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KONSTİPASYON

Tolga ÖLMEZ1

GİRİŞ

Santral sinir sistemini etkileyen hastalıklar ve yaralanmalar sıklıkla fekal inkon-
tinansa ve konstipasyona neden olmaktadır. Pelvik sinir harabiyetine bağlı olabi-
lecek konstipasyonun en sık nedenleri ise spinal kord travması, otonom nöropati 
ve vajinal yolla doğumdur.

Spinal Kord Travması
Nörojenik barsak, merkezi sinir kontrolünün eksikliğinden kaynaklanan ko-

lonik bir işlevsizliktir. Özofagustan splenik fleksuraya kadar parasempatik iner-
vasyon vagal sinir ile sağlanır. Splenik fleksuranın distali ise sakral (S2-S4) pa-
rasempatik sistem ile sağlanır (Şekil 1). Conus medullaris ve cauda equina’daki 
yaralanmalar aşağı motor nöron barsak sendromu olarak tanımlanır. Sıklıkla ka-
bızlık üzerine etkisi vardır ve anal inkontinans riskini arttırır. Coggrave ve arka-
daşlarının spinal kord travması (SKT) geçirmiş binden fazla birey üzerinde yap-
tığı bir araştırmaya göre, travmanın üzerinden bir sene geçtikten sonra bireylerin 
39%’sinde konstipasyon, 36%’sinde hemoroid, 31%’sinde abdominal distansiyon 
saptanmış (1). Nörojenik barsak disfonksiyonu olarak da tanımlanan bu durum 
barsak hareketliliğindeki yetersizlik, sfinkter kontrolünde bozulma nedeniyle bi-
reyde ciddi fiziksel ve psikolojik problemlere neden olmaktadır. Hasar seviyesine 
bağlı olarak, nörojenik barsak, azalmış kolonik geçiş, kabızlık, lezyon ikinci sakral 
seviyenin üzerindeyse inkontinans olarak kendini gösterir. SKT’lı bireylerde bar-
sak disfonksiyonu yaşam tarzının düzenlenmesi, tuvalet düzeninin oluşturulması, 
beslenme, masaj, oral-rektal ilaçlar ve cerrahi gibi bireyselleştirilmiş ve kapsamlı 
bir yönetim gerekir
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ruyan antomik yapıların innervasyonundan sorumludur. Doğum sırasında pu-
dental sinirin sıkışması yada gerilmesi, levatör kasın fonksiyonlarının azalmasıy-
la ilişkilidir. Küçük maternal boyut, büyük fetus, midforseps rotasyonu ve fetal 
malpozisyon, anneyi bu sinir hasarı için risk altına sokabilir (27). Doğum sıra-
sında lumbosakral pleksusun yaralanmaları hafif veya şiddetli olabilir. Nöropatik 
değişikliklerin bir sonucu olarak levator kasın bileşenleri öksürük yada hapşırma 
sırasında sfinkter basıncını koruyamayabilir. Benzer şekilde pelvik tabanın isti-
rahat basıncı azalabilir. Bununla birlikte pudental sinirin terminal motor hasarı 
2 ay sonra düzelirken pelvik tabanın fonksiyonel bozukluğu 6 ay kadar devam 
etmektedir (28).
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