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ÖZET

Amaç: Gastrointestinal sistem (G‹S) ve solunum sistemi bozukluklar› aras›nda  fonksiyonel iliflkiye yönelik bilimsel kan›tlar

bulunmaktad›r. Son y›llarda yap›lan çal›flmalarda irritabl barsak sendromu (‹BS)'lu hastalarda artm›fl ast›m prevalans›

bildirilmifltir. Bu çal›flman›n amac› ast›ml› hastalarda ‹BS prevalans›n› araflt›rmakt›r.

Metod: Çal›flmaya 101 ast›ml› hasta (69 kad›n, 32 erkek; ortalama yafl: 33.9±7.5y›l), ast›m d›fl› akci¤er hastal›¤› olan 81

hasta (51 kad›n, 30 erkek; ortalama yafl: 35.2±12.6) ve 88 sa¤l›kl› kontrol (58 kad›n, 30 erkek, ortalama yafl: 34.6±7.5 y›l)

al›nd›. ‹BS tan›s› Roma II kriterlerine göre konuldu.

Bulgular: Ast›ml› grupta 40 (%39.6), di¤er akci¤er hastal›kl› grupta 22 (%26.4) hastada ve sa¤l›kl› grupta 20 (%22.7) kiflide

‹BS saptand›. Ast›ml› grupta ‹BS s›kl›¤› sa¤l›kl› kontrollere göre anlaml› olarak daha yüksek bulundu (p=0.018). Ast›ml›

hastalarda ‹BS s›kl›¤› di¤er akci¤er hastal›kl› gruba göre daha yüksek olmas›na ra¤men istatistiksel olarak anlaml› düzeye

ulaflmad› (p=0.086). Di¤er akci¤er hastal›kl› grup ile sa¤l›kl› kontroller aras›nda ‹BS s›kl›¤› aç›s›ndan fark saptanmad› (p=0.59).

Ast›m süresi befl y›l ve üzerinde olan ast›ml›larda ‹BS s›kl›¤› %57.9 (22/38) olup ast›m süresi befl y›ldan k›sa olan hastalardaki

‹BS s›kl›¤›na (%28.5, 18/63 )  göre anlaml› olarak daha yüksekti (p=0.006).

Sonuç: Ast›ml› hastalarda ‹BS s›kl›¤› sa¤l›kl› kontrollerden anlaml› olarak daha yüksekti. Ast›m süresi befl y›l ve üzerinde

olanlarda ‹BS s›kl›¤› daha yüksek oranda bulundu. Bulgular›m›z ast›m ile ‹BS aras›ndaki muhtemel patofizyolojik mekanizmay›

destekler niteliktedir.

Anahtar kelimeler: ast›m, 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 II

criteria.
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G‹R‹fi VE AMAÇ

‹rritabl barsak sendromu (‹BS) altta yatan yap›sal bir

bozuklu¤un gösterilemedi¤i kronik abdominal

semptom kompleksi olarak tan›mlanmaktad›r. Genel

toplumda ‹BS s›kl›¤› % 15-20 oran›nda bildirilmifltir
(1). Gastroenteroloji klini¤ine baflvuran hastalar›n

% 50'sini ‹BS'li hastalar oluflturmaktad›r. Bu kadar

yayg›n bir hastal›¤›n tetkik masraflar› ve ifl kayb›

nedeniyle ekonomiye yükü oldukça fazlad›r.

‹BS genellikle gastrointestinal sistem (G‹S)'in bir

motilite bozuklu¤u olarak kabul edilmekte ve G‹S'in

hemen tüm k›s›mlar›n› tutabilmektedir(2,3). ‹BS

kendisini spastik kolon, irritabl özefagus veya

gastroduodenal bölgenin irritabilitesi ve nonülser

dispepsi fleklinde gösterebilir. ‹BS'nin klini¤i gibi

patogenezi de heterojendir. Psikonörotik davran›fllar,

emosyonel stres, lifsiz diyet, baz› besinlere karfl›

tolerasyon bozuklu¤u ve enterik infeksiyonlar ‹BS

patogenezinde suçlanmaktad›rlar(4).

‹BS'li hastalarda G‹S d›fl› semptomlar nadir de¤ildir.

‹BS'li hastalarda ürodinami çal›flmalar›n›n bozuk

oldu¤u, ortostatik hipotansiyonun sa¤l›kl› kontrollere

göre daha yüksek oldu¤u ve fibromiyaljinin daha

s›k rastland›¤› bildirilmifltir(5-7). Bunlara ilave olarak

‹BS'li hastalarda artm›fl bronfl reaktivitesi de

bildirilmifltir(8). Son y›llarda yap›lan bir çal›flmada ise

‹BS'li hastalarda ast›m prevalans›n›n sa¤l›kl› kontrollere

göre daha yüksek oranda oldu¤u bildirilmifltir(9).

Bu çal›flman›n amac› ‹BS'li hastalarda bildirilmifl olan

artm›fl ast›m s›kl›¤›n›n tersi durumu da yani ast›mda

‹BS s›kl›¤›n› araflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ast›ml› Hastalar

Çal›flma Yedikule Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs

Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi'nde prospektif

olarak yap›ld›. Çal›flmaya 101 (69 kad›n ve 32 erkek)

ast›ml› hasta al›nd›. Ast›ml› hastalar›n tan›lar› Amerikan

Toraks Cemiyeti kriterlerine göre konuldu(10).

Çal›flmadan önceki bir ay içerisinde akut ast›m ata¤›

geçirmifl olanlar, 50 yafl üstü olanlar, bilinen organik

bir G‹S hastal›¤› olanlar ile daha önce bat›n cerrahisi

geçirmifl olan hastalar çal›flmaya al›nmad›lar.

Kontrol Gruplar›

Sa¤l›kl› bireylerden (58 kad›n, 30 erkek) ve ast›m

d›fl› akci¤er patolojileri olan (81 hasta; 51 kad›n ve

30 erkek) hastalar› içeren iki kontrol grubu

oluflturuldu. ‹kinci kontrol grubuna pnömoni,

tüberküloz, kronik obstruktif akci¤er hastal›¤› ve

akci¤er kanseri tan›s› olan hastalar al›nd›lar. Kontrol

gruplar›na da 50 yafl üstü olanlar, bilinen organik

G‹S rahats›zl›¤› olanlar ve geçirilmifl bat›n cerrahisi

olanlar al›nmad›lar.

‹BS Tan›s›

‹BS tan›s› Roma II kriterlerine göre konuldu(11). Roma

II kriterlerine göre ‹BS tan›s› için son 12 ayda toplam

12 hafta veya daha fazla süre ile kar›nda a¤r› veya

huzursuzluk hissine flu üç bulgudan ikisinin efllik

etmesi gerekmektedir: 1) Defekasyon ile a¤r› veya

huzursuzlu¤un geçmesi. 2) D›flk›lama s›kl›¤›nda

de¤iflme ve 3) D›flk› k›vam›nda de¤iflme. Roma II

kriterlerine göre ‹BS tan›s› kriterlerini tafl›yan

hastalardan eritrosit sedimentasyon h›z›, tam kan

say›m›, gaitada gizli kan, gaitada parazit ve tam
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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.

Key words: asthma, irritable bowel syndrome



idrar tahlilleri istendi. Bu testlerden herhangi birisinin

bozuk olmas› durumunda hastalar çal›flmaya

al›nmad›lar ve ileri tetkik ve tedavileri için ilgili

bölümlere yönlendirildiler.

‹statistiksel Analiz

Veriler SPSS 7.0 ile de¤erlendirildi (SPSS Inc. Chicago

USA). Gruplardaki ‹BS s›kl›¤› Ki-Kare testi ile

hesapland›. Gruplar›n yafl ortalamas› karfl›laflt›rmas›

ANOVA testi ve Post Hoc testleri kullan›larak yap›ld›.

P de¤erinin 0.05'ten küçük olmas› istatistiksel olarak

anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Ast›ml› hastalar ile kontrol gruplar›n›n demografik

verileri Tablo I'de verilmifltir. Gruplar aras›nda yafl

ve cinsiyet da¤›l›m› aç›s›ndan anlaml› bir fark

saptanmad›.

Tablo I: Ast›ml›, di¤er akci¤er hastalar› ve sa¤l›kl› kontrollerin

demografik verileri.

*: ortalama_standart sapma

Tablo II: Ast›ml› hastalar ve kontrol gruplar›nda ‹BS prevelans›.

‹BS prevalans› ast›ml› hastalarda %39.6 (40/101),

di¤er akci¤er hastalar›nda %26.4 (22/81) ve sa¤l›kl›

kontrollerde %22.7 (20/88) oranlar›nda bulundu.

Ast›ml› grup ile sa¤l›kl› kontroller aras›ndaki fark

istatistiksel olarak anlaml›yd› (p=0.018). Ast›ml›

hastalardaki ‹BS prevalans› di¤er akci¤er hastalar›

grubundan daha yüksek olmas›na ra¤men istatistiksel

anlaml›l›k tafl›mamaktayd› (p=0.086). Di¤er akci¤er

hastalar› ile sa¤l›kl› kontroller aras›nda ‹BS prevalans›

aç›s›ndan fark saptanmad› (p=0.59) (Tablo II).

Tüm gruplardaki kad›nlarda (62/178, %34.8) ‹BS

s›kl›¤› erkeklerden (20/92, %21.7) anlaml› olarak

daha yüksekti (p=0.036). ‹BS s›kl›¤› aç›s›ndan gruplar

ayr› ayr› incelendi¤inde kad›nlar ile erkekler aras›nda

ast›m grubu (p=0.52), di¤er akci¤er hastalar›

(p=0.126) ve sa¤l›kl› kontrollerde (p=0.181) anlaml›

bir fark saptanmad›. Her üç gruptaki kad›nlar

aras›nda ‹BS s›kl›¤› aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad›

(p=0.22). Ayn› flekilde üç gruptaki erkekler aras›nda

da ‹BS s›kl›¤› aç›s›ndan fark saptanmad› (p=0.095).

‹BS s›kl›¤›n›n ast›m süresi ile iliflkisini araflt›rd›¤›m›zda

ast›m süresi befl y›l ve üstünde olan 38 hastan›n

22'sinde (%57.9) ve ast›m süresi befl y›l alt›nda olan

63 hastan›n 18'inde (%28.5) ‹BS tespit edildi ve

aradaki fark oldukça anlaml›yd› (p=0.006).

TARTIfiMA

Bu çal›flmam›zda ast›ml› hastalarda ‹BS s›kl›¤›n›n

sa¤l›kl› kontrol grubuna göre daha yüksek oldu¤unu

saptad›k. fiu ana kadar ‹BS'de artm›fl bronfl aktivitesi

ve ast›m s›kl›¤›n› araflt›ran çal›flmalar›n yan›nda(8,9)

ast›ml› hastalarda ‹BS s›kl›¤›n›, tarayabildi¤imiz

kadar›yla, araflt›ran sadece bir çal›flmaya rastlayabildik
(12).

‹BS'de G‹S d›fl› sistemlere ait bozukluklar›n s›kl›kla

bildirilmesinden sonra ‹BS ile solunum sisteminin

baz› bozukluklar› aras›nda bir iliflkinin olup olmad›¤›n›

araflt›rmak amac›yla çal›flmalar bafllam›flt›r. Literatürde

ast›m ile ‹BS aras›ndaki iliflki ile ilgili veriler oldukça

k›s›tl›d›r. Kennedy ve ark.(14) genel toplumda sorguya

dayal› çal›flmalar›nda ‹BS, gastroözefageal reflü

semptomlar› ve semptomatik bronfliyal hiperreaktivite

birlikteli¤inin beklenenden daha yüksek oranda

oldu¤unu ve bu üç durumun ba¤›ms›z olarak

birbirleri ile iliflkili oldu¤unu bildirmifllerdir. White

ve ark.(8) ‹BS'li hastalara metakolin soluttuktan sonra

havayolu cevab›n› de¤erlendiren ölçümlerde

hastalar›n % 27'sinin astmatik ve % 18'inin s›n›rda

astmatik de¤erlere sahip olduklar›n› saptam›fllard›r.

Son y›llarda ülkemizde yap›lan bir çal›flmada, ‹BS

hastalar›nda ast›m s›kl›¤›n›n sa¤l›kl› kontrollere

(%15.8'e karfl›l›k %1.5) göre anlaml› olarak daha

yüksek oldu¤u bildirilmifltir(9).

‹BS'da solunum yolu hiperreaktivitesi ve ast›m›n

artm›fl s›kl›¤›n›n saptanmas›ndan sonra ast›mda ‹BS

s›kl›¤›n›n›n artm›fl olarak gösterilmesi de bu muhtemel

iliflkiyi kuvvetlendirecektir. Roussos ve ark.(12) bronfl
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Bronfl ast›m› ve irritabl barsak sendromu

Astımlı hastalar Akci¤er hastaları Sa¤lıklı kontroller
n=101 n=81 n=88

Kadın/Erkek 69/32 51/30 58/30
Ya (yıl)* 33.9±7.5 35.2±12.6 34.6±7.5

Astımlı hastalar Akci¤er hastaları Sa¤lıklı kontroller
n=101 n=81 n=88

Toplam ‹BS (%) 40 (%39.6) 22 (%26.4) 20 (%22.7)
Toplam kadın 69 51 58
Kadın ‹BS (%) 29 (%42) 17 (%33.3, 16 (%27.5)
Toplam erkek 32 30 30
Erkek ‹BS (%) 11 (%34.3) 5 (%16.7) 4 (%13.3)



ast›ml› 150 hastada %41,3 oran›nda ‹BS s›kl›¤›

saptam›fllar ve bu s›kl›¤›n di¤er akci¤er hastal›¤›

olan hastalar ile sa¤l›kl› kontrollerden anlaml› olarak

daha yüksek oldu¤unu bildirmifllerdir. Bu sonuçlar

çal›flmam›z›n sonuçlar› ile uyum göstermektedir.

Çal›flmam›zda ast›m tedavisinde kullan›lan ilaçlar›

‹BS s›kl›¤›n› belirlerken de¤erlendirmeye dahil

etmedik. Roussos ve ark(12) çal›flmalar›nda ne

teofilinin ne de kortikosteroidlerin ast›ml› hastalardaki

‹BS s›kl›¤›na bir etkilerinin olmad›¤›n› bildirmifllerdir.

Beta-2 agonistlerin çok nadiren de olsa barsak

motilitesi üzerine etkilerinin olabilece¤i bildirilmifltir
(15). Ancak çal›flmam›zda hastalar›m›z çal›flmaya

stabil dönemde al›nd› ve sistemik ilaç kullan›mlar›

yoktu. Hastalar›m›z›n tamam› inhaler kortikosteroid

kullan›rken bir k›sm› da sürekli veya lüzumu halinde

inhaler beta-2 agonist kullanmaktayd›.

Literatürde ast›m süresi ile ‹BS iliflkisini araflt›ran bir

çal›flmaya rastlamad›k. Çal›flmam›zda ast›m süresi

uzad›kça ‹BS s›kl›¤›n›n artt›¤›n› saptad›k. ‹BS

patofizyolojisinde psikonörotik bozukluklar da rol

oynayabildi¤inden ast›m›n yaratt›¤› stresin ‹BS'da

rol oynay›p oynamad›¤› bu aç›dan da araflt›r›lmal›d›r.

Mevcut çal›flmam›z ‹BS ile ast›m aras›ndaki muhtemel

iliflkinin alt›nda yatan patogenetik mekanizmalar›

aç›klamaya yönelik yap›lmad›. Olay›n içinde iki farkl›

fizyolojik sistem oldu¤undan ‹BS ile ast›m aras›ndaki

iliflkiyi aç›klamak zordur. G‹S ve solunum sisteminin

ortak bir bozukluktan etkilenmifl olabilecekleri ihtimali

üzerinde durulmaktad›r. Bu durumu aç›klamaya

yönelik bir tak›m mekanizmalar ortaya at›lm›flt›r: 1)

Bronfllar›n, G‹S'in ve di¤er düz kaslar›n yayg›n bir

bozuklu¤u olabilir(16). ‹BS ve ast›mda de¤iflmifl bir

kontraktilite ve düz kas tonusu bildirilmifltir(17). 2)

De¤iflmifl visseral duyarl›l›k ve ortak transmitter

fonksiyon bozuklu¤unun oldu¤u kompleks bir

nöromusküler bozukluk. 3) ‹nflamatuvar etyoloji ve

immün sistem psikosomatik bozukluklar›n patoge-

neziyle iliflkilendirilmektedir(18).

Literatürde ‹BS s›kl›¤›n›n kad›nlarda daha fazla oranda

oldu¤u bildirilmektedir(13). Çal›flmam›zda da tüm

kad›nlardaki ‹BS s›kl›¤› erkeklerdeki s›kl›ktan anlaml›

olarak daha yüksek saptad›k. ‹BS s›kl›¤› aç›s›ndan

gruplar ayr› ayr› incelendi¤inde kad›nlardaki ‹BS

s›kl›¤› erkeklerden daha yüksek olmas›na ra¤men

istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. Bu durumun hasta

say›s›n›n azl›¤› ile ilgili olabilece¤ini düflündük.

Sonuç olarak çal›flmam›zda ast›ml› hastalarda ‹BS

s›kl›¤›n› sa¤l›kl› kontrollere göre anlaml› olarak daha

yüksek oranda saptad›k. Bu bulgumuz ast›m ile

‹BS'nin ortak bir patofizyolojik olay tafl›d›klar›n›

destekler niteliktedir. Ancak ‹BS ile bronflial ast›m

aras›ndaki iliflkinin mekanizmas›n›n tam olarak

anlafl›lmas› için bu amaçla yap›lacak daha ileri baflka

çal›flmalara ihtiyaç oldu¤u düflüncesindeyiz.
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