KONSTIPASYON FIZYOPATOLOJISI

Prof. Dr. Pelin ARIBAL AYRAL
FIZYOPATOLOJI BILIM DALI



« Kolonun; absorbsiyon,
depolama, defekasyon
fonksiyonlari bulunur.

Kolon sensor bir organdir;

*kontinansin surdurulmesi,

*defekasyonun olusturulmasi,

fecesin gazdan ayird edilmesi

gibi ornekler organin sensor ozelliginin onemine isaret

etmektedir.



« Kolonda longitudinal ve sirkuler kas tabakalari farkli elektriksel
aktiviteye sahiptir.

» Ince barsaktan farkli olarak, kolonik sirkiiler kasin yavas dalga
aktivitesi, frekans ve amplitudu (2-4 siklus/dk) farkhdir.

« Kolon ayrica, organi enlemesine kateden, kolon kapsamini
rektuma iten, peryodik ve yuksek amplitudlu fazik
kontraksiyonlar olusturma yetenegine sahiptir.



Kolonun motor aktivitesi ve diskilama fizyolojisi
Normal kolon motilitesi

1. Non peristaltik-Segmental kontraksiyonlar; diskinin karisimini
saglar. Kolondaki yerel kontraksiyonlardir. Kolon grafilerindeki
haustralar olarak gorulur.

2. Peristaltik-Lokal itici kontraksiyonlar; diskiyi proksimal/distal
yone dogru, kisa mesafelerde strukleyen peristaltik
kontraksiyonlardir.

3.Peristaltik-Yiksek amplittdlu itici kontraksiyonlarin (mass
movements); proksimal kolondan distale dogru uzun bir
mesafenin sonunda hastanin diskilamasini saglayan, giinde
sadece birkac defa meydana gelen peristaltik hareketlerdir.



* Gastroileal refleks araciligi ile, yemek mideyi terk edince,
cekum gevser, ileocekal valvden gecis artar, yuksek
amplitidlu itici kontraksiyonlardan dogar.

 Normal durumlarda diski inen kolon distali, sigmoid
kolon ve rektum proksimalinde birikir.



 Gunde birkac defa meydana gelen yuksek amplitud|u
itici kontraksiyonlar, diskinin sol kolon distalinde
toplanmasina ve kolonun bu kisminin diski ile dolup
gerilmesine sebep olur.

* Bu bdlgede limen ici basing belirli bir esigi asinca diski
rektum distaline iner.

* Bu sirada internal anal sifinkter gevserken eksternal
anal sifinkter hafifce kontrakte olur ve diski anal
kanalin proksimaline ulasmis olur.



lkinma eylemi ile:

internal ve eksternal anal sifinkterler acilir,
anal kanalin basinci diser,

puborektal adele gevser,

anorektal aci duzlesirken

perine birkac cm asagi
dogru bombelesir.



e Eger ortam diskilama i¢in uygun degilse; anorektal
bolgede bulunan ve korteksle iliskili olan refleks
mekanizmalar sayesinde ve korteksin uyarilari ile
rektum ve sigmoid adaleleri gevseyerek diskilama
ihtiyaci yani sikisma hissi bir stire sonra gecer.



* Defekasyonun istemli olarak baskilanmasi; eksternal anal
sfinkter ve levator kaslarinin kasilmasi ile gerceklesir.

* Defekasyonu geciktirme istemi uzarsa, rektal muskuler
yapl devam eden distansiyona kontraksiyonlarinin gticin(
azaltarak yanit verir, defekasyon istemindeki aciliyet hissi
kismen azalir. Bu olay adaptif relaksasyon sayesinde
gerceklesir.



* Defekasyon gerceklesmesi icin ise; oturma
pozisyonunda refleks kontraksiyon baslar.
* intrabdominal basinc artar,
* diyafram fiksasyonu gerceklesir,
e glottis kapanir,
* abdominal duvar kaslari ve uylugun arka tarafindaki
kaslar kasilir.

* Eksternal sfinkterin volonter
kontraksiyonlari gevser ve
fekal kitle artan rektal
kontraksiyonlar sayesinde atilir.



Rektum ve sfinterlerin afferentleri araciligi ile baslayan
refleksle, defekasyon basladiginda miksiyon durdurulur.
Rektal distansiyon, gastrik bosalmayi geciktirir,

Rektal kapsam, strekli peristaltik progresyon sonucu
atilabilir.

Anorektal yapilar ilk bolusun atimini takiben dinlenim
durumuna donebilirler.

Inen kolondan rektuma yeni bir materyel gecisi oldugunda
ise bu olaylar zinciri tekrar eder.




Kolon fonksiyonlari ve
konstipasyon fizyopatolojisi

 Mukozal transport (orn. mukozal sekresyonlar kolon
kapsaminin hareketini kolaylastirir)

« Myoelektrik aktivite (orn. rektal kitlenin karistiriimasi
ve propulsif aksiyon)

« Kontinans ve defekasyon sureci

Kontinans, defekasyon icin uygun zamana kadar
fecesin retansiyonunu saglama yetenegidir.



Rektumun, kritik dolus seviyesine ulagsmasi halinde,
rektal sensor farkindalik sonucunda defekasyon
baslar.

Bunun icin, serebral kortekse, rektumun bosaltiima
gereksinimine iligkin persepsiyonun ulagsmasi gerekir.

Normal kosullarda, gunluk atilan feces miktari yaklasik
200mg dir.

Ancak, persepsiyonu tetikleyen gercek hacim,
rektumun icinde bulundugu kosullara (orn. mukozal
Inflamasyon, rektal duvar kompliansi) ve rektum
kapsaminin karakterine (orn. kimyasi, hacmi) bagldir.



KONSTIPASYONUN TANIMI

« Konstipasyon, guclukle yapilan, inatci, dusuk frekansili
ya da tam sonlanmamis sekilde gerceklesen
defekasyon halidir.

 Bireylerin cogunlugunda, haftada en az uc¢ barsak
hareketi olur; ama dusuk sayida defekasyon
konstipasyon tanisi icin tek basina kriter degildir.



Konstipasyonun Ozellikleri:

® Defekasyon sikliginda anormallik/duzensizlik
e Barsak hareketleri sikliginda azalma (3kez/hafta)
e Feces hacmi azalmasi/rektumda fecges retansiyonu

e Fecesin anormal sertlesmesi sonucu feces
pasajinda gucluk/agri

e Defekasyonda zorlanma

e Barsakta yetersiz bosalma hissi



Konstipasyonun Fizyopatolojik
Siniflandiriimasi
|-Rektum Dolusunda Bozukluk

A - Gastrointestinal Hastaliklar

v'Konjenital aganglionik megakolon

v'rritabl barsak sendromu, Crohn hastaligi, Ulseratif kolit,
divertikulit

v'Kronik amebiazis (Entamoeba Histolytica adli parazitin olusturdugu
enfeksiyon durumu)

v'GIS benign ve malign timorleri

v'Kronik idyopatik konstipasyon

v Kistik fibrozis



B- Sistemik, Metabolik-Endokrin Hastaliklar

v’ Gebelik

v" Hipotiroidi, hipertiroidi
v' Hiperparatiroidi

v Kursun zehirlenmesi
v" Diabetes Mellitus

v" Hiperkalsemi

v Hipopotasemi

v' Feokromasitoma(néral krestin kromaffin h.den kéken alan
katekolamin iireten, salgilayan tiimér), glukagonoma

v’ Porfiri (hem biyosentezinde yer alan enzimlerin dogustan/da kazanilmis
bozuklugu ya da eksikligi)

v Uremi,

v Amiloidoz (kemik iligi hicreleri tarafindan Uretilen anormal proteinin
organlarda birikmesi)

v' Lupus eritematozus, skleroderma



C- llacglar

v Analjezikler (6zellikle narkotikler)

v Aluminyum ve kalsiyum igeren antasidler

v Antihipertansifler (kalsiyum kanal blokorleri)

\ Yetersiz tiroid hormonu destek tedavisi

v Antiparkinson ilaglar

v Antispazmodikler

\ Psikotropik ilaclar-Antidepressanlar, trankilizanlar

W

v Demir destek preparatlari

\ Didretikler

v Antikonviilzanlar

\ Trankilizanlar, opioidler

\ Laksatiflerin yanhs kullanimi- buna bagh dilate atonik laksatif
kolon gelisebilir



lI-Rektum Bosalmasinda Bozukluklar

A- Anorektal Hastaliklar:

v'Anal fissur, fistul ve Ulser, hemoroid
v'Norolojik hastaliklar

v Hirschsprung hastaligi (konjenital aganglionozis ),

v Trypanosoma cruzi’nin neden oldugu Chagas hast.,
v Multiple skleroz,

v’ Parkinson hast.,

v Spinal kord yaralanmasi

v Outlet obstruksiyonu



B- Digkilama Duzeninde Bozukluklar
v Tuvalet egitimi ve aliskanhiginda eksiklik
v Az sivi alma ve posasiz yeme aliskanhgi
v Fizik aktivitede yetersizlik
v Karin kaslarinda zayiflik
v Yaslilik
v Asiri laksatif kullanimi
v Psikolojik bozukluklar
v Defekasyona zaman ayiramama/geciktirme

v’ Intra-abdominal basinci ylikseltememe
« Gugsuzluk, immobilite, bitkinlik, amfizem



“SON ETKI” de yer alan faktdrler sunlardir:
» Yetersiz gida alimi
 Yetersiz egzersiz
 Yetersiz sivi alimi ya da fazla sivi kaybi
» Motilite anomalileri ve anatomik defektler
» Endokrin faktorler
» Psikolojik faktorler

 Dusuk lifli diyet, az fizik aktivite, yeterli su icmeme,
stres, seyahat, yaslanma nedenleri ile ortaya cikar.

« Kolon kanseri gibi daha ciddi nedenler daha az siklikta
gorulur.



Konstipasyonun genel insidansi yaklasik %17 dir.
Genel populasyonun %2’sinde sabit/epizodlar halinde
Kadinlarda erkeklerden daha siktir

ABD de siktir, bati diyeti ile beslenen Asya’lilarda
gorulme sikligi yuksektir.



- |diyopatik yavas transit konstipasyon (STC) ya
da irritabl barsak sendromunun (IBS)
konstipasyonla seyreden formu kadinlarda daha
siktir.

— Kolon duz kasinda anormal progesteron reseptor
ekspresyonu

— Degisen progesteron ve siklooksijenaz
duzeylerine bagl meydana geldigi ileri
surulmektedir.



Eriskinde Konstipasyon Nedenleri

Konstipasyon Tipleri ve Nedenleri Ornekler
Yeni Baslayan Konstipasyon
Kolonik obstruksiyon Neoplazm:;striktur;iskemik,
divertikuler, inflamatuvar
Anal sfinkter spazmi Anal fissur, agrili hemoroid
Medikasyon

Kronik Konstipasyon

Irritabl barsak sendromu Konstipasyon-predominant,
degisken

Medikasyon Ca** blokorler,antidepressan

Kolonik psodoobstruksiyon Yavas-transit konstipasyonu,

megakolon



Kronik (Devam)
Rektal Bosalma Bozukluklari

Endokrinopatiler

Psikiyatrik Bozukluklar

Norolojik Hastaliklar

Jeneralize Kas Hastaligi

Pelvik taban fonksiyon bozuk.
anismus; rektal mukozal
prolapsus; rektosel

Hipotiroidi, hiperkalsemi,
gebelik

Depresyon, yeme bozukluklari
ilaclar

Parkinson, multiple skleroz,
spinal kord zedelenmesi

llerleyici sistemik skleroz



Konstipasyon Gelisiminden Sorumlu Mekanizmalar

1- Cekuma ulasan materyal azhgi
> Aglik

» Posasiz diyet alimi

2- Kolonun propulsif hareket bozuklugu
» Megakolon

» Noromuskuler hastaliklar
» Hirschsprung hastaligi
» Hipopotasemi

3- Defekasyon bozuklugu

» Rektoanal bolgede organik, norolojik, fonksiyonel diski atilimini
engelleyen olaylar



Fizyopatolojik konstipasyon mekanizmalari;
1. Kolonik motilite bozuklugu
* Fecesi, kolon boyunca itici, koordineli motor aktivite kaybi

« Kolonik maotilite bozukluguna beslenme faktorleri, ila¢ etkileri ya
da sistemik hastalik (orn. norolojik, metabolik ya da endokrin
bozukluklar) eslik edebilir.

* Ayrica, Cajal’'in interstisyel hucreleri ve diger noral elemanlarin
azalmis hacimlari gibi enterik sinir anomalileri de surece katki
saglar.




2. Anorektum ve pelvik tabanda feces cikisini
guclestiren fonksiyon bozuklugu
« Rektal kapsami yeterince bosaltamama

« Kolon hareketinde sigmoid kolon ve/veya anorektum
uzerinden gelismis bozukluklar sonucunda
fonksiyonel konstipasyon meydana gelebilir.

« Bazi hastalarda her iki mekanizma ayni zamanda
olusur.




Feces transportunda aksama:

Barsak transit zamani uzamistir.
Kolonik basing dalgalarinda azalma
Asiri ve koordineli olmayan fazik rektal aktivite ile olusur

« Motilite kaybina bagli gecikme;
— Noroendokrin sistem bozuklugu
— Kolonik miyopati
— OSS’inde fonksiyon bozuklugu
— Enterik sinir sistemi bozukluguna bagli olabilir.

« Motilite bozuklugu ile kolonik gecikme sag ve sol
kolonik veya rektosigmoid bolgede olabilir.



Kolonik motilite bozuklugunda;
Kolonik propulsif aktivite bozulur
Kutle hareketi ve segmental kontraksiyon sayisi azalir.

Kolonda Cajal’in interstisyel hucre sayisinda belirgin
azalma saptanir. Cajal h.leri;
— Myenterik pleksus,

— Sirkuler ve longitudinal duz kas hucre tabakalari arasindaki
miyenterik sinir

— Sirkuler kas ile submukoza ara yuzeyi dahil, cesitli
bolgelerde yer alir.




Cajal’in interstisyel hucreleri (ICCs);

Pacemaker etkili

Barsak yavas dalgalarinin olugsmasi

Elektriksel yavas dalga ilerlemesi (eksitator/inhibitor).
Enterik noral aktivitenin modulasyonu

Barsak kasinda non-noral gerim reseptorleri

Duz kas eksitabilitesi ve yavas dalga frekansini etkiler

Vagal afferentlerle kas terminalleri arasinda
afferent sinyallerde
rol oynayabilirler




Yavaslamis kolon transit zamani — Colonic inertia

Kolon motilitesi yavaslamis, mass movemets sikligi
azalmistir.

Gastrokolik refleks ve laksatiflere cevap korlesmistir.
Pacemaker h. ve enterik ndronlarin sayisi azalir/kaybolur.
Elektriksel aktivite azdir/yoktur

Kolon sirkller kasi eksitator sinir lif yogunlugu azdir
Kolon dokusunda Ach salinimi depresedir

NOS ve kolin asetiltransferazda dagilim degisikligi vardir.
Distal kolonda NO varligi saptanmistir.

Muskiler mukoza ve sirkuler kasi dustik 5-HT sahiptir.

Dolasimda yuksek CCK, dusuk enteroglukagon duzeyleri
saptanmistir.



« Yaslanma ile enterik sinir sisteminde norodejeneratif
degisiklikler meydana gelir ve konstipasyona yol acar.

— Enterik noronlarda %37 kayip

— Yaslida konstipasyon 5 kat daha siktir,

— Cevresel norotoksin

— Yasa bagli diyet deg., kas tonusu ve egzersizde azalma
— Dehidratasyon

— llag nedenli kolonik motilite yetersizligi

— Miyenterik gangl. kollajen ve elastine gore fibroz komponent
artisi

— Hormon/n.t. degisikligi
— Internal sfinkter basinci diiser ve pelvik kas glicli azalir.
— Gelisen rektal duyarlilik ve anal fonksiyon degisiklikleri



- Konstipasyonda, kolonik luminal basin¢ artar;
— Defekasyonda gticlik, abdominal kramp, huzursuzluk

— Hemoroidal vendz genisleme, agri, kasinti, kanama...
akut hemoroidal tromboza yol acabilir.

— Sert diski pasaji anodermde agrili yirtik olarak tanimlanan akut
anal fisstre, kanamalara neden olabilir.

— Kolonik divertikuler hastalik,
e Defekasyon sikliginda azalir ve zorlu defekasyon bulunur.



* Bazi hastalarda;
— Tekrarlayan pelvik zedelenme (orn. gebelikler)

— Rektal prolapsus; posterior vajinal duvarda zayiflik
sonucunda rektumun tkinma ile vajinaya prolapsus
yaparak rektosel olusturmasi fonksiyonel outlet
obstruksiyonuna yol acarak konstipasyon
olusturabilir.




Fonksiyonel konstipasyon, en sik kadinlarda, daha
az siklikta, cocukta ve eriskin erkekte

Kolonda kas aktivitesindeki azalmaya bagli kolonik
Inertia ve gecikmis transit meydana gelir.

Tum kolonda ya da sadece alt kolon ve sigmoid kolon
ile sinirli kalabilir.

“Anorektal fonksiyon bozuklugu” ya da “Anismus?’;
rektal ve anal kaslarin rolaksasyonunu yetersiz olabilir.

Yeni baslamis bir konstipasyon, fizyopatolojik olarak,
tumor ya da strikture isaret edebillir.



Idiyopatik konstipasyonda
Transiti uzatan bosalma gecikmesi
Propulsif kolonik kontraksiyonlarda frekans azalmasi

Defekasyonda outlet obstruksiyonu (bosaltim bozuklugu)
da kolonik transitin gecikmesine yol acabilir.

Kronik hastaliklar, fiziksel ya da mental bozukluga yol
acarak, inaktivite ya da fiziksel immobilite ile
konstipasyon olusturabilir/siddetlendirebilir.




Kabizliktan Korunmak icin Neler Yapmaliyiz?

Daha fazla su icilmesi (glinde 8-10 bardak)

Daha fazla fiber tuketilmesi

Meyvelerin kabuklarinin soyulmadan yenmesi

Kurutulmus meyve yenmesi (kayisi, Gzim, erik vs)

Kabuklu cig sebze tuketilmesi

Dizenli egzersiz yapilmasi (duzenli ylriayuUs, karin egzersizleri)
Dizenli diskilama aliskanligi kazanilmasi

Diskilama uyarilarinin engellenmemesi.

Kabizlikta beslenme - diizenli yemek yenmesi, yiyeceklerin iyi ve yavas
cignenmesi.

Kabizlik yan etkisi gdsteren ilaclara dikkat edilmesi.

Stresin azaltilmasi (stres kabizlik olusumunda oldukca etkilidir.)

Bagirsak aliskanliklarinda belirgin ve uzun sireli degisiklikler oldugunda
doktora basvurulmal.



