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Kanser Hastalarinda Kabizlik Yonetimi

ibrahim ERDEM'
Kuntay KAPLAN?

TANIM

Kabizlik barsak hareketlerinde yavaslama, diskilamada zorluk ve rahatsizlik ile
seyreden ve sonug olarak diskilama sikliginda azalmaya yol acan (siklikla haftada
3'den az) klinik bir semptomdur(1). Roma-4 kriterlerine gore kabizlik tanimi son
6 ay icerinde ortaya ¢ikan ve en az 3 ay boyunca devam eden, asagidaki semptom-
lardan en az 2’sinin varligidir(2):

o diskilamanin %25’inden fazlasinda barsak hareketlerinde zorlanma, ikinma
 diskilamanin %25’inden fazlasinda yetersiz tahliye hissi

o diskilamanin %25’inden fazlasinda sert ve topakli digki

 diskilamanin %25’inden fazlasinda anorektal tikaniklik veya tikaniklik hissi
o diski gikarmak i¢in manuel miidahale gerekliligi

o haftada 3'den az digkilama siklig

o Laksatif kullanilmadan gevsek diskinin nadiren gozlenmesi

o Irritabl barsak sendromu kriterlerinin karsilanmamasi

Kabizlik kanser hastalarinda 6nemli bir morbidite sebebidir ve siklikla sub-
jektiftir ve hastalar tarafindan dogru bir sekilde ifade edilemez. Sonug olarak
genellikle, yeteri kadar tedavi edilememektedir. Kanser tedavisinde kullanilan
kemoterapotikler ve agri tedavisinde kullanilan bir ¢ok ilag kabizliga yol agmak-
tadir. Kabizlik yonetiminde altta yatan fizyopatolojiyi iyi belirlemek, uygun far-
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