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Tanim

v Diskinin kuru ve sert olmasi, barsak bosaltiminin giic fakat
sik olmamasidir

v’ Hastalik degil, kisiden kisiye degisen ve farkh sekillerde
yorumlanan subjektif bir semptom

v' Normal diskilama sikhgr 3 /gin <> 3/ hafta

v" En sik kriterler;
e Sikligin azalmasi ( < 3/hafta) (%50)
e Zorlanma veya sert diski :| %20
* Yetersiz defekasyon veya tam bosalamama 0



Prevalans

Genel toplum prevalansi ~ %15 (%2 - 27)
Yaslanma ile birlikte artis (%50)
Bakimevlerinde ~ %74

Kadinlarda erkeklere oranla 2-3 kat daha fazla

Turkiyede (20 il, 3214 hasta, 2006) : % 8,3 *
Cerrahpasa poliklinik (363 hasta, 2014 yili) : % 31,6

* E: %325
e K: %31

* Kasap E, Bor S. Fonksiyonel barsak hastaligi prevalansi. Glincel Gastroenteroloji, 2006



Risk Faktorleri

lleri Yas

Kadin

Sosyoekonomik diizey

Egitim duzeyi |,

Kalori alimi {,

Sivi ve fiberli besin aliniminin da azalmasi
Fiziksel Aktivitenin 4,

Polifarmasi

Komorbit hastaliklar

Beyaz irktan olmamak



Normal Diskilama

Gastrokolik ve ileokolik refleksler

Diski sigmoid kolon ve rektum proksimalinde
depolanir

Diski rektuma geldiginde internal anal sfinkter
hafifce gevser, eksternal anal sfinkter
kontraksiyonu olur

Anal kanalin tst kismi hafifce acilir

Rektum ici basinci artar ve sikisma hissi olusur
Uygun ortamda eksternal anal sfinkter ve
puborektal kaslar gevseyerek anorektal aci
daha da duzlestirilir




Normal Diskilama

-

1. Kolon gecis zamani normal olmali

2. Rektum gerilimi algilanmali

3. Pelvik taban ve anal sfinkter kaslari uyumlu

calismali




 Miyenterik pleksustaki néronlarin sayisi azalir
* Sol kolonda kollajen 1%, kompliyans bozuklugu

 Rektal tolerans T
(elastiklik azalir)

* Anal duyarhhgin bozulmasi
* Anal sfinkter basinc¢larinin azalmasi
( 6zellikle kadinlar, pudental sinir hasari, kas kaybi )

)




Etyoloji

1. Primer
a) Normal gecis zamanl
b) Yavas gecis zamanl
c) Anorektal disfonksiyon (Fonksiyonel)

2. Sekonder
Organik nedenlere bagl



. Normal kolon gecis zamani,
. Yavas kolon gecis zamani,

. Irritabl barsak sendromu,

. Anorektal disfonksiyon.

O 0O W >




Normal gecis zamanli
% 59

Yavas gecis zamanli
% 13

Anorektal disfonksiyon
% 25

/

e Ensik gorulen
e [BSile drtiisir
e Psikososyal problemlerle sikhgi artar

e Kolonda motor disfonksiyondan veya yetersiz
kalori alimindan kaynakli

e Gln icinde hic yuksek amplittadld itici
kontraksiyon gorulmez
e Diskilama sikhgi < 1 hafta

e 1. Cikisin gecikmesi- defekasyon itici glicinde
yetersizlik

e 2. Dissinerjik diskilama-pelvik taban
disfonksiyonu

* %3 yavas gecisli ile birlikte



Sekonder kabizlik

o Uk W E

Intestinal hastaliklar

Endokrin- metabolik hastaliklar
Norolojik hastaliklar

Miyopatik hastaliklar

llaclar

Diger



1. Intestinal hastaliklar

e Fissur, hemoroid, rektosel, rektal prolapsus, obstruktif lezyonlar
2. Endokrin- metabolik hastaliklar

» Diabet, KBY, Hipotiroidizm, Hiperparatiroidizm, Ca— Mg T, K ¢
3. Norolojik hastaliklar

* inme, Parkinson, Demans, MS, Otonomik néropati, Spinal kord
lezyonlari

4. Miyopatik hastaliklar

* Dermatomiyozit, Skleroderma, Amiloidoz
5. Diger

« Dehidratasyon, Liften fakir beslenme, immobilite, diiskiinlik




llaclar

Kalsiyum Kanal Blokorleri Verapamil

Ditretikler Furosemid

Opioid Ajanlar Loperamid, Morfin

Antikolinerjik Ajanlar Amitriptilin, benztropin, klorpromazin
Antikonvulsanlar Karbamazepin

Antiasitler Al, Ca, Biicerenler

Demir preparatlari Ferroz sulfat

NSAII ibuprofen

5-HT3 resp antagonistleri Ondansetron

Antineoplastik Ajanlar Vinkristin, siklofosfamid




Tanisal Yaklasim

Anamnez Fizik Muayene
Hastanin kabizlik tanimi * Cerrahi nedbeler
Yakinmanin suresi e Distansiyon ve bagirsak
Defekasyon siklig| sesleri
Diskinin kivami e Palpable kitle (fekaloid)
ilac kullanimi - hastaliklari * Hemoroid, fissur, fistl,

Giinlik sivi, lifli gida hematom ve prolapsus
egzersiz sikhgi * Jinekolojik muayene

Laksatif kullanimi



Roma Ill Kabizlik Kriterleri

1. Asagidakilerden 2 ya da daha fazlasi mutlaka olmalidir*:
a) Zorlanma
b) Topak topak ya da sert diski
c) Tam olmayan bosaltim hissi
d) Anorektal tikanma hissi

e) Elle midahale (parmakla bosaltim, pelvik zemine destek)
f) Haftada <3 defekasyon

2. Laksatifler kullanilmadigi zaman gevsek diskinin nadir gérilmesi,
3. Irritabl barsak sendromu icin yetersiz kriter bulunmasi

* Semptom baslangici tanidan en az 6 ay dncesine dayanmali, kriterler son 3
ayda gerceklesmeli, defekasyonlarin en az %25’ inde olmall

Longstreth G, et al. Functionale Bowel Disorders. Gastroenterology 2006



Tanisal Yaklasim

 Alarm semptomlari veya akut baslangicli konstipasyon
durumunda mutlaka gorintileme ve endoskopik tetkik

* Kilo kaybi (> 5 kg)

* Rektal kanama

e Kisa sureli semptom

* Yakinda antibiyotik kullanimi

 Gece semptomlari

* Ailede KRK veya inflamatuvar BH oykusU
« Anormal FM : ates, artrit, LAP, kitle,
 Anormal Lab : Anemi, BK 1, ESR 1%, CRP




Tanisal Testler

1. Laboratuvar testleri Kan sayimi (Anemi, 16kositoz)

2. Radyolojik inceleme * ESR 1, CRP
* Direk ve baryumlu grf * Elektrolit
3 Rad ki tli | |  Glukoz, Tiroid FT
. Radyoopak lsaretli Galismalar |, ¢

e Sintigrafi
4. Endoskopik incelemeler

Tm Belirtecleri

5. Fizyolojik testler
* Kolon gecis zamani
* Manometrik calisma
* Defekografi
 Balon defekasyon testi
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Farmakolojik Olmayan Tedavi

* Endiselerin giderilmesi

 Normal barsak aliskanligi hakkinda bilgilendirme

* Tuvalet egitimi ; Yemek sonrasi 6zellikle sabah
kahvaltisi sonrasi tuvalete gitme bilinci

* Liften zengin diyet (20-25 gr/giin)

* Bol sivialimi

* Fiziksel aktivitenin artirilmasi




Farmakolojik Tedavi

1. Laksatifler
* Hacim genisleticiler
* Yumusaticilar
e Stimulanlar
* Ozmotik
* Lavmanlar

2. Prokinetik ajanlar (5-HT4 Agonistleri: Prukaloprid)

3. Intestinal sekretuvarlar
» Klor Kanal Aktivatorleri (Lubiproston)
* Guanilat Siklaz-C Reseptor Agonistleri (Linaklotid)

4. Diger (Eritromisin, kolsisin, misoprostol, opioid antagonistleri )



LAKSATIFLER ve OZELLIKLERI

llac

Kitle olusturanlar

Psyllium
Metil sellloz

Polikarbofil

Diski yumusaticilar

Dokuzat sodyum-kalsiyum 2472 saat
Osmotik laksatifler

Magnezyum hidroksit

Laktuloz

Sorbitol

Paolietilen glikol

Gliserin

Stimdlanlar

Senna (antrakinolonlar)

Bisakodil
Lavmanlar

Fosfat enema

Mineral yag
Bisakodil

Etki siresi Dozu

12-72 saat 10-20 gr suyla
12-72 saat 3-6 gram/gun suyla
24-48 saat 4-8 gram/gun

1-3 saat 3060 ml/gun

24-48 saat 10-30 mg/gunde 2 kez
24-48 saat 10-30 mg/gunde 2 kez
4-48 saat 10-30 mg/gunde 2 kez

1560 dakika 2-3 gram sup.

6-12 saat 12-30 mg/gun

10-30 mg/gun

6-12 saat

515 dakika

68 dakika
1560 dakika

00-250 ml/gun
10 mqg sup.

100 mg/gunde 2 kez

Endikasyon

lhimili kabizlikta

Sertlesmis diskida ve parsiyel
barsak obstriksiyonunda

Diger laksatiflerle birlikte

Hasta kabiz ve iyi derecede
su icebiliyorsa

Yan etki

Sivi yuku, gaz ve siskinlik
Siskinlik, kramp

Kann sisligi, gaz

Daha az siskinlik

Kontakt dermatit

Gaz, hipermagnezemi, hipokalemi
Gaz, kramp, hipokalemi
Gaz, kramp, hipokalemi

Kann agnsi, siskinlik, bulant:

Rektal irritasyon

Kramp, melanozis koli, hipokalemi
Gaz, siskinlik
Mekanik travma

KKY ve KBY de su ve elektrolit
bozuklugu

Inkontinans

Rektal irritasyon




Laksatifler

1. Hacim Genisleticiler
* Yeterli siviile alinmali
 Normal gecis zamani olanlarda ilk tercih
* Etkisiicin birkac hafta beklemek gerekir.
 Kolonda darlik veya impaksiyon olan hastalarda riskli
2. Yumusaticilar
* Yuzey gerilimini azaltip, diskiya su girisini saglar
e Zayif etkili
e Kisa donemli kullanima uygun
3. Osmotikler
* Kronik konstipasyonda en az riskli ve ilk tercih
« Mg icerenlere !l (KBY)
e Kisa donemli kullanima uygun



Laksatifler

4. Stimulanlar
* Sivi elektrolit transportunu etkiler, motor aktiviteyi T
* Hipokalemi, protein kaybettiren enteropati ve tuz
yuklenmesi yapabilir.
e Bisakodil ve sodyum pikosulfatin sekretuar etkileri var.
* Akut ve ilaclara bagli kabizlikta kullanilabilir.

5. Lavmanlar
e Uzun suren kabizlikta ve immobilitede fekal tikag
olusmasini engellemek icin
* Fosfatli lavmanlarla elektrolit anomalileri (P 1, Ca /)
* Rektal mukoza hasari (sabunlusuile) !



Prokinetikler

Serotonin 5-HT4 reseptor agonistleri

Enterik néronlarda bol miktardadir

Postsinaptik eksitator etkiyle nérotransmitterlerin
salinimina ve mukozal sekresyona yol acarlar.

Tegaserod 2007 yilinda kardiyovaskiler olaylar nedeniyle
piyasadan kaldirildi

Prukaloprid, velusetrag ve naronaprid » FDA onayli

 Gulnde bir kez 1-4 mg

e 4-12 haftalik takiplerde > 65 yasta plaseboya gore
glivenli ve tolere edilebilir

 FDA, yaslilarda 6nermez !!



Sekretuvarlar

lyon ve suyun intestinal [imene gecmesini saglayarak gecis
suresini hizlandirirlar.

1. Klor Kanal Aktivatorleri (Lubiproston)

2. Guanilat Siklaz-C Reseptor Agonistleri (Linaklotid)



Lubiproston

Tip 2 Cl kanallarinin aktivatoéru
Limene klordan zengin sivi
sekresyonunu saglar

Kolon motor aktivitesini arttirir

Kabizlikta (24 mcg 2x1)
IBS de (8 mcg 2x1)

2 plasebo kontrolli (479 hasta)
Uzun donem guvenilirligi
bilinmemektedir.
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Linaklotid

Apikal membranda guanilat siklaz-C reseptorunu aktifler
Hiicre icinde c GMP

Limene Cl ve HCO3 sekresyonu olur.

Limene sivi sekrete edilir ve intestinal gecis zamani
hizlanir.
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Diger Tedaviler

1. Anorektal biofeedback (geri bildirim) tedavisi
* Pelvik taban disfonksiyonu olanda
* @Gorsel, isitsel ve sozel uyarilarla yapilan néromuskduler

sartlama yontemidir.
* Rektoanal koordinasyon egitimi

2. Pelvik taban disfonksiyonunda botulinum toksini
injeksiyonu

3. Sakral sinir stimulasyonu

4. Cerrahi




Cerrahi tedavi

* Genellikle yavas gecis zamanli ve dissinerjik
kabizlik icin uygulanuir.

 Tum medikal tedavilere direncli ve gunlik
aktiviteleri kisitlanan hastalar icin disuntlmelidir.

v’ Subtotal kolektomi ve ileorektostomi,

v’ Venting ileostomi,

v’ Pelvik taban dizeltilmesi,

v’ Transanal rezeksiyon (rektal intussepsiyon, rektosel)



Ozet

Diskilama durumu sorgulanir
Hastaliklari ve alinan ilaclar, ila¢c yan etkileri
Mekanik obstriksiyon durumlari

Kisisel olarak tedavi planlama ( saglik durumu,
fonksiyonel kapasite)

Non farmakolojik yaklasimlar (sivi,lif alimi vb)
Ik tercih sivi destegi ile hacim genisleticiler
Ozmotik ve stimulan laksatifler aralikli



