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KANSER HASTALARINDA 
KONSTİPASYON VE YÖNETİMİ

Bölüm
11

GİRİŞ
Kronik konstipasyon Rome III tanı kriterlerine 
göre (1) 1. Barsak hareketleri sırasında gerginlik 
hissi, 2. Topaklı veya sert dışkılama 3. Tam bo-
şaltamama hissi 4. Anorektal tıkanıklık , blokaj 
hissi 5. Gaitayı manuel olarak çıkarma gerekliliği 
6. Haftada 3 ten daha az dışkılama semptomları-
nın herhangi ikisinin en az 12 haftadır görülme-
si demektir. (1) Konstipasyon kanser hastalarında 
oldukca rahatsızlık veren bir sıkıntı ve morbidite 
kaynağıdır.(2) Hasta tarafından subjektif olarak ta-
nımlandığından ve tanı kriterleri de her zaman 
durumu kesin biçimde ifade edemediğinden kli-
nik bir problem olarak karşımıza çıkar. Kansere 
bağlı ağrılar için yaygınca kullanılan opioid anal-
jezikler bu konuda spesifik zorlukların görül-
mesine yol açabilmektedir. Fonksiyonel barsak 
bozuklukları için 2016 da açıklanan Rome IV kri-
terleri ‘opioid kullanımı ile tetkilenen ve kötüleşen 
konstipasyon’ tanımını ortaya atmış ve opioidlerle 
tetiklenen konstipasyonun ayırıcı tanısının ve yö-
netiminin gerekliliğini belirtmiştir. (3)

Kanser hastalarında raporlanan konstipasyon 
prevelansı %40 ila %90 arasındadır. Yaşlılarda po-
lifarmasi , hareket azlığı, hidrasyon azlığı ve dışkı-
lama dürtüsü azalması nedeni ile yaş ile prevelans 
artmaktadır. (4)

KONSTİPASYON NEDENLERİ VE 
ARTTIRICI FAKTÖRLER
Kanser hastalarında konstipasyon tetikleyici fak-
törler, organik ve fonksiyonel nedenler olarak 
ayrılabilir. Organik nedenler genellikle ilaçlar 
(özellikle opioid, vinka alkaloidleri, 5HT3 anta-
gonisti antiemetikler, demir ve antidepresanlar), 
metabolik bozukluklar (özellikle dehidratasyon, 
hiperkalsemi, hipokalemi ve üremi ), abdomino-
pelvik kitle etkisi veya radyasyona bağlı fibrozis , 
nöromusküler disfonksiyon (myopati ve otonom 
nöropati) ve ağrıdır. Fonksiyonel faktörlere ise az 
sıvı alımı , yeme bozuklukları , yaş ve tuvalet kul-
lanımında zorluklar örnek olarak verilebilir. (5 )

OPİOİDE BAĞLI KONSTİPASYON
Kanser hastalarında en sık görülen analjezik yan 
etkisidir. Opioid analjezikler gastroinstestinal sis-
temde yaygın olarak bulunan Mu reseptörlerine 
etki ederek , peristatltizmi ve sıvı sekresyonunu 
azaltır, sıvı reabsorbsiyonunu ve sfinkter tonusu-
nu arttırır. Semptomlar normal bir konstipasyon 
paterni gibi yansır ve opioid dozunu azaltmak işe 
yaramaz. Daha önceden kontraendikasyon oluş-
turabilecek diyare öyküsü yok ise opioid analjezik 
alan tün hastalara yanında bir laksatif de reçete 
edilmelidir. Laksatiflerin etki etmediği durumlar-
da ise periferik etkili mu-opioid reseptör antago-
nistleri tercih edilir. Bu amaçla kullanılan ilaçlar 
lubiproston, naldemedin, naloksegol, alvimopan 
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2. Uyarıcı laksatifler :
Antranoid Bitki Bileşikleri (Senna, Aloe, 

Cascara) kolonda motor ve sekretuar etkilerin 
ikisini de gösterir. Akşam , yatmaya yakın saatler-
de ertesi sabah defekasyon amacı ile alınımı öne-
rilir. Stimulan etkileri zayıf ve düşkün hastalar için 
avantajlıdır.

Polifenolik bileşikler (Bisakodil ve Sodyum 
Pikosülfat) antranoid bitki bileşikleri gibi etki 
ederler, refrakter konstipasyonda kısa süreli kul-
lanımda önerilirler.

İlerlemiş hastalıkta genellikle önerilmeyen lak-
satifler:

1. Kitle oluşturan laksatifler diyet ile lif alama-
yan hastalarda kullanılabilir. Yoğun sıvı alımı 
gereklidir ve zamanla etkileri azalır. Opioide 
bağlı konstipasyonda önerilmez.

2. Dışkı yumuşatıcılar ince ve kalın barsakta sıvı 
sekresyonunu uyarırlar.

3. Sıvı parafin dışkıyı yumuşatır ve kayganlaştı-
rır. Aspirasyonu lipoid pnömoniye sebep ola-
bilir (13) , anal sızıntı , yabancı cisim reaksiyonu, 
cilt tahrişi yapabilir.

Suppozituar ve Lavman Kullanımı
Gliserin, bisakodil oksifenisatin ve CO2 salgı-

latıcı bileşikler içeren suppozituarların hepsi dış-
kıyı yumuşatır ve rektal motiliteyi arttırır. Çoğun-
lukla kısa süreli tedavi için kullanılırlar ve oldukça 
etkilidirler.

Lavmanlar yalnızca oral tedaviden yanıt alı-
namayan birkaç gün sonrasında fekal sıkışmayı 
önlemek için kullanılır. Normal tuzlu su, sorbi-
tollü, hipertonik sodyum fosfatlı, bisakodilli vb. 
tipleri mevcuttur. Lavmanların küçük volümlerde 
hastanın kendi tarafından uygulanması genellik-
le yeterlidir. Daha yüksek volümlerde yapılacaksa 
bir sağlık profesyoneli tarafından uygulanmalıdır. 
Lavman kullanımı perforasyon, rektal mukoza ha-
sarı ve bakteriyemi riskine yol açabilir. Lavmanla-
rın kontraendike olduğu durumlar ise; nötropeni, 
trombositopeni, paralitik ileus, barsak obstruksi-
yonu, yeni geçirilmiş jinekolojik veya kolorektal 
operasyon, yakın zamanda anal veya rektal trav-
ma öyküsü, şiddetli kolit, toksik megakolon, ta-
nımlanmamış karın ağrısı ve pelvik bölgeye yeni 
radyoterapi öyküsü olmasıdır. (14)

Yaşlı Kanser Hastalarında Konstipasyon 
Yönetimi
Yaşlanma ile birlikte enterik sinir sisteminde 

dejeneratif prosesler başlar. Bununla birlikte ağır 
konstipasyon ve intestinal obstruksiyon riski ol-
dukça artış gösterir. Hastalara düzenli olarak ye-
meklerden yarım saat kadar sonra günde en az 
iki kez tuvalete gidip defekasyon denemeleri ve 
5 dakikadan daha fazla ıkınmaktan kaçınmaları 
önerilmelidir. Özellikle hareketi kısıtlı hastalar-
da tuvalete erişilebilirlikten emin olunmalı, diyet 
desteği verilmeli,bireysel olarak hastanın medikal 
geçmişi ve kullandığı ilaçlara uygun laksatif seçil-
melidir. Yaşlı hastalarda polietilenglukol oldukça 
etkili ve tolerabl bir laksatiftir.

Yutma problemi olan hastalarda lavman ve 
suppozituarlar tercih edilebilir. Genellikle yan etki 
azlığı nedeni ile yaşlılarda sodyum izotonik içeren 
lavmanlar tercih edilir.

SONUÇ
Kanser hastalarında konstipasyon yönetilmesi ge-
reken büyük sorunlardan biridir. Hastaların bu 
konuda bilgilendirilmeleri , kendileri veya klinik-
te sağlık personeli tarafından barsak fonksiyon-
larının günlük olarak değerlendirilmesi gerek-
mektedir. Konstipasyon durumunda sebebin iyi 
saptanması, fizik muayene ve alınacak önlemler 
ve bireyselleştirilmiş tedavi önemlidir. Onkologla-
rın bu problemin sebeplerine, bu konuda yapılan 
çalışmalara ve konstipasyon yönetim süreçlerine 
hakim olmaları gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: konstipasyon, kanser, opi-
oid
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