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 Digkilama sikliginin azalmas:
ya da

* Normal siklikta, ama sert ve zorlu digkilamadir.



Roma IV olgitleri

§

* Haftada 2 veya daha az digkilama
« Kaka tutma oykiisiiniin olmasi

« Agrili ve sert bagirsak hareketleri —
 Cok genis gapli kaka o6ykiisii

* Rektumda biyiik fekalom olmasi

4 yasina
kadar

* Haftada en az 1 kez “"enkontinans” olmasi
* Tuvaleti tikayacak biiyiiklikte diskilama

En az 2 bulgu, en az 1 aydan beri siiregelmeli

Benninga MA, Nurko S, Faure C, et al.. Childhood functional gastrointestinal disorders: Neonate/toddler. Gastroenterology 2016; 150: 1443-55.



 Pediatride en sik gorilen yakinmalardan biridir (7%5),
gastroenterolojide (7%25).

« Ilk yil %2,9
+ 2 yasta %10,1

 Klinik cok onemli.

* Organik bir nedene bagl ise, sorgulama ve fizik muayene
ile istenecek ileri tetkikler belirlenebilir.



Bagirsak gegisi

* 0-3 ayda 8,5 saat

* 4-24 ayda 16 saat

* 3-13 yasda 26 saat

* Puberte sonrasinda 33-48 saat



Digkilama siklig

* Anne siti alanlarda:
« glinde en az 2 digkilama

« Karisik beslenen siit ¢cocuklarinda
haftada en az 3 diskilama

- Biiylk ¢ocukta
haftada en az 2 diskilama



Islevsel Nedenler-Kolopatiler

* En sik nedeni olustururlar
* Fizik muayene normaldir
 Ek tetkiklere gerek yoktur



Organik Nedenler

* Kolorektal nedenler * Norolojik nedenler
 Hirschsprung  Sakral agnezi
 Psddoobstriiksiiyon * Miyelomeningosel
 Kolonda darliklar  Mediiller basilar
« Dogustan anorektal darlik ve  Ansefalopati

aniisun onde yerlesimi - Miyopatiler
* Anorektal malformasyon * Genel nedenler
sekelleri » Hipotiroidi

- D.I, tibiilopatiler
 Hipokalemi, hiperkalsemi,

* Kursun zehirlenmesi
 Colyak, kistik fibroz



Tedavi

« Egitim
* Tuvalette eylem sirasinda onun dikkatini dagitacak bir ilgi alani sun mamak

« Tuvalete oturanlarda ayak koyma yerinin olmasi
 Gastrokolik reflekse gore yemek sonrasi tuvalete oturtma.



Geleneksel tedavi

Osmotik

Laktiloz

Sorbitol

Tedavi

Arpa malt 6zii

Magnezyum hidroksit

Magnezyum sitrat

Polietilen glikol 3350

Fosfat enema

Docusat sodyum

Yag igerenler (lubricant)

Mineral yag

Uyaricilar

Senna

Bisacodyl

Hacim olusturanlar

Psyllium

Metil seliiloz




Refrakter kabizlik

* 3 ay siiresince yapilan tedavilere yanit vermeyen kabizlik
olarak tanimlayabiliriz (7%20-30)

» Erigkinlerde herhangi bir farmakolojik ilaca karsi 4 hafta
siiresinde, ya da pelvik tavan davranis tedavisine 3 ay
siiresince yanit vermeyen durum olarak tanimlaniyor.



Refrakter kabizlik nedenleri

Karin duvari
sorunlari
Kord Prune-Belly send.
anomalileri Gastrosizis

Spinal kord anomalileri
Pilonidal gamze

galYGk Gergin omurilik send.
hastaligi
Inek siitii I¢ anal sfinkterin
. co o gevseyememesi
protein alerjis} Dissinerjik digkilama
Yavas gegisli

Bag dokusu .
hastaliklar Kolonik

motilite

Dogustan
Hirschsprung hast

Kistik Fibroz

Yiksek kalsiyum

Kolorektal
anomaliler



¢olyak hastalig

 Colyak hastalari %0,5 oraninda kabizlik ile basvururlar

Fifi AC, Velasco-Benitez C. Saps M. Celiac disease in children with functional constipation: a school-based multicity study. J Pediatr 2020; 227: 77-80.

* Kronik refrakter kabizligi olanlar igindeki ¢olyak sikligi 1/28

Akman S, Sahaloglu O, Dalkan €, Bahgeciler NN, Arikan ¢. Is celiac disease misdiagnosed in children with functional constipation ? Turk J Gastroenterol 2018; 29(2): 210-4.



Case Report

Celiac disease and constipation: an uncommon atypical
clinical manifestation
Doenca celiaca e constipacdo: uma manifestacéo clinica atipica e pouco frequente

Enfermedad celiaca y constipacion: una manifestacion clinica atipica y poco frecuente

Cristiane Boé!, Adriana Chebar Lozinsky!, Francy Reis Patricio?, Jacy Alves B. de Andrade?, Ulysses Fagundes-Neto*

36 ve 30 aylik (18 ve 27 aydir kabiz)
TGA IgA (+)

IBB: Orta-agir TVA, IEL artisi
Diyetten 1 ay sonra kabizlik diizelmis.




Inek siitii entoleransi

- Inek siitii entoleransinda lenfoid nodiiler hiperplazi neden
olabilir.

* %15,9'u tedaviye ragmen kabizdirlar.
* 4 haftalik diyete ragmen kabizlikta bir iyilesme olmaz
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REVIEW ARTICLE

Prevalence of constipation in cystic fibrosis patients:
a systematic review of observational studies™

Marina A. Stefano (0 2, Rosana E. Poderoso (0 °, Jochen G. Mainz (0 <,
Jose D, Ribeiro (' ¢, Antonio F. Ribeiro ' %%, Elizete Aparecida Lomazi = %=*

- Kistik fibroz'da rektal prolapsus ve distal intestinal tikaniklik
sendromu (DITS) olusabilir.

« %10-57



Distal intestinal tikaniklik sendromu

1) Safrali kusma / karin grafisinde IB'da sivi sevnyelerl goriilmesi
ile IB'da tam tikaniklik olmasi “'

2) Ileogekal bolgede digki kitlesi olmast
3) Karin agrisi / sigkinligi

Her 3'lG de varsa tam DITS

Vertical

Sadece 2 ve 3 varsa tam olmayan DITS

Houwen RH, et al; ESPGHAN Cystic Fibrosis Working Group. Definig DIOS and constipation in cystic fibrosis with a multicentre study on the incidence, characteristics, and
treatment of DIOS. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2010; 50(1): 38-42.



Kolon ve anorektal

malformasyonlar
1/5000, o
Anal/kolonik darlik
Imperfore aniis ] O
Kloakal malformasyonlar Ve v

Kronik intestinal psddoobstriiksiyon

Anisiin onde yerlegimi
 anus-vajina arkasi / vajina arkasi -koksiks > 0,34
« anlis-skrotum / skrotum-koksiks > 0,46 olmal.







Koksiks

Anus

Vagina veya skrotum

a

b

Erkekte   a/b = 0.58 ± 0.06

Kızlarda  a/b = 0.44  ± 0.05








Yavas gegisli kabizlik

Daha c¢ok eriskinlerde

Kolon gegis siiresi uzamigtir

Pelvik taban disfonksiyonu ile birlikte olabilir

Kolonun ilk kisimlarindaki aksonlarda P maddesi eksiktir

Yumusak digki vardir, laksatiflere yanit iyi degildir,
megakolon nadiren gelisir.



Spinal kord anomalileri

* Meningomiyelosel
« Spinal kord tm
« Sakral agenezi

e Uzeri killi piloidal gamze « Gergin omurilik send

 Alt omurlarda orta derecede pigment degisiklikleri
« Anormal nérolojik bulgular

 Anal kasilma eksikligi

» Kremaster refleksinin olmamasi

* Alt ekstremite reflekslerinde azalma ya da tonus
kaybi



Hirschsprung hastalig

1/5000

Normalde noroblastlarin kraniyokaudal gégii gestasyonun 4.
haftasi baslayip 7. haftasi kolonun sonuna gelindiginde biter.

Fetal yasamda enterik gangliyon hiicrelerinin énciilleri olan
noral krest hiicrelerinin, bagirsaklarin gelisimi siiresinde
goglerinde bir sorun oluyor.

Sonugta gangliyonun olmadigi, gevseyemeyen ve tikaniklik
olugturan bir goériiniim olusuyor.



Hirschsprung hastalig

Miyenterik ve submukozal pleksuslarda gangliyon gorilmiiyor
Rektoanal inhibitér refleks yoktur.

780 rekto-sigmoid bdlgededir (kisa segment)

7%15-20 proksimalden sigmoid kolona kadardir (uzun segment)
7%5 tim kolon tutulur

Ultra-kisa segment (i¢ anal sfinkterin 2-4 cm 6ncesinde)



Hirschsprung hastalig

* Olgularin %45-90" ilk 48 saatte mekonyum yapamaz
» Istahsizlik, karinda gerginlik ve kabizlik

* Nadiren volvulus (sigmoid kolon, transvers kolon, gekum) ve
apandikste delinme goriilebilir.



Hirschsprung hastalig

* Kontrastli lavman
 Rekto-sigmoid indeks >1
* Anorektal manometri (6zellikle ultra-kisa segmentte yararl)
* Rektoanal inh refleksin olmamasi
 Rektal biyopsi
 Gangliyon goriilmemeli
- Ilk 1-2 cm'deki fizyolojik agangliyonik bélgeye dikkat edilmeli

 Hipertrofik sinir lifleri, miiskiiler mukozada ACE aktivitesi 1, lamina
propriyada kalretinin-immiinoreaktif lifler yoktur ya da |.



Dogumdan itibaren
Karin sisligi
Gelisme geriligi
Tuvalet egitiminde
gliglik
Diski kagirma
Karin agrisi
Diski kivami
Fekalom
RT'de ampulla

Sfinkter tonusu

Nadir
Alt karinda

Sik

Bazen

Bazen

Normal
Evet

Dolu
Degisken

Cok sik
Yaygin
Sik
Nadir

Nadir
Nadir
‘paket’
Hayir
Bos
Tonik, bozuk



Kronik intestinal psédoobstriiksiyon
(CIPO)

e Birincil/Ikincil

* Enterik sinir sisteminde noropati, miyopati ya da
mezenkimopati

« Genetik mutasyonlar: ACTA2, ACTG2, CLMP, FLNA,
L1CAM, LMOD1, MYH11; MYLK, POLG, RAD21, SGOL1;

SOX10, TYMP
Herhangi bir mekanik tikaniklik olmadan ciddi bagirsak tikaniklik bulgular
olmasi durumunda disindimeli



Kronik intestinal psédoobstriiksiyon
(CIPO)

« Birincil viseral miyopatiler
- MNGIE
* Ailevi miyopati
 Gocukluk gagi viseral miyopati
 Sindirim sisteminin diiz kasini etkileyen sistemik hastaliklar
 Bagdokusu hastaliklar:
* Dermatomiyozit
* Polimiyozit
- Sistemik lupus eritematozus



Kronik intestinal psédoobstriiksiyon
(CIPO)

Ince bagirsakda néromiiskiiler tutulum olmasi

Yineleyen ya da siirekli bagirsak genislemesi

Genetik ya da metabolik bozukluk

Agizdan beslenme ile uygun beslenme ve biiyiimenin
saglanamamasi.

Thapar N, Saliakellis E, Benninga MA, et al. Paediatric intestinal pseudo-obstruction: evidence and consensus-based recommendations from an ESPGHAN-Led expert group. J Peddiatr Gastroen
Nutr 2018; 66: 991-10189.



Kronik intestinal psédoobstriiksiyon
(CIPO)

Uriner sistem tutulumu

Miyopati

Dogumda baglamasi

Akut intestinal malrotasyon olmasi
Opere olmasi

Kotd seyir belirtegleridir

Thapar N, Saliakellis E, Benninga MA, et al. Paediatric intestinal pseudo-obstruction: evidence and consensus-based recommendations from an ESPGHAN-Led expert group. J Peddiatr Gastroen
Nutr 2018; 66: 991-1019.



Kronik intestinal psédoobstriiksiyon
(CIPO)

« Gereksiz cerrahiden kaginiimali
 Sivi-elektrolit dengesi saglanmali

« Uygun kalori alimi saglanmals

 Bagirsak motilitesi uyarilmaya g¢alisiimal
« Asiri bakteri ¢ogalmasi tedavi edilmeli



Tani yontemleri

* Lab testleri
* Radyoloji (ADKG, baryumlu grafi)
* Kolon gegis zamani (Radyoopak marker‘lar)

. Endoskopi Hirschsprung hastaligi

. . . Viseral miyopati tip IT
Rektal blyop51 Ps6doobstriiksiyon

 Ano-rektal manometre Kistik fibroz
>100 sa



T_am yontemleri

3







50 numHg

Balloon inflation

Balloon inflation



Geleneksel tedavi

Yeni tedaviler

Osmotik Serotonin (5-HT 4 almag agonistleri
Laktiiloz Prucalopride
Sorbitol Tegaserod

Arpa malt 6zii

Guanilat siklaz-C (6C-C agonistleri

Magnezyum hidroksit

Linaclotide

Magnezyum sitrat

Klor kanal uyaricilari

Polietilen glikol 3350

Lubiprostone

Fosfat enema

Docusat sodyum

Diger

Yag igerenler (lubricant)

Kolsisin

Mineral yag Kenodeoksikolat
Uyaricilar Velusetrag
Senna Naronapride
Bisacodyl Renzapride
Hacim olusturanlar Alvimopan

Psyllium

Metil seliiloz




Refrakter kabizlikta tedavi

Bisacodyl +sodyum pikosilfat Diger
« Botulinum toksin (BT)
Serotonin (5-HT 4) almag¢ agonistleri + Pelvik taban fizik tedavi (PFPT)
Prucalopride  Biofeedback
Tegaserod * Noéromodiilasyon
Guanilat siklaz-C (6C-C ) agonistleri + Antegrade continence eneme (ACE)
Linaclotide
Klor kanal uyaricilari « Transplantasyon
Lubiprostone



ORIGINAL ARTICLE: (FASTROENTEROLOGY @

Long-term Use of Bisacodyl in Pediatric Functional
Constipation Refractory to Conventional Therapy

Silvana Bonilla, Samuel Nurko, and Leonel Rodriguez

164 olgu, %52 kiz, medyan yas: 9,45

5 mg/giin bisacodyl

Tedavi siiresi 1-77 ay (medyan: 14 ay)

2-4 diskilama/hafta

%57 yanit vermis

7%55'i daha sonra tamamen tedaviden kurtulmus.



Refrakter kabizlikta tedavi

* Prucalopride
« Giiglii, segici BHT4 agonisti
Enterokinetik ézellikleri var
Sindirim sistemi ve kolonik gegisi hizlandirir

0,03mg/kg/giin, 38 olgu, 2 ay, 6,8 diskilama/hafta
213 olgu, plasebo grubu ile yanit farklh degil (%17/%17,8)



ORIGINAL ARTICLFE — DOI 10.51821/84.3.002 429

Prucalopride in intestinal pseudo obstruction, paediatric experience and
systematic review

M. Mutalib', J. Kammermeier', B Vora!, O. Borrells’

(1) Department of Pasdiaine Gastroenterology, Evellna London Children’s Hospital, London, UK ; (2) Department of Paediatne Gastroenterology, Great Ormond Street
Hospital, London, UK

« 3 tam makale, 2 6zet, 3 olgu sunumu
* Hepsinde yararh oldugu gosterilmis



Refrakter kabizlikta tedavi

* Linaclotide

* Guanilat siklaz-C agonistidir
« 145 ug/giin tek doz etkin
* Yan etki nedeniyle kesenler %27



Refrakter kabizlikta tedavi

* Lubiprostone
 Enterik epitel hiicrelerinde klor kanali protein 2 uyaricisidir
 Bagirsaklara sivi salgilanmasini, digkinin yumusamasini saglar
 Bagirsak hareketlerini kolaylagtirir.

« 124 olgu, 12 ug/giin, 24 ug/giin, 48 ug/giin
* 1 haftada digkilama sayisi 1,5'tan 3,1'e yiikselmis.

« 606 olgu, gok merkezli, randomize, gift kor
« 24 ve 48 ug/giin ile anlamh bir diizelme gésterilmemis.



Botulinum toksini

- I¢ sfinktere uygulanir
* Anal sfinkter gevser
« Tutulan diskinin atilmasi saglanir



Pelvik Fizyoterapi

 Fonksiyonel kabizlik ya da fekal enkontinansta yararl:.
+ Ozellikle manometriyle dissinerjik diskilama saptananlarda diisiindlmeli.

 Bilinen medikal tedavi ile karsilastirildiginda %92, 3'linde etkin (medikal
tedavi alanlarin %63'linde)

* Pelvik fizyoterapistler kasith ve tekrarlanan uygulamalardan motor
yeniden dgrenme programlarini kullanirlar

« Tuvalet egitimi desteklenir
* Acil durumlarin farkindaligi artirilir
* Pelvik taban kaslarini kullanma egitimi verilir

Muddasani S, Moe A, Semmelrock C, et al. Physival therapy for fecal incontinence in children with pelvic floor dyssynergia, J Pediatr 2017; 190: 74-8. doi: 10.1016/j.peds.2017.06.074.
Epub 2017 Augl2.



Pelvik Fizyoterapi

- 5-18 yas: 49 olgu PF, 20 olgu laksatif+yumusatici
« 37/49 (%76), 5/20 (7%25)

* Medikal tedavi alan grupta bagirsak temizligi ve cerrahi girisim igin
hastaneye yatis %10, PF'de %0

» Ozellikle anksiyetesi ve rektus diyastazi olanlarda daha etkin

Zar-Kessler C, Kuo B, Cole E, Benedix A, Belkind-Gerson J. Benefit of pelvic floor physical therapy in pediatric patients with dyssinergic defecation constipation Dig Dis 20189.
doi: 10.1159/000500121



«Biofeedback»

» Dissinerjik digkilamada
« %76 / %25

« Bu yontemle bagirsak hareketlerinin gok daha etkin olmasi igin, hacmi
ayarlanabilir bir balon araciligiyla digkilama yeniden ogretiliyor.

« Cocuga perianal kaslarini nasil kontrol edecegi dgretiliyor.
* Rektal hissetme duygusu artiyor



Noéromodiilasyon

Diisiik amplitidli elektrik uyaranin sakral sinire verilerek uyarilmasi
Elektrod ligiincii sakral deligin deri iizerine yerlestiriliyor.

Kalga Gizerinde deri altina uyarici bir alet yerlestirilir.

Uyari karin duvari ya da pelvik tabana da verilebilir.

Van Mill MJ, Koppen IJN, Benninga MA. Controversies in the management of functional constipation in children. Currnet Gastroenterology Reports 2019; 21: 23



Antegrade continence enema

Bir gesit proksimal kolonik stomadir.

Refrakter kabizlik ya da fekal enkontinansinda kullanilir

Ya girisimsel radyoloji tarafindan perkutan gekostomi,

Ya da laparoskopi esliginde perkutan endoskopik ¢ekostomi yerlestirilir

Tuvalete oturtulup kateter stomaya sokulur, sivi yavas ve devamli
verilir

Bu sekilde 30-45 dakika oturmasi beklenir. j



Antegrade continence enema

« 203 olgunun 7%93'iinde iyi sonug
« %75'inde kagirma onlenmis
« %26'sinda tiim bulgular diizelmis.

Randall J, Coyne P, Jaffray B. Follow up of children undergoing antegrade continent enema: experience of over two hundred cases. J Pediatr Surg 2014; 49: 1405-8.



Antegrade continence enema

Bagirsak hareketlerini artirir.

Karin agrisi azalir

Laksatif kullanimi azalir

Yavag gegisli kabizlikta ve spinal kord anomalilerinde daha etkili

Stoma darligi
Kacak
Prolaps

Yapisikhik
Kateterizasyonda zorluk olusabilir



Jowmal of Podiatrnc Suromery (20013) 48, 1931 —-1935
Journal of

Pediatric
surgery
E,-I'_,SIE"'..-"[ ER www.elsevier. comuloca e fjpodsurg

Management of pediatric patients with refractory
constipation who fail cecostomy

Silvana F. Bonilla®*, Alejandro Flores®, Carl-Christian A. Jackson e,
Walter J. Chwals®, Bruce A. Orkin®

« 72 olgu
« 12'si (%16) daha sonra kolektomiye gitmis.



Son soz

» Tedaviye yanit yoksa lizerine gidilmeli

» Ozellikle herhangi bir hastaliga ikincil gelisen kabizlik
nedenleri gozden gegirilmeli

» Genel ve anal muayene iyi yapilmali. Onde yerlesimli
anis, atlanmamali, sakral gamze gézden kagmamal..

* Daha 6nce malrotasyon ameliyati gegirilmis olmasi ve
kabizligin devam etmesi psédoobstriiksiyonu akla
getirmeli.
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