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GIRIS

Kabizlik, kanser hastalarinda yaygin bir sorun olup yasam kalitesini diisii-
ren 6nemli bir morbidite ve huzursuzluk kaynagidir [1]. Kabizlik hasta tarafin-
dan 6znel olarak deneyimlenir ve tani kriterleri gogu zaman altta yatan nedeni
agiklamaz [2]. Kanser hastalarinda kabizlik {iglincii en yaygin semptom (agri,
anoreksi) olmasina karsin hekimlerce ¢ogu zaman yeteri kadar iistiinde durul-
mamaktadir [3]. Aslinda ¢ogu insan hayatinin belirli bir doneminde kabizlig1
deneyimler. Normal popiilasyonda fonksiyonel kabizlik prevelansi %15 iken
ileri evre kanser hastalarinda bu oran ortalama %60’a kadar ¢ikmaktadur, yas-
lilarda ve opioid aneljezik kullanan hastalarda daha da artabilmektedir [2,4].
Kabizlik yeterince taninip iyi yonetilmediginde agrili, zorlu ve sert digkilama
hastalarda anksiyete ve huzursuzluk yaratacag: gibi rektal prolapsus, anal fissiir,
hemoroid, barsak perforasyonu gibi hastanin iyilik halini bozan bir¢ok ikincil
probleme yol agabilir [5,6].

PATOFIZYOLOJi

Normal olarak ¢alisan kolon sivilar1 emer ve atiklar1 esas olarak serotonin
veya 5-hidroksitriptamin (5-HT) aracilig ile tekrarlayan periyodik kasilmalar
yoluyla rektuma tasir. Sodyum, aktif transport kanallar: araciligiyla yeniden
emilir. Kolonik salgilama, kloriir kanallar1 araciligiyla gerceklesir ve elektro-
litlerin ve sivilarin net bir sekilde yeniden emilmesiyle sonuglanir. Rektum so-
nunda siser, bu da rektal sfinkter yoluyla kasilmalara ve sonunda diskilama-
ya neden olur. Ortalama kolon gegis siiresi 20-72 saattir. Kabizlik, bu normal
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zorunluluktur. Yakin hasta takibi, herhangi bir laksatifte meydana gelebilecek
istenmeyen abdominal yan etkilere neden olmadan hastanin semptomlarini
hafifleten optimal ila¢ dozlarini belirlemek i¢in ¢ok 6nemlidir.
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