Cagdas Tip Dergisi 2014;4(2): 64-68

Atilgan ve ark.

Original Article / Orijinal Arastirma

Irritable Bagirsak Sendromu (iBS) Tams1 Almis Erkek Hastalarda Alt Uriner Sistem
Semptomlar: ve Erektil Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Evaluation of low urinary tract symptoms and erectile function in men with irritable

bowel syndrome (IBS)

Dogan Atilgan®, Bekir Suha Parlaktas®, Engin Koliik¢ii', Abdiilkerim Yilmaz?, Nihat Uluocak,

OZET

1Gaziosmanpa}_sa Universitesi
Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dali, Tokat- TURKIYE

2Gaziosmanpasa Universitesi
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar:
Anabilim Dali, Tokat ve
Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi i¢ Hastaliklar:
Anabilim Dal, Sivas-
TURKIYE

Corresponding Author:
Dr. Dogan ATILGAN
Adres:GaziosmanpasaUnive
rsitesi T1p Fakiiltesi, Uroloji
AD 60100

TOKAT/TURKEY

Telefon: +90 533 312
96 67

Fax: +90 356 212 94 17
e-mail:
datilgan@msn.com

Bagvuru Tarihi/Received :

18-07-2013

Diizeltme Tarihi/Revised:
04-02-2014

Kabul Tarihi/Accepted:
07-02-2014

Fikret Erdemir*

Amag: Trritable bagirsak sendromu (iBS) diinya genelinde yaklasik %5-20 insan1 etkilemekte ve
yasam Kalitesinde diismeye sebep olmaktadir. IBS hastalarinin yaklasik %50’sinde en az bir ek
somatik bozukluk bulunmakta ve IBS’lu hastalarin cogu baska bir fonksiyonel bozukluga bagl: tan:
kriterlerini karsilamaktadir. Biz bu galigmada, IBS’lu erkek hastalarda alt iiriner sistem
semptomlarmim (AUSS) ve erektil fonksiyonlarin degerlendirilmesini amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: Ocak 2012- Mart 2013 tarihleri arasinda gastroenteroloji kliniginde IBS tanisi
almis 50 erkek hasta ve gastrointestinal problemi olmayan ve IBS tami kriterlerini karsilamayan 50
kontrol ¢alismaya dahil edildi. Rutin iirolojik degerlendirmeyi takiben tiim hastalarm IPSS, IIEF, OAB-
V8 ve BECK depresyon skorlari tespit edildi. Ek olarak tiim hastalara tiroflowmetri yapilarak Qmax
degerleri ve iseme sonrasi rezidiiel idrar miktarlar1 kaydedildi. Sonuglar istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Gruplarin yas ortalamasi grup 1 ve 2 i¢in sirastyla 44,1+14,3 ve 46,76+8,58 idi. Grup 1
ve Grup 2 deki hastalarin ortalama Qmax degerleri ve iseme sonrasi ortalama rezidiiel idrar miktarlart
sirastyla 20,52+8,69, 25,4+38,5 ve 19,10+9,23, 15,6£19,29 olarak saptanirken, ortalama IPSS degerleri
sirastyla 10,61+6,15 ve 10,50+6,08 idi. Grup 1 de ortalama OAB-V8 skoru 9,1+5,78 ve Grup 2 de
ortalama OAB-V8 skoru 5,2443,28 saptandi. Grup 1 deki hastalarin %48’inde (n=24) asir1 aktif mesane
semptomlart tespit edilirken bu say1 kontrol grubunda 6 (%12) olarak bulundu. IIEF skorlarit Grup 1 ve
Grup 2 igin sirasiyla 19,92+7,08 ve 18,92+7,13 olarak tespit edildi. Ortalama yas, IPSS skoru, IIEF
skoru, Qmax ve iseme sonrasi rezidiiel idrar agisindan gruplar arsinda anlamli fark tespit edilmedi
(p>0,05). IBS grubunda ortalama OAB-V8 ve BECK depresyon skorlar1 kontrol grubu ile
karsilastirildiginda anlaml olarak yiiksek bulundu (p<0,001).

Sonug: IBS ciddi psikososyal yan etkileri olan 6nemli bir saglik problemidir ve hastalarin yasam
kalitesini diisiiriir. AUSS ve erektil disfonksiyon IBS’lu hastalarda sik olarak goriilebilir bu nedenle bu

hastalarin degerlendirilmesinde multidisipliner yaklasim akilda tutulmalidir.
Anahtar kelimeler: irritable bagirsak sendromu, alt tiriner sistem semptomlari, erektil fonksiyon

ABSTRACT
Objectives: Irritable bowel syndrome (IBS) affects as many as 5-20% of individuals
worldwide and causes a reduced quality of life. Approximately 50% of IBS patients have at least
one co-morbid somatic complaint and many IBS patients meet diagnostic criteria for other
functional disorders. In this study we aimed to evaluate lower urinary tract symptoms (LUTS) and
erectile function in men with IBS.

Material and Methods: Between January 2012 and March 2013 fifty men diagnosed with IBS
in gastorenterology clinic and 50 healhty male voulanters without any gastrointestinal disorders were
included in this study. After routine urological examination, the IPSS, IIEF, OAB-V8 and BECK
depression scale scores of the patients were evaluated. All patients underwent uroflowmetric
evaluation. Qmax values and postvoidal residual urine volumes, measured with suprapubic USG,
were recorded. The results were compared statistically.

Results: Mean age of the patients was 44.1+14.3 in group 1 and 46.76+8.58 in group 2. Mean
Qmax values and mean postvoid residual urine volumes in group 1 and group 2 were 20.52+8.69,
25.4+38.5 cc and 19.10+9.23, 15.6£19.29 cc, respectively. Mean IPSS scores were 10.61£6.15 in
group 1 and 10.50+6.08 in group 2. While mean OAB-V8 scores of the groups were 9.1+5.78 and
5.24+3.28, mean IIEF scores were 19.92+7.08 ve 18.92+7.13, respectively. Overactive bladder was
determined in 48% (n=24) in group 1 and 12% (n=12) in control group. There were no statistically
significant difference between groups in terms of mean age, IIEF scores, IPSS scores, mean Qmax
and mean postvoidal residual urine volumes (p>0.05). However, mean OAB-V8 scores and mean
BECK depression scores were significantly higher in Group 1 in comparision with control group
(p<0.001).

Conclusion: IBS, is a major health problem with serious psychosocial side effects and
significantly reduces patients quality of life. LUTS and ED may be seen frequently in patients with
IBS. Therefore, during menagement of these patients multydiciplinary assesment should be kept in
mind.
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GIRIS

[rritable bagirsak sendromu (IBS) rutin
tanisal degerlendirmelerle saptanabilen herhangi
bir neden olmadan kronik karin agrisi ataklar1 ve
diizensiz bagirsak fonksiyonlariyla karakterize,
diinya genelinde insidansi yaklagik %5-20
olarak bildirilen bir gastrointestinal sistem
patolojisidir.[1] Kadin popiilasyonu daha fazla
etkilemekte ve Ozellikle 50 yas alti bireylerde
daha sik tespit edilmektedir.[2] IBS, diyare,
konstipasyon veya her ikisinin
kombinasyonuyla birlikte, digkilama siklig1 ve
diizeninde degisiklikler ile karin agrisi veya
abdominal distansiyona bagli rahatsizlik hissi
olarak tarif edilmektedir.[3] Mevcut
semptomlarin siddetine paralel olarak, hastanin
yasam kalitesini de Onemli derecede azalttig1
icin 6nemli bir saglik sorunu olmasinin yaninda
ciddi  bir sosyal problem olarak da
degerlendirilmektedir. IBS’nun etiyolojisinde
cinsel istismar, stresli yasam tarzi, genetik
faktorler ve sosyal yasanti aligkanliklar1 sorumlu
tutulmaktadir.[4] Genel olarak otonom sinir
sistemi ile iliskilendirilen bir bozukluk olmasi
nedeniyle IBS hastalarinda &zellikle alt iiriner
sistem  semptomlarinin  (AUSS)  GIS
semptomlarina eslik edebilecegi  yoniinde
degerlendirmeler vardir.[5]

Biz bu ¢alismada, Gastroenteroloji kliniginde
IBS tanisi alan erkek hastalarda alt iiriner sistem
semptomlar1 ve erektil fonksiyon sikligini
degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Gerekli etik kurulu onayr alindiktan sonra
( GOU etik kurulu,13.09.2011 tarih ve 11-
BADK-101 say1 ) Ocak 2012- Mart 2013
tarihleri arasinda GIS semptomlar: nedeniyle
hastanemiz ~ Gastroenteroloji ~ poliklinigine
basvuran ve Roma IIl kriterlerine goére iBS
tanist konan 50 erkek hasta ve herhangi
bir GIS yakinmasi ve patolojisi
olmayan 50 erkek gonilli c¢aligmaya
dahil edildi. Tim hastalardan calisma oncesi
aydinlatilmis  onam  formu alindi. DM,
gecirilmis  triner ve/veya pelvik cerrahi
oykiisi  bulunan, AUSS nedeniyle ilag
kullanan hastalar caligma disinda birakildi.
Tim hastalarin ayrintili anamnezi alinarak,
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uluslararas: prostat semptom skoru (IPSS), asir
aktif mesane semptom skoru (OAB- V8),
uluslararas: erektil fonksiyon degerlendirme
skoru (IIEF) ve BECK depresyon skorlari
degerlendirildi. Her hastaya droflowmetri
yapildi, Qmax degerleri ve suprapubik USG
Olctimii ile iseme sonrasi rezidiiel idrar degerleri
kaydedildi.

Istatistiksel yontem:

Calisma  gruplarmin  genel  ozellikleri
hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayici
analizler yapilmistir. Degiskenler igin ortalama
ve standart sapma degerleri hesaplanmistir.
Siirekli degiskenlerin dagilimlarinin normallik
degerlendirilmesinde Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilmistir. Calisma ve kontrol gruplarmna ait
degerlerin  karsilagtirilmas1  igin  normallik
degerlendirilmesine gore Bagimsiz Orneklem T
testi veya Mann Whitney U Testi kullanilmistir.
P degerleri 0.05°den kiigiik hesaplandiginda
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Hesaplamalar hazir istatistik  yazilim ile
yapilmigtir. (IBM SPSS Statistics 19, SPSS inc.,
an IBM Co., Somers, NY)

BULGULAR

Hastalarin karakteristik o6zellikleri, IPSS,
OAB-V8, IIEF, BECK depresyon skorlari,
ortalama Qmax ve iseme sonrasi rezidiel idrar
degerleri Tablo 1 de gosterilmistir. Hastalarin
yas ortalamalari grup 1 ve grup 2 ig¢in
sirasiyla, 44,1£14,3 ve 46,76+8, 58 idi. Yas
ortalamalart  agisindan  gruplar  arasinda
istatistiksel fark yoktu. Grup 1 hastalarinda
ortalama IPSS skoru 10,61+6,15, ortalama
OAB-V8 skoru 9,1+5,78, ortalama IIEF
skoru 19,92+7,08 ve ortalama BECK
depresyon skorlart 6,55+3,69 olarak tespit
edildi. Ortalama Qmax degerleri 20,52+8,69
ve ortalama iseme sonrasi rezidiiel idrar
miktarlart  25,4+38,5 cc olarak saptandi.
IPSS skorlar1 degerlendirildiginde 20 hastada
(%40) hafif, 15 hastada (%30) orta ve 15
hastada (%30) agir derecede AUSS mevcuttu.
Orta ve agir AUSS bulunan 6 hastada (%20)
kombine semptomlar (depolama + bosaltim)
mevcut iken, 24 hastada (%80) depolama
semptomlart 6n plandaydi. OAB-V8 skorlar
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degerlendirildiginde, 24 hastada (%48) asin
aktif mesane bulgular: tespit edildi (>8 puan).
Erektil fonksiyon degerlendirmesinde 9 hastada
(%18) erektil disfonksiyon tespit edilmezken, 5
hastada agir (%10), 12 hastada orta (% 24) ve
24 hastada hafif (%48) diizeyde erektil
disfonksiyon saptandi. Grup 1 deki hastalarin
BECK depresyon skalas: puanlarina gére 19
hastanin (%38) depresif duygu durumunda
oldugu kabul edildi (=9 puan). Kontrol
grubunda, ortalama IPSS degerleri 10,50+6,08,
ortalama IIEF skorlar1 10,50+6,08, ortalama
OAB-V8 skorlar1 5,24+3,28 ve ortalama BECK
depresyon skorlar1 2,52+2.48 olarak tespit
edilirken, ortalama Qmax degerleri 19,10+9,23
ve ortalama iseme sonrast rezidliel idrar
miktarlar1 15,6£19,29 olarak saptandi.

Gruplar arasinda ortalama yas, IPSS
degerleri, IIEF skorlari, ortalama Qmax ve
rezidiiel idrar miktarlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmedi (p >0,05).
Bununla birlikte OAB-V8 skorlar1 ve BECK
depresyon skorlar1 agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p <
0,001)

TARTISMA:

Irritable bagirsak sendromu
gastroenterologlar tarafindan oldukca sik tespit
edilen bir patolojidir. Saglik sistemine oldukga
yiiksek oranda maliyet olusturan bir problem
olmasimin  yaninda,  etkilenen  hastanin
psikososyal ~ fonksiyonlarmda ve  yasam
kalitesinde belirgin ~ azalmaya neden

[6-8]

olmaktadar. Calismamizda BECK
depresyon olgegi ile yapilan degerlendirmede
hastalarin %38’inde depresif bozukluk tespit

edildi.

IBS onceleri GIS’in bir motor rahatsizligt
olarak kabul edilirken glinlimiizde genetik
yatkinlik, visseral asirt duyarlilik, santral sinir
sistemi ile enterik sinir sistemi arasindaki
baglantida noro-hiimoral diizeyde ortaya ¢ikan
bozukluk, bagirsak mikroflorasinda olusan
degisiklikler, artmis intestinal gegirgenlik ve
minimal inflamasyonla karakterize
multifaktoryel bir patoloji olarak kabul
edilmektedir.[9-13] IBS hastalarinda en az bir
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tane ek somatik bozukluk goriildigi ve ¢ogu
IBS hastasimin GIS ve GIS dis1 sistemlerle ilgili
farkli  fonksiyonel bozukluklara ait tam
kriterlerini tasidigi belirtilmistir.[6]  Bunun
yaninda, IBS ile beraber farkli bir fonksiyonel
bozukluk tespit edilen hastalarin daha ciddi iBS
semptomlar1 gosterdigi, daha yiiksek oranda
depresyon, anksiyete ve somatizasyon gibi
psikopatolojik problemler yasadigi ve yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugu
saptanmustir.[14] IBS’nun fizyopatolojik
degerlendirmesinde multifaktoryel bir patoloji
oldugu belirtilmesine ragmen, otonomik asir1
duyarliligin patogenezde rol alan en Onemli
etken oldugu ileri siiriilmektedir.[15] IBS’lu
hastalarda  goriilen GIS dist  somatik
bozukluklarin bu hastalarda mevcut olan asirt
duyarlilik zemininde gelisebilecegi
belirtilmistir.[16]

[rritable bagirsak sendromlu hastalarda alt
iriner  sistem  semptomlarinin  ortaya
cikmasiyla ilgili  degisik  teoriler ileri
striilmektedir. Embriyolojik olarak mesane,
transvers kolon, sigmoid kolon ve rektum arka
bagirsaktan gelisirler."”)  Embriyolojik olarak
ortak orijinden koken alan bu yapilarin
innervasyonlar1 da ortak efferent ve afferent
sinirleri igermektedir. Periferik sinir sisteminde
anorektal bolge ve alt {iriner sistem ortak sinir
agm kullanirken, bu bdlgelerden gelen
afferent uyarilar da santral sinir sisteminde

(18 Alt {iriner

aynt bolgede islenmektedir.
sistem ve anorektal bolge arasindaki bu
innervasyon ortakligi cesitli hayvan
caligmalarinda da gosterilmistir. Yapilan bir
hayvan caligmasinda, akut sistit olusturulan
ratlarda GIS distansiyonunun daha diisiik esik
degerlerde gozlendigi, benzer sekilde akut kolit
semptomlarinin  detrlisér  kontraksiyonlarini
baskiladigi gésterilmistir.[lg] Bunun yaninda
ozellikle kolonoskopi gibi islemler sirasinda
kolon distansiyonunun acil igeme hissini
tetikledigi klinik calismalarla tespit
edilmistir.® Benzer sekilde akut kolit tanisi
alan hastalarda kolit ataklar1 sirasinda iseme
semptomlarimin kotiilestigi ve kolit
semptomlar: azaldiginda iseme semptomlarinin
da dizeldigi gosterilmistir.™ Bu ortak
embriyolojik kdken ve innervasyona bagh

olarak, IBS hastalarinda patolojiden sorumlu
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tutulan GIS deki visseral hipersensitivitenin,
ortak afferent sinir yolaklar1 nedeniyle alt
iiriner sistem semptomlarinin ortaya ¢ikmasina
neden oldugu ileri siiriilmektedir.'*”

Literatiirde IBS hastalarinda eslik eden GIS
dist sistem bozukluklar ile ilgili farkli
calismalar mevcuttur.™ Walker ve ark.,
yaptiklar1 bir calismada iBS’lu hastalarda %14
oraninda kronik pelvik agr1 sendromu (KPAS)
goriildiigiini belirtmis bunun yaninda KPAS
saptanan kadin hastalarda IBS oranim %29-79
olarak normal popiilasyonun {iizerinde tespit
etmislerdir.® Benzer seklide Guo ve ark.
IBS’lu kadin hastalarda alt diriner sistem
semptomlarmin (AUSS) sik gdzlendigini ve bu
semptomlarin  agirlikli  olarak  depolama
semptomlarin i¢erdigini belirtmistir.* Coyne
ve ark. yaptiklar1 toplum tabanli bir ¢alismada
40 yas  lzeri erkeklerde  bosaltim
semptomlarinin ~ goriilme  sikhigmi  %10,7,
bosaltim ve depolama semptomlarinin birlikte
goriilme sikligint %10,1 olarak
saptamislardir.*Ek olarak Irwin ve ark.
yaptiklar1 toplum tabanli ¢ok merkezli bir
calisma olan EPIC g¢aligmasinda 18 yas iizeri
erkeklerde AAM prevelansini %10,8 oraninda
saptamislardir.”  Bir  baska  c¢alismada
Whorwell ve ark., IBS tanisi alan hastalari
iirodinamik olarak degerlendirmisler ve iBS’lu
hastalarda %50 oraninda mesane
disfonksiyonu ve %22,7 oraninda detriisor
insitabilitesi  tespit  etmislerdir.®  Biz
calismamizda IBS hastalarinda agir ve orta
derecede AUSS  orammm1 %60  olarak
gozlemledik. Ayrica bu hastalarin %80’inde
depolama bozuklugu ile ilgili semptomlar 6n
planda idi. Benzer sekilde g¢aligmaya dahil
edilen IBS hastalarinda OAB-V8 formu ile
yapilan degerlendirmede 24 (%48) hastada
AAM semptomlart tespit edildi.

[rritable bagirsak sendromlu hastalarda
seksiiel disfonksiyon orani ile ilgili literatiirde
sinirli sayida  ¢alisma  bulunmaktadir.
Calismalarda IBS’lu hastalarda ozellikle cinsel
istekte azalma ile karakterize seksiiel
disfonksiyon oraninin anlamli derecede yiiksek
oldugu ve bu hastalarda en sik gdzlenen
seksiiel disfonksiyonun libido azalmasi oldugu
belirtilmistir.® Fass ve ark. nin yaptiklari
calismada IBS’lu erkek hastalarda cinsel istek
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azligit  agirhkta olmak  lizere  seksiiel
disfonksiyon oram1  %36,2 olarak tespit
edilmistir.®” Bu hastalarda cinsel iliski sonrasi
IBS semptomlarinin daha fazla artmasi cinsel
istek azligmin en Onemli sebebi olarak
gbsterilmektedir.[zsl Calismamizda istatistiksel
olarak anlaml1 olmasa da IBS hastalarinin %34
“Uinde (%10 agir, %24 orta derecede) seksiiel
disfonksiyon saptadik.

Sonug:

IBS hastalarda ciddi psikososyal ve organik
sonuglar doguran bir bozukluk oldugu gibi
toplum saglig1 ve saglik maliyeti acisindan da
onemli bir patolojidir. Ilgili ¢alismalarda
IBS’Iu hastalarda degisik derecede alt iiriner
sistem sikayetleri ve cinsel fonksiyon
bozuklugu gozlemlenmistir. IBA tanisi alan
hastalarin degerlendirilmesinde multidisipliner
yaklasim icerisinde bulunulmasi ve bu tarz GIS
disi  bozukluklarin da degerlendirilmesinin
oldukca oOnemli oldugunu diisiinmekteyiz.
Bunun yaninda, IBS hastalarinda iirogenital
sistem patolojilerinin degerlendirilmesi igin
daha genis Olcekte, popiilasyon tabanli ve ¢ok
merkezli caligmalara ihtiyag oldugu
kanaatindeyiz.

Tablo 1: Hastalarin IPSS, IIEF, OAB-V8, BECK skorlari ile
Qmax ve PMR degerleri.

Grup1 Grup 2
(IBS n=50) | (Kontrol n=50)
vay' 44141433  [6.76+8.58 P> 005
IPSS skoru? 10.6146,15 10502608 P O5
Hafif (0-7 puan)® 20 (%40) "
Orta (8-19 puan)® 15 (%30) |
Agir (20-35 puan)® [L5 (%630) |
OAB-V8 skoru® 9,1+5,78 5,24+3,28 P < 0,001*
>8 puan® 24 (%48) 5
IIEF skoru® 19,92+7,08 18,92+7,13 P >0,05
Agr (6-10 > (%10) 5 (0%12)
Orta(l1-16  [12(%24) N
Hafif (17-25 |24 (%048) ,
EDyok (26-30 [ (%18) |
BECK depresyon skoru® |6,55+3,69 2,52+2,48 P <0,001*
>9 puan® 19 (%38) .
Omax (ml/dk)* 20,5248,69  [19:10+9.23 P>005
PMR (ml)* 0544358 15,6+19,29 P>0,05

#Degerler ortalama +SD olarak verilmistir
®Degerler n (%) olarak verilmistir
*Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
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