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Ozet

Amag

irritabl bagirsak sendromu (IBS), toplumdaki prevalansi
oldukga yuksek olan, defekasyon degisiklikleriyle iligkili
abdominal adri ve/veya rahatsizlik sonucu yasam kalitesini
dusuren bir fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaligidir.
IBS patogenezinde inflamasyon olusumu ve bagisiklik
sistemindeki degisikliklerin rol oynadigi bilinmektedir. Bu
calismada IBS hastalarina ait eritrosit ve trombosit hiicre
sayllarini saglkh kontroller ile karsilastirarak prognostik
olarak degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metod

Calismamizda Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
gastroenteroloji klinigine bagvuran 18-50 yas arasi 30 IBS
hastasi ve 30 saglikh kisinin dosya taramasi yapildi. Bu
kisilerin demografik bilgileri ile birlikte eritrosit ve trombosit
dizeyleri kaydedildi.

Bulgular

IBS hastalarinda RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC,
RDWCV ve RDWSD dizeylerinin kontrol grubuna gore
anlamh olarak degismedigi gorilmustur. Ayni sekilde PLT,
MPV, PDW, PCT ve PLCR diizeylerinin de kontrol grubuna
gére IBS hastalarinda degisiklik gdstermedigini bulduk.
Sonug

Tam kan eritrosit ve trombosit diizeylerinin IBS tanisinda
prognostik belirtegler olarak kullanilamayacagini
dusunmekteyiz.

Anahtar  kelimeler: Irritabl  bagirsak  sendromu,
hemoglobin, eritrosit, trombosit

Abstract

Aim

Irritable bowel syndrome (IBS) is a functional
gastrointestinal system disease which reduces the quality
of life due to abdominal pain secondary to defecation
change and it has a high prevalence in society. It is known
that inflammation and changes in immune system have a
role in the pathogenesis of IBS.

Materials and Methods

In this study, we aimed to investigate retrospectively the
erythrocyte and platelet counts of patients with IBS and
compare them to those of healthy controls. Files of 30
patients with IBS and 30 healthy people (both groups aged
18-50), who consulted to gastroenterology clinic in Namik
Kemal University Faculty of Medicine, were scanned. The
erythrocyte and platelet counts of these people as well as
their demographics were recorded.

Results

It was seen that RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC,
RDWCV and RDWSD levels did not differ in patients with
IBS compared with the control group. Similarly, we found
that PLT, MPV, PDW, PCT and PLCR did not differ in
patients with IBS compared with the control group.
Conclusion

We are of opinion that complete blood erythrocyte and
platelet counts could not be used as prognostic marker in
the diagnosis of IBS.

Key words: Irritable bowel syndrome, hemoglobin,
erythrocyte, platelet

Giris
irritabl bagirsak sendromu (iBS) etyolojisi tam

olarak aydinlatilamamig, gastrointestinal siste-

min fonksiyonel bir hastahdidir. Tim toplum-
larda go6rilme sikhdr % 5-20 arasinda

seyreden, yasam kalitesini dusuren ve is
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kaybina neden olan oénemli bir saglik
sorunudur. Tanisi icin Roma Il kriterlerinin
irdelenmesi ve benzer sgsikayetlere neden
olabilecek organik sebeplerin diglanmasi
gerekir. IBS olgularinda etyoloji ve patofizyoloji
tam olarak bilinmemekle birlikte motilite
bozuklugu, mikrofloradaki degisiklikler ve
bagirsak  duyarhiliginin  bozulmasi, diyet,
infeksiyon, asiri bakteriyel artig, serotonin ve
santral sinir sistemi disregllesyonu ve
psikososyal  bozukluklar olasi  nedenler
arasindadir®®, Giiniimiizde ne biyokimyasal ve
histopatolojik ne de radyolojik kesin tani testi
bulunmamaktadir. Hemoglobin, hematokrit,
eritrosit sayisi ve trombosit sayilari gibi rutin
tam kan dizeyleri birgok  hastaligin
teshisinde ve siddetinin belirlenmesinde ve
tedavi slrecinde belirteg olarak
kullaniimaktadir®.  Daha  6nce  yapilan
calismalarda cesitli bagirsak ve inflamatuar
hastaliklarda tam kan sayimi duzeylerinin
prognostik belirte¢ 6zellikleri arastiriimasina
karsin IBS icin béyle bir ¢alisma yapilmamis
olmasi arastirmamizin  6zgin  oldugunu

gOstermektedir.

Calismamizda IBS hastalarinin eritrosit ve

trombosit dizeylerindeki degisiklilerin
retrospektif taramasini yaparak prognostik
deg@erlerinin  olup olmadigini  arastirmayi

amacladik.

Materyal ve Metod

Calismamiz Namik Kemal Universitesi Tip
Fakdltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan
izin alinarak yapilmigtir. Namik Kemal
Universitesi Tip Fakiltesi gastroenteroloji
klinigine bag-vuran 18-50 yas arasi 30 IBS
hastasi ve 30 saglikli kigsinin dosya taramasi
yapildi. Hasta grubu icin IBS diginda sistemik
bir hastaligi olmamasina ve kontrol grubu igin
iIBS dahil herhangi bir hastaligin olmamasina
dikkat edildi. Bu kisilerin eritrosit ve trombosit

dizeyleri kaydedildi. Tam kan sayim

parametreleri Roche Sysmex XT2000i cihazi
ile floresans akis sitometrisi, sheath akisi
metodu ve siyanidsiz SLS metodlar
kullanilarak 6lgtlmustir. Verilerin  bilgisayar
ortamina  aktarilmasinda ve istatistiksel
analizlerin yapilmasinda PASW 18 Statistics
for Windows istatistik paket programi kullanildi.
Batlin sonuglar ortalama * standart sapma
seklinde verildi. Gruplarin karsilastiriimasi in-
dependent sample t testi ile yapildi. p<0.05 de-

geri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular
Batin gruplara ait bazi demografik bilgiler
Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Gruplara ait bazi demografik bilgilerin
ortalama ve standart sapma degerleri

Kontrol iBS

(Ort £SS) (Ort £SS)
Cinsiyet (K/E) 13/17 10/20
Yas (yil) 49 + 11 45+ 10
V.KI. (kg/m°) 27.7+8.3 30+18

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

IBS hastalarinda kirmizi kan hiicresi (RBC),
hemoglobin (Hb), hematokrit (HCT), ortalama
eritrosit hacmi (MCV), ortalama eritrosit
hemoglobini  (MCH), ortalama  eritrosit
hemoglobin  konsantrasyonu (MCHC) ve
eritrosit dagihm genisligi (RDW) duzey-lerinin
kontrol grubuna gére anlamli  olarak

degismedigi gériimustur (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplara ait eritrositik parametrelerin
ortalama ve standart sapma degerleri

Kontrol iBS

(Ort £SS) (Ort £SS)
RBC (10™/L) 491+065 4.680.32
Hb (g/L) 1359+202 131.0+9.7
HCT (%) 40.93+5.41 39.46 +2.54
MCYV (fL) 83.52 +3.67 84.55+4.44
MCH (pg) 27.71+£1.79 28.06+1.48
MCHC (g/ L) 3316+11.1 331.9+8.3
RDWCYV (%) 1416 +1.36  14.08 +2.07
RDWSD (fL) 4223+355 42.25+574

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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Ayni  sekilde trombosit (PLT), ortalama
trombosit hacmi (MPV), trombosit dagilim
araligi (PDW) ve trombosit yuzdesi (PCT)
dizeylerinin de kontrol grubuna gére IBS
hastalarinda degisiklik gostermedigini bulduk
(Tablo 3).

Tablo 3. Gruplara ait trombositik paramet-
relerin ortalama ve standart sapma degerleri

Kontrol iBS
(Ort £S5) (Ort £S5)

PLT (10°/L) 247.74 +59.68 243.96 + 53.30

MPV (fL) 10.38+0.69  10.40+0.90
PDW (fL) 12.05+1.33  12.19 £2.09
PCT (%) 0.26 + 0.06 0.25 + 0.05
PLCR (%) 27.90+4.85  27.6516.17

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tartisma

iBS, Kklinik ozellikleri ve altta yatan
patofizyolojik ~ mekanizmalari agisindan
heterojen  bir  hastaliktir.  Epidemiyolojik
calismalar, inflamasyon, diyet, genetik ve
cevresel faktorlerin hastaligin patogenezinde
rol oynayabilecegini géstermektedir5. iBS igin
biyobelirte¢ olarak kullanilabilecek birgok
parametre Uzerinde arastirmalar yapilmis ve

bazi sonuclar elde edilmistir®.

Bu aragtirmalar arasinda tam kan sayimi
icindeki bazi parametreler yer alsa da tim kan
sayimini inceleyen retrospektif bir ¢alismanin
literatirde yer almamasi arastirmamizin

6zgunliguni yansitmaktadir.

Caligmamizda IBS hastalarina ait RBC, Hb,
MCV, MCH, MCHC ve RDW dizeylerinin
kontrol grubuna goére anlamh degisiklik
g6stermedigi goérulmastir. Tibble ve ark.
yaptiklari galismada IBS hastalarina ait Hb
duzeylerinin organik bagirsak hastalarina goére
anlamli olarak yiksek oldugunu belirtmislerdir’.
Song ve ark. inflamatuar bagirsak hastalarinda
yaptiklari galigmada Ulseratif kolit ve Crohn
hastaliklarinin siddeti arttikga Hb dizeylerinin
anlamh olarak azaldigini, RDW duzeylerinin

ise arttigini bulmuslardir®. Bunun sebebinin

etkisiz kirmizi hicre dretiminden, hemolizden
veya kan transfizyonundan kaynaklanabilece-

gini 6ne surmuslerdir.

Cakal ve ark. inflamatuar bagirsak hasta-
larinda yaptiklar calismada, hem Ulseratif kolit
hem de Crohn hastaliklarinin siddetindeki
artigla birlikte Hb ve MCV dizeylerinde an
lamli azalma, RDW dizeylerinde artma
oldugunu one sUrmU§Ierdir9. RDW
dizeylerindeki artisin sebebi olarak hem
badirsak kan kaybi, hem de besinsel
eksiklikten kaynaklanan eritropoesisdeki azal-
ma ileri strdlmustir. RDW duzeylerinin hem
Ulseratif kolit hem de Crohn hastaliklarinin
siddetinin belirlenmesinde bir  belirteg

olabilecegdini 6ne strmuslerdir.

RDW duzeylerindeki artigla birlikte gérilen Hb
ve MCV duzeylerindeki degisikliklerin  bu
hastaliklarin daha erken teshisinde kullani-
labilecegini ileri sirmuUglerdir. Zubcevic ve ark.
Hb ve RBC dizeylerinin Crohn hastaliginin
siddetindeki artis ile birlikte azaldigini belirt-
mislerdir®. Tam kan sayim parametrelerinin
diger diagnostik belirtegler ile birlikte kullanil-
diginda hastaldin seyri hakkinda daha spesifik
ve hassas sonuglar verebilecegini ileri

surmuslerdir.

Oustamanolakis ve ark. yaptiklari ¢alismada
Ulseratif kolit ve Crohn hastalarinda Hb ve
MCV dulzeyleri saglikli kontrollere gére anlaml
olarak azalirken, RDW duzeyleri artmistir™.
Ulseratif kolit ve Crohn hastalari arasinda ise
anlamh fark bulunmadigini bildirmiglerdir. Tam
kan sayimi degerlerindeki bu degisikliklerin
ulseratif kolit ve Crohn hastalarinin neden
oldugu anemiden kaynaklanabilecegini ileri
surmuslerdir. Khan ve ark. inflamatuar
bagirsak hastaliyi olan c¢ocuklarda Hb
dlzeylerinin ~ anlamh olarak  azaldigini
bulmuslardir’?.  Hb dlzeylerinin inflamatuar
bagirsak  hastaliginin  erken  teshisinde

kullanilabilecegini 6ne sirmuslerdir. Beyazit ve
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ark. ise yaptiklari calismada hem aktif hem de
inaktif Ulseratif kolitli hastalarin Hb dizeylerinin
kontrollere gdre anlamli olarak degismedigini
bulmuslardlrl?’. Calismamizda eritrosit
dizeylerinde anlamh bir degisiklik olmamasi,
diger bagirsak hastaliklarindan farkli olarak
iBS’de demir emilim ve hemoglobin
mekanizmalarinin etkilenmedigini goéstermek-
tedir. Calismamizda [BS hastalarina ait
trombosit (PLT), ortalama trombosit hacmi
(MPV), trom-bosit dagilim arahd (PDW) ve
trombosit yizdesi (PCT) duzeylerinin de
kontrol grubuna gére anlamli degisiklik
gostermedigi  gordlmuastir. Song ve ark.
inflamatuar bagirsak hastalarinda yaptiklari bir
calismada Ulseratif  kolit  ve Crohn
hastaliklarinin siddeti arttikga PLT dizeylerinin
anlamli olarak arttigini bulmuslardir®. Osada ve
ark. Ulseratif kolit hastallk skoru ve
semptomatik lezyonlar ile PLT sayilari
arasinda bir  korelasyon  bulunmadigini
beIirtmigtir“. Zubcevic ve ark. vyaptiklar
calismada Crohn hastaliginin siddetindeki artis
ile birlikte PLT dizeylerinin arttigini ancak
MPV dlzeylerinin degismedigini biIdirmistirlO.
Hastaligin  seyrinde trombositlerin  ¢esitli
inflamatuar suregler ile aktif rol oynadigini ileri
surmuUstir. Yesil ve ark. inflamatuar bagirsak
hastaliginin  aktivitesini  arastirdiklari  bir
calismada lseratif kolit hastalarinin  PLT
sayilarinda anlamli bir dedisme bulmaz iken
Crohn hastalarinin PLT dlzeylerinde anlamli
artis oldugunu bulmustur®. Cakal ve ark.
yaptiklari galigmada Ulseratif kolit hastaliginin
aktif ddneminde PLT duzeylerinde anlamli bir
artis oldugunu biIdirmisIerdirg. Oztirk ve ark.™®
inflamatuar bagirsak hastalarinda yaptiklari bir
calismada hem dlseratif kolit hem de Crohn
hastalarinin  PLT sayillarinda ve PCT
duzeylerinde  anlamli  bir artis, MPV
dizeylerinde anlamh bir azalma bulmasina
karsin PDW duzeylerinde bir degisiklik

olmadigini bulmustur. Platelet dizeylerindeki

artisin inflamasyonun bir gostergesi oldugu
savunulmaktadir.  Calismamizda trombosit
dizeylerinde degisiklik olmamasi, IBS'de
trombosit dlizeylerinde degisiklige neden
olabilecek bir inflamatuar surecin meydana

gelmedigini géstermektedir.

Sonug olarak diger inflamatuar badirsak hasta-
liklarindan farkli olarak tam kan eritrosit ve
trombosit diizeylerinin IBS tanisinda prog-
nostik belirtegler olarak kullanilamayacagini
disunmekteyiz. Elde etigimiz verilerin daha
genis denek sayilari igeren c¢alismalar ile

desteklenmesi gerektigini disuinmekteyiz.
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