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Bölüm 7

KEMOTERAPİ İLİŞKİLİ KONSTİPASYON

Gülden BİLİCAN1

TANIM VE EPIDEMIYOLOJI

Konstipasyon defekasyon sırasında aşırı zorlanma, sık olmayan dışkılama 
(haftada üç kezden az spontan defekasyon olması) ve tam boşalmama hissinin 
ön planda olduğu fonksiyonel barsak hastalığıdır. Konstipasyon kanser hastala-
rında sık görülen ve sıklıkla gözardı edilen bir sorun olarak karşımıza çıkmakta 
genellikle de yaşam kalitesini bozana kadar klinik bir öneme sahip olmamaktadır. 
Konstipasyon ileri kanser hastalarının %50-87’sinde görülmektedir.(1)

Konstipasyonu olan hastalar sıklıkla karın ağrısı, iştahsızlık, bulantı-kusma 
ve karın şişliği ile doktora başvururlar. İlerleyen dönemde ise uzamış ıkınma ve 
karın içi basıncında artış, anorektal bölgedeki arteriyovenöz anastomozlar ve 
pleksuslardaki venöz basınç artışı ile hemoroid, travma ve sert dışkının çıkışı 
sırasında oluşan mukozal yırtıklar ile anal fissür,fekal tıkaç ve,fekal tıkaçların 
kolon duvarına basısı ile iskemik ülserler ve barsak perforasyonu gelişebilir.(2) 
Özellikle yaşlı hastalarda fekal tıkaç, ürinerin kontinans için bir risk faktörü ola-
rak kabul görmektedir.

Kanser hastalarında konstipasyon gelişiminde doğrudan kanser ilişkili faktör-
ler veya tedavi ilişkili faktörler neden olurlar .Genellikle kemoterapötiklerin yan 
etkileri veya kanserin neden olduğu semptomları kontrol etmede kullanılan ilaç-
lar, antiemetikler, opioidler, antidepresanlar, alimunyum veya kalsiyum içeren 
antasidler gibi, konstipasyona neden olur. Malignitenin seyri veya tedavi esna-
sında gelişen elektrolit bozuklukları, örneğin hiperkalsemi, hipokalemi ve üre-
mi konstipasyon gelişmesine yol açabilirler.(3) Tümör kitlesinin mekanik etkisi 
ile spinal kanala bası yapması veya gastrointestinal kanalda obstruksiyon ile de 
konstipasyon gelişebilir.

Konstipasyon klinik olarak 3 tipe ayrılmaktadır. Bunlar; normal geçişli kons-
tipasyon, yavaş geçişli konstipasyon ve defekasyon bozukluklarıdır. Bir hastada 
birden fazla tip görülebilmektedir.(4) Normal geçişli konstipasyon en sık karşıla-
şılan tiptir. Bu hastalarda dışkı normal şekilde ilerler ve dışkı sıklığı normalken 
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Lavman
Rektal laksatiflerden bisakodil, fosfatenema veya mineral yağ fekal tıkaç olu-

şumunu engellemek amacıyla kullanılabilir ancak nötropenik ve trombositopenik 
hastalarda kullanımından kaçınılmalıdır.
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