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GIRIS

Kronik konstipasyon gastrointestinal sistemin stk goriilen
fonksiyonel bozuklugu olup yagllarda daha stk olmak tizere
genel poplilasyonun %35'ini etkilemektedir. Tanimlama has-
talar arasinda farklilik gosterebilmekte olup sorunun anlagil-
masini zorlagtirmaktadir.

Kronik konstipasyon zorlanarak, seyrek ve tam olmayan bir
defekasyon hissi olarak tanimlanir. Siklik %2- 35 arasinda de-
gismekte olup kadinlarda, yaslilarda ve diisiik sosyoekono-
mik diizeyi olanlarda daha sk gtzlenmektedir (1,2).

Fonksiyonel kabizlik en son Roma IV kriterlerine gore su se-
kilde tanimlanmaktadir; kisinin sikayetlerinin tanidan en az 6
ay once baglamig olmasi ve asagidaki yakinmalarin en az 3 ay
devam eden varlig1 olmast gerekmektedir.

1. Asagidaki bulgularda iki veya daha fazlasini icermeli;
a. Diskilamalarinin en az %25’inde astr1 tkinma olmalt

b. Diskilamalarinin en az %25’'inde topak seklinde veya
sert digkt olmali

c¢. Diskilamalarinin en az %25'inde tam olmayan bogal-
ma hissi

d. Digkilamalarinin en az %25'inde anorektal obstriiksi-
yon/ blokaj hissi

e. Digkilamalarmin en az %25'inde el yardimima basvur-
ma (parmakla bosaltma, pelvik taban destegi)

f. Haftada li¢ kezden az spontan defekasyon olmali
2. Laksatif kullanmadan yumusak, digkinin nadiren olmast

3. Irritabl barsak sendromu (IBS) tanst icin yeterli kriter bu-
lunmamast

TEDAVI

Farmakolojik olmayan yaklasimlar tedavide birinci basamak
olup defekasyon hasta egitimi, diyet ve sivt aliminin Gnemi,
fiziksel egzersiz egitimin temelini olusturur. Sedanter yagam
ile konstipasyon riski 3 kat artacaktir. Hastalar ozellikle de-
fekasyonun ihtiyacinin kolonik aktivitenin en yiiksek oldugu
donemlerde oldugu bunun da sabah uyandiktan 2 saat sonra
yemek sonrasi oldugu konusunda bilgilendirilmelidir (1, 3).

Fiber

Uygun svi alimt ile birlikte fiber alimmin bir ¢ok kabizlik
yakinmast olan hastada bagirsak aliskanliklarint diizeltebil-
digi bilinmektedir. Fiber bircok dogal besin maddesinde ve
beslenme {iriiniinde bulunur. Fiber Griinleri ucuz, kullanimi
kolay ve giivenli olduklarindan konstipasyon yonetiminde




birinci basamagi olugturmaktadirlar. Tahil fiberlerinin hiicre
duvarlart sindirilmeye direnclidir ve hiicre yapisina su tutma
ozelligine sahiptirler. Narenciye ve baklagillerde bulunan fi-
ber kolonik floranin gelisimini saglayarak fekal kitle artisina
yol acar. Bugday iirtinlerindeki fiber de etkili olmakla birlikte
siskinlik ve karin agrisini arttirabilirler.

Fiber, su alimi ve fekal output arasinda doz cevap iligkisi
mevcut olup 6nerilen fiber miktari 20-35 g/giindiir. Yiiksek
oranlarda fiber aliminin siskinlik sikayetini arttiracagi konu-
sunda hastalar bilgilendirilmeli ve 6ncelikle kiiciik oranlarda
baslanip zamanla fiber alimi arttirilarak ideal etkinlik ve uyu-
ma ulagimalidir (1,3).

LAKSATIFLER

Yasam sekli degisiklikleri tedavide siklikla bagarisiz kalmak-
ta olup farkli laksatiflerin recetelenmesini gerektirmektedir.
Laksatifler defekasyon stimiilasyonunu ya da gayta kivamini
modifiye ederek pasajin kolaylagmasini saglarlar.

Etki mekanizmalarina gore temel olarak 4 katogeride laksatif
mevcuttur. Kitle olusturanlar, ozmotik, stimiilan ve digkr yu-
musatanlar (Tablo 1).

Tablo 1. Laksatiflerin etki mekanizmalarina gore sinif-
landinimasi

Kitle olusturanlar

® Psilyum
* Metil sellloz
e Polikarbofil
Ozmotik laksatifler
® Magnezyum hidroksid
® | aktuloz
* Sorbitol
e Polietilen glikol
° Gliserin
Stimiilan laksatifler
® Senna
® Bisakodil
Diski yumusaticilar

e Dokuzat sodyum:- kalsiyum

Diski Kitlesi Olusturan Laksatifler

Psilyum, metil seliiloz, kalsiyum polikarbofil ve bugday deks-
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trinini icermektedir. Dogal ya da sentetik polisakkarit ya da
seliiloz deriveleri olup laksatif etkilerini suyun emilimini artti-
rarak digki kitlesini arttirmalari ile olusturular. Minimum yan
etki ile diski sikliginin artmasini saglarlar. Tek baslarina ya da
liften zengin diyetle birlikte kullanilmalart Snerilir.

Surfaktanlar

Kronik kabizlikta kullanimlart ile ilgili bilgi azdir. Dokuzat
sodyum gibi diski yumusaticilar diski yiizey gerilimini azal-
tarak, stvinin daha kolay digkr icerisine niifusunu saglamak-
tadurlar. Yan etkileri diisiik olmakla birlikte diger laksatiflere
oranla etkileri daha distiktiir (4).

Ozmotik Laksatifler

Polietilen glikol (PEG), zayif emilen ya da emilmeyen sekerler
ve salin laksatifler, intestinal sivi sekresyonuna neden olarak
diskt sikligint arttirirlar.

Polietilen glikol

Kolonoskopi Oncesi barsak temizliginde kullanllan PEG/
makrogol kronik konstipasyon kullaniminda etkindir.

Ozmotik laksatifler kiiciik iyonlar olup (magnezyum siilfat,
fosfat tuzlart gibi) ozmotik etkileri intestinal limendeki mo-
lekiil sayilart ile iliskilidir. Biiyiik molekiiller ozmotik basin-
¢l saglamada agriliklarindan dolayr etkin degildirler. PEG/
makrogol gibi organik polimerler etkin ozmotik etkiye sahip-
tirler. PEG/makrogol’tin ozmotik aktiviteleri suyu inlestinal
limene sekrete etme etkisine baghdir.

PEG/makrogol intestinal mikroflora tarafindan metabolize
edilmez ve ozmotik aktivitelerini kolonda gosterir. Fekal
kitle voliimiinii arttirarak propulsif motor aktiviteyi arttirir.
Artmig hidrasyon gaytayt yumusatir ve defekasyonu kolaylag-
urir (5).

PEG/makrogol giinde bir kere kullanilmast yeterlidir. 17 gr/
giin dozunda baslanarak maksimum 34 gr/giin dozunda
kullanlir. Siklikla 48 saatte etkisini gosterir. Yanit alinmayan
hastalarda 8.5- 17 gr/ giine dstiriilerek yanina stimiilan bir
laksatif eklenebilir (6).

PEG/makrogoliin molekiiler agirhigma gore 2 farkli farmako-
lojik formiilii mevcuttur; 3350 ve 4000. PEG/makrogol 3350
farkli elektrolitler ile kombine edilir. PEG/makrogol 4000
elektrolit ile kombine edilmemis halidir (7, 8). Kombinasyon
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olmayan formiil olastlikla uzun stireli tedavide ¢ocuk ve yas-
lilar i¢in daha uygundur. Uzun siireli tedavide bile elektrolit
imbalansina yol agmazlar (8). Daha dnemlisi PEG formidilas-
yonlart uzun siire kullanimlarda tolerans gelistirmez. Iki for-
miil arasinda etkinlik farki gosterilememistir (9).

PEG/makrogol tedavisi glivenlidir ve siklikla yan etki gozlen-
mez. Bazi vakalarda diyare ve siskinlik gozlenebilir. Siskinlik
ozellikle yemeklerden sonra fazla miktarda uygulanmig ise
gozlenebilir. Yatmadan 6nce alinmast dnerilir.

PEG/makrogoller tzellikle irritan (antrakinonlar) laksatifler
ile kargilastirildiginda gastrointestinal mukoza morfoloji ya
da yapisinda degisime yol agmazlar (10).

PEG/makrogol gebelerde kullanimi givenlidir.
Sentetik disakkaridler

Laktiiloz sentetik disakkarid olup intestinal enzimler tarafin-
dan metabolize olmaz, boylece parcalanmayan sekerin oz-
motik etkisi ile su ve elektrolitler limende kalir. Laktiilozun
etki gstermesi icin 24-48 saat gibi bir siireye gerek vardir.
Sorbitol de benzer etkinlige sahip laktiilozun ucuz alternati-
fidir. Laktiiloz ve sorbitol diski siklik ve miktarint arttirmada
etkindir, gaz yakinmasina neden olabilir (11).
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len hiperozmolar soltisyonlardir. Bobrek yetmezIikli olgularda
hipermagnezemiye yol acmast major komplikasyonudur (12).
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Kronik kullaniminin kolonda yapisal ya da fonksiyonel bo-
zulmaya ya da kolorektal kanser riskinin arttigina dair delil
mevcut degildir (14).
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