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Yaslhida Kabizlik

Constipation in the Elderly

® Hasret DEMIREL, @ Ela GUVEN AVCI, @ Zeynep Dilek ERZENGIN-AYDIN

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar1 Anabilim Dalt, Geriatri Bilim Dali, Isparta

Bzet o Kabizlik yaslida yaygin bir sorundur ve varligi bozulmus saglik, artmis mortalite, kanser ve kardiyovaskdiler hastalik riski ile iliskilidir. Alttaki neden
cogunlukla beslenmede, sivi aliminda ve fiziksel aktivitede yasla gelen olumsuz degisimler olsa da kabizlik daha 6nemli bir hastaligin habercisi de olabilir.
Bu agidan kabizlik sikayeti olan yaslida detayli anamnez, fizik muayene ve alarm belirtileri olan hastalarda ileri degerlendiriimeler énemlidir. Kapsamli
bir geriatrik degerlendirme ile beslenme, sivi alimi ve fizik aktivite yoniinden oldugu kadar 6zellikle destege ihtiyac duyan kirilgan yaslilarin cevresel ve
psikososyal ihtiyaclarinin ortaya konmasi da mumkundur. Yasam bicimi degisiklikleri ile bas edilemeyen kabizlik olgularinda laksatiflerden faydalanilabilir.
Fitil ve lavman kullanimi hizli bosaltim icin, 6zellikle fekal impaksiyon ile gelen olgularda 6n plandadir. Konservatif yontemlerle tedavi edilemeyen nadir
fekal impaksiyon olgularinda kolonoskopik ve cerrahi tedavi gerekebilir.

Anahtar kelimeler: Yaslilik, kabizlik, yasam tarzi, laksatifler

Abstract ¢ Constipation is prevalent in the elderly and is associated with poor health, increased risk of mortality, cancer and cardiovascular events.
Though the underlying reasons for constipation are mainly adverse lifestyle factors including poor nutrition, limited fluid intake and limited physical
activity, it may also be an harbinger of a more severe underlying disease. Therefore a detailed history and physical examination is essential and may
need to be complemented with more extensive evaluation in patients with alarm symptoms. A comprehensive geriatric assessment may help not only
with evaluation of nutrition and activity related issues but also with environmental and psychosocial issues, particularly in frail patients. Laxatives are a
helpful aid in patients whose symptoms can not be controlled with lifestyle modification. Suppositories and enemas are helpful for prompt defecation
particularly for cases which present with fecal impaction. Rare cases of severe fecal impaction which do not respond to conservative approaches may
requiere colonoscopic or surgical treatments.
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GIRIS
diger tibbi durumlar, polifarmasi, yetersiz siv1 alimi ve kotii
beslenmedir (3).

Kabizlik yaghlarda sik gortilen bir problemdir; hastane bag-
vurulari, uzman hekim sevkleri, endoskopik ve gerektiginde

cerrahi prosediirlerin sonucu olarak saglik hizmeti maliyet-
leri iizerine yiik olusturur. Yasla gastrointestinal sistemde
ortaya ¢ikan bazi degisiklikler (6rn: enterik noromdskiiler
sistemin dejenerasyonu, rektal hiposensivite) yasa baglt ka-
bizlik patogenezinde rol oynayabilir (1,2). Bununla birlikte,
kabizlik normal yaslanmanin fizyolojik bir sonucu degildir.
Altta yatan asil nedenler; yasla azalan hareketlilik, eslik eden

Kabrzlik saglikstz bir yasam bigimine insan viicudunun tep-
kisi olarak da diisiiniilebilir. Bu yoniiyle kabizlik ve laksatif
kullaniminin bozulmus saglik, daha yiiksek lim oranlari,
kanser, inme ve koroner kalp hastalig: riski ile iligkili oldugu
gosterilmigtir (4-6).

Bu derlemede yaslida kabizligin epidemiyolojisi, klinik yakla-
stm ve kabrzlik yonetiminin gozden gecirilmesi amaglanmistir.
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KABIZLIGIN TANIMI

Kabizlik; hastalar ve hekimler tarafindan farkli sekilde ta-
nimlanmaktadir (7). Hekimler genellikle konstipasyonu
diskilama sayisinda azalma olarak tanimlarken, hastalar ise
defekasyonla ilgili yakinmalarin hepsini kabizlik olarak adlan-
dirmaktadir. Kabizlik bir hastaliktan ziyade bir semptomdur
ve genellikle haftada ii¢ veya daha az sayida digkilama ve/
veya zorlu defekasyon olarak tanimlanur.

Roma IV kriterlerine gore fonksiyonel kabizlik tanimi Tablo
1'de ozetlenmistir (8). Roma IV kriterleri, toplumdaki kronik
kabizligr tanimlamayr amaglamaktadir. Semptomlarin daha
akut ve etiyoloji cok faktorlii olabilecegi igin yatan hastalara
uygulanmast uygun degildir. Yatan hastalarda kabizhigin basit-
lestirilmis tanimlari arasinda yatig dncesine kiyasla yatig sira-
sinda bagirsak hareketlerinin sikliginda azalma, bagirsak ha-
reketleri arasinda gecen siirenin uzamast (0rn. haftada < 3)
ve/veya digkinin asiri sert ve zor ¢tkmast yer almaktadir (9).

Yaslilarda Kabizlik

Yaslilarda kabizlik icin risk faktorlerinin basinda fiziksel hare-
ketlerde azalma, eslik eden hastaliklar, ilaglarin yan etkiler,
diistik lifli beslenme ve gida aliminin yeterli olmamast sayi-
labilir (3). Diger risk faktorleri arasinda kadin cinsiyet, diisiik
egitim, diistik gelir, depresyon ve bakim evinde kaliyor olmak
yer almaktadir (13-15). Kronik kabuzlik risk faktorleri Tablo
2'de ozetlenmistir (1,12-16).

Tiirkiye'den yapilmig caligmalarda da risk faktorleri literatiirle
uyumlu bulunmustur. Huzurevlerinde ve toplumda yasayan
yashlarda (n: 883) malniitrisyon veya malniitrisyon riski olan
yaglilar ile posa ve su alim1 daha az olan yaglilarin, fonksiyonel
kabrzlik riskinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (12). Sa-
dece huzurevlerinde yasayan bireyleri kapsayan daha kiigiik
bir calismada (n: 108) yetersiz su alimi, inaktivite, defekas-
yonu erteleme aliskanlig ve kadin cinsiyet kabizlik riskinin
daha yiiksek olmast ile iligkili bulunmugtur (16).

Tablo 1. Primer kronik konstipasyon icin Roma IV kriterleri (8)

Roma IV Kriterleri
e Asagidakilerden 2 veya daha fazlasinin olmasi

Defekasyonlarin dortte birinden fazlasinda asir ikinma olmali

o a0 o o

olmasi

e Laksatif kullanmadan yumusak, sekilsiz diskinin nadiren olmasi

e irritabl bagirsak sendromu icin yeterli kriterin olmamasi

. Defekasyonlarin dortte birinden fazlasinda topak seklinde veya keci pisligi seklinde digki olmasi
Defekasyonlarin dortte birinden fazlasinda yetersiz bosalma hissi olmasi
. Defekasyonlarin dortte birinden fazlasinda anorektal bolgede engelleme veya tikanma hissi olmasi

. Defekasyonlarin dértte birinden fazlasinda elle defekasyona yardm etme (6rnegin parmakla rektumu bosaltma veya pelvise basi)

* (Semptomlarin tanidan en az 6 ay dnce baslamis olmasi ve son 3 aydir devam ediyor olmasi gereklidir.)

EPIDEMIYOLOJi ve RiSK FAKTORLERI

Glincel bir metaanaliz verilerine gore farkl kriterler kullani-
larak degerlendirildiginde yaslilarda kabizlik oranlar1 %16.2
- 19.7 arasinda bildirilmigtir (10). Bununla birlikte endiistri-
lesmis iilkelerde yaghilarda giinliik laksatif kullanimt %50-74
oranlarma varmaktadir (1). Ulkemizde Kasap ve Bor tarafin-
dan 20 ilde gerceklestirilen (n: 3214) ilk genis kapsamli ¢a-
lismada ise fonksiyonel konstipasyon orant %8.3 bulunmug-
tur (11). Tiirkiye'den yapilmig bagka bir ¢alismada (n: 883)
toplumda ve huzurevlerinde yasayan 65 yas istii bireylerde
Roma 1V kriterlerine gore fonksiyonel kabizlik sikligr %30’a
yakin bulunmustur (kadmnlarda %32.2, erkeklerde %25) (12).
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Tablo 2. Yaslilarda kronik kabizlik risk faktérleri (1,12-16)

1. Sosyo-demografik faktorler
Kadin cinsiyet
Dusuk egitim, dusuk gelir
Bakim evinde kaliyor olmak

2. Fizyopatolojik
Abdominal ve pelvik taban kaslarinda zayiflik
Rektal hiposensitivite
Yasin kolonik motiliteye etkileri

3. Davranissal faktorler
Diskilama ¢agnisinin dikkate alinmamasi
immobilite veya sedanter yasam
Malnutrisyon veya dusuk lifli diyet
4. Kronik tibbi durumlar
Metabolik, néropsikiyatrik, kardiyovaskuler hastaliklar ve kanser
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SINIFLANDIRMA

Kabizlik primer ve sekonder olarak smniflandirilmaktadir.
Primer ya da fonksiyonel kabizlik 3 alt tipe ayrilmaktadir:
Normal gecisli kabizlik, yavag gegisli kabizlik ve defekasyon
bozukluklar1. Bir ya da birkag alt tip birlikte olabilir. Normal
gecisli kabizlik en sik olanidir (17). Sekonder kabizlik neden-
leri ise kolorektal kanser, inflamatuvar darlik gibi organik
patolojiler, ila¢ kullanimi, kronik hastaliklar ve psikososyal
faktorlerdir (Tablo 3) (18).

KLINIK BELIRTILER ve KABIZLIK
KOMPLIKASYONLARI

Hasta tamamen asemptomatik olabilecegi gibi karin siskinli-
gi, defekasyon sirasinda agr1, rektal kanama, psodo-diare, bel
agrist gibi sikayetleri olabilir. Yetersiz bosaltma hissi olmast,
elle / parmakla digkilamaya yardim, tenesmus ve lavman uy-
gulama Oykiisii rektal bogalmanin zor oldugunu diistindiiriir.

Kabrzlik yashlarda bircok komplikasyonu beraberinde getirir
(19). Kabizlik yagayan hastalarda diskilamada zorluk nedeniy-
le; karin basinci, kan basinct ve miyokardiyal oksijen tiiketimi
artar; bu da beyin kanamast, anjina ve miyokard enfarktiisiine
zemin hazirlayabilir. Fekal impaksiyona bagli kolonda tikanik-
lik, intestinal duvar iilseri ve kolon perforasyonu geligebilir.
Divertikiilozis ve divertikiilit olusumu kolaylagir. Hemoroid
olusumu riski artar veya var olan hemoroid kotiilesebilir,
rektal prolapsus olusabilir. Ayrica kabizlik, abdominal herni-
yi indiikleyebilir, kotiilestirebilir veya inkarserasyona neden

Tablo 3. Sekonder kabizlik nedenleri (18)

olabilir. Kronik kabizlik yashlarda iskemik kolit icin bir risk
faktortdiir. Kronik konstipasyon hastalarinda rektumdaki
diskr idrar yollarint sikistirarak idrar retansiyonuna ve idrar
yolu enfeksiyonuna yol agar. Ayrica, yashlarda diski inkonti-
nansina ve sigmoid kolonda volvulusa neden olabilir. Kronik
konstipasyon psikolojik olarak da rahatsiz edici bir durum-
dur, konsantrasyon glicligii, uykusuzluk, anksiyete ve dep-
resyona neden olur, boylece giinliik i ve yasami etkiler, ig
verimliligini ve yasam kalitesini diistirlit. Ayrica uzun stireli
kabizlik kolon kanseri ile birlikte gortilebilir.

KABIZLIGIN DEGERLENDIRILMESI

Yaslilarda kabizhigt degerlendirirken buna neden olabilecek
ikincil nedenleri dislamak gerekir. Bu nedenle ayrintili 6ykii,
fizik muayene ve bazi laboratuvar testlerinin yapilmast gerek-
lidir. Alarm semptom ve bulgulart varliginda daha kapsamlt
degerlendirme yapilmalidir, Alarm semptom ve bulgulars;
hematokezya, demir eksikligi anemisi, gaitada gizli kan pozi-
tifligi, tikanma semptomlari, kabizligin akut baglamig olmast,
tedaviye yanit vermeyen siddetli kalict kabizlik, 6 - 12 ay ice-
risinde %5'den fazla kilo kaybi, digki kalibresinde degisiklik,
ailede kolon kanseri veya inflamatuvar bagirsak hastaligr 6y-
kiistintin olmastdir (18).

Oykii
Kabizhigin baglangicini ve siiresini belirten kapsamli bir oyki

almak Onemlidir. Hareketsizlik, kronik hastaliklar, kullanilan
ilaclar, sosyal izolasyon, yetersiz beslenme ve bakima muhtag-

Kabizlik Nedenleri Arnekler

Organik

Endokrin veya metabolik

Norolojik Noropati liskili
Diyabet
Otonomik néropati
Hirschprung hastalig
Chagas hastaligi
Intestinal psédoobstriksiyon

Myojenik

Anorektal

ilaglar

Kolorektal kanser, ekstraintestinal kitle, postinflamatuvar, iskemik veya cerrahi stenoz

Diyabet, hipotiroidizm, hiperkalsemi, porfiria, kronik bobrek yetmezligi, panhipopituitarizm, gebelik

Santral Nedenler
Spinal kord hasari
Parkinson hastaligi
Multipl skleroz
Serebrovaskuler olay

Miyotonik distrofi, dermatomiyozit, skleroderma, amiloidoz, kronik bagirsak psédoobstriksiyonu
Anal fissur, anal darliklar, inflamatuvar bagirsak hastalig, proktit

Opiatlar, antihipertansif ajanlar, trisiklik antidepresanlar, demir preparatlari, antiepileptikler, anti-Parkinson

ajanlar (antikolinerjik veya dopaminerjik), baryum, kalsiyum veya aluminyum iceren antiasitler

irritabl bagirsak sendromu
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lik gibi eszamanli psikososyal problemler de ele alinmalidir
(18,19). Bu agidan hastalarin basit ve karmasik giinliik yasam
aktivitelerini degerlendirmek onemlidir. Semptomlarin siire-
si, diskilama siklig1, diskinin kivami ve 6zellikleri yol gosterici
olabilir. Bununla birlikte yaslinin aldigt besin dgeleri ve stvi
miktarinin giinliik kayd: da tedavi edici yaklagimda faydalidir.
Oykiide tizerinde durulmasi gereken kronik hastaliklar Tablo
3’te gosterilmistir.

Ilag¢ Degerlendirilmesi

llag degerlendirmesi geriatrik degerlendirmenin en onemli
unsurlarindandir. Kabizliga neden olabilecek ilaclar sorgulan-
malt ve ilaca baglanmast ile kabizligin baslangict arasindaki za-
mansal iliskiye dikkat edilmelidir. Kabizlikla bagvuran yaslilar
bu durumu kotiilestirdigini bildigimiz klasik ilaclar disinda
(bakiniz Tablo 3) yiiriime ve denge iizerine olumsuz etki ya-
pabilecek ilaclar acisindan da degerlendirilmelidir. Bu ilaglar
arasinda antipsikotikler ve (trisiklik antidepresan ve segici
serotonin geri alim inhibitorleri gibi) antideperesanlar, ben-
zodiazepinler ve non-benzodiazepin hipnotikler sayilabilir
(20). Bu agidan kabizlik sikayeti ile gelen yashida detayh ilag
degerlendirmesi hastanin kabizliginda oldugu kadar fonksi-
yonel durumunda iyilesme saglamak icin bir firsattir.

Aile Oykiisii

Inflamatuvar bagirsak hastaligi, kolorektal kanser ve ¢Olyak
hastalig1 sorgulanmalidir.

Fizik Muayene

Sert digkinin palpe edilmesi, kitlelerin, anal fissiirlerin, he-
moroitlerin, sfinkter tonusunun, digkilama sirasinda itme
cabasinin, erkeklerde prostat hipertrofisinin ve kadinlarda
posterior vajinal kitlelerin degerlendirilmesi icin rektal mua-
yeneyi iceren kapsamli bir fizik muayene yapilmalidir (18,21).

Goriintilleme

Yagllarda kabizligin degerlendirilmesinde goriintiilemenin
roliinii destekleyen veriler sinurlidir (18). Ileusa sebep olabi-
lecek patolojileri ekartasyon icin yapilabilir. Akut karin agrist,
ates, 16kositoz olan hastalarda sepsis veya intraabdominal pa-
tolojileri aydinlatmak icin kullanilabilir.

Kolonoskopi

Kolonoskopi mukozal lezyonlar1 (soliter rektal {ilser, infla-
masyon, malignite) dislamak icin kolonun dogrudan goriin-
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Yaslilarda Kabizlik

tillenmesini saglar. Alarm semptomlar1 olan hastalarda ve ko-
lorektal kanser taramast icin endike oldugunda yapimalidir.

Ileri Degerlendirmeler

Secilmis hastalarda kolon, rektum ve aniisiin fizyolojik isle-
vini degerlendirmek icin kolon transit calismasi, defekografi,
anorektal manometri, yiizey anal elektromiyografi ve balon
atim testinden faydalanilabilir (1).

KABIZLIK YONETiMi

Kronik kabizligin yonetimi hasta egitimi, davranis degisikligi,
yasam tarzi degisiklikleri, ilaclarin diizenlenmesi ve laksatif
tedavisini icerir.

Hastalarin diizenli bagirsak hareketi aliskanhigr olusturmalart
tegvik edilmelidir. Kolon motor aktivitesi, uyandiktan sonra
ve yemekten sonra daha yiiksektir. Bu nedenle bagirsak ha-
reketi i¢in en uygun zaman uyandiktan sonraki ilk iki saat ve
kahvalti sonrasidir. Hastalara glinde en az iki kez, yemekler-
den 30 dakika sonra diskilama denemesi ve bes dakikadan
fazla olmamak {izere tkinma yapmalari konusunda egitim
verilmelidir. Diyafragma solunumu ve ayaklar1 yerden tabu-
reyle yiikselterek dne dogru egilerek oturmak digkilamayt
kolaylastirir (3,18,22).

Kabizligin yasam bicimi modifikasyonu ile yonetilmesinde
onemli unsurlarin baginda fizik aktivitenin artirilmast ve bes-
lenme gelmektedir. Eriskinlerde haftada > 140 dakika siirey-
le yapilan egzersizin kabizlik semptomlari ve yasam kalitesi
tizerine olumlu etkileri bulunmaktadir. Aerobik egzersizler
bu acgidan daha iistiin olabilir (23). Yashlarda kabrzlik yoneti-
minde tek bagina fiziksel aktivite yeterli olamayabilir (17). Bu-
nunla birlikte icinde fiziksel aktivitenin de oldugu cok yonlii
miidaheleler basarili olabilir (24,25). Huzurevinde yasayan
112 yash tizerinde yapilan ¢ok yonlii miidahele ¢aligmasinda
tuvalet yardimi, egzersiz ve 8 saat boyunca sunulan yemek ve
atigtirmalik ikramlardan olugan bir miidahelenin fekal inkon-
tinast etkilemeden bagirsak hareketlerinin sayisin artirdig ve
idrar inkontinasini iyilestirdigi gosterilmistir (25).

Yashda kabizligr onlemek icin svi alminin yeterli olmast
onerilmektedir (6rnegin 1500-1700 cc/glin) (19). Bunun-
la birlikte, kabizig gidermede swv1 alimmnin olumlu etkisini
destekleyen sinirli veri bulunmaktadir (26). Bakim kurum-
larinda yasayanlari kapsayan bir derlemede, dehidratasyon
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yaratacak derecede st alim eksikligi (< 500 ml/glin) s6z
konusu olmadikca siv1 alimint artirmanin ek yarar saglamadi-
g1 sonucuna vartmustir (27). Tiirkiye'den Yurtdag-Depboylu
ve arkadaglarinin yaptiklari kesitsel bir ¢alismada su tiiketimi
agisindan en distik ceyrek dilimde olanlara (< 1000 cc) ki-
yasla bir tist ceyrek dilimde olanlarin (1000-1200 cc) kabizlik
acisindan riski anlamlt olarak diisiik bulunmustur, fakat daha
yiiksek dilimlerdeki su tiiketiminin (1200-2000 ve > 2000)
anlamlt bir farki bulunmangtir (12).

Glinde dort veya beg porsiyon meyve-sebze, lif agisindan zen-
gin olan tam tahill yiyecekler tiiketerek yeterli lif alim1 sagla-
nabilir (28). Elma, muz, kuru erik, armut, ahududu gibi mey-
veler, taze fasulye, brokoli, 1spanak, lahana, kabak, mercimek,
bezelye gibi sebzeler siklikla tavsiye edilir (29). Bir calismada
hafif ila orta dereceli kabizhigin tedavisinde birinci basamak
tedavi olarak kuru erigin psilyumdan daha etkili oldugu gos-
terilmistir (30). Yaglt tohumlar olarak bildigimiz findik, fistik,
cekirdek tiirleri de fiberden zengindir. Glinliik 40 gram ¢ig
badem tiiketiminin, hemodiyaliz hastalarinda kabizlikta ve
yasam kalitesinde anlamli diizelme sagladigi ve giivenli oldu-
gu gosterilmistir (31).

Bagirsak mikrobiyotasint etkileyen probiyotiklerin ve fer-
mente siit triinlerinin de kabizlik sikayetini gidererek sis-
kinlik ve karin agrisint azaltmada ve yasam kalitesini arttir-
mada etkili oldugu gosterilmistir (28,32). Her ne kadar ticari
probiyotik {iriinlerin fermente siit tirlinlerinden daha etkili
oldugu bildirilse de, bu iirlinlerin icerdigi suslarin zellikle
bagisiklik sistemi zayif olan yaglilar icin risk olusturabilecegi
akilda tutulmalidir (33). Bu acidan, yogurt uygun maliyeti ve
diger olumlu saglik etkileriyle yashda kabizlik yonetiminde
akilct bir tercih olabilir (34).

Tedavi Secimi

Siklikla laksatifler yasam tarzt degisiklikleri ile birlikte Oneri-
lir. Yagam tarzi1 Onerilerine iyi uyum laksatif ihtiyacini azaltir.
Tedavide kullanilan ilaclar Tablo 4'te 6zetlenmistir (17,29,35).
Glivenlik agisindan, magnezyum ve sodyum fosfat iceren
tirtinler daha risklidir. Ilac secerken daha az riskli olan tiriin-
ler tercih edilmelidir. Ayrica hicbir calisma ucuz laksatifleri
baska mekanizmalarla calisan yeni ilaclarla kargilagtirmamigtir
(36). Bu nedenle, glivenlikten sonra ilac tercihinde maliyete,
kullanim kolayligina, etki siiresine, hasta tercihine ve ampirik
tedaviye verilen yanita gore secim yapiimalidir.
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Nadiren siddetli, inatct, yavas gegisli kabizlik ameliyatla tedavi
gerektirebilir. Hastalar ameliyattan 6nce tam bir degerlendir-
me icin uzman merkezlere sevk edilmelidir.

Fiber ve Kitle Olusturan Laksatifler

Lif, kabizligt olan hastalarda semptomlart iyilestirebilir. Lif,
cigkt hacmini artirir, bu da kolonik siskinlige neden olur ve
diskinin itilmesini destekler. Glinlik alinmasi gereken lif
miktar1 > 25 gramdir (1,3,18). Ancak bagirsak hareketleri
ve rektal duyarliligr azalmug yaslt bireylerde fazla lifin neden
olabilecegi fekal impaksiyonu dnlemek icin mutlaka yeterli
miktarda su icilmesi nerilmelidir.

Kitle olusturan laksatifler, suyu emerek ve diski kiitlesini arti-
rarak miishil etkilerini gosteren dogal veya sentetik polisak-
karitler veya seliiloz tiirevleridir. Tek bagina veya diyet lifin-
deki artigla birlikte kullanilabilirler. Bunlar arasinda psilyum,
metilseliiloz, polikarbofil ve bugday dekstrini yer alir. Psilyum
veterli klinik kanitlara sahip tek liftir (37). Kitle olusturan
laksatifleri kullanirken yeterli svi alinmalidir. Stvi kisitlamast
olanlarda bu ilaclar uygun degildir. Yavas gecisli kabizlik ce-
kenlerde semptomlarda artisa sebep olabilir (18,19). Kitle
olusturan laksatifler, opioide bagh kabizlikta tercih edilmez;
opioid etkisi nedeniyle peristalsizm baskilanmig oldugu icin
karin agrisinda artiga ve intestinal obstriiksiyona yol agabilir-
ler (29).

Yutma giicliigii olanlar kitle olusturan laksatifi kullanamayabi-
lir. Bu hastalarda surup olarak laksatif onerilebilir (37). Kitle
olusturucu laksatiflerin bircok 6nemli ilacin (6rn. varfarin,
aspirin, demir, kalsiyum) emilimini engelleyebilecegi akilda
tutulmalidir (19).

Ozmotik Laksatifler

Life yanit vermeyen hastalarda ozmotik laksatifler denenebi-
lir (38). Polietilen glikol, laktiiloz, sorbitol, gliserin, magnez-
yum siilfat/sitrat ve sodyum fosfat bu iiriinler arasindadir.

Polietilen glikol etkisi 1-4 giin arasinda baglar. Diisiik doz po-
lietilen glikoliin (17 g/glin) yash hastalarda etkili oldugu ve iyi
tolere edildigi gosterilmistir. Polietilen glikoliin anafilaksiye
neden olabilecegi bildirilmistir. Siddetli inflamatuvar bagirsak
hastaligi, toksik megakolon ve bagirsak perforasyonu varli-
ginda kontrendikedir (39). Polietilen glikol daha etkili olmast
ve daha az yan etkisi olmast nedeniyle laktuloza tercih edilir

17).
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Tablo 4. Kabizlk tedavisinde kullanilan ilaclar (17,29,35)

Yaslilarda Kabizlik

Kitle Olusturan Laksatifler
Psilyumn, metilseltloz, polikarbofil ve bugday dekstrini

Aciklamalar
Yan etki: Siskinlik, gaz

Etki baslangicr: 12 - 72 saat

Diski Yumusaticilar
Dokusat sodyum, dokusat kalsiyum

iyi tolere edilir, etkinligi distktdr.

Etki baslangicr: 24 - 72 saat

Ozmotik Laksatifler
Polietilen glikol (PEG)

Yan etki: Bulanti, siskinlik, kramp

Etki baslangici: 1-4 gln

Laktuloz
Sorbitol

Magnezyum sUlfat, magnezyum sitrat

Yan etki: Siskinlik, gaz
Etki baglangicr: 24 - 48 saat

Yan etki: Su gibi diski, tuvalete sikisma, magnezyum toksisitesi

(6zellikle bobrek yetmezliginde).
Etki baslangici: 0.5 - 3 saat

Sodyum fosfat (fosfo-soda)

Uyarici Laksatifler
Bisakodil

Yan etki: Hiperfosfatemi, bobrek yetmezligi

Yan etki: Gastrik irritasyon

Etki baslangicr: 6 - 10 saat

Senna (sinameki)

Yan etki: Melanosis koli

Etki baslangici: 6 - 12 saat

Kolon Sekratogoglari
Lubiproston

Yan etki: Bulanti, ishal

Etki baslangici: 24 - 48 saat

Linaclotid

Yan etki: Ishal, siskinlik

Etki baslangicr: 12 - 24 saat

Plecanatid

Yan etki: ishal

Etki baslangici: 12 - 24 saat

Prokinetikler
Prucaloprid

Yan etki: Bas agrisi, karin agnsi, bulanti, ishal

Etki baslangicr: 6 - 12 saat

Opioid Reseptor Antagonistleri
Metilnaltrekson, naloksegol, naldemedin

Fitil ve Enemalar
Gliserin, bisakodil iceren fitiller
Sodyum fosfat lavman
Sabun kopuklU lavman
Ilik sulu lavman

Kan beyin bariyerini gegmezler, opioidlerin analjezik etkilerini bozmazlar

Yan etki: Rektal Ulser

Yan etki: Rektal Ulser, hiperfosfatemi, bobrek yetmezligi
Yan etki: Rektal dlser

lyi tolere edilir.

Laktuloz, plaseboya kiyasla yashlarda diskilama sikligini arti-
rir, kabizlik semptomlarinin siddetini azaltir ve diger laksa-
tiflere olan ihtiyact azaltir. Randomize ¢aligmalar laktulozun
diyabetik bireylerde 6nemli kan sekeri yiikseltici etkisi olma-
diginn gostermektedir (40). Kabizlig olan yash erigkin hasta-
larda yapilan dort haftalik bir calismada sorbitoliin, laktuloz
kadar etkili oldugu, daha ucuz oldugu ve daha iyi tolere edil-
digi gosterilmistir (41).

Laktuloz yan etkisi olarak bronsit (%12.6) ve diyare (%9.4);
polietilen glikol yan etkisi olarak bronsit (%9.3), diyare
(%9.3), karin agrist (%7.6) bildirilmistir (37).
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Magnezyum hidroksit gibi salin laksatifler hipermagnezemi
riski nedeniyle dikkatli kullaniimalidir. Bobrek fonksiyon
bozuklugu olanlarda magnezyum diizeyleri periyodik olarak
izlenmelidir (37). Diger bir salin laksatif olan sodyum fosfat
kolonoskopi hazirliginda kullanilir. Yaghlarda ciddi elektrolit
bozuklugu ve bobrek yetmezligine neden oldugu icin risk-
lidir.

Uyarict Laksatifler

Bagirsak mukozast boyunca elektrolit taginmasint etkiler ve
kolon hareketliligini artirir. Bu grupta bisakodil ve senna
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(sinameki) bulunmaktadir. Bir caligmada, sinamekinin lifle
kombinasyonu, laktuloza gore digki kivaminda, sikliginda ve
digkilama saglamada tistiin bulunmus ve esit derecede iyi to-
lere edildigi gortilmiistiir (42). Uyarict laksatifler etkilidir an-
cak yagllarda uzun vadeli giivenligi bilinmediginden kronik
kullanimdan kaginilmalidir. Bu grup, opioide bagli kabizlikta
da sik tercih edilir (29). Uyarici laksatiflerin kronik kullanimi
melanozis koli olarak bilinen kolon mukozasinda kahveren-
gi-siyah pigmentasyona neden olabilir. Bu durum iyi huylu-
dur ve ilag kesildiginde diizelebilir (3).

Fitil ve Enemalar

Gliserin veya bisakodil fitiller, dissinerjik digkilamast olan yas-
lilarda kullanilabilir. Lavmanlar, yaglilarda birkag giinliik kabiz-
liktan sonra kullanilmalidir. Hastalarin hizl rahatlatilmast igin
lavman hastane kosullarinda sik kullanilmaktadir. Lavmanlar
rektal iilsere sebep olabilir. Sodyum fosfat lavmanlarin yas-
lilarda kullanilmamast tavsiye edilir. Hipotansiyon, hipovole-
mi, hiperfosfatemi, hipokalemi veya hiperkalemi, metabolik
asidoz, siddetli hipokalsemi, bobrek yetmezligi gibi komp-
likasyonlara ve elektrokardiyografi degisikliklerine (uzamis
QT aralig1) neden olabilir (43).

Diski Yumusaticilar

Dokuzat digkt yumusatict olup yiizey aktif laksatif grubun-
dandur. Digkinin su ve yag yiizey gerilimini degistirir, boylece
suve yagin digkr icine girerek yumugamasini saglar. Kabizlikta
etkinliginin diistik oldugu diistiniilmektedir. Digski yumusati-
c1 grubunda yer alan diger bir laksatif sivi parafindir (mineral
yag), kayganlastirarak etki gosterir, aspirasyon ve lipoid pno-
moni riski tagdigr icin oral kullanimda tercih edilmez (44).

Yeni Gelistirilen ilaclar

Kronik kabizligin tedavisinde yeni gelistirilen ilaclar arasinda
kolonik salgilaticilar, opioid antagonistleri ve 5-hidroksi trip-
tamin SHT(4) reseptor agonistleri bulunmaktadir.

Kolon sekretagoglar1 grubunda lubiprostone, linaklotid ve
plekanatid bulunmaktadir. Diger yaklagimlarin basarisiz oldu-
gu siddetli kabizhigi olan yaglilarda kullanilabilir (18).

Opioid reseptor antagonistleri 6zellikle opioid iligkili kabiz-
likta etkilidirler (29). Bu grupta alvimopan, metilnaltrekson,
naloksegol veya naldemedin yer almaktadir. Opioid resep-
tor antagonistleri periferik etki gosterdikleri ve kan beyin
bariyerini ge¢cmedikleri icin opioidlerin analjezik etkilerini
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bozmazlar. Amerikan Gastroenteroloji Dernegi 2019 kilavu-
zunda naloksegol ve naldemedine dair kanitlar1 orta-ytiksek
kalitede olarak degerlendirmistir (45). Bu iki ilaca dair en sik
yan etkiler ishal, karin agrist, bulant, siskinlik, kusma ve bag
agrisidir (46).

Prokinetikler icinde SHT4 agonisti olan prukaloprid bulun-
maktadir. Prukalopridin 65 yas iizeri hastalarda yavas gecisli
kabrzlikta giivenli ve iyi tolere edildigi gosterilmistir (18,19).

Pelvik Taban Rehabilitasyonu “Biofeedback”

Pelvik taban rehabilitasyonu, diskilamayr kolaylastirmak icin
pelvik tabant ve karin duvart kaslarint biligsel olarak yeniden
egitmenin agrisiz, non invaziv bir yoludur (1,18). Dissinerjik
defekasyonu olan hastalarda faydali olabilir. Her ne kadar se-
cilmig hastalar igin etkin bir yontem olsa da, demans ve mobi-
lite kisitlanmast olanlar bu egzersizlere uyum gosteremezler
(19). Kisith sayida merkezde uygulanmaktadir ve sonuclar
merkezler arasinda degiskenlik gosterebilir (19,35).

FEKAL IMPAKSIYON

Fekal impaksiyon, bagirsagin herhangi bir seviyesinde bosal-
tilamayan sertlesmis digki olarak tanimlanmaktadir. Fekal im-
paksiyon; azalan hareketlilik, rektumdaki digk: varliginin al-
gilanamamast ve buna tepki verilememesinden otlirli gelisir.
Altta yatan noropsikiyatrik hastaligr olan, bakim kurumunda
kalan ve hastaneye yatmig yaslilarda sik goriiliir. Morbidite ve
mortalitesi yliksek olup 6nlenebilir bir tablodur (47).

Fekal impaksiyon obstriiksiyon belirtilerine, bazen de para-
doksik olarak obstriiksiyonun etrafindan gelisen ishal ve ga-
ita inkontinansina yol acar. Tamust dijital rektal muayene ile
dogrulanir, genellikle rektumda bol miktarda digki bulunur.
Proksimal rektum veya sigmoid kolonda da impaksiyon mey-
dana gelebilecegi ve dijital rektal muayenenin tanisal olama-
yabilecegi akilda tutulmalidir. Impaksiyon icin klinik stiphe
yiiksekse, rektal impaksiyon olmadiginda fekal yiiklenmeyi
tespit etmek icin abdominal radyografi ¢ekilmelidir.

Fark edilir edilmez impaksiyon hemen giderilmeli, kolon bo-
salulmalt ve tekrarlayan impaksiyonu onlemek icin bagirsak
rejimi uygulanmalidir. Biiytik digkinin parcalanmasi ve anal
kanaldan gecisini kolaylastirmak icin dijital disimpaksiyon
onerilmektedir. Daha sonra, impaksiyonu yumusatmak ve
digkinin rektum ve distal kolondan bosaltiimasina yardimct
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olmak icin 1lik sulu lavman uygulanabilir. Nadir durumlarda,
distal kolondaki digki materyalini parcalamak icin kolonosko-
pi gerekebilir. Bu tiir 6nlemlerin bagarisiz olmasi, perforas-
yon veya iskemi olasiligini diistindiiren belirgin karin hassasi-
yetinin olmast durumlarinda ameliyat gerekebilir (18).

SONUC

Yaslida kabizlik kotii yasam tarzi, kronik hastaliklar ve ilag
kullaniminin sonucu olabilecegi gibi altta yatan daha ciddi
bir sorunun habercisi de olabilir. Her hastaya temel klinik ve
laboratuvar degerlendirme yapilmal; alarm belirtilerin varli-
ginda degerlendirmeler genisletilmelidir.
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