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GiRiS

Dilek Yildinm?, Giilbeyaz Can?

oz

Opioidler agri tedavisinde sik kullanilmaktadir. Opioidlerin analjezik etkisinin yaninda bazi yan etkileri de
vardir. En yaygin gorilen ve hastalar tarafindan tanimlanan en rahatsiz edici yan etkisi konstipasyondur.
Hastalarin yasam kalitesini ve tedaviye uyumunu olumsuz yénde etkileyen konstipasyon, saglik bakim
maliyetlerini arttirmakta, hastanede kalis slresini uzatmakta, hastane basvurularini arttirmakta, tedavi
dozlarinin atlanmasina, azaltilmasina hatta tedavinin sonlanmasina neden olabilmektedir. Konstipasyon
yonetiminde laksatif, lavman, opioid reseptor antagonistleri gibi farmakalojik yaklagimlar, hasta egitimi,
sivi ve lif alimini arttirma, egzersiz, abdominal masaj gibi nonfarmakolojik yaklagimlar énerilmektedir.
Ancak literatiirde opioid iliskili konstipasyon yonetiminde etkili bir bakim protokoll tanimlanamamistir.
Literattr verileri 1518inda, opioid ilag tedavisi olan hastalar mutlaka rutin olarak konstipasyon agisindan
degerlendirilmeli ve opioid iligkili konstipasyon yonetimine yonelik klinik protokoller olusturulmahdir.
Saglik bakim ekibi opioid iliskili konstipasyon ve yonetimi konusunda bilgilendirilmelidir. Opioid iligkili
konstipasyon yonetiminde yer alan yaklasimlarin etkinligini degerlendirecek randomize kontrolli
¢alismalara gereksinim vardir. Bu derleme, saglik ekibinin opioid iliskili konstipasyona yonelik bilgi
dizeylerinin ve farkindaliginin arttirilmasi amaciyla yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Opioidler, Opioid iliskili konstipasyon, Konstipasyon yonetimi.

ABSTRACT

Opioids are frequently used in the treatment of pain. In addition to the analgesic effect of opioids, there
are some side effects. The most common and most annoying side effect is constipation. Constipation
affecting patients' quality of life and compliance with treatment negatively increases the cost of health
care, prolongs hospital stay, increases hospital admissions, decreases treatment doses, reduces treatment,
and even leads to cessation of treatment. Pharmacological approaches such as laxatives, enema, opioid
receptor antagonists, patient education, enhancement of fluid and fiber intake, exercise, abdominal
massage are recommended in constipation management. However, no effective care protocol has been
identified in the literature in the management of opioid-related constipation. In the light of literature,
patients with opioid drug therapy should be routinely evaluated for constipation and clinical protocols for
opioid-related constipation management should be established. Health care team should be informed
about opioid-related constipation and management. There is a need for randomized controlled trials to
evaluate the effectiveness of approaches involved in opioid-related constipation management. This review
was conducted to increase the knowledge and awareness of the health team towards opioid-related
constipation.

Keywords: Pain, Opioids, Opioid-induced constipation, Constipation management.

Opioidler agri ydénetiminde Diinya Saglik Orgiti’niin
basamak tedavi protokoliine uygun olarak siklikla
kullanilmaktadir. Opioidler hem kanser hem de kanser
disi agri yonetiminin ayrilmaz bir parcasi olarak kabul
edilmekte ve agri merkezlerinde tedavi alan hastalarin
yaklasik %901 opioid ilag tedavisi almaktadir. Opioidlerin
analjezik etkisi genellikle yan etkilerle birlikte ortaya
cikmaktadir.  Siklikla, opioidler bagirsak islevlerini
etkilemektedir. Opioidlerin gastraointestinal sistem

Gzerindeki en sk gorilen vyan etkilerinden biri

konstipasyondur**
Opioid iliskili Konstipasyon

Opioid iliskili konstipasyon en sik goriilen yan etkidir ve
viicutta ¢ok az tolerans gelisir ya da hi¢c gelismez.
Opioidlerin gastrointestinal sistemdeki diger yaygin
gorilen yan etkileri bulanti, kusma, karin agrisi, siskinlik
ve abdominal kramplardir.
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Hastalar genellikle opioid ila¢ kullanimina bagli gelisen
konstipasyonu, “ila¢ alimina basladiktan sonra bagirsak
aliskanhklarindaki  degisim” olarak tanimlamakta ve
diskilama sayisinda azalma, karinda distansiyonun
olusmasi veya distansiyonun artmasi, defekasyondan
sonra tam bosalamama hissinin olmasi ve digki kivaminin
sert olmasindan s6z etmektedir> ©. Literatiirde, iligkili
konstipasyon belirtileri, haftada tgten daha az diskilama,
tkinma, sert diski ve tam bogalamama hissi olarak
tanimlanmaktadir 720,

Patofizyoloji

Enterik sinir sisteminde (¢ blylk ve farkh sinifta delta,
kappa ve mi olarak adlandirilan opioid reseptorleri
bulunur. Bu Ug reseptor sinifindan enterik mi-opioid
reseptoru, sindirim kanali Uzerindeki opioid agonist
etkilerinin baslica aracisidir. Disaridan verilen opioid
agonistleri bu reseptorlere baglandiginda, eksitator ve
inhibitér  norotransmitterlerin  salinmasi  engellenir.
Bagirsak motilitesi icin gerekli koordineli ritmik
kasilmalari  kesintiye ugratir, ileum ve kolonda
peristaltizm azalir ve mukozal sekresyonlari, peristaltik
hareketleri azaltarak opioid iliskili bagirsak
disfonksiyonlarina neden olur. Bagirsakta sivinin azalmasi
ve diskinin bagirsak limeninde uzun sire kalmasiyla
bagirsaktan sivi emiliminin artmasi ile birlikte kuru, sert
kivamda diski olusur. Sfinkter tonusi ve propulsif
olmayan (itici olmayan) kontraksiyonlar artar. Tim bu
etkilerle birlikte hastalarda opioid iliskili konstipasyon
gelisir'® 12,

Gorilme Sikhgi

Konstipasyon dusik dozlarda opioid alinmasiyla bile
ortaya cikabilmekte ve opioid tedavisinin baslangicindan
hemen sonra veya herhangi bir zamanda ortaya
cikabilmektedir®. ileri evre kanser hastalarinda opioid
iliskili konstipasyon goriilme orani yaklasik %52, terminal
dénem kanser hastalarinda %87'dir°. Yash hastalarda ise
bu oran %25-86 arasinda degisirken, kronik agrisi olan
hastalarda %87’den fazla gorildigi bildirilmektedir34,
Kanser agrisi disindaki orta-siddetli agri tedavisinde
opioid alan hastalarla yapilan randomize, kontrolli
calismalari inceleyen sistematik derlemede 8 haftadir
opioid tedavisi alan hastalarda konstipasyonun en sik
gérilen yan etki (%42) oldugu belirtilmistir’>. Oral
opioidlerin yan etkilerini inceleyen 34 randomize,
kontrolli calismayr kapsayan sistematik derlemede,
hastalarin %15’inde konstipasyon gelistigi bildirilmigtir.?
Hastalar ginlik konstipasyon degerlendirme formlarinda

diskilama esnasi  boyunca sirekli ikinmak zorunda
kaldiklarini (%83), diskilama sayisinin azaldig1 (%75), gaz
(%69) ve siskinlik (%69) yasadiklarini belirtmektedir?®.
Dizenli opioid kullananlarda, diizenli kullanmayanlara
gére konstipasyon daha da siktir®. Literatiirde opioid
iligkili konstipasyonun gorulme sikhgi %15 - 95 oraninda
degismektedirtl 1% 1722,

Opioid iliskili Konstipasyonun Yénetimi

Opioid iligkili konstipasyon yaygin goérilen bir semptom
olmasina ragmen halen tanilama, klinik bakim ve tedavisi
icin bir standardinin olmamasi dikkat g¢ekmektedir.
Bakim ve tedavisindeki amag, konstipasyon olusumunu
onlemek ve konstipasyon ortaya ¢iktiginda da
semptomlari azaltarak bireyin konforunu saglamaktir.
Tanilanmasi ayrintih  olarak vyapimalidir (Tablo 1).
Konstipasyonu o©nlemeye veya ortadan kaldirmaya
yonelik farmakolojik ve nonfarmakolojik yaklasimlar
bulunmaktadir® 23-2>

Koruyucu Yaklagimlar

Konstipasyonu o©nleme opioid iliskili konstipasyon
yonetiminde anahtardir. Fiziksel aktivitenin arttiriimasi,
sivi alimini arttirma, alinan lif miktarini arttirma gibi
yasam tarzi degisiklikleri icermektedir. Ayrica ek olarak
diski  yumusatici veya uyarici laksatifler gibi digki
profilaktiklerinin uygulanmasi da koruyucu tedavi
uygulamalari arasinda yer almaktadir?® 26- 28,

Tablo 1. Opioid iliskili Konstipasyon Tanilamasi

e  GinlUk aktivite diizeyi ve yeterli beslenme aliskanhgi,
gida, lif ve sivi alimi

e Cigneme ve yutma becerisi

e  Tuvalet imkanlarini kullanma becerisi; yeterli
mahremiyet kosullarinin saglanmis olup olmadigi

e Kullandigi ilaglar,

e Altta yatan tibbi durumlar (noérolojik bozukluklar,
diyabetes mellitus gibi metabolik veya endokrin
bozukluklar, bagirsak tikanikligi, dehidrasyon)

e Konstipasyon siresi ve iliskili semptomlar
(tkinma, gaz ve siskinlik, hemorait, tam
bosalamama hissi)

Abdominal ve anorektal muayene (6rn.,
Obstriiksiyon,  fissir  veya hemoroitlerin
degerlendirilmesi)?*.
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Farmakolojik Tedavi
Periferal pu-Opioid Reseptor Antogonistleri

Opioidlerin analjezi etkisini azaltmadan ve opioidlerin
semptomlarini indiiklemeden sindirim kanali Gzerindeki
etkilerini azaltmak i¢in kullanilan ilaglardir. Periferik etkili
‘ml’ opioid reseptdor anatagonisti olan alvimopan,
metilnaltrekson, naloxegol gibi ilaglar, opioid iliskili
konstipasyon ya da paralitik ileus tedavisinde
kullanilabilir. Bu ilaglar kan beyin bariyerini gecemezler ve
dolayisiyla opioidlerin  analjezik etkilerini ortadan
kaldirmazlar. Yapilan ¢alismalarda bu ilaglarin iyi tolere
edilebildigi ve opioid iliskili konstipasyon tedavisinde
etkili oldugu belirtiimektedir?® 2830,

Laksatifler

Defekasyon istegini uyararak bagirsak peristaltizmini
arttiran, bagirsak igerigini yumusatarak defekasyonu
kolaylastiran lokal ilaglardir. Laksatifler, konstipasyonun
tedavisinde en sik ve yaygin olarak kullanilan farmakolojik
ajanlardir. GUnUmuzde hacim olusturan laksatifler,
stimulan laksatifler ve osmotik laksatifler, en sik
kullanilan laksatif tiirlerindendir?” 31, Opioid tedavisine
bagh  gelisen konstipasyon yonetiminde laksatif
kullanimin yetersiz yanit verdigine yonelik sonuglar da
bulunmaktadir?.

Hacim Olusturan Laksatifler: Hacim olusturan laksatifler,
uzun sdreli kullanimda en glivenilirdir, ancak etkileri bir
hafta sonra gorilmekte ve obstriiksiyon bulgulari
varliginda, konstipasyon ve dissinerjik defekasyon
bozukluklarinda tercih edilmemektedir. Laksatif etkisi 3-5
gln icinde gorulmektedir. Ancak hacim olusturan laksatif
kullaniminda; abdominal agri ve siskinlik, distansiyon
gorilebilmektedir. Bundan dolayr tedaviye dusik
dozlarda baslanip daha sonra doz arttirnmi
yaptimaktadir3? 33,

Stimulan Laksatifler: Stimulan laksatifler, etkileri ¢cabuk
baslar ve bu nedenle siklikla kullanilmaktadir3!. intestinal
duvarda direkt mukozaya etki ederek antiabsorbtif-
sekretuar ve prokinetik etki gostermektedir. Ayrica
bagirsak peristaltizmini ve mukus salgisini arttirmaktadir.
Etkileri saatler icinde baslamakta ve maksimum 12-24
saatte etki etmektedir. Kramp tarzinda karin agrisi,
diyare, abdominal agri, midede rahatsizlik, bas dénmesi
gorilmektedir. Akut ve kisa sireli kullanimda oldukca
faydalidir ancak uzun siireli ve yliksek dozda kullanimda,
bagirsak dilatasyonu ve konstipasyonla seyreden
nérojenik obstriiksiyona yol acabilmektedir'® 3% 32,

Osmotik Laksatifler: Osmotik laksatifler, bagirsaklara
osmotik etkiyle su ¢ekerek daha yumusak ve hacimli digki

olusturup motiliteyi uyarip gliclendirirler. Abdominal
distansiyona bagli siskinlik, flatulans, abdominal kramlar,
diyare ve elektrolit dengesizlikleri yan etki olarak
gorilebilmektedir. Asiri ve uzun sire kullanimda laksatif
bagimliligina yol acabilmektedir3® 32,

Lavmanlar

Bagirsak peristaltizmini harekete gegirmek, diskiy
yumusgatmak ve cikisini kolaylastirmak igin rektum ve
sigmoid kolon yoluyla kalin bagirsaga belirli ve yeteri
kadar sivinin verilmesi ile kolonun temizlenmesi islemidir.
Verilen sivi, rektum ve bagirsaga girerek yapacag basing
ile bagirsaklarin yizeyindeki kas, sinir uglarini uyararak
bagirsaklarin hareketini arttirmaktadir. Fegesin
yumusamasini ve par¢alanmasini saglamaktir. Sivinin tiiri
ya da miktari diski kitlesinin rektum duvarinin
uyarilmasini ve defekasyon refleksini baslatmaktadir.
Bagirsaklarin kontraksiyona gegmesi, kuvvetli peristaltizm

hareketleri ile fecesin disariya ¢cikmasi saglanmaktadir?®
32,33

Supozituvarlar

Rektum icine yerlestirildikten sonra eriyerek sistemik ya
da lokal etki icin absorbe edilen ilaglardir. Supozituvarlar,
oral laksatifler ile sonug¢ alinamadigl durumlarda veya
bagirsak hareketlerinin  hizlandirilmasi  gerektiginde
kullanilmaktadir. Supozituvarlar, yalniz basina veya oral
laksatiflerlerle kombine edilerek/karistirilarak
kullanilabilmektedir3 33,

Non-farmakolojik yaklagimlar

Opioid iliskili konstipasyon yonetiminde nonfarmakolojik
yontemler arasinda fiziksel aktivite, sivi ve lif alimini,
abdominal masaj, biofeedback yer almaktadir 34,

Sivi Alimi

Konstipasyonun tedavisinde viicut icin alinmasi gereken
sivi miktarn ile ilgili literatirde farkli bilgiler yer
almaktadir.  Yalnizca sivi aliminin  arttirilmasinin
konstipasyonun tedavisinde basari sagladigina yonelik
veterli kanit yoktur®. Diskinin vyaklasik %75'i su
oldugundan SIvI alimi da diski kivamini
etkileyebilmektedir®. Dehidratasyon, kan plazmasi ve su
iceriginde azalmaya yol ag¢makta ve bagirsak
mukozasinda kilcal damarlar arasinda osmotik bir fark
olusturmaktadir. intestinal sivi arasindaki mukoza
hiicreleri, neden oldugu suyu intestinal hiicre sivisindan,
kapillere dogru hareket ettirmektedir. Bu siireg, sirayla
intestinal hiicre sivisi arasinda osmotik fark gelismesine
neden olmaktadir ve bagirsak limeninde sivi kalmaktadir.
Sivi bagirsaklardan geri emilince sert, kuru kivamda diski
olusmasina neden olmaktadir. Konstipasyonu ortadan




kaldirmak amaciyla, bireylerin sivi tiikketiminin arttirilmasi
ve bu konuda cesaretlendiriimesi, egitim verilmesi
gereklidir3!. Yeterli hidrasyonun bagirsak motilitesinin
saglanmasinda o6nemli oldugu dustindlmektedir. Bu
konudaki kanitlar yeterli degildir. Azalmig sivi aliminin
fekal tikacin olusmasina neden olabilir. Konstipasyonda
glnlik toplamda en az 1.5-2 It sivi alimi tavsiye
edilmektedir®.

Lif Alimi

Lif; bitkisel yiyeceklerin ¢6ziinebilen veya ¢oziinemeyen
kisimlarindan olusan ve sindirilmekten korunarak kolona
gecen kismidir. Tahil fiberlerinin sindirime direngli, su
tutma o6zelligine sahip hlicre duvarlari vardir. Genellikle
giinliik ortalama 20-30 gr. lif alinmasi gerekmektedir®3. Lif
alimi haftada 5 gr arttirilarak onerilen doza erigilmelidir.
Lifler, enerji yogunlugu disik oldugundan ve su cgekici
ozelliklerinden dolayr mide igeriginin yogunlugunu
arttirarak midenin bosalmasini geciktirmekte, bagirsakta
gecis slresi, kisa zincirli yag asitleri Uretimi, bagirsak
yogunlugu, gaz Uretimi, protein sindirimi, kolesterol ve
diger lipit metabolizmalar lzerine de etkili olmaktadir.
Diyette Ilif alimmin artisi ile fekal kitlenin arttigi ve
bagirsak gecis siresinin kisaldigi belirtilmistir. Aksine
diyetle birlikte yetersiz lif alimi konstipasyona neden
olabilmektedir. Diski miktarindaki artisin nedeni, liflerin
su tutma ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Lifler diski
hacmini ve su miktarini arttirarak rahatlatici etkide
bulunmaktadir, bu durum konstipasyonun onlenmesine
yardimci olmaktadir. Ayni zamanda artmis lifli diyetin
siskinlik ve gaz problemine neden olabilmektedir33 3,

Yapilan calismalarda gunluk lif aliminin (20 gr/gin)
arttirilmasi ile subjektif olarak belirtilen konstipasyonun
belirti ve bulgularinin azaldig saptanmistir. Bununla
birlikte bu konuda yapilan kanit dizeyi yliksek ¢alismalar
sinirlidir?®- 3% 36,

Fiziksel Aktivite

Dizenli egzersiz ile kolon hareketlerinde artma meydana
gelmektedir. Ayni zamanda hareketsiz ve egzersiz
yapamayan bir  bireyde, bagirsak  hareketleri
yavaslamakta, konstipasyon, yetersiz defekasyon refleksi,
flatulans ve fegesi vicuttan disari atmada yetersizlikler
gorilmektedir®® 37, Bagirsaklar, sabah uyandiktan ve
yemek yedikten sonra daha hizli ¢calismaktadir. Bundan
dolayi genellikle uyandiktan ve yemek yedikten sonraki
ilk iki saat bagirsak hareketlerinin en hizlh oldugu
amandir. Bagirsak hareketini arttiran fizyolojik olaydan
yararlanarak, bu sire zarfinda egzersiz yapilmasi
konusunda bireyin cesaretlendirilmesi oldukga
dnemlidir®®. Hastalara yatak ici egzersizler &nerilebilir.
Yapilan calismalarda hareket diizeyi arttikga bagirsak

fonksiyonlarinin -~ da  artirdigi  saptanmistir» 3%,
Konstipasyonu olan 45 yas Ustii hasta grubu Uzerinde
yapilan 12 haftalik bir ¢alismada, yapilan dizenli fiziksel
aktivite, total bagirsak ve rektosigmoid transit zamanini
onemli oranda azaltarak olumlu sonuglar gdstermistir.
Abdominal kaslarin  giglendirilmesi  ve nefes
dizenlemesini daha rahat kontrol edilebilmesi igin orta
derecede yirlyuglerin  ve egzersizlerin  yapilmasi
onerilmelidir. DisUk fiziksel aktivite konstipasyon riskini 2
kat arttirmaktadir3® 35,

Bagirsak Egitimi

Hastalara defekasyon fizyolojisi, normal defekasyon
ahskanlg, uygun diskilama zamani ve pozisyonu
hakkinda egitim verilmelidir. Hastalara yemek sonrasi
kolonik motilitenin arttig belirtilerek yemek sonrasi
diskilamaya ¢alismalari &nerilmelidir. Ozellikle sabahlari
kolonik  motor aktivitenin en  yiliksek oldugu
hatirlatiimalidir. Ayrica hastalara genellikle yemeklerden
yarim saat sonra diskilamaya ¢ikmalari konusunda egitim
verilmeli ancak bes dakikadan daha wuzun sire
zorlamamalari  tavsiye  edilmelidir.  Defekasyonun
baslamasi kismen sarth reflekstir. Duzenli bagirsak
aliskanligl olan hastalar herglin yaklasik ayni saatte
bagirsak  bosaltimini  sagladiklarini  belirtmektedir.
Defekasyon icin en uygun zaman kolonik aktivitenin en
uygun oldugu sabah kahvalti sonrasidir. Bu nedenle
hastalara, gastrokolik refleksin  basladigi  sabah
kahvaltisindan 30 dk. sonra tuvalete gitmeleri
dnerilmelidir?® 3335,

Biyofeedback

Hastalarin diskilama sirasinda karin kaslari, rektum ve
anal sfinkter kaslari arasindaki koordinasyon ile rektum
duyarliliginin kazanilmasi igin yapilan egitimdir. Anorektal
biofeedback gorsel, isitsel ve sozel uyarilarla yapilan
noéromiskdler sartlama yontemidir. Agrisiz, non-invaziv
bir yontemdir. Rektum icine sokulan cihazlarin
defekasyon gayreti ve 1kinma sirasinda gosterdigi
degerler hasta tarafindan gorilir. Hasta ekrandan
yetersiz ya da yanls kasilmalarinin sonuglarini izleyebilir.
Rektoanal koordinasyon egitimidir.  Biyofeedback
dissinerjik diskilamada etkili iken, vyavas gecisli
konstipasyonda etkili degildir 263%Bu tedavideki asil amag
hastanin baslangicta aletlerden aldig bilgiler sayesinde
yapabildigi denetimi, ileri asamalarda geri bildirim
olmadan yapabilir hale gelmesidir. Ulasilabilir oldugunda
ozellikle pelvik taban disfonksiyonu ve konstipasyonu
olanlarda iyi bir alternatif tedavidir® 26 3% 39,

Bakteriyoterapi-Probiyotikler

Probiyotik  bakterilerin  kronik  konstipasyon ve
inflamatuvar barsak hastaliklarinda kullanimini




desteklemektedir. Bir prospektif calismada
Bifidobakteryum  hipokalorik  diyete  eklendiginde
konstipasyon sikayetlerini gerilettigi gorilmis, yine bir
Abdominal Masaj

Abdominal masaj, karin ici basincini degistirerek
peristaltizmi arttirmakta ve bagirsaklar lGzerinde mekanik
ve refleks bir etki olusturmaktadir. Peristaltizmin artmasi
ile besinlerin kolondan gegis sliresi azalmakta ve
besinlerin sindirim kanalindan gegisi hizlanmaktadir.
Yapilan masajla birlikte bagirsak hareketleri
hizlanmaktadir. Ayrica abdominal masajla, abdominal
kaslar, kalin bagirsaklar etkilenmekte ve abdominal sinir
agl (plexus splanchinus) uyarilarak bagirsak tonisii
degismektedir. Bu sayede bireyin agri ve rahatsizlik gibi
konstipasyona eslik eden semptomlar azalmaktadir 341,
Abdominal masaj, konstipasyon tedavisinde kabul edilen,
saglikh/hasta birey tarafindan uygulanan, givenli, non-
invaziv ve bilinen hi¢cbir vyan etkisi olmayan
nonfarmakolojik bir ydntemdir 2. Abdominal masaj
bagirsak tikanmasi ya da tikanma sliphesi durumunda,
abdominal timoér oldugunda, inflamatuar bagirsak
hastaliginda, abdominal bolgeye cerrahi girisim ya da
radyoterapi uygulandiginda, gebelerde abdominal masaj
yaptimamalidir %, Farkl hasta gruplarinin katilimi ile
gerceklestirilen pek ¢ok calismada da 1-8 hafta boyunca,
haftada 3-7 glin, glinde 1-2 kez uygulanan abdominal
masajin  farkli nedenler ile iliskili konstipasyonun

yonetiminde etkili bir yaklasim olabilecegi bildirilmistir
41,43-50

SONUC

Opioid iliskili konstipasyon oldukga sik gorilen, primer
hastalik yukinid ve maaliyeti arttiran bir yan etkidir.
Opioid tedavisi olan hastalar mutlaka rutin olarak
konstipasyon acisindan degerlendirilmeli ve opioid iliskili
konstipasyon yonetimine yonelik farmakolojik tedaviye
ek olarak lif almini arttirma, yatak ici egzersizler,
abdominal masaj uygulama, bagirsak egitimi konusunda
hastayl bilgilendirmeyi kapsayan klinik protokoller
olusturulmalidir. Opioid iliskili konstipasyon yoénetiminde
yer alan vyaklasimlarin etkinligini degerlendirecek
randomize kontrolli calismalara gereksinim vardir.
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