
G‹R‹fi VE AMAÇ
İrritabl barsak sendromu (İBS) defekasyon düzen-
sizliği ve defekasyonla değişiklik gösteren barsak
alışkanlığı ile karında rahatsızlık hissi, şişkinlik
veya ağrı olan bir grup fonksiyonel barsak hasta-
lığını içerir (1). İBS’de sadece kolon motilitesinde
bozukluk değil aynı zamanda özofagus, ince bar-
saklar ve hatta mesanenin motor fonksiyonların-

da anormallikler tanımlanmıştır (2-4). İBS’li has-
talar gastrointestinal sistemi yaygın olarak etkile-
yen, düz kas anormalliklerine sahiptirler. Motilite
değişikliklerinin sebebi çok açık değildir. İBS’li
hastalarda değişken motilite bozukluğu visseral
aşırı duyarlılık, enterik sinir sistemi ve otonom si-
nir sistemi anormalliğinden veya kolesistokinine
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Giriş ve amaç: İrritabl barsak sendromlu (İBS) hastalarda özellikle saf-

ra kesesi (SK) düz kaslar›n›n uzun süreli kontraksiyona uğrad›ğ› düşü-

nülmektedir. İBS’li hastalarda safra kesesi fonksiyonlar›n› ultrasonogra-

fik olarak değerlendirmeyi amaçlad›k. Gereç ve yöntem: Roma II kri-

terlerine göre İBS tan›s› alan 6 erkek, 14 kad›n toplam 20 hasta (yaş or-

talamas›: 38±3 y›l) ile 16 kad›n 6 erkek sağl›kl› 22 kişi (yaş ortalama-

s›:41±3 y›l) çal›şmaya al›nd›. Tüm olgular›n safra kesesi, intra ve ekstra-

hepatik safra yollar› 8 saatlik açl›k dönemi sonras› ve ayr›ca oral olarak

100 gr çikolata verildikten sonra ultrasonografi ile değerlendirildi. Bu in-

celemede 4 parametre incelendi: 1) açl›k safra kesesi volümü, 2) iki saat

sonraki rezidüel volüm, 3) üç saat sonraki rezidüel volüm ve 4) maksi-

mum kontraksiyondan sonraki rezidüel volüm. Ayr›ca pre ve postpran-

diyal, açl›k ve yeme sonras› rezidüel volümlerden safra kesesi ejeksiyon

fraksiyonlar› hesapland›. Bulgular: İBS’li hastalarda ve kontrol grubun-

da s›ras› ile; açl›k SK volümü 19.64±3.09 ml ve 20.04±1.82, iki saat son-

raki rezidüel volüm 9.54±1.75 ml ve 12.22±1.93 ml, üç saat sonraki re-

zidüel volüm 3.36±6.82 ml ve 9.74±1.50 ml, maksimum kontraksiyon-

dan sonraki rezidüel volüm 16.28±3.28 ml ve 10.29±1.35 ml, safra kese-

si ejeksiyon fraksiyonu %55.4±5.8 ve %52.7±5.3 idi. Sadece üçüncü sa-

atte al›nan SK volümlerinde İBS’li hasta grubunda kontrol grubuna gö-

re istatistiksel olarak anlaml› derecede bir düşüş izlendi (p<0.001).

Sonuç: Bizim çal›şmam›z postprandiyal 2. saatte safra kesesi kontraksi-

yonunda İBS’li ve sağl›kl› kontrol grubu aras›nda anlaml› fark olmad›ğ›-

n› ancak 3. saatin sonunda İBS’li olgularda daha fazla kontrakte olduğu-

nu gösterdi. Bu bulgular İBS’li olgularda safra kesesi fonksiyonlar›n›n

da etkilenebileceğini düşündürmektedir. 

Anahtar sözcükler: İrritabl barsak sendromu, ultrasonografi, safra

kesesi fonksiyonu

Background/aim: It has been considered that patients with irritable bo-

wel syndrome (IBS) may have long contraction period in the smooth

muscles, particularly of the gallbladder. The aim of this study was to

evaluate gallbladder function in IBS patients. Materials and methods:
Twenty patients (6 male, 14 female; mean age 38 ± 3 years) diagnosed

as IBS based on Roma II criteria and 22 healthy controls (6 male, 16 fe-

male; mean age 41 ± 3 years) were enrolled in the study. In all patients

and healthy controls, gallbladder and bile ducts were evaluated with ult-

rasonography following an 8-hour fasting period and after a fatty meal

(100g chocolate). Four parameters were investigated: 1) fasting gallblad-

der volume, 2) postprandial residual volume at the end of 2 hours, 3)

postprandial residual volume at the end of 3 hours, and 4) residual volu-

me after maximal contraction. In addition, ejection fraction of the gallb-

ladder was calculated from the fasting and postprandial volumes.

Results: In IBS patients and healthy controls, fasting gallbladder volu-

mes were 19.64 ± 3.09 ml and 20.04 ± 1.82 ml; residual volumes after 2

h were 9.54 ± 1.75 ml and 12.22 ± 1.93 ml; residual volumes after 3 h

were 3.36 ± 6.82 ml and 9.74 ± 1.50 ml; residual volumes after maximal

contraction were 16.28 ± 3.28 ml and 10.29 ± 1.35 ml; and ejection frac-

tions of the gallbladder were 55.4% ± 5.8 and 52.7% ± 5.3, respectively.

Residual volume after 3 h was significantly less in the IBS patients than

in the controls statistically (p<0.001). Conclusion: Our study showed

that gallbladder contraction in patients with IBS was not different from

the control group at the postprandial 2nd hour, but was significantly mo-

re pronounced at the end of 3 hours when compared with controls. This

finding may be a contributing factor that infuences gallbladder function. 
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function



aşırı duyarlılıktan kaynaklanabilmektedir (5).
İBS’li hastaların üçte ikisinde, viseral algıla-
ma/nosisepsiyonda artış ya da viseral aşırı duyar-
lılık olduğu görülmektedir. Viseral aşırı duyarlığı
olan hastaların, sindirim esnasında barsaktan
kaynaklanan normal fizyolojik uyaranlara,
anormal şekilde duyarlı oldukları düşünülmekte-
dir. Bu uyarıları süzmesi gereken beyindeki meka-
nizmanın, İBS hastalarında iyi çalışmadığı görül-
mektedir. Sonuç olarak, normal kolon kasılmala-
rında, ağrı ve şişkinlik hissedebilirler. Hastada,
anormal olaylara karşı duyarlılık eşiği de azalmış
olabilir. Özellikle başta serotonin (5-hidroksitrip-
tamin, [5-HT]) olmak üzere, enterik nörotransmit-
terlerin de, viseral aşırı duyarlılık gelişiminde
önemli bir rol oynadığı düşünülmektedir. Artmış
viseral duyarlılık, İBS’nin açıkça önemli bir özel-
liğidir. Ancak, İBS hastaları ve normal kişiler ara-
sında, duyu eşiklerinde önemli bir örtüşme vardır
ve bu da hastalığın tek komponenti olamayaca-
ğını göstermektedir. Visseral aşırı duyarlılık, ente-
rik sinir sistemi ve otonom sinir sistemi fonksiyon-
larından ve kolesistokinin hormonundan etkile-
nen organlarda anormal fonksiyon bozukluğu
olasılığı vardır. Safra kesesinin (SK) normal fonk-
siyonlarında otonom sinir sistemi ve kolesistoki-
nin önemli rol oynamaktadır (6, 7). Kolinerjik sis-
tem, yeme-sindirim periyotları arasında SK’nin
tonüsünün devamlılığı yanında, yemeklerden
sonra meydana gelen SK kontraksiyonlarına da
yardım eder (6). SK fonksiyonları, otonom nöro-
patisi olan diabetes mellituslu hastalarda ve va-
gotomi yapılan kişilerde bozulmuştur (8, 9). İBS’li
hastalarda SK fonksiyonlarının tam olarak değer-
lendirildiği çalışmalar azdır ve SK kontraktilitesi-
nin bozulmasından, normal fonksiyonlarının tes-
bit edildiği çalışmalara kadar birbirinden zıt ve
çok değişik sonuçlar rapor edilmiştir (10, 11). Biz
de İBS’li hastalarda ultrasonografik olarak, SK
fonksiyonlarını ve kontraktilitesini değerlendir-
mek ve İBS’li hastalarda safra kesesi fonksiyonla-
rının hangi derecede etkilendiğini araştırmayı
planladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Vücut kitle indeksi 30’un altında olan, klinik ola-
rak İBS tanısı alan, yaş ortalaması: 38±3 yıl, 6 er-
kek, 14 kadın toplam 20 olgu ve kontrol grubu
olarak yaş ortalaması 41±3 yıl, 6 erkek, 16 kadın
toplam 22 sağlıklı olgu çalışmaya alındı. Bütün
olgulara çalışma hakkında bilgi verildi ve çalış-
ma için izin alındı. İBS tanısı için Roma II kriter-

leri kullanıldı (12). Diabetes mellitus, sarılık, bili-
yer kolik, gastointestinal herhangi bir cerrahi öy-
küsü olanlar çalışmaya alınmadı. Tüm olguların,
fizik muayene tam kan sayımları, eritrosit sedi-
mantasyon hızları, tiroid, karaciğer ve böbrek
fonksiyon testleri ve sigmoidoskopileri normaldi.
Gaitada gizli kan testi, parazit, parazit yumurta-
sı negatif idi. Çalışmadan 72 saat önce bütün
ilaçlar kesildi. Tüm olgulara bir gecelik açlıktan
sonra sabah ultrasonografi (US) yapıldı. Menstrü-
el siklüsün farklı fazlarında SK motilitesi değişebi-
leceği için premenopozal kadınlar menstrüel
siklüsün ilk fazında çalışmaya alındı (13). US in-
celemede Philips HDI 5000 cihaz ve 3.25-5 MHz
transduser kullanıldı. Açlık döneminde safra ke-
sesinin morfolojisi, duvar kalınlığı, lümeni yanı
sıra karaciğer, intra ve ekstrahepatik safra yolları
da değerlendirildi. Safra kesesinde duvar kalınlaş-
ması, lümende taş, çamur, polip veya kolesterol
kristalleri bulunan olgular çalışma dışı bırakıldı.
Aç karnına safra kesesinin en, boy ve derinlik öl-
çümleri yapıldıktan sonra tüm olgulara standart
olarak 100 gr çikolata (528 kcal; %58 karbonhid-
rat, %35 yağ, %4.5 protein) oral olarak verildi.
Postprandiyal 120. ve 180. dakikalarda safra ke-
sesinin 3 boyutlu ölçümleri tekrar yapıldı. Safra
kesesinin üç boyutlu ölçümlerinden açlık volü-
mü, postprandiyal 2. ve 3. saatteki rezidüel vo-
lüm, maksimum rezidüel volüm, maksimum
kontraksiyon süresi ve ejeksiyon fraksiyonu he-
saplandı. Postprandiyal olarak safra kesesinin en
düşük volümü maksimum rezidüel volüm olarak
kabul edildi. Safra kesesinin eliptik görünümü ne-
deni ile volüm hesaplamasında ellipsoid formülü
[V = π/6 (en x boy x derinlik)] kullanıldı. SK ejek-
siyon fraksiyonu ölçümünde, açlık volüm-maksi-
mum rezidüel volüm/açlık volüm x 100 formülü
kullanıldı (14). 

İstatistiksel Analiz:

İki grup arasındaki farklılıkları belirlemek ve kar-
şılaştırmak için Student’s t testi kullanıldı. Sonuç-
lar ortalama ± SD olarak alındı. Sonuçlardan sa-
dece p değeri 0.05’in altında olan değerler anlam-
lı kabul edildi.

BULGULAR
Bütün hastalarda abdominal ağrı ve rahatsızlık
hissi göze çarpan semptomdu ve bütün hastalar
kabızlık predominant İBS’li hastalardı. İBS’li has-
talarla kontrol grubu karşılaştırıldığında sırası
ile, açlık SKV’leri arasında anlamlı bir farklılık
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saptanmadı (19.64±3.09 ml’ye karşılık
20.04±1.82 ml, p > 0.05). Maksimum kontraksi-
yon sonrası rezidüel SKV’leri (16.28±3.28 ml’ye
karşılık 10.29±1.35 ml, p > 0.05), ve 2 saat sonra-
ki (9.54±1.75 ml’ye karşılık 12.22±1.93 ml, p >
0.05) SKV’leri arasında istatistiksel olarak her iki
grup arasında anlamlı bir fark saptanmadı. An-
cak 3. saatteki maksimum kontraksiyon sonrası
rezidüel volüm (3.36±6.82 ml’ye karşılık
9.74±1.50 ml, p<0.001) İBS'li hastalarda istatistik-
sel olarak daha düşük ölçüldü (Şekil 1). Her iki
grupta da safra kesesi ejeksiyon fraksiyonu sırası
ile; %55,4±5,8 ve %52,7±5,3 idi ve iki grup ara-
sında anlamlı fark yoktu. İBS’li hastalar kontrol
grubu ile karşılaştırıldığında, İBS grubunda 3.sa-
atte istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük
rezidüel volüm tesbit edildi (Tablo 1). Açlık döne-
minde safra kesesinin yanı sıra karaciğer, intra ve
ekstrahepatik safra yolları da değerlendirildi ve
her iki grupta herhangi bir anormallik yoktu. 

İBS ile sağlıklı kontroller arasında SK fonksiyonla-
rı arasında bir farklılık bulmamışlardır (10, 17).
Harvey ve Read’in yapmış olduğu bir çalışmada,
İBS patofizyolojisinde kolesistokinin (CCK) ve
benzeri düzenleyici peptidlere karşı SK düz kasla-
rının aşırı duyarlılığı tesbit edilmiştir (18). Diğer
bazı yayınlarda viseral aşırı duyarlılık, enterik si-
nir sistemi ve otonom sinir sistemi bozuklukları-
nın İBS’den sorumlu olabileceği öne sürülmüştür
(15, 17). Bu yüzden CCK ve otonom sinir sistemi-
nin etkilediği diğer organlarda da bir takım anor-
mallikler beklenebilir (15, 17). Diabete bağlı oto-
nom nöropatisi gelişen veya vagotomi yapılmış
kişilerde SK’nin boşalma fonksiyonlarının bozul-
duğu gösterilmiştir (8, 9). Bilindiği üzere, SK fonk-
siyonlarının düzenlenmesi kolinerjik ve CCK gibi
nöroendokrin hormonların kontrolü altındadır.
Otonom sinir sistemi yani kolinerjik sistem, yeme
ve sindirim sırasında safra kesesinin kasılmasına
yardımcı olurken, yemek arası zamanda da safra
kesesi tonusunun korunmasını sağlar (8, 9). Kel-
low ve ark. yapmış olduğu bir çalışmada, SK’nin
CCK oktapeptide duyarlılığı araştırılmış ve İBS
tiplerine göre de SK motor fonksiyonlarının art-
mış ya da azalmış olabileceğini bulmuşlardır
(19).

İBS’li hastaların hepsinde kolonik miyoelektrik
anormallikler gösterilememiştir ancak %40 has-
tada kolonik düz kaslarda yavaş temel elektrik ri-
timleri tesbit edilmiş ve bu anormalliğin paroksis-
mal olduğu gösterilmiştir (20, 21). Kabızlık ve is-
hal predominant İBS’li hastalarda yapılan karşı-
laştırmalı çalışmada, açlık SK volümü (SKV),
postprandiyal 2. saatte rezidüel volüm, SK’nin
maksimum kasılma ve boşalma zamanı ve yüz-
desi arasında istatistiksel anlamlı fark bulunma-
mıştır (15). Bizim yapmış olduğumuz çalışmada
bütün İBS'li hastalar kabızlık predominant idi ve
180. dakikada sağlıklı kontrol grubu ile karşılaş-
tırıldığında İBS'li hastalarda SK volümü farklı bu-
lundu. Ancak İBS’de semptom tiplerine bağlı ola-
rak SK fonksiyonlarında hipokontraktilite veya
hiperkontraktilite şeklinde çok farklılıklar meyda-
na gelebileceği ileri sürülmüştür (18). Normalde
SK boşalması hem nöral hem de hormonal kont-
rol altındadır. Safra akışı için, SK kontraksiyonu-
na Oddi sfinkteri relaksasyonu eşlik eder ve her-
hangi birindeki anormallikte SK boşalması bozu-
labilir (6). CCK, Oddi sfinkterinin relaksasyonunu
ve SK’nin kontraksiyonunu sağlayan fizyolojik
bir mediatördür ve İBS’nin patofizyolojisine eşlik
eder (16). Böylece CCK, İBS’li hastalarda görülen

İBS olan hastalarda safra kesesi fonksiyonları
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Şekil 1. İrritabl barsak sendromu ve kontrol grubunun safra

kesesi volümleri

Hasta grubu Kontrol grubu
(n=20) (n=22) 

Ortalama yaş (y›l) 38 ± 3 41 ± 3

(Range) (16-65) (15-70)         

Kad›n: Erkek 14/6 16/6   

Açl›k SK volümü (ml) 19.64 ± 3.09 20.04 ± 1.82  

SK ejeksiyon fraksiyonu %55.4 ± 5.8 %52.7 ± 5.3

Tablo 1. İrritabl barsak sendromlu ve kontrol grubunun

karakteristikleri ve ultrasonografi ile elde edilen ortalama

ölçümler

TARTIfiMA
İBS’nin tüm gastrointestinal sistem düz kaslarını
etkileyen yaygın bir bozukluk olduğu düşünül-
mektedir (16). İBS’li hastalarda SK fonksiyonları-
nı değerlendiren sınırlı sayıda çalışma mevcut
olup, çelişkili sonuçlar bildirilmiştir. Bazı yazarlar

SK: Safra kesesi



anormal SK motor fonksiyonlarından sorumlu
olabilir. Bir çalışmada, intravenöz olarak verilen
CCK, İBS’li hastalarda rektosigmoid aktivitede
dakikada 3 siklüs artışa neden olduğu gösteril-
miştir (22). İBS’li hastalarda postprandial dönem-
de, plazmaya CCK salınımının geciktiği görül-
müştür (16). İshal predominant İBS’li hastalarda
ince barsak transit zamanı hızlanmaktadır. Bu
durum diyetin ince barsak mukozasına yetersiz
teması sonrası CCK salınımında bir anormalliğe
yol açabilir. Konstipasyon predominant İBS’li
hastalarda gecikmiş ince barsak transit zamanı
vardır. Bu yüzden bu hastalarda yavaş ve subop-
timal bir CCK salınımı vardır. İBS stresli durum-
larla genellikle ilişkilidir ve ince barsak mukoza-
sından gecikmiş CCK salınımı ve gastrik boşal-
mada gecikme İBS’ye eşlik edebilir (23, 24). Yapı-
lan bir çalışmada, İBS patofizyolojisinde kolesis-
tokinine ve benzeri düzenleyici peptidlere karşı SK
düz kaslarının bu hormonlara karşı aşırı duyarlı-
lığı tesbit edilmiştir (18). Bizim yapmış olduğu-
muz çalışmada, İBS’li olgularda maksimum
kontraksiyon sonrası rezidüel volümdeki anlamlı
farklılık, SK’nin CCK’ne ve benzeri düzenleyici
peptidlere karşı uzun süreli ve aşırı duyarlılığı so-
nucunda meydana gelmiş olabileceği düşünüldü.
Bu bulgu litaratürde Harvey ve Kellow’un yapmış
oldukları çalışmaları desteklemektedir (18, 19).

İBS’li hastalarda, SK’si motor fonksiyonlarına yö-
nelik yapılan araştırmalarda, normal SK fonksi-
yonlarından, bozulmuş SK fonksiyonlarına kadar
değişen birbirinden çelişkili ve zıt olabilecek so-
nuçlar bildirilmiş ve net bir görüş birliği elde edi-
lememiştir. Yapmış olduğumuz çalışmada konsti-
pe tip İBS’li hastaları seçmemizin nedenleri; di-
areik tip İBS ve motor anormallikler arasında,
konstipe tipte olduğu kadar net bir ilişkinin kuru-
lamamış olması ve konstipe tip İBS’de, normalde
günde 6-8 kez görülen yüksek amplitütlü peristal-
tik dalgaların belirgin azalmasıdır (25-27). SK dis-
fonksiyonundan bahsedebilmek için 1998 Roma
kriterlerine göre ejeksiyon fraksiyonunun %40

azalması gerekmektedir (28). Bizim çalışmamız-
da hasta ve sağlıklı kontroller arasında SK ejeksi-
yon fraksiyonlarında anlamlı bir farklılık tesbit
edilmemiştir. Bu sonuçlarımızda göstermektedir
ki, İBS’de SK’nin disfonksiyonundan çok postp-
randial geç dönemde SK motilitesinde bir anor-
mallik vardır. 

Safra kesesi boşalmasını düzenleyen ve etkileyen
diğer çok önemli bir faktörde otonom sinir siste-
midir (24). İBS'de, dismenore, üriner sıkışıklık ve
baş ağrısı gibi semptomlarda artış vardır ve bu
otonomik kararsızlığı, değişkenliği göstermekte-
dir (29, 30). Otonom sinir sistemi İBS'li hastalar-
da gastrointestinal motiliteyi düzenleyen afferent
refleks mekanizmalarda değişiklikler ve viseral
duyularda değişikliklerde önemli rol oynayan bir
sistemdir (31). Bir çalışmada, anormal vagal
fonksiyonların gastrointestinal traktı etkilediği ve
bu hastalarda SK fonksiyonlarında anormallikler
olabileceği gösterilmiştir (16).

Anormal SK dinamiklerine sahip olan hastaların,
SK taşı oluşumu kuşkuludur ve SK motilitesi ile SK
taşı arasındaki ilişki tartışmalıdır. SK'nin boşalma
oranları ve hızı SK taşı olan hastalarda oldukça
farklıdır (32). Ancak SK taşı olan hastaların SK
boşalmaları genellikle normaldir (6). İBS'li hasta-
larda SK taşı insidansında artışı gösteren raporlar
yoktur ve İBS'lu hastalarda farklı semptomlarda
ve çeşitli gruplarda SK fonksiyonlarının değerlen-
dirilmesi gerekmektedir. Bizim çalışmamız da
İBS’li hastaların postprandiyal 3. saatte SK motor
fonksiyonlarında anormallik mevcuttur. İBS’de
bu kadar farklı sonuçların bildirilmesi, İBS’nin
toplumda görülme sıklığının yüksek olması,
semptomlarındaki farklılıklar, çok geniş ayırıcı
tanı olasılığı, herhangi bir medikasyona gereksi-
nim duymadan yaşamını sürdürebilmesi, yapı-
lan araştırmalardaki farklılıkların sebebi olabilir.
Bu nedenle ortak bir konsept ve fikir birliği için,
daha çok merkezli çok sayıda vaka kontrolü içe-
ren, prospektif çok iyi dizayn edilmiş çalışmalara
ihtiyaç vardır.

GÜÇLÜ ve ark.
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