Boliim 7

KEMOTERAPI iLiSKILI KONSTIPASYON

Giilden BILICAN!

TANIM VE EPIDEMIiYOLOJi

Konstipasyon defekasyon sirasinda asiri zorlanma, sik olmayan digkilama
(haftada ii¢ kezden az spontan defekasyon olmasi) ve tam bosalmama hissinin
on planda oldugu fonksiyonel barsak hastaligidir. Konstipasyon kanser hastala-
rinda sik goriilen ve siklikla gézardi edilen bir sorun olarak kargimiza ¢ikmakta
genellikle de yasam kalitesini bozana kadar klinik bir 6neme sahip olmamaktadir.
Konstipasyon ileri kanser hastalarinin %50-87’sinde goriilmektedir.(1)

Konstipasyonu olan hastalar siklikla karin agrisi, istahsizlik, bulanti-kusma
ve karin sisligi ile doktora basvururlar. ilerleyen donemde ise uzamis 1kinma ve
karin i¢i basincinda artis, anorektal bolgedeki arteriyovendz anastomozlar ve
pleksuslardaki venoz basing artist ile hemoroid, travma ve sert digkinin ¢ikisi
sirasinda olugan mukozal yirtiklar ile anal fissiir,fekal tikag ve,fekal tikaglarin
kolon duvarina basisi ile iskemik {ilserler ve barsak perforasyonu gelisebilir.(2)
Ozellikle yasl hastalarda fekal tikag, iirinerin kontinans i¢in bir risk faktérii ola-
rak kabul gérmektedir.

Kanser hastalarinda konstipasyon gelisiminde dogrudan kanser iligkili faktor-
ler veya tedavi iligkili faktorler neden olurlar .Genellikle kemoterapétiklerin yan
etkileri veya kanserin neden oldugu semptomlar1 kontrol etmede kullanilan ilag-
lar, antiemetikler, opioidler, antidepresanlar, alimunyum veya kalsiyum igeren
antasidler gibi, konstipasyona neden olur. Malignitenin seyri veya tedavi esna-
sinda gelisen elektrolit bozukluklari, 6rnegin hiperkalsemi, hipokalemi ve iire-
mi konstipasyon gelismesine yol agabilirler.(3) Tumor kitlesinin mekanik etkisi
ile spinal kanala bas1 yapmasi veya gastrointestinal kanalda obstruksiyon ile de
konstipasyon gelisebilir.

Konstipasyon klinik olarak 3 tipe ayrilmaktadir. Bunlar; normal gecisli kons-
tipasyon, yavas gegisli konstipasyon ve defekasyon bozukluklaridir. Bir hastada
birden fazla tip goriilebilmektedir.(4) Normal gecisli konstipasyon en sik karsila-
silan tiptir. Bu hastalarda diski normal sekilde ilerler ve digk: siklig1 normalken
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Onkolojide Destek Tedaviler

Lavman

Rektal laksatiflerden bisakodil, fosfatenema veya mineral yag fekal tikag olu-
sumunu engellemek amaciyla kullanilabilir ancak ndtropenik ve trombositopenik
hastalarda kullanimindan ka¢inilmalidir.
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