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16. ONKOLOJİ HASTALARINDA 
KONSTİPASYONA YAKLAŞIM

Nail PAKSOY 1

GİRİŞ

Kabızlık, kanser hastalarında yaygın bir sorun olup yaşam kalitesini düşü-
ren önemli bir morbidite ve huzursuzluk kaynağıdır [1]. Kabızlık hasta tarafın-
dan öznel olarak deneyimlenir ve tanı kriterleri çoğu zaman altta yatan nedeni 
açıklamaz [2]. Kanser hastalarında kabızlık üçüncü en yaygın semptom (ağrı, 
anoreksi) olmasına karşın hekimlerce çoğu zaman yeteri kadar üstünde durul-
mamaktadır [3]. Aslında çoğu insan hayatının belirli bir döneminde kabızlığı 
deneyimler. Normal popülasyonda fonksiyonel kabızlık prevelansı %15 iken 
ileri evre kanser hastalarında bu oran ortalama %60’a kadar çıkmaktadır, yaş-
lılarda ve opioid aneljezik kullanan hastalarda daha da artabilmektedir [2,4]. 
Kabızlık yeterince tanınıp iyi yönetilmediğinde ağrılı, zorlu ve sert dışkılama 
hastalarda anksiyete ve huzursuzluk yaratacağı gibi rektal prolapsus, anal fissür, 
hemoroid, barsak perforasyonu gibi hastanın iyilik halini bozan birçok ikincil 
probleme yol açabilir [5,6].

PATOFIZYOLOJI

Normal olarak çalışan kolon sıvıları emer ve atıkları esas olarak serotonin 
veya 5-hidroksitriptamin (5-HT) aracılığı ile tekrarlayan periyodik kasılmalar 
yoluyla rektuma taşır. Sodyum, aktif transport kanalları aracılığıyla yeniden 
emilir. Kolonik salgılama, klorür kanalları aracılığıyla gerçekleşir ve elektro-
litlerin ve sıvıların net bir şekilde yeniden emilmesiyle sonuçlanır. Rektum so-
nunda şişer, bu da rektal sfinkter yoluyla kasılmalara ve sonunda dışkılama-
ya neden olur. Ortalama kolon geçiş süresi 20-72 saattir. Kabızlık, bu normal  
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zorunluluktur. Yakın hasta takibi, herhangi bir laksatifte meydana gelebilecek 
istenmeyen abdominal yan etkilere neden olmadan hastanın semptomlarını 
hafifleten optimal ilaç dozlarını belirlemek için çok önemlidir.
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