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leri referans merkezinde yatirilan irritabl barsak
sendromlularda batin ve anorektal cerrahi sikhigi

The frequency of abdominal and anorectal surgery in patients with irritable bowel syndrome

hospitalized in tertiary center
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Giris ve amag: Irritabl Barsak Sendromlu olgularda batin cerrahisi giri-
simlerinin artti§1 bilinmektedir. Bu ¢aligmada irritabl barsak sendromlu
olgularda batin cerrahisi ve anorektal cerrahisi siklig1 arastirilmistir.
Gerec ve yontem: Ocak 1998-Aralik 2002 tarihleri arasinda klinigimiz-
de yatmig 116 irritabl barsak sendromlu olgu gecirilmis batin cerrahisi
yoniinden retrospektif incelenmistir. Kontrol grubunu ise 53 saglikli ol-
gu ve Ocak 1998—Aralik 2002 tarihleri arasinda klinigimizde yatmis 48
gastroozofageal reflii hastalig1 tanili olgu olusturmustur. Gastrodzofage-
al reflii hastalig1 nedeniyle opere olmug olgular ¢alisma dis1 birakilmig-
tir. Gruplar gecirilmis batin cerrahisi ve anorektal cerrahisi siklig1 baki-
mindan karstlagtirtlmigtir. Bulgular: Batin cerrahisi siklig1 irritabl bar-
sak sendromlu olgularda kontrol grubuna gore daha sik bulunmugtur.
Anorektal cerrahi siklig1 ise irritabl barsak sendromlu olgularda saglikli
kisilere gore farkli bulunmamistir. Anorektal cerrahi siklig1 irritabl bar-
sak sendromlu olgularda gastroozofageal reflii hastalig1 olanlara gore da-
ha yiiksek bulunmustur. Sonug: Kolelitiasisi bulunan irritabl barsak
sendromlu olgularda kolesistektomi karar1 bakimindan daha dikkatli
degerlendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Irritabl barsak sendromu, batin cerrahisi, anorektal
cerrahi, gastroozofageal reflii hastalig

GIiRi$ VE AMAC

Irritabl barsak sendromu (IBS) mortalite riski ol-
madig1 halde gerek yayginhg: ve gerekse de kiira-
tif tedavideki basarisizligi nedeniyle 6zellikle top-
lum saghigi yoniinden 6nem tasiyan bir hastalik-
tir. Gunliik pratikte gastroenterologlarin en sik
gordigu olgular olup 1. basamak hizmeti sunan
hekimler arasinda en yaygin 4. tanidir. Simdiye
kadar yapilan ¢alismalarda 1BS'nin genel popu-
lasyonda ytiksek prevalansa sahip oldugu goriil-
mistiir. Bu calismalar yapilirken sirasi ile Man-
ning, Roma I ve Roma II kriterleri kullanilmistir
(1). Hungin Amerika Birlesik Devletleri'nde de te-
lefon araciligr ile 18 yas ve tlizeri 5000 kisiyle go-
rismis ve hastalik prevalansini %14, kadin erkek

Background/aim: It is known that abdominal region operations are mo-
re common in patients with irritable bowel syndrome. The aim of this
study was to determine the frequency of abdominal region operations in
patients with irritable bowel syndrome. Materials and methods: 116
patients hospitalized between January 1998 and December 2002 with ir-
ritable bowel syndrome were evaluated retrospectively for previous ab-
dominal region operation. Control group was composed of 53 healthy
people and patients with 48 gastroesophageal reflux disease hospitalized
between January 1998 and December 2002. Patients with previous ope-
ration for gastroesophageal reflux disease were excluded. Frequency of
abdominal region operation was compared between groups. Results:
The frequency of abdominal surgery was found to be more common in
patients with irritable bowel syndrome than in the control group. There
was no difference between patients with irritable bowel syndrome and
healthy individuals regarding anorectal surgery. The frequency of ano-
rectal surgery was found to be more common in patients with irritable
bowel syndrome than in patients with gastroesophageal reflux disease.
Conclusion: Patients with cholelithiasis and irritable bowel syndrome
have to be evaluated more carefully for cholecystectomy.

Key words: Irritable bowel syndrome, cholecystectomy, anorectal
surgery, gastroesophageal reflux disease

oranini 2:1 bulmustur (2). Tuteja 1069 kiside %9
ve Jones 1992 kiside %22 olarak bulmustur. Tim
calismalarda hastaliga kadinlarda daha sik rast-
lanmistir (3). Avrupa ve Avustralya’da yapilan
calismada benzer sonuglara ulasilmis ve bu tilke-
lerde prevalansinin %10-20 ve insidansinin %1-2
arasinda oldugu tespit edilmistir (4). Ulkemizde
de bolgesel calismalar yapilmistir. Akpinar ve ar-
kadaslar1 717 kisi lizerinde yapmis olduklar ca-
lismada hastalik prevalansini Izmir iline bagh
yedi ilcede Roma II kriterlerine gore %7,4 bulmus-
tur (5). Karaman ise Sivas bolgesinde 998 kiside
%19.1 gibi yiiksek bir rakam ortaya koymustur
(6). Son iki calismada soru formlarinin gecerlilik-
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guivenilirlik calismalan yapilmamistir. Yapilan
calismalarda IBS’lu hastalarda batin ve pelvik
operasyon prevelans: artmis, fakat bu kisilerde
ameliyat sonrasi yapilan materyallerdeki histolo-
jik ve patolojik bulgular normal olarak bulun-
mustur (7, 8). Karsilastirmali calismalarda IBS’li
olgularda kolesistektomi ve histerektomi preve-
lansinin gittikce arttigt apendektominin ise bu
operasyon tiplerine gore daha yaygin oldugu sap-
tanmistir (9, 10). Yapmis oldugumuz bu ¢alisma-
da farkh sosyokultiirel 6zelliklere sahip tilkemiz-
deki IBS’li olgulan gecirilmis batin cerrahisi yo-
niinden incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Ocak 1998-Aralik 2002 tarihleri
arasinda klinigimze yatmis, Roma II kriterlerine
gore IBS tanisi almis 116 olgu retrospektif olarak
incelenmistir. Kontrol grubu olarak ise ayni tarih-
lerde klinigimize yatirilarak izlenen, semptomla-
11, endoskopik bulgulan ve 24 saatlik Ph metri ile
gastrodzofageal reflii hastahgi (GORH) tanisi
alan 48 hasta ve hastanemizin cesitli kliniklerin-
de yatan hastalarin Roma II kriterlerine gore IBS
tanist dislanan saglikli refakatcilarindan secil-
mistir. Kontrol grubuna GORH'nin dahil edilme-
sindeki amacimiz GORH ve BS'nin fonksiyonel
gastrointestinal rahatsizik grubunda olmas: ve
her iki grup arasinda da batin cerrahisi girisimi-
nin karsilastirilmak istenmesidir. GORH tanist ile
operasyon gecirmis hastalar calisma dis1 birakil-
mistir. Istatistiksel degerlendirmede yas olciimsel
degeri icin t-test; cinsiyet ve hastalarin gecirmis
olduklan operasyon tipleri icin ise ki-kare testi
kullanilmistir.

p< 0, 05 anlamh olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 116 IBS’li hastanin 76's1 (%66)
kadin yas ortalamasi 53 (18-74), 401 (%34) erkek
yas ortalamasi 52 (21-78) olarak bulunmustur. 48
GORH'nin 31'i (%65) kadin yas ortalamasi 50
(18-80), 17’si (%35) erkek yas ortalamasi 53 (18-
77) olarak bulunmustur. 53 saglikli grubun 30'u
(%58) kadin yas ortalamasi 52 (34-89), 23"l erkek
yas ortalamasi 54 (19-75) bulunmustur. Yas ve
cins arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tes-
pit edilmemistir (p>0,05)

IBS’ li hastalarin 51’inde (%43), GORH hiklarinin
16’sinda (%34) ve saglikli grubunun ise 23’tiinde

(%46) gecirilmis operasyon oykiisii bulunmustur
ve aralarinda anlaml fark tespit edilmemistir.

Kolesistektomi sikligi IBS olgularinda %12
(15/116), GORH olgularinda %4 (2/48) ve saglik-
1 grubta ise %2 (1/53) bulunmustur. Kolesisitek-
tomi sikliginin iBS olgularinda diger gruplara go-
re anlamh fark tespit edilmistir (p<0,05).

Anorektal operasyon sikligi IBS olgularinda %7
olarak bulunmus ve IBS ile saglikli kisiler arasin-
da anlamh fark saptanmamistir. Fakat GORH
olanlarla kiyaslandiginda IBS’li bireylerde ano-
rektal cerrahinin daha sik oldugu ve aralarinda
anlaml fark bulunmustur (p<0O, 05). Diger ope-
rasyon tipleri (apendektomi, tirolojik operasyon,
histerektomi, sezeryan, inguinal herni) a¢isindan
gruplar arasinda anlamh fark tespit edilmemistir
(p>0, 05). (Tablo 1)

Tablo 1. Gruplarin operasyon tipleri

iBS GORH Saghikli Grup
Kolesistektomi 15 (%12)*# 2 (%4) 1 (%2)
Anorektal Op 8 (%T)# 0 2 (%4)
Apendektomi 8 (%7) 6 (%13) 5 (%10)
Urolojik operasyon 3 (%2) 0 3 (%6)
Histerektomi 12 (%11) 3 (%6) 3 (%6)
Sezeryan 3 (%2) 0 3 (%6)
Inguinal herni 2 (%1) 2 (%5) 2 (%4)

P<0.05 *IBS ve kontrol grubu ve #iBS ve GORH, diger tiim karsilastirmalarda
istatistiksel fark saptanmamigtir

TARTISMA

Simdiye kadar yapilan calismalar inceledigimiz-
de IBS li olgularin %12 sinin birinci basamakta
gorev alan hekimlere, %28 inden fazlasinin ise
gastroenterologlara basvurdugu gorilmistiir (11,
12). IBS'li, olgularda giin gectikce daha yiiksek
oranlarda abdominal ve pelvik operasyonlara
basvuruldugu saptanmistir (13). Karsilastirmali
calismalarda IBS’li olgularda kolesistektomi ve
histerektomi prevelansinin gittikge arttigi, apen-
dektominin ise bu operasyon tiplerine gére daha
yaygin oldugu saptanmistir (9, 10, 17). Kennedy
ve Jones'un yapmis oldugu bir calismada IBS pre-
velansi kadinlarda %22, erkeklerde %10,5 olarak
bulunmus ve bu grupta kolesistektomi prevalansi
kadinlarda %4.1, erkeklerde %1.3, kadinlarda
histerektomi prevelansi %13,6 olarak bulun-
mustur (14, 15). Calismamizda kolesistektomi
sikligr IBS'li olgularda GORH ve saglikli gruba go-
re anlamli olarak artmis olarak bulunmustur
(p<0,05). Baz1 IBS olgularinda pelvik ve abdomi-
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nal ameliyat sonras1 materyallerde yapilan histo-
lojik ve patolojik bulgular normal olarak bulun-
mustur (7, 8). IBS’li hastalarin semptomlarinin
yanlis olarak yorumlanmasi bu hastalarin ope-
rasyona alinmasina sebep olabilir (13). Bir baska
ilgin¢ calismada ise farkl bir yaklasimla abdomi-
nal ve pelvik operasyonlarin I1BS promotor genini
uyardigr ve kadinlarin %20’sinin histerektomi,
%46’sinin laparoskopi sonrasi I1BS tanisi aldiklari,
%20 kadinda histerektomi’den sonra 1BS'nin yeni
semptomlarinin gelistigi, 6zellikle %10 IBS’de
konstipasyonun arttigr gosterilmistir (9, 13, 16).
Yapmis oldugumuz calismada kolesistektomi sik-
1191 IBS olgularinda her iki kontrol grubuna gore
anlamli olarak artmis bulunmustur (p<0,05).
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