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Özet: "lrrita.ble Cokm '' :»cndı·omu([BS) karm ağrı• 
sı ve barsak hareketlerinde değişik/.crltt karc.ktcriz.e 
bir Jı�tal,ktır. Gastroenteroloji dcpartmcmına yapı• 
l.an başuurularm çoğwılı,ğuıı u açı.klaııamıyaıı foıık­
siyoııcl şikaycı/.cr olıı.şturduğu için, ayrıııttlı testi.ere 
gerek kalmadan JBS taıu�t koyd.un111 özel bir ancın• 
nc.ıc gcrak uardır. Bu amaçla Maııniııg uc arkad(lf­
larınm taıumladığı altı kriter kullanılmaktadır. 
Bu çalışmaya 21 'i lBS, 24'ü ııoıı-ülser clispcp,i 
(NUD), 27'si organil: ga,troinı .. ıinal ha,tal,kl<Jr 
(OGIH) ve 20',i sağlıklı iıı;aııl<Jr (Koııtı-ol grubu� 
KG) olmak Uzere 57',i erkek topl,ıın 92 kişi katıldı. 
Hastalara uc KG'a Maııtıiııg iıı taıumladığı 6 soru 
ile birlikte toplam 22 soru soruldu. Maıming krite.r­
forindım sadece bir tanesiııe evet diyene 1, iki tane• 
siııc evet di)ıcnc 2, ... alt, tanesine cool diyaııo 6 puan 
ucrilerek hcsc,planan ortalama Maııııing scorları 
IBS'dc 4.429; NUD'de 2.00; OGIH'tla 2.519 ve koııt­
rol grubıtllda ı.oo olarak te,biı edildi. Scor 3 ola• 
rak olrndığuıda, yani rnaımiııg Jtrilc.rlcriııdcıı 3 
uaya daha /0.zkıstntı euct ccuabt tıcı·eıı hasta preua.­
laıısına göre çafopııa,ıııı. dı,ya,.l,Jığ, %95.24, :;po.si­
{ikliği ise NUD')•• göre %70.83, OGIH'a göre 
%44.44 ue KG'a göre %75 olarak saptandı. Scar 4 
olursa duyarlılık %71.43'o dil1111ckle birlikte spasi• 
{iklik NUD'dc %87.S0'ye OG!H'da %77. 78'•• KG'dc 
üıe %90'a çıkmaktaydı. Scoı· 6 olduğunda ise •pasi­
fi klik %100 olmaktaydı. Sonuç olarak IBS'ıuuı; 
NUD'dcll, OGIH't/011 ve •ağlıklı kimselertlcıı ayırt 
edilmesinde, J\faııııing kriterlerinin gilııenlc kıılla­
nılabilccaği kan.aatiııe. vardık. 
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Sumınary DIAGNOSTIC VALUE OF THE MAN­
NlNG CRITERIA lN TRR!TABLE BOWEL 
SYNDROME 

lrritable bowcl syııdrome(IBS) i• c/,aracterized by 
alxl.omiııal paiıı and alle.ration of bowel habits. Be­
t·aı.,sc uııoxplaiııcd fwıctioııal symptonıs arc a major 
<:amıe of rc/"crral lo GCUJtroenterol,ogiııt.s, the effıciımcy 
ol tJıc mcdical lıistory to kad to a positiuc diagııosis 
o/' irri.ıable bowt!l syndrome, withoul n!Sorting lo 
the ll$C of cxpcıısiuc tesis, remains a kcy qıı.cstion. 
\VJıilııı thc six criteria of Maıın.inı: et al a.re wukly 
ıı.:;cd, data on thcfr ımlidity in discriminating IBS 
{rom /ıoalt/ıy <'Oııtrols(KG), {rom patients wit/ı non• 
rtlccr dyspcp�ia(NUD) or from those wilh organic 
gcıstrointestinal discaso (OGTH). To cualııate this, 
wc sıudicıd 92 outpatieııt� who compkted a bowel 
disca$C qesti.oırnairc, whiclı objectiucly mcas,ırcd 
Mrmıı.i.ng's and oıır critcria. The. group inclıu:kd 21 
paıieııt, wiılı TBS, Z4 with NUD, 27 with OGTH, 
aııd 20 KG. Diagnoscs wcrc bascd on a ful! aı,d iıı,
dcpcndcnt clinical cualuati.oıı, not on responscs to 
the bowcl- discase qırestionnairc. Manniııg's score 
was calculated by the mımber of posit.ive Manııing's 
critcria for cach patfont. Mcaıı scorcs wcrc 4.429 in 
IBS, 2 in NUD, 2.519 in  OGTH and 1 in KG. Predic­
tfoe Maııning's score was found 4. Thc manniııg cı·i• 
/cria discrimiııatcd TBS from NUD {rom OGJH and 
{rom KG witlı a scıısitiuity of 71.43%, aııd a spcsi• 
fity of 87.50%, 77. 78% aııd 90% acco,·ding to thi,ı 
�C.YJl'C. 

Koy Woı·ds: lrritohle howel syndrome, Manning' criteıia 
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IBS, gastroenterolQjistler tarafından sık kar­
şılaşılan, karın ağrısı ve barsak hareketlerin­
de değişikliklerle karakterize bir hastalıktır 
{4,6.,7,8). Geniş çalışmalara rağmen IBS'na or­
ganik bir sebep gösterilememiş ve patofızyolo­
jik mekanizması hakkıında da ortak bir anlaş­
maya varılanıanııştır(l2). Hasta olmayan 
toplumda tahmin edilen prevalansı %14-%22 
arasındadır{2). Bununla birlikte iyi tanımlan­
mış diagnostik bir yaklaşım(G,7,12) ve stan­
dart bir teşhis yolu yoktur(!). Daha da ötesi 
seınptonılann altında organik bir hastalığ,n 
bulunmadığından emin olmak için multiple 
laboratuvar testlerine ve diğer diagnostik iş­
lemlere ihtiyaç vardır{G,7,12). Bu nedenle IBS 
aynı zamanda mas-ranı bir hastalıktır(4). 

Fiziksel semptomlara bakarak TBS teşhisi 
koyma konusunda önemli ilerlemeler kayde­
dilmiştir. Manning ve arkadaşlarının soru so­
rarak yaptıklan çalışmalarda 6 kardinal 
semptomun çoğunun IBS'lu hastalarda bııJun­
duğıı saptanmıştır (8,10, 11). Bu semptomlar: 

1. Karında dıştan görü.necek derecede distan­
siyon,

2. Ağnmn defekasyonla azalması,
3. Ağn esnasrnda defekasyon sayısının art-

ması,
4. Ağrı esnasında gaitanın yumuşaması,
5. Rectumdan nıüküs çıkması,
6. Tam boşalmama hissidir.

Bu semptomların çoğu IBS'lı hastalarda mev­
cuttur. Öyle ki abdominal ağrı ile birlikte bu 
semptomlardan herhangi 3 tanesinin mevcu­
diyeti, spastik kolon tanısını koydurabilir. 

Benzer bir çalışmada Kruis ve arkadaşlan, 
konıbine edildiği zaman IBS ile oldukça 
uyumlu semptomlar saptamışlardır (6). Abdo­
minal ağrı, şişkiıılik ve dı.izensiz barsak alış­
kanlıklarından oluşan bu semptomların male­
sef folse (+) oranları yüksektir. Yine de bunlar 
elde edilebilen en iyi diagnostik kriterlerdir 
(6,7). 

Bu çalışmadaki amacımız; (13S'nun teşhisinde 
ve ayırıcı tanısında l\1anuiııg kriterlerinin gil• 
venliğini değerlendirmektir. Bu amaçla çalış-
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Tablo l: Çalışmaya alman hastalar 

T,nı Yaş orlalamaı;-ı Erkek: Kadın 

21 

24 

27 

20 

BS 
NUD 
OC.IH 
KG 

S7.62 

S9.88 

47.22 

27 

13:8 

11:13 

20:7 

18:7 

nıamı zda IBS'nun sağlıklı kişilerden, NUD'li 
hastalarda.n veya OGIS hastalarından ayırt 
edilmesinde Mannfag kriterlerinin önemini 
araştırdık. Ayrıca djğer bazı semptomlann 
ayırıcı tanıdaki önemine değindik. 

MATERYAL ve METOD 

Bu çalışmaya, gastrointestinal yakınmalarla 
polikliniğimize başvuran 92 kişi alındı. Diag­
nostik işlemlerden önce bütün hastalara Man­
ııing'in truı.ımladığı 6 soru ile birlikte toplam 
22 soru soruldu. Her hastanın teşhisi ayrıntılı 
bir klinik ve laboratuvar incelemeye dayandı­
rıldı. Diagnostik işlemler sonucu 24 hastaya 
NUD, 27 hastaya OGIH, 21 hastaya da kann 
ağrısı ve organik bir hastalık olmaksızın anor­
mal barsak alışkanlıkları ile karakterize bir 
hastalık olruı IBS tanısı konuldu. Bütün has­
talara endoskopi ve baryum çalışmalarını da 
içeren geniş diagnostik işlemler uygulandı. 
OGIH olan hastaların %44.44'ü.nde peptik 
ülser, %18.52'siode mide kanseri, 
%14.82'sinde özefagus ve kolon kanseri, kalan 
%22.22'sinde de çeşitli gastrointestinal hasta­
lıklar saptandı. Ağn, hazımsızlık veya bulantı 
gibi kronik ya da tekrarlıyan üst abdominal 
semptomları olup, endoskopileri normal olan 
hastalar NUD tanıstnı aldılar. Gastrointesti­
ııal hastalıkları olmayan ve fiziksel muayene­
leri normal olan 20 sağlıklı itişi de kontrol 
grubu olarak alındı (Tablo I).

Bütün hastalara diagnostik işlemlerden önce 
Manning'in tammladığ, 6 soruyla birlikte top­
lam 22 soru soruldu ve cevaplar karşılaştırıl­
dı. Ayrıca Manııing kriterlerinden bir tanesi­
ne evet diyene 1, iki tanesine evet diyene 2, ... 
altı tanesine evet diyene 6 puan verilerek her 
hastan111 ıııanning skoru elde edildi ve man­
ııiııg skorların grup ortalamaları karşılaştırıl­
dı. 

Gastroenteroloji 
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Toblc> O: rDS ve diğ\.-r grnphırd:ı Manning kTiterleıinin 
provolansı (%) 

Mı\NNINC KRiTERLERi IBS NUD OCIH KO 

1. O,tttın gort:ınuc-:ılc dr:rec;c.-d(I dhıtnnoıiYQn 62,38 46.83 29.63 6
2. Ağnnın deftıkas)'1)nla az.ıı1ması 85.71 41.67 62.96 30 
3. A�n •�nı:ıl'lndn d.-rcknqon ıJı,yı.oıımn ort. 76.19 20.83 44.4<1 30
◄. �'ln f'.Snaınnd:ı RJıilAnın yumw,nmıı.ıo 7 ı ..ı:l 20.83 29.63 20 
5. Rı:kun.dAn mlikftıJ çıkmo.sı 66.67 20.83 33,33 O 
6. Tambofıılmamo hlıt.ııi 90.4$ 50.00 51,85 15 

4,429 2.00 2.519 1 

Toblo lTI: Manninı,t kı-i�ı-lı.ırinin kombinasyon pn.wolans• 
l•n 

Kntur Sayısı(%) 

R:ı.sLa gn.ıpl:ın >l >·3 >-4 ıı6(Tomo.mı) 

ıııs ıoo !15.24 71.43 28.57 
NUD �6.67 2�t17 12.50 o 

OGIH 74 55.55 22.22 o 

KG 30 25 10 u 

SONUÇLAR 

Manning kriterlerinin gruplara göre preva­
lansı Tablo 2'de gösterilde. Bu tablo incelendi­
ği zaman Manning'in taıumladığı 6 soruya ve­
rilen evet yanıtının IBS'de belirgin yuksek 
olduğu görülmektedir. Tablonun özeti sayıla­
bilecek Manning Skor ortalamaları IBS'de 
4.429 iken NUD'de 2,0GIH'da 2.519 ve kont­
rol grubunda ldir (Tııblo lll: 

Manning kriterlerinden 3 veya daha fazlasına 
evet diyen hasta oranı IBS'da %95.24 iken, 

NUD'de %29.17, OGITi'da %55.55 ve KG'da 
%25 dir (Tablo 3). Dolayısıyla ortalama Man­
ning Skoru 3 olarak alındığında, yani Maıı­
ning kriterlerinden 3 veya daha fazlasına evet 
cevabı veren hasta. prevelansına göre çalışma­
nın duyarlılığı %95.24, spesifikliği ise NUD'ye 
göre %70.83, 0GlH'a göre %44.44 ve KG'a 

göre %75 dir. Ortalama skor 4 olursa duyarlı­
lık %71.43'e düş;mekle birlikte spesifiklik 

NUD'de %87.50'ye,, 0GTH'da %77.78'e, KG'de 
ise %90'a çıkmaktadır. Skor 6 olduğunda ise 
spesifiklik %100 otmaktadır. 

Sensitivite ve spesifikliği arttırmak için has­

talara 16 ilave soru sorulmuş ve alınan cevap­

lar yüzdeleriyle birlikte aşağıdaki tabloda 

gösteri imiştir (Tablo IV). 

Cilt 3, Sayı ı, 1992 
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Tablu iV: IDS vu diğur gıuplıuda ilave aoı·t.druın p1'0ve­
bns1(%). 

SEMl"l'<lMLAR IBS NUD OCIH KG 

ı. O.ı k.nnn ıığnı.,. yılda 6'dan rıııla 66.67 33.33 74,07 20 
2. All knnn uım,ılı, yıldıı hdnn ruıJıı 42.86 20.83 l·Ull 1(1 
:ı. Ccıooıığrıın, uykudan uyandımcakşek, 23.81 29,17 5l.86 5 
"• Yiyecc;Jdc ıırtnn tığn 66.6? 5$.33 62.96 IÜ 
6. rlııllndn 3'den H.Z. a·pteı.a ı;ıkma 28,67 4,17 22.22 20 
6.. Ciindo :ı'dıı (ııı.lıı ılp:.CSc çıkmıı 33,33 8.33 14.81 5 
7. Ot•\·ıuıılı sıulu. }ı.tmu:şnk l\pteıı 28.57 16.67 25Jl3 O 
8. Scrttknlt)nptnıı 61.14 46.8.3 44.44 26 
9. Apt<me ç:ıkmn <'.ıı.naınnd.4 ıorlAnma 61.90 46.83 65,66 16 
10. L..nkıuılirkullanıım 38.10 20,83 l8.L2 ti 
l 1. Cnitııc.ln knn 19.05 8.33 18.52 5 
12. Unnı.ıık Hiyııllımnda oluşıı.n df'ğiij{k. 28.57 8.33 t8.G2 U 
13. KJlu knybı(I kx'dnn fııx.ln) 28.51 29.17 62.96 15 
14. Şiknyullı�rı !!Or�i{l yıldı,n Oıda) 76.19 79.17 37,04 O 
15.�ik:ıydlerin blrlıadlseylf! Oiıskisi 41.62 37.50 18.52 U 
lf�. Sinirlilik 23 . .Sl 2:0.Sl �.Hl 90 

IBS, barsak hastalıkları içinde oldukça yay­

gın olmakla birlikte teşhisi son derece masraf­

lı bir hastalıktır. IBS tanısı koyabilmek için 

organik bütün sebeplerin ekarte edilmesi ge­

reklidir. Gastroenteroloji d,-partmanlannı ya­

pıbn başvurulann çoğunu açıklanamıyan 

fonksiyonel şikayetler oluşturduğu için hızlı 

ve güvenilir bir şekilde IBS tanısı koydurabi­

lecek kriterlere ihtiyaç vardır. Bu amaçla 

Manning ve arkadaşları, yaptıkları çalışma­

larda l.BS'nun ayıncı tanıs,nda kullanılabile­

cel< oldukça güvenilir kriterler elde etmişler­

dir (7). Altı sorudan oluşan bu kriterlerin en 

az üç tanesini bul1.t:1duran hastalara, özellikle 

kann ağrısı ile birlikte olduğu taktirde IBS 

tanısı daha kolay konu.labilir denmiştir. Daha 

sonra yapılan bazı çalışmalarda Manning kri­

terlerinin değerinin erkek hastalarda kıs1tlı 

olduğu belirtilmişse de bu konuda daha ileri 

araştırmalara gerek vardır (9). 

Belirtilmesi gereken önemli bir husus da 

gerek bu çalışmada, gerekse bundan önceki 

çalışmalarda 0GIH olan hastaların oldukça 

heterojen bir şekilde dağılması olayıdır. Bu 

nedenle homojen hastalık gruplannı içeren 

daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. Ayrıca 

takip sırasında zaır.an içerisinde hastalann 

senıptomlan ve hatta tanı lan değişebilmekte­

dir. Ancak ne şans ki IBS tanısı bir gastroen­

terolojist tarafından dikkatlice konulduğu 
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zaman, tanının zamanla değişme ihtimali çok 
azdır(3,5). 

Çalışmamıza alınan bütiin hastalar, dikkatli­
ce sorgulandıktan sonra kbnik ve laboratuvar 
tetkikler yapılnıış, katı teşhis en son konmuş­
tur. Hastalara Manning'in tanımladığı 6 soru 
ile birlikte toplam 22 soru sorulmuş ve cevap­
lar karşılaştırılmıştır. Manning sorı.tlanna ve­
rilen her evet cevabı is:in hastalara l puan ve­
rilmiş, böylece her hasta verdiği cevaba göre 1 
ile 6 pı.tan arasında biır puan(Manning skoru) 
ile eşleştirilmiştir. Daha sonra her grubun 
Manning skor ortalaması bulunmuş ve sonuç­
lar karşılaştırılarak, IBS için en iyi dı.tyarlılığı 
ve spesifikliği göstere11 Manning skoru tesbit 
edilmiştir. Çalışmamızda en iyi duyarlılık için 
bu skor 3 olmakla birlikte, skor yükseldikçe 
spesifiklik de belirgin artmaktadır. Öyle ki 
Manning sorularından 4 tanesine evet cevabı 
verildiği taktirde büyük ölçüde, tamamına 
evet cevabı verildiği taktirde ise kesinlikle 
IBS vardır denilebilir. Manning skorları ile 
hastalıklar arasındakj ilişki aşağıda gösteril­
miştir (Grafik 1). 

Manning soruları dışında kalan 16 sorunun 
ise ayırıcı tamda özel bir yeri saptanmamakla 
birlikte, özellikle alt karın ağrısı, barsak iti-
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HASTA SAYISI 
1s�------------- --, 

14 ı------------------f 

121-----------------1 

101------------------< 
+ •

2 • 6
MANNING SKORU 

188 

8 

- 1BS --1- NUD ...... OOH ....,_ KG 

GrnfHc: 1: Mcmning )!koru vo h,u�ta.lıklar 

yatlarında değişiklikler, aptese çıkma esna­
sında zorlanma ve laksatif kullanımı gibi 
semptomların IBS da belirgin fazla olduğu 
göze çarpmaktadır. 

Çalışmamızıo soouçlan, IBS'oı.tn doğru soru­
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