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Ozet : "Irritable Colon” sendromu(IBS) karin agri-
st ve barsak harecketlerinde degiyiklerle karekterize
bir hastaliktir. Gastroenteroloji departmantna yapi-
lan bagvurularin gogunlugunu agiklanamiyan fonk-
styonel sikayetler oliegturdugu igin, ayrintilt testlere
gerck kalmadan IBS tanist koyduran ézel bir anem-
neze gerek vardir. Bu amagla Manning ve arkadag-
larnun tamimladigt aitt kister kullanilmaktadir.,
Bu ¢aligmaya 21'¢ IBS. 24'ti non-iilser dispepsi
(NUD), 27'si organik gastrointestinal hastaltklar
(OGIH) ve 20°si saglikli insanlar (Kontrol grubus=
KG) olmak tizere 57°si erkek toplam 92 kigi katild:.
Hastalara ve KG'a Manning in tanimladigt 6 soru
ile birlikte toplam 22 soru soruldu. Manning kriter-
lerinden sadece bir tanesine cvet diyene 1, iki tane-
sine cvet diyene 2,... alti tanesine cvet diyene 6 puan
verilerek hesaplanan ortalama Manning scorlar:
IBS'de 4.429; NUD'de 2.00; OGIH'da 2.519 ve kont-
rol grubunda 1.00 olarak tesbit edildi. Scor 3 ola-
rak alindiginda, yani manning kriterlerinden 3
veya daha fazlasina cvet cevabr ueren hasta preva-
lanstna gére ¢alismantn duyarliligs %93.24, spesi-
fikligi ixe NUD'ye gore %70.83, OGIH'a gore
%44.44 ve KG'a gore %75 olarak saptand:. Scor 4
olursa duyarlilik %71.43'c diigmekle birlikte spesi-
Jiklik NUD'de %87.50'ye OGIH'da %77.78'¢, KG'de
ise %90'a qtkmaktaydt. Scor 6 oldugunda ise spesi-
fiklik %100 olmaktayd:. Sonug olarek IBS'nun;
NUD'den, OGIH'dan ve sagliklt kimselerden ayurt
edilmesinde, Manning kriterlerinin gitvenle kulla.
nilabilecegi kanaatine vardik.
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Summary DIAGNOSTIC VALUE OF THE MAN-
NING CRITERIA IN IJRRITABLE BOWEL
SYNDROME

lrritable bowel syndrome(IBS) is characterized by
abdominal pain and alteration of bowel habits. Be-
cause unexplained functional symptoms are a major
canse of referral to gastroenterologists, the efficiency
of the medical history to lead to a positive diagnosis
of irritable bowel syndrome, without resorting to
the use of expensive tests, remains a key question.
Whilst the six criteria of Manning et al are widely
used, data on their validity in discriminating IBS
from healthy controlstKG), from patients with non-
wleer dyspepsia(NUD) or from those with organic
gastrointestinal discase (OGIH). To cvaluate this,
we studied 92 outpatients who completed a bowel
disease gestionnaire, which objectively measured
Manning’s and our criteria. The group included 21
patients with IBS, 24 with NUD, 27 with OGIH,
and 20 KG. Diagnoses were based on a full and in-
dependent clinical cvaluation, not on responses to
the bowel discase questionnaire. Manning’s score
was calculated by the number of positive Manning's
criteria for cach patient. Mecan scores were 4.429 in
IBS, 2in NUD, 2.519in OGIH and 1 in KG. Predic-
teve Manning's scorc was found 4. The manning cri-
teria discriminated IBS from NUD from OGIH and
from KG with a sensitivity of 71.43%, and a spesi-
fity of 87.50%, 77.78% and 90% according to this

y¢ore,

Key Words: Trritable bowel syndrome, Manning’ criteria



164

IBs, gastroenterolojistler tarafindan sik kar-
silagilan, karin agris1 ve barsak hareketlerin-
de degisikliklerle karakterize bir hastahktir
(4,6,7,8). Genis ¢cahsmalara ragmen IBS'na or-
ganik bir sebep gosterilememis ve patofizyolo-
Jik mekanizmasi hakkinda da ortak bir anlasg-
maya varilamamistir(12). Hasta olmayan
toplumda tahmin edilen prevalansi %14-5%22
arasindadir(2). Bununla birlikte iyi tanimlan-
mi§ diagnostik bir yaklasim(6,7,12) ve stan-
dart bir teshis yolu yoktur(1l). Daha da otesi
semptomlarin altinda organik bir hastahgin
bulunmadigindan emin olmak igin multiple
laboratuvar testlerine ve diger diagnostik ig-
lemlere ihtiya¢ vardir(G,7,12). Bu nedenle IBS
aym: zamanda masrafh bir hastahktir(4).

Fiziksel semptomlara bakarak IBS teshisi
koyma konusunda c¢nemli ilerlemeler kayde-
dilmigtir. Manning ve arkadaglarimn soru so-
rarak yaptiklari ¢ahgmalarda 6 kardinal
semptomun ¢ogunun IBS'lu hastalarda bulun-
dugu saptanmigtir (8,10,11). Bu semptomlar:

1. Karinda digtan goriinecek derecede distan-
siyon,

2. Agnnin defekasyonla azalmasa,

3. Agn esnasinda defekasyon sayisinin art.
masi,

4. Agn esnasinda gaitanin yumusamas,

5. Rectumdan miikiis ¢ikmas;,

6. Tam bosalmama hissidir.

Bu semptomlarin ¢ogu IBS'h hastalarda mev-
cuttur. Oyle ki abdominal agri ile birlikte bu
semptomlardan herhangi 3 tanesinin mevcu-
diyeti, spastik kolon tanisini koydurabilir.

Benzer bir ¢alismada Kruis ve arkadaslan,
konibine edildigi zaman [BS ile olduk¢a
uyumlu semptomlar saptamiglardir (6). Abdo-
minal agn, siskinlik ve duzensiz barsak ahs-
kanliklarindan olusan bu semptomlarin male-
sef false (+) oranlan yiksektir. Yine de bunlar
elde edilebilen en iyi diagnostik kriterlerdir
(6,7).

Bu ¢alismadaki amacinmz; {13S'nun teshisinde
ve ayinci tanisinda Manning kriterlerinin gi-
venligini degerlendirmektir. Bu amagla ¢ahg-
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Tablo I: Caligmaya ahinan hastalar

Yag ortalamam  Erkek: Kadin

Hastasayist  Tam

21 BS 37.62 13:8
24 NUD 39.88 11:13
27 OCTH 47.22 20:7
20 KG 27 13:7

mam zda IBS'nun saghkh kigilerden, NUD'li
hastalardan veya OGIS hastalarindan ayirt
edilmesinde Manning kriterlerinin 6nemini
arastirdik. Ayrica diger bazi semptomlarin
aywnca tamidaki onemine degindik.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢aligmaya, gastrointestinal yakinmalarla
poliklinigimize bagvuran 92 kisi ahndi. Diag-
nostik igslemlerden énce biitiin hastalara Man-
ning'in tanimladigi 6 soru ile birlikte toplam
22 soru soruldu. Her hastanin teshisi ayrintth
bir klinik ve laboratuvar incelemeye dayandi-
nldi. Diagnostik iglemler sonucu 24 hastaya
NUD, 27 hastaya OGIH, 21 hastaya da kann
agnis) ve organik bir hastahik olmaksizin anor-
mal barsak ahgkanhklan ile karakterize bir
hastalik olan IBS tanisi konuldu. Biitiin has-
talara endoskopi ve baryum ¢aligmalarini da
iceren genis diagnostik iglemler uygulandi.
OGIH olan hastalanin %44.44'inde peptik
ilser, %18.52'sinde mide kanseri,
%14.82'sinde 6zefagus ve kolon kanseri, kalan
7.22.22'sinde de gesitli gastrointestinal hasta-
hklar saptandi. Agn, hazimsizhk veya bulant:
gibi kronik ya da tekrarhyan iist abdominal
semptomlan olup, endoskopileri normal olan
hastalar NUD tamisim1 aldilar. Gastrointesti-
nal hastahklar olmayan ve fiziksel muayene-
leri normal olan 20 saghkh kisi de kontrol
grubu olarak alindi (Tablo I).

Butiin hastalara diagnostik islemlerden 6nce
Manning'in tamimladigy 6 soruyla birlikte top-
lam 22 soru soruldu ve cevaplar kargilastinil-
dr. Ayrica Manning kriterlerinden bir tanesi-
ne evet diyene 1, iki tanesine evet diyene 2,...
alt1 tanesine evet diyene 6 puan verilerek her
hastanm manning skoru elde edildi ve man-
ning skorlarin grup ortalamalari karsilagtinl-
di
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Tablo II: IBS ve diger- gruplards Manning kriterlerinin
prevolans (%)

MANNING KRITERLERI 1HS NUD OCIH KG

1. Dagtan garinecek derecedo distansiyon 62,38 46.83 2963 6
2. Agnnin dofckasyonla azalmasi 85.71 41.6762.96 30
3. Agn esnnxinda defeknsyon sayimin art. 76.19 20.83 44.44 30
4. At exnamnda Raitinin yomuyamas 7i.43 20.83 2963 20
5. Rekunydan mukis Sikmosa 66.657 20.83 3333 ©
6. Tam bagnlmama hissi .48 50.00 51.85 15

4429 2.00 2519 1

Tablo 111: Manning kritorlerinin kumbinasyon prevelans-
lan

Krstor Sayisi{%)

Hasta pruplan = >1 >3 >4 =6(Taman)
iBS 160 45.24 71.43 28.57
NUD 66.67 29.17 1250 0
OGIH 74 55.55 22.22 0

KG 36 25 10 0
SONUCLAR

Manning kriterlerinin gruplara goére preva-
lans) Tablo 2'de gisterilde. Bu tablo incelendi-
gi zaman Manning'in tamimladig) 6 soruya ve-
rilen evet yamtinin IBS'de belirgin yuksek
oldugu gorulmektedir. Tablonun 6zeti sayila-
bilecek Manning Skor ortalamalari [BS'de
4.429 iken NUD de 2,0GIH'da 2.519 ve kont-
rol grubunda 1dir (Tablo 1I);

Manning kriterlerinden 3 veya daha fazlasina
evet diyen hasta oram [BS'da %95.24 iken,
NUD'de %29.17, OGIl{'da %55.55 ve KG'da
%25 dir {(Tablo 3). Dolayisiyla ortalama Man-
ning Skoru 3 olarak alindiginda, yani Man-
ning kriterlerinden 3 veya daha fazlasina evet
cevabi veren hasta prevelansina gore ¢alisma-
nin duyarlihgy %95.24, spesifikligi ise NUD'ye
gore %70.83, OGIH'a gore 7%44.44 ve KGa
gore %75 dir. Ortalama skor 4 olursa duyarh-
hk %71.43'e digmekle Dbirlikte spesifiklik
NUD'de %87.50'ye, OGIH'da %77.78'e, KG'de
ise %90'a gilkmaktadir. Skor 6 oldugunda ise
spesifiklik %100 olmaktadir.

Sensitivite ve spesifikligi arttirmak igin has-
talara 16 ilave soru sorulmus ve alinan cevap-
lar yuzdeleriyle birlikte asagidaki tabloda
gosterilmistir (Tablo [V),
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Tablo 1V: 1BS ve diger giuplarda ilave gorularin preve.
lans(9%).

SEMPTOMLAR IBS NUD OGIH KG
1. Bst kann agns, y1tda 6'dan fazia 66.67 33.33 7407 20
2. Altkann agma, yilda 6'dan fazla 42.86 20.83 1481 10
Jd. Cece ngnw, uykudan vyandivacak gek. 23.81 29.17 5185 &
4. Yiyearkle artan ngn 66.67 58336296 15
H. Halladna 3'den nz aptere okma 28.67 4.172222 20
6. Cunde iH'de Gizly apieae gokmn 33.33 8.33 14.81 5
7. Devamh suly, y1rmuynk aptes 28 57 1667 2693 0O
8. Sevtikat) aptes 67.14 4683 4444 25
9. Aptese gkma esnasindo zorlanma 61.80 4583 6556 6
10. Laksantif kullanim 38.10 20.83 1852 &
11. Cnitndn kan 19.05 833 1852 &
12. Baenak itiyatlaninda olugan degigik. 28.57 8.33 1852 0
13. Kilu kayin{1 kg'dan fazla) 28.57 29.176296 15

14. Sikayetlerin sgrexi() yrtdun fuzla) 76.18 79.1737 04 0
15. Sikayetlerin hie hadiseyle iligkisi 4762 37.50 1852 &
16, Sinirlitik 23..8120.83 85.19 90

TARTISMA

IBS, barsak hastahklan i¢inde olduk¢a yay-
g olmakla birlikte teshisi son derece masrat-
i bir hastaliktir. IBS tamisi keyabilmek igin
organik biitin sebeplerin ekarte edilmesi ge-
reklidir. Gastroenteroloji d¢partmanlarini ya-
pilan bagvurularin ¢ogunu agiklananiyan
fonksiyonel gikayetler olusturdugu i¢in hizh
ve guvenilir bir sekilde IBS tamisi koydurabi-
lecek kriterlere ihtiya¢ vardir. Bu amagla
Manning ve arkadaslan, yaptiklarnt ¢alhigma-
larda 1BS'nun ayiric: tamisinda kullamilabile-
cek olduk¢a giivenilir kriterler elde etmisler-
dir (7). Alti sorudan olusan bu kriterlerin en
az ¢ tanesini bulu:rduran hastalara, ozellikle
karin agnis: ile birlikte oldugu taktirde IBS
tams1 daha kolay konulabilir denmistir. Daha
sonra yapilan baz ¢ahsmalarda Manning kri-
terlerinin degerinin erkek hastalarda kisith
oldugu belirtilmisse de bu konuda daha ileri
arastirmalara gerek vardir (9).

Belirtilmesi gereken onemli bir husus da
gerek bu ¢ahgmada, gerekse bundan onceki
¢ahsmalarda OGIH olan hastalarin olduk¢a
heterojen bir gekilde dagilmasi olayidir. Bu
nedenle homojen hastahik gruplanm igeren
daha ileri ¢ahsmalara ihtiya¢ vardir. Ayrica
takip sirasinda zaman igerisinde hastalann
semptomlan ve hatta tamlar degisebilmekte-
dir. Ancak ne sans ki IBS tamisi bir gastroen-
terolojist tarafindan dikkatlice konuldugu
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zaman, taninin zamanla degigme ihtimali ¢ok
azdir(3,5).

Cahismamiza alinan biitin hastalar, dikkatli-
ce sorgulandiktan sonra klinik ve laboratuvar
tetkikler yapilnig, kati teshis en son konmus-
tur. Hastalara Manning'in tamimladigy 6 soru
ile birlikte toplam 22 soru sorulmus ve cevap-
lar kargilastinlmigtir. Manning sorularna ve-
rilen her evet cevabi igin hastalara 1 puan ve-
rilmig, boylece her hasta verdigi cevaba gore 1
ile 6 puan arasinda bir puan(Manning skoru)
ile eslestirilmigtir. Daha sonra her grubun
Manning skor ortalamasi bulunmus ve sonug-
lar karsilagtirilarak, IBS i¢in en iyi duyarhhg:
ve spesifikligi gosterenn Manning skoru tesbit
edilmigtir. Calismamizda en iyi duyarhlik igin
bu skor 3 olmakla birlikte, skor yiikseldikge
spesifiklik de belirgin artmaktadir. Oyle ki
Manning sorularindan 4 tanesine evet cevabi
verildigi taktirde biuyiikk 6lgide, tamamina
evet cevabi verildigi taktirde ise kesinlikle
IBS vardir denilebilir. Manning skorlar ile
hastaliklar arasindaki iligki agagida gosteril-
mistir (Grafik 1).

Manning sorulan disinda kalan 16 sorunun
ise ayina tanida 6zel bir yeri saptanmamakla
birlikte, ozellikle alt karin agrisi, barsak iti-
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Grafik 1: Manning xkoru ve hastaliklar
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