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Bende kabızlık var ! 

• Tuvaletimi çok sert yapıyorum 

• Tuvaletimi ancak 2 günde bir 

yapabiliyorum 

• Tuvaletimi yaptıktan sonra  hala 

dışkım var gibi geliyor 

– Nadir defekasyon 
– Bulantı-Kusma 
– Anoreksi 
– Dolgunluk hissi 
– Rektal kanama  
– Kilo kaybı (Kronik konstipasyon) 

 
Kabızlık bir semptomdur  HASTALIK DEĞİL 

No organ in the body is so misunderstood, so slandered and maltreated 
as the colon! 

Sir Arthur Hurst, 1935 



Epidemiyoloji 

• Görülme sıklığı 
 %2-27 (%15) 

• Kadınlarda ve 60 yaş ↑ 
daha sık 

• Daha sık 
– Fiziksel aktivitesi kısıtlı,  
– Düşük gelirli  
– Eğitimi düşük olanlarda daha 

sık 
– Yaşlılarda azalan kalori alımı 

ile ilişkili (sıvı ve lif alımı ile 
ilişkili değil) 

 



Tanım 

• En sık sindirim yakınması 
 
• Kendisini kabız olarak tanımlayanların %60’ı her gün dışkılamakta 

(dışkılamada zorlanma ya da tam olmayan dışkılama) 
 

• Fonksiyonel kabızlık için tanısal kriterler (Roma III) 

Sandler RS, Drossman DA. Dig Dis Sci 1987 
Longstreth GF, et al. Gastroenterology 2006 



Roma III kriterleri 
• Tanıdan en az 6 ay önce semptomların başlamış olması ve aşağıdakilerin 

en az 3 ay devam eden varlığı 
 

• Aşağıdaki bulgulardan iki veya fazlasını içermeli.  
 

• Dışkılamaların en az %25’inde 
– Ikınma (zorlanma) 
– Topak şeklinde veya sert dışkı 
– Tam olmayan boşalma hissi 
– Anorektal obstrüksiyon/blokaj hissi 
– El yardımıma başvurma (parmakla boşaltma, pelvik taban desteği)  
– Haftada 3’den az dışkılama 

 
• Laksatif kullanmaksızın yumuşak dışkının nadiren mevcut olması 

 
• İBS için yeterli kriter bulunmaması 

 
Sandler RS, Drossman DA. Dig Dis Sci 1987 

Longstreth GF, et al. Gastroenterology 2006 



Kabızlık şiddet ve yaşam kalitesi skorlama sistemleri 

• Chronic idiopathic constipation index (CICI),  

• Patient Assessment of Constipation Symptoms 

• Cleveland Clinic Constipation Score (Wexner CS) 

• Constipation Severity Instrument (CSI) 

• Obstructed Defecation Syndrome (ODS) Score 

• The Gastrointestinal Quality of Life (GIQoL) 

• The Patient Assessment of Constipation Quality of Life 

• The Constipation-Related Quality of Life (CRQoL) 

Bove A, et al. World J Gastroenterol 2012 



1996 DCR 



Konstipasyon - Etyoloji 

Nörojenik bozukluklar  Nörojenik olmayan bozukluklar 

Periferik  Hipotiroidi 

Diabetes mellitus  Hipokalsemi, Hipomagnezemi 

Otonom nöropati  Anoreksia nervosa 

Hirschsprung hastalığı,  Kauda equina hasarı Gebelik 

Chagas hastalığı Panhipopituitarizm 

Intestinal psödoobstrüksiyon  Sistemik sklerozis 

Santral  Miyotonik distrofi 

Multipl sklerozis  İdyopatik konstipasyon  
Spinal kord hasarı, lumbosakral yaralanmalar Normal kolonik transit 

Parkinson hastalığı  Yavaş transit konstipasyon 

İrritabl barsak sendromu Dissinerjik defekasyon 

İlaçlar 
Singh G, et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2007 

Stewart WF, et al. Am J Gastroenterol 1999 



Konstipasyon – Etiyoloji - İlaçlar 

Analjezikler Nöral aktif ajanlar 

Antikolinerjikler Opiatlar 

Antihistaminikler Antihipertansifler 

Antispazmodikler Ganglion blokerler 

Antidepresanlar Vinka alkaloidleri 

Antipsikotikler Kalsiyum kanal blokerleri 

Katyon-içeren ajanlar 5 HT3 antagonistleri 

Demir tedavisi 

Alüminyum (antasidler, sukralfat) 

Singh G, et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2007 
Stewart WF, et al. Am J Gastroenterol 1999 



İdyopatik kronik konstipasyon 

Normal transit 
konstipasyon 

En sık alt-tip Sıklıkla İBS ile 
birliktedir 

Yavaş transit 
konstipasyon 

Azalmış kolonik 
motor aktivite 

Kadınlarda sık 

Pelvik taban 
disfonksiyonu 

Pelvik taban ve anal 
sfinkterlerin 

koordinasyonsuzluğu 
NTK ve YTK ile birlikte 

olabilir 



Normal transit konstipasyon 

• Kolon transit zamanı normal 
 

• Tahliye güçlüğü, şişkinlik, karın ağrısı veya huzursuzluk ve sert dışkı 
 

• Sıklıkla psikolojik stresle birlikte 
 

• Bazı hastalarda anorektal duyu ve motor fonksiyonlarda anomaliler 
 

• Sıklıkla İBS ile birlikte 
 

Nyam DC, et al. Dis Colon Rectum 1997 
Wald A, et al. Gastroenterology 1989 

Ashraf W, et al. Am J Gastroenterol 1996 
Tack J, et al. Neurogastroenterol Motil 2011 

 



Yavaş transit konstipasyon 

• İçeriğin proksimalden distal kolon ve rektuma normalden daha yavaş 
itilmesi (radyo-opak belirteçler) 
 

• Yemeklerden sonra motor aktivitede çok az artış yada hiç artma olmaması 
 

• Gerçek bir fizyopatolojik neden olabilir (enterik sinir pleksus disfonksiyonu 
- myenterik pleksusda interstisiyel hücrelerde azalma)  
 

Bassotti G, et al. Dig Dis Sci 1993 
He CL, et al. Gastroenterology 2000 

Gattuso JM, Kamm MA. Gut 1997 
AGA Statement:  Guidelines on Constipation Gastroenterology 2000 

Tack J, et al. Neurogastroenterol Motil 2011 



 Boşalmada gecikme  
Pelvik taban dissinerjisi – Dissinerjik defekasyon 

• Dissinerjik defekasyon ya da pelvik taban dissinerjisi 
• “Çıkış obstrüksiyonu”, “obstrükte defekasyon”, “diskezia”, “anismus” 

 
• Belirteçlerin kolonu geçişi normal veya biraz yavaş, rektumda hareketsiz 

kalır (rektumdan içeriği boşaltamama) 
– Hirschsprung hastalığı 
– Fekal tıkaç 
– Megarektum 
– Defekasyon sırasında pelvik taban kaslarında anormal cevap olanlar  

 



Öykü 

• Günlük beslenme rejimi (BEN HER ŞEYİ YERİM?) 

• Dışkılama sıklığı  

• Dışkılamadan sonra rahatlıyor mu ? 

• Hangi laksatifleri, ne sıklıkla, hangi dozda kullanıyor? 

• Konstipasyonun sekonder nedenleri 

• Karın ağrısı, rektal kanama, Anemi 

 

 
 

AGA Statement: Guidelines on Constipation. Gastroenterology 2000 
 



Fizik muayene 
• Anorektal inspeksiyon 

– Anal hastalıkların dış belirtileri, fissür, hemoroid, inkontinens, refleks 
– Nörolojik sorunlar (açıklık, vs) 
– Pelvik organ prolapsusu 
– Düşük perine sendromu 

 
• Rektal tuşe ile 

– Organik hastalık belirtileri 
– Obstrükte defekasyon  
– İstirahat sfinkter tonusu ve sıkma sırasında tonus artışı 
– Puborektalis de sıkma ve palpasyon 

 
• Dijital muayene 

– Sensitivite  %75  
– Spesifite  %87 

 



Laboratuar testleri 

 
– Tam kan  
– AKŞ (DİYABET??) 
– Kreatinin  
– Kalsiyum, Magnezyum   
– T3, T4, TSH  

 
• Kolonoskopi 

 

Wald A. Textbook of Gastroenterology 1995 
Qureshi W, et al. Gastrointest Endosc 2005 

 



Radyografi 

• Düz karın grafilerinde belirgin dışkı retansiyonu ve olası megakolon  
• Fekal retansiyonda barsak temizliğinin teyidi 
• Baryumlu grafi  

– Yapısal nedenler 
– Megakolon, megarektum 
– Aganglionik distal barsak ve proksimal dilatasyon (Hirschsprung hastalığı) 

 

Wald A. Textbook of Gastroenterology 1995 
Qureshi W, et al. Gastrointest Endosc 2005 

 



Görüntüleme sistemleri 

• Defekografi  
– Paradoksal puborektalis kontraksiyonu  
– Rektosel  
– Rekto-anal intussussepsiyon  
– Komplet eksternal rektal prolapsus 
– Pelvik taban dissinerjisi; perinenin yetersiz çökme varlığı (<1 cm) ve anorektal 

açıdaki normalden az bir değişim (<15°)  
 

• Kolposisto-entero-defekografi      
– Sistosel  
– Enterosel  
– Düşük perine sendromu 

 
• Manyetik rezonans (MR)-defekografi  

 
• Pelvik taban ultrasonografisi (US)  

Bove A, et al. World J Gastroenterol 2012 
Camilleri M, et al. Neurogastroenterol Motil 2010 

Rao SS, et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2009 
Whitehead W, et al. Gut 1999 



MR DEFEKOGRAFİ 



Kolon transit çalışmaları 

• Major yakınma sık olmayan 
defekasyon olduğunda 
 

• Laksatif ve diğer konservatif 
tedavilere dirençli olgularda 
 

• Feçesin kolondan geçiş zamanı 
 

Wald A. Textbook of Gastroenterology 1995 
Qureshi W, et al. Gastrointest Endosc 2005 

 



SITZMARKS 

 



5. gün sonunda  

Toplam 24 Marker 



Radyopak belirteç çalışması 

• Tekli veya çoklu belirteç yutma, kantitatif 
 

• Testten 2-3 gün önce laksatif, enema ve ilaçlar kesilerek yüksek lifli diyet 
(20 - 30 g/gün). Düz grafilerle sağ, sol, rektosigmoid’de sayım ve atılış 
 

• 24 belirteç içeren tek kapsül, 6 gün (120 saat) sonra tekrar 
 

• Belirteç hareketlerine göre hastalar kategorize edilebilir: 
– Yavaş transit konstipasyon; sağ veya sol kolonda transit gecikir 
– Çıkım gecikmesi; proksimal kolonu normal geçer, rektumda durgunlaşır 
– Birçok konstipe hastada normal transit zamanı  

 
• 6. gün 5’den fazla belirteç anormal ve yavaş transit konstipasyon 
 



Radyopak marker çalışması 





Yavaş geçişli konstipasyon 

2. Gün 4. GÜN 6. GÜN 



Anorektal manometri 

• İstirahat ve sıkma basıncı  

• Rektoanal inhibitör refleks 

• Rektal hassasiyet ve komplians (uyum) 

• Rektal duyu problemleri, biofeedbek tedaviye cevabın 

değerlendirilmesi 

 



Balon çıkartma-itme 

• Bireyin uyarılmış dışkı çıkartma 
yeteneğini değerlendirme  
 

• 60 ml balon 1 dk.’dan kısa sürede 
çıkarsa disfonksiyon varlığı 
muhtemel değil, hassasiyeti %90 
 



Mide boşalma zamanı 



Biyopsi 

• İntestinal nörodisplazi  
• Diğer dejeneratif hastalıklar (amiloidozis, desmozis, elastozis) 

Pini-Prato A, et al. Pediatr Surg Int 2007 



Paradoksal Puborektalis Kontraksiyonu 

• Aşağıdakilerden en az 2’si bulunmalı: 
– Kolonik markerlerden en az %20’si rektumda bulunması 
– Defekografide 200ml(500 g) baryum -nişasta karışımının hızlı ve tam 

olarak   boşalamaması  
– Dinlenme ve boşaltma ıkınması esnasında anorektal açıda ölçülebilir 

bir artışın olmaması  

 
 

• EMG’de puborektalis nöromusküler aktivitesinde artış 
bulunması 



Tedavi - genel yaklaşım 

• Normal ve yavaş transit kronik konstipasyon:  
– Hasta eğitimi 
– Davranış değişimi 
– Diyetsel değişim 
– Laksatif tedavisi 
– Şiddetli, tedaviye dirençli kabızlık nadir ve aşırı dikkatle cerrahi 

• Pelvik taban disfonksiyonunun: 
– Suppozituar, enema 
– Biofeedback 
– Puborektalis relaksasyon ekzersizleri  
– Puborektalis’e botulinum toksin enjeksiyonu 

• YTK+fonksiyonel defekasyon bozukluğu bulunanlar fonksiyonel 
defekasyon bozukluğu tedavisinden sonra tekrar değerlendirilmeli 

Wald A. Up to Date 2012 



Hasta eğitimi - Diyet 

• Fiziksel aktivite artışı ?? 
 

• Yemek sonrası tuvalete giderek 
yemek sonrası normal kolonik 
motilite artışından faydalanma 
(kolonik motor aktivite sabah en 
yüksek) 
 

• Her gün aynı saatte tuvalete 
gitme 
 

• Diyetsel lif en fizyolojik ve etkili 
 

• Yeterli sıvı alımı  
 
 

Wald A. Up to Date 2012 
Whitehead WE, et al. J Am Geriatr Soc 1989 

Rao SS, et al. Am J Physiol 1999 
De Schryver AM, et al. Scand J Gastroenterol 2005 

Heaton KW, et al. Eur J Gast Hepatol 1994 
Chung BD, et al. J Clin Gastroenterol 1999 



Lif 

• Ucuz, kullanımı kolay, güvenli 
• Buğday kepeği lifli laksatiflerden daha etkili 

 
• Lif alımı, su alımı ve fekal çıktı arasında bir doz-cevap ilişkisi  

 
• Önerilen diyetsel lif miktarı 20-35 g/gün 
• Şişkinlik ve distansiyon, uyumsuzluk (%50)  
• Küçük dozlarda başlayıp yavaş yavaş arttırma 

Floch MH, Wald A. Gastroenterologist 1994 
Voderholzer WA, et al. Am J Gastroenterol 1997 

Anti M, et al. Hepatogastroenterology 1998 
Lembo A, Camilleri M. N Engl J Med 2003 



Kütle oluşturan laksatifler 

• Doğal veya sentetik polisakkarit veya sellüloz türevleri 
• Su emerek ve fekal kütleyi arttırarak 
• Tek başına veya diyetsel lif artışı ile birlikte 

 



Ozmotik laksatifler 

•  Polietilen glikol (PEG), Laktüloz 
• Az emilen ya da emilmeyen şekerler ve tuzlu laksatifler barsak içinde su 

sekresyonu, böylece dışkılama sıklığı 
– Fazla kullanım renal ve kardiyak disfonksiyonu olan hastalarda aşırı elektrolit ve volüm 

yüklenmesi 

• Tuzlu bileşikler – Magnezyum sütü ve magnezyum sitrat gibi tuzlu 
laksatifler az emilir ve hiperozmolar solüsyon (renal yetmezlikte 
hipermagnezemi ) 



Stimülan (prokinetik) laksatifler 

• Bisacodyl (Dulcolax®), Senna (Senokot®) ve sodyum pikosülfat (Dulcolax® 
damla); etkileri esas olarak intestinal mukozadan elektrolit transportunu 
değiştirme. İntestinal motor aktiviteyi de arttırır. Plaseboya göre etkili.  
 

• Devamlı alımlar hipokalemi, protein-kaybettiren enteropati ve tuz aşırı 
yüklenmesi ile birlikte 
 

• Kronik kullanımının kolonda yapısal veya fonksiyonel bozukluğa yol açtığına 
ya da kolorektal kanseri arttırdığına dair kanıt yok 
 



Biofeedback 

• Eksternal anal sfinkter ve pelvik 
taban kaslarındaki uyumlu 
olmayan kontraksiyonları 
düzeltmek için  
 

• Dissinerjik pelviste seçkin tedavi.  
– % 70 başarı 
– Uzun vadede %50 

 
• Laksatiflerden daha etkili 

 
 
 

 

http://www.google.com.tr/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=Y0dWUcRMCND4iM&tbnid=vcq9aBNCvn-snM:&ved=0CAgQjRwwADgj&url=http%3A%2F%2Fwww.basurum.com%2F118-Biofeedback%2520Tedavi&ei=andpUveLD-7A7AaE94AQ&psig=AFQjCNH7kBXa_4tsDN2R3aoJ2l65eLm4aA&ust=1382729962301779


Sakral sinir stimülasyonu 

• Konservatif tedaviye cevap vermeyen, en az 1 yıllık konstipasyon öyküsü 
olan, sakral sinirleri patent, 6 yıl takip 

• 117 hasta, 104 kadın, ort. 45.6 yaş, %58’inde başarılı implantasyon 
• Tek öngörü faktörü yaş (gençlerde daha başarılı) 

 
 

Govaert B, et al. Dis Colon Rectum 2012 

http://www.google.com.tr/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=jMj7GFTbYUtDQM&tbnid=uaHOaMcYnmUvtM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http%3A%2F%2Fwww.rcsed.ac.uk%2Ffellows%2Fkcattle%2Fsns1.html&ei=DTpiUtSlM8yKswbH74BY&psig=AFQjCNFrsl_tXCHB-X9YnYxCCVzeVqtj7w&ust=1382255501882068


Kolektomi subtotal kolektomi seçim kriterleri 

1. Roma III kriterleri 
2. Yaşam kalitesinin bozulması(Karında şişkinlik, ağrı, bulantı ve kusma) 
3. Davranışsal, diyetsel, farmakolojik ve rehabilitatif tedavi ile 

semptomlarda düzelme olmaması  
4. YTK’un radyolojik olarak kanıtlanması 
5. Defekografi ve anal manometri ile organik veya fonksiyonel pelvik taban 

bozukluklarının bertaraf edilmiş olması  
6. Dispeptik semptomlar varsa, manometrik veya sintigrafik testlerle üst GIS 

dismotilitesinin bertaraf edilmiş olması 
7. Psikolojik değerlendirme sonucunun normal olması 

Bove A, et al. World J Gastroenterol 2012 1908’de Sir Arbuthnot Lane  



Cerrahi tedavi 

 
• Sistemik derleme, 900 makale, 311 detaylı inceleme, 48 çalışma, 

 
• 48 çalışma,  

 
• 1753 hasta,  1443 yavaş transit  konstipasyon,  

 
• %92.6 kadın, ortalama yaş 41,  

 
• Takip 12-120 ay 

 
• Ortalama semptom süresi 4.5–31 yıl 

 
 
 

Arebi N, et al. Colorectal Dis 2011 



Cerrahi seçenekler 

• Total kolektomi + ileorektal anastomoz    %72 
• Subtotal kolektomi + çekorektal anastomoz   %6 
• Sigmoid kolektomi      %0.4 
• Sigmoid kolektomi + ileosigmoid anastomoz  %10 
• Kolorektal anastamoz + kolonik eksklüzyon   %1 
• Sol hemikolektomi     %6 
• İleostomi       %0.4 
• Sağ hemikolektomi     %0.4 
• Total kolektomi + ileal poş-anal anastomoz  %1.5 
• Subtotal kolektomi + antiperistaltik çekorektal anastomoz  %1.5 

Arebi N, et al. Colorectal Dis 2011 



Abdominal kolektomi ve ileorektal anastomoz (IRA) 

• Bildirilen sonuçlar iyi, ancak ölçütler sağlıklı değil, “tatmin” %80-100  
• 32 çalışmalık sistemik derleme;  

– Postoperatif defekasyon  2.9/gün  
– Nüks konstipasyon   %0–33 (ort. %9) 
– Diyare    %0–46 (ort. %14) 
– İnkontinens    %0–52 (ort. %14) 
– Persistant karın ağrısı   %0–91 (ort. %41) 
– Kalıcı ileostomi   %5  

• Mayo Clinic yaşam kalite çalışması; 110 hasta, 11 yıl sonra,  
– %100 preoperatif semptomlarda düzelme  
– %83 defekasyon için ilaç yok  
– %85 tatminkar 
– Fonksiyonel sonuçlar (cerrahi sonrası KESS skoru ve IBSQOL, STK’da IRA için SF-12 

skorları) normal popülasyona benzer Hassan I, et al. J Gastrointest Surg 2006 
Nyam DC, et al. Dis Colon Rectum 1997 

Pemberton JH, et al. Ann Surg 1991 
de Graaf EJ, et al. Br J Surg 1996 

Preston DM, et al. Br J Surg 1984 
Wexner SD, et al.. Dis Colon Rectum 1991 

Knowles CH, et al. Ann Surg 1999 



Üst GIS motilite bozukluğunda IRA 

• 21 hasta STK, 16 hasta YTK+jeneralize intestinal dismotilite (JID) 
 

• 2 yıllık takip   %88-90 iyi sonuç 
 

• 5 yılda %90 nüks konstipasyon 
 

• Tüm hastalara preop. üst GIS motilite testleri yapılmalı 
 

Bernini A, et al. Dis Colon Rectum 1998 
Glia A, et al. Dis Colon Rectum 2004 

Mollen RM, et al. Dis Colon Rectum 2001 



Diğer cerrahi yaklaşımlar 

• İleosigmoid anastomoz 
– %50 nüks konstipasyon ve çoğunda reoperasyon ile IRA 

 
• Subtotal kolektomi ve çekorektal anastomoz 

– %79-88 başarı  
– % 9.1-22 nüks konstipasyon 

 
• Segmental kolektomi; preoperatif tek segmentte motilite sorunu 

saptananlarda, hemikolektomi,  
– nüks konstipasyon %7.5-62 

 

Nyam DC, et al. Dis Colon Rectum 1997 
Pemberton JH, et al. Ann Surg 1991 

Wong SW, Lubowski DZ. ANZ J Surg 2007 
Iannelli A, et al. World J Gastroent 2007 

Marchesi F, et al. World J Surg 2007 



Diğer yaklaşımlar 
• Malone antegrad kolonik 

enemalar 
 

– Başarı veya tatmin oranı %74 (%50-
100) 

 
– Kalıcı stoma en sık IRA sonrası nüks 

konstipasyonda (%23),  

 
– Juvenil İdiyopatik Defekasyon da 

kullanılır, kolektomi öncesi test amaçlı 

 



Çıkış bozukluklarında cerrahi tedavi 

 
• Rektosel 
• İnternal prolapsus 
• Soliter rektal ülser 

 



Kısaca 

• Konstipasyonda için cerrahi başarı hasta seçimine bağlı 
 

http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=x97UxD-ht7yaBM&tbnid=-rq2X2RcpCiNkM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fblog.anthonycoletraining.com%2FSales-Training-Sales-Brew%2Fbid%2F59453%2FEvaluating-Sales-Success-What-is-the-Standard&ei=R31pUvPhGuXJ0AXvmoCAAQ&psig=AFQjCNEyNiMw5pAxYHqq5BxbZg4Fjm5afg&ust=1382731399582277
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