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KANSER HASTALARINDA

KONSTIPASYON VE YONETIMI

GIRIS
Kronik konstipasyon Rome III tani kriterlerine
gore M 1. Barsak hareketleri sirasinda gerginlik
hissi, 2. Topakli veya sert digkilama 3. Tam bo-
saltamama hissi 4. Anorektal tikaniklik , blokaj
hissi 5. Gaitayr manuel olarak ¢ikarma gerekliligi
6. Haftada 3 ten daha az digkilama semptomlari-
nin herhangi ikisinin en az 12 haftadir goériilme-
si demektir. ¥ Konstipasyon kanser hastalarinda
oldukca rahatsizlik veren bir sikint1 ve morbidite
kaynagidir.”) Hasta tarafindan subjektif olarak ta-
nimlandigindan ve tani kriterleri de her zaman
durumu kesin bi¢imde ifade edemediginden kli-
nik bir problem olarak karsimiza ¢ikar. Kansere
bagli agrilar i¢in yayginca kullanilan opioid anal-
jezikler bu konuda spesifik zorluklarin goriil-
mesine yol acabilmektedir. Fonksiyonel barsak
bozukluklari i¢in 2016 da agiklanan Rome IV kri-
terleri ‘opioid kullanimu ile tetkilenen ve kétiilesen
konstipasyon’ tanimini ortaya atmis ve opioidlerle
tetiklenen konstipasyonun ayirici tanisinin ve yo-
netiminin gerekliligini belirtmistir. ®

Kanser hastalarinda raporlanan konstipasyon
prevelanst %40 ila %90 arasindadir. Yashilarda po-
lifarmasi , hareket azlig1, hidrasyon azlig1 ve digki-
lama diirtiisii azalmasi nedeni ile yas ile prevelans
artmaktadir. @

Ceren GUR!

KONSTIiPASYON NEDENLERI VE
ARTTIRICI FAKTORLER

Kanser hastalarinda konstipasyon tetikleyici fak-
torler, organik ve fonksiyonel nedenler olarak
ayrilabilir. Organik nedenler genellikle ilaglar
(0zellikle opioid, vinka alkaloidleri, 5HT3 anta-
gonisti antiemetikler, demir ve antidepresanlar),
metabolik bozukluklar (6zellikle dehidratasyon,
hiperkalsemi, hipokalemi ve iiremi ), abdomino-
pelvik kitle etkisi veya radyasyona bagh fibrozis ,
noromuskiiler disfonksiyon (myopati ve otonom
noropati) ve agridir. Fonksiyonel faktérlere ise az
swv1 alimi , yeme bozukluklari , yas ve tuvalet kul-
laniminda zorluklar 6rnek olarak verilebilir. ©)

OPiOIDE BAGLI KONSTiPASYON

Kanser hastalarinda en sik goriilen analjezik yan
etkisidir. Opioid analjezikler gastroinstestinal sis-
temde yaygin olarak bulunan Mu reseptdrlerine
etki ederek , peristatltizmi ve sivi sekresyonunu
azaltir, siv1 reabsorbsiyonunu ve sfinkter tonusu-
nu arttirir. Semptomlar normal bir konstipasyon
paterni gibi yansir ve opioid dozunu azaltmak ise
yaramaz. Daha onceden kontraendikasyon olus-
turabilecek diyare 6ykiisii yok ise opioid analjezik
alan tiin hastalara yaninda bir laksatif de recete
edilmelidir. Laksatiflerin etki etmedigi durumlar-
da ise periferik etkili mu-opioid reseptdr antago-
nistleri tercih edilir. Bu amagla kullanilan ilaclar
lubiproston, naldemedin, naloksegol, alvimopan
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2. Uyaria laksatifler :

Antranoid Bitki Bilesikleri (Senna, Aloe,
Cascara) kolonda motor ve sekretuar etkilerin
ikisini de gosterir. Aksam , yatmaya yakin saatler-
de ertesi sabah defekasyon amaci ile alinimi 6ne-
rilir. Stimulan etkileri zay1f ve diigkiin hastalar i¢in
avantajlidir.

Polifenolik bilesikler (Bisakodil ve Sodyum
Pikosiilfat) antranoid bitki bilegikleri gibi etki
ederler, refrakter konstipasyonda kisa siireli kul-
lanimda onerilirler.

[lerlemis hastalikta genellikle 6nerilmeyen lak-
satifler:

1. Kitle olusturan laksatifler diyet ile lif alama-
yan hastalarda kullanilabilir. Yogun sivi alimi
gereklidir ve zamanla etkileri azalir. Opioide
bagli konstipasyonda onerilmez.

2. Diski yumusaticilar ince ve kalin barsakta sivi
sekresyonunu uyarirlar.

3. Siv1 parafin diskiyr yumusatir ve kayganlasti-
rir. Aspirasyonu lipoid pnomoniye sebep ola-
bilir ¥, anal s1zint1 , yabanci cisim reaksiyonu,
cilt tahrisi yapabilir.

Suppozituar ve Lavman Kullanim

Gliserin, bisakodil oksifenisatin ve CO2 salg-
latic1 bilesikler iceren suppozituarlarin hepsi dig-
kry1 yumusatir ve rektal motiliteyi arttirir. Cogun-
lukla kisa stireli tedavi i¢in kullanilirlar ve oldukga
etkilidirler.

Lavmanlar yalnizca oral tedaviden yanit ali-
namayan birka¢ giin sonrasinda fekal sikigmay1
onlemek icin kullanilir. Normal tuzlu su, sorbi-
tollli, hipertonik sodyum fosfatl, bisakodilli vb.
tipleri mevcuttur. Lavmanlarin kiigiik voliimlerde
hastanin kendi tarafindan uygulanmasi genellik-
le yeterlidir. Daha yiiksek voliimlerde yapilacaksa
bir saglik profesyoneli tarafindan uygulanmalidir.
Lavman kullanimi perforasyon, rektal mukoza ha-
sar1 ve bakteriyemi riskine yol agabilir. Lavmanla-
rin kontraendike oldugu durumlar ise; nétropeni,
trombositopeni, paralitik ileus, barsak obstruksi-
yonu, yeni gegirilmis jinekolojik veya kolorektal
operasyon, yakin zamanda anal veya rektal trav-
ma Oykisi, siddetli kolit, toksik megakolon, ta-
nimlanmamig karin agrist ve pelvik bolgeye yeni
radyoterapi oykiisii olmasidir. 4

Yash Kanser Hastalarinda Konstipasyon
Yonetimi

Yaslanma ile birlikte enterik sinir sisteminde
dejeneratif prosesler baslar. Bununla birlikte agir
konstipasyon ve intestinal obstruksiyon riski ol-
dukga artis gosterir. Hastalara diizenli olarak ye-
meklerden yarim saat kadar sonra giinde en az
iki kez tuvalete gidip defekasyon denemeleri ve
5 dakikadan daha fazla ikinmaktan kacinmalari
onerilmelidir. Ozellikle hareketi kisitli hastalar-
da tuvalete erisilebilirlikten emin olunmali, diyet
destegi verilmeli,bireysel olarak hastanin medikal
geemisi ve kullandigi ilaglara uygun laksatif segil-
melidir. Yasl hastalarda polietilenglukol olduk¢a
etkili ve tolerabl bir laksatiftir.

Yutma problemi olan hastalarda lavman ve
suppozituarlar tercih edilebilir. Genellikle yan etki
azlig1 nedeni ile yaslilarda sodyum izotonik i¢eren
lavmanlar tercih edilir.

SONUC

Kanser hastalarinda konstipasyon yonetilmesi ge-
reken biiyiik sorunlardan biridir. Hastalarin bu
konuda bilgilendirilmeleri , kendileri veya klinik-
te saglik personeli tarafindan barsak fonksiyon-
larinin glinlik olarak degerlendirilmesi gerek-
mektedir. Konstipasyon durumunda sebebin iyi
saptanmasi, fizik muayene ve alinacak 6nlemler
ve bireysellestirilmis tedavi 6nemlidir. Onkologla-
rin bu problemin sebeplerine, bu konuda yapilan
caligmalara ve konstipasyon yonetim siireglerine
hakim olmalar1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: konstipasyon, kanser, opi-
oid
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