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ntispazmodik ilaglar, gastroenteroloji, tiroloji, kadin
Adogum ve noroloji gibi pek cok klinikte ve acil kli-

niklerinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Ozellikle
irritabl barsak sendromu vakalarinda en fazla recete edilen
bu grup ilaclar iriner sistem ve safra yollar1 spazmlarinda da
siklikla bagvurulan ilaglar arasinda yerini almaktadir. Antis-
pazmodikler; antikolinerjikler, kalsiyum kanal blokorleri ve
direkt diiz kas gevseticiler olmak iizere {ic alt grupta ince-
lenebilir.

A. ANTIKOLINERJiK ILACLAR

Antispazmodikler igerisinde en ¢ok tercih edilen grubu olus-
turur. Bu grup icerisinde en ¢ok kullanilanlar arasinda pro-
pantelin bromiir, disiklomin, atropin, hiyosiyamin ve simet-
ropium (belladon alkaloidleri) bulunmaktadir (1).

Propantelin bromiir

Kuvaterner amin tiirevi bir bilesiktir. Nikotinik ve muskarinik
reseptorleri bloke ederek etkisini gosterir. Yiiksek dozlarda
gangliyon blokajt yapar. Asir1 terleme, mide-barsak-safra spaz-
mu ve irritabl barsak sendromunda tercih edilen bir ilagtir
(2). Ayrica norojenik mesane ve eniirezis nokturna tedavi-
sinde de kullanilir. Hidrolize ugrayarak inaktif metabolitleri-
ne cevrilerek viicuttan uzaklastirilir (3). Glokom, obstriiktif
tiropati, gastrointestinal sistemin obstriiktif durumlarinda
ve myastenia gravis hastalarinda kontrendikedir. Yasllarda,

karaciger-bobrek rahatsizliklarinda ve ilac-ilag etkilesimleri
durumunda dikkatli kullanilmasi gerekmektedir. Plazma, di-
goksin diizeyini artirdigy, fenotiyazin diizeyini azalttig yapr-
lan calismalarda gosterilmistir (4). Ayrica biiyiime hormonu
diizeyini azalttig1 yoniinde bildirimler vardir (5). Propantelin
bromiir’iin yan etkileri arasinda; tasikardi, anaflaksi, tirtiker,
ag1z kurulugu, mide bulantisy, {iriner retansiyon ve impotans
yer almaktadir.

Disiklomin

Tersiyer amin tiirevi bir ilactir. Muskarinik reseptorleri bloke
ederek intestinal kasiimalari engeller (6). Teraptik dozlarda
gastrointesinal sistem, iireter ve uterus spazmlarint azaltir.
Ozellikle irritabl barsak sendromunda kullanilmaktadir (7).
Antiasit ilag kullanimt disiklomin emilimini azaltmaktadir (8).
Bu nedenle birlikte kullanilmamalidir. Apne yan etkisi sebe-
biyle 6 aydan kiiciik ¢ocuklarda Snerilmemektedir.

Belladon alkaloidleri

Bu grup icerisinde atropin, hiyosiyamin ve simetropium yer
alir. Bu alkaloidler belladon (Atropa belladonna) bitkisinden
elde edilirler. Atropin, yapt olarak tersiyer amin tiirevidir.
Oral olarak alindiginda mide-barsak kanalindan tamamiyle
absorbe olur ve etkisi 1 saat icinde baslayarak 3-4 saat kadar
siirer. Atropin’in bir kismi karacigerde esterazlar tarafindan
metabolize olurken bir kismt da degismeden idrarla atilir. An-
tikolinerjik etkisini muskarinik reseptor tizerinden gosteren
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atropin, mide, barsak, tiikriik bezleri ve idrar yollarinda ase-
tilkolinin etkisini antagonize eder ve boylece antispazmodik
olarak irritabl barsak sendromu, peptik iilser tedavisinde ilk
kullanima giren &ncii ilaclardandir (9). Atropin, tiikriik, mide
ve pankreas gibi pek cok organin salgisint da azaltir. Hiyosiya-
min, Atropa belladonna’dan elde edilen bir alkaloid olup an-
tikolinerjik ve antispazmodik etkilidir. Agizda kuruma, mide
asid salgisinda azalma, idrar retansiyonu ve midriyazise sebep
olurlar.

B. KALSIYUM KANAL BLOKORLERI

Damar diiz kas hiicresine Ca** iyon girisini engelleyerek
gevsemeye neden olurlar. Pek cok sistem iizerinde etkileri
bulunmaktadir. Gastrointestinal sistem {izerinde gastrokolik
refleksi azaltmaktadir. Ozellikle kalp hastaliklarinda da kul-
lanilmakta olup irritabl barsak sendromunda etkili olduklari
ileri stirtilmiigse de ¢cogu bu amag ile kullanilmazlar. Bu grup
icerisinde pinaveryum bromiir, alverin sitrat ve otilonyum
bromiir yer almaktadir (10).

Pinaveryum bromiir

Antispazmodik etki gosteren L-tipi Ca kanal blokdriidiir (10).
[rritabl barsak sendromunun semptomlarini azaltugi ve ya-
sam kalitesini diizelttigi yapilan calismalarda gosterilmistir
(11). Anksiyete hastalarinda tandospiron ile birlikte kullani-
labilecegi bildirilmigtir (12). 2014 yilinda Tak ve arkadaslart
tarafindan ilging bir vaka takdimi sunulmustur. Bu vaka takdi-
minde hipertansiyon, major depresif bozukluk ve gastrotzo-
fageal reflii hastaligi olan 56 yasindaki erkek hasta nebivolol,
pantoprazol ve mirtazapin kullanmigtir. Hastanin tedavi reji-
mine pinaveryum eklendikten sonra karaciger enzimleri ve
biliiribin diizeylerinin arttigr gdzlenmis. Pinaveryum ve mir-
tazapin sonlandiktan 4 hafta sonra ise karaciger enzimlerinin
normal seviyeye diistiigii rapor edilmistir (13). Akalazya, pi-
lor stenozu gibi gastrointestinal sistem obstriiktif hastalikla-
rinda kullaniimamalidir.

Alverin sitrat

Alverin, muskulotropik karakterde antispazmodik 0zellik
gosteren bir maddedir. Etkisini L-tipi Ca kanal blokajt yaparak
gosteren alverin sitrat aynt zamanda SHT1A reseptor antago-
nistidir. Alverin sitrat fonksiyonel barsak hastaliklar: tedavi-
sinde kullanilmaktadir. Ozellikle irritabl barsak hastaliklarin-
da ve dismenorede simetikon ile birlikte kullanir (14,15).

Han ve arkadaslari tarafindan sunulan bir vaka takdiminde
nadir de olsa hepatotoksisite ve kolestazise neden oldugu
bildirilmistir (16,17). Alverin sitrat, gastrointestinal diiz kasa
secici olmast ve damar tizerine ¢ok az etkisi olmast nedeniyle
diger ilaglardan ayrilr.

C. DIGER ANTISPAZMODIK ILACLAR

Bu grup antispazmodik ilaclar arasinda papaverin benzeri
ilaclar ve Hiyosin-N-butilbromiir yer almaktadir.

Papaverin benzeri antispazmodikler

Papaver somniferum (Hashas), Papaveraceae familyasina ait
olup genellikle kuzey yarim kiirenin iman bolgelerinde bu-
lunmaktadir. Eski caglardan itibaren tip alaninda yaygin olarak
kullanilan hashas; morfin, kodein, bupernorfin ve papaverin
gibi farmasotik oOzelliklere sahip alkaloidleri icermektedir
(18). Bu grup icerisinde papaverin benzeri antispazmodik
ilaclar erektil disfonksiyon, eklampsi, Raynaud sendromu,
irritabl bagirsak sendromu ve koroner arter bypass cerrahisi
gibi vakalarda vazospazmi azaltmak amaciyla kullanilmakta-
dir (19-23). Ayrica migren tedavisinde de profilaktik amactyla
kullanilmigtir (24). Siuciak ve arkadaslari tarafindan yapilan
bir ¢aligmada uzun siire papaverin alan farelerde motor ve bi-
lissel bozukluklart artirdigi bildirilmistir (25). Papaverin ben-
zeri antispazmodik ilaglar icerisinde papaverin, mebeverin,
moksaverin, pitonenon ve kamilofin bulunmaktadir. Papave-
rin, fosfodiesteraz enzimini inhibe ederek hiicre icerisinde
cAMP ve cGMP diizeyini arttirarak etkisini gosterir (26). Aynt
zamanda kalsiyum kanal blokaji da yaparak hiicre icerisine
kalsiyum girisini azaltir ve sonucta diiz kaslar1 gevsetir. Bu
sekilde gastrointestinal, Griner sistemler, brong diiz kaslar
ve damar izerinde antispazmodik etkisini gsterir. Papaverin
dolagim sisteminde vazodilatasyon yaparak vazospazmi orta-
dan kaldirir. Papaverin vazodilator etkisinden dolayr yiizde
kizariklik, hipotansiyon, basdonmesi, kabizlik ve istahsizliga
neden olabilir. Ayrica ventrikiiler tasikardi, transaminaz ve
alkalen fosfataz seviyesinde artis, kemik iligi baskilanmast
gibi yan etkilere de neden olabilmektedir (27). Karaciger
tarafindan inaktif metabolitine cevrilen papaverin idrarla vii-
cuttan atilir. Bu nedenle karaciger ve bbrek yetmezligi olan
bireylerde dikkatli kullanilmalidir. Papaverin kullanan birey-
lerde levadopa’'nin etkisinin azaldigs bildirilmistir (28). Ayrica
nikotinin terapotik etkisinin azaldig1 da rapor edilmistir (29).
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Hiyosin-N-butilbromiir

Antikolinerjik ozelliklere sahip olan bir kuaterner amonyum
bilesigidir. Nikotinik ve muskarinik reseptorler iizerinden
etkisini gosterir (30). Gastrointestinal sistem, safra ve ve
bogaltim sistemlerine ait diiz kaslari gevsetir. Bdylece olug-
mus olan spazmlari diizeltir. Ayrica uterus diiz kaslarint da
gevsettigi icin dismenorede kullanilabilir. Goz i¢i basinct ar-
tiracagt icin dar acth glokom hastalarinda kullanilmamalidir.
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Sorgulanmanus bir hayat, yasanmaya degmez.
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