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Kabızlığın etyolojik incelemesinde kolonik geçiş 
zamanı ölçümü önemli midir?
Is colonic transit-time measurement valuable in the etiological evaluation of 

constipation?

Mehmet Abdussamet Bozkurt*, Mustafa Uygar Kalaycı*, Eyüp Gemici*, Ece Dilege*, Halil Alış*

GİRİŞ
Konstipasyon cerrahi polikliniklerinde sık karşı-
laşılan semptomlardan biridir. Klinisyenler ara-
sında değişik tanımlamaları olmakla birlikte haf-
tada 3’ten daha az dışkılama kabızlık olarak tarif 
edilir. Farklı tanımlamaların standardizasyonu 
için uluslararası bir kurul toplanmış ve Roma II 
ölçütlerini belirleyerek kabızlık şikayetleri ile 
başvuran hastaları standardize etmeye çalışmış-
tır. Daha sonra bu geliştirilmiş ve Roma III ölçüt-
leri kabul edilmiştir. Roma III ölçütleri dışkılama 
sayısının yanında fazla ıkınma, keçi pisliği şeklin-
de dışkılama veya parmak yardımlı dışkılamayı 
da kapsamaktadır (1,2). 

Kabızlığın etiyolojisinin belirlenmesi tedavi algo-
ritmasının oluşmasında son derece önemlidir. 
Çeşitli organik bozukluklar, kullanılan ilaçlar, 
metabolik rahatsızlıklar veya rektal çıkış obstrük-
siyonları gibi pek çok neden kabızlığa neden 
olabilir. 

Kabızlık etiyolojisinin belirlenmesinde kolonik 
geçiş zamanının ölçülmesi başlangıç aşamasında 
kullanılan bir yöntemdir (3,4). Kolonik geçiş za-
manının ölçülmesi kolonik “inertia (geçişin uza-

ması)” ile “outlet (çıkış)” obstrüksiyonu ayırımını 
sağlar ve tedavi planlamasının yapılmasında da 
son derece önemlidir. 

Biz bu çalışmada kronik konstipasyon ile başvu-
ran hastalarda kolonik geçiş zamanı ölçümünün 
kabızlık etiyolojisini belirlemedeki etkinliğini 
inceledik. 

HASTALIKLAR VE YÖNTEM
Çalışmaya genel cerrahi polikliniğine 1 Ocak 
2009 ile 1 Ocak 2011 tarihleri arasında kabızlık şi-
kayeti ile başvuran hastalar dâhil edildi. Kendini 
kabız olarak ifade eden hastalara Roma III ölçüt-
lerinin içerdiği sorular soruldu. İki veya daha faz-
la puan alan ardışık 130 olgu işlemin ayrıntıları-
nın anlatılması ve aydınlatılmış onam alınması-
nın ardından çalışmaya dâhil edildi. Hastalara 
20–30 gr fiber içeren üç günlük diyet uygulandı. 
Üç günlük diyetin ardından hastalara içinde 21 
adet radyoopak marker içeren kapsül (Starlitz) 
içirildi. Hastalar kapsülü içtikten sonra 5’inci ve 
7’nci günlerde ayakta direkt karın grafisi ve pel-
vis grafisi çekildi. Radyoopak markerlar rektosig-
moid bölgede veya diğer kolon bölgelerinde bi-
rikmelerine göre not edildi. Olguların demogra-
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TARTIŞMA
Kronik konstipasyon insanların hayat 
kalitesini düşüren hastalıkların başında 
gelmektedir (5). Kronik konstipasyonda 
etiyoloji çoğunlukla aydınlatılamamak-
ta ve bu durum tedaviye de yansımakta-
dır (6). Kabızlığa yönelik tedavi düzen-
lenmesinde ise kolonik geçiş zamanı öl-
çülmesi birinci basamakta yer almakta-
dır. Çünkü yavaş kolonik geçiş ile dissi-
nerjik defekasyonun ayırımı kolonik 
geçiş zamanı ölçülerek yapılmaktadır ve 
bu iki durumun tedavileri farklıdır. Ya-
vaş kolonik geçiş zamanına sahip hasta-
ların çok ufak bir yüzdesinde olsa da 
subtotal kolektomi yapılırken dissiner-
jik konstipasyonda ise daha başka pro-
sedürler uygulanır (7,8). Çalışmamızda 
kabızlık ön tanısı ile başvuran ve kolo-
nik geçiş zamanında uzama saptanan 13 
hastadan 9’unda rektal çıkım patolojisi 
saptanmış ve tedavi buna göre düzen-
lenmiştir. 

Kolonik geçiş zamanı ölçümü değişik 
şekillerde yapılabilir. Bizim kullandığı-
mız kapsül dışında baryumlu inceleme 
ve MR veya gama sintigrafisi uygulana-
bilir. Baryum uygulamasının kolonda 
dağılımının daha homojen olacağı ve 
daha doğru sonuçlar vereceği yönünde 
çalışmalar mevcut olsa da bu ispatlana-
mamıştır (9,10). MR veya gama sintigra-
fisi ise erişim güçlüğü ve uygulama zor-
luğu yanında efektif olmadığından 
kullanılmamaktadır. 

Kronik kabızlıkta kolonik geçiş zamanı-
nın değerlendirilmesi ile ilgili literatürde 
değişik oranlar verilmekle birlikte ülke-
miz için sağlıklı veriler bulunmamakta-
dır. Öncü ve ark. (11)’nın kronik kabız-
lıkta dissinerjik defekasyon oranını ince-
ledikleri çalışmalarında  %53 oranında 
normal kolonik geçiş, %25 oranında dis-
sinerjik defekasyon, %14 oranında yavaş 
kolonik geçiş ve %7.6 oranında her iki 
durumun kombine şekilde olduğu izlen-
miştir. Ansari ve ark. (12)’nın yaptığı bir 
çalışmada idiopatik kabızlık tanısı olan 
64 hastanın kolonik geçiş zamanı ölçül-

müş ve %57.8’inde yavaş kolonik geçiş 
görülmüştür. Bu hastalar sınıflandırıldı-
ğında ise %21.6’sında total uzama, 
%70’inde sağ kolonda %40.5’inde sol ko-
londa ve rektosigmoidde uzama görül-
müştür. Bu çalışmada, kabızlığın kadın-
larda daha sık olduğu fakat kolonik tran-
sitte uzamanın cinsiyet ile ilişkisi olmadı-
ğı izlenmiştir. Bizim çalışmamızda da 
kronik konstipasyonla başvuran kadın-
lar istatistiksel olarak çoğunluktaydı an-
cak kolonik transitin cinsiyete bağımlı 
olduğu yönünde anlamlı bir sonuca 
varılmadı. 

Mollen ve ark. (4) ise kronik konstipas-
yon ile başvuran hastaların %71’inde ko-
lonik geçiş zamanının uzadığı sonucuna 
varmıştır. Bizim çalışmamızda ise oran 
%10’du. Çalışmamızın kronik konstipas-
yon ile başvuran hastalara diyet önerme-
den birinci olarak kolonik geçiş zamanı 
ölçmesi %10 oranında kolonik transitte 
uzama olmasını açıklayabilir. Diğer bir 
kısıtlama ise parmakla defekasyon ya-
pan hastalara kolonik geçiş ölçümü sıra-
sında bu manevraları yapmaması gerek-
tiği söylenmedi. 

Literatür incelendiğinde bu sonuç Roma 
III ölçütlerine göre kronik konstipasyon 
tanısı alan hastalar için düşüktür. Kabız 
olduğunu ifade eden hastaların diyet dü-
zenlemesi ile birlikte şikayetlerinde geri-
leme olmasının mı, kolonik geçiş zama-
nının ölçümünün kabızlık etiyolojisinde 
yetersiz kalmasının mı oranın düşük ol-
masına neden olduğu konusunda ileri 
incelemelere ihtiyaç vardır. 

SONUÇ 
Kronik konstipasyonda kolonik geçiş 
zamanının ölçümü birinci basamakta 
kullanılabilir olmasıyla birlikte etiyolo-
jinin aydınlatılmasında çok fazla yar-
dımcı olmamaktadır. Hastalara öncelik-
le diyet düzenlenmesini, eğer başarısız 
olunursa kolonik geçiş zamanı ölçümü 
ile etiyolojik araştırmaya başlanmasını 
öneriyoruz. 

fik verileri, şikayet ve grafi sonuçları not 
edildi. Kolonik geçiş zamanı inceleme-
sinde uzama saptanan tüm hastalara de-
fekografi çekildi sonuçlar not edildi. 
Markerların sağ ve sol kolonda biriktiği 
hastalara,  çift kontrastlı kolon grafisi de 
çekildi ve sonuçlar not edildi. 

Hastaların çalışmaya dâhil edilmeme öl-
çütleri Tablo 1’de verilmiştir. 

BULGULAR
Çalışmaya dâhil edilen 130 olgunun 
102‘si (%78.4) kadın, 27’si (%21.6) erkek-
ti. Olguların yaş ortalaması 38.4’tü (16–
65). Hastaların başvuru şikayetleri önce-
likli olarak 69 hastada haftada 3’ten daha 
az dışkılama, 48 hastada zorlu dışkıla-
ma, 12 hastada dışkılama sırasında par-
mak kullanma idi. Beşinci gün çekilen 
grafiler incelendiğinde 22 hastada kap-
süllerin tamamen atılımının olmadığı 
izlendi. Yedinci gün grafilerinde ise 13 
hastada kapsül birikiminin olduğu iz-
lendi. Kolonik geçiş zamanı 13 olguda 
uzamış olarak değerlendirildi. Bu 13 ol-
gunun 12 tanesi kadın bir tanesi erkekti. 
On üç olgunun 9 tanesinde kapsüllerin 
rektosigmoid bölgede biriktiği izlendi. 
Olguların 2’sinde sağ kolonda, 2’sinde 
ise sol kolonda kapsül birikimi oldu. 

Kolonik geçiş zamanında uzama olan 13 
hastaya defekografi yapıldı. Kapsüllerin 
rektosigmoid bölgede biriktiği 9 hastada 
anterior rektosel izlendi. Hastalara ame-
liyat önerildi. Üç hasta ameliyatı kabul 
etti. Yapılan operasyonlardan 3 hafta 
sonra yapılan kontrollerinde şikayetle-
rinde gerileme olduğu izlendi. Kapsülle-
rin sağ ve sol kolonda biriktiği hastalara 
çekilen çift kontrastlı kolon grafisinin 
dört hastada da normal olduğu görüldü. 
Hastalara operasyon önerildi. Ancak 
hastalar kabul etmedi.  

Kolonik geçiş zamanı normal saptanan 
hastalara diyet düzenlemesi yapıldı. 
Daha sonra kontrole çağrılan 117 hasta-
dan 24’ünde (%20.5) diyet ile şikayetler-
de gerileme olduğu 93’ünde (%79.5) ise 
şikayetlerin devam ettiği görüldü.

Tablo 1. Çalışmaya dâhil edilmeme ölçütleri

1. Kabızlık şikayeti 6 aydan daha kısa olanlar 

2. Rektal muayenede rektal çıkış obstrüksiyonuna neden olabilecek şekilde patoloji saptanan (anal fissür, fistül gibi) hastalar 

3. Verilen programa uygun hareket etmeyen diyetten önce kapsülü içen, diyet yapmadan kapsülü içen hastalar 

4. Kapsülü içip sadece 7. gün film çektirmeye gelen hastalar
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SUMMARY

Is colonic transit-time measurement valuable in the etiological 
evaluation of constipation?

Introduction: Constipation is a common symptom in surgery and 

determining the etiology of constipation is important for the suc-

cess of treatment. The aim of this study is to determine the value of 

colonic transit-time measurement in revealing the etiology of con-

stipation.

Materials and Methods: Hundred and thirty patients who were di-

agnosed with constipation according to Rome III criteria were in-

cluded in this study and the colonic transit-time of all patients was 

measured.

Results: 13 of 130 patients had prolonged colonic transit time. 

Markers accumulated in the rectosigmoid region in 9 patients, in the 

right colon in 2 patients and in the left colon in 2 patients. 

Conclusion: Colonic transit-time measurement is a useful diagnos-

tic tool in the evaluation of chronic constipation; however it gives 

limited information about the etiology.

Key Words: Constipation, colonic transit time, Rome III criteria
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