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Insanlarin tamaminin belki de hayatlarinda en az bir defa kar-
stlastigr saglik problemlerinden biridir defekasyon glicliigi.
Dehidratasyon, liften fakir diyet, egzersiz eksikligi gibi basit
nedenlerden tutun gebelik, ileri yas, yataga bagimli olma,
depresyon, kaygi, irritabl barsak sendromu, metabolik has-
taliklar (diyabetes mellitus, hipotroidizm, hipokalemi vb.),
norolojik hastaliklar, hemoroid, anal fisstir gibi agrili defekas-
yon nedenleri ve bazt ilaglar gibi pek ¢ok klinik duruma baglt
olarak ortaya ¢ikabilir (1-8).

Hastaya dogru ve akilcr tedavi yaklagimi igin dikkatli bir
anamnez ve fizik muayene onlarca konstipasyon etkeni ara-
sindan dogru tedavi yaklagimr agisindan onemlidir. Tedavide
dogru ila¢ seciminde hastanin yag, cinsiyeti, ge¢miste asirt
duyarlilik hikayesinin olup olmamast kullanilan ilacin tedavi
mekanizmalarmin ve yan etkilerinin iyi bilinmesi énem arz
etmektedir. Ozellikle son yillarda bu konuda calismalar yo-
gunlagmig ve fiyat/etki kavrami da dikkate alinarak kronik
konstipasyon tedavi protokolleri hazirlanmaktadir (3-7).

Konstipasyon tedavisinde laksatifler, (fecesi yumusak kivama
getirerek defekasyonu kolaylastirirlar) ve piirgatifler (fecesin
su icerigini artirtp hizli bir sekilde atilmasini ve kalin barsagin
bogalmasini saglarlar) kullanirlar.

Asirt dozda ilag ve toksik madde alinmasi durumunda bu
maddelerin atilimlarint hizlandirmak amaciyla da laksatifler
kullanilabilir.

Bazi laksatifler miimkiin oldugunca kisa siireli ve olast en
diisiik dozda kullanilmalidirlar. Glinkii uzun siireli ve yiiksek
dozda kullanimlarr laksatif bagimliligina neden olabilmekte-
dir (6zellikle stimiilan laksatifler) (1,2).

Tedavide kullanilan laksatif ve piirgatiflerin 6zellikle barsak
mukozasinda biiylik miktarda sirkiile olan su ve tuz iizerinde
barsak liimeni lehine etki olusturmalari mekanizmalarinin
temelini olusturur.

Hastanin Oncelikle diyetinde yeterli sivi almast, sebze/meyve
tiiketmesi lifli/kepekli tirlinlerin 6glinlerinde mutlaka olmast
ve hareket etmeleri Onerilir.

LAKSATIFLER
Kitle Olusturucu Laksatifler

Basit konstipasyonda birinci tercih olarak kullanilirlar. Sin-
dirilmeyen, absorbe edilmeyen hidrofilik 6zellikte olup su
tutarak, siserek barsakta kitle olugturan maddelerdir. Barsak
peristaltizmini de artirirlar. Yaklagik 18-24 saatte etkileri orta-
ya cikmaya baglar. Istenen etkiyi genellikle 2-3 giin icerisinde
gosterirler. Kullanimlarr giivenlidir. Saglikli yash, gebe ve em-
ziren annelerde kullanilabilecek en uygun laksatif grubudur.
Herhangi malformasyon olusturucu etkisi yoktur. Bu grup
maddeler msilajlar olarak ta adlandirilirlar (1-3). Kullanim-
lar1 sirasinda gaz ve siskinlik gortilebilir.

a) Kepek: Normal bugday ununun kepegi yogurt, su gibi be-
sinlerle karistirihp laksatif olarak kullanilir. Kitle olusturarak
fecesin daha rahat atilimini saglar. Belirgin yan etkisi yoktur.

b) Metil seliiloz/sodyum karboksimetil seliiloz: Ham-
maddeleri seliiloz olan yar1 sentetik maddelerdir. Fegesin kit-
lesini arttirarak etki gosterirler. Salisilat ve kalp glikozitlerinin
absorpsiyonunu azalttiklari icin bu ilaclart kullananlarda doz
ayarlamast gerekir.




¢) Kalsiyum polikarbofil: Oral yoldan bol su ile alinmasi
uygun olan, absorbe edilmeyen, yapisindaki Ca+2’nin mide-
de H+ ile yer degistirmesi sonucu polikarbofilik aside donii-
sen, su absorbe ederek kitlesi artarak etki gtsteren laktasiftir.
Glinde 1-4 gr alinmast uygundur.

d) Psyllium tohumlar:: Toz ya da graniil haline getirilmis
formlart bol su ile alinan, miisilaj yapida hemiseliiloz icerigi
zengin laksatiftir. Fecesin icerigindeki kolesterol ve safra asit-
lerini tutarak itrahlarini artirict 6zellige sahiptir (3).

e) Agar: Toz haline getirilmis Alg grubu deniz yosunlarindan
elde edilen, su ile karistirilarak alinan hidrofilik kolloid yapilt
maddelerdir.

Yumusatict Laksatifler (Diski yiizey aktif ajanlar)

Fegesin lubrikasyonuna (fecesi yaglandiranlar) neden olan-
lar ve fecesi nemlendirenler olarak siniflandirilabilirler. Nis-
peten fecesin yapisina katilarak da atilimina katki saglarlar.
Kolondan su absorpsiyonunu azaltarak barsak limenindeki
su oranini artirirlar. Yataga bagumli kisilerde 6 yasin altindaki
cocuklarda ve yaslilarda kullanilmamalidirlar.

a) Lubrikanlar (yaglayicilar): Sivi vazelin, gliserin, swvi bit-
kisel yaglar. Gogunlukla sindirilmeyen absorpsiyonlari kisitlt
olan fegesi ve barsak mukoza ylizeyini yaglayarak gaitanin ati-
limint kolaylastirirlar.

Swi vazelin yagda ¢oziilen vitaminler (A,D,EK) icin iyi bir ¢o-
ziclidiir. Uzun siire kullaniminda bu vitaminlerin atitlimlarimni
arttirarak eksikliklerinin ortaya ¢tkmasina sebep olabilir (3).
Aniisten sizintt seklinde disar1 ¢ikarak hastaya rahatsizlik ve-
rebilir.

Agizdan kullanimlarinda aspire edilme riskleri vardir. Ano-
rektal bolge cerrahisi sonrast tkinma ile olugabilecek kompli-
kasyonlar1 onlemek icin kullanilirlar. Enema olarak kullanilan
formlar1 mevcuttur.

b) Nemlendiriciler: Dokuzat sodyum (Dioktil sodyum siil-
fostiksinat), dokuzat potasyum (Dioktil potasyum siilfostilsi-
lat), dokuzat kalsiyum.

Anyoniksiilfattan deterjan yapida, oral alinan, yan etkileri en
az olan laksatif ilaglardandirlar. Kismen barsaktan absorbe
edilip safra ile elimine edilirler. Barsak epitelinde adenilatsik-
laz1 aktive ederek limene su ve tuz salimmini artirabilirler.
Enema seklinde kullanildiginda hizli piirgatif etki gosterebi-
lirler (7).
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Osmotik Etkili Laksatif ve Piirgatifler

Bu grup ilaclar barsaktan absorbe edilmedikleri icin su tu-
tarak barsak liimeninde osmotik basincr artirarak motiliteyi
artirirlar, Oral alimdan sonrasi etkileri en ¢abuk ortaya cikan
gruptur. Oral alimdan sonra etkileri 2-3 saat icinde ortaya ¢i-
kar. Barsak temizligi icin en stk kullanilan ilaclardir.

a) Mannitol: Polihidroksialkol yapida olan gastrointestinal
sistemden az miktarda absorbe edilen bir ilactir. Barsak liime-
nine su ve tuz salgisini arttirirken, absorpsiyonlarini azaltarak
piirgatif etki yapar. Kolonun radyopak madde ile radyolojik
goriintiilenmesi Oncesi kolon temizligi amaciyla kullanilir.
Fermentasyon sonucu agirt gaz olusumuna bagl barsak per-
forasyonuna sebep olabilecegi unutulmamalidir.

b) Sorbitol: Yapica mannitol izomeri olan, gastrointestinal
sistemden kisith absorbsiyona sahip bir ilatir. Ozel durumlar
haricinde pek kullanilmaz.

¢) Magnezyum ve sodyum tuzlar:: Magnezyum siilfat,
magnezyum sitrat laksatif olarak kullanilabilir. Kolon motili-
tesini uyarip kolon limenine svi salinimini artirarak muko-
zadan kolesistokinin salgilanmasina neden olarak etki gos-
terirler. Magnezyum saglikli bireylerde bobreklerden hizla
atilirken bobrek yetmezligi gibi durumlarda dikkatli kullanil-
malidir (6,7).

Sodyum siilfat, sodyum fosfat, sodyum bikarbonat laksatif
amach kullanilabilir. Konjestif kalp yetmezliginde Na+2 ki-
sitlamast nedeniyle dikkatli kullanilmalidir. Endoskopi, digkt
tikacy, toksik maddelerin uzaklastirilmast amactyla kullanilr-
lar. Uzun siireli kullanimlarda elektrolit dengesizligine neden
olabilirler (3,7).

d) Polietilen glikol: Polietilen glikol (PEG) absorbe ve me-
tabolize olmayan bir laksatiftir. Liimen icerisine su ¢ekerek
etki olusturur. Kronik konstipasyonda ve inceleme oncesi
barsak temizliginde kullanilir (6).

STIMULAN LAKSATIiF ve PURGATIFLER

Intestinal mukoza {izerine direk etki ederek epitel hasart
olustururlar. Kas ve sinirleri uyararak barsak icine sekresyonu
arttrirken, absorpsiyonu azaltilar. Piirgatif etkileri olduk¢a
hizli baglar. Genellikle 6-12 saat icinde etkileri baglayip 12-24
saat icinde maksimum etkinlige ulagirlar. Hint yaginin etki-
sinin ortaya ¢tkmast daha kisadir. 2-3 saat gibi bir siirede is-
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hal yaparak barsaklar1 tamamen huzlt bir sekilde bosaltr. Bu
gruptaki ilaglar yapisal olarak oldukea farklilik gosterir (7).

Prokinetik etkinlik te gosterirler. Uzun siire kullanildiklarinda
laksatif bagimhilig olusturma potansiyeline sahiptirler. Uzun
siireli kullanimdan kacinilmalidir. Gebelerde stimiilan lak-
tasifler uterus tonusunu arttirdiklarr icin kullanilmamahidir.
Emziren annelerde anne siitiine gecerek bebekte ishal gibi
laktasif etkiler olusturabilirler.

Bisakodil

Yapisal olarak difenilmetan tiirevi bir laksatif ptirgatiftir. Suda
cOziiniirligii azdur. Oral verildiginde biiyiik boliimii ince bar-
saklardan emilip karacigerde glukuronat konjugati haline
doniiserek safra ile 1trah edilir. Glukuronize olmug olan po-
lar bilesik ince barsaktan absorbe edilmez. Kalin barsak mik-
roflorasindaki bakterilerce hizrolize edilip serbest bisakodil
haline doniisiir (6,7).

Tahris edici etkisinin fazla olmasi nedeniyle kalin barsakta
acilan kaplamalr tablet formunda kullanilir. Bisakodil suppo-
zituvar ve enema seklinde de kullanilabilirken diger stimiilan-
larin bu sekilde kullanimr yoktur.

Antiasitlerle birlikte alinmamalidir. Bu sekilde formlart kulla-
nildig1 zaman yaklagik 15 dakika icinde ishal yaparak kalin ba-
girsagt bosaltabilir. Tahrig edici etkisi nedeniyle tenezm hissi
ve proktitise neden olabilir.

Antrakinon Turevi Glikozitler ve Bitkilerden Elde
Edilen Maddeler

Senekot, senozid A/B (sinameki bitkisinin meyve ve yapra-
gindan elde edilirler), kaskara sagrata (rhamnus pushiana
agacinin kabugundan elde edilir), aloe bitkisinin yaprag, ru-
barb bitkisinin yapragi ve ekstresi, dantron (sentetik antraki-
non tiirevi) bu grupta bulunur

Senozid A/B: Sinameki bitkisinden elde edilen glikozit yapil
antrakinon tiirevi maddelerdir. Stimiilan laksatiflerin klinikte
halen kullanilabilenleri arasinda en giiclii etki gosteren laksa-
tif-piirgatif etkili olanlaridir. Etkilerinin ¢tkmast yaklasik 8-10
saat kadardir. Siit alan bebeklerde anne senozid A/B kullandi-
ginda ishal olugabilir.

Senna ekstreleri (senekot): Senna bitkisinin meyvesi ola-
rak anilan tomurcuklarindan elde edilir. Tablet ve suppozitu-
var formlar vardir. Rektal kullanim ile 1-2 saat icinde piirgatif
etkileri gtzlenebilir.

Laktuloz: Ince barsakta bulunan disakkaridazlara direncli
sentetik yapilt oksijen kopriisii ile galaktoz-laktozun bir araya
gelmesiyle olusan bir maddedir. Kalin barsagin peristaltiz-
mini artirarak ve osmotik etkinligi ile laksatif etkileri ortaya
cikar. 48 saat icinde etkisi ortaya ¢ikabilir. Kolondaki bakteri-
lerin amonyak uptake’ini artirip gaita ile azotun atilimini sag-
lar. Neomisin bu etkisini giiclendirir. Hiperamonemi nedeni
olusan hepatoensefalopati tedavisinde oldukca etkilidir.

Hint yagu: Bitkisel laksatif olarak Ricinus communis bitki-
sinin tohumlarindan elde edilir. ince barsakta bulunan lipaz
etkisi ile gliserol ve risinoeik asite kadar sindirilmis olur. Olu-
san risinoeik asit ince barsak epitel hiicrelerindeki Na+-K-
ATP az'1 baskilayarak barsaktan su absorpsiyonunu engeller
ve piirgatif etkinin ortaya ¢lkmasina neden olur.

Gastrointestinal sistem goriintiilenmesi oncesi oral olarak
kullanlir. Gazlar dahil olmak iizere kalin barsak bogalmasina
neden olmasi tercih nedenidir. Lezzet ve kokusu nedeniyle
oral kullanim zorlugu vardir. Lezzetini iyilestirici maddelerle
karistirilarak alinmast kullanimini kolaylastirir.

Kolonun peristaltik hareketlerini stimiile edip Na*-K= ATP
az1 inhibe ederek su ve elektrolitlerin barsaktan reabsorbsi-
yonunu engelleyen aktif antrakinon metabolitlerdir. Piirgatif
etkilerinin ortaya ¢ikmasi 6-12 saat kadar siirer.

Antrakinon tiirevi emodinler absorbe edilince krizofanik asit
olusur. Bu da bobrekten itrah edilirken idrari kahverengi/kur-
muztya boyar. Ayrica kullanimlart uzun stirerse kolonda geri
dontistimli olarak melanin pigmentinin birikmesi sonucu
koyulagma (melanozis coli) olusabilir.

SONUC

Pek cok nedenden dolayt bir saglik sorunu olarak kargimiza
cikan konstipasyon tedavisinde kullanilan laksatifler ve tibbi
pratikte gerek tedavi gerekse inceleme amaclt islemler/go-
riintiileme hazirligy icin kullanilan piirgatifler oldukca Gnemli
bir saglik kalemidir. En ¢ok kullanilan ilag gruplarindan birisi-
dir, rnegin Ingiltere’de yillik laksatif harcamasi antihipertan-
sif harcamalarinin {izerindedir ve her gecen yil artmaktadir.
Oyle ki hangi laksatif en iyi fiyat/etki diizeyini saglayabilir
arastirmalari yapilmaktadir (4).
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ARISTOTELES
MO 384-MO 322)

Bilim, iyi zamanlarda servet, kotii zamanlarda bir siginak ve iyi bir yol gostericidir.
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