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ARASTIRMA YAZISI

Kabizligin etyolojik incelemesinde kolonik gecis
zamani olcumu onemli midir?

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

constipation?

Mehmet Abdussamet Bozkurt*, Mustafa Uygar Kalayci*, Eyup Gemici*, Ece Dilege*, Halil Ahg*

Giris: Konstipasyon cerrahi kliniklerinde sik rastlanan bir semptomdur. Etiyolojinin belirlenmesi tedavinin ba-
sarisinda 6nemlidir. Bu ¢alismada kolonik gecis zamani 6l¢limiintin konstipasyon etiyolojisini ortaya koymada-

ki degerini incelemeyi amaclamistik.

Hastaliklar ve Yontem: Roma lll éi¢iitlerine gbre konstipasyon tanisi konan 130 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Hastalarin timdindin kolonik gegis zamani 6lguld(i.

Bulgular: Yiiz otuz hastanin 13’(inde kolonik gecis zamaninin uzamig oldugu saptandi. On ti¢ hastanin 9 tanesin-
de kapstillerin rektosigmoid bélgede, 2 hastada sag kolonda, 2 hastada ise sol kolonda birikmis oldugu gérdlddi.

Sonug: Kolonik gecis zamaninin élclimd, kronik konstipasyon etiyolojisinin incelenmesinde degerli bir tetkik
olmakla birlikte etiyolojinin aydinlatiimasinda sinirli bilgiler vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Konstipasyon, kolonik gecgis zamani, Roma lll él¢titleri

GiRiS

Konstipasyon cerrahi polikliniklerinde sik karsi-
lasilan semptomlardan biridir. Klinisyenler ara-
sinda degisik tanimlamalar1 olmakla birlikte haf-
tada 3’ten daha az diskilama kabizlik olarak tarif
edilir. Farkli tanimlamalarin standardizasyonu
i¢in uluslararas: bir kurul toplanmis ve Roma II
Olctitlerini belirleyerek kabizlik sikayetleri ile
basvuran hastalar1 standardize etmeye calismis-
tir. Daha sonra bu gelistirilmis ve Roma III 8l¢tit-
leri kabul edilmistir. Roma III 6lgiitleri digkilama
say1sinin yaninda fazla itkinma, keci pisligi seklin-
de diskilama veya parmak yardimli diskilamay1
da kapsamaktadir (1,2).

Kabizligin etiyolojisinin belirlenmesi tedavi algo-
ritmasmin olusmasinda son derece onemlidir.
Cesitli organik bozukluklar, kullanilan ilaglar,
metabolik rahatsizliklar veya rektal gikis obstriik-
siyonlart gibi pek ¢ok neden kabizliga neden
olabilir.

Kabizlik etiyolojisinin belirlenmesinde kolonik
gecis zamaninin Slctilmesi baslangi¢ asamasinda
kullanilan bir yontemdir (3,4). Kolonik gecis za-
maninin dlciilmesi kolonik “inertia (gegisin uza-

masi)” ile “outlet (c1kis)” obstriiksiyonu ayirimini
saglar ve tedavi planlamasimin yapilmasinda da
son derece 6nemlidir.

Biz bu ¢alismada kronik konstipasyon ile basvu-
ran hastalarda kolonik gecis zamani 6l¢timiiniin
kabizlik etiyolojisini belirlemedeki etkinligini
inceledik.

HASTALIKLAR VE YONTEM

Calismaya genel cerrahi poliklinigine 1 Ocak
2009 ile 1 Ocak 2011 tarihleri arasinda kabizlik si-
kayeti ile basvuran hastalar dahil edildi. Kendini
kabiz olarak ifade eden hastalara Roma III 6lgtit-
lerinin icerdigi sorular soruldu. Tki veya daha faz-
la puan alan ardisik 130 olgu islemin ayrintilari-
nin anlatilmasi ve aydinlatilmis onam alinmasi-
nin ardindan calismaya dahil edildi. Hastalara
20-30 gr fiber igeren {ii¢ guinliik diyet uygulandi.
Ug giinliik diyetin ardindan hastalara iginde 21
adet radyoopak marker iceren kapsiil (Starlitz)
icirildi. Hastalar kapsiilii igtikten sonra 5'inci ve
7'nci giinlerde ayakta direkt karin grafisi ve pel-
vis grafisi ¢ekildi. Radyoopak markerlar rektosig-
moid bolgede veya diger kolon bolgelerinde bi-
rikmelerine goére not edildi. Olgularin demogra-
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fik verileri, sikayet ve grafi sonuglart not
edildi. Kolonik gecis zamani inceleme-
sinde uzama saptanan tiim hastalara de-
fekografi cekildi sonuglar not edildi.
Markerlarin sag ve sol kolonda biriktigi
hastalara, cift kontrastli kolon grafisi de
cekildi ve sonuclar not edildi.

Hastalarin ¢alismaya dahil edilmeme 61-
ctitleri Tablo 1’de verilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 130 olgunun
102’si (%78.4) kadin, 27’si (%21.6) erkek-
ti. Olgularin yas ortalamas: 38.4'tii (16-
65). Hastalarin basvuru sikayetleri ¢nce-
likli olarak 69 hastada haftada 3'ten daha
az digskilama, 48 hastada zorlu digkila-
ma, 12 hastada diskilama sirasinda par-
mak kullanma idi. Besinci giin ¢ekilen
grafiler incelendiginde 22 hastada kap-
siillerin tamamen atiliminin olmadigt
izlendi. Yedinci giin grafilerinde ise 13
hastada kapstil birikiminin oldugu iz-
lendi. Kolonik gecis zamani 13 olguda
uzamis olarak degerlendirildi. Bu 13 ol-
gunun 12 tanesi kadin bir tanesi erkekti.
On tii¢ olgunun 9 tanesinde kapstillerin
rektosigmoid bolgede biriktigi izlendi.
Olgularin 2’sinde sag kolonda, 2’sinde
ise sol kolonda kapsiil birikimi oldu.

Kolonik gecis zamaninda uzama olan 13
hastaya defekografi yapildi. Kapsiillerin
rektosigmoid bolgede biriktigi 9 hastada
anterior rektosel izlendi. Hastalara ame-
liyat onerildi. Ug hasta ameliyati kabul
etti. Yapilan operasyonlardan 3 hafta
sonra yapilan kontrollerinde sikayetle-
rinde gerileme oldugu izlendi. Kapsiille-
rin sag ve sol kolonda biriktigi hastalara
cekilen cift kontrastli kolon grafisinin
dort hastada da normal oldugu gorildii.
Hastalara operasyon onerildi. Ancak
hastalar kabul etmedi.

Kolonik ge¢is zamani normal saptanan
hastalara diyet dtizenlemesi yapildi.
Daha sonra kontrole ¢agrilan 117 hasta-
dan 24’tinde (%20.5) diyet ile sikayetler-
de gerileme oldugu 93’tinde (%79.5) ise
sikayetlerin devam ettigi goruldu.

TARTISMA

Kronik konstipasyon insanlarin hayat
kalitesini diisiiren hastaliklarin basinda
gelmektedir (5). Kronik konstipasyonda
etiyoloji cogunlukla aydinlatilamamak-
ta ve bu durum tedaviye de yansimakta-
dir (6). Kabizliga yonelik tedavi diizen-
lenmesinde ise kolonik gecis zamani 61-
¢lilmesi birinci basamakta yer almakta-
dir. Ctinkti yavas kolonik gegis ile dissi-
nerjik defekasyonun ayirimi kolonik
gecis zaman olctilerek yapilmaktadir ve
bu iki durumun tedavileri farklidir. Ya-
vas kolonik gecis zamanina sahip hasta-
larin ¢ok ufak bir yiizdesinde olsa da
subtotal kolektomi yapilirken dissiner-
jik konstipasyonda ise daha baska pro-
sedtrler uygulanir (7,8). Calismamizda
kabizlik 6n tansi ile bagvuran ve kolo-
nik gecis zamaninda uzama saptanan 13
hastadan 9'unda rektal ¢ikim patolojisi
saptanmis ve tedavi buna gore diizen-
lenmistir.

Kolonik gecis zamani ol¢timii degisik
sekillerde yapilabilir. Bizim kullandig:-
miz kapsiil disinda baryumlu inceleme
ve MR veya gama sintigrafisi uygulana-
bilir. Baryum uygulamasinin kolonda
dagilimimin daha homojen olacag ve
daha dogru sonuclar verecegi yoniinde
calismalar mevcut olsa da bu ispatlana-
mamustir (9,10). MR veya gama sintigra-
fisi ise erisim giicltigii ve uygulama zor-
lugu yaninda efektif olmadigindan
kullanilmamaktadir.

Kronik kabizlikta kolonik gecis zamani-
nin degerlendirilmesi ile ilgili literatiirde
degisik oranlar verilmekle birlikte tilke-
miz i¢in saglikli veriler bulunmamakta-
dir. Oncii ve ark. (11)'nin kronik kabiz-
likta dissinerjik defekasyon oranini ince-
ledikleri calismalarinda %53 oraninda
normal kolonik gecis, %25 oraninda dis-
sinerjik defekasyon, %14 oraninda yavas
kolonik gecis ve %7.6 oraninda her iki
durumun kombine sekilde oldugu izlen-
mistir. Ansari ve ark. (12)'nin yaptig: bir
calismada idiopatik kabizlik tanisi olan
64 hastanin kolonik gecis zaman olctil-

Tablo 1. Galismaya dahil edilimeme 6lgutleri

miis ve %57.8'inde yavas kolonik gecis
goriilmistir. Bu hastalar siniflandirildi-
ginda ise %21.6'sinda total uzama,
%70’inde sag kolonda %40.5inde sol ko-
londa ve rektosigmoidde uzama gortil-
mistiir. Bu ¢alismada, kabizligin kadin-
larda daha sik oldugu fakat kolonik tran-
sitte uzamanin cinsiyet ile iliskisi olmadi-
g1 izlenmistir. Bizim calismamizda da
kronik konstipasyonla basvuran kadmn-
lar istatistiksel olarak cogunluktaydi an-
cak kolonik transitin cinsiyete bagimli
oldugu yoniinde anlamli bir sonuca
varilmadi.

Mollen ve ark. (4) ise kronik konstipas-
yon ile bagvuran hastalarin %71’inde ko-
lonik gecis zamanmin uzadigl sonucuna
varmistir. Bizim galismamizda ise oran
%10’du. Calismamizin kronik konstipas-
yon ile basvuran hastalara diyet nerme-
den birinci olarak kolonik gecis zamani
6lgmesi %10 oraninda kolonik transitte
uzama olmasini agiklayabilir. Diger bir
kisitlama ise parmakla defekasyon ya-
pan hastalara kolonik gecis 6l¢timii sira-
sinda bu manevralar1 yapmamasi gerek-
tigi soylenmedi.

Literatiir incelendiginde bu sonu¢ Roma
III olctitlerine gore kronik konstipasyon
tanisi alan hastalar i¢in diisiiktiir. Kabiz
oldugunu ifade eden hastalarin diyet dii-
zenlemesi ile birlikte sikayetlerinde geri-
leme olmasinin mi, kolonik gecis zama-
nmin Slgimiinin kabizlik etiyolojisinde
yetersiz kalmasiin mi1 oranin diistik ol-
masima neden oldugu konusunda ileri
incelemelere ihtiyag vardir.

SONUC

Kronik konstipasyonda kolonik gecis
zamaninin Ol¢iimii birinci basamakta
kullanilabilir olmasiyla birlikte etiyolo-
jinin aydinlatilmasinda ¢ok fazla yar-
dimcr olmamaktadir. Hastalara éncelik-
le diyet diizenlenmesini, eger basarisiz
olunursa kolonik gecis zamani dl¢imii
ile etiyolojik arastirmaya baslanmasini
Oneriyoruz.

1. Kabizlik sikayeti 6 aydan daha kisa olanlar

2. Rektal muayenede rektal ¢ikis obstriiksiyonuna neden olabilecek sekilde patoloji saptanan (anal fissur, fistul gibi) hastalar

3. Verilen programa uygun hareket etmeyen diyetten énce kapsulu igen, diyet yapmadan kapsulii icen hastalar

4. Kapsulu icip sadece 7. gun film cektirmeye 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 Il criteria were in-
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cluded in this study and the colonic transit-time of all patients was
measured.

Results: 73 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.
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