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‹rritabl Barsak Sendromu Tan›s› Konulan
Hastalarda Tiroid Fonksiyon Testlerinin

‹rdelenmesi 
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Palu Devlet Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Elaz›¤

ÖZET
‹rritabl barsak sendromu tan›s› konulan hastalarda tiroid fonksiyon testlerinin irdelenmesi 
Amaç: Bu çal›flmada irritabl barsak sendromu tan›s› konulan hastalarda tiroid fonksiyon testlerinin durumunun belirlenmesi ve irdelenme-
si amaçlanm›flt›r. 
Gereç ve Yöntem: Bu amaçla toplam 24 hasta çal›flmaya al›nd› ve iki gruba ayr›ld›. Grup 1’de Roma II kriterleri ile tan›s› konulmufl 15 (8
kad›n) irritabl barsak sendromu tan›l› hasta yer ald›. Grup 2’de ise, rastgele seçilmifl, farkl› nedenlerle baflvuran, sistemik hastal›¤› ve gas-
trointestinal semptomlar› olmayan toplam 9 (7 kad›n) hasta çal›flmaya al›nd›. Tüm hastalardan ayn› merkezden serbest T3, serbest T4, T3,
T4 ve TSH düzeyleri istendi. 
Bulgular: Grup 1’de yer alan hastalar›n yafl ortalamalar› erkek hastalardan anlaml› olarak daha düflüktü (p0.005). Grup 2 hastalardan sade-
ce birinde hipotiroidizm ile uyumlu hormon profili saptand›. Serbest T3, serbest T4 de¤erleri aç›s›ndan her iki grup aras›nda anlaml› bir fark
yoktu (s›ras›yla p0.06, p0.06). Grup 1 hastalar›n 4’ünde TSH düzeyi anlaml› olarak düflük saptand› (0.184±0.01 uIU/ml, p0.06). Grup 1 hasta-
larda T3 de¤erinin anlaml› olarak düflük oldu¤u tespit edildi (p0.06). T4 aç›s›ndan Grup 1 hastalarda anlaml› olmasa da düflme e¤ilimi izlen-
mekteydi (p=0.302). 
Sonuç: ‹BS tan›s› konulurken ay›r›c› tan›da metabolik ve hormonal nedenlerin de göz önüne al›nmas› gerekti¤i ve bu hastalarda tiroid hor-
monlar›nda baz› bozukluklar›n görüldü¤ü, tiroid hastal›¤› tan›s› için serbest hormon profilinin önemli oldu¤u kan›lar›na var›ld›. Bu çal›flma-
n›n daha genifl serilerle yap›lmas› görüflü ile çal›flma sonland›r›ld›.
Anahtar kelimeler: ‹rritabl barsak sendromu, tiroid hormonu, TSH

ABSTRACT
Evaluation of thyroid function tests in patients with irritable Bowel Syndrome
Objective: In this study thyroid function test results in patients with irritable bowel syndrome are investigated and evaluated.
Material and Methods: Twenty-four patients were included into study and distributed into two groups. Group 1 had 15 (8 females) patient
with irritable bowel syndrome diagnosed by Rome II criteria. Group 2 had 9 (7 females) patients, chosen randomly and applied to the
hospital for other reasons that had no systemic disease and gastrointestinal symptoms. Free T3, free T4, T3, T4, TSH levels of all of the
patients were done in the same laboratory. 
Results: Female patients with IBS were significantly younger than male ones (p0.05). From the hormonal test results only one patient in
Group 2 was diagnosed to have hypothyroidism. Comparing the free T3 and free T4 test results, no significant difference occurred between
both groups (p0.06) TSH level was found significantly low in 4 patients of Group 1 (0.184± 0.01 uIU/ml, p0.06). T3 results were found to be
significantly low in Group 1 (p0.06). Although not regarded as significant, a decrease was observed in T4 results in Group 1 patients.
Conclusion: It was concluded that for differential diagnosis of IBS, metabolic and hormonal conditions must be taken into consideration.
As various thyroid hormone abnormalities were observed in these patients, free hormone profile holds a great importance in diagnosing
thyroidal disease. With the results of the study, it was decided to carry out the study on a larger scale.
Key words: Irritable bowel syndrome, thyroid hormone, TSH

Bak›rköy T›p Dergisi 2006;2:88-91

G‹R‹fi

‹rritabl barsak sendromu (‹BS), etyolojisi tam olarak
aç›klanamam›fl gastrointestinal sistemin fonksiyonel

bozukluklar›ndan birisidir. Tüm toplumlarda ve toplumu-
muzda oldukça s›k olarak görüldü¤ü gibi, ifl kayb›na ne-
den olmas› aç›s›ndan da önemli bir sa¤l›k sorunudur. Ta-
n›s› için Roma II kriterlerinin irdelenmesi ve benzer flika-
yetlere neden olabilecek organik sebeplerin d›fllanmas›
gerekir (1).

‹BS olgular›nda etyoloji ve patofizyoloji tam olarak bi-
linmemekle birlikte motilite bozuklu¤u, barsak duyarl›l›-
¤›n›n bozulmas›, diyet, infeksiyon ve psikososyal bozuk-
luklar olas› suçlanan nedenler aras›ndad›r. Ayr›ca özellik-
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le kad›n hastalarda hormonal baz› bozukluklar›n olabile-
ce¤i de vurgulanm›flt›r ( 2).

Çal›flmam›zda mevcut gastrointestinal flikayetlerinin
organik nedenleri d›fllanm›fl, Roma II kriterlerine uygun
olarak ‹BS tan›s› konulmufl olan hastalarda tan› konul-
duktan 6 ay sonra yeniden istenilen tiroid hormonlar›n›n
kan düzeylerinin belirlenmesi ve bu sonuçlara göre mev-
cut yak›nmalar›n irdelenmesi amaçlanm›flt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM

Toplam 24 hasta iki grupta s›n›flanarak çal›flmaya da-
hil edildi. fiubat 2004-Temmuz 2004 tarihlerinde iç hasta-
l›klar› poliklini¤ine kar›n a¤r›s›, kar›nda rahats›zl›k hissi,
ishal veya kab›zl›k yak›nmalar› ile baflvuran ve ay›r›c› ta-
n›s›nda organik tüm nedenler ekarte edilerek ‹BS tan›s›
konulan toplam 15 (8 kad›n) hasta Grup 1 olarak tan›m-
land›. Ayn› tarihler aras›nda poliklini¤e gastrointestinal
sistem flikayetleri harici yak›nmalarla baflvuran ve bir
sistemik hastal›¤› olmayan toplam 9 (7 kad›n) hasta Grup
2 olarak adland›r›ld›. Grup 1’de yer alan hastalara ‹BS ta-
n›s› organik nedenler ekarte edildikten sonra Roma II kri-
terleri ile konuldu. Roma II kriterleri afla¤›da tan›mland›-
¤› flekilde her hastada tek tek sorguland›. 

Kar›n a¤r›s› ve/veya kar›nda rahats›zl›k hissinin son 3
ay (aral›kl› veya sürekli) süreyle afla¤›daki özelliklere sa-
hip olmas› Roma II kriterleri olarak bilinmektedir ve bu
özelliklerden en az ikisinin hastada bulunmas› gerek-
mektedir:

1-kar›n a¤r›s› ve/veya rahats›zl›k hissinin defakasyon-
la geçmesi, ve/veya

2- kar›n a¤r›s› ve/veya rahats›zl›k hissinin d›flk›lama
s›kl›¤›nda de¤ifliklik ile ilgili olmas›, ve/veya

3-d›flk› fleklinde (görünümünde) de¤iflikli¤e neden ol-
mas›.

Grup 1 hastalar›n ilk baflvurular›nda Roma II kriterle-
rine ek olarak sorgulama, fizik muayene ve tetkikler ile
hastalarda ‹BS’den uzaklafl›lmas› gerekirken; lökositoz,
yüksek eritrosit sedimentasyon h›z›, hipokalemi, d›flk›
a¤›rl›¤›n›n günde 200 gramdan fazla saptanmas›, gaitada
kan, pü ve ya¤ damlac›klar›n›n olmas› ile 48 saat açl›k ol-
mas›na ra¤men devam eden ishal durumlar›n›n olmad›-
¤›na kesin karar verildi. 

Grup 1 hastalar›n ilk baflvurular›nda ay›r›c› tan› olarak
istenilen serbest T3 (sT3), serbest T4 (sT4), total T3 (tT3),
total T4 (tT4) ve TSH düzeyleri her hasta için ayr› ayr› ka-
y›t edildi. Ayn› flekilde ‹BS tan›s› konularak tedavisi dü-

zenlenip takip edilen Grup 1 hastalar›n takiplerinin alt›n-
c› aylar›nda sT3, sT4, tT3, tT4 ve TSH düzeyleri ayn› mer-
kezden istenerek tekrar de¤erlendirildi. 

Grup 2’de yer alan ve rastgele seçilen hastalar›n ön-
cesine ait tiroid hastal›¤› ve hormonal bozuklu¤unun ol-
mamas›na dikkat edilmifl, bu yöndeki sistemik sorgula-
malar› ve muayeneleri dikkatlice yap›lm›flt›r. Grup 2 has-
talar›n ilk baflvuru an›ndaki sT3, sT4, tT3, tT4 ve TSH dü-
zeyleri de alt›nc› aydaki kontrol düzeyleri ile karfl›laflt›r›l-
m›flt›r. 

Grup 1 ve 2’de yer alan tüm hastalar›n yafl vücut kit-
le oran›, kan lipid de¤erleri, kan glukoz düzeyleri aras›n-
da anlaml› bir fark olmamas›na dikkat edildi. Hormon te-
davisi alan tüm hastalar ve menstruasyonda olan kad›n
hastalar çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›. 

‹statistiksel de¤elendirme Windows ortam›nda SPSS
9.0 bilgisayara program› kullan›larak gerçeklefltirildi ve
student T testi, ki- kare, Pearson korelasyon tan› testleri
kullan›ld›. 

BULGULAR

Çal›flmaya kat›lan hastalar›n yafl ortalamas›
26.12±8.73 (y›l) olup, grup 1 (24.8±6.9 y›l ) ve grup 2
(27.8±8.94 y›l) hastalar aras›nda yafl ortalamas› aç›s›ndan
anlaml› bir fark saptanmad› (p>0.05). Grup 1’de yer alan
erkek hastalar›n yafl ortalamas› ayn› grupta yer alan ka-
d›n hastalar›nkinden anlaml› olmasa da yüksekti
(p=0.114). Grup 2’de yer alan erkek hastalar ile Grup 1’de
yer alan erkek hastalar aras›nda yafl aç›s›ndan anlaml›
bir fark yoktu (p>0.06). Oysa ki, Grup 2 kad›n hastalar›n
yafl ortalamas› Grup 1’de yer alan kad›nlardan anlaml›
olarak yüksekti (p=0.204). Bu verilerle çal›flmam›zda ‹BS
tan›s›n›n kad›nlarda daha s›k (%74, r=0.106, p<0.01) ve ‹BS
tan›l› kad›n hastalar›n yafl ortalamalar›n›n daha düflük ol-
du¤u kan›s›na var›ld› (x2 =19.32, SD 2, p=0.012).

sT3 ve sT4 de¤erleri aç›s›ndan her iki grup aras›nda
anlaml› bir fark yoktu (s›ras›yla p>0.06, p>0.06). sT3 ve
sT4 düzeyleri esas al›nd›¤›nda Grup 1 hastalarda tan›
an›nda saptanan de¤erler ile alt›nc› aydaki kontrol de-
¤erlerde anlaml› bir fark tespit edilmedi (p>0.05, p>0.05). 

TSH de¤eri aç›s›ndan yap›lan de¤erlendirmede tan›
an›nda TSH de¤erleri normal olan Grup 1’de yer alan has-
talardan sadece 3’ünde alt›nc› ayda yap›lan kontrollerde
TSH düflüklü¤ü, sadece 1’inde TSH yüksekli¤i tespit edil-
di ve ‹BS tan›s› konuldu¤u andaki de¤erleri ile anlaml›
fark saptand› (r=0.118, p<0.01). Bu hastalar s›ras›yla subk-
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linik hipertiroidi ve subklinik hipotiroidi tan›lar› ile takibe
al›nd›. TSH de¤erleri aç›s›ndan Grup 1 ve 2 hastalar ara-
s›nda tan› an›nda ve alt›nc› aydaki de¤erlerde anlaml› bir
fark tespit edilmedi (s›ras›yla p>0.05, p>0.05).

Tan› an›nda Grup 1 hastalarda T3 de¤erleri Grup 2
hastalara oranla anlaml› olarak düflük saptan›rken
(r=0.204, p<0.06), T4 de¤erleri aç›s›ndan anlaml› bir fark
saptanmad› (r=0.320, p>0.06). Alt›nc› ay sonunda yap›lan
de¤erlendirmede Grup 1 hastalarda tT3 ve tT4 de¤erinde
anlaml› olmasa da düflme e¤ilimi izlendi (s›ras›yla r=0.212
p=0.3198, r=0.208 p=0.302). 

Grup 1 hastalar›n tan› an›nda ve Grup 2 hastalar›n ilk
baflvurular› s›ras›nda belirlenen sT4, sT3, tT4, tT3 ve TSH
de¤erleri ile her iki gruba ait alt› ay sonraki hormon de-
¤erleri Tablo 1’de görülmektedir.

TARTIfiMA

‹BS gastrointestinal sistemin s›k rastlan›lan ve patofiz-
yolojisi tam aç›klanamam›fl fonksiyonel motilite bozuk-
luklar›ndan birisidir. Kad›nlarda ve genç yafllarda daha
s›k rastlan›l›r. Baz› hormonal ve metabolik de¤iflikliklikle-
rin olufl mekanizmas›nda rol oynad›¤›na dair görüfller ol-
makla birlikte yeterli do¤ru veri bulunmamaktad›r (1,2).
Yap›lan son çal›flmalarda patofizyolojide mukozal im-
mun aktivasyonun rol oynayabilece¤i düflünülmektedir
(3).

‹BS abdominal rahats›zl›k, fliflkinlik ve d›flk›lamada de-
¤ifliklik gibi yak›nmalar›n ön planda oldu¤u bir hastal›k
olup ay›r›c› tan›s›nda bir çok organik hastal›k yer almak-
tad›r. Özellikle inflamatuvar barsak hastal›klar›, infeksi-
yonlar, maligniteler, divertikülozis, diabetes mellitus, çöl-
yak hastal›¤› ve tiroid hormon bozukluklar›n›n kesinlikle
d›fllanmas› gerekmektedir (4,5). Roma II kriterleri ile ta-
n›mlanan belirtilerin bulundu¤u hastalarda organik ne-
denler için pretest olas›l›¤›n›n %1 oran›ndan daha düflük
oldu¤u bildirilmifltir (4). Bu suretle Rome II kriterlerlerinin
‹BS tan›s› için %85 duyarl›l›k ve %71 özgüllük de¤erlerine

sahip oldu¤u Tibble ve ark. (6) taraf›ndan yap›lan bir ça-
l›flma ile belirlenmifltir.

‹BS tan›s› konulmadan önce tiroid hormon bozuklu¤u
olmad›¤›n›n gösterilmesi önemlidir. Gerek ishal ve gerek-
se kab›zl›k yak›nmalar› olan hastalarda s›ras›yla hiperti-
roidi ve hipotiroidi varl›¤›n›n gösterilmesi Roma II kriter-
lerinde tan›mlanan flikayetlerin aç›klanmas› için gerekli-
dir. ‹BS tan›s› do¤rulanm›fl hastalarda ise tiroid hormon-
lar›n›n yeniden irdelenmesi belki de önemli bir husus di-
ye düflünülebilir. Nitekim, Hamm ve ark. (1) taraf›ndan
yap›lan çal›flmada, çal›flmaya al›nmadan önceki son 6
ayd›r ‹BS kriterleri tan›mlayan hastalarda %6 oran›nda
TSH düzeyinde anormallik tespit edilmifltir. Anormal TSH
düzeyi gösteren bu hastalar›n yar›s› hipotiroidi ve yar›s›
da hipertiroidi olarak bildirilmifltir (1). Tan›s› konulduktan
sonra tiroid hormonlar›nda anormallik olabilece¤i düflü-
nülen ‹BS hastalar› hakk›nda benzer çal›flmalar yer alma-
maktad›r. 

Yine de tiroid hormon testleri, ‹BS tan›s› için rutin de-
¤erlendirmenin bir bölümü olarak kabul edilmemekte-
dir. Tolliver ve ark. (7) yapt›klar› çal›flmada eritrosit sedi-
mentasyon h›z›, tiroid profili ve parazit muayenesinin,
spesifik fizik muayene ve öykü olmaks›z›n ‹BS de¤erlen-
dirmesinde anlaml› olmad›¤›n› vurgulam›fllard›r. Nitekim
yap›lan çal›flmada belirledi¤im sonuçlarla da ‹BS tan›s›
konularak takip edilen hastalarda tiroid hormon testleri-
nin ne ‹BS patofizyolojisini aç›klayacak ne de tiroid has-
tal›klar›n› do¤rulayacak bir profile sahip olmad›¤› belir-
lenmifltir. Sadece, ‹BS tan›s› olan hastalarda mevcut
semptomlar irdelendiklerinde belirli bir süre sonra belki
de T3, T4 de¤erlerinde anlam içermeyen de¤ifliklikler ile
subklinik hipotiroidi veya subklinik hipertiroidi varl›¤›n›n
ortaya konulabilece¤i yarg›s› flüphe kazanm›flt›r. Bu ko-
nu hakk›nda yeterli çal›flman›n olmad›¤› tespit edildi¤in-
den net bir karara var›lamam›flt›r.

‹BS tan›s› konulurken ay›r›c› tan›da metabolik ve hor-
monal nedenlerin de göz önüne al›nmas› gerekmektedir.
Tiroid hastal›klar›n›n klinik belirtileri ile ‹BS semptomlar›

Tablo 1: Çal›flmam›zda yer alan Grup 1 ve Grup 2 hastalar›n baflvuru ve tan› an›ndaki tiroid hormon profilleri ile alt›nc› ay
sonundaki tiroid hormon profilleri

Serbest T3 Serbest T4 Total T3 Total T4 TSH
(N:1.45-3.48 pg/ml) (N:0.71-1.85 ng/dl) (N:0.79-1.49 mg/dl) (N4.5-12.0 mg/dl) (N:0.49-4.67 mcU/ml)

Grup 1 (Tan› an›nda) 2.05±0.92 1.12±0.47 0.91±0.28 9.87±2.08 3.78±1.07
Grup 1 (Alt› ay sonra) 2.11±0.75 1.09±0.37 0.87±031 7.46±1.12 3.81±1.17
Grup 2 (‹lk baflvuru) 2.13±0.73 1.17±0.31 1.17±0.34 9.91±2.11 3.97±1.19
Grup 2 (Alt› ay sonra) 2.14±0.71 1.15±0.33 1.27±0.21 9.08±2.17 3.99±1.15
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aras›ndaki benzerlik nedeni ile ‹BS tan›s› konulan hasta-
lar›n tiroid hastal›¤› aç›s›ndan uzun süreli takip edilmesi
önemlidir. Bu çal›flma ile ‹BS tan›s› konulan ve tiroid hor-
mon düzeyleri ilk baflvuru an›nda normal olan hastalar›n
zaman içinde tiroid fonksiyon bozukluklar›na ait hormon
profili gösterebildi¤i ve bu nedenle de mevcut semptom-

lar›n tedavi ile takip edilirken ayn› zamanda da tiroid
hormon profillerinin de takip edilmesi gerekebilece¤i ka-
n›s›na var›ld›. Hasta say›s›ndaki yetersizlik çal›flman›n de-
zavantaj› olarak de¤erlendirildi¤inde, daha genifl hasta
serileri ve parametrelerle uzun süreli bir çal›flman›n ya-
p›lmas› gerekti¤i düflünüldü.
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