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3 MOTILITE BOZUKLUKLARI
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Intestinal motilite bozukluklar, intestinal spasm veya paralizi gibi anormal intes-
tinal kontraksiyonlarin goriildiigii hastaliklar biitiintidiir. Anormal kontraksiyon-
lar endojen veya eksojen kaynakli olabilir. Batinda distansiyon, tekrarlayan kus-
malar, kolik agr1, konstipasyon, 6zefagus reflii semptomlari ve tekrarlayan barsak
tikaniklig1 sikayetleri ile hastalar bircok defa hekime bagvuru yaparlar. Intestinal
motilite bozukluklar1 baghg: altinda intestinal pseudo-obstriiksiyon, fekal inkon-
tinans ve konstipasyon bulunmaktadir. Yazimizda kitap ile iligkili olarak; yogun-
lukla konstipasyon ve onun alt gruplarina deginilecektir.

Metabolik nedenler, malignite, ilaclar gibi sekonder nedenlerin eslik etmedigi
kolonoskopik goriintiilemesi normal saptanan hastalarda konstipasyonun nedeni
cogunlukla fonksiyoneldir. Ust iiste binmeler olsa da 3 alt tipi mevcuttur. Yavas
transit zamanl konstipasyonda; kolon diiz kasinda myopatik veya noropatik ne-
denlere bagl olarak gaitanin transit zamaninda gecikme mevcuttur. dissinerjik
defakasyon (obstuktif defakasyon, anismus, pelvik taban dissinerjisi) gaitanin
anorektumdan digar1 atilmasinda yasanan sorunu ifade etmektedir (1,2). Dissi-
nerjik defekasyona sahip hastalarin ¢ogunda kolon transit zamani yavasglamistir
(3). Ugiincii alt grup ise irritable barsak sendromunun kabizlik dominant tipidir.

Tiim bu gozlemler fonksiyonel kabizlig1 tanimlamak i¢in daha kapsamli kriter-
lere ihtiyacimiz oldugunu géstermistir. Uluslararasi bir ¢aligma grubu Drossman
onciiliigiinde 2006 yilinda Roma III ad1 altinda fonksiyonel kabizlik i¢in bazi tan
kriterleri onermislerdir (tablo 1). Roma 3 kriterlerine gore; fonksiyonel konsti-
pasyonda semptomlar1 6n plana alinirken, dissinerjik defekasyonda semptomla-
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