
Kronik konstipasyonun etyolojik incelemesinde 
defekografinin önemi: 630 vakanın incelenmesi 
The importance of defecography in the assessment of the etiology of chronic 
constipation: An analysis of 630 patients 

Amaç: Kronik konstipasyon toplumda görülme sıklığı yüksek olan bir durumdur. Çalışmamızda kronik konstipasyon 
tanısı alan hastaların etyolojik incelemesinde defekografinin önemini araştırdık.

Gereç ve Yöntemler: Temmuz 2010 ile Ocak 2014 tarihleri arasında hastanemiz genel cerrahi polikliniğine kabızlık 
şikayeti ile başvuran hastalar, demografik verileri ve defekografi sonuçları kayıt edilerek çalışmaya dahil edildi. 
Defekografi yapılan hastaların demografik verileri ve defekografi sonuçları ile hastaların cinsiyeti ve yaşı kaydedildi. 

Bulgular: Defekografik inceleme sonucunda 573 hastada (%90,9) patoloji izlenirken 57 hastada (%9,1) defekografi 
sonucu normal olarak değerlendirildi. 

Sonuç: Kabızlığın etyolojik incelemelerinde defekografi günümüzde standart inceleme yöntemi olup kronik konsti-
pasyon tanısı alan her hastaya uygulanmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Kronik konstipasyon, defekografi, rektosel

Objective: Chronic constipation is an entity with a high prevalence in the community. In our study, we analyzed the 
importance of defecography in the assessment of the etiology of chronic constipation. 

Material and Methods: Patients who were admitted to our hospital outpatient general surgery clinic with com-
plaints of constipation between July 2010 and January 2014, and who had their demographic data and defecogra-
phy results recorded were included in the study. The demographic data of patients who underwent defecography 
and their results were recorded along with patient gender and age. 

Results: The defecography was abnormal in 573 patients (90.9%) while it was normal in 57 patients (9.1%). 

Conclusion: Defecography is the current standard method of examination in etiological investigations for constipa-
tion, and it should be performed in each patient with a diagnosis of chronic constipation. 
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GİRİŞ
Kronik konstipasyon toplumda görülme sıklığı yüksek olan bir durumdur (1, 2). Kronik konstipasyon ile 
başvuran hastaların etyolojik incelemesinde kolonik geçiş zamanı ölçümü, defekografi, anal manometri 
yapılabilir (3). Kolonik geçiş zamanı ölçümünün yavaş geçişli konstipasyon ile çıkış obstrüksiyonu ayırı-
mını yaptığı varsayılsa da bu durum hastanın beslenmesine bağlı olarak her zaman mümkün olmamak-
tadır (4).

Defekografi ise çıkış obstrüksiyonuna sebep olan patolojilerin ayırımını yapabilir (5). Kolonik geçiş zama-
nı normal olan veya çıkış obstrüksiyonunu düşündüren hastalara etyolojinin ortaya konması için defe-
kografi yapılmasını destekleyen çalışmalar mevcuttur (6). 

Çalışmamızda Roma III kriterlerine göre kronik konstipasyon tanısı alan hastaların diğer etyolojik incele-
me testleri yapılmasından bağımsız olarak defekografi yapılmasının gerekliliğini inceledik.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Temmuz 2010 ile Ocak 2014 tarihleri arasında hastanemiz genel cerrahi polikliniğine kabızlık şikayeti ile 
başvuran hastalar çalışmaya dahil edildi. Hastaların kabızlık tanısı Roma III kriterleri ile konuldu. Roma III 
değerlendirme skoru 2 ve üstünde olan hastalara kabızlık etyolojisinin incelenmesi amacıyla defekografi 
işlemi uygulandı. 

Kronik konstipasyonun etyolojik incelenmesi çerçevesinde hastalara öncelikle kolonik geçiş zamanını 
gösteren test uygulandı. Kolonik geçiş zamanı sonucunda obstrüktif defekasyon tanısı alan veya normal 
kolonik geçiş zamanı olan hastalara ikinci aşamada defekografi uygulandı. 

Defekografi işlemi hastanemizin endoskopi ünitesinde genel cerrahlar tarafından yapıldı. İşlem için ni-
şasta unu ile gaita kıvamına getirilen kontrast madde 50 cc’lik çam uçlu enjektörler yardımı ile hastaya 
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verildi. Daha sonra seri çekimler yapılarak hastanın ıkınma-tut-
ma işlemi üçer kez tekrarlatılarak işlem sonlandırıldı. 

Defekografi yapılan hastaların sonuçları ile hastaların cinsiyeti 
ve yaşı kaydedildi. 

BULGULAR 
Temmuz 2010 ile Ocak 2014 tarihleri arasında genel cerrahi 
polikliniğine 715 hasta kabızlık şikayeti ile başvurdu. Roma III 
kriterlerine göre değerlendirildiğinde 85 hasta kronik konsti-
pasyon olarak değerlendirilmedi. Roma III skoru 2 ve üzerinde 
olan 630 hasta çalışmaya dahil edildi.

Hastaların 585’i (%92,8) kadın, 45’i (%7,1) erkekti. Hastaların 
ortalama yaşı 46,3 idi.

Kolonik geçiş zamanı ölçümlerinde 36 hastada uzamış kolonik 
geçiş, 78 hasta çıkış obstrüksiyonu gözlenirken 516 hastada 
sonuçlar normaldi.

Defekografik inceleme sonucunda 573 hastada (%90,9) pato-
loji izlenirken 57 hasta (%9,1) defekografi işlemi sonucu nor-
mal olarak değerlendirildi.

Beş yüz seksen beş kadın hastada en sık saptanan patoloji 460 
hastada (%78,6) görülen anterior rektosel oldu. Anterior rekto-
sele 221 hastada (%37,7) internal mukozal intususepsiyon eşlik 
ediyor iken 26 hastada (%4) sadece internal mukozal intusu-
sepsiyon izlendi. Elli bir hastada (%8) puborektal spazm ve 16 
hastada (%2,7) total pelvik desensus izlendi. Otuz iki hastada 
(%5,4) ise herhangi bir patolojiye rastlanmadı. 

Kolonik geçiş zamanı normal olan hastalardan 345’inde de-
fekografide patolojiye rastlandı. Kırk beş erkek hastanın ise 
25’inde (%55,5) bir patoloji izlenmezken, 14 hastada (%31,1) 
internal mukozal intususepsiyon 6 hastada (%13,3) ise pubo-
rektal spazm izlendi.

TARTIŞMA
Defekografi anorektal anatomi ve fonksiyonları ölçmemizi 
sağlayan bir tanı yöntemidir. Pelvik taban hastalıklarının olu-
şumunda etkili olan; doğum yapmak, obezite ve ileri yaş gibi 
faktörlerin kadınlarda sık olması, pelvik taban hastalıklarının 
erkeklerde %2 oranında görülürken kadınlarda bu oranın 
%24’lere çıkmasına neden olmaktadır. Bu tablo, çıkış obstrük-
siyonuna bağlı bir başvuru şekli olan kabızlık ile hastaların 
başvurmasını ve defekografinin temel tanı aracı olmasını des-
tekler (7).

Defekografik inceleme yapılan asemptomatik hastalarda rek-
tosel görülme oranı %80’lere kadar ulaşmaktadır (8). Ancak 
özellikle 2 cm’in altındaki rektosellerde semptom görülme-
mekte ve operasyon gereksinimi genellikle bulunmamaktadır. 
Rektal muayenede rektosel varlığı %40 oranında tespit edilse 
de defektin genişliğinin izlenmesi için defekografi gerekmek-
tedir (9). Ayrıca defekografide internal mukozal intususepsiyon 
ve rektoselin birlikte izlendiği hastalar biofeedback tedavisin-
den %70’lere varan oranda fayda görebilmektedir (10). Bu has-
taların takibi de yine aynı şekilde defekografi ile yapılmaktadır. 

Yavaş kolonik geçiş zamanına sahip olan hastaların yaklaşık 
%20’sinde, eşlik eden obstrüktif defekasyon sendromu bulun-

maktadır ve bu durum özellikle ameliyat kararı verilirken göz 
önünde bulundurulmak zorundadır. Özellikle yavaş kolonik 
geçiş zamanı olan hastaların operasyondan fayda görmeme-
sine veya gereksiz yere ameliyat olmasına, eşlik eden bu tablo 
sebep olabilir (11).

Pelvik boşalım sendromunun tanısında da defekografinin yad-
sınamaz bir değeri vardır. Rektosel, enterosel, internal mukozal 
intususepsiyon gibi çıkış obstrüksiyonuna sebep olan patoloji-
lere sahip hastaların tanısı sadece defekografi ile konur. Anorek-
tal manometri ile tanı konulan rektoanal inhibitör refleks kaybı 
tanısında bile defekografi tanıyı doğrulamada yardımcıdır (12).

İntususepsiyon, literatürde kabızlık şikayeti ile başvuran hasta-
ların en az üçte birinde görülürken bizim serimizde ise hastala-
rın %68’inde görülmektedir (13). Kabızlık şikayeti ile başvuran 
ve intususepsiyonu olan hastaların yalnızca yüzde %2’sinde 
eksternal prolapsus görüldüğünden muayene ile sadece %2’si 
tanı alabilir. Bu durumda defekografi %100’e yakın tanı koydu-
rucudur (14).

SONUÇ
Geleneksel defekografik görüntüleme işlemlerindeki radyas-
yon alımını ortadan kaldıran MR-defekografi gibi alternatifler; 
anorektal manometri ile eş zamanlı görüntü almamızı sağla-
yan üç boyutlu yüksek çözünürlüklü yöntemler üzerinde ça-
lışılsa da (15) kabızlığın etyolojik incelemelerinde defekografi 
günümüzde standarttır ve kolonik geçiş zamanı ölçümünden 
bağımsız olarak tüm hastalara uygulanmalıdır.

Etik Komite Onayı: Etik Komite onayına ihtiyaç duyulmadı çünkü çalış-
ma retrospektif olarak  yapıldı.

Hasta Onamı: Hasta onamları tedaviye yönelik bilgi ve açıklamaları 
içeren özel onam kağıdı imzalatılarak tüm hastalardan alındı.

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız.
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