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GIRIS ve AMAC

Stres altinda veya anksiyete ig¢indeki kimseler, bir
parca rahatlayabilmek 1ig¢in, siklikla mide-barsak sistemini
ilgilendiren semptomlarla, saglik kuruluslarina ydnelirler.
fclerinde mental bir hastalik oldugu kuskusu ve korkusu olma-
sina karsin ilk basvurduklari yer hig¢ bir zaman bir psikiyat-

ri kurulusu olmamaktadzir.

Hastalarin biiyiik bir kismi, gastroenteroloji bdliimiine,
uzun zamandanberi siiren, kronik karin agrisi, kabiz ve/veya
ishal, hazimsizlik, sgiskinlik, gaz gibi tipik, ancak nonspe-
sifik semptomlardan birinden, yada bir kac¢indan yakinarak
gelmeke, yada baska béliimlerden sevk edilmektedir. 1986 yai-
linda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi I¢ Hastalaiklari Anabilim Dalz
Gastroenteroloji poliklinigine basvuran toplam 772 hastanin
425'inin (% 55) ana yakinmalari sadece, mide-barsak sistemi-

nin bu nonspesifik semptomlarini igermektedir.

Karin agrisi, kabiz ve/veya ishal, hazimsizlik, sig-
kinlik, gaz gibi semptomlarin fonksiyonel olan mide-barsak
hastaliklari yaninda, organik karin hastaliklarinda da sik
olmasi hastayi da, hekimi de, olduk¢a endiselendirmektedir.
Bu semptomlarin bir diet hatasini m1i, bir enfeksiyonu mu, bir
neoplazmi m1 veya spesifik tedavi ile diyilestirilebilecek
bagka bir durumu mu vyansittiginin belirlenmesine y&6nelik
aragtirmalara gerek duyulmakta, fonksiyonel hastalik taniszi,

¢ogunlukla diger olasiliklari hari¢ kilarak gergeklestiril-



mektedir.

Fonkéiyonel mide-barsak hastaliklarinin tanisi c¢ok giig
olmakta, 6zellile tanida belirleyici patolojik ve biyokimya-
sal araz olmamasi nedeniyle hekim diger hastaliklara saf disi
birakabilmek i¢in c¢ogu kez gereksiz rontgen ve laboratuvar
arastirmalari istemeye kendini zorunlu hissetmektedir. Anane-
vi bir prensip olan "psikososyal demeden &nce, organik olanin
bertaraf edilmesi'", bilimsel olarak saglikli olmayan, ekonomik
olarak biiyitkk israfi gerektiren ve hasta ag¢isindan da biiyiik
gliicliikler arz eden, bir ¢ok ileri incelemeyi gerektirmekte-

dir.

Fonksiyonel mide-barsak hastaligi olan hastalarda
semptomlarin yasam stresi ile olan iliskisi daima anlasilamaz
olarak kalmakta ve hergseyin yolunda oldugu, organik bir bo-
zuklugun olmadigli ne kadar kurnazca ifade edilse bile hasta
yinede sonucu reddeden bir kiiskiinliik i¢inde hekim ve hastane
degistirmektedir. Hastalarin 6n elemeye tutulmadan iliniversite
hastanelerine basvurabildigi iilkemizde, iiniversite hastanele-
ri polikliniklerinde yersiz ve tedavi hizmetlerinin iStenilen
diizeyde yiliriitiilebilmesini engelleyici, ekonomik olmayan, has-

ta birikmesi olmaktadzir.

Avrupa ve Amerika'da gastroenterolojistlerin karsilas-
tiklari hastalarin yaridan fazlasini mide-barsak sisteminin
bu nonspesifik semptom kompleksini tanimlayan fonksiyonel mi-
de-barsak hastaligi: olanlar meydana getirmektedir. Gastroin-
testinal sistem hastaliklarindan yakinan hastalarin %Z 70'inde
irritabl barsak sendromu saptanmistir(l). Gastroenteroloji
poliklinigine bagsvuran ve 92 olguyu igceren bir baska ¢alisma-
da olgularain % 31'inde gastrointestinal sistemin fonksiyonel
olarak nitelendirilen hastaliklari saptanmistir(2). Ayrica
herhangi bir zamanda populasyonun Z 8-14'iinde irritabl barsak
sendromunun bulundugu gosterilmistir(3). Diger bir ¢alismada

bu oran 7% 14-22 olarak bulunmustur(4). Ancak bu kisilerin bir



¢ogu saglik kuruluslarina basvurmamaktadir(5).

Calismamizdaki ama¢, mide-barsak sisteminin nonspesi-
fik semptomlariyla polikliniklere basvuran hastalarda, fonk-
siyonel mide-barsak hastaliklarinin sikliginin saptanmasa,
bu hastalik grubunun daha iyi taninip, hastalarin, daha ras-
yonel, daha ekonomik bir sekilde takip ve tedavi edilebilme-
lerinin saglanmasi ve bu hasta grubunun klinik, laboratuvar

O0zelliklerinin tanimlanmasidir.



ARAC ve YONTEM

Arastirma, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar:
Anabilim Dalanda, Eylil 1986-Nisan 1987 tarihleri arasinda,
ileri doniik olarak, gastrointestinal sistmin nonspesifik
semptomlarindan, kronik karin agrisi, kabiz ve/veya ishal ile
hazimsizlik, siskinlik, gaz gibi dispeptik yakinmalardan, bir
veya birka¢i nedeniyle polikliniklere basvuran, 14'd yatiri-
larak, 30'u polikliniklerde ve yatirilmadan izlenen, toplam
44 olguda gerceklestirilmistir. Olgularin 25'i kadin, 19'u

erkek olup yas siniri 13-73 ve yas ortalamasa 45'dir.

3 ay'dan daha uzun bir siiredir devam eden, kronik, ye—
ri, sikligi, siiresi degisken, karain agrisi, sik olmayan, sert
diskl pasaji niteliginde kabiz (konstipasyon), kanli olmayan,
ancak miikiis ihtiva edebilen siirekli yada, kabizlikla degisme-
1i ishal gibi barsak fonksiyonlarinda degisme, siskinlik, ha-
zimsi1zlik, gaz gibi yakinmalari olan olgular arastirma kapsa-
mina alinarak anamnez ve tam bir fizik muayeneyi de igeren,
Tablo 1'de gbsterilen, tani ara¢ ve ydntemleriyle, yakinmala-
rinin esas nedenini olusturabilecek organik nedenli hastalik-

laryoniinden arastirilda.

Tim olgularda kan sayimi (Hct-Hb), lokosit sayimi, bir
saatlik eritrosit sedimantasyon hizi tayini, kanda iire, al-
kali fosfataz, serum glutamik oksaloasetik transaminaz 6lgiim-
leri yapildi. Hasta anamnezi, fizik muayene ve yukarida be-

lirtilen laboratuvar muayene bulgularina uygun olarak mide-



barsak sistemi ya radyolojik ya da endoskopik olarak demnet-
lendi. Hastalarain 21'inde mide-duodenum, 31'inde kalin bar-
sak, 7'sinde ince barsak, 7'sinde safra kesesi ve safra yol-
lar: radyolojik incelemesi yapildi. 7 hastaya Gzofago-gastro-
duodenoskopi 8 hastaya rekto-sigmoidoskopi, 2 hastaya kolon-
oskopi uygulandi. Bazi hastalarda bu incelemelere ek olarak
i.v. lirografi, diiz karin grafisi, karain ultrasonografisi, ka-
rin bilgisayarla tomografi muayenelerine gerek duyuldu. Her
hastanin diski muayenesi yapildi. Diskida gizli kan, parazit,
parazit yumurtasi, kist aranda. Ozellikle ishalli hastalarda
olmak iizere 18 hastada diski patojen bakteri ydniinden ince-
lendi. Ishali olan hastalardan ikisinde ince barsak biopsisi-
ne gerek duyuldu. Ozellikle laboratuvar incelemelerinin is-
tenmesinde hastalarain psikolojik, sosyal ve ekonomik 6zellik-
leri ile hastanemizin imkanlari da g&zdniinde tutuldu. Yogun
diagnostik programi tamamlayan tiim hastalarda, Kruis ve arka-
daslarinin(6), irritabl barsak sendromlu hastalari, yakinma-
lari orgnik nedenlere bagli olan hastalardan ayirdetmek ama-
ciyla gergeklestirdikleri agirlakla tanaisal skor sistemi,
Tablo 2'de belirtildigi sekilde bu g¢alismaya uyarlandi. Ya-
kinmalarini ag¢iklayabilecek organik nedenli taniya ulasilama-
yan olgulardan &zellikle anemi, lékositoz, yiiksek eritrosit
sedimantasyon hizi ve diskilarinda kan bulunmayanlar, ates,
zayiflama gibi ek semptomlar tanimlamayanlar fonksiyonel mi-
de-barsak hastaligi olgulara: olarak degerlendirildi. Negatif
tani kriterleri saptanan olgular ise organik nedenli hastalik
olasiligi yiiksek oldugundan, bu olgularda ileri tetkiklere

gerek goriildii.

Fonksiyonel mide-barsak hastaligas tanisi konan olgu-
larda, eskiden geg¢irilmis ve hastaligin ortaya ¢ikmasinda te-
mel neden olabilecek tetik olay ve simdiki hecmeyi ag¢iklaya-
bilecek aktiiel stres'in bulunup bulunmadigini arastirabilmek
amaciyla Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalin-
da Rorschach kisilik testi uygulanmis, psikometrik inceleme

sonu¢lara psikiyatrik muayene ile irdelenmis, psikososyal ve



psikopatolojik bulgular belirlenmigtir. Tablo 3'de 22. ve 23.

olgular psikiyatrik muayeneyi kabul etmemiglerdir.

Tablo 1

Karin Agrisi, Kabiz ve/veya Ishal, Siskinlik, Gaz
Semptom Kompleksini Tanimlayan Hastalarda Tani Arac¢larai®

Laboratuvar
Muayeneleri

Radyolojik
ve/veya Endosko-
pik Muayeneler

Digka
Muayeneleri

Zorunlu Olmayan
Ek Muayene ve
Tetkikler

Kan Sayimr (Hct-
Hb),
Lokosit saylslé
mm
Sedimantasyon
_ hizi mm/saat,
Ure,
Alkalifosfataz,
SGOT.

Mide-~duodenum,
Kalin barsak,
Ince barsak,
Safra kesesi,
Radyolojik mua-
yeneleri;
Rekto-sigmoidos-
kopi,
Kolonoskopi,
Ozofago-gastro—-
duodenoskopi.

Diskada kan
- parazit
- parazit yu-
murtasi veya
kisti

-Ishalli hasta-
da daiskida pa-
tojen bakteri,

—Kalin ve ince-
barsak biopsi-
si,

-Karan ultraso-
nografisi,

-Bilgisayarla
karin, tomog-
rafisi,

—Idrar muayene-
si.

SGOT= Serum glutamik oksaloasetik transaminaz
* Anamnez ve tam fizik muayeneyi de kapsar.

Tablo 2

Fonksiyonel Mide-Barsak Hastaliklari Tani Kriterleri

Negatif Tani Kriterleri

Pozitif Tani Kriterleri
1- Kronik karin agrisi, gaz, 1-
sigkinlik, diizensiz barsak
hareketleri.
92—
2~ Yakinmalarin iki yildan da- | 3-
ha uzun siirmis olmasi.
3- Degismeli kabiz ve ishal
yakinmasinin varligi. b4—
5—
6—
7—-

Baska hastaliklar icin patognomo-

nik fizik muayene

anamnez.

bulgusu yada

Lokositoz > 10000/mm>.

Hemoglobin (Hb)

Kadin{l2 g 7, Erkek<l4 g 7.

Hematokrit (Hct)

Kadin % 36-46, Erkek 7% 41-53
Eritrosit sedimantasyon hizzi:

<50 yas

>50 yas

Erkek 0-15 mm/saat
Kadin 0-20 mm/saat)
Erkek 0-20 mm/saat
Kadin 0-30 mm/saat

Diskida kan anamngzi.
Son haftada >38.5°C ates.
Son 6 ayda >5 kg kilo kayba.




BULGULAR

Anamnez, tam fizik muayene ve Tablo 1'de belirtilen
tani ara¢ ve ydntemlerini igeren yogun diagnostik programi
tamamlmayan 25'i kadin, 19'u erkek, yas siniri 13-73 ve yas
ortalamasi 45 olan 44 olgudan 40'a (Z 91), her hangi organik
bozuklugun gésterilemedigi, fonksiyonel mide-barsak hastalik-

11 olgular olarak nitelendirildi.

Fonksiyonel mide-barsak hastalikli olgularin 32'sinde
(tiim olgularin % 73'ii, fonksiyonel mide-barsak hastalikli ol-
gularin % 80'i), irritabl barsak sendromu (I.B.S.) saptandzi.
Bu olgular klasik kitaplarda belirtilen kriterler gdzdniine
alinarak ii¢ tipe ayrildi(7). 32 olgudan olusan irritabl bar-
sak sendromlu hastalarin 23'iinde "I. Tip", (tiim olgularin
%Z 52'si, irritabl barsak hastalikli olgularin % 72'si), 7'-
sinde "II. Tip", (tiim olgularin % 16's1i, irritabl barsak has-
talikli olgularin % 22'si) ve 2'sinde "III. tip", (tim olgu-
larin % 5'i, dirritabl barsak hastalikli olgularin % 6'sai),
irritabl barsak sendromu belirlendi. 40 olgudan olusan fonk-
siyonel mide-barsak hastalikli grubun 8'inde ise, (tiim olgu-
larin % 18'i, fonksiyonel mide-barsak hastaligi olgularinin
Z 20'si) fonksiyonel mide hastaligi (F.M.H.) saptandi.

44 olgunun incelendigi bu arastirmada sadece 4 olguda
(olgularin Z 9'u) birbirinden farkli organik bozukluklar sap-
tandi. Bu nedenle bu olgular fonksiyonel mide-barsak hastali-

g1 olgulari olarak degerlendirilen gruba dahil edilmedi. Bu



dort olgudan olusan hasta grubunda 1 olguda safra kesesinde
tas, 1 olguda uterus miyomu, 1 olguda pilor stenozu ve duode-
num {ilseri; 1 olguda kronik brongit ve kalp yetersizliji sap-
tandi. Bu gruptaki hastalarin yakinmalarinin, bu hastalarda
saptanan organik nedenlere bagli olabilecegi varsayimi ile,
bu olgularin sebebe yonelik tedavilerinin yapilarak, uzun sii-
rede verecekleri tedavi yanitina gdre tanisal degerlendiril-
melerinin yapilmasina karar verildi. Fonksiyonel mide-barsak
hastaliklarinin tiplerine g&re, hastalarin dagilimi, $Sekil

1'de gosterilmektedir.

Fonksiyonel mide-barsak hastaligi tanili 40 olgunun
yas, cins, yakinma siiresi, kronik karin agrisi, kabiz ve/veya
ishal, siskinlik, gaz, hazimsizlik gibi dispeptik yakinmalar-
dan olusan nonspesifik semptom kompleksinin hangilerinden ya-
kindiklari, laboratuvar bulgulari, psikometrik ve psikiyatrik
muayene sonug¢lari tiim verileri Tablo 3'de godsterilmistir.
Tablo 4'te ise fonksiyonel mide-barsak hastalig:i tanimlanan
40 olgunun, cins, yas ortalamasi (median), yas dagilima,
semptomlmarin baslangi¢ yasi ortalamasi (median) ve dagilimzi
gosterilmistir. J3ekil 2'deki histogramda ise hastalik baslan-

g1¢ yasi dagilimi grafik halinde gosterilmisgtir.

Fonksiyonel mide barsak hastaligi olgularinin 24'i ka-
din, 16'si erkek olup, kadin erkek orani 3:2'dir. Ortalama
yas 45 (median), yas dagilimi 17-69'dur. Hastalik en sik 20-
30 yaslar arasinda baslamaktadir. Olgularin % 58'inde semp-

tomlarin baslangi¢ yasi 20-40 yaslari arasindadzir.

Hastalarin yakinma siireleri 3 ay ile 30 yil arasinda

degismekte olup ortalama 6 yil (median)'dair.

Fonksiyonel mide-barsak hastalikli olgularin 35'inde
(% 88) ana semptom kronik karin agrasidir. Irritabl barsak
hastaligi "I. Tip" olarak degerlendirilen 23 hastanin 14'iinde

(% 60) siskinlik, gaz gibi dispeptik yakinma bulunmaktadir.



Sekil 1- Olgularin Tani Yoniinden Dagilimi
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1- Organik bozukluk saptananlar % 9
2- Fonksiyonel mide hastaliga % 18
3~ Irritabl barsak sendromu (Tip I) %7 52
4~ Irritabl barsak sendromu (Tip II) % 16
5- Irritabl barsak sendromu (Tiﬁ ITI) Z 5



- 10 -

"II. Tip" olgularin sadece 1l'inde (% 14) dispeptik yakinma
saptanirken "Tip III" olarak degerlendirilen 2 hastanin iki-
sinde de dispeptik yakinma saptammistir. Fonksiyonel mide
hastaligi olgularinin hepsinde karin yukari bdliiminde, Szel-
lile epigastriumda agri ve bu olgularin 6'sinda (% 78) dis-

peptik yakinma saptanmisgtzir.

Kabizlikdan yakinan olgularin sayisi 25 olup bu grup
hastanin % 60'inda bulunmaktadar. Ishalli hasta sayisi 9 olup
goriilme sakligi % 23'dir. Agrinin olusmasinda Onemli etken
olan gaz, siskinlik gibi dispeptik yakinmali olgularin sayisi
23 olup sikligi % 58 olarak saptanmistir. Defismeli olarak
kabiz ve ishalden yakinanlarin sayisi ise 2 olup olgularain

Z 5'inde goriilmektedir.

Fonksiyonel mide-barsak hastaligi olgularindan 11'i
hastanede yatirilarak tetkik ve tedavi edilmislerdir. 11 ol-
gunun bu hastalik grubundaki sakligi % 27'dir. Bu olgularin
hastanede yatis siireleri 7-48 giin arasinda degismekte olup

ortalama 17 giin (median) olarak bulunmustur.

Fonksiyonel mide-barsak hastalikli olgularin sorgula-
malarinda 9 olguda (% 24)daha 6nce bu yakinmalarindan otiirii,
tani ve tedavi amaciyla niteligi belirlenemeyen cerrahi giri-

sim geregi goOriildiigi belirlenmistir.

Olgularin yapilan ¢tiim fizik muayenelerinde karinda
non-spesifik agrili, palpasyon bulgusu ve islahli hastalarda-
ki artmis barsak sesi disinda 1iki olgu da yakinmalariyla
iligkisi belirlenemeyen hepatomegali saptanmis, ancak bu ol-
gularda, klinik ve laboratuvar yontemlerle, hastalari organik
bozukluk saptanan gruba dahil etmefe olanak verecek tanisal
veri bulunmamigtir. Hastalarin fizik muayenelerinde baskaca

objektif patolojik muayene bulgusu gosterilememistir.
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Tim olgularda denetlenen, zorunlu laboratuvar muayene-
lerine gore; tiim olgularda, eritrosit sedimentasyon hizi, yas
ve cinse gore normal sinirlarda bulunmustur. Ortalama eritro-
sit seimantasyon hizi 11+9 mm/saat (+SD) hesaplanmistair. Ol-
gularda ortalama 1okosit sayisi 4800_—!;1100/mm3 (+SD) olarak
bulunmustur. Olgularin 4'iinde hematokrit degeri (Hct) norma-
lin cok az altinda saptanmis, bu olgular yeniden degerlendi-
rilmis, bulgularin hastanin yakinmasiyla iligkisi gosterile-

memistir. Ortalama hematokrit degeri 7% 41+3 bulunmustur.

Kanda iire, SGOT degerleri tiim olgularda normal sinir-
lardadir. 3 olguda serum alkali fosfataz degeri normalin ha-
fif lizerinde bulunmus olup, tanisal Onemi gdsterilememistir.
Diskinin gizli kan yodniinden incelenmesinde 36 olguda (% 90)
diskida gizli kanama olmadigi belirlenmistir. 4 olguda (+)
gizli kan saptanmis (% 10). Ozel diet uygulanmadan yapilan
bu muayenelerde hi¢ bir olguda (++) veya daha yiiksek deger-
lerde kan saptanmamistir. Diskida (+) kan bulunan 4 olgu daha
sora 3 giin arayla 2 kez daha diskida kan yodniinden kontrol
edilmis, organik lezyon ydniinden yeniden ileri tetkik yapila-
rak denetlenmislerdir. Olgularin diskilarinda parazit, para-
zit yumurtasi, kist bulunmamistir. Yapilan diski kiiltiirlerin-
de patojen bakteri {lirememistir. Olgularin laboratuvar bulgu-

lari Tablo 5'te 6zetlenmistir,

Olgularda zorunlu olarak gergeklestirilen gastrointes-
tinal sistemin radyolojik ve/veya endoskopik muayene bulgula-
rina godre 20 olgunun radyolojik mide-duodenum muayenesinde
17 olguda normal bulgu saptanmis, 2 olguda radyolojik olarak
gastro-duodeni, bir olguda gastroptoz tanilari konmustur. 30
olgunun radyolojik kolon muayenesinde 21 olguda normal bulgu,
5 olguda radyolojik olarak sigma-elongatum, 4 olguda kolon
spazmi gdsterilmistir. 7 ince barsak, 6 safra kesesi radyolo-
jik muayenesinde 6zellik gOsterilememistir. Endoskopik muaye-
nelerde 5 Ozofago-gastro-duodenoskopi, 8 rekto-sigmoidoskopi

ve 2 kolonoskopi muayenesinde organik neden saptanamamistir.
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Fonksiyonel mide-barsak hastalikli olgularin 6&G3renim
durumlari degerlendirildiginde 38 olgunun 11'inin (% 29) ilk-
okul, 11'inin (% 29) orta ogrenim, 5'inin (Z 13) yiiksek o6gre-
nim diizeyinde egitim gordiikleri saptanmistir. Olgularin 11'i-

nin (7 29) ise herhangi bir egitim gormedigi belirlenmistir.

Organik neden saptanamayan ve diagnostik program son-
rasi1 ykinmalarinin fonksiyonel oldugu belirlenen 40 olgudan
48'inde uygulanan Rorschach kigilik testi ve yapilan psiki-
yatrik muayene sonunda 38 olgunun 30'unda (% 79) tetik olay,
34'{inde (% 89) aktiiel stres varligi saptanmistir. Olgulardan
3'inde (% 8) stres saptanamamigtir. Bu hasta grubunun 31'inde

(% 81) gesitli psiko-patoloji varligar belirlenmistir.

Psikiyatrik muayene sonu¢larina gore 17 olguda depres-
sif sendrom, 5 olguda depressif ndrotik reaksiyon, 7 olguda
obsessif kompulsif ndroz, 2 olguda hafif nbrotik reaksiyon
saptanmistir. Rorschach kisilik testi ve psikiyatrik muayene

sonuglarini igeren bulgular Tablo 6'da gdsterilmistir.

Tablo 6

Fonksiyonel Mide-Barsak Hastaligi Tanimlanan
38 Olgunun Psikometrik ve Psikiyatrik
Muayene Sonuc¢larinin Sayisal Dagilima

Tetik Olay Aktiiel Stress | Psiko-Patoloji
Tan1 Olgu
Say1s1 Var Yok Var Yok Var Yok
Fonksiyonel
30 8 34 4 31 7
Mide-Barsak 38
Hastaligi (% 79) | (% 21) | (% 89) | (Z 11) | (% 82) | (% 18)

Mide-barsak sistemi non-spesifik semptomlaraini tanim-
layan 44 olgudan 4'iinde (%Z 9) ise yakinmalarina esas teskil
edebilecek organik diizensizlik bulunmustur. Bu olgularin kli-

nik 6zellikleri Tablo 7'de gdsterilmistir.



19

*zed ‘TTuTIST§ -y ‘TBUS] -€ ‘z1qeY

-7 ‘tstagde utaey -1

Aen z TZTTae
Apsuoag Apuoxy | Toin | TS vt |rhor | @ | e | vE | v
STATI tdosopu eweTJtie e
Teuspong ey e 72T o | @ | vy | gd gy
‘nzouslg I0TTd
ouaf
(snaain) _ BUBURY NTTAY ¢ £ -
wWOATH MMHEMMMW@ ZTsuLZI( 1 T4 g p:! ey WX Y
-se] opurs auafeny
: 1lfoT0ApE TIUBTI g 14 T ery* 1
~as9y BIJEg ANmme%«m g 7°C 1ta g Y T'W Vi
TIRTSRBIY aeTwoldusg T89ang (1T3) | Tpe4og
xeTnding Tueg, . gleTuoaduog —— SUT) sex —tpy aeTnsTQ

oTfAtuspay Tsy¥oTdwoy woidweg Nryrsedsuoy TZTTEISEYH >fESIBG-IPTH

TISTATTI®ZQ ATUTTY
unun81g + ueueldeg uepay NTueSig ‘uepieTnsiQ UsUSTadU]

L oTqe]




- 20 -

Organik neden saptanan 4 olgunun 3'i erkek, biri kadin
olup yas ortalamasi 43 (medyan), yas siniri 41-73'diir. Olgu-
larin yakinma siireleri ortalama 6 y1l (medyan) olarak saptan-
mistir. Bu 4 olguluk hasta grubunda, her hasta, fonksiyonel,
mide-barsak hastaliginda da siklikla godriilen semptom komplek-
si disinda, diger hastaliklara Gzgii ek semptom tanimlamakta-
dir. Tim olgularda anamnez, iki olguda objektif fizik muaye-
ne bulgulari, l'er olguda radyolojik ve endoskopik muayene-
ler organik bozuklugun saptanmasinda tani araci olarak kulla-

nilmistir.
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TARTISMA

Fonksiyonel mide-barsak hastaligi olgulari, tanimla-
diklari heterojen ve nonspesifik semptomlar nedeniyle, pra-
tisyen hekim, gastroenterolog ve cerrah i¢in biiyiik problem

olustururlar.

Mide-barsak sisteminin klasik fonksiyonel hastaliga
literatiirde siklikla "irritable bowel syndrome" olarak adlan-
dirilan, bizim bu ¢alismamizda irritabl barsak sendromu ola-
rak tanimladigimiz ve genellikle {i¢ klinik varyant gdsteren
bir sendromdur. Fonksiyonel terimi, sistemin fonksiyonunda
degisme olmasina ragmen, organik hastaliklarin makroskopik
yada histopatolojik degismelerini gdstermeyen halleri ifade
etmektedir. Hastalardan bir boliimi 8zellikle kronik karin ag-
risi: ve kabizliktan yakinirlar. Spastik kolit olarak nitele-
nebilen bu hastalar irritabl barsak sendromunun birinci tipi-
ni olusturmaktadir (Irritabl barsak sendromu I. Tip). Ikinci
tip kronik intermittant, agrisiz, diareden yakinan gruptur
(Irritabl barsak sendromu II. Tip). Bazi hastalarda ise her
iki semptom beraber bulunur. Hastalar degismeli olarak bazi
giinlerde kabizliktan, bazi gilinlerde ise diareden yakinirlar.
Bunlarda iigiincii tipi olustururlar (Irritabl barsak sendromu
ITI. Tip). Bu hastalarda ana patofizyolojik bozukluk yada
anormallik, barsaklarin motilitesindeki degismedir. Irritabl
barsak sendromu semptomlari sadece kolona inhisar etmez. Has-
talarin bir kismi da karinlarinin yukari bdlgelerinin agri-

sindan, siskinlik ve gazdan yakinirlar. Yediklerini iyi sin-
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diremedikleri sanisini ifade edebilmek ig¢in "hazimsizlik'"tan
yakinirlar. Lasser ve arkadaslarina goére(8) bunlarin barsak-
larindaki gaz miktari fazla da degildir. Ancak barsak gazla-
rinin mideye geri akimi s&dzkonusu olup, bu hal motilite bo-
zuklugu nedeniyle olusan semptomlari meydana getirir. Buna
karsin bir ¢ok klinisyen barsak fonksiyonlari bozuklugu gos-
termeyen kronik karin agrilarina irritabl barsak tanisi koy-

mamaktadair.

Irritabl barsak sendromunda agri, kabiz ve/veya ishal
ile seyreden bir semptom kompleksi tanimlanmissa da gastro-
duodenal b6lim i¢in dértbasi mamur hakiki bir sendrom tanim-
lanmamistir. Buna karsain bazi hastalar emosyonel bozukluklar-
la beraber veya dokundugunu ifade ettikleri yiyeceklerden
sonra, agri, basi, epigastriyumuda yanma, siskinlik gibi
semptomlari tanimlamaktadirlar(9). Bu ¢ogunlukla hazimsaizlik
olarak tarif edilmektedir. Bu olgularda radyolojik, endosko-
pik muayeneler ve motilite, basing, sekresyon arastirmalara
semptomlari aciklayabilecek nitelikte anlamli bulunamamakta-
dir. Ancak piloru barsaklardan salgialanan hormonlara duyarla,
tonik bir sifinkter(10), nikotin gibi droglara ve muhtemelen
nonadrenerjik ve nonkolinerjik noral kontrole hassas olan ve-
ya gastroduodenal birlesme b&6liimii boyunca distalde olusan
kontraksiyonlara cevap olarak kapanan bir ag¢ik krapi olarak
disiindiigiimiizde gastrik motilite ve efer varsa sifinkter bir
¢ok agrili durumda ve emosyonel stres hallerinde, kompleks
refleks yollarla foksiyonunu degistirmekte, fonksiyon bozuk-
luklari ve buna bagli semptom yada semptom kompleksi olusmak-
tadir(1ll). Lasser ve arkadaslarinin ¢alismalarainda(8) karin
agrisi, siskinlik, gaz yakinmalari olan hastalarin barsakla-
rina verilen gazin incebarsaklardan retrograd olarak mideye
gectikleri ve bu hastalarda artmis agri cevabi olusturduklarz

gbézlenmistir.

Epigastriyum da agri, siskinlik, gaz, hazimsizlik gibi

dispeptik yakinmalari olan, ancak muayene ve laboratuvar bul-



gulari hazim sisteminde bir patoloji géstermeyen bu hasta
grubunda, psikolojik ¢alismalar, daha g¢ok depressif kigilik
yapisi gdsten geng eriskinlerde, episodlar halinde ortaya ¢i-
kan bozukluklaf gostermistir. Bu hasta grubu "Funktionelle
gastropathie" yada "Gastropathia nervosa" olarak degerlendi-
rilmektedir(1l2). Biz de ¢alismamizda bu hasta grubunda "Fonk-
siyonel mide hastaligi™ tanimini kullandik. Bu grubu olustu-
ran hastalarda, hastaligin olus nedenini; drritabl barsak
hastaligini ve buna bagli semptomlari olusturan, mekanizmadan
ve bu hastalari, irritabl barsak sendromlu hastalardan, ayrz
tutmamak gerektigi ve bu hastalari da ayni hastalik grubu
iginde degerlendirme zorunlulugu oldugu kanisindayiz. Bdylece
fonksiyonel mide hastaligi ve irritabl barsak hastalig: bera-
berce fonksiyonel mide-barsak hastaligi, ana basligi altinda
incelenmistir. Literatiirde de birg¢ok arastirmaci bu termino-

lojiyi benimsemistir.

Eerguson ve arkadaslari da(2) arastirmalarinda, sadece
yukari karin bSlgelerinin agrisindan yakinan, yakinmalari bii-
yiik bir olasilikla motilite bozukluguna bagli oldugu diisiinii-
len hastalara, irritabl barsak sendromlu hastalarin olustur-
dugu gnrupla birlestirerek, olgulari "fonksiyonel mide-barsak

hastaliklari" adi altinda toplamaislardar.

Lasser ve arkadaslari(8) calismalarinda, irritabl bar-
sak hastaliginin, yanliz kolonun fonksiyon bozuklugu olmadi~
gini saptamislardir. Hastalarin, barsaklarindaki gaz miktara
artmam1$ olmasina ragmen karinlarinin yukari bdlgesinde agra
ve gazdan yakinan hastalarda, motilite bozuklugu nedeniyle,
barsak gazlarinin mideye kag¢isi gGsterilmistir. Bu karin ag-
ris1 arastirmacilarca "fonksiyonel" olarak nitelendirilmisg-

tir.

Fonksiyonel mide-barsak hastaliklarinda karin agrisa,
kabiz ve/veya diare, dispepsi ana semptom kompleksini olus-

turmaktadir. Bu semptomlar organik nedenli mide-barsak hasta-
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liklarinda da siklikla bulunabildiginden bu semptomlaran
olusturdugu kompleks nonspesifiktir. Mannig ve arkadasla-
r1(13) gastroenteroloji ve cerrahi klinigi polikliniklerinde
hi¢ bir on se¢im yapmadan sadece karin agrisi, kabiz ve/veya
ishal yakinmasi olan 65 hastanin 32'sinde (%Z 49) irritabl
barsak sendromu saptamislardar. Anne Ferguson ve arkadaslari-
nin{2) 92 olguyu igeren ¢alismalarinda ise 23 diriritabl bar-
sak sendromu ve 4 olguda yukari gastrointestinal b&liimiin mo-
tilite bozuklugunu diisiindiiren karinm agrisi saptamislardair.
Bu calismada da fonksiyonel mide-barsak hastalig:i olgulara
i¢inde irritabl barsak hastaligi orani % 85, fonksiyonel mide
hastaligi orani ise % 15 bulunmustur. Her iki degerde bu ¢a-
lismadaki bulgularla uyumludur. Anne Ferguson ve arkadasla-
r1(2) bu galismalarinda gastrointestinal sistemi ilgilendiren
semptomlarla basvuran tiim poliklinik hastalarinda toplam % 31
olguda gastrointestinal sistemin fonksiyonel olarak nitelen-
dirilen hastaliklarini saptamis oldular. Bu arastirmada da
bizim ¢aligsmamizda oldugu gibi fonksiyonel mide hastaligi ve
irritabl barsak hastaligi beraberce "fonksiyonel mide-barsak

hastaligai" olarak degerlendirilmislerdir.

Marzuk ve arkadaslari(3), calismalarinda gastroentero-
loji polikliniklerindeki olgularin % 40'inda ve herhangi bir
zamanda populasyonun % 8-1l4'iinde irritabl barsak sendromunun
varliginy gostermigslerdir. Kirsner ve arkadaslarinin galigma-
larinda mide-barsak sistemi hastaliklarindan yakinan vakala-
rin Z 70'inde irritabl barsak sendromu saptanmistir. Thompson
ve Heaton'un(4) calismalarinda ise, bizim arastirmamizin esa-
sinl olusturan ana semptomlardan yakinanlar genel populasyo-
nun % 14-22'sini olusturmaktadir. Ancak bu sahislarin bir go-

gu saglik kuruluslarina basvurmamaktadir(5).

Bzim 44 olguyu igeren, ancak sadece I¢ Hastaliklarz:
polikliniklerinde gerg¢eklestirdigimiz bu arastirmada tiim has-
talar yerine, fonksiyonel mide-barsak hastaliklarinda, ana

semptomlar olarak gdriilen: "Ug aydan daha uzun bir siiredir



devam eden kronik karin agrisi, kabiz ve/veya ishal, dispep-
siden olugan semptom kompleksini olusturan semptomlardan bir
yada bir kag¢ini tanimlayan hastalar arasinda gergeklestiril-
mistir. Arastirmamizda irritabl barsak sendromlu hastalar ¢o-
gunlukta olup, olgularin % 73'iinii olusturmaktadir. Fonksiyo-
nel mide hastaliklari ise olgularin % 18'ini olusturmustur.
Bu iki grup "fonksiyonel mide-barsak hastaligi" adi altinda
birlestirildiginde, bu semptom kompleksini tanimlayarak poli-
kliniklere basvuran hastalarin, olgularain % 91'ini olustur-

duklara goriilmektedir.

Drossman ve arkadaslarinin c¢alismalarinda(l4) pratis-
yen hekimlerin hastalari arasinda "fonksiyonel mide-barsak
hastalikli" olanlarin orani ¢ok yiikksek olup, gastroenterolog-
lara sevk edilen hastalarin % 40-70'ini olusturduklari be-
lirtilmektedir. Universite hastanelerine basvurmadan Once,
pratisyen hekimlerce veya diger bdlgesel tedavi birimlerince,
6n muayene zorunlulugu olmayan iilkemizde; toplumda cok yayglﬁ
olduguna inandigimiz bu hastaliktan yakinanlar, dolaysiz ola-
rak iiniversite hastanelerine ulasabilmektedir. Hastaligin
hecmelerle kronik seyri diigiiniiliirse ve bu hastalarin bir g¢ogu-
nun her hecmede yeniden {iniversite hastanelerine basgvurabil-~
dikleri dikkate alinirsa konunun, {ilkemiz a¢isindan, ekonomik
ve sosyal Onemi daha belirginlesir. Fonksiyonel mide-barsak
hastalikli olgularin g¢ogunlukla hospitalize edilmeleri gerek-
miyorsa da 1976 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
eyalet hastanelerinde, yapilan arastirmaya gdre(1l5) 100.000
hastanin irritabl barsak sendromu tanisiyla yatirilarak tedavi
edildigi bildirilmektedir. Bu hastalarin ortalama yatis siire-
sinin 5,5 gin olduBu saptanmigtir. Bizim arastirmamizda ise
40 olgunun 11'i (%Z 28) hastanede yatirilarak tedavi edilmis
olup yatis siireleri 7-48 giin arasinda degismis ve ortalama
yatig siiresi 17 giin (median) olarak bulunmustur. Gériildiigi
gibi, toplumda ¢ok yaygin olan ve iilkenin saglik kurumlarinin
¢aligmalarini etkileme ag¢isindan son derece Onemli oldupunu

diigiindiiglimiiz, fonksiyonel mide-barsak hastaliklari, hem has-
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talara, hem de iilkemiz saglik sistemine ekonomik ydnden biiyiik

bir yiik getirmektedir.

Fonksiyonel mide-barsak hastaligis olgulari cinslikle-
rine gbre degerlendirildiklerinde kadin hastalarin, erkek
olanlardan daha fazla oldugu gbriilmektedir. 13 degisik ¢alis-
mada kadain, erkek oranmi 1,5:1 ile 5,7:1 arasinda degismekte
ve tiim ¢aligmalar dikkate alindiginda kadin, erkek orana 2,3
:1 bulunmustur. Bizim calismamizda da kadin erkek orani 1,5:1

dir.

Fonksiyonel mide-barsak hastaligi saptanan olgularain
yaslari 17-69 arasinda defismekte olup ortalama 45 olarak bu-
lunmustur. Literatiirdeki tiim c¢alismalarda semptomlarin 1ilk
basladigar yas daha anlamli olarak kabul edilmektedir. Fiel-
ding ve arkadaslarinin c¢alismalarinda(l6) semptomlarin ilk
basladigar yas ortalamasi 28,5 olrak hesaplanmistir. Bizim ¢a-
lismamizda da baslangi¢ yasi en sik olarak 20-30 yaslari ara-
sinda bulunmustur. Olgularain % 58'inde hastaligin ilk semp-
tomlarinin 20-40 yaslar arasinda basladigi saptanmigtair.
Fielding'e gére karakteristik olan semptomlari ve bulgulara
en az ii¢ ayir tanimlayan hastlarin irritabl barsak sendrom'lu
hastalar olarak nitelendirilmeleri haklailik kazanmaktadzir.
Bizim aragstirmamizdaki olgularin yakinma siireleri, 3 ay ile
30 yi1l arasinda degismekte, ortalama 6 y1l (median) olarak
hesaplanmaktadir. Dawson ve arkadaglarinin galasmalarinda(l7)
semptomlarin goriilme siiresi 1 ile 24 y1l arasinda degismekte
olup ortalama 4 yil (median) olarak bulunmustur. Yakinma sii-
releri 2 yildan daha uzun siiren olgularin arastirmamizdaki
sayisi 29 olup olgularin (% 73)'iinii olusturmaktadir. Bu oran-
daki yiikseklik hasta grubumuzdaki fonksiyonel mide-barsak
hastaligi tanisinin gilivenliligi ag¢isindan olduk¢a Onemlidir.
Nitekim Kruis ve arkadaslarinin ¢alismalarinda(6) semptomla-
rin 2 yildan daha uzun siimiig olmasi, hastalarin organik has-
taligi: olanlardan ayrilmasinda kullanilan skor sisteminde, po-

zitif kriter olarak kullanilmistir. Kruis ve arkadaslarinln
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bu arastirmalarinda 108 fonksiyonel mide-barsak hastaligi ol-
gusundan 76'sinda (% 70) yakinma siiresi 2 yilin ilizerinde bu-
lunmustur. Bizim ¢alismamizdaki deferlerde bu c¢alismadaki de-

gerlere uygundur.

Fonksiyonel mide-barsak hastaliklarinin ana, karakte-
ristik semptom sekli: Semptomlari agiklayacak yapi bozuklugu
olmadan barsak disfonksiyonuna eslik eden karain agrasidair(18).
Yemeklerden sonra artan karin agrisi intestinal motor cevabin
asiriligandandar(19). Olgularin 35'inde (%Z 88) kronik karain
agrisi ana semptom olarak bulunmustur. Dawson ve arkadaslari-
nin(17) kronik karin agrisindan yakinan 48 hastada gercekles-
tirdikleri arastirmada, kolonoskop ucunda sisirilebilen ba-
lonla, kolonun her bﬁlﬁmﬁne basi uygulanmis ve sonunda karnin
herbdliimiinde olusabilen ve uzak organlara da yansiyabilen ag-
r1 olabilecegi gosterilmistir. Bu hastalarda kolon agrisi,
sadece balonun sisirilerek, kolonun uyarildigi bolgede degil,
karnin muhtelif bdlgelerinde ve karnin her bdlgesinde duyula-
bilmektedir. Hig¢ beklenmedik sekilde Lomber vertebra, sakro-
iliak eklem, kaburga alt bdlimleri, sag omuz, her iki kasik,
ber iki 6n uylukta da agri duyulabilmektedir. XKolon ve barsak
agrisinin uzak birgok organa yansiyabilecegi 6zelliginin bi-
linmesi, bir ¢ok gereksiz ve hastada viseral ndroz gelismesine
sebep olabilecek arastirmlarin yapilmasini, yada yersiz veya
yanlis tedavi yoluna gidilmesini Onleyebilecektir. Nitekim
Dawson'un bu 48 hastalik arastirma grubundan 18 olguda (7%
37,5) agra yakinmasinin tani ve tedavisi amaciyla cerrahi gi-
rigsimde bulunulmus ve bu girisimler sonrasinda belli bir ta-
niya varilmayan ve yakinmalari cerrahi girigim sonrasi da de-
vam eden bu hastalar daha sonra irritabl barsak sendromu ola-
rak degerlendirilmislerdir. Bizim arastirmamizda fonksiyonel
mide-barsak hastaligi saptanan olgulardan 9'unda (%Z 23) daha
dnce bu yakinmalarinin tani ve tedavisi amaciyla cerrahi gi-

risim uygulanmis olmasi da bu savi destekler mahiyettedir.

Bu arastirmada barsak disfonksiyonu ve buna bagla
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semptomlarin gériilme sikligia % 80 bulunmustur. Olgularin 25'-
inde (% 60) kabaizlik, 9'unda (7 23) ishal, 2 olguda ise (% 5)
degismeli kabiz ve ishal belirlenmistir. Kumar ve arkadasla-
r1(20) dirritabl barsak sendromlu 22 hastada 30 saat siireyle
ince barsak motilitesini kaydetmislerdir. Uzun siire aralikla
olarak mental stres altinda tutulan hastalardan 19'unda pa-
roksismal motor bozukluk oldufunu saptamislardir. Stres al-
tinda itici propulsif motor kompleksin azaldigi, spontan yada
uyariyla olusan anormal, irregiiler kontraktil aktivitenin
olustugu belirlenmistir. Bu hal paroksismal motor bozukluk
olarak tanimlanmistair. Almy ve arkadaslar1(21,22,23) ise
stres altinda kolon motilitesinin diizensiz oldufunu goster-
mislerdir. Xruis ve arkadaslarinin(6) inceledikleri 108 has-
tadan 88'inde (%Z 81) diizensiz barsak hareketleri bulunmustur.
Bizim ¢aligsmamizda da 32 olguda (% 80) diizensiz barsak hare-

keti ve diskilama saptanmistir.

Fonksiyonel mide-barsak hastalikli kimselerde gaz ve
siskinlik gibi yakinmalar olduk¢a siktair. Bu galismada olgu-
larin 23'iinde (%Z 58) gaz-siskinlik gibi dispeptik yakinmala-
rin varligi saptanmistir. Hastalar gegirme yada anal yolla
gaz pasajinin fazlaligini, mide ve barsaklarinda gaz birikti-
gini, sistiklerini, bazi kerelerde gegirme ve anal gaz pasaji
yapamadiklarini ve rahatlayamadiklarini belirtirler(24). Bu
durum genellikle siskinlik, gerginlik olarak tanimlanir. Mi-
de-barsak sistemindeki gaz ekzojen (yutulan hava) ve endojen
(6zellikle bakteriyel fermentasyon) kaynakli olup gaz kromo-
tografisi ile yapilan ¢alismalarda oksijen, nitrojen, karbon-
dioksit, hidrojen, metan gazlarinin mide-barsak gazinin % 99-

unu olusturdugu saptanmistir(25).

LLasser ve arkadaslari ¢alismalarinda fazla gazdan ya-~-
kinan hastalarin, mide-barsak gazlarinin normal kontrol olgu-
larindan daha fazla olmadigini ve barsak gazlarinin bilesi-
mindede bir fazlalik bulunmadigini saptamislardir. Ancak bu

hastalarda gaz akisi anormal ve agrili bulunmustur(8). Karain
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agrisi, sigkinlik ve gaz'dan yakinan hastalarin barsaklaraina
verilen gaz1n' incebarsaklardan retrograd mideye gec¢tikleri
ve bunlarda artmis agri cevabi olusturduklari saptanmistir.
Bizim 23 hastamizda (7 58) gaz-giskinlik yakinmasi bulunmus-
tur. Bu 23 olgunun 22'sinde (% 96) semptomlar arasinda agri
da mevcuttur. Bu bulgular gaz pasajinin bu hastalarda agrila
oldugu savini dogrulamakta olup Lasser ve arkadaslarinin ¢a-

lismalarina uygunluk gbstermektedir.

Mannig ve arkadaslari(1l3) ¢alismalarinda bu ana semp-
tomlara ilave olarak bu semptom kompleksinin tani degerini
cok giliglendiren klinik ve istatistik yodnden anlamli doért
onemli yan semptom tanimlamislardir. Bu d6rt semptom karinda
gerginlik, diskilamadan sonra rahatlama, agriyla beraber dis-
kinin yumusamasi ve siklasmasi gibi hasta yakinmasi ve hikaye-

sinde arastirilmasi gereken O6nemli noktalardir.

Kronik ve tekrarlayan barsak disfonksiyonu bulunan
hastalarda tani koyarken fonksiyonel hastaliklarin en sik
hastalik grubu oldugu unutulmamali ve bu c¢alismada ana semp-
tomlar olarak degerlendirdigimiz, kronik karin agrisi, kabiz
ve/veya ishal, siskinlik yakinmalai hastalarda, bu hastalik
grubu oncelikle akla gelmelidir(26).

Organik yapi bozuklugunun saptanamadigi fonksiyonel
mide-barsak hastaliklarinda fizik muayene bulgulari da non-
spesifiktir. Ancak diger hastalaklarin ayirdedilmesi agisin-
dan tam bir fizik muayene g¢ok yararlidir. Fonksiyonel mide-
barsak hastaligi olgularinda objektif fizik muayene bulgusu
bulunmamaktadir. Bu olgular karin muayenesi sirasinda palpas-
yonla agr: tanimlarsalar da periton inflamasyonu gésteren lo-
kalize "rebound" hassasiyet, ates, karin sertligi, ileus bul-
gulari yoktur. Ishali olan hastalarda barsak sesleri artmis
olsada obstruksiyonu belirten yiiksek tinila timpani, peris-
taltik, siddetli barsak harketleri bulunmaz. Bu calismada ob-

jektif fizik muayene bulgusu fonksiyonel hastalik ig¢in nega-
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tif tani kriteri olarak kullanilmistir. Arastirmamizda fonk-
siyonel mide-barsak hastalagi olgularinin ikisinde hasta ya-
kinmalaraiyla iliskisi saptanmamis hepatomegali disinda objek-
tif fizik muayne bulgusu saptanmamistir. Ancak organik neden
saptanan 4 olgunun 2'sinde objektif fizik muayene bulgusu ta-

niya gotiiriicii nitelikte bulunmustur.

Fonksiyonel mide-barsak hastaligi: tanisi koydujumuz
olgularda hig¢ bir hastada 1l6kositoz'un bulunmamasi, hematok-
rit degerlerinin, normalin c¢ok az altinda olan 4 olgu disin-
da, normal sinirlarda bulunmasi, eritrosit sedimantasyon hiz-
larinin yag ve cinse gdre normal sinirlarda olmasi, dzel diet
uygulanmadan yapilan diskl muayenelerinde 4 olguda bulunan
(+) gizli kan disinda, hig¢ bir olguda (++) veya daha fazla
degerlerde gizli kanama bulunmamasi: tani yo&niinden o&zellik
gostermektedir. Xruis ve arkadaslarinin(6) irritabl barsak
sendromunu organik nedenli hastaliklardan ayirmada gelistir-
dikleri skor sisteminde, hastalarda anormal fizik muayene bul-
gusu ve baska tanilar i¢in patognomonik anamnez bulunmamasi
yaninda kan sedimantasyon hizinin normal sinirlarda olmasi,
16kpsitozun olmamasi, anemi saptanmamasi, diskida kan anamne-
zinin olmamasi fonksiyonel hastalik lehine ana kriterler ola-
rak kabul edilmistir. Bu calismalar konunun diger uzmanlarin-

ca yayinlanan makalelerde de kabul gdrmiistiir.

Dispeptik yakinmalili hastalarin 6zofagogastroduodenos-
kopla yapilan muayenelerinde ve radyolojik tetkiklerde 7% 45-
75 olguda belirgin bir patoloji saptanamayan dispepsi yakin-
mali hastalar belirlenmistir(27). Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
I¢ Hastalaklari Anabilim Dali Gastroenteroloji bdliimiinde 1986
yilinda herhangi bir nedenle yapilan 425 gastroskopinin 144'-
iinde (Z 34), 124 rektosigmoidoskopiden 80'inde (% 65), 23 ko-
lonoskopiden 1l4'iinde (%Z 61) belirgin patoloji saptanamamis
yine 1964 yilinda 906 rektosigmoidoskopi ve kolonoskopiden
569'unda (%Z 63) fonksiyonel hastalik yada normal bulgu oldugu

belirtilmistir. Bu ¢aligmamizda da organik hastaliklarin ta-
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ninabilmesi amaciyla yapilan 80 radyolojik yada endoskopik
muayenenin 66's1 (%Z 83) tamamen normal bulunmus, 2 olguda (3%
3) hasta yakinmalarinin temel nedeni olabilecek organik bulgu
saptanabilmistir(28). Ancak literatiirde barsak disfonksiyonu
diisiiniilen olgularda rektosigmoidoskopi tana araci ve hastanin
giivenini arttirici bir muayene metodu olarak oOnerilmektedir.
Bu girisimin ekonomik yiikii olmamasi, komplikasyonlarinin he--
men yok denecek kadar az olmasi, kolay yapilirligi, diger
hastaliklarain ayiriminda oldukg¢a yararl: olmasi da rektosig--

moidoskopinin 6nemini arttirmaktadir,

Sindirim sisteminin merkez sinir sistemi ve psisik du-
rumla olan ilgisi incelendiginde sindirim sisteminin sadece
baslangicinda ve sonunda merkez sinir sisteminin dolaysiz de-
netimi altindadir. Geri kalan bOliimlerde merkez sinir siste-
mi, nervus vagus ve nervi splankniki yoluyla mide-barsak sis-
teminden sensoriyel informasyonlar alarak barsak sinir siste-
mi ¢alismasini diizenler, tamamlar. Forniks, nukleus amigdale,
girus singuli ve hipotalamus bu denetimde rol alirlar. Bunla-
rin Limbik sistemle yakin beraberligi ve emosyonlarin sistem-
le diliskisi gii¢lii emosyonlarin mide-barsak sistemi iizerine
olan etkilerini ag¢iklar. Mide barsak sistemi fonksiyonlarinda
fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktdrler Onemli bir rol oy-
namaktadir(29). Young ve arkadaslari(30) dirritabl barsak
sendromu tanisi konan 29 hastanin %Z 72'sinde psikiyatrik ra-
hatsizlik ve % 45'inde depresyon, % 38'inde histeri saptamig-
lardir. Barlas ve Eker(3), gastroenteroloji servisinde yata-
rak tedavi edilen gerek klinik, gerekse c¢esitli laboratuvar
incelemeleri, radyolojik ve endoskopik tetkikler sonucu orga-
nik bir bulgu tesbit edilemeyen, yada bulgularain, hastalarin
yakinmalariyla, orantili olmadigis 14 olguda psikopatolojik
bulgular ve psikososyal sebepler saptamislardir. Koptagel(32)
gastrokolit sikayet ve belirtileri bulunan 51 hastadan hemen
hepsinde dis uyaran olarak kabul edilebileﬁek bir faktdriin
varligini ve hepsinin stres altinda olduklarini, ayrica sos-

yal konflikt iginde bulunduklarini saptamistir. Bizim ¢galig-
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mamizda hastalarin % 58'inin egitim gdrmemis yada ilkokul dii~
zeyinde egitim gOrmis olduklari, yilksek 63renim gdrmiis olan-
larin ise %Z 13 dolaylarinda oldugu belirlenmistir. Hastalarin
biiyiik bir boliimiinde (%7 82) psikopatoloji saptanmistir. Olgu-
larin % 89'unda stresin varlig: belirlenmistir. Fonksiyonel
mide-barsak hastaligi olgularainin % 58'inde depressif send-
romlarin bulunmasi olduk¢a ilgi ¢ekicidir. Pearson ve arka-
daslarinin(33) ¢alismalarinda da dirritabl barsak sendromlu
hastalarda saptanan psikiyatrik hastalik prevalansi % 86 ola-
rak bulunmus ve Goldberg'in de(34) belirttigi gibi birgok
arastirmaci, psikiyatrik bulgularin, hastalarin tanimladikla-
r1 ishal, agri gibi semptomlardan ayri olarak bu sendroma 5z-
gii olarak, yiksek oranda oldufunu ve irritabl barsak sendromu
semptomlarinin olugsmasinda psikolojik faktdrlerin rolinii be-
lirtmislerdir(35,36). Bizim bu arastirmamizdaki bulgularimiz
diger ¢alismalarla uyumlu olup, hastanemiz i¢ hastaliklari
polikliniklerine basvuran bu hasta grubunun tanimlayici pro-
fili acisindan oldukca Onemlidir. Hislop ve arkadaslarinin
gallsmaiarlnda(37) fonksiyonel mide-barsak hastaligi olgula-
r1 arasinda dintihar riski anlamli olarak yiksek bulunmustur.
Ayrica depresyonun en korkulu yaninin "suicide" oldugu(38)
ve bu hasta grubunda depresyon sikliginin yiiksek oldugu diisii-
niidiigiinde konunun ehemmiyeti ve psikiyatrik muayene ve hasta
takibinin, i¢ hastaliklari kliniklerindeki. ¢alismalari tamam-
lamasi geregi ortaya cikar. Hekim hastadaki stresin azalmasi-
na yada strese karsi uygun savunma yapabilmesine yardimci
olur. Ozellikle bizim olgularimizda da gdriildiigi gibi depres-
yon barsak disfonksiyonu ile beraberdir. Klinik belirtilerin
bulunmasi halinde erken tani ve depresyonun uygun farmakolo-
jik tedavisi ile cok iyi klinik sonug¢lar alinabilmektedir. Li-
teratiirde trisiklik antidepressiflerle, psikoterapi ve hipnoz
tedavisiyle iyi sonuglar alindigi belirtilmektedir(39,40).
Ayrica sosyal ¢evrenin degigstirilmesi, banyolar, uygun ortam

hastalarda rahatlama meydana getirmektedir.

Organik neden saptanan hastalarin taninmasinda bu has-



talarin hepsinin fonksiyonel mide-barsak hastaliklari semptom
kompleksi disinda taniya gotiirebilecek ek semptomlar tanimla-
diklara ve tiim bu olgularda anemnezin taniya yardimci oldugu
goriilmigtiir. Iki olguda fizik muayene bulgusu, birer olguda
da radyolojik ve endoskopik muayene bulgulari hastalarain ya-
kinmalarinin kaynagi olmasi miimkiin olan organik nedenlerin ta-
ninmasini saglamlslardlr. Gastrointestinal sistemin hastalaik-
linin arastirilmasinda hasta yakinmalarinin organik nedenlere
dayali hastaliklar yada fonksiyonel olarak nitelenen hasta-
liklar olarak ayrilmasinda bdylece anamnezin ve ek semptomla-

rin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Mide-barsak sistemini ilgilendiren ve sik goriilen ka-
rin agrisi, kabiz ve/veya ishal, gaz, siskinlik, hazimsizlik
gibi dispeptik semptomlarin bir veya bir kagindan yakinan ve
yvakinmalara: g¢ogunlukla fonksiyonel olan hastalarda organik
nedenli hastaliklarin elimine edilebilmesi dic¢in produktif ol-
mayan birg¢ok arastirma yapilmakta ve gegen siire ig¢inde tani
konamamasindan otiirii hastanin korkusu artmakta ve hastalar
hayal kiraikligina ugramakta, hekim ve saglik kuruluslarina
giivenlerini yitirmektedirler. Bu konuyla ilgiii literatiir
aragstirildiginda dikkatler, hasta yakinmalarinin dikkatlice
incelenmesiyle uygun taniya ulasilmasi ilizerinde yogunlasmakta-

dair.

Fonksiyonel mide-barsak hastaligaina bagli yakinmalar:a
olan hastalar strese karsi artmis fizyolojik cevap vermekte
ve agri esikleri de diisiik olmaktadir. Uygun tani i¢in ilig¢ ele-
man {lizerinde durmak gerekmektedir. Birincisi, hastada artmis
ve degisme gostermis fizyolojik barsak cevabini yansitan ag-
ri, kabiz, ishal, gaz gibi semptom kompleksi bulunmalidir.
fkincisi, hekim hastada kisisel stres faktdrlerini ve kiiltii-
rel belirleyici 6zellikleri sorgulamalidir. Ugiincii olarak da,
diger hastalik ihtimallerini saf disa birakmalidir. Hekim,
ancak ilk iki elemandaki basarili tesbitlerle tani i¢in ge-

rekli tetkikleri g¢ok daha azaltarak daha pozitif taniya ula - -
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sabilir(41l). Anamnezde fonksiyonel mide-barsak hastaliklarza
i¢in karakteristik olan yakinmalar disinda baska yakinmala-
rinda varligi, diger hastaliklarin arastirilmasini gerekti-
rir. Bizim ¢alismamizda organik nedenlerin saptandigi olgu-
larda anamnez taniya gotiirmede Onde gelen belirleyici Oge ol-
mustur. Yaslia hastalarda semptomlarin kisa bir siire 6nce basg-
lamasinin belirlenmesi, barsak fonksiyonlarinda degisme olma-
dan agri, semptomlar nedeniyle gece uykudan uyanma, ates, go-
riilebilen yada gizli rektal kanama, diskida yag, belirgin ki-
lo kaybai, anormal kan muayeneleri (anemi, ldkositoz, yiiksek
eritrosit sedimantasyon hizil, anormal karacifer biyokimyasi,
elektrolit diizensizligi) fonksiyonel mide-barsak hastaliklarz

disinda sebep aramaya yoneltmelidir.

Yukaridaki tani ydntemlerine uygun olarak incelenen
olgularda bir kere organik nedene dayali hastalik saf disz
birakildi mi1 gelecekte de yeni ve farkli bir tani olasiligz
da ¢ok diigiiktiir. Holmes ve arkadaslarinin(42) calismalarinda
bu hastlarin uzun siireli takiplerinde ancak % 3 hastada ile-
ride baska bir hastalik nedeniyle tani degismis olup bu diisiik
frekans herhangi bir populasyonun uzun siireli takibi sonucu
elde edilen bulgulardan pek farkli olmadigr belirtilmistir .
Fonksiyonel mide-barsak hastalarinin ¢ok sik hekim ve hastane
degistirdikleri dikkate alinirsa, zaten toplumda oldukga sik
goriilen bu hastaliktan yakinanlarin basvurduklari saglik ku-
ruluslarinin G6zellikle referans hastanesi olmalari gerektigi
halde, hastalarin dolaysiz ve bir 6n saglik kurulusuna bas-
vurmadan ulasabildikleri iliniversite hastanelerinde ¢alismala-
ri nasil olumsuz yonde etkiledikleri; bu hastalik grubunun
yapis1t hekimlerce tam bilinmemesi halinde bir ¢ok gereksiz
tetkik ve tedavi uygulamalariyla nasil bir kisir déngii olusa-
rak, biiyiik sosyal ve ekonomik problemler ortaya ¢iktigr anla-

gilabilir.

Fonksiyonel mide-barsak hastaligi tanisi konduktan

sonra, bu hastaligin kronik oldugu bilinerek sik, sik réntgen-
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ve endoskopi istemlerinden kag¢inilmalidir. Periodik olarak
genel fzik muayene, kan sayimi ve diski muayeneleri yapilarak
hasta izlenmelidir. Fonksiyonel mide-barsak hastalifi preva-
lansinin yiiksek oldufu populasyondaki olgularda, kronik karain
agrisi, gaz, siskinlik ve barsak hareketlerinin kabiz vyada
ishal gibi bozuklugu semptomlarinin bulunmasi, olgularin bu-
nun disinda ek semptom tanimlamamalari, fizik muayene sonug-
larinin normal bulunmasi, l6kositoz yiiksek sedimantasyon hi-
z1, anemi, diskida kan, ates, kisa siirede anormal kilo kaybi
gibi organik hastalik belirleyici &6zelliklerin bulunmamasi
ile yogun, ekonomik olmayan, hasta i¢in riskli olabilen, in-
vaziv ileri tetkiklere gerek kalmadan uygun tani konulabil-
mektedir(43).

Fonksiyonel mide-barsak hastaligi saptanan olgularda
psiko-patolojik bulgular, psiko-sosyal sebepler arastirilma-
lidair. Bu hasta grubunda depressif sendromlarin sikligi ol-
duk¢a yiiksektir. Depresyonlu hastalarda "suicide" riski yiik-
sek oldugundan bu hastalar psikiyatrik muayene icin cesaret-
lendirilmeli ve gerekirse hasta i¢ hastaliklarai uzmani ve

psikiyatrist ile beraber takip edilmelidir.
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SONUC

Mide-barsak sisteminin kronik karin agrisi, kabiz ve/
veya 1ishal, hazimsizlik, siskinlik, gaz gibi nonspesifik
semptomlar:i nedeniyle arastirailan, 25'i kadin, 19'u erkek,
yas siniri 17-73 ve yas ortalamasi 45 olan, 44 olgudan 40'in-
da (% 91) fonksiyonel mide-barsak hastaligi saptanmistir. Ol-
gulardan 32'sinde (% 73) irritabl barsak sendromu, 8'inde (7%
18) fonksiyonel mide hastaligi saptanirken, &4 olguda (%2 9)
organik nedenler bulunmustur. Irritabl barsak sendromu sapta-
nan olgulardan 23'iinde I. Tip (%Z 72), 7'sinde % 22) II. Tip,
2'sinde (% 6) III. Tip irritabl barsak sendromu oldufu belir-
lenmistir. Fonksiyonel mide barsak hastaligina poliklinik ¢a-
lismalarinda bu siklikta rastlanmasinda hastalarain, dolaysiz
ve bir On saglik kurulusuna basvurma =zorunlulugu olmadan,

iniversite hastanelerine ulasabilmelerinin de roli biiyliktiir.

Fonksiyonel mide-barsak hastaligi olgularinda kadin-er-
kek orani 1,5 olup, hastaligin ilk basladigr yas en sik 20-
30 yaslari arasinda olmaktadir. Olgularin % 58'inde ilk semp-

tomlarin 20-40 yaslari arasinda basladigi belirlenmistir.

Fonksiyonel mide-barsak hastaliklarinin karakteristik
semptom sekli barsak disfonksiyonuna eslik eden karin agrisi-
dir. Olgularin 35'inde (% 88) kronik karin agrisi, ana semp-
tom olarak bulunmustur. Hastalarda gaz akisinin anormal ve
agrili oldugu, karnin her bGlgesinde duyulabilecegi, kolon

ve ince barsak agrisinin uzak bir ¢ok organa yansiyabilecegi-
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nin bilinmesi, bir ¢ok gereksiz ve hastada viseral nbroz ge-
lismesine sebep olabilecek arastirmalarin yapilmasini engel-
leyecek ve bu g¢alismadaki olgularin 9'unda (% 24), saptandigi
gibi hastalik seyri sirasinda tani ve tedavi amaciyla gergek-
lestirilen, hasta i¢in riskli, ekonomik ag¢idan verimsiz, cer-
rahi girisim geregini Onleyebilecektir. Diger ana semptomu
olusturan barsak disfonksiyonunun goriilme sikligi ise % 80'-
dir. Olgularain 25'inde (% 60) kabiz, 9'unda (% 23) ishal, 2
olguda ise (Z 5) degismeli kabiz ve ishal belirlenmistir. Ol-
gularin 23'iinde ise (% 58) gaz-siskinlik gibi dispepsi yakin-
malari mevcuttur. Bu olgularin 22'sinde (% 96), semptomlara
agri da eslik etmektedir. Bu durum olgularda gaz pasajinin

agrili oldugu savini dofrular niteliktedir.

Fonksiyonel mide-barsak hastaligi prevalansinin yiiksek
oldugu populasyondaki olgularda taniya varmada hasta vakinma-
lari ve hikayeleri Oncelikle deferlendirilmelidir. Hastalarin
kronik karin agrisi, gaz ve siskinlik, diizensiz barsak hare-
ketlerinden yakinmalari, degismeli kabiz ve ishal yakinmala-
rinin olmasi, bliplin disinda diger bir hastalik ig¢in patognomo-
nik hasta hikayesinin olmamasi, fonksiyonel mide-barsak has-
taligi lehine pozitif kriterlerdendir. Bu ¢aligmada, hastalik
nedeni olabilecek birbirinden farkli organik nedenlerin sap-
tandi1g1 4 olgunun (tiim olgularin Z 9'u), hastaligir fonksiyo-
nel olan olgulardan ayilmasinda, anamnez ve diger hastaliklar
ig¢in patognomonik olan zayiflama, kusma, bulanti, soluk dar-
ligax, diizensiz aylik kanama gibi ek semptomlarin bulunmasi

tani belirleyici olmustur.

Kronik ve hecmelerle seyreden fonksiyonel mide-barsak
hastalarinda hastaligin siiresi de tani yoOniinden 6nemlidir.
Bu ¢aligmada olgularin yakinma siireleri 3 ay ile 30 yi1l ara-
sinda degismektedir. Yakinmalarin iki yildan daha uzun siire-
dir devam etmis olmasi fonksiyonel mide-barsak hastaliklari
lehine pozitif kriter olarak kabul edilmektedir. Bu arastir-

madaki fonksiyonel mide-barsak hastalikli 40 olgunun 29'unda
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(Z 73) hastaligin iki yildan daha uzun siiredir varligi belir-
lenmis ve bu anamnez verisi hastanin tanisal degerlendirilme-
sinde hastaligin fonksiyonel oldugu yOniinde pozitif kriter
olarak dikkate alinmistir. Tiim olgularda ise ortalama yakinma
siiresi 6 yi1l (median) olarak hesaplanmistir. Hastaligain hec-
melerle, kronik seyri diisiiniiliirse ve hastalarin her hecmede
yeniden, referans hastaneleri olmalari gereken, iiniversite
hastanelerine basvurabildikleri hesaba katilitsa, konunun iil-
ke ve {iniversite hastaneleri ac¢isindan ekonomik ve sosyal
6nemi daha da belirginlesir. Nitekim fonksiyonel mide-barsak
hastalikla olgularan gogunlukla hospitalize edilmeleri gerek-
miyorsa da, bu galismadaki olgularin 11'i (Z 25) tani ve te-
davi amaciyla hospitalize edilmistir. Olgularin hastanede ya-
tis slireleri 7-48 giin arasinda degismis ve ortalama yatis sii—
releri 17 giin (median) olarak bulunmustur. Toplumda oldukga
yaygin olan fonksiyonel mide-barsak hastaligi, hastalara ve
iilke saglik sistemine ekonomik yonden de biiyiik bir yik getir-

mektedir.

Organik yapi bozuklugunun saptanamadigi fonksiyonel
mide-barsak hastaligi grubunda fizik muayene bulgulari da
nonspesifiktir. Ancak diger hastaliklarin ayirdedilmesi ag¢i-
sindan tam bir fizik muayene ¢ok yararlidir. Fonksiyonel mi-
de-barsak hastaligi olgularinda objektif fizik muayene bulgu-
su bulunmamaktadarr. Bu olgular karin muayenesi sirasinda pal-
pasyonla agri tanimlarsalarda, periton inflamasyonunu gdste-
ren lokalize "rebound" hassasiyet, ates, karin sertligi, ile-
us bulgulari yoktur. Ishali olan hastalarda barsak sesleri
artmis olsa da obstruksiyonu belirten yiiksek tainili timpani,
siddetli peristaltik barsak hareketleri, bulunmaz. Bu galig-
mada objektif fizik muayene bulgusu, fonksiyonel hastalik
i¢in negatif tani kriteri olarak kullanilmistir. Arastirma-
mizda fonksiyonel mide-barsak hastaligi olgularinin ikisinde
hasta yakinmalariyla iliskisi saptanmamis hepatomegali disin-
da objektif izik muayene bulgusu saptanmamistir. Ancak orga-

nik neden saptanan 4 olgunun 2'sinde objektif fizik muayene
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bulgusu taniya gotiiriici nitelikte bulunmustur.

Fonksiyoel mide-barsak hastalarinin taninmasinda ve
hastalarin takibinde kan sayimi, eritrosit sedimantasyon hizi,
diskida kanamanin arastirilmasi gibi basit, her yerde, kolay-
likla ve ucuz olarak yapilabilecek laboratuvar muayene bul-
gularinin normal sinirlarda olmasi 6nemli kriterlerdir. CGa-
lismamizdaki fonksiyonel mide-barsak hastalikla olgularain or-
talama 16kosit sayisi 4800i1100/mm3 (+SD), ortalama eritrosit
sedimentasyon hizi 1149 mm/saat (+SD), ortalama hematokrit
degeri % 41+3 (4SD) olarak bulunmustur. Ozel diet uygulanma-
dan yapilan muayenelerde 4 olguda (% 10) (+) gizli kan sap-
tanmis, 36 olgununu (%Z 90) digkisinda gizli kan bulunmamis-

tir. Hastlarin hi¢ birisi diskilarinda kan tanimlamamistir.

Fonksiyonel mide-barsak hastaligil saptanan 40 olgudan
38'inde yapilan psikometrik ve psikiyatrik muayene sonug¢larina
gdore olgularin Z 58'inin hi¢ egitim gdrmemis yada ilkokul dii-
zeyinde egitim gOrmiis olduklari belirlenmistir. Olgularin %
89 'unun stres altinda oldugu ve % 82'sinde psikopatolojinin
varligi saptanmistir. Muayene sonuglarina gdre psikopatoloji
saptanan olgularin 7% 58'inde depressif sendromlarin varliga
belirlenmistir. Bu grup hastada intihar sikliginin yiiksek ol-
mas1l da dikkate alindiginda hastalarin i¢ hastaliklari uzmani
ve psikiyatrist ile beraber takip edilmeleri geregi ortaya

¢ci1kmaktadir.

Fonksiyonel mide-barsak hastaligir prevalansinin yiiksek
oldugu populasyondaki olgularda, kronik karin agrisi, kabiz
ve/veya ishal, siskinlik, gaz gibi mide-barsak sisteminin
nonspesifik semptomlariyla basvuran hastalarda, bu semptom
kompleksi disinda diger hastaliklara 6zgii ek semptom ve fizik
muayene bulgusu olmamasi, hastaligin iki yildan daha uzun
siirmiis olmas1, olgularda lokositoz, anemi, yiiksek eritrosit
sedimantasyon hizi bulunmamasi, diskida kan tanimlanmamasi

ve diskl muayenelerinde patolojik bulgu saptanmamasi halinde,
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yogun, ekonomik olmayan, hasta i¢in riskli olabilen ileri ve
invaziv tetkiklere gerek kalmadan, yakinmalarin fonksiyonel
oldugu belirlenip uygun tanr ve tedavi gerceklestirilebili-

nir.
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OZET

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dalzx
biinyesinde Eyliil 1986 - Nisan 1987 tarihleri arasinda, mide
barsak sisteminin nonspesifik semptomlariyla polikliniklere
basvuran hastalarda, fonksiyonel mide-barsak hastaliklarinin
sikliginin saptanmasi ve bu hastalik grubunun daha iyi tana-
nip, hastalarin daha rasyonel, daha ekonomik bir sekilde ta-
kip ve tedavi edilebilmelerinin saglanmasi ve bu hasta grubu-
nun klinik, laboratuvar ozelliklerinin tanimlanmasi amaciyla
mide~barsak sisteminin nonspesifik semptomlarindan kronik ka-
rin agrisi, kabiz ve/veya ishal ile siskinlik, gaz gibi dis-
peptik yakinmalardan bir yada birkag¢i nedeniyle poliklinikle-
re basvuran ve 14'i yatirilarak, 30'u polikliniklerde ve ya-
tirilmadan izlenen 44 olguda, ileri donik olarak gerceklesti-~
rilmistir. Tanimlayici nitelikteki bu arastirmada olgularin
25'i kadan, 19'u erkek olup, yas sainiri 17-73 ve yas ortala-
masi 45'dir. Tim olgular anamnez ve tam bir fizik muayeneyi
de iceren yiikli tani programiyla organik nedenli hastaliklar
yoniinden arastirilmistir. Olgularda, kronik karin agrisi,
gaz, siskinlik, diizensiz barsak hareketleri yaninda semptom-
larin iki yildan daha uzun siirmiis olmasi, degismeli kabizlik
ve ishalin bulunmasi fonksiyonel mide-barsak hastaliklara
ig¢in pozitif tani kriterleri olarak degerlendirilmistir., Di-
ger hastaliklar i¢in patognomonik fizik muayene bulgusu yada
anamnez verisi, lékositoz, anemi, yiiksek eritrosit sediman-
tasyon hizi, diskida kan anamnezi, ates, asiri kilo kaybi ise

fonksiyonel mide-barsak hastalig:r ic¢in negatif kriterler ola-
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rak kabul edilmistir. Fonksiyonel mide-barsak hastaligi sap-
tanan olgularda Cerrahpasa Taip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dali'nda Rorschach kisilik testi uygulanmis, psikometrik in-
celeme sonug¢lari psikiyatrik muayene ile irdelenmis, psiko-

sosyal ve psikopatolojik bulgular belirlenmisgtir.

Arastirma kapsamina alinan 44 olgudan 40'anda (Z 91)
yakinmalarin fonksiyonel oldugu saptanmistir. 32 olguda (7%
73) irritabl barsak sendromu, 8 olguda (% 18) fonksiyonel mi-
de hastaligi, 4 olguda (% 9) birbirinden farkli organik bo-
zukluklar bulunmustur. Irritabl barsak sendromu saptanan ol-
gulardan 23'iinde (% 72) I. Tip, 7'sinde (% 22) II. Tip, 2'-
sinde (% 6) ITI. Tip irritabl barsak sendromu oldugu belir-

lenmistir.

Fonksiyonel mide-barsak hastaligi olgularinin 24'i{ ka-
din, 16's1 erkek olup kadin-erkek orani 1,5 olarak belirlen-
mistir. Hastaligin en sik 20-30 yaslar arasinda basladigi ve
olgularin 7 58'inde semptomlarin baslangi¢ yasinin 20-40 yas-
lar arasinda oldugu saptanmistir. Hastalarin yakinma siireleri
3 ay ile 30 yi1l arasinda degisirken ortalama 6 yi1l (median)
olarak hesaplanmistir. Hastalarin 29'unda (% 73) hastaligin
2 yildan daha uzun siiredir devam etmekte ocldufu belirlenmis-

tir.

Fonksiyonel mide-barsak hastaligi tanisi konan 9 olgu-
da (% 24) daha 6nce bu yakinmalarindan OStiirii tani ve tedavi
amaciyla niteligi belirlenemeyen cerrahi girisime gerek go-

riildigii saptanmistair,

Arastirmadaki olgularin 35'inde (Z 88) kronik karain
agrisi, 25'inde (% 60) kabizlik, 9'unda (% 23) ishal, 2'sin-
de (% 5) degismeli kabiz ve ishal, 23'iinde (Z 58) gaz-giskin-

lik gibi dispepsi yakinmalarinin oldugu belirlenmistir.

Olgularin 11'i (%Z 25) hastanede yatirilarak tetkik ve
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tedavi edilmistir. Bu olgularin yatis siireleri 7-48 giin ara-
sinda degismis olup ortalama 17 giin (median) olarak bulunmus-

tur.,

Fonksiyonel mide-barsak hastaligi saptanan olgularda
fizik muayene bulgulari nonspesifiktir. Olgularda hastaliga

6zgii objektif fizik muayene bulgusu bulunmamistir.

Olgularin laboratuvar muayene bulgulari yas ve cinse
uygun olarak normal sinirlardadir. Olgularin 1ldkosit sayisi
480041100/ mm>
1149 mm/saat (+SD) olarak bulunmustur. Olgularin hig¢birisinin

(+SD), ortalama eritrosit sedimantasyon hizi

anemnezinde diskida kan tanimlanmamistir. Ozel diet uygulan-
madan yapilan diskinin gizli kan muayenesinde 4 olguda (+)
kan saptanmis, 36 olguda (% 90) diskida gizli kan bulunmamis-

tir.

Fonksiyonel mide-barsak hastalikli 38 olgunun % 58'i-
nin hi¢ egitim gomemis yada ilkokul diizeyinde egitim gdrmiis
olduklari belirlenmistir. Psikometrik ve psikiyatrik muayene
sonu¢larina goére olgularin % 89'unun stres altinda oldugu,
% 82'sinde psikopatolojinin varligi saptanmigtir. Psikopato-
loji bulunan olgularin % 58'inde depressif sendromlarin on

planda oldugu gdzlenmisgtir.

Ananevi bir prensip olan, "psikososyal demeden &nce,
organik olanin bertaraf edilmesi", bilimsel olarak saglikla
olmayan, ekonomik olarak biiyiik israfi gerektiren ve hasta
agcisindan da bliyiik giligliikler arzeden, bircok ileri incelemeyi
gerektirmektedir. Fonksiyonel mide-barsak hastaligi prevalan-
sinin yiiksek oldugu populasyondaki olgularda, kronik karin
agrisi, kabiz ve/veya ishal, sigkinlik, gaz gibi mide-barsak
sisteminin nonspesifik semptomlariyla basvuran hastalarda;
bu semptom kompleksi disinda diger hastaliklara Gzgi ek semp-
tom ve fizik muayene bulgusu olmamasi; hastaligin iki yildan

daha uzun siiredir varligi; hastalarin diskilarinda kan tanlmLema_
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malari; 1dkositoz, anemi, yliksek eritrosit sedimantasyon
hizi bulunmamasi; diski muayenelerinde patolojik bulgu olma-
masl halinde; yoZun, ekonomik olmayan, hasta i¢in riskli ola-
bilen ileri ve invaziv tetkiklere gerek kalmadan yakinmalarain
fonksiyonel oldugu saptanip, wuygun tani konabilmektedir.
Fonksiyonel mide-barsak hastalikli olgularin uzun siireli po-
liklinik takiplerinde de ayni prensiplerin uygulanmasi yarar-
11 olmaktadir. Hastalarda psikososyazl sebeplerin arastirila-
rak, psikopatolojik bulgularin ortadan kaldirilmasi halinde

de tam bir iyilik hali saglanabilecektir.
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