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GIRIS

Konstipasyon, gastrointestinal sistemin en sik yakinmalarindan biridir. ABDde
genel populasyonda yapilan ¢alismalarda prevelansi % 2-27 arasinda belirtilmistir
(1-2). ABDde yillik 2.5 milyon poliklinik bagvuru nedeni oldugu tahmin edil-

mektedir (3). Ulkemizde Kasap ve Bor tarafindan 20 ilde 3214 hastay1 kapsayan
bir 6rneklemde fonksiyonel konstipasyon orani %8.3 olarak saptanmistir (4).

Konstipasyon hastalar tarafindan farkl sekillerde tanimlanabilir.Defekasyon-
da zorlanma, ¢ok az miktarda defekasyon, uzun siire defekasyon yapamama gibi
sikayetlerle konstipasyonu ifade ederler. ABD ve Ingilterede haftada 3 defadan
az defekasyon, konstipasyon olarak tanimlanir.Fakat bu, yaygin kullanilan bir
tanimlama degildir. Fonksiyonel konstipasyonu tanimlamak i¢in semptomlarin
baslangicindan en az 6 ay siire ge¢mis olmasi ve en az 3 ay bu semptomlarin de-
vam etmesi gereken kriterlerden yaygin olarak ROMA IV kriterleri kullanilmak-
tadir (5-6).

Konstipasyonun bir¢ok nedeni vardir. En sik olarak fonksiyonel konstipasyon
goriilmektedir. [laglar ve konstipasyonun baskin oldugu irritabl barsak sendromu
(K-IBS) da diger sik nedenlerdir. Bu durumlar disinda konstipasyonun ¢ok cesitli
sekonder nedenleri vardir (Tablo 1).

Fonksiyonel konstipasyon ve K-IBS tanisini koymamiz igin sekonder nedenle-
ri dislanmasi gerekmektedir. Bu sebeple kronik kabizlig1 olan hastada detayli bir
anamnez alinmali ve fizik muayene yapilmalidir.Laboratuvar testleri, endoskopik
degerlendirme ve radyolojik goriintiilemelerin rutin istenmesi ile ilgili yeterli veri
yoktur.Se¢ilmis vakalarda istenebilir (7).
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Sonug olarak; konstipasyonun mekanik nedenleri detayli bir anamnez ile uy-
gun tani yontemleriyle tanisi konabilen durumlardir.Anamnezde alarm semp-
tomlarin varliginin sorgulanmasi, konstipasyonun en 6nemli nedeni olan kolon
kanserini saptanmasindaki en 6nemli noktadir. Ayrica gegirilmis cerrahi oykiist,
hastanin yasi, komorbid durumlar da dikkate alinmalidur. Ozellikli bir anamnez
sonrasi kolonoskopi ve/veya BT ile altta yatan patolojiyi saptamak dogru bir yak-
lagim olacaktir.
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