B"g‘m iLACLARA BAGLI

KONSTIPASYON

Aslhi OZBEK BILGIN!

GIRIS

Konstipasyon (kabizlik) klinikte sik karsilasilan gastrointestinal bozukluklardan-
dir. Normal bir defekasyonun tarifi kisiler arasinda degiskenlik gosterir, buda
konstipasyonun tanimlanmasini zorlastirir. Anlam kargasasini 6nlemek igin ce-
sitli siniflandirma sistemleri vardir. Bunlara gore {i¢ haftadan az olmamak iizere
diski say1sinda azalma, zor digkilama ve tatmin olunamayan uzun stiren digkilama
sirasinda 1kinma, sert diski, elle aniis cevresine masaj hissi gibi sikayetlerin en az
ti¢ aydir devam etmesi konstipasyon olarak tanimlanir (1).

Konstipasyon bir dizi hastaligin belirtisi olabilecegi gibi hastalarin kullandig:
ilaglara bagl da sik gelisir. Ilaglarin neden oldugu kabizlik, hemoroid olusumuna,
rektal agri-yanma, bagirsak tikanmasi veya yirtilmas: gibi ciddi saglik sorunla-
rina yol agabilir. Digkida stirekli zorlanma ise (Valsalva manevrasi ile) diizensiz
kalp atis1 veya aritmiye neden olabilir (2). Hasta kullandig1 ilacin konstipasyona
neden oldugunu 6grendiginde, mevcut sikayetlerinden kurtulmak igin primer te-
davisini yarim birakmay1 goze alabilir. Bu nedenle hekimlerin uyguladiklari ilacin
konstipasyona neden olabilecegini hastaya dnceden bildirmeleri 6nemlidir. Diyet,
egzersiz, stvi alimi gibi koruyucu 6nerilerin hastaya ilag kullanimina baslarken ve-
rilmesi tedavi stirecini olumlu etkiler. Bu boliimde klinisyenler i¢in konstipasyona
neden olan ilaglar hakkinda bilgiler yer almaktadir.

ilaca bagh konstipasyon

[laglar ve diger kimyasal etkenlerin ¢ogu; ince ve kalin bagirsak epitelinde su
ve elektrolit salgilanmasini veya absorpsiyonunu saglayan hiicresel mekanizmala-
r1 ve kismen de barsak motilitesini bozarak konstipasyona neden olur (3). Kons-
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Histamin 2 reseptdr blokerlerinden Famotidin’in en sik goriilen yan tesirleri
konstipasyon ve bazen de diyaredir.

Damar dis1 diiz kaslar1 gevsetici etkisi fazla olan Verapamilin en sik goriilen
yan tesiri konstipasyondur. Barsak epitel hiicrelerinin kalsiyum kanallarini bloke
ederek, siv1 salgilanmasini inhibe ettigi ve boylece konstipasyon olusturdugu bili-
nir. Benzotiazepin tiirevi bir kalsiyum kanal antagonisti olan Diltiazemde verapa-
mil gibi etki gosterir ve yan etkileri arasinda konstipasyon bulunur.

Selim prostat hipertrofisinin tedavisinde kullanilan selektif alfa2 -reseptdr blo-
kerleri alfuzosin, prazosin ve terazosin, doksazosin, tamsulosin de bazen kabizlik
yapabilir.

Aritmojenik etki potansiyeli olan propafenone baglh gastrointestinal yan etki-
ler arasinda konstipasyon bulunur. Standart antianginal ilaglarinkinden farkli bir
mekanizmayla etki gosteren ranolazinin de kabizlik yaptig: bilinir.

Kuinupristin/dalfopristin gibi antibiyotikler kabizlik yapabilir.

Erektil disfonksiyon tedavisinde uygulanan Papaverinin baslica yan tesirleri
arasinda kabizlik veya ishal yapmasi yer alir. Alkol asir1 miktarda alindiginda ko-
lonun hareketlerini deprese ederek kabizlik yapabilir.

Obezite tedavisinde kullanilan fentermin ile bir antiepileptik olan topiramat
kombinasyonu kullanimina bagli da kabizlik gelisebilir.

Sonug olarak; ilaca bagli konstipasyon sik goriilen durumlardandir. Verilen
ilacin kabizliga neden olacaginin bilinmesi, hastaya erken verilen beslenme 6ne-
rileri gelisimini 6nleyebilir.
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