gastroenteroloji

Fecgesin kuru, sert, normalden az ve ge¢ olarak
disar1 atilmasi haline konstipasyon denir. Konsti-
pasyonda bu kompenentler genellikle bir arada
bulunur. Normalde feg¢esin kum madde/su oram
1/4'diir.Konstipasyonu olan bir kiside ise bu oran
1/3 civarindadir’. Defekasyon yapmadaki gecikme,
giinliik fizyolojik saymin altina inmekle ortaya c¢ikar.
Hasta ve doktorun konstipakyonu tarif etmesi igin
standart bir tanimlama yoktur. Saglikli kisilerde de-
fekasyon sayisindaki degisiklikler fazla oldugu igin,
konstipasyondan bahsederken kisinin o giinkii duru-
munu, ortalama ve populasyondaki aligkanliktan ¢cok
hastanin daha evvelki kendi aliskanlig: ile mukayese
etmek ve buna gore karar vermek daha uygun olur.
Izotop markirlarla yapilan deneylerde, genellikle
alinan gidanin 1/3'liniin ilk 24 saatte, 2/3'linlin 48
saat sonunda, tamaminin ise 70-96 saat igersinde
viicudu terkettigi gorilmektedir’. Yemek artiginin
bu sekilde bir kag¢ giinde komplet evakuasyonunun
saglandigr gbéz Oniline alimirsa konstipasyonun tari-
finde transit zamaninin veya defekasyon sikliginin
yaniltici olabilecegi agikardir. Defekasyon sayist
genellikle giinde bir defa olarak kabul edilir. Ancak
bilindigi gibi 2-3 giinde bir hatta daha ge¢ olarak nor-
mal sekil ve kivamda defekasyon yapan kisiler bu-
lundugu gibi giinde 2-3 kez defekasyon yapan normal
kisiler de bulunmaktadir. Buna karsi gilinde 2-3
kez kuru ve sert sekilde defekasyona ¢ikis komplet
evakuasyon olmadigr i¢in bogalamadigin1 sdyliyen
konstipe kisiler mevcuttur. Bu fizyolojik variasyonlan
sahislarin kabizlik veya ishal diye tanimlamasi yan-
listir.

Konstipasyon ya fegesin kolon igindeki ilerle-
mesinin gecikmesine (Kolon tipi konstipasyon) veya
fecesin rektumdan disar1 atiimasindaki gecikmeye
bagli olarak ortaya ¢ikar (Rektal tip konstipasyon =
Dyschezia). Bu iki tip konstipasyon da organik ve
fonksiyonel nedenlerle ortaya ¢ikar.

1- ORGANIK NEDENLERE BAGLI
KONSTIiPASYONLAR

Konstipasyon
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Organik nedenlere bagli olan kolon tipi kons-
tipasyonlann belli baslicalan Tablo-I'de, rektal
tip konstipasyon yapan belli basli nedenler de Tab-
lo-H'de gosterilmistir. Organik konstipasyonda genel-
likle kolon veya rektumdan fegesin ge¢mesine engel
olan intrinsek kitle veya liimenin distan daralmasina
neden olan lezyonlar mevcuttur. Kolon ve rektum
kanserlerinin  ilk klinik belirtisi defekasyon alig-
kanliklarinin  bozulmasi seklinde olabilir. Ozellikle
40 yasim1 gecmis kisilerde baska hi¢c bir sikayet
yokken konstipasyon baslarsa kolon ve rektum kan-
seri de akla gelmelidir. Ozellikle sol kolon ve rektum
kanserlerinde progressif kabizlik ilk semptom olabilir.
Rektum kanserlerinin biiyiik kisminda konstipasyon,
diare, bosalamama, rektal agri, rektumda dolgunluk
hissi, sik sik defekasyon ihtiyact duyma, feges karek-
terindeki degisiklikler gibi defekasyon aliskanliklan-
n1 bozan semptomlar bulunur’. Kolon ve rektuma
distan basi yapan tiimorler veya enflamatuar hadi-
seler pasaji  engellemek suretiyle konstipasyona
neden olabilir. Kolonun spesifik ve nonspesifik il-
tihabi hastaliklannin meydana getirebilecegi darlik-
lar da organik kokenli konstipasyonlara neden olabi-
lir.

Tablo 1

Organik Nedenlere Bagli Olan Kolon Tipi
Konstipasy onlar

1. Kolon tiimérleri (Iyi veya kétii, intrinsek veya ekstren-
sek olabilir)

2.  Kolonun iltihabi hastali klan (Nonspesifikinflamatuar ko-
lon hastaliklari, ameboma, divertikiilosis, aktinomiko-

sis, Sy, Thc)
3. Kolona distan basi yapan tiimér, Kkitle, organ
4. Kolonun vaskiiler hastaliklary

s. ileuslar (invaginasyon, torsiyon, volvulus, herni, para-
litik ileuslar)

. Megakolon (Hirschprung hastalig)

7. Kolon
sistemik sklerosis)

adalesine ait hastaliklar (Dermatomiyozitis,

8. Kolon anomalileri
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Tablo - II

Organik Nedenlere Bagli Olan Rektal Tip
Konstipasyonlar

Rektum veya pelvis tiimorleri
Anal fissiir, fistiiller, rektal prolapsus

Perianal, anorektal apseler, anal iilser, papillitis

B owon o

Rektum skatrisleri (Tbe, Sy, Radyasyon rektitisi,

nonspesifik rektitisler sonucu striktiirler, Crohn hasta-
Iig1)

5. Rektum anomalileri

6. Karin ve pelvis adaleleri tonusunun 6zellikle perine

adalesinin zayiflig.

Kronik konstipasyonu bulunan kisilerde kolo
nun kas ve sinir yapisinda anatomik herhangi bir
bozukluk olmaksizin biriken ve disar1 atilamiyan
feces kitlesi rektum ve kolonun ileri derecede genisle-
mesine neden olabilir. Kolondaki bu genislemeye
megakolon denir. Daha ¢ok kronik rektal tipte
konstipasyonlu kigilerde olusan bu tip megakolona
idantik olarak nomonklatiirde doliko kolon terimi
de kullanilir. Bu vakalarda fe¢esin rektumdan disari
atilamamas1 veya anal sfinkterin yeterli relaksasyonu
yapamamasi nedeniyle fegesin rektumda biriktigi
kabul edilir. Bu akkiz, idyopatik megakolondan ayri
olan Hirschsprung hastaliginda kolon ve rektumun
distal kisminda ¢ogunlukla da rektumda dar bir bol-
gede (Auerbach ve Meissner pleksuslarinda) aganglio-
nik bir segment mevcuttur . Barsak innervasyonu-
nun yapilamadigi bu dar segmentte yiiksek basing
bolgesi olusmakta ve parsiyel bir tikanmaya neden
olmaktadir. Bu nedenle dar segmentin prosimalindeki
kolon genislemektedir. Bu anomali dogumu takip
eden ilk giinlerde konstipasyonun ortaya ¢ikmasina
neden olur. Bu ¢ocuklarda karin sis, biiyiik ve gergin-
dir. Zayiflama, kusma ve dehidratasyon goriilebilir.
Kronik sathaya gecen veya daha ge¢ yaslarda kisi
giinlerce, bazen haftalarca defekasyon yapamaz.
Feces kolonlarda birikmistir. Tusede rektum bostur.
Rektoskopide dar segment goriilebilir. Kesin tani
aganglionik segmentin cerrahi rektal biyopside
gosterilmesi ile konur. Hirschsprung hastalig1 ile
karistirilmamas: gereken bir durum g¢ocuklarda,
daha ¢ok 7-11 yaslan arasinda goriilen konstipas-
yondur. Bu yaslarda konstipasyonun ortaya ¢ikmasin-
da karin ve kolon adelelerinin yeteri kadar geliseme-
mis durumda olusunun 6nemli rolu vardir. Cocugun
okula basladigi ve defekasyon ihtiyacinin ev disin-
daki sartlarda giderilme zorunluluklannm ortaya
¢iktig1 bu donemde konstipasyonun ortaya ¢ikmasin-
da psikolojik faktdrlerin de 6nemi biiytiktiir.

Anal kanaldaki fiissiir, fistiil, perianal veya
ano-rektal apseler, papillitisler defekasyon sirasinda
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agriya neden olduklanndan, defekasyon refleksinin
serebral olarak inhibisyonuna sebep vererek rektal
tipte konstipasyon gelisebilir.

2- FONKSiYONEL NEDENLERE
BAGLI KONSTiPASYONLAR

Fonksiyonel nedenlerle ortaya ¢ikan konstipas-
yonun da kolon tipi ve rektum tipi olmak iizere iki
kisma ayrildigi belirtilmisti.

Kolon tipi Konstipasyon: Kolondaki barsak
kapsaminin ileriye dogru atilmasindaki gecikme ile
karektrize olan bu tip konstipasyonda diskinezik,
nonpropiilsifirregiiler dalgalar tesbit edilir. Kolondaki
bu motilite bozuklugu ¢esitli hastaliklann seyri
esnasinda toksik, farmakolojik, metabolik, hormonal
nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Tablo-III'de sekonder
olarak kolon tipi konstipasyona sebep olan beli
basli nedenler gosterilmistir.

Tablo - III

Sekonder Fonksiyonel Kolon Tipi
Konstipasyonun Belli Basli Sebepleri

— Akut atesli hastahklar (Tifo, menenjit, ensafalit v.s;

— Su kaybi, elektrolit bozuklugu (Hipopotasemi)

— Kalp yetmezligi

— Diabetes mellitus (Viseral noropati)

—  Kolestasis (Safra asitleri azhigr)

—  Hiperasidite

—  Uremi

— Hipotroidizm, Addifon hastaligi, hiperkalsemi

— Porfiria, amiloidoz

— Tabes dorsalis

—  Parapleji, beyin tiimérleri, parkinsonizm, depressiyon

— Medulla kompressiyonlan

—  Miiltipl skleroz

— ilag¢lar (Morfin, kodein, antikolinerjikler, ganglion blo-
Kkerleri, antidepressifler, nonabsorban antasidler)

—  Kolik seklinde agrilar

—  Gebelik

Fegesin ¢ekumdan rektuma kadar ilerleme-
sindeki gecikme kolondaki atoniye veya hipertoniye
baglidir.

Atonik kolon konstipasyonu daha ¢ok sekonder
nedenlerle ortaya ¢ikar. Bunlann disinda erigkin-
lerde goriilmesi nadirdir. Cocuklarda kolon adelesinin
gelismesinin tamamlanmamis olmasi nedeniyle daha
¢ok goriilir. Bu tip konstipasyonda biitiin kolon
boyunca pasaj gecikmistir. Radyolojik olarak da
kolon haustralannin azaldigi, kolonun orta derece-
de genisledigi ve uzamis oldugu goriliir. Feges sert-
tir. Ancak silindirik seklini kaybetmemistir. Kiigiik
parcalar halinde goriilmez. Rektumda feges tuse edi-
lebilir. Klinik olarak Hirschprung hastaligindan bu tu-
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se bulgusu ile ayrilabilir.

Hipertonik tip konstipasyon daha ziyade spas-
tik konstipasyon olarak anilir. Bu tipte de kolonda
fegesin ilerlemesi normale oranla yavastir. Ancak
dessenden kolonda ozellikle de sigmoidde daha
yavastir. Sigmoiddeki irregiiler, siklasmis spastik
dalgalar nedeniyle feges yuvariak, sert, kii¢iik parca-
lar halindedir. Rektum bostur. Anal sfinkter tonusu
artmistir. Kolonun yalniz motor fonksiyonundaki
diizensizlige bagli bu konstipasyonda bazen mukus
ifrazindaki artma 6n planda olabilir (Mukus kolitis).
Irritabl kolon sendromu (Gastrointestinal sistemin
psikondrotik hastaligi) sik rastlanilan bir hastaliktir.
Gastrointestinal kanalin organik ve fonksiyonel
hastaliklarinin  1/3'Unii teskil eder’. Hastaligin olus-
masinda parasempatik hiperaktivitenin 6n plana
¢iktig1 vegetatif sinir sisteminde bir dengesizlik
s0z konusudur. Ayni nedene bagli olarak bu has-
talarda kolon spazminin yaninda takikardi, ekstre-
mitelerde sogukluk, tremor, terleme gibi sikayetler
bulunur. Volf ve Almy'nin deneylerinde de goézledigi
gibi kolon psisik ve emosyonel tenbihlere asin
reaksiyon vermektedir. Kolon motilite calismalan ve
kolon mukozasinin direkt incelenmesi hiddet ve sal-
dirganlik hislerinin kolonda hiperaktiviteye neden
oldugunu gostermektedir. Parasempatik sistem stimii-
latorleri de ayni reaksiyonlara yol agmaktadir. Kor-
ku ve agr ise kolon motilitesini azaltir. Bu nevi stres-
ler organizmada deri, brons veya damar sistemi gibi
bagka sistemlere ait hastaliklara da yol agar. Irritabl
kolon'u bulunan hastalarda hedef organ olarak
kolon'un seg¢ilmis olmasi bazi psikiatristlere gore an-
ne, baba ve ¢ocuk arasindaki abdest tutma terbiyesi
sirasinda ortaya c¢ikan ilk g¢atigmalara (Confhet)
baglidir’. Yanlis beslenme aligkanliklari da bu tip
konstipasyonun ortaya ¢ikmasina neden olabilir.
Uzun siire az posa birakan yiyecekler yeme aliskan-
lig1 olanlarda lokal barsak peristaltizmini ortaya
cikaracak yeterli besin artigi kitlesi olusamayacagi
icin kolon propulsif hareketleri azalir. Fecesin kit-
lesi ile kolon transit siiresi ters orantilidir. Fegesin
kitlesi kiiciik oldugu zaman rektuma ulasmasi gecikir.
Spastik kolonda goriilen konstipasyonda feges kiiciik,
sert ve kurudur (Kegi pisligi seklinde). Bu hastalarda
konstipasyonun yaninda en Onemli sikayet kann
agnsi, dispepsi ve flatulanstir. Karin agnsi gaz ve
gaita ¢gikarmakla azalabilir. Agn daha ¢ok alt kadran-
dadir. Bu agr sol alt kadranda oldugunda hasta
apandisitis tanisi ile ameliyat edilebilir. Spastik kolon-
lu vakalarin % 25'inin lizumsuz yere ameliyat oldugu
gorilmektedir’. Yorgunluk ve stresle semptomlar
ortaya ¢ikabilir veya varsa artabilir. Bazen sigmoidde
meydana gelen asir1 hipertonik kasilmalar sonucu
splenik fleksurada gaz birikir ve kolonun bu segmen-
tinin ani gerilmesine neden olur. Bu durumda agn-
nm gogisiin soluna, sol kol ve sol omuza yayilmast
ve korener kalp hastaligini taklit etmesi miimkiindiir
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(Machella Sendromu). Benzer sekilde agn sag iist
kadranda da olabilir. Bu durumda da daha ¢ok safra
kesesi hastaliklanni akla getirir (Chiiaiditi Sendromu).
Hikayedeki spastik tipte kabizlik ve direkt kann gra-
fileri tanida ¢ok yararli olur. Spastik konstipasyonu
olan kisilerde sik goriilen yorgunluk, ¢arpinti, siskin-
lik gibi sikayetler eskiden fecesin kolonda uzun
siire kalmasina bagli toksik maddelerin absorpsiyonu
ile izah edilirdi" . Bu goriis bugiin gecerliligini yi-
tirmistir. Bu sikayetler ndrovegetatif distonisi bulu-
nan veya vagotonik kisilerde sik sik goriilen semp-
tomlardir.

Rektal (Dyschezia):

Kronik konstipasyon sikayeti olan hastalarin biiyiik
bir kisminda konstipasyon rektal tiptedir. Burada
fecesin kolondan gegis siiresi normaldir. Kolonda
fonksiyonel motilite bozukluklan da yoktur. Rektal
tip konstipasyonda rektumda defekasyon refleksinin
baslangicini teskil eden osmotik reseptdrlerin sensi-
bilitesinde azalma, korlenme vardir. Hurst'iin dysc-
hezia olarak isimlendirdigi bu desensibilizasyonun
nedeni rektumun fecesle dolduktan sonra ortaya ¢i-
kan refleksin istemli olarak ortadan kaldinlmasidir.
Bu durum ¢ogu kez c¢ocukluk yaslarindan itibaren
fegesin rektumda birikmesi ile ortaya ¢ikan defe-
kasyon ihtiyacina uyularak defekasyonun yapilma-
masmdan ileri gelir. Bu kortikal inhibisyon g¢ocuk-
larda tembellik nedeniyle ortaya ¢ikabilecegi gibi
mesleki sebepler (Ogrenci, 6gretmen, polis, ndbette
bulunma v.s.), sabahlan ise erken gitme mevburi-
yeti, kisisel aligkanliklar (alisilmig held tipi, su
bulamama, kagitsizlik v.s), kirlilik gibi daha ¢ok toplu
yasam sartlarinin ve hijyenik tedbirsizliklerin sebep
oldugu zorluklar sonucu gelisir. Ertelemeler yukarda
deginilen organik rektal kabizlik yapan, ozellikle
rektal agriya neden olan hastaliklar nedeniyle de
olabilir. Bu hastaliklann tedavisinden sonra da rek-
tumda gelismis olan duyarsizlik nedeniyle rektal
tip kabizlik devam edebilir. Yasli kasektik kisilerde,
medulla spinalis 6n boynuz lezyonlannda da bu tip
konstipasyon ortaya cikabilir. Rektal konstipasyon-
da feces biiylik pargalar halindedir. Rektumda tusede
feges vardir. Radyolojik ve endoskopik incelemelerde
rektum genis ve atonik olarak goriilir. Fecesin rek-
tumda uzun siire kalmasi ve asir1 su kaybina ugramasi
sertlesmeye ve kitle olusmasina neden olabilir (Fecal
impaction). Erken post operatif donemde, yatalak,
dehidrate, debilitesi bulunan, kasektik genel durumu
bozulmus kisilerde, antikolinerjik alanlarda ortaya
¢ikabilir. Bu hastalarda kannda kramp tarzindaki
agrilar ve bazen de rektumdaki kitlenin etrafindan
sizan az ve sulu sekildeki feges (pseudodiarrhea)
tanida daha da zorluklara sebep olabilir. Sertlesmis
feces kitlesinin rektumdan disar1 atilmast imkansiz-
dir. Bu hal tuse ile tesbit edildikten soma kitlenin
parmakla parcalanarak disart c¢ikanlmasi gerekir.

tip Konstipasyon
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Konstipasyonu bulunan kisilerde 1kinma ve fegesin
tahrisi sonucu hemoroid, fissiir, papillitis gibi komp-
likasyonlara sik rastlanir. Bu hastaliklar baska neden-
lerle veya kendiliginden gelistiklerinde de ayrica
konstipasyona neden olabilir. Rektal tip kabizlik
karin ve pelvis adalelerinin yetersizligi nedeniyle de
ortaya ¢ikabilir. Daha ¢ok dogum yapmis kadinlar-
da, bu adalelerin primer veya sekonder hastaliklarin-
da defekasyona yardimci onemli bir unsur olan karin
i¢i basincinin artirilmasi veya rektumun bosalmasinda
roli olan perine adelelerinin oynadigr rol ortadan
kalkacagi i¢in rektal tip kabizlik goriilebilir.

TEDAVI

Konstipasyon tedavisinde etyolojik faktorii on
planda tutmak gerekir. Konstipasyonun nedenine ve
tiriine gore uygulanacak prensipler degisik olacak-
tir. Her tirli konstipasyon icin gecerli bir tedavi
yontemi yoktur.

Herhangi bir nedenle su, gida alinamamasma
bagli, akut hastaliklara, seyehate, tuvalet degisik-
likleri gibi hallerde ortaya c¢ikan giincel konstipasyon-
larda tedaviye ihtiya¢ yoktur. Kisilerin her giin disari
¢ikmasi gibi bir zorunluluk yoktur. 12 giin devam
edecek konstipasyon ig¢in telas etmek, ilag almak
gereksizdir.

Organik nedenlere bagli olarak gelisen konstipas-
yonda etyolojik faktoriin ortadan kaldirilmasi ve
tedavinin buna yonelik olmasi gerekir.

Fonksiyonel karekterdeki konstipasyonun teda-
visinde dikkatli sekilde anemnez alinmali, rutin bio-
simik tetkikler, tuse rektal, rektoskopi ve gerekirse
lavmanli kolon grafisi yapilmalidir. Hastaya organik
bir hastaligi olmadigint blidirmek, buna kendisinin de
inanmasini saglamak gerekir. Konstipasyonun viicut
i¢in zararli, zehirlenmeye yol agmak gibi bir etkisi
olamiyacagi izah edilmeliir.

Fonksiyonel rektal tip konstipasyonu olan kisi-
lerde rektumu miimkiin oldugu kadar bos tutmak,
muntazam araliklarla belirli bir siire rektumun bosal-
masin1 saglamak esastir. Hastaya defekasyon mekaniz-
mast izah edilmelidir. Baslangicta 7-10 giin rektum
gliserinli  suppozituvarlar veya lavmanlarla her giin
bosaltilmalidir. Hasta sabah kahvaltidan once gastro-
kolik refleksi uyarmak i¢in bir bardak su ig¢meli,
kahvaltidan sonra da her giin ayn1 saatte ihtiya¢ duy-
masada tuvalete gidip telas etmeden 15-20 dakika
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beklemeli ve defekasyon yapmaya gayret etmelidir.
Rektumun bosalmasini sagliyan en ideal pozisyon
alaturka tuvaletteki ¢omelme pozisyonudur. Alaf-
ranga tuvalette de kisi tuvalete oturdugunda ayaklar
yere degmeli, femur karna dogru biikiilmelidir.
Klozetin yerden yiiksekligi fazla olmamalidir. Defe-
kasyon fizyolojisinin reedikasyonu i¢in bu sekildeki
muntazam uygulamaya aylarca devam edilmelidir.
Rektumun fegesle yeniden uyarilmaya bagslamasi
ve defekasyon refleksinin tekrar olusabilmesi uzun
zamani gerektirir. Rektal tipte kabizligi bulunan
kigilerde de fecesin semisolid sekilde tutulabilmesi
icin bol sivi alinmasi ve bol rezidiiv birakan yiyecek-
ler yenmesi uygun olur.

Kolon tipi fonksiyonel konstipasyonda hasta-
nin kolon transit siiresi normalse, hasta genellikle
hergiin disar1 ¢ikiyor, ancak bol ve rahat defekasyona
¢ikamadigini, bosalamadigini ifade ediyorsa baslan-
gigta hemen laksatif verilmemeli, eger kullaniyorsa da
kesilmelidir. Hastaya daha fazla sivi almasi, bol posa
birakan seliilozlu gidalar almas tavsiye edilmelidir.

Kolon transit siiresinin yavas oldugu 2,3 giinde
bir disar1 ¢ikan vak'alarda feges kitlesinin artirilmasi
tedavide tizerinde ehemmiyetle durulmasi gereken
konudur. Kolon motilitesinin dogal olarak uyaril-
mas1 feges kitlesinin artinlmasi ile miimkiin olacaktir.
Burkitt'in tesbit ettigi gibi feges kitlesinin biiytikliigii
transit sitiresinin kisalmasina neden olacaktir. Bunun
i¢in yenilen gidalardaki "fiber" lif miktarinin arti-
nlmasi gerekir. Yesil meyva ve sebzeler, baklagiller,
bol seliillozlu gidalar olduklanndan feges kitlesinin
artirtlmasinda ¢ok ©nemli rolleri vardir. Gerek su
tutmasi, gerekse kitle olusturmasi bakimindan tahil-
lann kabugu ve kepek en 6n siralarda gelir. Bu ne-
denle kisilerin kepekli undan yapilmis ekmek, bol
yesil sebze ve meyva yemesi gerekir. Bu sekilde
fazla 1if, posa birakan yiyecekler alamiyan Kkisi-
lere giinde 20-30 g. iri ¢ig kepek (2-4 corba kasigi)
almalan istenir. Kepek c¢orba, yogurt, meyva suyu
icine karsitinlarak alinabilir. Hastadan bol su i¢gmesi
de istenir. Bu kisilere gerekirse su tutucu bitkisel
kaynakli Celevac, normacol, isogel gibi hidrofil madde-
ler verilebilir. Bu tedbirler alinip defekasyona diizenli
¢ikis temin edildikten sonra alman tedbirlerin devam-
liligim temin etmek gerekir. Laksatif olarak gerekir-
se sennae cascara veya magnesyum tuzlan (5-7 g.
magnesie calcine veya magnesie oxide) kullanila-
bilir.
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