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EDITORE MEKTUP

Kabizligin etyolojik incelemesinde kolonik gecis
zamani olcumu onemli midir?
Is colonic transit-time measurement valuable in the etiological evaluation of constipation?

Sezai Demirbas

Sayn Editor,

Ulusal cerrahi dergisinde 2012;28(1):31-33 te ya-
ymlanan ve yazarligini Saym Bozkurt ve ark.
larinin yaptig1 “Kabizligin etyolojik incelemesin-
de kolonik gegis zamani 6l¢timii dnemlimidir?”
isimli makaleyi dikkatle okudum. Makalede de-
ginilen kabizlik ve ilgili 6l¢timdegeri ile ilgili bil-
dirmek istediklerim asagidadir.

Kolon gecis zamaninin dlgiilmesi (kolonik transit
zamani-KTZ) bolge hastaliklar1 igin kullanilan
o6nemli fizyolojik testlerden biridir. Fakat bolge
aslinda yek biitiin olmadigt i¢in bu gibi testler-
den ne kadar ne beklememiz gerektigi de diger
bir sorundur.

Pelvik bolge, kisaca bildirmek gerekir ise, 3 farkl
fonksiyonel islevin yiriitiildiigii ve parametrik
(logical) olarak ise ti¢ farkli aks (rota) tizerinde
yer alan perineal fonksiyonlarin birden deger-
lendirilmesi gereken bolgedir (1,2). Bu akslar ji-
nekolojik, tirolojik ve koloproktolojik boliimler
ile siirlanir. Buradaki farklar pelvik yapilar: ve
organlar1 sinirlayici bir korelasyon i¢indedir. Bir
bolgedeki fonksiyon bozuklugu icin tan1 ve teda-
vi yolu digerini klinik olarak etkiler. Dogru tani
ve tedavi i¢in bu ti¢ farkli aks1 barindiran sistem
(TAPE=Three axis perineal evaluation) bilinme-
lidir (1,3).

Kabizlikla giden klinik durumlar siralanir ise pel-
vik cat1 fonksiyon bozuklugu, anismus, rektosel
gibi etki ytizdeleri degisken bir cok klinik durum-
la karsilagilir. Bu hastalarin ortak klinik tablosu
ise yine yazida da belirtilen ve “Rome” kriterle-
rini kapsayan yakinmalardir. Fakat yalniz sayi-
sal olarak defekasyon degerlendirilmesi kabizlik
tanimu i¢in kanimca yetersizdir. Degerlendirme
yapilirken literatiirde kabizlik ve beraberindeki
bulgular ad1 altinda (constipation and related sy-
mptoms) bir durum zikredilmektedir ve bunlar
arastirilmalidir (4). Ciinki, kisinin yasam kalite-

sini bozar. Bu nedenle kabizlik denilince sayimnin
yaninda tuvalette uzun siire kalma, sert gaita
yapma, gaita yapma sonrasi tam rahatlayamama,
defekasyon sirasinda el ile yardim vb.gibi bulgu-
larida dikkate almak gerekir ki zaten basvuran-
larmn ¢ogu dogru yada eksik bir yol tizerinden
bunu doktora elan bildirmektedirler. Daha da
onemlisi bildirdikleri bu durum iyi dinlenir ise
bazi yonlerde taniya gotiiren bir yol olabilir. Ayni
zamanda hastalar genellikle defekasyon sayisin-
dan once karinda distansiyon, sert gaita yapma
ve giinde belkide birden fazla laksatif kullandik-
larini sdylerler (4,5). Bence boyle hastalar icin ya-
pilacak ilk adim yazida da belirtildigi gibi diyet
ve posa alimimin ayarlamasi ve hastanin aktivite-
sinin artirilmasi olmalidir. Kisilere mutlaka 30 g
dan az olmamak kaydu ile (30-50 g) fiber almalar1
bildirilerek diyet diizenlenmelidir, ki ortalama
40-45 g fiber almak giinde 14-16 yesil meyveyi
(Orn: armut) kabugu ile beraber yemek demektir.
Devaminda kisi ortalama 2-3 1/ giin s1v1 almalidir
(Zaten bu durum uygulanabilse belki kabizlik
hikaye olacaktir). Bu durum bir yasam degisik-
ligidir ki kisilerin ¢ogu buna uyum saglamaz. Bu
tiir hastalara son verisi sinirli olan KTZ ¢alisma-
nin (bilinen organik bir hastaltk durumu, 6rnegin
rektal total prolaps gibi, yok ise) pratik degeri
azdir. Markerlar sag tarafta toplanirsa nérofonk-
siyonel bir durum, solda toplanir ise pelvik ¢tkim
disfonksiyonu diistinmenin 6tesinde veri ¢ik-
mayacaktir. Ozellikle erkek hastalarda durumu
daha da karmasik hale getirebilir. Kadmlar icin
ise uzamis KTZ 6zellikle rahatsiz barsak send-
romu, divertikiili olanlar, beslenme aligkanlig1
bozuk yada fast-food tiiriinde beslenenler, rektal
prolapst yada grade 4 hemoroid (mukozal pro-
lapsi)olanlar, cok dogum yaparak pelvik desen-
sus bulgular1 klinik olarak olmasa bile radyolojik
olarak baslamis olanlar i¢in (6,7), toplumumuz-
daki gibi sedanter bir yasam icerisinde olanlar ve
tam tersine aktif yasam bicimindekiler i¢in hatta

Giilhane Askeri Tip Akademisi,
Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

Dr. Sezai Demirbag
E-posta: sdemirbas@gata.edu.tr

169



karsal kesimde yasay1p beslenme aliskan-
lig1 gercekten olagandan degisik olanlar
icin dahi farkliliklar gostermektedir. Bu
yasam bicim farklar1 ve klinik durumlar
akla getirildiginde aslinda KTZninin ta-
nida etkisi ona yiiklenmeye calisilan va-
zifeden daha azdur.

KTZ nmin degerlendirilmesinde (biriki-
min bariz oldugu durumlar disinda, ki
boyle hal siktir...) kullamilan skorlama
sistemleri tizerinde bir birliktelik olma-
dig1 gibi konu igerisinde 6zellesmemis
Klinisyenler acisindan da degerlendirme
hatalarinin yapilmasi veya skorlamanin
yanlis yapilmasi mukadderdir. Bu ne-
denle fikrim bir skorlama sisteminin, ki
en stk ve kolay kulanilan1 olan ve Brue-
ra (3) tarafindan ortaya konulanin bile,
yalniz basina birinci basamak tedavi hiz-
metlerinde tan1 koydurucu olarak kulla-
nilmamasidir.

Kolonik pasaj fonksiyon bozukluklarini
ortaya koymak icin elimizde kullanaca-
gimiz veriler demografik bulgular, anal
manometrik bulgular, defekogram, KTZ
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ve klinik bulgularm birlikte degerlendi-
rilmesi olmalidir. Klinik uygulamizda (5)
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edilerek degerlendirilmesi bulunmustur
(Screen Plot Variance ytizdelerinin karsi-
lastirilmast ve ROC analizi sonucunda).
Bu iki grup icerisinde bagimsiz faktorler
olarak abdominal distansiyon, sert gaita
yapma, el ile yardim, evakuasyon ka-
biliyeti, istirahatte anorektal ac1 ve anal
kanal uzunlugudur. Bizim serimizde 60
yas civar1 cogunlukla kadin hastalarmn ve
siklikla rektoseli olan hastalarin bir kiime
olusturmasi secim bias1 olarak degerlen-
dirilse bile bu yasta ve cins egilimi zaten
bu profilde poliklinige yansimaktadir.
Calismamizda elde edilen bagimsiz fak-
torler olarak kabizlik skorlamasi, laksatif
kullanim, sert gaita ve evakuasyon du-
rumu ile KTZ ROC analizi ile karsilag-
tirlld;, KTZ nin kabul edilen geleneksel
akademik siniflama sistemine gorme
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“fair and excellent area” disinda kaldig:
bu nedenle de seckin bir test olarak degil
fakat uygulanacaklardan biri olarak de-
gerlendirilmesi yapild1.

Kisaca belirtmek gerekir ise tedavi ba-
sinda diyet ve aktivite diizenlemesine
uyumsuz kronik kabizlig1 olan hastalar
icin fizyolojik test (ler) yapilmalidir. Bu
durum belki parasal tutar ve zaman kay-
b1 agisindan tartismalidir. Fakat birincil
basamaktaki doktor karsisinda kronik
kabizliktan bahseden bir kisi degerlen-
dirdigi zaman abdominal distansiyon,
sert gaita yapma, tam bosalamama, elle
yardimda bulunarak gaita yapma ve bos
karin grafisinde lokalize birikmis gaitay1
gordiigii ve kisinin de kendisine siirekli
laksatif kullandigin bildirdigi her du-
rumda daha ileri merkezlerden birine
kabizligin klinik degerlendirmesi icin
refere etmesi geregi vardir. Aksi hem
zaman, para kaybina (fizyolojik testlerin
ederinden daha fazla olmak iizere) hem-
de giiven ve calisma istah1 azalmasma
neden olacaktir.
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