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OZET
Irritabl barsak sendromu tanisi konulan hastalarda tiroid fonksiyon testlerinin irdelenmesi

Amac: Bu ¢alismada irritabl barsak sendromu tanisi konulan hastalarda tiroid fonksiyon testlerinin durumunun belirlenmesi ve irdelenme-
si amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu amacla toplam 24 hasta calismaya alindi ve iki gruba ayrildi. Grup 1'de Roma II kriterleri ile tanisi konulmus 15 (8
kadin) irritabl barsak sendromu tanili hasta yer aldi. Grup 2'de ise, rastgele secilmis, farkli nedenlerle basvuran, sistemik hastaligl ve gas-
trointestinal semptomlari olmayan toplam 9 (7 kadin) hasta ¢alismaya alindi. Tim hastalardan ayni merkezden serbest T3, serbest T4, T3,
T4 ve TSH duzeyleri istendi.

Bulgular: Grup 1’de yer alan hastalarin yas ortalamalar erkek hastalardan anlamli olarak daha dusuktl (p0.005). Grup 2 hastalardan sade-
ce birinde hipotiroidizm ile uyumlu hormon profili saptandi. Serbest T3, serbest T4 degerleri acisindan her iki grup arasinda anlamli bir fark
yoktu (sirastyla p0.06, p0.06). Grup 1 hastalarin 4’nde TSH dizeyi anlamli olarak dusik saptandi (0.184+0.01 ulU/ml, p0.06). Grup 1 hasta-
larda T3 degerinin anlamli olarak dusuk oldugu tespit edildi (p0.06). T4 agisindan Grup 1 hastalarda anlaml olmasa da disme egilimi izlen-
mekteydi (p=0.302).

Sonug: IBS tanisi konulurken ayirici tanida metabolik ve hormonal nedenlerin de goz online alinmasi gerektigi ve bu hastalarda tiroid hor-
monlarinda bazi bozukluklarin gorildugu, tiroid hastaligi tanisi icin serbest hormon profilinin 6nemli oldugu kanilarina varildi. Bu ¢alisma-
nin daha genis serilerle yapilmasi gorusu ile calisma sonlandirildi.
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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 ulU/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.
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Irritabl barsak sendromu (iBS), etyolojisi tam olarak
aclklanamamis gastrointestinal sistemin fonksiyonel
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bozukluklarindan birisidir. Tum toplumlarda ve toplumu-
muzda oldukca sik olarak goruldugu gibi, is kaybina ne-
den olmasi acisindan da onemli bir saglik sorunudur. Ta-
nist icin Roma Il kriterlerinin irdelenmesi ve benzer sika-
yetlere neden olabilecek organik sebeplerin dislanmasi
gerekir (1).

IBS olgularinda etyoloji ve patofizyoloji tam olarak bi-
linmemekle birlikte motilite bozuklugu, barsak duyarlili-
ginin bozulmasi, diyet, infeksiyon ve psikososyal bozuk-
luklar olasi suclanan nedenler arasindadir. Ayrica ozellik-
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le kadin hastalarda hormonal bazi bozukluklarin olabile-
cegi de vurgulanmustir ( 2).

Calismamizda mevcut gastrointestinal sikayetlerinin
organik nedenleri dislanmis, Roma II kriterlerine uygun
olarak iBS tanisi konulmus olan hastalarda tani konul-
duktan 6 ay sonra yeniden istenilen tiroid hormonlarinin
kan dizeylerinin belirlenmesi ve bu sonuglara gore mev-
cut yakinmalarin irdelenmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Toplam 24 hasta iki grupta siniflanarak calismaya da-
hil edildi. Subat 2004-Temmuz 2004 tarihlerinde i¢ hasta-
liklar poliklinigine karin agrisi, karinda rahatsizlik hissi,
ishal veya kabizlik yakinmalar ile basvuran ve ayirici ta-
nisinda organik tim nedenler ekarte edilerek IBS tanisi
konulan toplam 15 (8 kadin) hasta Grup 1 olarak tanim-
landi. Ayni tarihler arasinda poliklinige gastrointestinal
sistem sikayetleri harici yakinmalarla basvuran ve bir
sistemik hastaligl olmayan toplam 9 (7 kadin) hasta Grup
2 olarak adlandirildi. Grup 1’de yer alan hastalara IBS ta-
nisi organik nedenler ekarte edildikten sonra Roma II kri-
terleri ile konuldu. Roma II kriterleri asagida tanimlandi-
81 sekilde her hastada tek tek sorgulandi.

Karin agrisi ve/veya karinda rahatsizlik hissinin son 3
ay (aralikll veya surekli) sireyle asagidaki ozelliklere sa-
hip olmasi Roma II kriterleri olarak bilinmektedir ve bu
Ozelliklerden en az ikisinin hastada bulunmasi gerek-
mektedir:

1-karin agrisi ve/veya rahatsizlik hissinin defakasyon-
la gecmesi, ve/veya

2- karin agrisi ve/veya rahatsizlik hissinin diskilama
sikhiginda degisiklik ile ilgili olmasl, ve/veya

3-diski seklinde (gorinuminde) degisiklige neden ol-
masi.

Grup 1 hastalarin ilk basvurularinda Roma Il kriterle-
rine ek olarak sorgulama, fizik muayene ve tetkikler ile
hastalarda IBS'den uzaklaslimasi gerekirken; 16kositoz,
yuksek eritrosit sedimentasyon hizi, hipokalemi, diski
agirhginin glinde 200 gramdan fazla saptanmasi, gaitada
kan, pu ve yag damlaciklarinin olmasi ile 48 saat aclik ol-
masina ragmen devam eden ishal durumlarinin olmadi-
gina kesin karar verildi.

Grup 1 hastalarin ilk basvurularinda ayirici tani olarak
istenilen serbest T3 (sT3), serbest T4 (sT4), total T3 (tT3),
total T4 (tT4) ve TSH duzeyleri her hasta icin ayri ayr ka-
yit edildi. Ayni sekilde IBS tanisi konularak tedavisi di-

0. Tanrverdi

zenlenip takip edilen Grup 1 hastalarin takiplerinin altin-
¢l aylaninda sT3, sT4, tT3, tT4 ve TSH duzeyleri ayni mer-
kezden istenerek tekrar degerlendirildi.

Grup 2’de yer alan ve rastgele secilen hastalarin on-
cesine ait tiroid hastaligl ve hormonal bozuklugunun ol-
mamasina dikkat edilmis, bu yondeki sistemik sorgula-
malarl ve muayeneleri dikkatlice yapilmistir. Grup 2 has-
talarn ilk basvuru anindaki sT3, sT4, tT3, tT4 ve TSH du-
zeyleri de altinci aydaki kontrol duzeyleri ile karsilastiril-
mistir.

Grup 1 ve 2'de yer alan tim hastalarin yas vucut Kit-
le orani, kan lipid degerleri, kan glukoz duzeyleri arasin-
da anlamli bir fark olmamasina dikkat edildi. Hormon te-
davisi alan tim hastalar ve menstruasyonda olan kadin
hastalar calisma disinda birakildi.

istatistiksel degelendirme Windows ortaminda SPSS
9.0 bilgisayara programi kullanilarak gerceklestirildi ve
student T testi, ki- kare, Pearson korelasyon tani testleri
kullanildi.

BULGULAR

Calismaya katillan hastalarin yas ortalamasl
26.12+8.73 (y1l) olup, grup 1 (24.8+6.9 yil ) ve grup 2
(27.8+8.94 yil) hastalar arasinda yas ortalamasl agisindan
anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05). Grup 1’de yer alan
erkek hastalarin yas ortalamasi ayni grupta yer alan ka-
din hastalarinkinden anlamli olmasa da yukseKkti
(p=0.114). Grup 2'de yer alan erkek hastalar ile Grup 1'de
yer alan erkek hastalar arasinda yas acisindan anlamli
bir fark yoktu (p>0.06). Oysa ki, Grup 2 kadin hastalarin
yas ortalamasi Grup 1’de yer alan kadinlardan anlamli
olarak ylksekti (p=0.204). Bu verilerle calismamizda IBS
tanisinin kadinlarda daha sik (%74, r=0.106, p<0.01) ve IBS
tanili kadin hastalarin yas ortalamalarinin daha dusuk ol-
dugu kanisina varildi (x2 =19.32, SD 2, p=0.012).

ST3 ve sT4 degerleri acisindan her iki grup arasinda
anlaml bir fark yoktu (sirasiyla p>0.06, p>0.06). ST3 ve
ST4 duzeyleri esas alindi@inda Grup 1 hastalarda tani
aninda saptanan degerler ile altinci aydaki kontrol de-
gerlerde anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05, p>0.05).

TSH degeri agisindan yapilan degerlendirmede tani
aninda TSH degerleri normal olan Grup 1'de yer alan has-
talardan sadece 3’Unde altinci ayda yapilan kontrollerde
TSH dusuklugu, sadece 1'inde TSH yuksekligi tespit edil-
di ve IBS tanisi konuldugu andaki degerleri ile anlaml
fark saptandi (r=0.118, p<0.01). Bu hastalar sirasiyla subk-
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Tablo 1: Calismamizda yer alan Grup 1 ve Grup 2 hastalarin basvuru ve tani anindaki tiroid hormon profilleri ile altinci ay

sonundaki tiroid hormon profilleri

Serbest T4
(N:0.71-1.85 ng/dl)

Serbest T3
(N:1.45-3.48 pg/ml)

Total T4
(N4.5-12.0 mg/dl)

Total T3
(N:0.79-1.49 mg/dl)

TSH
(N:0.49-4.67 mcU/ml)

Grup 1 (Tani aninda) 2.05+0.92 1.12+0.47
Grup 1 (Alt1 ay sonra) 2.11x0.75 1.09+0.37
Grup 2 (Ilk basvuru) 2.13+0.73 1.17+0.31
Grup 2 (Alt1 ay sonra) 2.14+0.71 1.15+0.33

0.91£0.28 9.87+2.08 3.78+1.07
0.87£031 7.46x1.12 3.81x1.17
1.17+0.34 9.91+2.11 3.97+1.19
1.27+0.21 9.08+2.17 3.99+1.15

linik hipertiroidi ve subklinik hipotiroidi tanilari ile takibe
alindi. TSH degerleri agisindan Grup 1 ve 2 hastalar ara-
sinda tani aninda ve altincl aydaki degerlerde anlamh bir
fark tespit edilmedi (sirasiyla p>0.05, p>0.05).

Tani aninda Grup 1 hastalarda T3 degerleri Grup 2
hastalara oranla anlamli olarak dusik saptanirken
(r=0.204, p<0.06), T4 degerleri acisindan anlamli bir fark
saptanmadi (r=0.320, p>0.06). Altinci ay sonunda yapilan
degerlendirmede Grup 1 hastalarda tT3 ve tT4 degerinde
anlamli olmasa da disme egilimi izlendi (sirasiyla r=0.212
p=0.3198, r=0.208 p=0.302).

Grup 1 hastalarin tani aninda ve Grup 2 hastalarin ilk
basvurulari sirasinda belirlenen sT4, sT3, tT4, tT3 ve TSH
degerleri ile her iki gruba ait alti ay sonraki hormon de-
gerleri Tablo 1'de gortlmektedir.

TARTISMA

IBS gastrointestinal sistemin sik rastlanilan ve patofiz-
yolojisi tam ac¢iklanamamis fonksiyonel motilite bozuk-
luklarindan birisidir. Kadinlarda ve genc¢ yaslarda daha
sik rastlanilir. Bazi hormonal ve metabolik degisikliklikle-
rin olus mekanizmasinda rol oynadigina dair gorusler ol-
makla birlikte yeterli dogru veri bulunmamaktadir (1,2).
Yapilan son calismalarda patofizyolojide mukozal im-
mun aktivasyonun rol oynayabilecegi dusunilmektedir
(3).

IBS abdominal rahatsizlik, siskinlik ve diskilamada de-
gisiklik gibi yakinmalarin 6n planda oldugu bir hastalik
olup ayiricl tanisinda bir ¢ok organik hastalik yer almak-
tadir. Ozellikle inflamatuvar barsak hastaliklari, infeksi-
yonlar, maligniteler, divertikilozis, diabetes mellitus, ¢ol-
yak hastaligi ve tiroid hormon bozukluklarinin kesinlikle
dislanmasi gerekmektedir (4,5). Roma Il kriterleri ile ta-
nimlanan belirtilerin bulundugu hastalarda organik ne-
denler icin pretest olasiiginin %1 oranindan daha duguk
oldugu bildirilmistir (4). Bu suretle Rome Il kriterlerlerinin
IBS tanisi icin %85 duyarlilik ve %71 6zgllllk degerlerine

sahip oldugu Tibble ve ark. (6) tarafindan yapilan bir ca-
isma ile belirlenmistir.

iBS tanisi konulmadan once tiroid hormon bozuklugu
olmadiginin gosterilmesi dnemlidir. Gerek ishal ve gerek-
se kabizlik yakinmalari olan hastalarda sirasiyla hiperti-
roidi ve hipotiroidi varhginin gosterilmesi Roma Il kriter-
lerinde tanimlanan sikayetlerin aciklanmasi icin gerekli-
dir. IBS tanisi dogrulanmis hastalarda ise tiroid hormon-
larinin yeniden irdelenmesi belki de onemli bir husus di-
ye dusunulebilir. Nitekim, Hamm ve ark. (1) tarafindan
yapilan calismada, calismaya alinmadan onceki son 6
aydir iBS kriterleri tanimlayan hastalarda %6 oraninda
TSH duzeyinde anormallik tespit edilmistir. Anormal TSH
duzeyi gosteren bu hastalarin yarisi hipotiroidi ve yarisi
da hipertiroidi olarak bildirilmistir (1). Tanisi konulduktan
sonra tiroid hormonlarinda anormallik olabilecegi dusu-
nilen IBS hastalar hakkinda benzer calismalar yer alma-
maktadir.

Yine de tiroid hormon testleri, IBS tanisi icin rutin de-
gerlendirmenin bir bolimu olarak kabul edilmemekte-
dir. Tolliver ve ark. (7) yaptiklar calismada eritrosit sedi-
mentasyon hizi, tiroid profili ve parazit muayenesinin,
spesifik fizik muayene ve 6ykl olmaksizin iBS degerlen-
dirmesinde anlamli olmadigini vurgulamislardir. Nitekim
yapilan calismada belirledigim sonuclarla da IBS tanisi
konularak takip edilen hastalarda tiroid hormon testleri-
nin ne IBS patofizyolojisini aciklayacak ne de tiroid has-
taliklarini dogrulayacak bir profile sahip olmadigl belir-
lenmistir. Sadece, IBS tanisi olan hastalarda mevcut
semptomlar irdelendiklerinde belirli bir stre sonra belki
de T3, T4 degerlerinde anlam icermeyen degisiklikler ile
subklinik hipotiroidi veya subklinik hipertiroidi varliginin
ortaya konulabilecegi yargisi suphe kazanmistir. Bu ko-
nu hakkinda yeterli calismanin olmadigl tespit edildigin-
den net bir karara varilamamistir.

IBS tanisi konulurken ayirici tanida metabolik ve hor-
monal nedenlerin de gbz 6nune alinmasi gerekmektedir.
Tiroid hastaliklarinin klinik belirtileri ile IBS semptomlari
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arasindaki benzerlik nedeni ile IBS tanisi konulan hasta-
lann tiroid hastaligl acisindan uzun sureli takip edilmesi
onemlidir. Bu calisma ile IBS tanisi konulan ve tiroid hor-
mon duzeyleri ilk basvuru aninda normal olan hastalarin
zaman icinde tiroid fonksiyon bozukluklarina ait hormon
profili gosterebildigi ve bu nedenle de mevcut semptom-

KAYNAKLAR

1. Hamm LR, Sorrels SC, Harding JP, et al. Additional investigations fail
to alter the diagnosis of irritable bowel syndrome in subjects
fulfilling the Rome criteria. Am ] Gastroenterol 1999; 94: 1279-1282.

2. Soykan I. Fonksiyonel kolon hastaliklarinda yaklasim. Ozden A,
Sahin B, Yilmaz U, Soykan | (Editorler). Gastroenteroloji. Ankara:
Fersa Matbaaallik Ltd Sti, 2002: s. 275-279.

3. Schwetz I, Bradesi S, Mayer EA. The pathophysiology of irritable
bowel syndrome. Minerva Med 2004; 95: 419-426.

4. Cash BD, Schoenfeld P, Chey WD. The utility of diagnostic tests in
irritable bowel syndrome patients: a systematic review. Am ]
Gastroenterol 2002; 97: 2812-2819.

0. Tanrverdi

larin tedavi ile takip edilirken ayni zamanda da tiroid
hormon profillerinin de takip edilmesi gerekebilecegi ka-
nisina varildi. Hasta sayisindaki yetersizlik calismanin de-
zavantajl olarak degerlendirildiginde, daha genis hasta
serileri ve parametrelerle uzun sureli bir calismanin ya-
pilmasi gerektigi dusunuldu.

5. Cash BD, Chey WD. Irritable bowel syndrome- an evidence- based

approach to diagnosis. Aliment Pharmacol Ther 2004; 19: 1235-
1245.

6. Tibble JA, Sigthorsson G, Foster R, Forgacs I, Bjarnason I. Use of

surrogate markers of inflamation and Rome criteria to distinguish
organic from nonorganic intestinal disease. Gastroenterology 2002;
123: 450-460.

7. Tolliver BA, Herrera JL, DiPalma JA. Evaluation of patients who meet

clinical criteria for irritable bowel syndrome. Am ] Gastroenterol
1994; 89: 176-178.

Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 2, Say1 3, 2006 / Medical Journal of BakirkGy, Volume 2, Number 3, 2006 91



