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surekli kabizlik
Gonderen : emirhancan23 - 11/04/2010 21:21

sayin hocam ben 28 yasinda bir erkedim.yaklasik 10 yildir bende slrekli kabizlik sikayeti var,genellikle
sert yapil gaita,haftada3-4 kez digkilama,siddetli Ikinma ve buna ragmen diskilayamama,diski kivami
¢ok sert olmasa bile ikinma ihtiyaci yinede oluyor. digkilarken sanki makatta bir engel varda digari
clkmasina izin vermiyor gibi,son zamanlarda ise digki ebatinda incelme var ve Ikinma ile ince ve kigik
kltleler halinde digkilama oluyor.bazen kramp tarzinda bazen de uzun sireli ve hafif karin agrisi oluyor
agnlar gaz cikardiktan veya digkilamadan sonra gegiyor.

makat bolgesinde surekli dolgunluk ve digkilama istegi var.hazimsizlik ve kjarinda surekli dolgunluk hisi
var.

yaklasik 2 yil dnce bir genel cerra muayene oldum KOLON GRAFiSigektirdi ve hersey normal ¢ikti.ben
kendim laborantim gaitada gizli kan mikroskobisi bakiyorum bigey yok. birde heyecan ve stres
durumlaruinda hemen isal oluyorum 1 glin sonra geciyor tekrar kabizliga déntyor.sizce ben ne
yapmaliyim daha detayli tetkikler yapmalimiyim.benim durumum hakkinda ne distndigundzi
yazarsaniz memnun olurum.birde anneme IRRITABL BARSAK HASTALIGI TESHISI KONDU,ailede
annem,ben,10 yasindaki kardesim ve 22 yasindaki kiz kardesim ayni dertten muzdaribiz bu durum ailevi
olmasi bakiinda bir anlam ifade ediyormu.

cevabinizi bekliyorum.saygilarimla .

Cvp:strekli kabizlik

Gonderen : DrTaviloglu - 14/04/2010 15:28

Size gecmis olsun, hafatada 3-4 kez zorlu digkilama, karin agrisi, makat bélgesinde stirekli dolgunluk ve
diskilama hissi, heyecanlandiginizda ishal olma gibi yakinmalariniz var. Bunlarin hepsi incelendiginde
kabizlik, makat sarkmasi (rektal prolapsus) ve irritabil bagirsak sendromu (iBS) gibi sorunlarin sizde 6n
planda olabilecegini diisinmek mimkun. Sizin takibinizin bir Gastroenteroloji Uzmani ve / veya
Kolorektal Cerrahi yani bagirsak cerrahisi ile yogun olarak ugrasan bir cerrah veya bir merkez tarafindan
yapilmasinda yarar var. Ben bu bahsetmis oldugum G¢ sorun ile ilgili bilgileri de asagida ekledim.

Haftada U¢ defadan seyrek digkilama veya zorlu digkilama olayi klasik olarak kabizlik seklinde
adlandirilir. Toplumun % 20’sine yakin béliminde laksatif denilen digkilamayi kolaylastiran ilag
kullanimi gérulebilmektedir. Kronik kabizlik nedeni olarak: sinirleri tutan rahatsizliklar, uzun stiren
hareketsizlik, seker hastaligi, hipotiroidi (tiroid bezinin az ¢alismasi), gebelik, kalsiyum fazlaligi vb. gesitli
etkenler ve rahatsizliklar vb. etkenler sayilabilir. Kabizlik yapabilen bazi ilaglar da mevcuttur: bunlar
arasinda, spazm g¢bézlculer, depresyon ilaglari, Parkinson ilaglari, demir ilaglari, kalsiyum ilaglari, morfin
tdrevleri ve bazi tansiyon ilaglari sayilabilir. Kabizhk igin kan ve tiroid tetkikleri yapilir ve boylelikle iltihabi
ve metabolik hastaliklar arastirilir. Ayrica, kolorektal gegis zamani, anorektal fonksiyon testleri ve
defekografi yapilr.

Kolorektal gegis zamani: gidalarin kalin bagirsakta ne hizla seyir ettiklerini anlamak igin yapilir. Hastaya
réntgen filminde gérulebilen (radyo-opak) madde ile isaretli kapsuller yutturularak, 3 ile 7 glin arasinda
réntgenler gekilir ve bdylelikle kapsulin hangi giinde bagirsagin hangi bélimine geldigi anlasilir. Bu
islem sirasinda hastaya liften zengin bir diyet verilir. Bu tetkik kabizligin ne derecede siddetli oldugunu
anlasiimasina imkan verir.

Anorektal manometri: Anal sifinkter adi verilen digki tutma kasinin giictini élgme amaci ile yapilan
testtir. Makat icine i¢i hava ile gisirilen bir balon yerlestirilir ve geriye dogru c¢ekilerek sfinkter kasinin
glcl ve kasilma yetenegi 6lcullr.
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Balon atilim testi: Makat i¢ine yerlestirilen ve i¢i degisik hacimlerde su ile doldurulan bir balonun makat
disina atilmasi ile gergeklestirilir. Sayet balon 150 mI’nin altinda sivi ile sisirildiginde digari atilirsa barsak
fonksiyonlarinda azalmaya isaret eder.

Defekografi: anorektal bdlgenin digkiyr atma kapasitesini, bozukluklari, rektal kas kontraksiyonlarini ve
gevsemesini dlgmeye yarayan bir testtir. Tetkik sirasinda doktor makat icine aynen digi gibi bir macun
doldurur, hasta rontgen makinesinin igine yerlestirilen bir oturak igine yerlestirilir ve bu macunu atmak
icin makatini sikip gevsetmesi istenilir. Bu macunun atilmasi sirasinda cesitli réntgen filmleri alinarak
anorektal sorunlarin siddeti anlagiimaya ¢ahgilir. Kabizlik igin hi¢bir tedavi ydontemi ile yanit alinamazsa
ve bagirsak sinirlerinde ciddi bir ileti sorunu oldugu kararina varilirsa bagirsagin bir kismi veya karin
icindeki bolimandn tamami alinabilir (subtotal kolektomi). Ancak, bu ameliyatin kalin bagirsagin emilim
yUzeyini yok edeceginden ishale neden olacagi bilinmeli, 6nceden iyi sekilde arastirilip élctlip
tartildiktan sonra hasta ile cerrah arasinda karar verilerek gergeklestirilebilir. lyi segilen olgularda kabizlik
cerrahisi ile iyi sonuglar alinabilmektedir. Bu amagla ginimuzde laparoskopik cerrahi (kansiz ameliyat)
veya robotik cerrahi artik acik ameliyata tercih edilmektedir.

Kalin bagirsagin makata yakin olan son bélimu yani rektum’un makattan disari sarkmasi veya
fittklagsmasina ‘rektal prolapsus’ denir. Makat digki tutma kasinin zayiflamasi sonucunda digki veya
mukus adi verilen simuksu sivinin gelmesi s6z konusu olabilir. Her iki cinste de olabilmekle birlikte
kadinlarda daha siktir. Rektal prolapsus veya makat sarkmasi: yagsam boyu aligkanlik haline gelen uzun
sureli Ikinma aligkanhgi, kadinlarda dogumlardan sonra, nadiren kalitimsal egilim, yasla birlikte baglarin
ve digkl tutma kasinin gevsemesi, ¢ati kemigi tabaninin bozuklugu (pelvik taban disfonksiyonu)
durumunda idrar kagirma (Uriner inkontinens) ve omurilik yaralanmalarinda gelisebilir. Kanama ve
makattan sarkma gibi belirtiler hem hemoroid (basur) ve hem de rektal prolapsus da aynidir. Rektal
prolapsus durumunda bagirsagin daha Ust bir béluma disari ¢cikarken, hemoroid hastaliginda bagirsagin
makata ¢ok yakin olan bir bélimu digari fitiklasir. Rektal prolapsus (makat sarkmasi) tanisi: bu konuda
uzman bir hekim hastanin sorgulamasini yaparken ve muayene sirasinda ¢ogunlukla rektal prolapsus
(makat sarkmasi) tanisini koyabilir. Bazen i¢ veya gizli rektal prolapsus (makat sarkmasi) durumlarinda
radyolojik bir inceleme teknigi olan video-defekografi yararl olur. Bu gérintileme yénteminde bagirsak
hareketleri sirasinda gesitli gérintiler alinarak gizli makat sarkmalari gértntilenebilir. Makat etrafindaki
kaslarin fonksiyonunu arastirmak icin anorektal manometri cok yararl bir arastirma yéntemidir. Rektal
prolapsus (makat sarkmasi) uzun siren bir kabizlik sonrasinda meydana gelmesine karsin, kabizhk
dizeltilse bile sarkma durumu gerilemez. Bu durumun ameliyatla dizeltiimesi gerekir. Ameliyat karin
icinden veya makat i¢cinden yapilabilir. Karin icinden yapilan girisimde giinimizde segkin yaklagsim
laparoskopik onarimdir. Uygun girisim uygulandiginda hastalarin blyutk bir bdlim0 bundan yarar gérir.
Basarida digki tutma kasinin durumu, sarkmanin i¢ veya dis olmasi énemlidir. Ameliyat sonrasinda digki
tutma kasinin tekrar eski gliciine kavusmasi 1 yil kadar bir stire alabilir.

irritabil bagirsak sendromu (IBS) genel niifusun yaklasik % 15'ini ilgilendiren bir sorundur. Bazen spastik
kolon, mukéz kolit veya hasta mide adlari da verilir. Ulseratif kolit ve Crohn hastali§i gibi enflamatuvar
hastaliklar ile karisabilir. irritabil bagirsak sendromu (iBS), bagirsagin fonksiyonel bir sorunu olup
bagirsak islevine ait bir sorunu yoktur. irritabil bagirsak sendromu’nda;karin agrisi ve siklikla bagirsak
ahgkanliklarinda degisiklik olur; kabizlik veya ishal veya dénisimli olarak her ikisi de olabilir.
Gogdunlukla karin bélgesinde kramplar, asirn bir siskinlik hissi, doluluk hissi veya gegirme, digkilama
aliskanhginda degisiklikler, diski ile birlikte simUkst mukus gelmesi, aniden siddetli bir digkilama hissi
ve yetersiz bagirdak hareketleridir. irritabil bagirsak sendromu belirtileri sinir sistemi ile bagirsak kaslari
arasindaki iletide bozukluk veya ileti kusuru sonucunda gelisir. Bu diizensiz yénetim, bagirsakta bir
hassasiyet veya huzursuzluk yaratir. irritabil bagirsak sendromu psikolojik bir bozukluk nedeniyle degil,
ancak duygusal bir stres sonucunda geligir. Bu konu ile yogun olarak ugrasan bir hekim tarafindan altta
yatan daha ciddi bir sorun olup olmadidi anlagiimahdir. Bu sirada kan tetkikleri, digki tetkiki, kalin
bagirsagin endoskop adi verilen bir alet ile incelenmesi (sigmoidoskopi veya kolonoskopi) veya réntgen
tetkikleri istenilebilir. Oncelikle irritabil bagirsak sendromu’nun ciddi veya yasami tehdit eden bir hastalik
olmadiginin hastaya agiklanmasi ve ikna edilmesi endise veya stresi azaltabilir. Stresin azaltiimasi,
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davranis tedavisi, biofeedback tedavisi, gevseme ve agrinin giderilmesi hastanin yakinmalarini azaltir
veya ortadan kaldirir. Hastanin ginlik tutmasi, kendisine dokunan gidalarin anlasilabilmesi igin blyUk
6nem tasir. Hafif ve orta dereceli belirtiler ile gogunlukla bazi diyet degisiklikleri ile basa gikmak
mUmkandar. BlyUk porsiyonu, yagl ve kizartmali gidalarin kisitlanmasi yarar saglayabilir. Kafein ve
alkol’in ayni sekilde kramplar ve ishale neden olabildigi bilinmektedir. Tatlandiricilarda bulunan sorbitol
adl bir seker tirQ, fruktoz adli bal ve bazi meyvelerde bulunan bir seker tird karinda kramplar ve ishale
neden olabilir. Fasllye, lahana, karnabahar, karalahana, Briksel lahanasi, sogan gibi gaz yapan bazi
gidalar kigilerdeki huzursuzlugu arttirabilir. Diyetteki ¢éztnen lif oranini arttirmak yakinmalarin
giderilmesine neden olabilir. Diyetteki lif oranini arttirmak, turunggiller, keten tohumu ve baklagillerin
tiketilmesi digkiyl yumusatip karindaki kramplari azaltabilir. Suda erimeyen lifli gidalar sellloz, tahil ve
kepek sindirim sisteminde hareketi sirasinda igine su ¢ekeceginden ishal sikligini azaltacaktir. Bazi
insanlarda fazla miktarda lif tiketilmesi huzursuzluk yaratabilir. Diyete lifi yavas yavas arttirarak ve yeterli
oranda sivi ile birlikte eklemek huzursuzlugu azaltabilir. Orta ve siddetli dlizeyde yakinmalari olan kisiler
deneyimli hekimler tarafindan 6nerilecek olan bazi ilaglardan yarar gérebilirler. Bu ilaglar irritabil
bagirsak sendromu belirtilerini azaltir ancak hastaligi tedavi etmezler. Bu ilaglarin etki mekanizmasi
bagirsak kaslarinin hareketlerini normale déndiirmek iizerine yénlenir. irritabil bagirsak sendromu
tedavisinde bazi yatistirici (antidepresan) ilaglarin yararli oldugu bilinmektedir. Belirtilerin diizelmesi
cogunlukla uzun bir sure alir. Belirgin bir dizelme saglayabilmek igin siklikla 6 ay veya daha fazla bir
slre gerekmektedir. Bu sorunun diizelmesinde sabirli olmak ¢ok dnemlidir. Uygun diyet ve ilaglarin
birlikte verilmesi irritabil bagirsak sendromu tedavisinde buytk énem tagir.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Korhan Taviloglu
Genel Cerrahi Uzmani
www.kabizlikvekanser.com
www.barsakcerrahisi.com
www.makattacatlak.com
www.hemoroidbilgisi.com
www.genelcerrah.com
www.drtaviloglu.tv
www.robotcerrahisi.com
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