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OZET

Kronik idyopatik konstipasyon tanist konan ve wuzun yillar hekim kontroliindeki medikal
tedaviden yararlanmayan 4 hastaya cerrahi ledavi uygulandi. Yakinmalar: ortalama 10 yili
kapsamaktaydi. Yine ortalama 12 giinde bir, ilag kullanarak, ge¢ ve gii¢ defekasyon yapiyorlardi. 3
!I hastaya sigmoidektomi, birine de sol hemikolektomi uygulandi. Postoperalif erken ve ge¢ donemlerde
I defekasyon iglevinde onemli diizelmeler gériildii.

SUMMARY

Surgical Indication In Patients with Idiopathic Conslipalion

Four patients with chronic idiopathic constipation who had medical treaiment for many years,
underwent surgical treatment. They had complains for 10 years and defecated once every 12 days, -
although they had medication.

Sigmoidectomy was performed in 3 palients and one patient had left hemicolectomy. Defecation
processes were improved significantly during postoprative early and late periods.

GIRIS

Barsak aligkanliklar1 sahsin sosyal ve beslenme geleneklerinden etkilenmektedir.
Digkinin giicliikle c¢ikartilabilmesi veya iki diskilama arasindaki siirenin uzamas:
konstipasyon olarak degerlendirilmektedir (1). Pelvis tabanimin defakasyon esnasinda
gevsemesinde yetersizlik ve kolon transit zamaninin uzamasimin Kkonstipasyon
mekanizmasinda etkili oldugu belirtilmektedir. Bu vakalarda kolon ve rektum normal
uzunluk ve genislikte olabilecegi gibi megakolon, megarektum halinde veya ikisi birarada
olabilmektedir (2). Medikal tedavi ve tedbirlerin yararli olmamasi1 halinde idyopatik
konstipasyon igin kolektomi ve ileorektal anastomoz kadar genisletilebilen rezeksiyon
seklindeki cerrahi tedavi uygulanabilmektedir (1, 2, 4, 5). Ancak cesitli uzunlukta yapilan
kolektomilerin, bu rahatsizhigin tedavisinde her zaman etkili ve yeterli bir tedavi
saglayabilecegi hususu tartismaya agik bulunmaktadir.

Tedavisi konusunda cerrahi girigimin en son basgvurulacak bir yoniem olduguna
inandigimiz idyopatik konstipasyonlu hastalarda aldigimiz sonuglar: irdelemek ve konuyu
tariymak amaciyla klinigimizde tedavisi yapilan dort hastanin 6zellikleri belirtilerek elde
ettifimiz sonuglan sunmak uygun goriilmiistiir.

VAKA 1: A.A. 70 yasinda kadin.
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anamnezinden 8 yildan beri defakasyonda giicliik cektiggi ve bazan da bu yakimmalarina
agnimin eklendigi 6grenildi. Son giinlerde agrisina distansiyon cklenmesi {izerine acil
servise bagvuran hasta tetkik ve tedavi icin yaunldi. Oz ve soy gecmisinde kronik
konstipasyon disinda bir 6zellik goriilmedi. Konstipasyon ig¢in diyet,laksatif, miishil ve
diger medikal yontemleri kullanmus.

Sigmoidoskopide bir &zellik goriilmedi. Kolonlarin baryumlu tetkikinde sigmoid
kolonun uzun ve genis oldugu gézlendi (Resim 1).

RESIM 1

Birinci vakanin ameliyat éncesi kolon grafisinde sigmoid kolon uzun ve genis olarak

goriilmekiedir.

Rekial biyopside ganglionlar normal bulundu. Hasta kronik idyopatik konstipasyon
tanisiyla ameliyata alindi.Laparatomisinde sigmoid ve transvers kolonun aym sckilde uzun
ve dilate oldugu goriildii. Sol hemikolektomi uygulandi. Postoperatif dénemde bir problemi
olmayan hasta tabii defakasyon yapar sckilde ¢ikarildi. Takibinden defekasyon sayisinin
2-3 giinde bir oldugu ve ilagsiz ¢ikugi 6grenildi. Kolonlarin kontrol gralisi Resim 2'de
goriilmektedir. Piyesin histopatolojik sonucu ganglion ydéniinden tamamen normal
bulundu.
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RESIM 2

Birinci vakanin ameliyat sonras: gekilen kontrol grafisi

VAKA 2: S.Y. 60 yasinda kadn.

Karin agnsi, karinda siglik ve kabizlik sikayeti ile bagvurdu. 10 yildan beri karin
agris1 ve kabizhigi varmig. Haftada veya 10 giinde bir, ¢ok sert kivamda defekasyon
yaparmig. Tibbi tedbirler fayda vermemis. Kabizli§i uzadik¢ca karmminda sert kitleler
hissediyormug. Degisik zamanlarda ii¢ kez acilen karin ameliyati olmus. Her ameliyat
Oncesi barsak diigiimlenmesi dendigi halde ameliyatta bunu teyit edecek bir sey
goriilmemis.

Rektal biyopside ganglion hiicrelerinde kismi degenerasyon ve seyrelme goriildii.

Hasta idyopatik konstipasyon &n tanmisiyla ameliyata alindi. Tiim kalin barsaklar
dilate, sigmoid kolon da aym karakterde ve normalden uzundu. Sigmoidektomi yapildi.
Postoperatif dénemde bir problem gelistirmeyen hasta giinde veya iki giinde bir
defekasyon yapar sekilde gikanldi. lki yildan beri kontroliimiizde olan hasta iki giinde bir
defekasyon itiyadi kazanmig bulunmaktadir.

Sigmoid kolonun histopatolojik tetkikinde ganglion hiicrelerine seyrek olarak
rastlandi.

VAKA 3: F.Y. 55 yaginda kadin.
Kabizhik sikayeti ile bagvurdu. Yirmibes yildan beri kabizlii varmis. Biiyiik abdestini

234



onbes giinde bir tuvalette bir saat kalarak yapiyormus. 10 yildan beri laksatif ve miishil
kullamyormusg. Gittigi doktorlarin tavsiyelerine tamamen uydugu halde kabizlif
yenememis.

Kolon grafisinde sigmoid kolon ileri derecede uzun goriildii. Rektum biyopsisinde
kronik kolit, muskuler hipertrofi ve ganglionlarda kismi degenerasyon ve seyrelme
goriildii.

Hasta idyopatik konstipasyon on tanisiyla ameliyata alindi. Ameliyatta bariz
patolojik bulgu goriilmedi. Sadece sigmoid kolon, grafiyi teyit edecek sckilde oldukga

uzundu. Sigmoid kolon rezeksiyonu yapild:. Postoperatif dénemde bir k mplikasyon
gelistirmeyen hasta her giin veya giin asiri tuvalete ¢ikar halde taburcu edildi. Bir yildan

beri kontroliimiizde olan hastanin halen konstipasyon diye bir pr n yoktur. Piyesin
histopatolojik incelemesi normal barsak olarak geldi.

VAKA 3: 51 yasinda erkek.

Karin agnsi, siskinlik, kabizlik, gaz-gaita ¢ikaramama sikayetleri ile miiracaat eden
hastanin 10 yildanberi konstipasyon problemi varmig. 7-10 giinde bir giicliikle ve
saatlerce bekleyerek digki yapmaktaymis. Konstipasyon igin bircok doktora gitmis ve
gesitli ilaclar kullanmig. dastanin anamnezinde daha énce iki ayn zamanda sigmoid kolun
volvulusu 6n tams: aldigi, ancak teyid edilemedigi 6grenildi. Solda daha belirgin olmak
lizere karinda distansiyon ve timpanizm saptandi. Ayakta dirck karm grafisinde multipl
hava-siv1 seviyeleri ve sol yanda sigmoid kolon volvulusunu diigiindiiren genis, gaz ile
dolu kolon imaji mevcuttu (Resim 3).

RESIM 3
Dérdiincii vakanin ayakta direk karin grafisi
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Rektosigmoidoskopi normaldi. Kolon grafilerinde sigmoid kolonun ileri derecede

genislemis ve uzun oldugu gériildii (Resim 4).
g

~
RESIM 4
Dordiincii vakanin kolon grafisi

Hasta kronik idyopatik konstipasyon o6n tanisi ile ameliyata alindi. Biitiin kolonlarin
ileri derecede uzun oldugu goériildi. Sigmoid kolon rezeksiyonu ve u¢ uca tck planda
anastomoz yapildi. Postoperatif komplikasyon olmayan hasta iki giinde bir digkilama
itiyadiyla taburcu edildi. Cikartulan kolonun histopatolojik incelenmesinde ganglion
hiicreleri normaldi.

RESIM 4
Dérdiincii vakanin kontrol igin ¢ckilen kolon gralisi
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ldyopatik Konsupasyonun Tedavisinde Cerrahinin Yeri

Hastanin ii¢c ay sonra yapilan kontroliinde iki glinde bir diskilama itiyadi kazandig
saptandi. Cekilen kontrol grafisinde kolonlarn ¢ekuma kadar takimusiz doldugu, dolma
defekti veya fazlalii, anastomoza ait problem olmadig1 goriildii (Resim 5)

TARTISMA

Yizyilimizin  basinda cerrahlar idyopatik  konstipasyon nedeni olarak
adezyonlar,normal kolon fleksuralarinda barizlesme veya visscroptoz gibi bazi mekanik
faktorleri itham etmislerdir. Baslangigta idyopatik konstipasyonu tedavi etmek iizere bu
mekanik engelleri ortadan kaldirma yolu scgilmistir.Arbuthnot Lane &nce
ileosigmoidostomi, bilahare total kolektomi ve ileosigmoidostomiyi énermistir.

Konstipasyon bir hastahik degil birgok hastalikta gérilebilen bir semptomdur. Uygun
bir degerlendirme ile konstipasyonun sebep ve mekanizmalan agik¢a ortaya konabilirse de
bazen tiim incelemelere ragmen konstipasyon tarif edilmeye muhtag  bir
konudur.Olgiilebilen objektif yoénu yan'nda subjektif yonii de bulunmaktadar.
Konstipasyonlu hastalarin izlenmesinde digki mikiary karakteri ve diskilama sikhig
kolayca tesbit edilebilir.

Konstipasyonlu hastalarin degerlendirilmesinde anamnez her zaman giivenilir olmaz.
Bazi hastalar 1srarla konstipe olduklarimi iddia cderler, Bunun i¢in radyoopak markirlar
yutturularak fecesin transit zamam ol¢iiliip olay objektil olarak degerlendirilir.

Kolonlarin baryumla tetkiki, rektal biyopsi ve hastalarin amecliyat éncesinde klinikte
bir hafta kadar gézlenmesi, dort hastamizda izledigimiz yéntemdi. Kolonlardaki transit
zaman ve anorcktal manometrik 6l¢iimler yapilmadi. Hastalarinuizin tetkik sonuglarinda
konstipasyonu izah edecek baska neden bulunmayinca kronik idyopatik konstipasyon
olarak degerlendirildi.

Kronik idyopatik konstipasyon ubbi ve cerrahi olarak tedavi edilir. Cerrahi tedavi
medikal tedavi yéntemlerinin yetersiz kaldigr agir vakalarda uygulanmali ve operatif
mortaliteden uzak olmalidir (3). Cerrahi tedavi olarak sigmoid kolon rezersiyonu, parsiyel
kolektomi ve ilcorcktal anastomoz yapilmaktadir (1, 2, 4, 5). Ancak cerrahi tedavi
endikasyonlari ve uygulanacak cerrahi yontemler konusunda [(ikir birligi yoktur.

Bir ¢alismada kronik idyopatik konstipasyon nedeniyle olgulanin 17'si kolektomi ve
ileorektal anastomoz ile tedavi edilirken 5'inc yalmz sigmoidekiomi uygulanmus,
mortalite goriilmemis. 13 hastanin sonuglart iyi, sigmoidektomi ile tedavi edilen
hastalarin sonuglarinin oldukga tatminkir gorildigi bildirilmistir (4).

Yirmibes vakalik diger bir caligmada ise vakalanin 21'inc tleosigmoid veya ilcorekial
anastomoz, 2'sine sag hemikolektomi ve birine subtotal kolektomi  yapildigi ve
sonuglarin %80 oraminda bagarih oldugu yazilmigtir (5).

Vakalarimzin tiimii medikal tedavi ve rejimden (bol 1ifli gidalar) yararlanamayan
hastalardi. Ugiine ampirik olarak sigmoid kolon rezeksiyonu, digerine sol hemikolektomi
uygulandi. Hastalarimiz postoperatif ortalama 1.5 yithm tamamlarken sonuglar %80
oramida tatminkdr g&riilmistiir. Piyeslerin  mikroskobik yapisinda agangliozis
izlenmemistir.

Sonu¢ olarak idyopatik konstipasyonlu hastalar cerrahi tedaviye tabi tutulmadan
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deneyimli gastroenterologlar tarafindan  etkin medikal tedaviye tabi tutulmahdir.
Anomanometrik &l¢iimleri, kolonlardaki transit zamam, biyokimyasal, histolojik ve
elektromyografik tetkikler 1s1ginda cerrahiye hazir verilmelidir. Aynica agangliozisi ckarte
etmek i¢ni hastalara cerrahi oncesi rektal biyopsi yapilmahdir. Miimkiin oldugu kadar
genis kolon rezeksiyonu hedef alinmali ve c¢ikarilan piyesler histopatolojik olarak
degerlendirilmelidir.
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