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Kronik konstipasyonun etyolojik incelemesinde
defekografinin 6nemi: 630 vakanin incelenmesi

The importance of defecography in the assessment of the etiology of chronic
constipation: An analysis of 630 patients
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Amag: Kronik konstipasyon toplumda goriilme sikligi yiiksek olan bir durumdur. Calismamizda kronik konstipasyon
tanisi alan hastalarin etyolojik incelemesinde defekografinin 6nemini arastirdik.

Gereg ve Yontemler: Temmuz 2010 ile Ocak 2014 tarihleri arasinda hastanemiz genel cerrahi poliklinigine kabizlik
sikayeti ile basvuran hastalar, demografik verileri ve defekografi sonuglar kayit edilerek calismaya dahil edildi.
Defekografi yapilan hastalarin demografik verileri ve defekografi sonuglari ile hastalarin cinsiyeti ve yasi kaydedildi.
Bulgular: Defekografik inceleme sonucunda 573 hastada (%90,9) patoloji izlenirken 57 hastada (%9,1) defekografi
sonucu normal olarak degerlendirildi.

Sonug: Kabizligin etyolojik incelemelerinde defekografi giiniimiizde standart inceleme yontemi olup kronik konsti-
pasyon tanisi alan her hastaya uygulanmalidir.

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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GiRis

Kronik konstipasyon toplumda gorilme sikligi yiiksek olan bir durumdur (1, 2). Kronik konstipasyon ile
basvuran hastalarin etyolojik incelemesinde kolonik gecis zamani 6l¢timdi, defekografi, anal manometri
yapilabilir (3). Kolonik gecis zamani dl¢limiiniin yavas gecisli konstipasyon ile cikis obstriiksiyonu ayiri-
mini yaptigi varsayilsa da bu durum hastanin beslenmesine bagl olarak her zaman mimkiin olmamak-
tadir (4).

Defekografi ise ¢ikis obstriiksiyonuna sebep olan patolojilerin ayirimini yapabilir (5). Kolonik gecis zama-
ni normal olan veya ¢ikis obstriiksiyonunu distindiiren hastalara etyolojinin ortaya konmasi icin defe-
kografi yapilmasini destekleyen ¢alismalar mevcuttur (6).

Calismamizda Roma Il kriterlerine gore kronik konstipasyon tanisi alan hastalarin diger etyolojik incele-
me testleri yapilmasindan bagimsiz olarak defekografi yapilmasinin gerekliligini inceledik.

GEREC VE YONTEMLER

Temmuz 2010 ile Ocak 2014 tarihleri arasinda hastanemiz genel cerrahi poliklinigine kabizlik sikayeti ile
basvuran hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin kabizlik tanisi Roma Il kriterleri ile konuldu. Roma llI
degerlendirme skoru 2 ve Ustlinde olan hastalara kabizlik etyolojisinin incelenmesi amaciyla defekografi
islemi uyguland.

Kronik konstipasyonun etyolojik incelenmesi cercevesinde hastalara dncelikle kolonik gecis zamanini
gobsteren test uygulandi. Kolonik gegis zamani sonucunda obstriiktif defekasyon tanisi alan veya normal
kolonik gegis zamani olan hastalara ikinci asamada defekografi uygulandi.

Defekografi islemi hastanemizin endoskopi {initesinde genel cerrahlar tarafindan yapildi. islem icin ni-
sasta unu ile gaita kivamina getirilen kontrast madde 50 cc’lik cam uglu enjektorler yardimi ile hastaya
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Bozkurt ve ark.
Kronik konstipasyonun etyolojik incelemesinde defekografinin nemi

verildi. Daha sonra seri cekimler yapilarak hastanin ikinma-tut-
ma islemi Ucer kez tekrarlatilarak islem sonlandirildi.

Defekografi yapilan hastalarin sonuglari ile hastalarin cinsiyeti
ve yasi kaydedildi.

BULGULAR

Temmuz 2010 ile Ocak 2014 tarihleri arasinda genel cerrahi
poliklinigine 715 hasta kabizlik sikayeti ile basvurdu. Roma llI
kriterlerine gore degerlendirildiginde 85 hasta kronik konsti-
pasyon olarak degerlendirilmedi. Roma Ill skoru 2 ve lzerinde
olan 630 hasta calismaya dahil edildi.

Hastalarin 585'i (%92,8) kadin, 45'i (%7,1) erkekti. Hastalarin
ortalama yasi 46,3 idi.

Kolonik ge¢is zamani 6lgclimlerinde 36 hastada uzamis kolonik
gecis, 78 hasta cikis obstriksiyonu gozlenirken 516 hastada
sonuglar normaldi.

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

Bes yiiz seksen bes kadin hastada en sik saptanan patoloji 460
hastada (%78,6) gorilen anterior rektosel oldu. Anterior rekto-
sele 221 hastada (%37,7) internal mukozal intususepsiyon eslik
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 rastlanmadi.

Kolonik gecis zamani normal olan hastalardan 345'inde de-
fekografide patolojiye rastlandi. Kirk bes erkek hastanin ise
25'inde (%55,5) bir patoloji izlenmezken, 14 hastada (%31,1)
internal mukozal intususepsiyon 6 hastada (%13,3) ise pubo-
rektal spazm izlendi.

TARTISMA

Defekografi anorektal anatomi ve fonksiyonlar 6lgmemizi
saglayan bir tani ydntemidir. Pelvik taban hastaliklarinin olu-
sumunda etkili olan; dogum yapmak, obezite ve ileri yas gibi
faktorlerin kadinlarda sik olmasi, pelvik taban hastaliklarinin
erkeklerde %2 oraninda goérilirken kadinlarda bu oranin
%24'lere cikmasina neden olmaktadir. Bu tablo, ¢ikis obstriik-
siyonuna bagl bir basvuru sekli olan kabizlk ile hastalarin
basvurmasini ve defekografinin temel tani araci olmasini des-
tekler (7).

Defekografik inceleme yapilan asemptomatik hastalarda rek-
tosel gorilme orani %80’lere kadar ulagmaktadir (8). Ancak
Ozellikle 2 cm’in altindaki rektosellerde semptom gorilme-
mekte ve operasyon gereksinimi genellikle bulunmamaktadir.
Rektal muayenede rektosel varligi %40 oraninda tespit edilse
de defektin genisliginin izlenmesi icin defekografi gerekmek-
tedir (9). Ayrica defekografide internal mukozal intususepsiyon
ve rektoselin birlikte izlendigi hastalar biofeedback tedavisin-
den %70'lere varan oranda fayda gorebilmektedir (10). Bu has-
talarin takibi de yine ayni sekilde defekografiile yapilmaktadir.

Yavas kolonik gecis zamanina sahip olan hastalarin yaklasik
%20'sinde, eslik eden obstriiktif defekasyon sendromu bulun-

maktadir ve bu durum &zellikle ameliyat karari verilirken g6z
éniinde bulundurulmak zorundadir. Ozellikle yavas kolonik
gecis zamani olan hastalarin operasyondan fayda gérmeme-
sine veya gereksiz yere ameliyat olmasina, eslik eden bu tablo
sebep olabilir (11).

Pelvik bosalim sendromunun tanisinda da defekografinin yad-
sinamaz bir degeri vardir. Rektosel, enterosel, internal mukozal
intususepsiyon gibi ¢ikis obstriiksiyonuna sebep olan patoloji-
lere sahip hastalarin tanisi sadece defekografi ile konur. Anorek-
tal manometri ile tani konulan rektoanal inhibitor refleks kaybi
tanisinda bile defekografi taniyl dogrulamada yardimcidir (12).

intususepsiyon, literatiirde kabizlik sikayeti ile basvuran hasta-
larin en az ticte birinde goriiliirken bizim serimizde ise hastala-
rin %68'inde goriilmektedir (13). Kabizlik sikayeti ile bagvuran
ve intususepsiyonu olan hastalarin yalnizca ylizde %2'sinde
eksternal prolapsus goriildigiinden muayene ile sadece %?2'si
tani alabilir. Bu durumda defekografi %100'e yakin tani koydu-
rucudur (14).

SONUC

Geleneksel defekografik goriuintiileme islemlerindeki radyas-
yon alimini ortadan kaldiran MR-defekografi gibi alternatifler;
anorektal manometri ile es zamanh goriinti almamizi sagla-
yan (¢ boyutlu yiksek ¢oziintrltkli yontemler Gzerinde ¢a-
lisilsa da (15) kabizhgin etyolojik incelemelerinde defekografi
glinimiizde standarttir ve kolonik gecis zamani 6l¢imiinden
bagimsiz olarak tiim hastalara uygulanmalidir.

Etik Komite Onay:: Etik Komite onayina ihtiyag duyulmadi ¢tinkdi calis-
ma retrospektif olarak yapildi.

Hasta Onami: Hasta onamlari tedaviye yonelik bilgi ve agiklamalari
iceren 6zel onam kagidi imzalatilarak tim hastalardan alindi.
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