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KABIZLIK

GIRIŞ

Kabızlık; sert dışkı, dışkılama zorluğu, manuel ma-
nevraları kullanma gereksinimi ve eksik tahliye 
hissini içeren değişmiş bağırsak hareketleri algısını 
tanımlamak için kullanılan bir terimdir. Hasta, üst 
üste en az 3 ay boyunca bu belirtileri yaşadığında, 
kronik kabızlıktan söz edilir. Kronik kabızlık, ya-
vaş transit kabızlık, normal transit kabızlık ve rektal 
tahliye bozukluğu olmak üzere üç kategoriye ayrı-
lır. Kabızlığın sekonder nedenleri daha az sıklıkta 
görülür ve bunlar; mekanik, nörolojik, hormonal 
ve metabolik durumlar ile farmakoterapinin etki-
leridir. Kronik kabızlık, batı nüfusunun önemli bir 
bölümünü etkiler ve özellikle kadınlar, çocuklar 
ve yaşlı bireylerde daha yaygındır. Genellikle tıbbi 
yardım talep etmezler, ancak birinci basamak sağ-
lık hizmetlerinde hekimlerin en sık ziyaret edilme 
sebeplerinden biridir. Kabızlığı olan çoğu insan, 
minimum müdahaleyle ya da müdahale gerekmek-
sizin yaşar, ancak bu durum yaşam kalitesi üzerin-
de olumsuz bir etkiye sahiptir. Bu nedenle, kabızlı-
ğın sekonder nedenleri mutlaka dışlanmalıdır.

TANIM

Kabızlığın geleneksel tıbbi tanımı, haftada 3 veya 
daha az bağırsak hareketi olmasıdır. Bununla bir-

likte, kabızlık genellikle sert dışkı, eksik tahliye 
hissi, karın rahatsızlığı, şişkinlik, aşırı zorlanma, 
dışkılama sırasında tıkanıklık hissi ve karın şişli-
ği gibi geniş bir semptom spektrumuna sahiptir. 
Kabızlık tanımı, 1992’de uluslararası uzmanlar 
tarafından geliştirilen Roma I kriterleri ile belir-
lenmiştir ve 1999, 2006 ve 2016 yıllarında sırasıyla 
Roma II, Roma III ve Roma IV kriterleri olarak 
güncellenmiştir (1,2) (Tablo 1).

Tablo 1. Fonksiyonel Kabızlık için Roma IV Kri-
terleri Kriterleri (3).

1. 	Aşağıdakilerden iki veya daha fazlasını içermelidir.

a.	Defekasyonların %25 ‘inden fazlasında aşırı 

ıkınma olmalı

b.	Defekasyonların %25 ‘inden fazlasında topak 

şeklinde veya keçi pisliği şeklinde feçes çıkarma

c.	Defekasyonların %25 ‘inden fazlasında yetersiz 

boşalma hissi olması

d.	Defekasyonların %25 ‘inden fazlasında anorektal 

bölgede engelleme veya tıkanma hissi olması

e.	Defekasyonların %25 ‘inden fazlasında elle 

defekasyona yardım etme (parmakla rektumu 

boşaltma veya pelvise baskı yapma)

2. 	Laksatif kullanmadan yumuşak, şekilsiz feçesin 

nadiren olması

3. 	İBS tanısı için yeterli kriterin olmaması gerekir.
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tine artış, (2) ıkınma ile ilişkili dışkılama atakları-
nın oranında %50 veya daha fazla azalma veya (3) 
tamamlanmamış tahliye hissi ile ilişkili dışkılama 
ataklarının oranında %50 veya daha fazla azalma. 
Kırk beş hasta başarılı tedavi kriterini karşılamış 
ve kalıcı nörostimülatör implante edilmiştir. Kalıcı 
nörostimülatör takılan hastaların %87’si başarılı 
tedavi kriterlerini karşılamıştır. Ortanca 28 ay ol-
mak üzere 1 ila 55 ay arasında değişen takip süresi 
boyunca, haftalık bağırsak hareketi sayısı 2,3’ten 
6,6’ya yükselmiştir. Umut verici olsa da, faydanın 
büyüklüğü ve hangi hastaların sakral sinir stimü-
lasyonundan faydalanma ihtimalinin daha yüksek 
olduğu belirsizliğini korumaktadır (11).

F) Cerrahi

Şiddetli kabızlığı olan hastalar için cerrahi tedavi-
nin amacı, bağırsak hareket sıklığını ve dışkılama 
kolaylığını artırmaktır; olası bir ek fayda, karın 
ağrısı ve distansiyonun giderilmesidir. Prosedür-
ler 3 gruba ayrılabilir: kısmi veya total kolektomi, 
stoma inşası ve dışkılama işlevini iyileştirmek için 
uygulanan anorektal operasyonlar (11).

Kolektomi;Kabızlık için kolektomi değişken 
sonuçlar doğurmaktadır. Kronik kabızlık cerrahisi 
ile ilgili yayınlanmış 32 çalışmanın gözden geçiril-
diği bir çalışmada, hasta memnuniyeti oranlarında 
(%39 ila %100) önemli değişkenlikler bulunmuş-
tur (58). Cerrahiyi takiben en sık görülen komp-
likasyonlar ince bağırsak tıkanıklığı, diyare ve in-
kontinanstır, ancak diyare ve inkontinans cerrahiyi 
takip eden ilk yıldan sonra düzelme eğilimindedir.

Dışkılama Bozuklukları için Ameliyatlar; 
Zımbalı transanal rektal rezeksiyon (STARR) pro-
sedürü, özellikle rektosel ve intussusepsiyonu olan 
bazı hastalarda başarıyla kullanılmıştır (59). Pubo-
rektalis veya internal anal sfinkter kas bölünmesi, 
yavaş geçişli kabızlığı olan hastalarda başarısızdır. 
Rektoseli düzeltmek için prosedürler yalnızca dış-
kılama proktografisi sırasında kontrast tutuldu-
ğuna dair kanıtları olan hastalar veya kabızlığın 
dijital vajinal basınçla rahatladığı kadınlar için 
düşünülmelidir.
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