KABIZLIK VE YONETIMI

Dog. Dr. Siikrit GUNGOR
KSU Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dal




TANIM

Sert kivamda, zorlanarak, agrili ve seyrek digskilamaya kabizlik denir.

Aslinda hastaliktan ziyade bir semptomdur.

Yenidogan ve sut cocuklugu doneminde haftada bir diskilama
normaldir.



INFANT DYSCHEZIA

6 aydan kucuk saglikli bebeklerde diskilama sirasinda zorlanma, asiri ikinma,
aglama vardir. Diskilama sonrasi rahatlar.

Defekasyona pelvik taban kaslarinin gevseme yanitinin yetersizligi sonucu olusur.
Diski kivami yumusaktir.
Kendiliginden diizelir.

Blyume egrisi normaldir.

Ozellikle kabizlik sikayeti ile gelen infantlarda diski kivami gérilmeli veya Bristol
gayta skalasi teyit edilmelidir.



.8.:. Tip 1 Ayrik sert parcalar Asir kabiz

- Tip 2 Hafif parcal ve sosis gibi Hafif kabiz
- Tip 3 Sosis gibi ve yuzey catlakli Normal
q Tip 4 Puruzsuz, yumusak sosis veya Normal

yilan gibi
“‘ Tip 5 Duazgun kenarli, yumusak parcalar Yetersiz lif

* Tip 6 Daginik kenarl, peltemsi kivam Inflammasyon
’ Tip 7 Katl parca icermeyen sivi Kivam Inflammasyon




ROMA IV TANI KRITERLERI

4 yasina kadar olan cocuklar icinen az bir ay,

4 yasindan buyuk cocuklar icin en az 2 ay boyunca asagidaki semptomlardan 2 veya
daha fazlasinin mevcut olmasi durumunda fonksiyonel kabizlik tanisi alir.

Haftada iki veya daha az diskilama

Cocuk barsak kontrolini kazandiktan sonra haftada en az bir fekal inkontinans
Sik diski tutma oykusi

Sert ve agrili diskilama

Rektal tusede biiylik fekal kitle

Rektal c¢ikis tikanikhgina neden olacak kadar buylik ¢aph diski



EPIDEMIYOLOJI

Kabizlik, cocukluk caginda yaygin bir durumdur.
Dlnya capinda gorulme orani yaklasik %9-30’dur.
Amerika Birlesik Devletleri'nde pediatri poliklinik ziyaretlerin %3-5’ini olusturur.
Ulkemizde yapilan bir calismada okul cagi cocuklarinda kabizlik sikhigi %7,2 saptanmistir.

Gastroenteroloji poliklinik basvurularinin yaklasik %30’unu olusturur.
Cinsiyet ayrimi gozetmez.

Scott SM, Simrén M, Farmer AD, et al. Chronic constipation in adults: Contemporary perspectives and clinical challenges. 1: Epidemiology, diagnosis, clinical associations, pathophysiology and

investigation. Neurogastroenterol Motil. 2021,;33(6):e14050.
Diaz S, Bittar K, Mendez MD. Constipation. In: StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; July 26, 2021.
inan M, Aydiner CY, Tokug B, Aksu B, Ayvaz S, Ayhan S et al. Factors associated with childhood constipation. J Paediatr Child Health 2007;43:700-706



|FiZYOLOJi

Diskilama eylemi ic ve dis anal sfinkter,
puborektal ve gluteal kaslarin koordineli
calismasi ile yonetilir.

Gida alimi veya sabah uyandiktan bir
muddet sonra kolonda kasilmalar olur ve
diski rektuma iletilir (gastrokolik refleks).

Ortam uygun ise diskilama gerceklesir.

Pelvik Taban
® Pelvik Diyafram
¢ M. Levator Ani
* Puborectalis (Puboanalis) kas (€))
* Pubococcygeus kasi (@)
+ lliococcygeus kasi (@)
* M. ischiococcygeus (Coccygeus) (@)
* Perineal membran (@) &
derin perianal postaki kaslar (gdsterilmiyor)

Pelvik Taban &
Eksternal Anal Sfinkterler

Spina &,
ischiadica

. Mesane }__'__'__,_._.-‘.-‘---u---------...,.__ -- ..... &
o Proglal geessm:. -
o Uretra sfinkteri +—,

- Anterior
o Pubikkemk * i s
*  Symphisis pubis + :
/...~ Koksiks

Perineal Membran v
=4

\ Anokoksigeal Ligament

(Siperfisyal eksternal anal sfinkterin

* Buckfasyasi (penis) F= = e postroruzas)
* Bulbospongious kas v~

Eksternal Anal Sfinkter
%, . " Deep (Derin) *
“. e Superficial (Yizeyel)

Siiperfisyal eksternal anal sfinkterin i
anterior uzantilari

Anal Verge v+ _
- Subcutaneous (Subkutan
turkcerrahi.com® D OMER . Sl
¢ RIDVAN Derin parga bazilarina gore
CARHAN puborektal kasin alt lifleridir




* Tim kolon boyunca sivi ve elektrolitler geri emilerek gayta sigmoid kolona yonlendirilir.

Suumn geri emilimi

Ince barsaktan gelen
sivi Iiperikli arhlk

2 (kimus)

arge ntestine intestinal gas




‘ETiYOLOJi

Diyet S1vi aliminin yetersiz olmasi,
Liften fakir beslenme,
] Stt ve Fast food tarzi besinlerin asir tiketimi
O rgani K (%5) Emizirmeden tamamlayici beslenmeye ve kati gidalara

Davramissal Defekasyonu erteleleme,

Fiziksel aktivitede azalma,

Fiziksel veya psikolojik travma

Okul tuvaletlerinde tedirginlik

Tuvalet egitimi ve aliskanliginda eksiklik
Tuvalet kaygisi



GENETIK

Fonksiyonel kabizligi olan cocuklarda genellikle aile bireylerinden birinde de
kabizlik 6ykist olmasi patofizyolojide genetik faktorleri distindirse de

Fonksiyonel kabizlikla iliskilendirilmis bir genetik defekt bulunamamistir.

Genetik faktorlerden ¢ok ailesel yasam tarzi ve ¢evresel faktorlerin etkili
oldugu dusunilmektedir.



MIKROBIYOTA

Kabizlikta tespit edilmis bir mikrobiyota anormalligi yoktur.

de Meij, T. G. J. et al. Characterization of microbiota in children with chronic functional constipation. PLOS ONE 11, e0164731 (2016).
Mancabelli, L. et al. Unveiling the gut microbiota composition and functionality associated with constipation through metagenomic analyses. Sci. Rep. 7, 9879 (2017).



KOLONIK MOTILITE

Yiiksek amplititli ilerleyici motilite kasilmalariin yavas gecish
fonksiyonel kabizlig1 olan hastalarda saglikli gruba gore daha az siklikla
meydana geldigini bildiren kolonik motilite calismalart mevcuttur.

Siklikla sabah vyandigimizda ve yemeklerden sonra gézlenir

van den Berg, M. M. et al. Colonic manometry as predictor of cecostomy success in children with defecation disorders. J. Pediatr. Surg. 2006,41:730-736.

Wessel, S. et al. Characterizing colonic motility in children with chronic intractable constipation: a look beyond high- amplitude propagating sequences. Neurogastroenterol. Motil. 2016,28:743-757.



ETIYOLOJI

Fonksiyonel (%95)

Anatomik

Anormal
kas dokusu

Sinir sistemi

llaglar
Metabolik

Diger

Anal stenoz, Anterior yerlesimli anis, Imperfore ans,
intestinal veya anal striktir

Prune belly syndrome, Kas distrofileri, Down send,
Gastrosizis

Serebral palsi, Hirschsprung hastaligi, Pseudo-
obstruksiyon, intestinal neuronal displazi, spinal kord
defektleri, tethered kord, spina bifida, Transvers
miyelit

Antikolinerjikler, narkotikler, antidepresanlar, kursun,
D vitamini fazlaligi, kodein, anti konvilzan ilaglar

Hipotiroidi, Hipokalsemi, Hipopotasemi,
Hipomagnezemi, Diabetes insibitus,

Cslyak hastaligi, Kistik fibroz, Inek siti proteini
alerijisi, Inflamatuar bagirsak hastaligi, Skleroderma



A

LARM BULGULARI

Abdominal

distansiyon Biyime geriligi Erken baslangig Sakral gamze,

killanma

Perianal
hastalik

Rekiumun
Anormal anal
bos olmasi cp erlesim

>48 saat Hipotoni
Refleks

Tuse sonrasi
, L Cok siki veya
fiskinir tarzda Geg mekonyum gikisi
Né&rolojik bulgu gevsek anal tonus

diskilama




" HIKAYE

Yas

Diski ozellikleri

Stres faktorleri

Beslenme §ek|i

Alarm bulgulari

<1 yas altinda organik patoloji disinilmeli

Diskilama aliskanligi, diski kivami, diski boyutu, sekli, diskida kan varhgi,
agrili diskilama, tenezm Sykisi, tuvalette gegirilen sire

Tuvalet egitimi, okul tuvaleti ile ilgili kaygi, yeni kardes varhg, yakinlarinda
olim haberi, okul veya sinav stresi

Sebze, meyve tiketimi, sit tiketimi, fast food tiketimi, sivi alim miktari,

Mekonyum ¢ikis zamani, anorektal hastalik varligi, nérolojik gelisim
basamaklarinin geri olmasi, biyimenin geri olmasi, ailede Hirschsprung
hastaligi, hipotiroidizm veya ¢élyak hastaligi 6ykisu, kanli diskilama, ates,
safrali kusma veya serit seklinde diskilama



HIKAYE
Dsnem  [Sebep

Tamamlayici beslenmeye gecis  Tamamen anne siti ile beslenen bir cocukta kati gidaya gegilmesi

6-12 ay veya mama verilmesi kabizlik sebebi olabilir.

Tuvalet egitimi Tuvalet egitimine erken baslanan (uygun olan 3,5 yas) bazi
(2-3 yas) cocuklarda diskilama korkusu gelisebilir.

Okul dénemi Cocuklar kendi evindeki tuvalet disinda herhangi bir tuvaleti
(4-7 yas) kullanmaktan korkabilir.

Diger sebepler Atesli hastalik nedeniyle azalmis oral alim ve dehidratasyon,

Sicak Ulkeye seyahat, su aliminda azalma, tuvaleti erteleme
Agril diskilama deneyimi

Ho JMD, How CH. Chronic constipation in infants and children. Singapore Med J. 2020;61(2):63-68. doi:10.11622/smedj.2020014



FIZIK MUAYENE
" |ORGANIK HASTALIK BULGULARI

Biyime Boy, kilo Z skorlarinin geri olmasi

Noro-muskuler Yasa gore norolojik gelisim basamaklarinin geri olmasi,

muayene Spina bfida, meningomyelosel, transvers myelit, serebral palsi, kas
tonusu, derin tendon refleksleri, anal sfinkter tonusun anormal
olmasi

Bas boyun Tiroid dokusunun palpe edilmesi

Batin Gastrosizis, omfalosel, batinda kitle, batin distansiyonu, hassasiyet

Lumbosakral bolge Sakral limb, gamze, ¢ukurluk, tiylenme, hiperpigmentasyon

Anal bolge Anal fissur, fistil, apse, hematom, ekimoz, skar izleri, anormal

yerlesimli anis, ambigus genitalya,

Constipation in children and young people: diagnosis and management. London: National Institute for Health and Care Excellence
(NICE); 2017 Jul. (NICE Clinical Guidelines, No. 99.) Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK554924/



Fonksiyonel kabizlig1 olan ¢ocuklarda tanisal testler alarm
semptom ve/veya bulgu varliginda veya tedaviye direncli
kabizhikta onerilir.



LABORATUVAR
T

Hematolojik
Biyokimya
Hormonal

Colyak hastaligi

Kistik Fibrozis

Agir metal

Hirschsprung hastalig
Tethered spinal kord ve timor

Hemogram, Py, Demir, SDBK, Ferritin, Gaytada gizli kan
Glukoz, BUN, Kreatin, Ca, P, ALP, Mg, K, Na, Cl
TSH, sT3, sT4, PTH,

IlgA, Dokutransglutaminaz IgA, 1gG, AntiEndomisyum IgA,
lgG, HLA DQ2, DQS8

Ter testi, Fekal elastaz, CTFR gen mutasyonu,
Kursun, Demir,
Baryumlu enema, rektal manometri ve biyopsi.

Lumbosacral-spinal X-Ray grafi ve MRI



Radyografi ve kontrasli kolon grafileri cocukluk cagi kabizliginin tanisinda rutin olarak
onerilmez. Ancak organik patoloji distntlen durumlarda istenebilir.

Linet, M. S., Kim, K. P. & Rajaraman, P. Children’s exposure to diagnostic medical radiation and cancer risk: epidemiologic and dosimetric considerations. Pediatr. Radiol. 39, S4-526 (2009).

Vriesman MH, Koppen 1IN, Camilleri M, Di Lorenzo C, Benninga MA. Management of functional constipation in children and adults. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2020;17(1):21-39. d0i:10.1038/s41575-019-0222-y



Defakografi

Baryumun rektuma enjekte edilmesinden sonra defakasyon isleminin goriintiillenmesini igerir. Bu test,
rektal tahliye sirasinda pelvik taban kaslarmmin ve sfinkterlerin fonksiyonlarii degerlendirir. Ayrica

rektosel, enterosel ve uterovajinal sarkmalarin tespitinde de kullanilir.

Yiiksek radyasyon riski, is birligi gerektirmesi ve sedasyon gerektirmesi nedeniyle ¢cocuklarda genellikle

tercih edilmez. Ayrica ¢ogu merkezde bulunmaz.

Linet, M. S., Kim, K. P. & Rajaraman, P. Children’s exposure to diagnostic medical radiation and cancer risk: epidemiologic and dosimetric considerations. Pediatr. Radiol. 39, S4-526 (2009).

Bharucha, A. E., Pemberton, J. H. & Locke, G. R. American Gastroenterological Association technical review on constipation. Gastroenterology 144, 218-238 (2013).



KOLON TRANSIT ZAMANI|

Radyoopak belirteclerin yutulmasi kullanilarak degerlendirilir. Yuttuktan
sonra belirli araliklarla direk grafi cekilir ve kontras maddenin konumuna gore
hesaplanir

Kolon motilitesi hakkinda dogrudan, diskilama islemi (anorektal fonksiyon)
hakkinda ise dolayli olarak bilgi verir.

5. gun cekilen grafide verilen opak maddenin %20’sinde fazlasi kolonda
goruliyorsa anormal motilite, %20’sinden azi goruliyorsa veya radyoopak
madde distalde toplanmis ise normal motiliteye sahip oldugu soylenir.



KABIZLIKTA REKTAL MANOMETRI

Uygun tedaviye ragmen gecmeyen, tekrarlayan ve
hastaneye yatis gerektiren siddetli kabizlik
formlarinda diskilama bozukluklarini aydinlatmak
icin anorektal manometriye basvurulur.

Hirschsprung hastaliginda olmayan rekto-anal
inhibitor refleksin varhgini arastirabilen non
invaziv bir yontemdir.

1 yasindan buyuk her cocuga uygulanabilir.

Balon

Kateter

Rektum

Levator ani

Puborektal kas

~ internal anal sfinkter

Eksternal anal sfinkter

Yik

REKTAL

ANAL

Dinlenim Basinci




KOLONOSKOPI

Rutin olarak dnerilmez, kilo kaybi, serit seklinde diskilama, kanl
diskilama varliginda etiyolojiyi aydinlatmak icin tercih edilebilir.



TEDAVI

| Diyet
-l Davranis terapisi
1 Medikal tedavi

1 N6romodilasyon
_l Cerrahi




@
o N
' I e e

=Sivi alimi artiriimall =B
=Lifli gida ttketilmeli (0,5 g/kg)

Meyve ve sebzelerin kabuklarinin soyulmadan yenmesi (Sebzeler: Havug,
vesil fasulye, kabak, enginar, pazi, ispanak, lahana, kuskonmaz, brokoli,
Briksel lahanasi, Meyveler: armut, kuru kayisi, kuru incir, kuru erik, papaya,
seftali, ananas), Kurutulmus meyve (kayisi, Gzum, erik vs), Tam bugday
ekmegi, esmer piring, arpa, dari, keten tohumu, sinameki, rezene



DAVRANISSAL TERAPI

“Duzenli egzersiz yapmasi saglanmali
=Dizenli diskilama aliskanhgi kazandirilmali
“Defekasyon uyarilari ertelenmemeli , \ | _\
"Tuvalette uygun durus pozisyonu saglanmali -
"Tuvalet egitimine 3,5 yastan once baslanilmamali

"Tuvalet egitimi olan cocuklarda glinde 2 defa diskilama aliskanligi saglanmali
=Kabizlik yan etkisi olan ilaclardan kaciniimali

=Stres azaltilmali




| MEDIKAL TEDAVI

CONSTIPATION

Bosaltici tedavi

JOsmotik laksatifler

A Diski yumusatici laksatifler
JdUyarici laksatifler




| BOSALTICI TEDAVI

Amag rektumdaki sert diskiyr bosaltmak
Dz Yaneki

Sodyum fosfat 3-12y 67,5 ml 1x Asir kullanima bagli
(Enema) >12y 135-210 ml 1x rektal yoldan Hipokalsemi, hipokalemi,
Oral solisyon Yarim bardak soguk su ile karistirilarak igilir, hiponatremi ve asidoza

ardindan 1 bardak soguk su icilmelidir. neden olabilir. Agizdan ek

<5 yas kullaniimaz. sivi alinmahidir.

Gliserin, Sodyum sitrat, Sorbitol >3 yas cocuklarda yarim tip rektal yoldan Ishal, karin agrisi, gaz
¢citkarma
Gliserin Supp, Kansul K < 2 yas alti gocuklarda 2 fitil Deride alerjik reaksiyon
2-5 yas arasi cocuklarda 1 fitil Anal fissir
6-12 yas arasi gocuklarda 1-2 fitil rekatla
yoldan

Tirk Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji Ve Beslenme Dernegi, ilac Rehberi



'OZMOTIK LAKSATIFLER idame
. Jpoz  |Yaneki

Laktuloz (Duphalac, >14 yas cocuklarda baslangigta ginlik 15-45 ml ve idame Karin agrisi, siskinlik

Laktuloz, Osmolac®) Surup 15-25 ml; 7-14 yas arasi ¢cocuklarda baslangigta 15 ml ve hissi, ishal ve elektrolit

670 ml/ml idame doz 10-15 ml; 1-6 yas arasi ¢cocuklarda 5-10 ml ve denge bozuklugu
bebeklerde 5 ml'dir. Etki birka¢ giin sonra goérilir. Daha yapabilir.

sonra giinde 2-3 defa yumusak defekasyon saglanacak
sekilde doz ayari yapilmaldir.
Galaktozemide kontrendikedir.

Magnezyum karbonat, 1x1 6lcek po kullanilir. ishal, bulanti, kusma,

magnezyum oksit, Gerekli durumlarda ginde 3-4 defa kullanilabilmektedir. karin agrisi,

magnezyum peroksit, Bdbrek fonksiyon bozuklugunda kontrendikedir. Hipermagnezemiye

magnezyum siilfat neden olabilir.

* Toz 3 gram

Polietilen glikol (PEG) idame tedavi: giinde 0,3-0,8 g/kg;, Bosaltici tedavi: giinde 1-Abdominal siskinlik ve
1.5 g/kg (en fazla 7 glin icin) ishal

Tirk Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji Ve Beslenme Dernegi, ila¢c Rehberi



' DISKI YUMASATICI LAKSATIFLER

Doz Yanetki_

Sivi Parafin 1X1 &lcek, Maksimum 90 ml po ishal, kusma, karin agrisi,
(Sokol, Parafin Likid®) 15 ml bas dénmesi

Tirk Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji Ve Beslenme Dernegi, ilac Rehberi



UYARICI LAKSATIFLER
. bz |Yaneki |

Bisakodil (Bisakol®)
5 mg draje

Fenolfitalein
(Laksofenol,
Fitalin®)

* Tablet 50 mg

Sodyum pikosulfat
(Dulcolax kapsiil,
Pikoprep sase®)

>12 yas g¢ocuklarda 1x2 draje ve 6-12 yas ishal, kusma, bas donmesi
cocuklarda 1x1 draje po.

Gece yatmadan once alinmasi tavsiye edilir. Bir

haftadan fazla kullanilmamalidir. Oral yolla

alindiktan yaklasik 6 saat sonra etkili olur.

6-15 yas cocuklarda yatarken 1x 0,5-1 tablet Bagirsak aliskanliginda
kullanilir. >15 yas 1x1-3 tb po. degisiklik. Kronik kullanimina
Ginde 3 tabletten fazla ve 3 haftadan uzun bagh katartik kolon
kullanilmamalidir. olusabilir.

>10 yas ¢ocuklarda giinde 2-4 kapsil (5-10 mg), Asiri dozlarda elektrolit

4-10 yas arasi gocuklarda ginde 1-2 kapsiil (2,5 -5  bozuklugu yapabilir.
mg) onerilmekte.
<4 yas alti cocuklarda 250 meg/kg/gin seklindedir.

Tirk Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji Ve Beslenme Dernegi, ilac Rehberi



'UYARICI LAKSATIFLER

e

Senna glikozitleri >12 yas ¢ocuklarda aksamlari yatarken 1-3 dlgek 300 Idrar rengini kirmizi
(Senokot, Sennalax®) mg’lik formlardan veya 2-4 tablet, 6-12 yas arasi yapar.

cocuklarda 1-2 ol¢ek,

2-6 yas arasi cocuklarda 1x1 dlgek po

llag alimindan sonra bol su icmeli ve tetkik dncesi aksam

posali gida yenmemelidir.

Polietilen Glikol (Golytely Golytely; oral uygulama; 4 litre su icerisinde hazirlanir. Bulanti, karinda
toz, Dulcosoft Bitene kadar her 10 dakikada 240 ml alinir. 12 yas altinda  dolgunluk hissi,
susp/sase®) etkinligi bilinmedigi icin kullanimi dnerilmez. siskinlik, karin agrisi

Dulcosoft siispansiyon: Kronik kabizlikta 0,7-1,5 g/kg/gin
dozlarda kullanimi bildirilmistir.

Bisakodil/Sennosid B Gece yatmadan once 1 draje kullanilir. <12 yasin Bulanti, kusma
kombinasyonu (Becunis®) kullaniimaz.

Tirk Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji Ve Beslenme Dernegi, ilac Rehberi



D o MNanetk
7 ay-18 yas:, 1-2 g/kg/glin 2X PO Abdomnal gaz, siskinlik ve kramp tarzi agri

Polietilen glikol (PEG) idame tedavi: giinde 0,3-0,8 g/kg;, Bosaltici tedavi: giinde 1-1.5 g/kg Abdominal siskinlik ve ishal

(en fazla 7 glin icin)

Magnezyum hidroksit 2-5 yas: giinde 0,4-1,2 g;, 6-11 yas: giinde 1,2-2,4 g;, 12-18 yas: ishal; Ozellikle bdbrek yetmezligi olanlarda asiri
ginde 2,4-4,8 g kullanim elektrolit bozukluklarina yol agabilir.

Mineral yag (sivi parafin) Gunde 1-3 ml/kg (ginde maksimum 90 ml) Cilt tahrisi ve yagda ¢6zlinen vitaminlerin emiliminin azalma yapabilir.

Bisacodyl (difenilmetan) 3-10 yas: yatmadan 6nce 1 dozda glinde 5 mg; ishal, karin agrisi

>10 yas: yatmadan 6nce 1 dozda giinde 5-10 mg
oL T ER G REL T E S B 4-5 yil: 3 mg;, >6 yil: 1 dozda glinde 4-6 mg ishal, karin agrisi

Senna (antrakinon) 2-6 yas: 1-2 dozda 2,5-5 mg/giin;, 6-12 yas: 1-2 dozda 7.5-10 mg/giin; ishal ve karin agnsi; kiiciik cocuklarda senna
>12 yas: 1-2 dozda 15-20 mg/gin dermatite neden olabilir

L

Serotonerjik ajanlar

Prukaloprid Endikasyon disi kullanim ishal

3-10 yas: yatmadan 6nce 1 dozda glinde 5 mg; Karin agrisi ve anal rahatsizlik

Vool ooy i ELEI G I € ELE Endikasyon disi kullanim ishal

>10 yas: yatmadan once 1 dozda giinde 5-10 mg

Sodyum Fosfat 2.5 ml/kg (doz basina maksimum 133 ml) Ozellikle kiiciik cocuklarda sivi-elektrolit bozukluklari;
Hirschsprung hastaligi siiphesi olan hastalarda kullaniimaz.
odyum dokusat <6 yil: 60 ml, >6 y1l:120 ml| Karin agrisi ve anal rahatsizlik
Sodyum lauril siilfoasetat 1 aydan 1 yila kadar: 2,5 ml/doz (=0,5 lavman), 1-18 yas: 5 Karin agrisi ve anal rahatsizlik

ml/doz (=1 lavman)
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Uygun tedaviye ragmen cevap yok ise Cocuk Gastroenterolojiye yonlendir )



Fonksiyonel kabizlik tedavisinin basarisindaen 6nemli noktalardan biri tedaviye
uyumdur. PEG ile tedavi edilen 115 ¢cocuk hasta lizerinde yapilan bir kesitsel anket
calismasinda hastalarin %63’uinlin tedaviye uyum gostermedigi tespit edilmistir.

Sistematik bir derlemede fonksiyonel kabizlik nedeniyle tedavi edilen cocuklarin
%40’1n1n 6-12 aylik tedavi sonrasinda semptomlarinin devam ettigi bildirilmistir.

Uzun sureli takip calismalarinda cocuklarin %25’inde yetiskin donemde de kabizlik
semptomlari yasadigi ve bircogunda siddetli semptomlar gézlendigi bildirilmistir.



BiYOFEEDBACK EGITiMI VE FiZYOTERAPI

Kisinin dlfkllama eylemi sirasinda rektuma vyerlestirilen bir 6zel kateter
yardimi ile Pelvik taban kaslar| Uzerinde daha iyi kontrol saglamasina
yonelik verilen egitim surecine “Biofeedback Egitimi” denir.

Cocuklarda yapilan Qa|li malar arasindaki celiskiler ve yetersiz kanit
nedeniyle fonksiyonel kabizligi olan kiguk cocuklarda biofeedback
egitimi rutin olarak dnerilmemektedir.

Randomize kontrollu bir calisma, fonksiyonel kabizligin tedavisinde standart tibbi
tedaviye ek olarak pelvik taban fizyoterapisinin tek basina standart tibbi tedaviye gore
daha basarili oldugunu 6ne stirmustlr ancak daha cok calismaya ihtiyac vardir.

van Engelenburg- van Lonkhuyzen, M. L., Bols, E. M. J., Benninga, M. A,, Verwijs, W. A. & de Bie, R. A. Effectiveness of pelvic physiotherapy in children with functional constipation compared with standard medical care.
Gastroenterology 152, 82-91 (2017).



YENI FARMAKOLOJIK AJANLAR

Cocuklarda fonksiyonel kabizlik tedavisi icin literatuirde yeterli
calisma olmadigindan onerilmez.

Linaklotid, plekanatid ve lubiproston: Bagirsak epitel hucrelerini uyararak,
bagirsak [imenine sivi gecisini artirir ve diski kivamini iyilestirir.

Lubiproston, CIC2 klorur kanalini uyararak bagirsak limenine sivi gecisini artirir.
Diski  kivamini, agrili diskilamayr duzelttigi tespit edilmistir. Ancak pediatrik
populasyonda yapilan sadece bir calisma yayinlandigindan bunun icin daha fazla
calismaya ihtiyac vardir.

Simrén M, Tack J: New treatments and therapeutic targets for IBS and other functional bowel disorders . Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2018, 15:589-605. 10.1038/s41575-018-0034-5
Benninga MA, Hussain SZ, Sood MR, et.al.: Su1643 - efficacy and safety of lubiprostone in children with functional constipation: a multicenter, randomized, placebo-controlled, double-blind
pivotal study. Gastroenterol. 2018, 154:S559-S560. 10.1016/S0016-5085(18)32065-1

Manini ML, Camilleri M, Grothe R, Di Lorenzo C: Application of pyridostigmine in pediatric gastrointestinal motility disorders: a case series. Paediatr Drugs. 2018, 20:173-80. 10.1007/s40272-
017-0277-6



PROKINETIK AJANLAR

Cocuklarda fonksiyonel kabizlik tedavisi icin literatiirde yeterli calisma
olmadigindan énerilmez.

Piridostigmin: Asetilkolin biyoyararlanimini artirarak gastrointestinal motiliteyi
artirir. Kronik kabizligi olan bir cocukta diskilama sikhgini artirdigi
gozlemlenmistir. Cocuklarda yeterli calisma yoktur.

Prukaloprid: prokinetik bir ajan olarak islev géren oldukca secici bir serotonin
5-HT4 reseptdr agonistidir. Asetil kolin salinimini artirir. Fonksiyonel kabizlig
olan cocuklarda etkinliginin az oldugu ve PEG’den bir GstinliGginun olmadigi
vurgulanmistir.



TRANSANAL IRRIGASYON

Norojenik  bagirsak  bozukluklari  ve
anorektal malformasyonlari olan
hastalarda kullaniimaktadir.

Direncli  fonksiyonel kabizhgr  olan
cocuklarda etkili oldugunu bildiren
pediatrik kohort calismalari vardir.

Mosiello G, Marshall D, Rolle U, Crétolle C, Santacruz BG, Frischer J, Benninga MA: Consensus review of best practice of transanal

irrigation in children. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2017, 64:343-52.



KABIZLIK VE PROBIYOTIK

Kabizlikta  belirli  bir fekal
mikrobiyota anormalligi yoktur.

Probiyotiklerin bagirsak
habitatinin Uzerindeki olumlu
etkilerine ragmen, pediatrik
kabizligin tedavisinde onermek
icin yeterli kanit yoktur.

Gomes DOVS, Morais MB. Gut Microbiota And The Use Of Probiotics In Constipation In Children And Adolescents: Systematic Review. Rev Paul Pediatr. 2019;38:€2018123. Published 2019 Nov 25.



NOROMODULASYON

a Sacral nerve stimu/lation b Abdominal transcutaneous electrical stimulation € Posterior or percutaneous
tibial nerve stimulation

Abdominal transkutanoz elektrik stimulasyon, |
perkitan tibial sinir stimulasyon ve sakral sinir
stimulasyonunu icerir. Hem uriner hem de fekal e\

inkontinans Uzerinde etkili oldugu gosterilmistir, N A
ancak kabizliktaki etki mekanizmasi belirsizdir. '|' 4

Fekal inkontinans oranlari %72'den %20'ye ,‘
distrdugl gosterilmistir. Diskilama sikhgi Gzerinde oS Dtnedotl it condcotpston S s

53 and 54.b | Abdominal transcutaneous electrical stimulation includes stimulation of electrode pads applied across

ge I i § ki I i ko h O rt Ve ra n d O m ize ko nt ro I I U ga I I § m a I a r the skin of the abdomen and lower back. ¢ | Posterior or percutaneoustibial nerve stimulation involves (bilateral

stimulation of the posterior tibialnerve by inserting aneedle electrode at the level of the medial malleolus, indirectly

l I I eVC U tt U r- COC U k I a rd a 6 n e ri I l I l e Si i gi n yete rI i Ve ri ?timulatinqtgc sacralnerves. Panel a adapted from REF ", Springer Mature Limited. Panel b adapted with permission
rom REF ™, Elsevier.
yoktur.

Goldman HB, Lloyd JC, Noblett KL, et al.: International Continence Society best practice statement for use of sacral neuromodulation. Neurourol Urodyn. 2018, 37:1823-48.
Thaha MA, Abukar AA, Thin NN, Ramsanahie A, Knowles CH: Sacral nerve stimulation for faecal incontinence and constipation in adults. Cochrane Database Syst Rev. 2015, CD004464.
Lu PL, Koppen IJ, Orsagh-Yentis DK, et al.: Sacral nerve stimulation for constipation and fecal incontinence in children: Long-term outcomes, patient benefit, and parent satisfaction. Neurogastroenterol Motil. 2018,30:13184.



BOTULINUM TOKSIN UYGULAMASI

Spinal yaralanmasi olan veya Hirchbrung hastaligi cerrahi sonrasi
eksternal anal sfinkter gevsemesinde sorun olan hastalarda

kullanilir. Kas innervasyonunu inhibe ederek ikinma sirasinda anal
kanal basincini azaltir.

Cocuklarda yeterli veri yoktur.



CERRAHI MUDAHALELER

Cerrahi yaklasimlar, 6zellikle tedaviler basarisiz oldugunda ve semptomlar yasam
kalitesini ciddi sekilde etkilediginde tercih edilir.

Antegrad kontinans lavmanlar (ACE'ler): ACE'ler, kolon limenine harici bir aciklik
voluyla laksatif iceren veya icermeyen sivilar ile bagirsagin yikanmasini saglar. ACE
cerrahisi, cocuklarda klinik sonuclarinin ve ebeveyn memnuniyetinin yuksek
oldugunu soyleyen calismalar mevcut

Ostomiler ve rezeksiyon: Minimal invaziv cerrahi tedavilerin basarisiz olmasi
durumunda ileostomi, kolostomi, subtotal veya total kolektomi uygulanabilir.

Ng J, Ford K, Dalton S, McDowell S, Charlesworth P, Cleeve S: Transanal irrigation for intractable faecal incontinence and constipation: outcomes, quality of life and predicting non-adopters. Pediatr Surg Int. 2015, 31:729-34.
Siminas S, Losty PD: Current surgical management of pediatric idiopathic constipation: a systematic review of published studies. Ann Surg. 2015, 262:925-33.



CERRAHI MUDAHALELER

Cerrahi modelin secimi, kolon dilatasyonu ve dismotilitesinin varligina gore
degisir.

Megarektum, megasigmoid kolon, dismotilite veya yavas gecisli kabizligi
olan cocuklarda total veya subtotal kolektomi faydali olabilir.

Levitt MA, Mathis KL, Pemberton JH: Surgical treatment for constipation in children and adults . Best Pract Res Clin Gastroenterol. 2011, 25:167-79.
Eradi B, Hamrick M, Bischoff A, et al.: The role of a colon resection in combination with a Malone appendicostomy as part of a bowel management program for the treatment of fecal incontinence. J Pediatr Surg. 2013, 48:2296-300.



Fonksiyonel kabizligi olan ve laksatif yanit vermeyen ¢ocuk

Alarm semptomlari ve/veya bulgulari
Var

Organik etiyolojileri disin ve uygun tetkikleri iste
* Colyak hastahgi

* Hipotiroidizm, hiperkalsemi, hiperparatiroidi

* inek suty alerjisi

* Hirschsprung hastaligi

* Anatomik malformasyonlar

* Spinal malformasyonlar
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Noromodilasyon,
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SON SOZLER

Fonksiyonel kabizligin teshisi, kapsamli bir tibbi oykd ve fizik
muayeneye dayanir; ek testler vyalnizca alarm semptomlari

mevcutsa veya standart tedaviler basarisiz olursa istenmelidir.

Fonksiyonel kabizliga vyasam tarzi, psikolojik faktorler ve
davranissal faktérler neden olabilir; diski tutma davranisi,

cocuklukta fonksiyonel kabizligin patofizyolojisinde kilit rol oynar.



SON SOZLER

Inatci kabizli§i olan hastalar daha ileri tedavi icin bir gastroenterologa sevk
edilmelidir; kolon gecis suresi, anorektal manometri gibi testler faydali

bilgiler saglayabilir.

Pediatrik fonksiyonel kabizhgin yonetiminde vyeni (prokinetik ve
prosekretuar) farmakolojik ajanlarin etkinligini degerlendirebilmek icin

daha fazla calismaya ihtiyac vardir.
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