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Tanim: Rome-ll Tani Kriterleri

Son 6 ay icerisinde en az 3 ay (aralikh veya surekli) agsagidaki
semptomlardan 2 veya daha fazlasinin olmasidir.

**Haftada 2 ya da daha seyrek digkilama.

**Zorlanarak digkilama-ikinma
**Sert digki
**Tam bosalamama hissi

**Anorektal tikaniklik, blokaj hissi

-Digkilamalarin >%25 ise
-Digkilamalarin >%25 ise
-Digkilamalarin >%25 ise

-Digkilamalarin >%25 ise



Konstipasyon Sikligi

o USA %10-17 (>65 yas %24)
e Kanada %15

o Ispanya %14



Risk Faktorleri

lleri yas (65 yas Uizerinde belirgin artma)
Kadin cinsiyet

Inaktivite

Psikolojik travma

Liften fakir gida, az sivi alimi

Fazla sayida ilac kullanma

Dusuk egitim duzeyi

Dusuk sosyoekonomik duzey
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Fonksiyonel Kabizlik

Tip Semptom Diger Semptomlar Ozellik
Basit Seyrek velveya Rahatsizlik hissi Diyete cevap iyi
guc digkilama
Yavas gecis Hipomotilite Ikinma, siskinlik Markirlarin >%20
Cok seyrek diskilama 5. gunden sonra
kolonda olmasi
Cikista gecikme™* Ikinma Az diskilama, yardimla | Anormal balon eksp.

diskilama

Testi/Rektal manometri




Etiyoloji




Kabizliga Neden Olan ilaglar

Analjezikler

Antikolinerjikler -Antispazmodikler
-Antidepressanlar
-Antipsikotikler
-Antiparkinson

Katyon iceren ajanlar —Demir ilaglan
-Aliuminyumlu ilaglar
-Kalsiyum
-Bizmut

Digerleri - Antikonvulzanlar
- Antihipertansifler (Kalsiyum kanal blokerleri)
- Opiatlar
- NSAIi
- Seratonin antagonistleri
- Diuretikler (furasemid)
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Norolojik-Miyopatik

Nedenler

Gl. Nedenler

Endokrin Nedenler

-Tumorler

-Buyuk Polipler

-Darhiklar

-Anal Stenoz

-Anal bolgede aqgri
fissur,hemoroid

-Rektosel

-Lumene digtan basi

-D.Mellitus
-Hipotiroidi
-Hiperkalsemi
-Hipokalemi

-Porfiri
-Panhipopituitarizm
-Feokromositoma
-Glukoganoma
-Gebelik

-Otonom Noropati
-Hirschsprung Hst.
-Chagas Hst.

-Multipl Sklerozis

-Spinal Kord Yaralanmalar
-Parkinson Hastaligi
-CVO

-Dermatomyozit
-Skleroderma

-Amiloidoz



Patofizyoloji-Kolonun Motor Aktivitesi

o Segmental Kasilmalar: Karigtirma

o lItici Kasilmalar : llerletme

o Yuksek Amplitudliu Kasilmalar: Digkilama

e Anorektal Bolge Motor Aktivitesi



Konstipasyonlu Hastaya Yaklasim

o Suresi ve Ozellikleri
Anamnez ve Fizik Muayene Rektal kanama

Kilo degisiklikleri
v Eslik eden semptomlar

_ Laksatif kullanimi
Hemogram . e
GGK Ozgecmisi
AKS Kullandigi ilaglar
TSH Alarm semptomlari
% Anorektal muayene
Sigmoideskopi / Kolonoskopi | NORMAL Yasam Tarzi ,
9 P P , Diyet ILAC

Baryumlu Cift Kontrastl

Kolon Grafisi Diskilama Aligkanligi




llag Tedavisi

Hacim olusturan Laksatifler: Metilselluloz, Psillium...

Hiperosmolar Laksatifler : Laktuloz, Sorbitol, Polietilen Glukol (PEG)
Tuz Laksatifler: Magnezyum tuzlari, Na tuzlari

Stimulan Laksatifler: Hint yagi, Senna, Bisakodil, Fenolftalein

Diger ilaclar: Misoprostol, Seratonin Agonistleri, Opiat reseptor
antagonisti; Naloksan



Cerrahi Tedavi

e Hirschsprung Hastaligi
e Rektosel



Tedaviye Direncli Kabizlikta Algoritm

Kolon Transit Zamani (CTT)
Anorektal Manometri (ARM)
Balon Expulsiyon Testi (BET)

Baryumlu Defakografi (BD)
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