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OZET

Amac: Gastrointestinal sistem (GIS) ve solunum sistemi bozukluklari arasinda fonksiyonel iliskiye yonelik bilimsel kanitlar
bulunmaktadir. Son yillarda yapilan calismalarda irritabl barsak sendromu (iBS)lu hastalarda artmis astim prevalansi
bildiriimistir. Bu calismanin amaci astmli hastalarda iBS prevalansini arastirmakuir.

Metod: Calismaya 101 astimli hasta (69 kadin, 32 erkek; ortalama yas: 33.9+7.5yil), astim disi akciger hastaligi olan 81
hasta (51 kadin, 30 erkek; ortalama yas: 35.2+12.6) ve 88 saglikli kontrol (58 kadin, 30 erkek, ortalama yas: 34.6+7.5 yil)
alindi. IBS tanisi Roma Il kriterlerine gore konuldu.

Bulgular: Astimli grupta 40 (%39.6), diger akciger hastalikll grupta 22 (%26.4) hastada ve saglikl grupta 20 (%22.7) kiside
IBS saptandi. Astimli grupta IBS sikigi saglikli kontrollere gore anlamli olarak daha yuksek bulundu (p=0.018). Astimli
hastalarda IBS sikigi diger akciger hastalikli gruba gore daha yuksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli dGzeye
ulasmadi (p=0.086). Diger akciger hastalikli grup ile saglikli kontroller arasinda IBS sikligi acisindan fark saptanmadi (p=0.59).
Astim suresi bes yil ve Uzerinde olan astmlilarda iBS sikligi %57.9 (22/38) olup astim suresi bes yildan kisa olan hastalardaki
IBS sikigina (%28.5, 18/63 ) gore anlamli olarak daha yUksekti (p=0.006).

Sonuc: Astimli hastalarda IBS sikligi saglikli kontrollerden anlamli olarak daha yUksekti. Astim sUresi bes yil ve Gzerinde
olanlarda IBS sikligi daha yUksek oranda bulundu. Bulgularimiz astm ile IBS arasindaki muhtemel patofizyolojik mekanizmay:

destekler niteliktedir.

Anahtar kelimeler: astim, irritabl barsak sendromu

SUMMARY
The Prevalence of Irritable Bowel Syndrome Among Patients with Asthma

Aim: There are scientific evidence of functional interface between the gastrointestinal system (GIS) and respiratory system
diseases in recent studies excess prevalence of asthma has been shown among patients with irritable bowel syndrome
(IBS). The aim of our study was to investigate the prevalence of IBS in asthmatic patients.

Methods: One hundred and one patients with bronchial asthma (69 women, 32 men; mean age:33.9+7.5 years), 81
patients with non-asthmatic pulmonary diseases (51 women, 30 men; mean age:35.2+12.6) and 88 healthy subjects (58
women, 30 men; mean age:34.6+7.5) were included in the study. The diagnosis of IBS was made according to Rome |l

criteria.
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Results: There were 40 (39.6%), 22 (26.4%) and 20 (22.7%) IBS subjects in bronchial asthma group, non-asthmatic
pulmonary diseases group and healthy group, respectively. The IBS prevalence in bronchial asthma group was significantly
higher than healthy subjects (p=0.018). Although the IBS prevalence was higher in bronchial asthma group than the non-
asthmatic pulmonary diseases group, it didn’t reach a statistically significance (p=0.086). There was no difference between
non-asthmatic pulmonary diseases group and healthy controls with respect to IBS prevalence (p=0.59). For the bronchial
asthma patients with duration of five years or more the IBS prevalence (22/38; 57.9%) was significantly higher than the
patients with asthma with duration of less than five years (18/63; 28.5%) (p=0.006).

Conclusion: We found that the prevalence of IBS was more common in the bronchial asthmatics than in healthy controls.

The IBS prevalence increases in patients with five or more years of bronchial asthma duration. Our finding supports the

speculation that asthma and IBS may share common pathophysiological process.
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GIRiS VE AMAC

Irritabl barsak sendromui (IBS) altta yatan yapisal bir
bozuklugun gdsterilemedigi kronik abdominal
semptom kompleksi olarak tanimlanmaktadir. Genel
toplumda IBS sikligi % 15-20 oraninda bildirilmistir
(1), Gastroenteroloji klinigine basvuran hastalarin
% 50'sini IBS'li hastalar olusturmaktadir. Bu kadar
yaygin bir hastaligin tetkik masraflar ve is kaybi
nedeniyle ekonomiye yuku oldukca fazladir.
IBS genellikle gastrointestinal sistem (GIS)'in bir
motilite bozuklugu olarak kabul edilmekte ve GIS'in
hemen tum kisimlarini tutabilmektedirl2.3). IBS
kendisini spastik kolon, irritabl 6zefagus veya
gastroduodenal bolgenin irritabilitesi ve nonulser
dispepsi seklinde gosterebilir. IBS'nin klinigi gibi
patogenez de heterojendir. Psikonorotik davranislar,
emosyonel stres, lifsiz diyet, bazi besinlere karsi
tolerasyon bozuklugu ve enterik infeksiyonlar 1BS
patogenezinde suclanmaktadirlar(4),

IBS'li hastalarda GIS disi semptomlar nadir degildir.
IBS'li hastalarda Grodinami calismalarinin bozuk
oldugu, ortostatik hipotansiyonun saglikll kontrollere
gore daha yuksek oldugu ve fibromiyaljinin daha
sik rastlandigi bildirilmistir(>-7). Bunlara ilave olarak
iIBS'li hastalarda artmis brons reaktivitesi de
bildirilmistir(8). Son yillarda yapilan bir calismada ise
IBS'li hastalarda astim prevalansinin sadlikli kontrollere
gore daha yuksek oranda oldugu bildirilmistir(?).
Bu calismanin amaci IBS'li hastalarda bildirilmis olan
artmis astm sikliginin tersi durumu da yani astmda
IBS sikhigini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Astimh Hastalar

Calisma Yedikule Go6gus Hastaliklart ve Gogus
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde prospektif
olarak yapildi. Calismaya 101 (69 kadin ve 32 erkek)
astimli hasta alindi. Astmli hastalarin tanilan Amerikan
Toraks Cemiyeti kriterlerine gére konuldu(!9).
Calismadan onceki bir ay icerisinde akut astim atagi
gecirmis olanlar, 50 yas Ustu olanlar, bilinen organik
bir GIS hastaligi olanlar ile daha 6nce batin cerrahisi
gecirmis olan hastalar calismaya alinmadilar.

Kontrol Gruplari

Saglikl bireylerden (58 kadin, 30 erkek) ve astim
disi akciger patolojileri olan (81 hasta; 51 kadin ve
30 erkek) hastalari iceren iki kontrol grubu
olusturuldu. Ikinci kontrol grubuna pnémoni,
tuberkuloz, kronik obstruktif akciger hastaligi ve
akciger kanseri tanisi olan hastalar alindilar. Kontrol
gruplarina da 50 yas Ustu olanlar, bilinen organik
GIS rahatsizligi olanlar ve gecirilmis batin cerrahisi
olanlar alinmadilar.

iBS Tanisi

IBS tanisi Roma Il kriterlerine gore konuldul!'). Roma
II kriterlerine gore IBS tanisi icin son 12 ayda toplam
12 hafta veya daha fazla sure ile karinda agrn veya
huzursuzluk hissine su U¢ bulgudan ikisinin eslik
etmesi gerekmektedir: 1) Defekasyon ile agr veya
huzursuzlugun gecmesi. 2) Diskilama sikliginda
degisme ve 3) Diski kivaminda degisme. Roma |l
kriterlerine gore IBS tanisi kriterlerini tasiyan
hastalardan eritrosit sedimentasyon hizi, tam kan
sayimi, gaitada gizli kan, gaitada parazit ve tam



idrar tahlilleri istendi. Bu testlerden herhangi birisinin
pozuk olmasi durumunda hastalar calismaya
alinmadilar ve ileri tetkik ve tedavileri icin ilgili
polimlere yonlendirildiler.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 7.0 ile degerlendirildi (SPSS Inc. Chicago
USA). Gruplardaki IBS sikligi Ki-Kare testi ile
hesaplandi. Gruplarnn yas ortalamasi karsilastirmasi
ANOVA testi ve Post Hoc testleri kullanilarak yapildi.
P degerinin 0.05'ten kucuk olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Astimli hastalar ile kontrol gruplarinin demografik
verileri Tablo I'de verilmistir. Gruplar arasinda yas
ve cinsiyet dagilimi acisindan anlamh bir fark
saptanmadi.

Tablo I: Astmli, diger akciger hastalar ve saglikli kontrollerin

demografik verileri.

Astimli hastalar Akciger hastalar Saglikli kontrollel
n=101 n=81 n=88
Kadin/Erkek| 69/32 51/30 58/30
Ya (yil)* 33.9+7.5 35.2x12.6 34.6x£7.5

*: ortalama_standart sapma

Tablo II: Astimli hastalar ve kontrol gruplarinda IBS prevelansi.

Astimli hastalar  Akciger hastalan Saglikli kontroller
n=101 n=81 n=88
Toplam IBS (%) | 40 (%39.6) 22 (%26.4) 20 (%22.7)
Toplam kadin 69 51 58
Kadin IBS (%) 29 (%42) 17 (%33.3, 16 (%27.5)
Toplam erkek 32 30 30
Erkek IBS (%) 11 (%34.3) 5(%16.7) 4(%13.3)

IBS prevalansi astimli hastalarda %39.6 (40/101),
diger akciger hastalarinda %26.4 (22/81) ve saglikli
kontrollerde %22.7 (20/88) oranlarinda bulundu.
Astimli grup ile saglikli kontroller arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.018). Astimli
hastalardaki IBS prevalansi diger akciger hastalari
grubundan daha yUksek olmasina ragmen istatistiksel
anlamlilik tasimamaktaydi (p=0.086). Diger akciger
hastalari ile saglikli kontroller arasinda IBS prevalansi
acisindan fark saptanmadi (p=0.59) (Tablo ).
Tum gruplardaki kadinlarda (62/178, %34.8) IBS
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sikhigl erkeklerden (20/92, %21.7) anlamli olarak
daha yuksekti (p=0.036). IBS sikligi acisindan gruplar
ayr ayn incelendiginde kadinlar ile erkekler arasinda
astim grubu (p=0.52), diger akciger hastalar
(P=0.126) ve saglikl kontrollerde (p=0.181) anlamli
bir fark saptanmadi. Her U¢ gruptaki kadinlar
arasinda IBS sikiig acisindan anlamli fark saptanmadi
(p=0.22). Ayni sekilde ¢ gruptaki erkekler arasinda
da IBS sikiigi acisindan fark saptanmadi (p=0.095).
IBS sikiginin astim suresi ile iliskisini arastirdigimizda
astim suresi bes yil ve Ustunde olan 38 hastanin
22'sinde (%57.9) ve astim suresi bes yil altinda olan
63 hastanin 18'inde (%28.5) IBS tespit edildi ve
aradaki fark oldukca anlamlydi (p=0.006).

TARTISMA

Bu calismamizda astimli hastalarda IBS sikiginin
saglikl kontrol grubuna goére daha yuksek oldugunu
saptadik. Su ana kadar IBS'de artmis brons aktivitesi
ve astim sikligini arastiran calismalarin yanindal(®.?)
astimli hastalarda IBS sikligini, tarayabildigimiz
kadaryla, arastiran sadece bir calismaya rastlayabildik
(12).

IBS'de GIS disi sistemlere ait bozukluklarin siklikla
bildirilmesinden sonra IBS ile solunum sisteminin
bazi bozukluklar arasinda bir iliskinin olup olmadigini
arastirmak amaaiyla calismalar baslamustir. LiteratGrde
astim ile IBS arasindaki iliski ile ilgili veriler oldukca
kisithdir. Kennedy ve ark.(14) genel toplumda sorguya
dayall calismalarinda IBS, gastroozefageal reflt
semptomlan ve semptomatik bronsiyal hiperreaktivite
birlikteliginin beklenenden daha yuksek oranda
oldugunu ve bu U¢ durumun bagimsiz olarak
birbirleri ile iliskili oldugunu bildirmislerdir. White
ve ark.(8l IBS'li hastalara metakolin soluttuktan sonra
havayolu cevabini degerlendiren olcumlerde
hastalarin % 27'sinin astmatik ve % 18'inin sinirda
astmatik degerlere sahip olduklarini saptamislardir.
Son yillarda ulkemizde yapilan bir calismada, IBS
hastalarinda astim sikliginin saglikl kontrollere
(%15.8% karsilik %1.5) gore anlamli olarak daha
yuksek oldugu bildirilmistir(?).

IBS'da solunum yolu hiperreaktivitesi ve astimin
artmis sikliginin saptanmasindan sonra astmda IBS
sikligininin artmis olarak gosteriimesi de bu muhtemel
iliskiyi kuvvetlendirecektir. Roussos ve ark.(12] brons
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astimli 150 hastada %41,3 oraninda IBS sikiig
saptamislar ve bu sikhigin diger akciger hastalig
olan hastalar ile saglikli kontrollerden anlamli olarak
daha yuksek oldugunu bildirmislerdir. Bu sonuclar
calismamizin sonugclari ile uyum gostermektedir.
Calismamizda astim tedavisinde kullanilan ilaclar
IBS sikligini belirlerken degerlendirmeye danhil
etmedik. Roussos ve arkl!2) calismalarinda ne
teofilinin ne de kortikosteroidlerin astimli hastalardaki
IBS sikligina bir etkilerinin olmadigini bildirmislerdir.
Beta-2 agonistlerin ¢cok nadiren de olsa barsak
motilitesi Uzerine etkilerinin olabilecedi bildirilmistir
(15). Ancak calismamizda hastalarimiz calismaya
stabil donemde alindi ve sistemik ilac kullanimlar
yoktu. Hastalarimizin tamami inhaler kortikosteroid
kullanirken bir kismi da strekli veya l[Gzumu halinde
inhaler beta-2 agonist kullanmaktaydi.

LiteratGrde astim stresi ile iBS iliskisini arastiran bir
calismaya rastlamadik. Calismamizda astim suresi
uzadikca IBS sikhginin arttigini saptadik. IBS
patofizyolojisinde psikonoérotik bozukluklar da rol
oynayabildiginden astimin yarattdi stresin IBS'da
rol oynayip oynamadigi bu acidan da arastirimalidir.
Mevcut calismamiz iBS ile astm arasindaki muhtemel
iliskinin altinda yatan patogenetik mekanizmalari
aciklamaya yonelik yapiimadi. Olayin icinde iki farkl
fizyolojik sistem oldugundan IBS ile astm arasindaki
iliskiyi aciklamak zordur. GIS ve solunum sisteminin
ortak bir bozukluktan etkilenmis olabilecekleri intimali
uzerinde durulmaktadir. Bu durumu aciklamaya
yonelik bir takim mekanizmalar ortaya atilmistir: 1)
Bronslarin, GIS'in ve diger dUz kaslarin yaygin bir
bozuklugu olabilirl16). IBS ve astimda degismis bir
kontraktilite ve dtiz kas tonusu bildirilmistir(17). 2)
Degismis visseral duyarlilik ve ortak transmitter
fonksiyon bozuklugunun oldugu kompleks bir
néromuskuler bozukluk. 3) inflamatuvar etyoloji ve
immun sistem psikosomatik bozukluklarin patoge-
neziyle iliskilendirilmektedir(18).

Literatrde IBS sikiginin kadinlarda daha fazla oranda
oldugu bildiriimektedirl'3). Calismamizda da tim
kadinlardaki IBS sikligi erkeklerdeki sikliktan anlamii
olarak daha yuksek saptadik. IBS sikligi acisindan
gruplar ayri ayr incelendiginde kadinlardaki iBS
sikhigr erkeklerden daha yuksek olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamii dedildi. Bu durumun hasta
sayisinin azhigi ile ilgili olabilecedini ddsunduk.
Sonuc olarak calismamizda astimli hastalarda iBS

sikhigini saglikli kontrollere gore anlamli olarak daha
yuksek oranda saptadik. Bu bulgumuz astim ile
IBS'nin ortak bir patofizyolojik olay tasidiklarini
destekler niteliktedir. Ancak IBS ile bronsial astim
arasindaki iliskinin mekanizmasinin tam olarak
anlasiimasi icin bu amacla yapilacak daha ileri baska
calismalara ihtiyac oldugu dusuncesindeyiz.
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