AKADEMIK GASTROENTEROLOJi DERGISI, 2006; 5 (1): 56-59

Konstipasyon saptanan olgularimizin degerlendirilmesi

Evaluation of patients with constipation
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Giris ve amac: Konstipasyon toplumda oldukga sik goriilen, siklig1 kul-
lanilan tanimlara gore farklilik gostermekle birlikte %2-28 arasinda de-
gigen bir gastrointestinal problemdir. Konstipasyonun tanimlanmasinda
tam bir objektivitenin olmamasi sonucunda bu problemin siklig1, patoge-
nezi, tedavisi konusunda tartigmal1 sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Yapmig
oldugumuz bu ¢aligmada hastanemiz Gastroenteroloji poliklinigine degi-
sik nedenlerle bagvurmus hastalarda konstipasyon ve 6zelliklerini belir-
lenmeyi amacgladik. Gere¢ ve yontem: Calismamizda 1 Ocak-30 Hazi-
ran 2005 tarihleri arasinda hastanemiz Gastroenteroloji poliklinigine de-
gisik nedenlerle bagvurmusg hastalarin dosyalart konstipasyon ve 6zellik-
leri agisindan retrospektif olarak incelendi. Konstipasyon tanisi i¢in Ro-
ma II tani kriterleri kullanildi. Bulgular: Calismaya alinan 1000 hasta-
dan 200’iinde (%20) konstipasyon saptandi. Konstipasyon saptanan has-
talarin 146’s1 (%73) kadin, 54’ (%27) erkekti. Yag ortalamalari
53.45+16.72 yil idi. Hastalarin 48’inde (%24) konstipasyon primer bas-
vuru yakinmasi iken, 152’si (%76) bagka nedenlerle bagvurmustu. Alt-
mus li¢ hastada (%31.5) haftada 3 veya daha seyrek digkilama baskin si-
kayet iken, 76 hastada (%38) zorlu digkilama, 61 hastada (%30.5) sert
digkilama ana yakinma idi. Hastalarin 34’iine (%17) IBS tanis1 konmus-
tu. Yiiz altmig hastada (%80) eslik eden bir hastalikk bulunmazken,
24’tinde (%12) DM, 12’sinde (%6) hipotiroidizm, 3’tinde (%1.5) hipo-
potasemi ve 1’inde (%0.5) iiremi vardi. Hastalarin 27°si (%13.5) laksa-
tif kullanmaktaydi. Sonu¢: Calismamizda hastanemiz Gastroenteroloji
poliklinigine bagvuran hastalarda konstipasyon sikligin1 %20 olarak bul-
duk. Konstipasyonun hayat kalitesini etkilemesi, tetkikler ve laksatif kul-
lanimi nedeniyle maliyetleri arttirmasi ve dnemli hastaliklar ile birarada
bulunabilmesi nedeniyle dikkatli olunmasi gereken bir problem oldugu-
nu diigiintiyoruz.

Anahtar sozciikler: Konstipasyon, prevalans

GIRiS VE AMAC

Konstipasyon toplumda oldukca sik gorilen, sik-
gt kullanilan tanimlara gore farklilik goster-
mekle birlikte %2-28 arasinda degisen bir gastro-
intestinal problemdir (1-3). Konstipasyonun ta-
nimlanmasinda tam bir objektivitenin olmamasi
sonucunda bu problemin siklidi, patogenezi, te-
davisi konusunda tartismali sonuclar ortaya ¢ik-
maktadir. Bununla birlikte gelismis tilkelerde ya-
pilan calismalara gore konstipasyon yakinmasi
olan hastalarin 1/3’iiniin saglik birimlerine bas-
vurdugu saptanmustir (1-3). Bir¢ok arastirmada
konstipasyonun kadinlarda ve yas ilerledikce da-

Background/aim: Constipation is a frequent gastrointestinal problem.
Prevalence of constipation varies between 2-28% according to different
definitions. Because the definition of constipation is not definitive, it is
difficult to estimate the prevalence, pathogenesis and treatment of this
problem. In this study we aimed to determine constipation and its featu-
res in outpatients admitted to our Gastroenterology polyclinic for diffe-
rent causes. Materials and methods: In our study the files of patients
admitted to the Gastroenterology polyclinic between 1 January-30 June
2005 were evaluated retrospectively for constipation and features. Rome
II criteria were used for diagnosis of constipation. Results: A total of
200 patients with constipation (146 females, 54 males) were enrolled in-
to the study. Mean age was 53+16.72 years. Constipation was the pri-
mary complaint of 48 (24%) patients and the remaining 152 (76%) were
admitted with other complaints. Less than three bowel actions per week
was the main symptom in 63 (31.5%) subjects, straining in 76 (38%) and
hard stools in 61 (30.5%). Thirty-four (17%) patients were diagnosed as
irritable bowel syndrome (IBS). There was no accompanying disease in
160 (80%) patients, but 24 (12%) had DM, 12 (6%) had hypothyroidism,
3 (1.5%) had hypopotassemia and 1 (0.5%) had uremia. Twenty-seven
(13.5%) patients were using laxatives. Conclusion: In this study the pre-
valence of constipation in outpatients admitted to our Gastroenterology
polyclinic was 20%. We think that patients with constipation have to be
evaluated more carefully because of its disturbance of life quality, incre-
asing costs, laxative use and accompaniment with important diseases.
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ha sik goriildiigu bildirilmektedir. Ayrica zenciler-
de beyazlara gore, cocuklarda eriskinlere gore,
yaslilarda genclere gore daha sik oranda goriil-
mektedir (1-3). Fiziksel inaktivite, yetersiz siv1 ali-
mi, eslik eden hastaliklar, diisiik kalori alimi, dii-
stik gelir ve egitim diizeyi, kirsal bolgede yasama,
cinsel suistimale ugrama oykisi, depresyon
semptomlarinin varligi, kullanilan ilaclar (Nons-
teroid anti-inflamatuar ilac¢lar, trisiklik antidepre-
sanlar, opioidler, ditiretikler, antihistaminikler,
antispazmotikler, antipsikotikler, parkinson ilag-
lan, antikonviilzanlar, aliminyumlu antiasitler,
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ganglionik blokerler, vinka alkoloidleri ) ve coklu
ila¢ kullanimi yine konstipasyon icin birer risk
faktori olarak dikkati cekmektedir (1-3). Bahsedi-
len 6gelerin her birisi konstipasyon riskini arttira-
bilmektedir, ancak bu 6gelerin hi¢ biri tam ne-
densel degildir. Bu ytlizden bu faktorlerin diizeltil-
mesi sonucunda mutlak barsak haraketlerinde
diizelme beklenmemelidir. Ornegin genel olarak
inaktif olan bir hastanin yaptigi egzersizler ile
konstipasyon tiizerine olumlu etkiler net olarak
gosterilememistir. Cogu konstipe hastanin ayni
zamanda depresif oldugun bilinmesine karsin,
bunun bir neden mi yoksa sonu¢ mu oldugu tam
olarak bilinmemektedir (5, 6). Yapmis oldugumuz
bu calismada hastanemiz Gastroenteroloji polik-
linigine basvurmus 1000 hastanin kabizlik yo6-
niinden degerlendirilmesi amaclanmaistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Hastanemiz Gastroenteroloji po-
liklinigine 1 Ocak-30 Haziran 2005 tarihleri ara-
sinda basvurmus 1000 hastanin dosyalar retros-
pektif olarak incelendi. Konstipasyon tanisi i¢in
Roma II tan kriterleri kullanildi. Son 12 ayin en
az 12 haftasinda ( birbirini takip etmesi gerekme-
yen) defekasyonun %25’inden fazlasinda ikinma,
%25'inden fazlasinda sert diskilama, %25’inden
fazlasinda yetersiz diskilama hissi, %25’inden
fazlasinda parmakla miidahele ve/veya pelvik
tabanin desteklenisi ile birlikte haftada 3 veya
daha seyrek diskilama semptomlarindan 2 veya
daha fazlasinin bulunmasi1 dikkate alindi (3).
Konstipasyon saptanan olgular primer yakinma-
larinin konstipasyon olup olmamasi, baskin sika-
yetlerinin ne oldugu, eslik eden yakinma ve has-
taliklari, laksatif ve diger ilaclarin kullanimi, en-
doskopik islem yapilip yapilmadigi, endoskopik
islem yapilanlarda saptanan bulgular yéniinden
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 1000 hastadan 200’inde
(%20) konstipasyon saptandi. Konstipasyon sap-
tanan hastalarin 146’s1 (%73) kadin, 54’4 (%27)
erkekti. Yas ortalamalar1 53.45+16.72 yil idi. Has-
talarimizin 80'i (%40) 50 yasin altindaydi. Geri
kalan 120 hastamizin (%60) ise 53'i (%26.5) 5.
dekad, 29'u (%14.5) 6. dekad, 32’si (%19) 7. de-
kad ve tizerinde yer aliyordu (Tablo 1). Hastalarin
48'inde (%24) konstipasyon primer basvuru ya-
kinmas: iken, 152’si (%76) baska nedenlerle

Tablo 1. Konstipasyon saptanan hastalarimizin yasa gore
dagilimi

50 yag ali 50-60 60-70 70 yas ve iizeri Toplam
Hasta sayis1 80 53 29 32 200
% 40 26.5 14.5 16 100

Tablo 2. Konstipasyon saptanan hastalarimizin baskin sikayetleri

Hasta sayisi %
Haftada 3 veya daha seyrek digkilama 63 315
Zorlu digkilama 76 38
Sert digkilama 61 30.5

basvurmustu. Altmis ili¢ hastada (%31.5) haftada
3 veya daha seyrek diskilama baskin sikayet iken,
76 hastada (%38) zorlu diskilama, 61 hastada
(%30.5) sert diskilama ana yakinma idi (Tablo 2).
Kadin hastalarimizda primer yakinma sert diski-
lama iken erkek hastalarimizda primer yakinma
zorlu diskilamaydi. Hastalarnin 22'sinde (%11)
rektal kanama eslik ediyordu. Hastalarin 34'tine
(%17) IBS tanist konmustu. Yiiz altmis hastada
(%80) eslik eden bir hastalik bulunmazken,
24’iinde (%12) DM, 12’sinde (%6) hipotiroidizm,
3’tinde (%1.5) hipopotasemi ve 1’'inde (%0.5) iire-
mi saptanmisti (Tablo 3). Hastalarin 27’si (%13.5)
laksatif kullanmaktaydi. Laksatif kullanan has-
talarnn 5i (%18.5) elli yasin altinda iken, 22 has-
ta (%81.5) elli yasin Uzerindeydi. Hastalarin
68’inde (%34) endoskopik islem uygulanmuisti.
Bunlar 61’'inde (%30.5) kolonoskopi, 2’sinde (%1)
sigmoidoskopi, 5’inde (%2.5) rektoskopi seklin-
deydi. Hastalarda konstipasyona eslik edebilecek
patolojiler incelendiginde 34 hastada hemoroidal
hastalik, 11 hastada anal fissiir, 7 hastada polip,

Tablo 3. Konstipasyona eslik eden hastaliklar

Hasta sayisi Y%
DM 24 12
Hipotiroidizm 12 6
Hipopotasemi 3 1.5
Uremi 1 0.5
Eslik eden hastalik yok 160 80

Tablo 4. Endoskopik islem yapilan konstipe hastalarimizda eslik
eden patolojiler

Hasta sayisi %
Hemoroidal hastalik 34 17
Anal fissiir 11 55
Polip 7 35
Rektit 5 25
Divertikiil 2 1
Kanser 2 1
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Tablo 5. Konstipe hastalarimizin kullanmakta olduklar ilaglar

Hasta sayisi %
Aspirin 31 155
Kalsiyum kanal blokerleri 14 7
Antidepresan 9 45
Kalsiyum preperati 3 1.5
Antipsikotik 2 1
Demir preparati 1 0.5

5 hastada rektit, 2 hastada divertikiil ve 2 hasta-
da kanser saptanmist1 (Tablo 4). Hastalarin kul-
lanmakta olduklarn ilaclar ise 31 hastada aspirin
(%15.5), 14 hastada (%7) kalsiyum kanal bloker-
leri, 9 hastada (%4.5) antidepresan, 3 hastada
(%1.5) kalsiyum preperatlan, 2 hastada (%1) an-
tipsikotik ve 1 hastada (%0.5) demir preparatlar
seklindeydi (Tablo 5).

TARTISMA

Konstipasyon oldukca sik rastlanilan bir saghk
problemi olup kadinlarda daha sik goriilmekte-
dir. Klinisyenler tarafindan siklikla haftada 3’ten
az diskilama konstipasyon olarak kabul edilmek-
le birlikte, konstipe oldugunu bildiren ¢cogu yash
hastada diskilama sikliginin normal oldugu bil-
dirilmistir (5, 6). Kisinin kendisine gére tanimla-
dig1 konstipasyon prevalansi lilkeden tilkeye de-
gismektedir. Ornegin bir Avrupa ¢alismasinda 5
tilkeden toplam 2000 kisinin katildig1 bir calis-
mada %6-23"tinlin son 12 ay icinde konstipasyon
yasadiklan ve yaklasik %20’sinin ayni periodda
laksatif kullandiklari, en az %10unun ise ayda
en az bir kez defekasyon giicliigi tarifledigi belir-
tilmistir (7). Altmisbes ve tizeri yasta 1375 hasta-
y1 iceren bir diger calismada fonksiyonel konsti-
pasyon oraninin %?24.4 oldugu bulunmustur.
Zorlu digskilama, sert diskilama, yetersiz bosalma
hissi ve parmakla miidahele en sik yakinmalar
olustururken, bayanlarin erkeklere nazaran ye-
tersiz bosalma, anal blokaj hissi, parmakla mii-
dahele ve agrili defekasyondan belirgin olarak
daha sikayetci olduklar belirtilmistir. Bayanlarin
%26.1'1 ve erkeklerin %22.1'i fonksiyonel konsti-
pasyonla uyumlu semptomlar tariflerken iki grup
arasinda anlaml bir fark saptanmamis. Fonksi-
yonel konstipasyon orani yasla artarken, bosal-
tim gecikmesine yasin anlaml etkisi bulunma-
mis. Kisinin kendisinin tarifledigi konstipasyon
orani ve laksatif veya enema kullaniminin yasla
arttigi belirtilmis. Diskilama siklig1 ¢cok yashlarda
zayif oranda azalirken, artan yasla diskilama sik-
liginda istatistiksel olarak anlamli degisiklik

g6zlenmemis (4). Bizim calismamizda konstipas-
yon saptanan olgularin orani %20 iken bu olgu-
larin %73'iinti kadinlar olusturmakta idi. Hasta-
larimizin % 601 50 yasin lzerinde olup, %26.5'i
5.dekad, %14.5’i 6.dekad, %19’'u 7.dekad ve lize-
rinde idi.

Gelismis tlkelerde yapilan calismalarda konsti-
pasyon yakinmasi olanlarin 1/3’tintin saghk bi-
rimlerine basvurdugu bildirilmektedir (1-3). Bi-
zim calismamizda da hastalarin %24'tinde kons-
tipasyonun primer basvuru yakinmasi olmasi
dikkat cekiciydi. Hastalarimizin ¢cogu (%76) bas-
ka nedenlerle basvurmus, sorgulama sirasinda
konstipasyon tespit edilmisti.

Konstipasyonun nedenlerini 5 grup altinda topla-
mak miimkiindiir. Kolondaki mekanik obstriiksi-
yonlar, metabolik ve endokrin hastaliklar, noro-
lojik ve myopatik hastaliklar, ilaclar ve idyopatik
konstipasyon. Konstipasyonu olan hastalarin bii-
yik bir kisminda bu durumu agiklayabilecek bir
neden bulunamaz ve idiopatik konstipasyon ola-
rak degerlendirilir. Bizim calismamizda konstipe
hastalarin %80’inde eslik eden bir patoloji sapta-
namazken, hastalarin %12’sine DM, %6’sina hi-
potiroidizm, %1.5’ine hipopotasemi ve %0.5'ine
uremi eslik etmekteydi. Konstipasyonun endokrin
nedenleri arasinda en sik olarak DM ve hipotiro-
idizm gelmektedir. Bazi yazarlar gebeligi de en sik
endokrin nedenler arasinda saymaktadir. Diya-
betik hastalarda konstipasyon sikliginin %60
oraninda oldugu bildirilmektedir. Hipotiroidizm-
de konstipasyon genellikle hafif olup tiroid hor-
mon replasmani ile diizeltilebilmektedir ancak
miksddemde hayat1 tehdit eden megakolon duru-
mu gelisebilir. Gercekten bircok ilag teorik olarak
konstipasyona yol acabilmektedir. Fakat pratik
hayatta bircok ila¢ kullanan yasl hastalar icin
hangi ilaclarin daha 6énemli oldugu ve klinik te-
daviyi nasil etkiledigi net olarak bilinmemektedir
(14, 15). Talley ve arkadaslarinin 2003'te yapmis
olduklan bir calismada 6zellikle aliminyum ice-
ren antiasitler, ditiretikler, opioidler, antidepre-
sanlar, antispazmotikler ve antikonviilzanlarin
kronik konstipasyon ile yiiksek oranda iliskili ol-
duklar, beta blokerler ve kalsiyum kanal bloker-
lerinin ise tek degiskenli analizde konstipasyonla
iliskili olduklarn fakat bagimsiz bir risk faktori ol-
madiklar1 gosterilmistir (16). 1993’te Talley ve ar-
kadaslarinin yapmis oldugu bir diger ¢alismada
orta yaslh konstipe hastalarda Aspirin ve konsti-
pasyonun iligkili oldugu gosterilmistir (17, 18). Bi-
zim hastalarimizin %14.5’'inde konstipasyona
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neden olabilecek ila¢ kullanim 6ykiisti vardi ve
en sik kullanilan ilaglar Aspirin (%15.5), kalsi-
yum kanal blokerleri (%7), antidepresanlar
(%4.5) seklindeydi. Aspirin kullanan 31 hastami-
zin 30'u (%96.7) elli yasin tizerindeydi.

Kronik konstipasyon yaslilarda fekal impaksiyon,
soliter rektal tilser, barsak tikaniklidi, sigmoid vol-
vulus, fekal inkontinans, rektal prolapsus, uriner
retansiyon ve hatta senkopa yol acmasi nedeniy-
le 6zellikle 6nemlidir (10, 11). Diski retansiyonu
sonucunda anorektal duyarlilikta bozulmaya
bagh fekal enkontinans olabilir. Konstipasyonu
olanlarda fekal enkontinans ve hemoroid siklig1
artmaktadir. Yapilan bazi calismalarda laksatif
kullanim sikhigindaki artisa bagh olarak kolorek-
tal kanser sikliginda artis bildirilmektedir (2, 7,
12). Cetinkaya ve arkadaslarinin Ankara’nin de-
gisik kesimlerinde 3268 bireyde yaptiklar konsti-
pasyon calismasinda, konstipasyonu olanlarda
hemoroid siklig1 %30.9 iken olmayanlarda %10.5
olarak saptanmistir (13). Calismamizda konstipe
hastalarin %34'tine endoskopik islem uygulan-
mistl. Endoskopik islem uygulanan hastalarda
konstipasyona eslik eden patolojiler incelendigin-
de 34 hastada hemoroidal hastalik, 11 hastada
anal fissiir, 7 hastada polip, 5 hastada rektit, 2
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