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Sayın Editör,

Ulusal cerrahi dergisinde 2012;28(1):31-33 te ya-
yınlanan ve yazarlığını Sayın Bozkurt ve ark.
larının yaptığı “Kabızlığın etyolojik incelemesin-
de kolonik geçiş zamanı ölçümü önemlimidir?” 
isimli makaleyi dikkatle okudum. Makalede de-
ğinilen kabızlık  ve ilgili ölçümdeğeri ile ilgili bil-
dirmek istediklerim aşağıdadır.

Kolon geçiş zamanının ölçülmesi (kolonik transit 
zamanı-KTZ) bölge hastalıkları için kullanılan 
önemli fizyolojik testlerden biridir. Fakat bölge 
aslında yek bütün olmadığı için bu gibi testler-
den ne kadar ne beklememiz gerektiği de diğer 
bir sorundur. 

Pelvik bölge, kısaca bildirmek gerekir ise, 3 farklı 
fonksiyonel işlevin yürütüldüğü ve parametrik 
(logical) olarak ise üç farklı aks (rota) üzerinde 
yer alan perineal fonksiyonların birden değer-
lendirilmesi gereken bölgedir (1,2). Bu akslar ji-
nekolojik, ürolojik ve koloproktolojik bölümler 
ile sınırlanır. Buradaki farklar pelvik yapıları ve 
organları sınırlayıcı bir korelasyon içindedir. Bir 
bölgedeki fonksiyon bozukluğu için tanı ve teda-
vi yolu diğerini klinik olarak etkiler. Doğru tanı 
ve tedavi için bu üç farklı aksı barındıran sistem 
(TAPE=Three axis perineal evaluation) bilinme-
lidir (1,3).

Kabızlıkla giden klinik durumlar sıralanır ise pel-
vik çatı fonksiyon bozukluğu, anismus, rektosel 
gibi etki yüzdeleri değişken bir çok klinik durum-
la karşılaşılır. Bu hastaların ortak klinik tablosu 
ise yine yazıda da belirtilen ve “Rome” kriterle-
rini kapsayan yakınmalardır. Fakat yalnız sayı-
sal olarak defekasyon değerlendirilmesi kabızlık 
tanımı için kanımca yetersizdir. Değerlendirme 
yapılırken literatürde kabızlık ve beraberindeki 
bulgular adı altında (constipation and related sy-
mptoms) bir durum zikredilmektedir ve bunlar 
araştırılmalıdır (4). Çünkü, kişinin yaşam kalite-

sini bozar. Bu nedenle kabızlık denilince sayının 
yanında tuvalette uzun süre kalma, sert gaita 
yapma, gaita yapma sonrası tam rahatlayamama, 
defekasyon sırasında el ile yardım vb.gibi bulgu-
larıda dikkate almak gerekir ki zaten başvuran-
ların çoğu doğru yada eksik bir yol üzerinden 
bunu doktora elan bildirmektedirler. Daha da 
önemlisi bildirdikleri bu durum iyi dinlenir ise 
bazı yönlerde tanıya götüren bir yol olabilir. Aynı 
zamanda hastalar genellikle defekasyon sayısın-
dan önce karında distansiyon, sert gaita yapma 
ve günde belkide birden fazla laksatif kullandık-
larını söylerler (4,5). Bence böyle hastalar için ya-
pılacak ilk adım yazıda da belirtildiği gibi diyet 
ve posa alımının ayarlaması ve hastanın aktivite-
sinin artırılması olmalıdır. Kişilere mutlaka 30 g 
dan az olmamak kaydı ile (30-50 g) fiber almaları 
bildirilerek diyet düzenlenmelidir, ki ortalama 
40-45 g fiber almak günde 14-16 yeşil meyveyi 
(Örn: armut) kabuğu ile beraber yemek demektir. 
Devamında kişi ortalama 2-3 l/gün sıvı almalıdır 
(Zaten bu durum uygulanabilse belki kabızlık 
hikaye olacaktır). Bu durum bir yaşam değişik-
liğidir ki kişilerin çoğu buna uyum sağlamaz. Bu 
tür hastalara son verisi sınırlı olan KTZ çalışma-
nın (bilinen organik bir hastalık durumu, örneğin 
rektal total prolaps gibi, yok ise) pratik değeri 
azdır. Markerlar sağ tarafta toplanırsa nörofonk-
siyonel bir durum, solda toplanır ise pelvik çıkım 
disfonksiyonu düşünmenin ötesinde veri çık-
mayacaktır. Özellikle erkek hastalarda durumu 
daha da karmaşık hale getirebilir. Kadınlar için 
ise uzamış KTZ özellikle rahatsız barsak send-
romu, divertikülü olanlar, beslenme alışkanlığı 
bozuk yada fast-food türünde beslenenler, rektal 
prolapsı yada grade 4 hemoroid (mukozal pro-
lapsı)olanlar, çok doğum yaparak pelvik desen-
sus bulguları klinik olarak olmasa bile radyolojik 
olarak başlamış olanlar için (6,7), toplumumuz-
daki gibi sedanter bir yaşam içerisinde olanlar ve 
tam tersine aktif yaşam biçimindekiler için hatta 
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kırsal kesimde yaşayıp beslenme alışkan-
lığı gerçekten olağandan değişik olanlar 
için dahi farklılıklar göstermektedir. Bu 
yaşam biçim farkları ve klinik durumlar 
akla getirildiğinde aslında KTZnının ta-
nıda etkisi ona yüklenmeye çalışılan va-
zifeden daha azdır.

KTZ nının değerlendirilmesinde (biriki-
min bariz olduğu durumlar dışında, ki 
böyle hal sıktır...) kullanılan skorlama 
sistemleri üzerinde bir birliktelik olma-
dığı gibi konu içerisinde özelleşmemiş 
klinisyenler açısından da değerlendirme 
hatalarının yapılması veya skorlamanın 
yanlış yapılması mukadderdir. Bu ne-
denle fikrim bir skorlama sisteminin, ki 
en sık ve kolay kulanılanı olan ve Brue-
ra (3) tarafından ortaya konulanın bile, 
yalnız başına birinci basamak tedavi hiz-
metlerinde tanı koydurucu olarak kulla-
nılmamasıdır. 

Kolonik pasaj fonksiyon bozukluklarını 
ortaya koymak için elimizde kullanaca-
ğımız veriler demografik bulgular, anal 
manometrik bulgular, defekogram, KTZ 

ve klinik bulguların birlikte değerlendi-
rilmesi olmalıdır. Klinik uygulamızda (5)  
kabızlık şikayeti ile gelen hastalar için 
yukarıdaki 5 farklı bölüm kendi içerisin-
de ve birbirleriyle karşılaştırılmış sonuçta 
tanıya gitmek için değerli test olarak de-
fekografi ve klinik bulguların kategorize 
edilerek değerlendirilmesi bulunmuştur 
(Screen Plot Variance yüzdelerinin karşı-
laştırılması ve ROC analizi sonucunda). 
Bu iki grup içerisinde bağımsız faktörler 
olarak abdominal distansiyon, sert gaita 
yapma, el ile yardım, evakuasyon ka-
biliyeti, istirahatte anorektal açı ve anal 
kanal uzunluğudur. Bizim serimizde 60 
yaş civarı çoğunlukla kadın hastaların ve 
sıklıkla rektoseli olan hastaların bir küme 
oluşturması seçim biası olarak değerlen-
dirilse bile bu yaşta ve cins eğilimi zaten 
bu profilde polikliniğe yansımaktadır. 
Çalışmamızda elde edilen bagımsız fak-
törler olarak kabızlık skorlaması, laksatif 
kullanımı, sert gaita ve evakuasyon du-
rumu ile KTZ  ROC analizi ile karşılaş-
tırıldı, KTZ nın kabul edilen geleneksel 
akademik sınıflama sistemine görme 

“fair and excellent area” dışında kaldığı 
bu nedenle de seckin bir test olarak değil 
fakat uygulanacaklardan biri olarak de-
ğerlendirilmesi yapıldı.

Kısaca belirtmek gerekir ise tedavi ba-
şında diyet ve aktivite düzenlemesine 
uyumsuz kronik kabızlığı olan hastalar 
için fizyolojik test (ler) yapılmalıdır. Bu 
durum belki parasal tutar ve zaman kay-
bı açısından tartışmalıdır. Fakat birincil 
basamaktaki doktor karşısında kronik 
kabızlıktan bahseden bir kişi değerlen-
dirdiği zaman abdominal distansiyon, 
sert gaita yapma, tam boşalamama, elle 
yardımda bulunarak gaita yapma ve boş 
karın grafisinde lokalize birikmiş gaitayı 
gördüğü ve kişinin de kendisine sürekli 
laksatif kullandığını bildirdiği her du-
rumda daha ileri merkezlerden birine 
kabızlığın klinik değerlendirmesi için 
refere etmesi gereği vardır. Aksi hem 
zaman, para kaybına (fizyolojik testlerin 
ederinden daha fazla olmak üzere) hem-
de güven ve çalışma iştahı azalmasına 
neden olacaktır.
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