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Gastrointestinal sistem yakinmalart gebelikte sik gértlmektedir. Ge belikle birlikte gastrointestinal mukozal
sckresyonlar, emilim degisebilmekte ve motilite etkilenebilmektedir. Degisiklerin temel nedeni artmus gebelik
hormonlart olarak disiintilmektedir. Bununla birlikte biiyliyen uterusun liimene basist sonucunda kolonik transit
zamaninda yavaglama olusabilmektedir. Gebelikte ortaya ¢tkan hormonal ve mekanik degisiklikler hakkinda bilgi
sahibi olmak gastrointestinal yakinmalarin yorumlanabilmesi acisindan 6nemlidir. Gebelik sirasinda  gériilen
gastrointestinal yakinmalarin ¢ogu anne ve fetus igin hayati tehlike olusturmasa da, etkilenen kadinlarda yasam
kalitesi 6nemli 6l¢ide bozulmakta ve sik stk doktora bagvurmaya neden olmaktadir. Gebelikte ortaya cikabilen
konstipasyon oldukga rahatsiz edici bir durum olup gebelik esnasinda bulanti ve kusmadan sonra ikinci sirada en sik
gorilen yakinmadir. Olgularin ¢ogunda gebelikle birlikte degisen hormonal ve mekanik faktSrlere baglt basit
konstipasyon seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte gebe kalmadan 6nce konstipasyonu olup gebelikle
bitlikte yakinmalari artan komplike hastalar da gérilmektedir. Basit konstipasyon diyet degisikligi ve 6neriletle tedavi
edilebilirken, komplike konstipasyonun altinda yatan nedenleri arastirmak ve en uygun tedaviyi dizenlemek gerekir.
Gebelikte ortaya ¢ikan konstipasyonda her hasta detaylt sekilde ele alinmali, 6ykd, fizik inceleme ve laboratuvar
yontemleri ile olast gastrointestinal patolojiler ayirt edilmelidir. Gebelikte konstipasyon tedavisinde kullanilacak
ilaclar ise son derece dikkatli kullanilmali, anne ve fetus Gzerinde yapabilecekleri istenmeyen etkiler iyi bilinmelidir.
Bu yazi ile gebelikte gorillen konstipasyonun patofizyolojisini, klinik bulgularint ve tedavi yontemlerini 6zetlemek
amaclanmustir.
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Pregnancy and Constipation

Disorders of gastrointestinal tract are extremely common during pregnancy. Pregnancy might change
gastrointestinal secretions and absorption with an effect on gastrointestinal motility. The change may be mainly
related to increased female sex hormones. Enlarging uterus can also have a mass effect on bowel which can result
in slow transit time. Knowledge of gastrointestinal adaptation to hormonal and mechanical changes in pregnancy is
important for interpretation of gastrointestinal problems in pregnancy. Although rarely causing life-threatening
complications, they are major causes of patient discomfort, morbidity and impairment of quality of life requiring
frequent hospital admissions. Constipation is second only to nausea and vomiting as the most common
gastrointestinal complaint in pregnancy. The majority of cases are simple constipation that occurs due to
combination of hormonal and mechanical factors affecting normal gastrointestinal function. However, a number of
women suffer from constipation prior to conception and find their symptoms worsen during pregnancy. Patients
with simple constipation can usually be treated by explanation, reassurance and advice. It is important that all
patients be evaluated by detailed history, physical examination and basic investigations to rule out gastrointestinal
system pathology that may be present. Drugs which are frequently used for constipation must be chosen carefully
with a knowledge about possible risks on mother and fetus. In this review, the pathophysiology, clinical
manifestations and management of constipation in pregnancy is summarized.
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bir  gastroenteroloji  uzmanina

Gastrointestinal sistem ile ilgili yakinmalara gebelikte
oldukca stk rastlanmaktadir. Gebe kalan kadinlarda
bulantt ve kusma en stk gorilen gastrointestinal sistem
yakinmast olup bunu konstipasyon takip etmektedir.
Degisik gebelik dénemlerinde konstipasyon %40’lara
ulasan stkliklarda  bildirilmistir.1? Etkilenen gebeler
oncelikle  aile  hekimlerine  veya  obstetrisyene
basvururken tekrar eden ya da agir seyreden olgular
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genellikle
edilmektedir.3

Konstipasyon tanimi

Konstipasyon batili toplumlarda yasayan bireylerin
6nemli bir kisminda gérilmekte olup, 6zellikle kadinlari,
cocuklart ve yaslilart etkilemektedir. Konstipasyonun
tammi  kisiden kisiye degismekte olup, hastalara
konstipasyon yakinmasi ile bagvurduklart zaman neyi
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kastetikleri mutlaka ayrintili sekilde sorulmalidir. Bircok
saglikhh kiside zaman zaman barsak hareketlerinde
azalma veya rahatsizlik hissi gorilebilmektedir. Bununla
birlikte intestinal obstriksiyon, inflamatuar barsak
hastaliklar1  gibi  6nemli  ciddi  gastrointestinal
hastaliklarin da erken dénemde konstipasyon yakinmast
ile ortaya ¢ikt1ig1 akilda tutulmalidir.

Genel olarak kabul edilen gériise gére haftada 3 veya
daha az sayida diskilama konstipasyon olarak
tanimlanir.*  Bununla  bitlikte  digkidlama  sayisinin
konstipasyonu tanimlamada eksik kaldigini savunan
gortsler de vardir. Konstipasyon tanimint standart hale
getirmek icin konu ile ilgili uzmanlarin hazitladigt
uluslararast Roma kriterleri giintimtizde en stk kullanilan
tanimlamadir  (Tablo 1). Roma kriterlerine  gore
konstipasyon sadece diskilama sayisinda azlik degil
bir¢ok semptomu olan karmastk bir sendromdur.’

Tablo 1. Fonksiyonel konstipasyon i¢in Roma II
Kriterleri

Son 12 ayda en az 12 hafta asagidakilerin iki veya
daha fazlasinin bulunmast;

1. Tkinma, fazla gayret gésterme (straining) (*)

2. Topak veya sert digkilama (lumpy-hard stool) (*)

3. Tam bogalamama hissi (*)

4. Ano-rektal tikaniklik hissinin olusu (¥)

5. El yardim ile kolayhk saglayarak digkilama

mecburiyetinde olunmasi (*)
ve ayrica ;
Haftada ticten daha az sayida diskidama
Yumusak diskilama yapilamamast ve Kabizligin
hakim oldugu irritabl barsak sendromu igin
(IBS-C) aranilan kriterlerin  yetersiz olmast
sartlart bulunmalidir.

(*) Diskilamalarin en az %4 veya daha fazlasinda

Bununla birlikte gebelikte kullanilabilecek daha basit
kriterler ile olusturulmus bir tanimlama sistemi de
bulunmaktadir (Tablo 2). Bu tanima gére haftada 3 den
daha az diskilama ile bitlikte sert diskilama ve/veya tam
bosalmama hissi rutin klinik pratikte gebe kadinlarda
konstipasyon tanist koymak icin kolaylikla kullanilabilir.?

Tablo 2. Gebelikte konstipasyon
basitlestirilmis kriterler

tanist icin

1. Haftada tg¢ten daha az sayida diskilama
2. Sert diskilama
3. Tam bogalamama hissi

Konstipasyon mekanizmalari

Konstipasyonun iki ana mekanizmast, anorektal
bélgenin veya kolonun (bazen her ikisinin birlikte)
hareketlerinin bozulmasi seklinde 6zetlenebilit.

72

A) Anorektal bolgenin fonksiyonunun bogulmast ile birlikte
normal kolon fonksiyonu olmast (Normal kolon transit Zamant):
Anorektal  bolgenin  fonksiyonunun  bozulmasina
fonksiyonel defekasyon bozukluklugu (FDB) ismi
verilmistir. Anorektal bélge fonksiyonu genel olarak iki
sekilde bozulabilir;

1) Dissinerjik defekasyon: Tek basina olabildigi gibi yavas
kolon transit zamanina bagli kabizlikla veya kabizlikla
seyreden irritabl barsak sendromu (IBS) ile birlikte
olabilir. Bu tiir bozuklukta karin adaleleri ile rektoanal
ve pelvik taban adalelerinin defekasyona yardimci
olmasinda zaafiyet vardir. Burada hastanin defekasyon
girisimi sirasinda yani tkinirken rektal basing artar ama
aynt anda anal sifinkter basinct da artis g6sterdigi icin
diskt atilamaz (paradoks anal kasilma). Bu kapagt kapalt
olan bir dis macununun sikilmasina benzer. Bazen anal
sifinkter basinct artmaz ama gevsemesinde bir kusur
olabilit yani anal sfinkter yeteri kadar gevseyemez
(yetersiz anal gevseme). Bu durumda yine normal
diskilama miimkiin olmaz.

i) Defekasyon itici giiciinde yetersizlik: Burada defekasyonun
itici glicinde yetersizlik vardir. Yani tkinma sirasinda
rektumun i¢ basinct digktyt atacak kadar kuvvetli
degildir. Dis macununun kapagt acik ama onu sikacak
yetetli kuvvet bulunmamaktadir (bozulmus rektal
kasilma).

B) Anorektal bilge fonksiyonunun normal olmasma ragmen
kolon  fonksiyonunun  bogulmas: (Y avaslames  kolon  transit
gamanz):  Yavaslamis  kolon transit zamanina bagl
konstipasyonda kolon motilitesi yavaglamis ve kolonun
kitle hareketinin sikligi azalmistir. Yemeklerden sonra
olusmast beklenen refleksler (gastrokolik refleks) ve
laksatiflere olan cevaplar korlesmistir. Kolonda hareketi

saglayan, elektriksel —uyaridart dreten  pacemaker
hicrelerinin  (intersitisyel Cajal hiicreleri) ve enterik
néronlarin  sayist  azalmis  veya bu  hicreler
kaybolmustur.

Heriki mekanizmalarla kronik fonksiyonel
konstipasyona  eslik eden  hastaliklar, noérolojik,
metabolik ve endokrinolojik kékenli olabilir. Kolon
kanseri gibi gastrointestinal sistemdeki obstriiktif

onkolojik hastaliklar da gézardi edilmemelidir. Ayrica
anorektal bolge kanserleri, anal fissir ve perianal
fistiller, komplike hemoroidler, proktitler de kronik
konstipasyona yol acabilirler. Onemli olan nokta olarak
bu hastaliklar1  kronik  fonksiyonel —kabizlik ile
karistirmamaktir. Kolon transit zamaninin yavaglamast
bir¢ok hastalikta veya bir¢ok ilacin yan etkisi olarak da
ortaya cikar ve ayirici tani bazen zahmetli olabilir (Tablo
3,4).
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Tablo 3. Kronik konstipasyona sebep olan hastaliklar.

Norojenik hastaliklar
Otonomik néropati
Diabetes mellitus
Hirschsprung hastalig
Intestinal psédo-obstriiksiyon
Miiltipl sklerozis
Parkinson hastalig
Spinal kord yaralanmalart
Miyotonik distrofi

Non-noérojenik hastaliklar
Hipotiroidizm
Hiperkalsemi
Hipokalemi
Crohn hastaligt
Sistemik skleroz
Proktit
Anal fissur

Tablo 4. Konstipasyonla iligkili ilaclar

Antikolinerjikler
Antikonvulsanlar
Antihipertansifler
Antiparkinson ilaclar
Kalsiyum kanal blokerleri
Katyon-igeren ajanlar
- Aliminyum (antasitler-sukralfat)
- Bizmut
- Kalsiyum (antasitler)
- Demir iceren ilaglar
Nitratlar
Diuretikler
5-HT3 antagonistleri
- Granisetron
- Ondansetron
Opiatlar
Trisiklik antidepressanlar

Gebelikte konstipasyon mekanizmalari

Konstipasyon sikliginin erken gebelikte daha yiksek
olmasit hormonal faktorlerin gebelikteki konstipasyonun
ana nedeni oldugu yéntndeki teoriyi desteklemektedir.
Cinsiyet hormonlarinin  gastrointestinal — motiliteyi
etkiledigi  gebelik dist  zamanlarda  bilinmektedir.
Cocukluk caginda konstipasyon erkek ¢ocuklarinda
daha fazla goriilmekte iken, tireme ¢agina gelindiginde
kadinlarda daha fazla rastlanmast hormonal nedenlerle
actklanabilir.”

Hormonal degisim ve barsak haraketleri ile ilgili
calismalarda kolon transit gecis sireleri follikiler ve
luteal fazlarda ayri ayri incelenmis ve erkek hastalarla
karsilastirilmistir. Kadinlarda mensturasyonun birinci
guniinde barsak haraketlerinin artti1 ve diski kivaminin
daha yumusak oldugu goézlemlenmistir, bu durum
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salgilanan lokal prostoglandinlere baglanmistir. Bununla
birlikte kolon transit gegis strelerinde her iki faz
arasinda ve erkeklere gére anlamli fark bulunmamistir.8?
Ancak bu galismalar kisitl sayida kisilerde yapilmugtir.
Ayrica  gebelikte sistemik dolagimdaki progesteron
diizeyinin mensturasyonun luteal fazina goére cok daha
yiksek oldugu da g6z 6ntine alinmalidir. Gebelikte
benzer calismalarin yapilmast fetusa radyasyon riski
oldugu icin miimkin gérinmemektedir.

Bir baska calismada, nedeni bilinmeyen ve siddetli
konstipasyonu olan kadinlarda cinsiyet hormonlarinin
rolinii arastirmak igin 23 saglikhi kadin ile 26 siddetli
konstipasyonu olan kadin kargilastirilmis,
mensturasyonun follikiiler ve luteal fazlarinda hormonal
degisiklikler degerlendirilmistir. Arastirmactlar siddetli
konstipasyonu olan grupta follikiler fazda progesteron,

17-hidroksiprogesteron, kortizol, testosteron,
androstenedion  ve  dehidroepiendrosteron  stlfat
dizeyleri ile luteal fazda Ostradiol, kortizol ve

testosteron dizeylerinde azalma tespit etmistir.! Bu
calisma siddetli konstipasyonu olan kadinlarda steroid
hormon seviyelerinde anlamli bir distis oldugunu
gOstermistir. Bununla  birlikte azalmis kolon  transit
zamaninin bu hormonlarin enterohepatik tasinmasini
azaltabilecegi ve barsak duvarinda daha fazla
yikilmalarina neden olabilecegi g6z 6niine alinmalidir.

Gebe  kadinlarda  artan  progesteronun  barsak
duvarindaki diz kaslarda gevsemeye yol actift
gOsterilmistit. Bu etki en ¢ok ikinci ve Uclincd
trimesterde ortaya ¢itkmaktadir.!>'2 Yapilan hayvan
calismalarinda da benzer sekilde progesteronun kalin
barsaktaki diiz ve sirkiiler kaslarda inhibitér etki yaptigi
gOsterilmistir.!314  Relaxin  gebelikte salgilanan  bir
hormon olup myometriumun kasilmasint  inhibe
etmektedir. Progesterona benzer sekilde relaxinin de
gastrointestinal sistemdeki diiz kas hucrelerini inhibe
ettigi gosterilmistir.!>10

Gebelikte artmis kolonik su emilimi de konstipasyon
icin suglanan faktorlerden birisidir. Kolon perfiizyon
caligmalarinda  gebe kadmnlarda artan  aldosteron
dizeylerinin  su  emilimini artirdigt ve kugik, sert
diskilamaya yol actigi gosterilmistir.!” Ostrojen ve
progesteron, renin sekresyonunu artirmaktadir. Renin,
anjiotensinojenin anjiotensin I’e daha sonra anjiotensin
I’'ye doniigmesine, anjiotensin II de aldosteron
diizeylerinde artmaya neden olmaktadir.'®

Gebeligin son dénemlerinde buyiyen uterus ve fetusun
gastrointestinal sistem liimenine direk bast yapmast
nedeni ile de barsak gecisinin yavaslamast s6z konusu
olabilir. Ayrica biylyen uterus ve fetus barsakta nadiren
de olsa malrotasyona ve pasajda yavaslamaya yol
acabilmektedir. Digkilama sirecinde oldukca 6nemli
olan levator ani kasina basi olmasit halinde ise eksternal
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anal sfinkterin bir parcast olan bu kas devre dist
kalabilmekte ve barsak bogalmast bozulabilmektedir.!?20

Konstipasyon yakinmasi olan gebenin
degerlendirilmesi

Konstipasyon yakinmast olan gebeletin  cogunda
gastrointestinal ~ sisteme ait 6nemli bir patoloji

bulunamamaktadir. Ancak tam bir klinik degerlendirme
yapilmasi nadiren de olsa altta yatan ciddi hastalig1 olan
ve fazla vakit kaybetmeden tedavi edilmesi gereken
hastalarin ortaya ¢ikartlmast acisindan 6nemlidit.

Ilk klinik degerlendirme 6ykii ile baslamahdir. Oykiide
hastanin sikayetlerinin temelde diskilama ile mi ilgili
oldugu (tkinma, agrl, sert diskilama gibi) yoksa
diskilama aralarinda da devam mu ettigi (karin agrisy,
siskinlik gibi) 6grenilmelidir. Gebelik 6ncesinde var olan
ve diskilamadan bagimsiz olarak seyreden kronik
yakinmalar IBS’ye baglanabilir. Diskilama i¢in uzun siire
tkinma pelvik taban bozukluklarina baglanabilir. Pelvik
taban bozukluklart ayrica laksatif tedavilere iyi cevap
vermez. Laksatif ve lavman gibi bosaltict tedavi
kullanimlari  sorgulanmalidir. Laksatif veya lavman
disinda kullanilan bitin ilaclar da gastrointestinal
sisteme etkileri acisindan incelenmelidir.

Altta yatan 6nemli bir patoloji bulunmuyorsa fizik
inceleme porzitif bir bulgu vermeyebilir. Ancak iyi bir
fizik muayene eger varsa tedavi edilebilecek patolojik bir
durumu yakalayabilir. Hipotiroidi basit bir boyun
muayenesi ile anlasilabilir. Perine ve anal bélgenin
muayenesi, 6zellikle rektal tuge ile anal sfinkter tonusu,
disfonksiyonu veya olast obstriiksiyonunun
degetlendirilmesi, 6nemlidit.

Laboratuvar degerlendirmede ise tiroid hormonlari,
kalsiyum basta olmak Uzere elektrolit diizeyleri, aclik
kan sekeri, kan sayimi ve diskida gizli kan gibi temel
biyokimyasal tetkiklerin gbzden gecirilmesi gereklidir.
Kolonoskopi gibi invazif gastrointestinal inceleme
yontemleri gebelerde nadiren gerekebilir, genellikle
kolorektal neoplazi gibi stipheli ciddi hastaliklarin tanist
icin gerekli olabilir. Diskida gizli kan bulunan kisilerde
kolorektal neoplazi riski oldugu hatirlanmalidir.
Ultrasonografi, magnetik rezonans gibi radyolojik tani
yontemleri de invazif olmamast ve radyasyon riski
bulunmamast nedeni ile gebelerde kullanilabilir.

Gebelikte konstipasyon tedavisi

Organik patolojilerin tedavisi spesifik olarak ilgili brang
uzmanlarinin katkisi ile ortaklasa gerceklestirilir. Altta
yatan organik bir patoloji bulunmayan gebelerde
konstipasyon cesitli yontemlerle tedavi edilebilir. Genel
yaklastm olarak altta yatan patoloji saptanmayan
durumlarda tedavi, hastalart 6nemli bir problemleri
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olmadigi konusunda telkin etmek, cevresel faktorler ve
diyet ile ilgili 6nerilerde bulunmakla baglar. Yetetli su
alimi olduk¢a oOnemlidir. Su, stvi miktart yiksek
gidalatla, cesitli igeceklerle ve meyve sulart ile temin
edilebilir. Yeterli su ile birlikte gidalarla yiksek lif
aliminin konstipasyonu olumlu yénde tedavi edebilecegi
gOsterilmistir.?! Yalniz fazla miktarda alinan lifin karin
agrist ve karinda gerginlik yapabilecegi unutulmamalidir.
Konstipasyon yakinmast olan gebelerde yeterli su ve Lif
alimi ile birlikte hafif fiziksel egzersizin de tavsiye
edilmesi yerinde olur.

Yukaridaki Onerilerle sonu¢ alinamayan ve inatct
konstipasyonu olan gebelerde ilag tedavisi gerekli
olabilir. Bu hasta grubunun y6nlendirilmesinde
klinisyenin  kullanacagi ilaclarin  fayda/zarar  ve
teratojenite Ozellikleri konusunda yeterli bilgiye sahip
olmast 6nemlidir. Gebelerde kullanilan laksatif ilaglar,
etkili, non-teratojen, anne siitine ge¢meyen ve iyi tolere
edilen 6zellikte olmalidir.

Butiin ilaglarda oldugu gibi gebelikte laksatifler dikkatle
kullanilmalidir. Laksatif ilaclarin bircogu sanidigt kadar

givenilir ve vyan etkisiz degildir. Dantron gibi
anthraquinon laksatiflerinin konjenital
malformasyonlara yol acabilecegi gosterilmistir.?>3

Magnezyum sitrat ve sodyum fosfat gibi salin ozmotik
laksatifleri annede sodyum retansiyonuna ve sonrasinda
hipertansiyona yol agabilirken, hint yag: (castor oil) gibi
laksatifler prematir uterin kontraksiyonlari tetikleyebilir,
hatta hint yagt kullaniminit takip eden ve uterus riiptiri
gelisen bir olgu bildirilmistir.>* Uzun streli laksatif
kullanimt K vitamini gibi bazt vitamin ve minerallerin
emilimini etkileyerek kanama diyatezine yol acabilir. Bu
durumda dogum sirasinda kanama riskine karst hazirlikli
olmak ve K vitamini takviyesi yapmak yerinde olur.
Sinameki (senna) bitkisel kaynakli bir laksatiftir, halk
arasinda  yaygin kullanimi  vardir ve kisa sireli
kullanimda gtvenilir oldugu disinilmektedir, ancak
gebelikte uygun bir secim degildir. Sinameki anne
tzerinde uyarict bir etkiye sahiptir, ayrica anne stiine
gecerek yenidoganda diyareye kadar giden yan etkiler
olusturabilmektedir.?

Gebelikte en giivenilir konstipasyon tedavisi aslinda lif
destegi ile yapilabilir. Ancak lif destegi giivenli olmakla
beraber etkisini hemen gdstermemektedir, bu nedenle
hastalarda hizlt bir rahatlama yapmaz. Bununla birlikte
gebelerde  lif  destegi  kullanimi  da  dikkat
gerektirmektedir, 6zellikle fekal impaksiyonu olan veya
pelvik taban hastalig1 olan kigilerde diyete lif eklenmesi
kontrendike kabul edilmektedir. Laktuloz, gliserin,
polietilen glikol ve sorbitol gibi laksatifler genel olarak
gebelik konstipasyonunda en givenilir ilaglar arasinda
kabul edilmektedir. Yapilan hayvan calismalarinda ve
insanlardaki  takiplerinde bu ilaclarin  teratojenik
Ozellikleri saptanmamustir (Tablo 5).
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Tablo 5. Gebelikte laksatif kullanimu.

Kullanimi giivenli

Naturel lif destegi
Laktuloz

Gliserin
Polietilen glikol

Dikkatli kullanilmali

Salin ozmotik laksatifleri
Hint yag1

Sinameki

Docusate calcium
Mineral oil

Kullanilmamal1

Anthraquinon (Dantron)

Kaynaklar

6.

10.

11.

Anderson AS. Constipation during pregnancy: incidence and
methods used in its treatment in a group of Cambridgeshire
women. Health Visitor 1984; 57(12):363-4.

Anderson AS, Lean ME. Dietary intake in pregnancy. A
compatison between 49 Cambridgeshire women and current
recommended intake. Hum Nutr Appl Nutr 1986; 40(1):40-8.
Cullen G, O’Donoghue D. Constipation and pregnancy. Best
Pract Res Clin Gastroenterol 2007; 21(5):807-18.

Lembo A, Camilleri M. Chronic constipation. N Eng | Med
2003:349(14); 1360-8.

Drossman DA. The functional gastrointestinal disorders and the
Rome II process. Gut 1999: 45 Suppl 2;111-5.

Yurdakul I. [Chronic Constipation]. In: Dobrucali A, Tetikkurt
C, eds. U Cerrahpasa Tip Fakiltesi Siirekli Tip Egitim
Sempozyum Dizisi. Istanbul: Cerrahpasa Tip Yayinlart; 2007. p.
43-58.

Preston DM, Lennard-Jones JE. Severe chronic constipation of
young women: ‘Idiopathic slow transit constipation’. Gut 1986;
27(1):41-8.

Hinds JP, Stoney B, Wald A. Does gender or the menstrual cycle
affect colonic transit? Am ] Gastroenterol 1989; 84(2):123-6.
Kamm MA, Farthing MJ, Lennard-Jones JE. Bowel function and
transit time during the menstrual cycle. Gut 1989; 30(5):605-8.
Kamm MA, Farthing MJ, Lennard-Jones JE, Perry LA, Chard T.
Steroid hormone abnormalities in women with severe idiopathic
constipation. Gut 1991; 32(1):80-4.

Wald A, Van Thiel D, Hoechstetter L, Gavaler ]S, Egler KM,
Verm R et al. Effect of pregnancy on gastrointestinal transit. Dig
Dis Sci 1982; 27(11):1015-8.

75

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Lawson M, Kern F, Everson GT. Gastrointestinal transit time in
human pregnancy: prolongation in the second and third
trimesters followed by postpartum normalisation.
Gastroenterology 1985; 89(5):996-9.

Gill RC, Bowes KL, Kingma Y]. Effect of progesterone on
canine colonic smooth muscle. Gastroenterology — 1985;
88(6):1941-7.

Bruce LA, Behsudi FM. Progesterone effects on three regional
gastrointestinal tissues. Life Sci 1979; 25(9):729-34.

Bonapace ES, Fisher RS. Constipation and diarrhoea in
pregnancy. Gastroenterol Clin North Am 1998; 27(1):197-211.
Tincello DG, Teare J, Fraser WD. Second trimester
concentration of relaxin and pregnancy related incontinence. Eur
J Obstet Gynaecol Reprod Biol 2003; 106(2):237-8.

Parry E, Shields R, Turnbull AC. The effect of pregnancy on
colonic absorption of sodium, potassium and water. ] Obstet
Gynaecol Br Commonw 1970; 77(7):616-9.

Porterfield SP. Endocrinology in pregnancy. In: Porterfield SP,
ed. Endocrine Physiology. London: Mosby Publishing; 2001. p.
197-214.

Wald A. Constipation, diarrthoea and symptomatic hemorrhoids
during pregnancy. Gastroenterol Clin North Am 2003; 32(1):309-
22.

Shafik A, El-Sibai O. Study of the levator ani muscle in the
multipara: role of levator dysfunstion in defaecation disorders. ]
Obstet Gynaecol 2002; 22(2):187-92.

Cranston D, McWhinnie D, Collin J. Dietary fibre and
gastrointestinal disease. Br J Surg 1988; 75(6):508-12.

Nelson MM, Forfar JO. Association between drugs administered
during pregnancy and congenital abnormalities of the fetus. Br
Med J 1971; 1(5748):523-7.

Blair AW, Burdon M, Powell J, Gerrard M, Smith R. Fetal
exposure to 1:8 dihydroxyanthraquinone. Biol Neonate 1977;
31(5-6):289-93.

Sicuranza GB, Figueroa R. Uterine rupture associated with castor
oil ingestion. ] Matern Fetal Neonatal Med 2003; 13(2):133-4.
West L, Warren J, Cutts T. Diagnosis of irritable bowel
syndrome, constipation and diarrhea in pregnancy. Gastroenterol
Clin North Am 1992; 21(4):793-801.

Iletigim Adresi: Yrd.Dog¢.Dr. Cem AYGUN
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi,

I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dals,
Gastroenteroloji BD, ELAZIG

Tel: +90532 713 04 91

Fax:+90424 234 23 90
E-mail:cayeunl@yahoo.com




