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Bende kabizlik var !

Tuvaletimi cok sert yapiyorum — Nadir defekasyon

Tuvaletimi ancak 2 glinde bir — Bulanti-Kusma

. — Anoreksi
yapabiliyorum
— Dolgunluk hissi
Tuvaletimi yaptiktan sonra hala
— Rektal kanama

diskim var gibi geliyor .
$ g1b1 gelly — Kilo kaybl (kronik konstipasyon)

Kabizlik bir semptomdur HASTALIK DEGIL

No organ in the body is so misunderstood, so slandered and maltreated
as the colon!
Sir Arthur Hurst, 1935



Epidemiyoloji

Gorulme siklig

%2-27 (%15)
Kadinlarda ve 60 yas T
daha sik

Daha sik

— Fiziksel aktivitesi kisitli,
— Duguk gelirli

— Egitimi dislik olanlarda daha
sik

— Yashlarda azalan kalori alimi
ile iliskili (stvi ve lif alimi ile
iliskili degil)

Bristol Stool Chart

@ Separate hard lumps, like nuts

[+ ]
Type | ® @ * (hard topass)

Like a sausage but with cracks on
its surface

Type 2 “ Sausage-shaped but lumpy

Type 3

Like a sausage or snake, smooth
Type 4 \ and soft

W @ Sof: blobs with clear-cut edges
Type 5 f‘ W (passed easily)

Type 6 “ Fluffy pieces with ragged edges,a
mushy stool

Watery, no solid pieces.
Type 7 ‘_’ Entirely Liquid




Tanim

En sik sindirim yakinmasi

Kendisini kabiz olarak tanimlayanlarin %601 her giin diskilamakta
(diskilamada zorlanma ya da tam olmayan diskilama)

Fonksiyonel kabizlik icin tanisal kriterler (Roma Ill)

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



Roma lll kriterleri

e Tanidan en az 6 ay 6nce semptomlarin baslamis olmasi ve asagidakilerin
en az 3 ay devam eden varligi

e Asagidaki bulgulardan iki veya fazlasini icermeli.

e Diskilamalarin en az %25’inde

Ilkinma (zorlanma)

Topak seklinde veya sert diski

Tam olmayan bosalma hissi

Anorektal obstriksiyon/blokaj hissi

El yardimima basvurma (parmakla bosaltma, pelvik taban destegi)
Haftada 3’den az diskilama

Laksatif kullanmaksizin yumusak diskinin nadiren mevcut olmasi

IBS icin yeterli kriter bulunmamasi sandler RS, Drossman DA. Dig Dis Sci 1987

Longstreth GF, et al. Gastroenterology 2006



Kabizlik siddet ve yasam kalitesi skorlama sistemleri

e Chronic idiopathic constipation index (CIClI),

e Patient Assessment of Constipation Symptoms

e Cleveland Clinic Constipation Score (Wexner CS)

e Constipation Severity Instrument (CSI)

e Obstructed Defecation Syndrome (ODS) Score

 The Gastrointestinal Quality of Life (GIQoL)

e The Patient Assessment of Constipation Quality of Life

e The Constipation-Related Quality of Life (CRQol)

Bove A, et al. World J Gastroenterol 2012



1996 DCR

A Constipation Scoring System to
Simplify Evaluation and Management
of Constipated Patients

Feran Agachan, M.D., Teng Chen, M.D., Johann Pfeifer, M.D.,
Petachia Reissman, M.DD., Steven D, Wexner, M.D.,

From the Department of Colorectal Surgery, Cleveland Clinic Florida, Fort Lauderdale, Florida

Constipation Scoring System (Minimum Score, O;

Maximum Score, 30)

Frequency of bowel movements

—2 TIMes per 1—2 days
2 times per week
Once per week
Less than once per week
Less than once per month
[TOIEaTty: pamiul evacoation etort |
Mever
Raraly
Sometimes
Usually
Alrae
Completeness: feeling incomplete
svacuation
Never
Raraly
Sometimes
Usually
J\Ium.:_.n
Pain: abdominal pain
TNever
Rarely
Sometimes
Usually
Always

ime: minutes in lavatory per attempt
=

5-10
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Without assistance

Stimulative laxatives

Digital assistance or enema

Failure: unsuccessful attempts for

evacuation per 24 hours

Never
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Konstipasyon - Etyoloji

Norojenik bozukluklar Norojenik olmayan bozukluklar

Periferik Hipotiroidi
Diabetes mellitus Hipokalsemi, Hipomagnezemi
Otonom noéropati Anoreksia nervosa
Hirschsprung hastaligi, Kauda equina hasari Gebelik
Chagas hastalig Panhipopituitarizm
Intestinal ps6doobstriiksiyon Sistemik sklerozis

Santral Miyotonik distrofi
Spinal kord hasari, lumbosakral yaralanmalar Normal kolonik transit
Parkinson hastaligi Yavas transit konstipasyon

irritabl barsak sendromu Dissinerjik defekasyon

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




Konstipasyon — Etiyoloji - ilaglar

Analjezikler Noral aktif ajanlar

Antikolinerjikler Opiatlar

Antihistaminikler Antihipertansifler
Antispazmodikler Ganglion blokerler
Antidepresanlar Vinka alkaloidleri
Antipsikotikler Kalsiyum kanal blokerleri

Katyon-iceren ajanlar 5 HT3 antagonistleri

Demir tedavisi

Alliminyum (antasidler, sukralfat)

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



Idyopatik kronik konstipasyon

Normal transit Siklikla iBS ile
konstipasyon birliktedir

Yavas transit Azalmis kolonik Kadinlarda sik

konstipasyon motor aktivite

. Pelvik taban ve anal
Pelvik taban sfinkterlerin NTK ve YTK ile birlikte

disfonksiyonu koordinasyonsuzlugu olabilir




Normal transit konstipasyon

Kolon transit zamani normal

Tahliye glicligu, siskinlik, karin agrisi veya huzursuzluk ve sert diski
Sikhkla psikolojik stresle birlikte

Bazi hastalarda anorektal duyu ve motor fonksiyonlarda anomaliler

Siklikla IBS 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



Yavas transit konstipasyon

icerigin proksimalden distal kolon ve rektuma normalden daha yavas
itilmesi (radyo-opak belirtecler)

Yemeklerden sonra motor aktivitede ¢ok az artis yada hi¢ artma olmamasi

Gergek bir fizyopatolojik neden olabilir (enterik sinir pleksus disfonksiyonu
- myenterik pleksusda interstisiyel hiicrelerde 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



Bosalmada gecikme
Pelvik taban dissinerjisi — Dissinerjik defekasyon

Dissinerjik defekasyon ya da pelvik taban dissinerjisi

n u n u

“Cikis obstruksiyonu”, “obstriikte defekasyon”, “diskezia”, “anismus”

Belirteclerin kolonu gecisi normal veya biraz yavas, rektumda hareketsiz
kalir (rektumdan icerigi bosaltamama)

— Hirschsprung hastaligi

— Fekal tikag

— Megarektum

— Defekasyon sirasinda pelvik taban kaslarinda anormal cevap olanlar



Oykii

Gunlik beslenme rejimi (BEN HER SEYI YERIM?)
Diskilama sikhgi

Diskilamadan sonra rahatliyor mu ?

Hangi laksatifleri, ne siklikla, hangi dozda kullaniyor?
Konstipasyonun sekonder nedenleri

Karin agrisi, rektal kanama, Anemi

AGA Statement: Guidelines on Constipation. Gastroenterology 2000



Fizik muayene

 Anorektal inspeksiyon
— Anal hastaliklarin dis belirtileri, fisstir, hemoroid, inkontinens, refleks
— Norolojik sorunlar (agiklik, vs)
— Pelvik organ prolapsusu
— Dusuk perine sendromu

* Rektal tuse ile
— Organik hastalik belirtileri
— Obstrukte defekasyon
— Istirahat sfinkter tonusu ve sikma sirasinda tonus artis
— Puborektalis de sikma ve palpasyon

e Dijital muayene
— Sensitivite %75
— Spesifite %87



Laboratuar testleri

— Tam kan

— AKS (DIYABET??)
— Kreatinin

— Kalsiyum, Magnezyum
— T3,T4, TSH

e Kolonoskopi

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



Radyografi

e Duz karin grafilerinde belirgin diski retansiyonu ve olasi megakolon
* Fekal retansiyonda barsak temizliginin teyidi
e Baryumlu grafi

— Yapisal nedenler

— Megakolon, megarektum
— Aganglionik distal barsak ve proksimal dilatasyon (Hirschsprung hastaligi)

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



Goruntuleme sistemleri

Defekografi
— Paradoksal puborektalis kontraksiyonu
— Rektosel
— Rekto-anal intussussepsiyon
— Komplet eksternal rektal prolapsus

— Pelvik taban dissinerijisi; perinenin yetersiz cokme varligi (<1 cm) ve anorektal
acidaki normalden az bir degisim (<15°)

Kolposisto-entero-defekografi
— Sistosel
— Enterosel
— Duslk 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
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Kolon transit calismalari

Major yakinma sik olmayan
defekasyon oldugunda

Laksatif ve diger konservatif
tedavilere direncli olgularda

Fecesin kolondan gecis zamani




SITZMARKS

SITZMARKS

The preferred colonic transit diagnostic test




5. glin sonunda

b
- B

y

A. If 5 or less markers remain, B. Most rings are scattered C. Most rings are gathered in

patient has grossly normal about the colon. Patient most the rectosigmoid. Patient has

colonic transit. likely has hypomotility or functional outlet obstruction.
colonic inertia.

Toplam 24 Marker



Radyopak belirtec calismasi

Tekli veya coklu belirte¢ yutma, kantitatif

Testten 2-3 glin once laksatif, enema ve ilaclar kesilerek yiksek lifli diyet
(20 - 30 g/giin). Diiz grafilerle sag, sol, rektosigmoid’de sayim ve atilis

24 belirtec iceren tek kapsiil, 6 glin (120 saat) sonra tekrar

Belirtec hareketlerine gore hastalar kategorize edilebilir:
— Yavas transit konstipasyon; sag veya sol kolonda transit gecikir
— Cikim gecikmesi; proksimal kolonu normal gecer, rektumda durgunlasir
— Bircok konstipe hastada normal transit zamani

6. gun 5’den fazla belirte¢c anormal ve yavas transit konstipasyon



Radyopak marker calismasi
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Yavas gecisli konstipasyon

4. GUN 6. GUN




Anorektal manometri

Istirahat ve sikma basinci
Rektoanal inhibitor refleks
Rektal hassasiyet ve komplians (uyum)

Rektal duyu problemleri, biofeedbek tedaviye cevabin

degerlendirilmesi



Balon cikartma-itme

e Bireyin uyarilmis diski ¢cikartma
yetenegini degerlendirme

e 60 ml balon 1 dk."dan kisa stirede
cikarsa disfonksiyon varhgi
muhtemel degil, hassasiyeti %90
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Biyopsi

* Intestinal nérodisplazi
e Diger dejeneratif hastaliklar (amiloidozis, desmozis, elastozis)

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



Paradoksal Puborektalis Kontraksiyonu

 Asagidakilerden en az 2’si bulunmali:
— Kolonik markerlerden en az %20’si rektumda bulunmasi

— Defekografide 200ml(500 g) baryum -nisasta karisiminin hizli ve tam
olarak bosalamamasi

— Dinlenme ve bosaltma ikinmasi esnasinda anorektal acida 6lculebilir
bir artisin olmamasi

e EMG’de puborektalis n6romuskdiler aktivitesinde artis
bulunmasi



Tedavi - genel yaklasim

Normal ve yavas transit kronik konstipasyon:

Hasta egitimi

Davranis degisimi

Diyetsel degisim

Laksatif tedavisi

Siddetli, tedaviye direncli kabizlik nadir ve asiri dikkatle cerrahi

Pelvik taban disfonksiyonunun:

Suppozituar, enema

Biofeedback

Puborektalis relaksasyon ekzersizleri
Puborektalis’e botulinum toksin enjeksiyonu

YTK+fonksiyonel defekasyon bozuklugu bulunanlar fonksiyonel
defekasyon bozuklugu tedavisinden sonra tekrar degerlendirilmeli

Wald A. Up to Date 2012



Hasta egitimi - Diyet

Fiziksel aktivite artisi ?7?

Yemek sonrasi tuvalete giderek
yemek sonrasi normal kolonik
motilite artisindan faydalanma
(kolonik motor aktivite sabah en
yuksek)

Her glin ayni saatte tuvalete
gitme

Diyetsel lif en fizyolojik ve etkili

Yeterli sivi alimi

"...and this is George's reading room.”

Wald A. Up to Date 2012

Whitehead WE, et al. ] 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, kullanimi kolay, guvenli
Bugday kepegi lifli laksatiflerden daha etkili

Lif alimi, su alimi ve fekal ¢ikti arasinda bir doz-cevap iliskisi

Onerilen diyetsel lif miktari 20-35 g/giin
Siskinlik ve distansiyon, uyumsuzluk (%50)
Kicuk dozlarda baslayip yavas yavas arttirma

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



Katle olusturan laksatifler

 Dogal veya sentetik polisakkarit veya sellliloz tirevleri
 Su emerek ve fekal kutleyi arttirarak
 Tek basina veya diyetsel lif artisi ile birlikte



Ozmotik laksatifler

e Polietilen glikol (PEG), Laktiiloz

e Az emilen ya da emilmeyen sekerler ve tuzlu laksatifler barsak icinde su
sekresyonu, boylece diskilama sikligi

— Fazla kullanim renal ve kardiyak disfonksiyonu olan hastalarda asiri elektrolit ve volim
yuklenmesi
* Tuzlu bilesikler = Magnezyum situ ve magnezyum sitrat gibi tuzlu
laksatifler az emilir ve hiperozmolar solisyon (renal yetmezlikte
hipermagnezemi )



Stimulan (prokinetik) laksatifler

Bisacodyl (Dulcolax®), Senna (Senokot®) ve sodyum pikosulfat (Dulcolax®
damla); etkileri esas olarak intestinal mukozadan elektrolit transportunu
degistirme. intestinal motor aktiviteyi de arttirir. Plaseboya gore etkili.

Devamli alimlar hipokalemi, protein-kaybettiren enteropati ve tuz asiri
yiklenmesi ile birlikte

Kronik kullaniminin kolonda yapisal veya fonksiyonel bozukluga yol actigina
ya da kolorektal kanseri arttirdigina dair kanit yok



Biofeedback

Eksternal anal sfinkter ve pelvik ANISMUS NORMAL
taban kaslarindaki uyumlu &
olmayan kontraksiyonlari
dizeltmek icin

Dissinerjik pelviste seckin tedavi.
— % 70 basari
— 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 stimtlasyonu

Konservatif tedaviye cevap vermeyen, en az 1 yillik konstipasyon oykusu
olan, sakral sinirleri patent, 6 yil takip
117 hasta, 104 kadin, ort. 45.6 yas, %58’inde basarili implantasyon

Tek 6ngori faktoriu yas (genclerde daha basarilh)

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 secim kriterleri

Roma Il kriterleri
Yasam kalitesinin bozulmasi(Karinda siskinlik, agri, bulanti ve kusma)

Davranissal, diyetsel, farmakolojik ve rehabilitatif tedavi ile
semptomlarda diizelme olmamasi

YTK’un radyolojik olarak kanitlanmasi

Defekografi ve anal manometri ile organik veya fonksiyonel pelvik taban
bozukluklarinin bertaraf edilmis olmasi

Dispeptik semptomlar varsa, manometrik veya sintigrafik testlerle st GIS
dismotilitesinin bertaraf edilmis olmasi

Psikolojik degerlendirme sonucunun normal olmasi

1908’de Slr Arbuth not Lane Bove A, et al. World J Gastroenterol 2012



Cerrahi tedavi

Sistemik derleme, 900 makale, 311 detayli inceleme, 48 calisma,
48 calisma,

1753 hasta, 1443 yavas transit konstipasyon,

%92.6 kadin, ortalama yas 41,

Takip 12-120 ay

Ortalama semptom suiresi 4.5—-31 yil

Arebi N, et al. Colorectal Dis 2011



Cerrahi secenekler

Total kolektomi + ileorektal anastomoz %72
Subtotal kolektomi + cekorektal anastomoz %6
Sigmoid kolektomi %0.4
Sigmoid kolektomi + ileosigmoid anastomoz %10
Kolorektal anastamoz + kolonik ekskliizyon %1
Sol hemikolektomi %6
lleostomi %0.4
Sag hemikolektomi %0.4
Total kolektomi + ileal pos-anal anastomoz %1.5

Subtotal kolektomi + antiperistaltik cekorektal anastomoz %1.5

Arebi N, et al. Colorectal Dis 2011



Abdominal kolektomi ve ileorektal anastomoz (IRA)

Bildirilen sonuclar iyi, ancak olcutler saglikh degil, “tatmin” %80-100
32 calismalik sistemik derleme;

— Postoperatif defekasyon 2.9/gln

— Niiks konstipasyon %0-33 (ort. %9)
— Diyare %0—-46 (ort. %14)
— Inkontinens %0-52 (ort. %14)
— Persistant karin agrisi %0-91 (ort. %41)
— Kalicrileostomi %5

Mayo Clinic yasam kalite calismasi; 110 hasta, 11 yil sonra,
— %100 preoperatif semptomlarda diizelme
— %83 defekasyon icin ilag yok
— %85 tatminkar

— Fonksiyonel sonuglar (cerrahi sonrasi KESS skoru ve IBSQOL, STK’da IRA i¢in SF-12

skorlari) normal poptulasyona benzer Hassan |, 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



Ust GIS motilite bozuklugunda IRA

21 hasta STK, 16 hasta YTK+jeneralize intestinal dismotilite (JID)
2 yillik takip %88-90 iyi sonug
5 yilda %90 niiks konstipasyon

Tim hastalara preop. ust GIS motilite testleri yapilmali

Bernini A, et al. Dis Colon Rectum 1998
Glia A, et al. Dis Colon Rectum 2004
Mollen RM, et al. Dis Colon Rectum 2001



Diger cerrahi yaklasimlar

lleosigmoid anastomoz

— %50 niiks konstipasyon ve ¢ogunda reoperasyon ile IRA

Subtotal kolektomi ve ¢cekorektal anastomoz
— %79-88 basari
— %9.1-22 niiks konstipasyon

Segmental kolektomi; preoperatif tek segmentte motilite sorunu
saptananlarda, hemikolektomi,
— nuks konstipasyon %7.5-62

Nyam DG, et al. Dis Colon Rectum 1997
Pemberton JH, et al. Ann Surg 1991
Wong SW, Lubowski DZ. ANZ J Surg 2007
lannelli A, et al. World J Gastroent 2007
Marchesi F, et al. World J Surg 2007



Diger yaklasimlar

 Malone antegrad kolonik
enemalar

— Basari veya tatmin orani%74 (%50-
100)

— Kalici stoma en sik IRA sonrasi niiks
konstipasyonda (%23),

— Juvenil idiyopatik Defekasyon da
kullanilir, kolektomi 6ncesi test amacli




Cikis bozukluklarinda cerrahi tedavi

e Rektosel
e internal prolapsus
e Soliter rektal Ulser



Kisaca

e Konstipasyonda icin cerrahi basari hasta secimine bagl

Below Average
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