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karaciğer-böbrek rahatsızlıklarında ve ilaç-ilaç etkileşimleri 
durumunda dikkatli kullanılması gerekmektedir. Plazma, di-
goksin düzeyini artırdığı, fenotiyazin düzeyini azalttığı yapı-
lan çalışmalarda gösterilmiştir (4). Ayrıca büyüme hormonu 
düzeyini azalttığı yönünde bildirimler vardır (5). Propantelin 
bromür’ün yan etkileri arasında; taşikardi, anaflaksi, ürtiker, 
ağız kuruluğu, mide bulantısı, üriner retansiyon ve impotans 
yer almaktadır.

Disiklomin

Tersiyer amin türevi bir ilaçtır. Muskarinik reseptörleri bloke 
ederek intestinal kasılmaları engeller (6). Terapötik dozlarda 
gastrointesinal sistem, üreter ve uterus spazmlarını azaltır. 
Özellikle irritabl barsak sendromunda kullanılmaktadır (7). 
Antiasit ilaç kullanımı disiklomin emilimini azaltmaktadır (8). 
Bu nedenle birlikte kullanılmamalıdır. Apne yan etkisi sebe-
biyle 6 aydan küçük çocuklarda önerilmemektedir.

Belladon alkaloidleri

Bu grup içerisinde atropin, hiyosiyamin ve simetropium yer 
alır. Bu alkaloidler belladon (Atropa belladonna) bitkisinden 
elde edilirler. Atropin, yapı olarak tersiyer amin türevidir. 
Oral olarak alındığında mide-barsak kanalından tamamiyle 
absorbe olur ve etkisi 1 saat içinde başlayarak 3-4 saat kadar 
sürer. Atropin’in bir kısmı karaciğerde esterazlar tarafından 
metabolize olurken bir kısmı da değişmeden idrarla atılır. An-
tikolinerjik etkisini muskarinik reseptör üzerinden gösteren 

Antispazmodik ilaçlar, gastroenteroloji, üroloji, kadın 
doğum ve nöroloji gibi pek çok klinikte ve acil kli-
niklerinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Özellikle 

irritabl barsak sendromu vakalarında en fazla reçete edilen 
bu grup ilaçlar üriner sistem ve safra yolları spazmlarında da 
sıklıkla başvurulan ilaçlar arasında yerini almaktadır. Antis-
pazmodikler; antikolinerjikler, kalsiyum kanal blokörleri ve 
direkt düz kas gevşeticiler olmak üzere üç alt grupta ince-
lenebilir.

A. ANTİKOLİNERJİK İLAÇLAR

Antispazmodikler içerisinde en çok tercih edilen grubu oluş-
turur. Bu grup içerisinde en çok kullanılanlar arasında pro-
pantelin bromür, disiklomin, atropin, hiyosiyamin ve simet-
ropium (belladon alkaloidleri)  bulunmaktadır (1).

Propantelin bromür

Kuvaterner amin türevi bir bileşiktir. Nikotinik ve muskarinik 
reseptörleri bloke ederek etkisini gösterir. Yüksek dozlarda 
gangliyon blokajı yapar. Aşırı terleme, mide-barsak-safra spaz-
mı ve irritabl barsak sendromunda tercih edilen bir ilaçtır 
(2). Ayrıca nörojenik mesane ve enürezis nokturna tedavi-
sinde de kullanılır. Hidrolize uğrayarak inaktif metabolitleri-
ne çevrilerek vücuttan uzaklaştırılır (3). Glokom, obstrüktif 
üropati, gastrointestinal sistemin obstrüktif durumlarında  
ve myastenia gravis hastalarında kontrendikedir. Yaşlılarda, 
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Han ve arkadaşları tarafından sunulan bir vaka takdiminde 
nadir de olsa hepatotoksisite ve kolestazise neden olduğu 
bildirilmiştir (16,17). Alverin sitrat, gastrointestinal düz kasa 
seçici olması ve damar üzerine çok az etkisi olması nedeniyle 
diğer ilaçlardan ayrılır. 

C. DİĞER ANTİSPAZMODİK İLAÇLAR

Bu grup antispazmodik ilaçlar arasında papaverin benzeri 
ilaçlar ve Hiyosin-N-butilbromür yer almaktadır.

Papaverin benzeri antispazmodikler

Papaver somniferum (Haşhaş), Papaveraceae familyasına ait 
olup genellikle kuzey yarım kürenin ılıman bölgelerinde bu-
lunmaktadır. Eski çağlardan itibaren tıp alanında yaygın olarak 
kullanılan haşhaş; morfin, kodein, bupernorfin ve papaverin 
gibi farmasötik özelliklere sahip alkaloidleri içermektedir 
(18). Bu grup içerisinde papaverin benzeri antispazmodik 
ilaçlar erektil disfonksiyon, eklampsi, Raynaud sendromu, 
irritabl bağırsak sendromu ve koroner arter bypass cerrahisi 
gibi vakalarda vazospazmı azaltmak amacıyla kullanılmakta-
dır (19-23). Ayrıca migren tedavisinde de profilaktik amacıyla 
kullanılmıştır (24). Siuciak ve arkadaşları tarafından yapılan 
bir çalışmada uzun süre papaverin alan farelerde motor ve bi-
lişsel bozuklukları artırdığı bildirilmiştir (25). Papaverin ben-
zeri antispazmodik ilaçlar içerisinde papaverin, mebeverin, 
moksaverin, pitonenon ve kamilofin bulunmaktadır. Papave-
rin, fosfodiesteraz enzimini inhibe ederek hücre içerisinde 
cAMP ve cGMP düzeyini arttırarak etkisini gösterir (26). Aynı 
zamanda kalsiyum kanal blokajı da yaparak hücre içerisine 
kalsiyum girişini azaltır ve sonuçta düz kasları gevşetir. Bu 
şekilde gastrointestinal, üriner sistemler, bronş düz kasları 
ve damar üzerinde antispazmodik etkisini gösterir. Papaverin 
dolaşım sisteminde vazodilatasyon yaparak vazospazmı orta-
dan kaldırır. Papaverin vazodilatör etkisinden dolayı yüzde 
kızarıklık, hipotansiyon, başdönmesi, kabızlık ve iştahsızlığa 
neden olabilir. Ayrıca ventriküler taşikardi, transaminaz ve 
alkalen fosfataz seviyesinde artış, kemik iliği baskılanması 
gibi yan etkilere de neden olabilmektedir (27). Karaciğer 
tarafından inaktif metabolitine çevrilen papaverin idrarla vü-
cuttan atılır. Bu nedenle karaciğer ve böbrek yetmezliği olan 
bireylerde dikkatli kullanılmalıdır. Papaverin kullanan birey-
lerde levadopa’nın etkisinin azaldığı bildirilmiştir (28). Ayrıca 
nikotinin terapötik etkisinin azaldığı da rapor edilmiştir (29). 

atropin, mide, barsak, tükrük bezleri ve idrar yollarında ase-
tilkolinin etkisini antagonize eder ve böylece antispazmodik 
olarak irritabl barsak sendromu, peptik ülser tedavisinde ilk 
kullanıma giren öncü ilaçlardandır (9). Atropin, tükrük, mide 
ve pankreas gibi pek çok organın salgısını da azaltır. Hiyosiya-
min, Atropa belladonna’dan elde edilen bir alkaloid olup an-
tikolinerjik ve antispazmodik etkilidir. Ağızda kuruma, mide 
asid salgısında azalma, idrar retansiyonu ve midriyazise sebep 
olurlar.

B. KALSİYUM KANAL BLOKÖRLERİ

Damar düz kas hücresine Ca++ iyon girişini engelleyerek 
gevşemeye neden olurlar. Pek çok sistem üzerinde etkileri 
bulunmaktadır. Gastrointestinal sistem üzerinde gastrokolik 
refleksi azaltmaktadır. Özellikle kalp hastalıklarında da kul-
lanılmakta olup irritabl barsak sendromunda etkili oldukları 
ileri sürülmüşse de çoğu bu amaç ile kullanılmazlar. Bu grup 
içerisinde pinaveryum bromür, alverin sitrat ve otilonyum 
bromür yer almaktadır (10).

Pinaveryum bromür

Antispazmodik etki gösteren L-tipi Ca kanal blokörüdür (10). 
İrritabl barsak sendromunun semptomlarını azalttığı ve ya-
şam kalitesini düzelttiği yapılan çalışmalarda gösterilmiştir 
(11). Anksiyete hastalarında tandospiron ile birlikte kullanı-
labileceği bildirilmiştir (12). 2014 yılında Tak ve arkadaşları 
tarafından ilginç bir vaka takdimi sunulmuştur. Bu vaka takdi-
minde hipertansiyon, majör depresif bozukluk ve gastroözo-
fageal reflü hastalığı olan 56 yaşındaki erkek hasta nebivolol, 
pantoprazol ve mirtazapin kullanmıştır. Hastanın tedavi reji-
mine pinaveryum eklendikten sonra karaciğer enzimleri ve 
bilüribin düzeylerinin arttığı gözlenmiş. Pinaveryum ve mir-
tazapin sonlandıktan 4 hafta sonra ise karaciğer enzimlerinin 
normal seviyeye düştüğü rapor edilmiştir (13). Akalazya, pi-
lor stenozu gibi gastrointestinal sistem obstrüktif hastalıkla-
rında kullanılmamalıdır.

Alverin sitrat

Alverin, muskulotropik karakterde antispazmodik özellik 
gösteren bir maddedir. Etkisini L-tipi Ca kanal blokajı yaparak 
gösteren alverin sitrat aynı zamanda 5HT1A reseptör antago-
nistidir. Alverin sitrat fonksiyonel barsak hastalıkları tedavi-
sinde kullanılmaktadır. Özellikle irritabl barsak hastalıkların-
da ve dismenorede simetikon ile birlikte kullanılır (14,15). 
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Oral olarak alındığında çok az emilir. Bu nedenle genellikle 
parenteral olarak uygulanır. Medazepam ile birlikte kullanıl-
dığında akut böbrek hasarına neden olabilmektedir (31). 
Hiyosin-N-butilbromür, duedonumu gevşetmek amacıyla en-
doskopik retrograt kolanjio pankreatografi (ERCP) sırasında 
kullanılmaktadır. Ozaslan ve arkadaşları tarafından sunulan 
bir vakada ERCP esnasında hiyosin-N-butilbromür kullanımı-
nın kardiyak aritmiye neden olduğu bildirilmiştir (32).

Hiyosin-N-butilbromür

Antikolinerjik özelliklere sahip olan bir kuaterner amonyum 
bileşiğidir. Nikotinik ve muskarinik reseptörler üzerinden 
etkisini gösterir (30). Gastrointestinal sistem, safra ve ve 
boşaltım sistemlerine ait düz kasları gevşetir. Böylece oluş-
muş olan spazmları düzeltir. Ayrıca uterus düz kaslarını da 
gevşettiği için dismenorede kullanılabilir. Göz içi basıncı ar-
tıracağı için dar açılı glokom hastalarında kullanılmamalıdır. 
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