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Bölüm
5 KONSTİPASYONUN 

MEKANİK NEDENLERİ

Muhammed Bahaddin DURAK1

GIRIŞ

Konstipasyon, gastrointestinal sistemin en sık yakınmalarından biridir. ABD’de 
genel populasyonda yapılan çalışmalarda prevelansı % 2-27 arasında belirtilmiştir 
(1-2). ABD’de yıllık 2.5 milyon poliklinik başvuru nedeni olduğu tahmin edil-
mektedir (3). Ülkemizde Kasap ve Bor tarafından 20 ilde 3214 hastayı kapsayan 
bir örneklemde fonksiyonel konstipasyon oranı %8.3 olarak saptanmıştır (4).

Konstipasyon hastalar tarafından farklı şekillerde tanımlanabilir.Defekasyon-
da zorlanma, çok az miktarda defekasyon, uzun süre defekasyon yapamama gibi 
şikayetlerle konstipasyonu ifade ederler. ABD ve İngiltere’de haftada 3 defadan 
az defekasyon, konstipasyon olarak tanımlanır.Fakat bu, yaygın kullanılan bir 
tanımlama değildir. Fonksiyonel konstipasyonu tanımlamak için semptomların 
başlangıcından en az 6 ay süre geçmiş olması ve en az 3 ay bu semptomların de-
vam etmesi gereken kriterlerden yaygın olarak ROMA IV kriterleri kullanılmak-
tadır (5-6).

Konstipasyonun birçok nedeni vardır. En sık olarak fonksiyonel konstipasyon 
görülmektedir. İlaçlar ve konstipasyonun baskın olduğu irritabl barsak sendromu 
(K-İBS) da diğer sık nedenlerdir. Bu durumlar dışında konstipasyonun çok çeşitli 
sekonder nedenleri vardır (Tablo 1).

Fonksiyonel konstipasyon ve K-İBS tanısını koymamız için sekonder nedenle-
ri dışlanması gerekmektedir. Bu sebeple kronik kabızlığı olan hastada detaylı bir 
anamnez alınmalı ve fizik muayene yapılmalıdır.Laboratuvar testleri, endoskopik 
değerlendirme ve radyolojik görüntülemelerin rutin istenmesi ile ilgili yeterli veri 
yoktur.Seçilmiş vakalarda istenebilir (7).
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Sonuç olarak; konstipasyonun mekanik nedenleri detaylı bir anamnez ile uy-
gun tanı yöntemleriyle tanısı konabilen durumlardır.Anamnezde alarm semp-
tomların varlığının sorgulanması, konstipasyonun en önemli nedeni olan kolon 
kanserini saptanmasındaki en önemli noktadır. Ayrıca geçirilmiş cerrahi öyküsü, 
hastanın yaşı, komorbid durumlar da dikkate alınmalıdır. Özellikli bir anamnez 
sonrası kolonoskopi ve/veya BT ile altta yatan patolojiyi saptamak doğru bir yak-
laşım olacaktır.
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