde soruldu. Cinsel fonksiyon kaybt hem IBS, hem de FM hastalaninda sik

-_lr'-dmumdur. Olgularimizda da Snemli derecede yitksek anlamlilik bulundu.

IBS (n:37) Kontrol (n:26) |P Degeri
gicirdatma 6 (16%) 2 (7%) 0,45
' 12 (32%) 2 (7%) 0,02"
drara ¢clkma 20 (54%) 7 (26%) 0,03*
o':kaybl 13 (35%) 1 (14%) 0,003*
dirginlik, huzursuziuk |26 (70%) 8 (30%) 0,002*
29 (80%) 14 (53%) 0,03*
'r'iéa-ntrasy_on gUcligi |14 (37%) 2 (7%) 0,007*
fizada azaima 12 (32%) 2 (7%) 0.02°
s gugsizIugu 13 (35%) 2 (7%) 0,01*

| Uyku ile ilgili parametrelerde; eger kisiler herhangi bir uyku sorununu (sorulardaki 3
y1 uyku sorunu béliimlerinin 2. vwe 3 maddeleri:bakimz ek-2) isaretlemigletse, ilgili soru
niinden pozitif kabul edilerek istatistiksel analiz yapildi.

Tablo-10: Uyku problemleri kargilagturm

iBS (n:37) Kontrol (n:26) |P Degeri
|Uykuya dalmada problem 19 (51%) 9 (34%) 0,18
| Gece uyanma 16 (43%) 5 (19%) 0,04*
_' Erken uyanma 21 (56%) 7 (26%) 0,01*

Hastalarda uykuya dalmada zorluk, geceleyin sik uyanma , gece boyunca huzursuzluk,

erken uyanma ve tekrar uyuyama problemleri belirgindi. Fakat kontrole gre Snemli farkls

olan erken uyanmaydi.
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.bromiyaliﬂi {BS hastalan kendi iginde degerlendirildiginde , 6 hasta erkek, 1 hasta

ine FM’li hastalarda, Raynaud bulgusu, huzursuz bacak sendromu, bas agrist, dis

tma dis sikmasi, sik idrara ¢ikma, libido kaybi, tedirginlik veya huzursuzluk,

Ik, Konsantrasyon glicligu, hafiza kaybi, kas glicstizligt yonlerinden sadece IBS olan

é-kaxsﬂag;tu ldiginda, istatiksel anlamlilik gosterecek farkliik bulunmamaktaydi.

aljili IBS hastalarinda Schirmer ve SK goriilme sikliginda da fark bulunmaz

ibromiy
a bir anlamsizlik s6z konusuydu (p=0,06).

yku parametreleri yoniinden sinird

BS hastalari kendi icinde analiz edildi Hastalarm  gogunlugu kabizhik ve gaz/agll

1k1iyd1.‘ EM hastalarimn 6’s1 kabizlik agrhikl IBS hastastyd1 Ayn1 hastalarda SK’ninde

foldugunu gbrilyoruz.
jo-11: iBS alt grublarma gore dagilim

iBS T FM ‘ SK FD

hal agirhikl IBS | 1 6(16%) T \0

2 3

bizlik aguliklt iBS 18 (49%) 6

agulikli IBS 13 (35%) 0 i 0 5
SK - Sikka kompleksi, FD': Fonksiyonel dispepsi

mlendirilen FBDSI, hastalardaki dagilmmi, “agu’”

BS ciddiyet indeksi olarak isi
grubumuz  T1p Fakiiltesi

Bu beklenen bir durumdur Cinkii bizim hasta

oniindeydi.
arinin hastaneye bagvuran olgulart bu

Gastroenteroloji polikliniginden almnmgti ve iBS hastal

ndekse gore ,orta veya agit olan olgulandir.

it i M ’ = = -
’ o R
- =" T




31

iBS ciddiyet indeksine gire dagihm

iBS FM SK
_ereée {BS (FBDSI <37) 4(20%) |1 2
r-ec; iBS (FBDSI 38-110) |13 (35%) |2 0
“orece IBS (FBDSI>111) |20 (45%) |4 0

Héstalarm snemli kismi , FBDSI yoniinden orta ve agir hasta profilindeydiler FM’li
sayisin azhigindan dolayy, istatistiksel analiz yaniltict olabilecegi igin yapiimadi

13 iBS nin kendi alt simiflandirma karsilagtirim

iBS-ishal |iBS-kabiz |IBS-gaz/agn

fafif derece IBS ( FBDSI <37) i 3 0

derece IBS ( FBDSI 38-110 ) 4 7 2

sir derece IBS ( FBDSI>111 I 8 12

FBDSI y6niinden agu olan hastalar, gaz/agn ve kabizlik agrlikli hastalard:,
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TARTISMA

Bu galigma sonucunda, IBS hastalan1 saglikh kontroller ile kargilagtinldiginda yiiksek
pré{zalanm ( %0 a karst %19 , p=0,03 ) ve istatistiksel olarak anlamli olmayan SK
Janst (%0 akars1 %5.4, p=0,5) elde edilmigtir

| iBS, sindirim sistemine lokalize bir hastalik degildit. Gl sistem dis1 birgok semptom
astahiklarla birliktedir Bu semptomlar, toraks ve pelvik visseral yapilarla, ekstra-
inal somatik yapilatla ve kognitif-duygulamim diinyastyla iliskilidir (34)

" Daha dnce yapilan, IBS’nda FM prevalans: ¢alismalarninda %30-35 arasi bir oran
uu gorilmektedir(35,36,37) Bu oran bazi galigmalarda, %70 e kadar yiikselmektedir
'):;-.Bu caligmada oran, %19 olup , ayni hasta profiline sahip oldugu varsayilabilecek olan ve
:__kiye’de yapilan diZer bir galismada da %23 prevalans saptanmusti (39).

1991 yilinda Veale ve atk , 20 IBSve 20 FM hastalz;l‘lnda, karsilikh olarak FM ve IBS
_:e?alansma baktiklan ¢aligmalaninda, iBS hastalanmn %65°1 FM , FM hastalaninin da %70’
BS kriterleri taslmaktaydl. (38)

Bu konudaki en yitksek sayiya ulasan Sperber ve ark. , 79 IBS ve 100 FM hastasiu
egerlendirmisler ve herbir hastalikta digerinin %32 oraminda bulundugunu gdrmiislerdir(36)
u calismada karin agnisi, IBS ve IBS+FM hastalarinda benzer diizeylerde bulunmustur.

FM hastalarinda yapilan cahismalarda ise, %36-60 oraminda IBS saptanmigtir
-:__(_61,62,63,64)‘. Yine bu hastalarda,\%21—80 oraninda kronik yorgunluk sendromu (40,60),
%10-80 bas agris1 (65), %75 temporomandibular eklem bozuklugu (66), %33 oraminda da
ultip] kimyasal duyarlilik(67) bulunmaktadir "Overlap Syndromes™ seklinde literatlirde
aninan bu durumlar daha ¢ok “Agiklanamayan Klinik Durumlar: Unexplained Clinical

-Conditions “ bashp altinda incelenmektedir. On alt: tablo bu grup iginde yer aliz(26)

IBS ile FM arasindaki siki iliski , bu iki hastaligin benzer patogenezden kaynaklandigy
goriistinti devaml giindeme getirmigtir. Yine, aym iliskinin diger fonksiyonel hastaliklarda da
bulunmas, tiim bu hastaliklarda birbirinden degisik semptomlarla aynlabilen ana bir tablonun

bulundugunu diistindtirtmektedir.(36,38,40,41)
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-;IBS ve FM’li hastalarda, stres ve psikolojik bozukluklar siklikla bulunmaktadir. Fakat
densel bir baglanti degildir. Psikolojik stres ve kronik agri, IBS’lu hastalarda, visseral
it sinyallerden gelen afnmn algilanmasini degistirebilir(43) ve hastalann hastalig:
mﬁésmda ve meveut hastahginin semptomlarinda kétiilesmesinde etkinligi olmas: séz
sudur. Bugiin icin kabul géien yaklasim, psikiyatrik bozukluklarin 1BS’na neden
1}‘;;, aksine bir sonu¢ oldugu yoniindedir. IBS psikolojik bir hastalik degildir. Fakat,

-koéOSyal faktorler, kisinin semptomlarla bagetmesini, saghk kuruluslarina basvurma

ﬂiuklar ya hastahifin yandas bulgularindandir ya da kisiyi doktora getiren asil sebeptir.
_ger.'.kiside ikinci durum séz konusu ise, psikoterapinin énceligi olacaktir Aym durum FM
de gegerlidin(42).

. Somatik hipersensivite, fibromiyaljinin Onde gelen patogenetik
l:{anizma31d1r‘(36,48). IBS'nda ise visseral hipersensivite ana  patogenetik
anizmalardanduz. Somatik aljezi yénﬁﬂaen IBS hastalarinda somatik agr toleransinda ve
omatik agr esiginde diigiklik saptanmustir, 1BS hastalar;, IBS ve FM tamsina sahip
a’§talara gore somatik hipoaljeziye sahip olmalan ya da diger deyisle, IBS ve FM tanilarina
é;hip hastalarin somatik hiperaljeziye sahip olmast da, agryr modiile eden mekanizmalarin
ér iki durum varliginda daha belirgin hale geldigini gostermektedir(46). Fakat hem IBS’daki
.':ktaI veya visseral hipersensivite, hem de FM’deki somatik sensivite ¢alismalan ¢eliskilidir.
:'Rektai visseral hiperaljezinin her ik@ grupta bakildig1 bir ¢alismada, benzer sonug¢ alinmis
olup, hiperaljezinin IBS’na spesifik olmayabilecegi vurgulanmistir(45). Bunun yaninda
visseral hiperaljezinin IBS’nda ¢nemli derecede artmis oldugunu gosteren ¢aligmalar
;:_Buiunmaktadlr(43,44). Diger bir ¢alismada ise rektal distansiyon sirasnda olmadigi halde,
sigmoid distansiyonda belirgin diisik agn esigi bulunmus ve bunun IBS semptom derecesi
(FBDSI) ile uyumlu oldugu saptanmistir(49).

| Hipervijilens (hypervigilance); bir uyarana verilen cevaptaki algilama yamigisi ile
artmig dikkatin kombinasyonuna verilen addrr. Bu durum hem FM, hem de IBS hastalarinda
artmistir(46,47).

Sikka sendromunun iki formu bulunmaktadir. Birincisi immiinolojik anormalliklerin de
bulundugu klasik Sjogren sendromudur. Ikincisi ise, herhangi bir immiin komponentin

- olmadig: sikka sendromu’dur ki, genellikle sikka kompleksi (SK) olarak adlandinhr (56)
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K hastalarinda birgok bulgu ve hastalik tablosu siklikla goriilebilmektedir Bunlar;
yorgunlik sendromu, disparoni, kronik pelvik agm, irritabill mesane, bas agnsi,

ycﬁel dispepsi, anksiyete, depresyon (57), 6zellikle FM (40) ve IBS (58) bildirilen

wrumlardir.

::' fBS’nda SK’nin bakildigi, simdiye kadar var olan en kapsaml, 46 kisilik kontrollii
_m__a.c.la %54 oraninda agiz ve gbz kurulugu bulunmus olup %33 oraminda Schirmer ve
e:.géngal test pozitiflifi saptanmistir(58). Bu ¢alismada Schirmer 6lgiim s, makalede
ftii:memi$ olup , Schirmer (+) kisilerin ne kadarinda, beraber agiz ve géz kurulugu
dugu bildirilmemistir Ote yandan afiz kurulugu ve goz kurulugu sayilan birbirine esittir (25
. Schirmer (+) olan 15 kiginin tamaminda Rose-bengal testi (+) dir Bu durumlar,
ismanin {izerinde yorum yapmamizi giiglestirmektedir(58).

Caligmamuzda, SK’ni agiz ve goz kurulugu ve IBS ve FM’H hastalarda Schirmer(<5
:'_). pozitifligi olan olgular geklinde aldik. IBS grubunda 2 hastada bulunmaktayd: Kontrol
:'iia'unda ise higbir hastada yoktu (p=0,5). Yalmz bagna agiz kurulugu [22(%60) ve 8(%31),
=0,02)] anlaml: olarak yiiksek iken, goz kurulugu [8(%.21) ve 1(%4), (p=0,06) ] anlamh
ziﬁ.da yikseklik yoktu. Schirmer (+)'ligi de anlamh oranda yiiksek bulunmad: [14(%32) ve
%19), ( p=0,11)]. Calismamizdaki hasta sayist, ilgili calismadan (58) sadece 9 kisi daha az

FM’li hastalardaki gdz kurulugu, IBS’ndan daha sik rastlanan bir durum olarak
ilinmektedir. Ortalama prevalans, %15 diizeyindedir(28). Bizim hastalanimizdaki 2 SK’li
.l.gunun ikisi de FM’ye sahip degildi.

| SK’li olgularn 2°si kabizlik agiclikli IBS hastalartydi. Bu beklenebilecek bir durumdu.
BS’nde otonom sinir sistemi ¢alismalarinda, kabizlik agirlikli IBS’Iu hastalarda parasempatik
istem de azalma varken, sempatik sistemde de, en azindan bir kisim hastada, asin aktivasyon
ildirilmektedir. Gozyas1 azalmasinin patogenezinde bu durumun etkisi olabilir.

SK’li olgularin 2 si de, FBDSI degerlendirmesinde “hafif’ gruba girmekteydi.
;saylmlz az olmasindan dolay1, bu hipotezin daha ¢ok hasta sayisi ile degerlendirilmesi uygun
; olacaktir.

IBS ile uyku bozuklugu arasinda karsihkli etkilesim vardir. Koti ve diizensiz uyku
IBS semptomlarim alevlendirir Bozulmus uyku diizeni siklikla depresyonla baglantilidir ve

IBS hastalarinda da depresyon orani belir gin yiikselit Bozulmus bagusak diizeni de, 6zellikle
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vlenme dsnemlerinde, uyku tizerinde olumsuz etkiler yapar Bu da, olaymn bir kisir dongi
 gelmesine neden olur (54)

- Uyku diizensizligi, fonksiyonel bagmsak hastaliklarinda sik goriilen bir durumduz.
at 505 fonksiyonel bagusak hastaligy bulunan olguda yapilan kontrolld bir calismada,
BS iulaz'da, belirgin uyku bozuklugu saptanmamustir. Geceleyin karin rahatsizhifindan dolay1
anmanin, bu hastalarda stk oldugu bulunmus ve bu olaymn organik rahatsizliklardan
nmda diisiik degeri oldugu vurgulanmigtir(55). Bizim olgularimizda da, uyku
suklugunun her 3 tirinde (uykuya dalma, gece uyanma ve etken uyanma) yaklagik esit
anda farklilik saptanmus olup, erken uyanma ve gece uyanma soruniarmda kontrol
'- gﬁlanna gore, anlamh yitkseklik saptadik.

.' FM icin uyku, semptomlarn agulasmasinda anahtar 1ol oynar, Saglikli kontrollerde
:qunun bozulmas ise, FM sendromu bulgulan yaratabilirler veya FM’Li hastalarn aktif hale
_:e.c,:mesi saglanabilmektedir(34).

Calismalanimizdaki IBS hastalannda, diger caligmalarla uyumlu olarak(35) duyarl
okta say1s1 ve derecesi yoniinden kontrole gore belirgin anlamlilik vards (swasiyla p=0,003
e p=0,004). FM’li hastalar 91kart11d1ktan sonta da, bu anlamhlik sirmekteydi.Bu durum
BS nde somatik hipetsensivitenin varlifim dustindiirtmektedir, Yme agnh uyaranlarin santral
-algilanmasi ve 1$lenmesmdek1 farklihiklar da, bu duruma neden oluyor olabilir(50,51)

Hem IBS, hem de FM hastalarda psikolojik bozukluklar oldugu sik gortilmektedir
Bizim hastalarimizda, subjektif anksiyete ve depresyon olgiitii kullandik ve bu paremetreler
'VAS ile degerlendirildi. Hasta grubunda, kontrole gore belirgin anlaml yiiksek deger clde
edildi (p<0 001) FM hastalann degerlendirme dist tuttugumuzda da bu durum devam
etmekte idi. FM var olsun veya olmasin IBS hastalarinda anksiyete ve depresyon sikliinin
 yiiksek oldugunu goriilmektedir. Benzer sekilde, iBS hastalaiinda ve FM hastalaninda, yagam
 kalitesinde belirgin diigme saptanmigtir (52)

FM hastalarimizda, 6:1 oranda kadin hakimiyeti vardir. FM’li olan IBS hastalan , FM

olmayan IBS hastalar ile kargilagnldiginda SK ve uyku parametrelerinde anlamli olmayan

Yiiz otuz IBS hastasinda vapilan bir caligmada, FM gorilme sikhigim (%20)
etkileyen faktériin IBS alt grubu degil , FBDSI dlglimi oldugu vurgulanmgti. Hastanin
degerlendirmesi agira dogru ilerledikge, FM goriilme sikligi da artmaktaydi (53) Bizim FM
hastalarimizda da bu durum sekilsel olarak bulunmakla birlikte (hafif =1 olgu , orta=2 olgu ,

agir = 4 olgu) vaka sayisimn az olmasindan Gtiiril istatistiksel bir anlam saglayacak

degerlendirme yapilamadi.
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SONUC

IBS ve FM arasindaki bu siki baglanti, her bir hastalikla ugrasan hekimleri, yakindan
endirmektedir. Gastroentologlar veya I¢ Hastahklann uzmanlan igin duyarli nokta
uayénesi ve yaygm agrilarin varlifini sorgulamak, kisa bir siire alacakfi. Her iki hastalifin
f.b_i"ri tizerinde, genel hastalik durumunu, yasam kalifesini ve psikolojik profili olumsuz
h‘&e arttine1 etkileri sz konusudur Hastaya, eklenen bu yeni rahatsizlifim bildirmek,
:.cc.ekti tedavi olanak ve yaklasimlanm anlatmak ve yeni tedavi segenekleri saglamak,
as{hnm durumunu anlamasina, tedavi igin, umutsuzlugunun kaybolmasina ve daha gok
balamasina neden olacaktir,

Disfonksiyonel spektrum sendromlar: ya da agiklanamayan Klinik durumlar olarak ta
ilinen IBS, FM, SK, kronik pelvik agri, gerilim ve migren bas agrilan , temporomandibular
:'kiem hastaligy, irritabil mesane ve myofasiyal agn sendromu gibi durumlar, birbirleriyle
1klikla gakismaktadir. Hastalar bu gozle degetlendirilmelidir.

IBS semptomlan, tiim bu durumlarla bitlikte bulunabilmektedir. Bu, ortak bir
:atojenik mekanizmanin var oldugunu gdstermektedir. Fakat biiyiik olasilikla tek bir neden
yoktur. Ortak psikolojik, sosyal zorlanmalar ve ndoroendokrin faktorlerin  katkisi

ulunmaktadir. '




37

OZET

k bir patoloji yoklugunda, agn se
stansiyonun var oldugu bir tablodur.
arly noktalar varlig ile
ektif doku

: jrritabil bagirsak sendromu , organi mptomu ile

n ahskanhgmnda bozulma velveya di

aber defekasyo
jisi bilinmeyen, fizik bakida duy

comyalji (FM); kronik, etyolo
yaygmn agri sendromudur. Konn

atuar ve non-otoimmiin
adigs, fakat kuru goz Ve agiz

Jkterize, non-inflam
. immin bir anormallikler bulunm:
kompleksi(SK) ad verilir.

FM prevalanst caligiimus olup %20

'{éhgl ve belirgin
ablosunus bulundugu tabloya, sikka
iBS hastalarinda daha once bir ¢cok kez
caligmada degerlendirilmis ohup
iBS hastalarindaki FM ve SK prevalansint kontrolli

-50
Jiizeyindedir SK ise tek bit iBS hastalarinda % 33 oramnda
svalans saptantisiir. Bizim amacimiz,

bir galisma ile gostermektir.
¢ Hastaliklan ve Gastroenteroloji Bilim Dal1 polikliniklerine

erkek, toplarri 37 hastada yapildi
aglikh bireyler alindi FM tamst icin katilumeslann tiimiine (ACR)199O M
ulayan ve FM semptomlarini irdeleyen anket verildi

9%) FM bulunwken , 26 kontrol hastasimn

1 ile duyarli nokta sayist ¥€

Calisma, Tip Fakiiltesi 1

{BS tanist konulan, 23 kadin ve 14 Kontrol grubu

bagvuran,
26 kisiden olugan §
fant ve simflandirma kriterlerini sorg
Otuz yedi IBS hastasinn 7'sinde ( 1

(p=0,03). Hastalar , kontrol olgular

bigbirisinde FM saptanmadi
belirgin anlamliiik saglayacak fark

arl1 nokta derecesi bakimindan karstla
siyla p=0,003 ve p=0,004).

goz kurulugu ve Schirmer(<5 mm} pozitifligi olan olgular
da varken, kontrol grubunda higbit hastada

duy sunldiginda ,

pulunmaktaydi (sira:
Caligmamizda, SK agiz ve
seklinde cle alindt iBS grubunda 2 hasta
bulunmamaktayd1(p=0,5)‘
[BS ciddiyet indeksi olarak isimlendirilen FBDSI, hastalardaki dagihimi,

yoniindeydi SK’li olgularm 2’si de, FBDSI degerlendirmesinde “hafif” gruba girmekteydi
Beklenen durum agu BS hastalarda, SK’nin daha cok olacagl yonindeydi. Fakat SK’li az

olgumuz olmasindan dolay1, bu hipotezin daha ¢ok hasta say1st ile degerlend

“agl}:”

irilmesi uygun

olacaktir.
Sonug olarak IBS’nda, FM gortilme orant yitksektir. SK’nin pr

ceren galigma ile degeﬂendirilmelidir.‘

evalanst ise daha gok

sayida hasta 1

e on Y i B
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