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Diski sikliginda artis ve digki tutarliiginda iyilesme konstipasyonun iyilesmesinde belirleyici
rol oynamaktadir. Uluslararasi kilavuzlar ve ulusal kilavuzlar, yiiksek bir kanit diizeyiyle
makrogolun her iki parametreyle ilgili olumlu etkisini kabul etmektedir. iyi tolere edildigi
ve giivenli oldugu kabul edilmektedir. Bazi kilavuzlarda ayni derecede tavsiye iceren uyarici

laksatifler bisakodil ve sodyum pikosiilfat da onerilmektedir.

I (onstipasyon kimsenin hakkinda konusmadig: bir

konudur. Bu durumdan etkilenenler bu konudan
konugmak istemezler, zira kisinin kendi bagirsak hareketleri
acik¢a konusulacak bir konu degildir! Eczacilar ve hatta
doktorlar bile konstipasyonu ilgili bir saglik sorunu olarak
nitelendirmemektedir ve konstipasyon siklikla hastalik
statiisiine sahip olmayan kiigiik bir gikayet olarak g6z ard:
edilmektedir [1, 2]. Bu durum alarm zillerini ¢aldirmalidir,
zira genel niifusun %3 ila 27'si konstipasyondan mustariptir ve
konstipasyon bu kisilerde cogunlukla kronik olup ¢cogu zaman
bu kisiler yeterli yardimi almazlar [3].

Uluslararasi kilavuzlar, herhangi bir yetersizligi telafi etmek
i¢in tedavinin genel tedbirlerle (daha fazla lif, siv1 ve egzersiz)
baslamasi gerektigi konusunda hemfikirdir. flgingtir ki,
hastalarda besinsel lif, sivi alimi ya da egzersizin yetersiz
olduguna dair genel olarak bir belirti bulunmamaktadir. Bu
gibi durumlarda, kilavuzlar tavsiye vermekten kacinmaktadir
ve genel tedbirler yetersiz kaldiktan sonra odak ilaclarla
semptomatik tedaviye kaymaktadir.

Bununla birlikte, vasifsiz basinda sik¢a tesvik edildigi i¢in
eczaneye veya doktor muayenesine ilk kez bagvurmadan 6nce
¢ogu zaman yukarida agiklanan genel tedbirler genellikle asir1
derecede denenir. Basarisiz olmak ya da midede siskinlik gibi
istenmeyen etkiler, insanlar1 sonunda bu sorunlu tabu konusu
hakkinda konusmaya ve uzman tavsiyesine bagvurmaya
motive eder [4, 5].

Uluslararasi kilavuzlara gore, ozmotik laksatif makrogol
diinya ¢apinda (bkz: Tablo) konstipasyon tedavileri
repertuvarinin iyi bilinen bir iiyesidir. Makrogol, iyi tolere
edilen ve giivenli bir ila¢ olarak siniflandirilmaktadir, bu
durum bu ilacin neden ¢ocuklar ve hamile veya emziren
kadinlar gibi 6zellikle hassas gruplarda tavsiye edilip
kullanildigini agiklamaktadir [1, 3, 6]. Kilavuzlar gogunlukla

makrogol ile ayni seviyede olan uyarici laksatifler bisakodil ve
sodyum pikosiilfat: da 6nermektedir [1]. Cok sayida ¢alisma,
plasebo ve diger tedavilere [7, 8, 9] kiyasla ilacin etkililigi

ve tolere edilebilirligini dogrulamistir. Buna karsilik, senna
gibi laktuloz veya antrakinonlar orta diizeyde etkili ve orta
diizeyde iyi tolere edilen ilaglar olarak degerlendirilmistir].

Sonuglar

Uluslararas: kilavuzlarin tamami su konuda hemfikirdir:
makrogol, konstipasyon hastalarina etkili ve iyi tolere
edilen bir rahatlama saglamaktadir. Eczaneler ve tibbi
uygulamalarin hastalara tavsiyede bulunurken yapabilecegi
baska bir sey de, konstipasyon sorununa meydan okumak
ve etkilenen hastalarin endiseleri ve sugluluk duygularini
ele almaktir. Bilimsel veriler, gogu durumda yasam tarzinin
sorun olmadigini ve makrogol gibi laksatif ilaglarin goniil
rahatligiyla kullanilabilecegini gostermektedir.
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Tablo: Uluslararasi ve ulusal kilavuzlarda konstipasyon tedavisinde makrogol 6zeti [secki]

Gegerlilik alani [yayin yili]
Publisher/Title of guideline

Avrupa [2020] ESNM: EAvrupa No-
rogastroenteroloji ve Motilite Dernegi
yetiskinlerde fonksiyonel konstipasy-
on kilavuzlar

Almanya [2013]

DGNMIDGVS: S2k-Kilavuzu Kronik
Konstipasyon: Tanim, patofizyoloji, tani
ve tedavi

Fransa [2018]

FNSC: : Fransiz Ulusal Koloproktoloji
Derneginin kronik konstipasyon tedavisi-
ne iliskin klinik uygulama kilavuzu

italya [2012]

AIGO/SICCR: Fikir birligi ifadesi AIGO/SICCR
kronik konstipasyon ve tikanik diskilama
tani ve tedavisi (boltim I1: tedavi)

iNGILTERE [2019]
HERPC: HERPC onayli Konstipasyon
Yonetimi Kilavuzu

Kiiresel [2011]

WGO: Diinya Gastroenteroloji Orgiitii
Kiiresel Kilavuzu Konstipasyon — Kiresel
Bir Bakis Aisi
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Makrogol ile ilgili 6neriler ve talimatlar (PEG)
Alintilar:

(Not: Alintilarda yer alan tiim referans numaralari, belirtilen orijinal yay
numaralardir.)

daki referans li

ifade 11 Basta polietilen glikol (PEG) olmak iizere salin laksatifler, kronik konstipasyon
hastalarinda konstipasyon semptomlarinin tedavisinde etkilidir; Kanit diizeyi: Giiclii; Tavsiye:
Giglii; Uyum diizeyi: %100; Mevcut kanit ve literatiir: Basta polietilen glikol (PEG) olmak
iizere salin laksatiflerin faydaliligini destekleyen kanitlar giigliidiir. NNT 3 (95% Cl 2-1).27%
ile kronik konstipasyon hastalarinda semptomlari iyilestirmede PEG'nin plasebodan daha dstiin
oldugunu destekleyen cesitli bilyiik, kaliteli calismalar bulunmaktadir. Ayrica, bir Cochrane
analizinde PEG'nin kronik konstipasyon hastalarinda laktulozdan daha iistiin oldugu, daha
sik digkilama, daha gevsek diski ve daha az karin agrisi olusmasini sagladigi sonucuna
vanlmigtir. PEG ayrica, IBS-C hastalarinda spontane tam bagirsak hareketi sayisini artinr, digki
tutarlligini gelistirir ve karin agnisini agikea etkilemeden, stinme siddetini azaltir, bu bulgular kons-
tipasyon tedavisinde faydaliligini daha fazla desteklemektedir. PEG'nin en yaygin yan etkileri ishal
ve karin agnisidir, ancak tiim calismalarda, plasebo grubuyla karsilastinldiginda PEG ile tedavi edilen
hastalarda bu yan etkilerin daha yaygin oldugu bulunmamistir.

ifade 5-1; Geleneksel ilag tedavisi (geleneksel “laksatifler") (Giiclii fikir birligi)

Makrogoller, sodyum pikosiilfat ve bisakodil birinci basamak ilag tedavisi olarak
kullaniimalidir. Bunlarin kullanim siiresini sinirlamaya dair herhangi bir gerekce yoktur. Bu ilaglar
gebelikte de kullanilabilir.

Yorum: Makrogol, bisakodil ve sodyum pikosiilfat, akut fonksiyonel ve kronik konstipasyonda
etkili ve gtivenlidir ve ilk tercih edilen ajanlar arasinda yer almaktadir. Bu gebelik icin de gecerlidir.
Kronik konstipasyonda, dozaj ve alim sikligi bireysel gereksinimlere gore belirlenir. Uygulanma
bicimi ile ilgili se¢im (kapli tabletler, diismeler, damla, ¢oziiniir (oral) toz) ve tad hasta tercihlerine
dayanmaktadir. Kronik konstipasyonda makrogoliin etkililigi ve giivenliligi (=PEG=polietilen
glikol 3350 veya 4000) birgok calismada kanitlanmistir. Bir meta-analizde [79], diskilama sikligi
ve digki tutarlligi, karin agnsinin azalmasi ve laksatif alim ihtiyaci agisindan, PEG'nin laktuloz-
dan dstiin oldugu sonucuna varnimigtir (daha az yan etkiyle daha iyi etkililik). Karsilastirmali bir
calismada makrogoliin, kismi 5-HTy-agonist tegaseroddan [80] daha etkili oldugu bulunmugtur.
Gebe kadinlar kontrollii calismalarin disinda tutulmus olsa da, gebelik [81] sirasinda kullanima
iliskin bir kosul yoktur. PEG yalnizca minimum bir emilim siirecinden gecer ve degismeden [82]
idrarla atilir. PEG laksatif olarak kullanilirken elektrolit eklenmesi gereksizdir, sadece bagirsak lavaji
ile veya koprostaz tedavisinde gereklidir. Elektrolit icermeyen preparatlarin tadi daha iyidir [83].

Birinci basamak laksatifler

gebelik siiresince (Uzman Onerisi) kullanim da dahil olmak iizere kronik konstipasyonun (CC)
tedavisinde ozmotik ve bulk laksatifler birinci basamak tedavi olmaya devam etmektedir. 0zmotik
laksatifler, etkililik ve iyi toleranslarina istinaden beslenme kurallari ile birlikte veya beslenme
kurallarina bir tamamlayici olarak konstipasyon tedavisinde birinci basamak tedavi olarak oneril-
mektedir (Diizey I, Derece B). Haftada 2-3 defa digkilama artigi ve iki kat daha yiiksek baganyla (>

3 diskilamalhafta) plasebodan daha etkililerdir (Diizey |, Derece A) . 0zmotik laksatifler arasinda
polietilen glikol, karin agnisini iyilegtirmenin yani sira diskilama sikhigini ve tutarliligini iyilestirmede
laktulozdan daha etkilidir (Diizey 1, Derece A) [15-20]. Bulk laksatifler ¢dziiniir (pisilyum, ispaghula
vb.) veya ¢oziinmez lifler (bugday kepegi) olabilir. Bunlar bagirsak limeninde su tutan organik
polisakkaritlerdir. Yeterli miktarda su [13.21.22] ile alinmalan gerekir. Bunlar ayni zamanda bir birinci
basamak laksatif seenegidir (Diizey I, Derece B). Ayrica, diskilama sikligini ve tutarliligini ve diskezi
semptomlarini iyilestirebilirler. Ana yan etkileri meteorizm ve siskinliktir. Bagirsak stenoz, fekal
impaksiyon veya enflamatuvar kolit durumlarinda bulk laksatifler kontrendikedir.

Kronik konstipasyonda tibbi tedavi - Polietilen glikol: kanit diizeyi I; 6neri derecesi: A

Plasebo kontrollii PEG ¢aligmasi: PPEG, bagirsak florasi tarafindan ¢dziinemeyen bir orga-

nik polimerdir. PEG'nin etkililigi, bircok calismada [140-14] belgelenmistir. PEG [0,41,43] diski
tutarlih@ni iyilestirip [41,43] diger konstipasyon semptomlarini azaltirken digkilama sikligini (P

< 0.01) artirmigtir. izo-ozmotik veya hipo-ozmotik PEG soliisyonlar, tedaviden dnceki siklikla
karsilagtinldiginda bagirsak hareketlerinin sikligini tutarli bir bicimde iyilestirmistir (P < 0.001) [45].
PEG iyi tolere edilmistir ve yan etkileri (karin kramplar, siskinlik, bulanti) nadirdir.

PEG ve diger laksatiflere dair ¢caligmalar: PEG, diskilama sikligini artirmada ve diski tutarliligini
iyilestirmede laktulozdan [31,32] daha etkilidir. PEG ile tedavi edilen hastalarda, kurtarma ilaglarinin
kullanimi ve siskinlik oranlan da daha disiiktr. Yapilan bir calisma, PEG'nin tedaseroddan daha
etkili oldugunu gostermistir [146]. PEG, yiiksek etkililiginden dolayi kronik idiyopatik konstipasyon
tedavisinde bir Gnemli bir ilactir. PEG'nin, plasebolar ve diger laksatiflerle karsilastinldiginda 6nemli
yararlar sagladigina dair kanitlar bulunmaktadir. Ayrica retrospektif calismalar, PEG*nin iki yillik
tedavi boyunca etkili kaldigini gostermektedir [46,47]. PEG kullanimi Diizey | kanit, Derece A
tavsiye ile desteklenmektedir.

YETISKINLERDE TAVSIYE EDILEN KONSTIPASYON TEDAVIS: M2. basamak: 0ZMOTIK LAKSATIF:
Bollinmiig dozlar halinde giinde 1-3 sage makrogol +/— UYARICI Laksatif
Fekal empaksiyon tedavisi: 1. Basamak (Oral): Bolinmiis dozlar halinde giinde 8 sase makrogol

Derecelendirilmis yaklasimdaki ikinci adim ozmotik laksatifleri eklemektir. En iyi kanit, polietilen
glikol kullanimidir, ancak laktuloz icin de iyi kanitlar bulunmaktadir.
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Gegerlilik alani [yayin yili]
Publisher/Title of guideline

ABD [2013]

AGA: Amerikan Gastroenteroloji
Derneginin Konstipasyonla [lgili Tibbi
Pozisyon Bildirimi

Giiney Kore [2015]

Kore Norogastroenteroloji ve Motilite
Dernegi: Kore'de Kronik Fonksiyonel
Konstipasyon Tani ve Tedavi Kilavuzu

Meksika [2018]

Asociacion Mexicana de Gastroent-
erologia. Kronik konstipasyona iliskin
Meksika fikir birligi

Latin Amerika [2008]
Latin Amerika Kronik Konstipasyon Fikir
Birligi

With Chronic Constipation. American Journal of Gastoenterology

Makrogol ile ilgili 6neriler ve talimatlar (PEG)

Alintilar:

(Not: Alintilarda yer alan tiim referans numaralari, belirtilen orijinal yayind fi li d

numaralardir.)

Beslenmeye dahil edilen gidalar ve takviyeler velveya magnezi siitii veya polietilen glikol gibi [1]

pahali olmayan bir ozmotik ajan ile lif aliminin giderek artinlmasini 6neriyoruz. Diski tutarliligina

bagli olarak bir sonraki adim, ozmotik ajani bir uyarici laksatif ile (6rn. bisakodil veya gliserol tak-

viyesi) takviye etmek olabilir, bu ilag gastrokolonik yanitla farmakolojik ajanla sinerji yaratmak igin

tercinen yemekten 30 dakika sonra alinir.

2. Ifade: Polietilen glikol, kronik konstipasyon hastalarinda bagirsak sikhgini ve digki [15]

tutarhihgini artinr.

= Tavsiye derecesi: 1.; Kanit diizeyi: A.

= Uzmanlanin goriisleri: tamamen katiliyorum (%73,1), cogunlukla katiliyorum (%26,9), kismen
katiliyorum (%0), cogunlukla katilmiyorum (%o0), hic katilmiyorum (%0) ve emin degilim (%o0).

25. ifade: Ciddi advers reaksiyonlar nadir oldugu icin uzun siireli polietilen glikol alimi 6nerilmek-

tedir.

= Tavsiye derecesi: 1.; Kanit diizeyi: A.

= Uzmanlanin goriisleri: tamamen katiliyorum (%50,0), cogunlukla katiliyorum (%50,0), kismen
katiliyorum (%0), cogunlukla katilmiyorum (%o0), hic katilmiyorum (%0) ve emin degilim (%o0).

24;. Polietilen glikol fonksiyonel konstipasyonda (FC) en cok arastinlan laksatiftir ve digkilama [16]

sikligini artirdigi ve diski tutarlingini iyilestirdigi kanitlanmistir.

Kanrtin niteligi ve tavsiyenin giicii: A1 giiclii, miidahale lehine (tam fikir birligi: %86; kismi
fikir birligi: %1s).

Polietilen glikol (PEG 3350) ozmotik aktivitesi ilaci olugturan monomer sayisiyla orantili olan organik
bir polimerdir. Metabolik olarak inerttir, kolonik bakteriler ile metabolize edilmez veya bozunmaz ve
ozmotik basina artirmak icin bir ¢ozeltide suyla etkilesime gecer. FC tedavisinde plesebo, laktuloz ve
diger laksatiflere kiyasla PEG'nin etkililigini gdsteren bir cok calisma bulunmaktadir.113-118 Yakin ta-
rihli bir meta analizde,119 19 calisma (tek bagina PEG ile 9 calisma, PEG arti elektrolitlerle 8 calisma
ve PEG ve PEG arti elektrolitleri karsilagtiran 2 ¢alisma) degerlendirilmis ve PEG uygulamasinin (ve
elektrolit ile veya elektrolit olmadan) hafta basina bagirsak hareketlerinin sayisini artirdigini ve digki
tutarlligini yumusattigi goriilmdstiir. 2010 Cochrane incelemesine gore,120 PEG diskilama sikligini
artirmada, digk tutarliigini yumusatmada ve kurtarma amacli laksatif gereksinimini azaltmada
laktulozdan dstiindiir. NNT 3 olarak tahmin edilmis (95% Cl: 2-t) ve calismalann ¢ogunda diger
ilaclarla ilgili caismalardan daha az sapma ve heterojenlik oldugu belirtilmistir. Bildirilen yan
etkiler seyrektir ve en yaygin olani karin agrisi ve bas agnisidir. Aragtirmalarin gogunda 6 aydan kisa
bir takip olsa da, PEG'nin etkililiginin bu siire sonunda azaldigi gortilmemistir. Tavsiye edilen doz en
az 250 ml suda seyreltilen 17 g PEG'dir.

0zmotik laksatifler [17]
Polietilen glikol (PEG) kronik konstipasyon [CC] (Derece A tavsiye) hastalarinda iyi tasarlanmig
calismalarda etkililik ve giivenlilik gostermistir.

Son 10 yil iginde (CyGnetiminde laktulozu degerlendiren hicbir calisma yoktur ve sadece son kanitlar
laktulozun PEG'den daha az etkili oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte dnceki calismalarin
kabul edilebilir olarak degerlendirildigi gbz oniine alindiginda, Fikir Birligi gerektigi zaman (Derece

C tavsiye) kullanimini onaylamamistir. Bu gruptaki ajanlar arasinda emilemeyen sekerler (laktuloz),
salin ajanlar (magnezyum hidroksit) ve PEG yer almaktadir. Laktuloz ile ilgili Klinik alismalar eskidir
ve metodolojik sinirlamalarn bulunmaktadir; ancak bu calismalar laktulozun plasebodan daha etkili
oldugunu ileri siirmektelerdir¢. Son ¢alismalarda laktuloz ile PEG karsilagtinimistir, her ne kadar
bir orta diizey bir metodolojik kaliteye sahip olduklar sdylense de, PEG'nin laktulozdan daha etkili
oldugu kanitlamistir, ayrica PEG daha az advers etki gdstermistir 556 (Tablo V). Bazi iyi tasarlanmig
calismalar, PEG*nin hem kisa hem de uzun vadeli miidahalelerde etkili oldugunu gostermistir (6 ay)
(Tablo V1). Doz, hizli bir etki baslangic siiresi ile (0,5-1 saat) 17-32 g/glindiir, en sik rastlanan ikincil
olay ise, laksatif potansiyeli nedeniyle, fekal inkontinanstir-*°. Bir calismada, PEG ile laktuloz
karsilastinlmig ve 13-39 g/giin dozlarinda PEG*nin (("de daha etkili oldugu ve daha iyi tolere edildigi
kanitlanmistir®. Son olarak, (C"de magnezyum hidroksit ile hicbir klinik calisma yapilmamugtir.

10.3748/wjg.v18.i36.4994.
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