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Bölüm
3 MOTİLİTE BOZUKLUKLARI

Ahmed Ramiz BAYKAN1

GIRIŞ

İntestinal motilite bozuklukları, intestinal spasm veya paralizi gibi anormal intes-
tinal kontraksiyonların görüldüğü hastalıklar bütünüdür. Anormal kontraksiyon-
lar endojen veya eksojen kaynaklı olabilir. Batında distansiyon, tekrarlayan kus-
malar, kolik ağrı, konstipasyon, özefagus reflü semptomları ve tekrarlayan barsak 
tıkanıklığı şikayetleri ile hastalar birçok defa hekime başvuru yaparlar. İntestinal 
motilite bozuklukları başlığı altında intestinal pseudo-obstrüksiyon, fekal inkon-
tinans ve konstipasyon bulunmaktadır. Yazımızda kitap ile ilişkili olarak; yoğun-
lukla konstipasyon ve onun alt gruplarına değinilecektir.

Metabolik nedenler, malignite, ilaçlar gibi sekonder nedenlerin eşlik etmediği 
kolonoskopik görüntülemesi normal saptanan hastalarda konstipasyonun nedeni 
çoğunlukla fonksiyoneldir. Üst üste binmeler olsa da 3 alt tipi mevcuttur. Yavaş 
transit zamanlı konstipasyonda; kolon düz kasında myopatik veya noropatik ne-
denlere bağlı olarak gaitanın transit zamanında gecikme mevcuttur. dissinerjik 
defakasyon (obstuktif defakasyon, anismus, pelvik taban dissinerjisi) gaitanın 
anorektumdan dışarı atılmasında yaşanan sorunu ifade etmektedir (1,2). Dissi-
nerjik defekasyona sahip hastaların çoğunda kolon transit zamanı yavaşlamıştır 
(3). Üçüncü alt grup ise irritable barsak sendromunun kabızlık dominant tipidir.

Tüm bu gözlemler fonksiyonel kabızlığı tanımlamak için daha kapsamlı kriter-
lere ihtiyacımız olduğunu göstermiştir. Uluslararası bir çalışma grubu Drossman 
öncülüğünde 2006 yılında Roma III adı altında fonksiyonel kabızlık için bazı tanı 
kriterleri önermişlerdir (tablo 1). Roma 3 kriterlerine göre; fonksiyonel konsti-
pasyonda semptomları ön plana alınırken, dissinerjik defekasyonda semptomla-
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