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Bebeklik Cagi Regurjitasyonu (GER)

Mide iceriginin 6zofagus ve agiza regurjitasyonu

Beslenme sonrasi, kisa

Sik, normal, saglikli bebeklerin 2/3’linden daha

fazlasinda gorilir.

Komplike olmamis regurjitasyon = gelisimsel bi
durumdur.

Alt ozefagus sfinkterinin gecici relaksasyonu

sonucu olusur. Yutmadan bagimsizdir. Boylec
mide icerigi 6zefagusa ilerler.
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Lightdale 2013



Bebeklik Cagi Regurjitasyonu (GER)

Ozofajit, obst. apne, reaktif
havayolu, aspirasyon, yutma,
beslenme zorlugu, GG

Koletzko 2012



GERH Dusunduren Belirti-Bulgular

o Kilo alamama, gelisme geriligi
o Hematemez

o Diskida gizli kan +

e Anemi

o Beslenmeyi reddetme

o Erken doyma

o Asiri aglama

e Yutma zorlugu



GERH Risk Etmenleri

o Prematurite

o Gelisme geriligi

o Dogustan anomaliler
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Agiz — bogaz

Gogius (Hiatal herni,
ozefageal atrezi, KF)
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» Iskelet kasi

" ince barsak-mide-6zefagus-diafragmanin esgudim
icinde hareketiyle ve 6giirmeyle mide igeriginin
L agizdan cikarilmasi (emetik refleks)

( Agizdan zorlu bir sekilde ¢ikarilmasi

Burundan gelmesi
2 tanisal ozellik ¢

J




Safrali kusma
Hematemez-Hematokezya
Ates

Letar;ji

Hepatosplenomegali
Fontanel kabarikhgi

BC T,V

Havale gecirme

Karinda hassasiyet / gerginlik
Genetik-metabolik hastaligi duistindiiren bulgular
Kronik bir hastalik varhgi



ISPA Diistindiiren Belirti-Bulgular

o Agiz etrafinda sisme o Istahsizhik

o Atopik dermatit, wheezing o Ishal

o Disfaji » Rektal kanama
e Besin takilmasi » Kilo alamama / gelisme
s Kusma geriligi

o Ciddi kolik

o Regurjitasyon

o Erken doygunluk - o Kabizlik — pisik

beslenmeyi reddetme e Anemi



GER - Tani

o 3 hafta - 12 ay saghkh bebek

o En az 3haftadir giinde 2 ™ R

o Ogiirme, hematemez, aspirasyon, apne, GG,
beslenme-yutma problemleri, anormal
postiir @

Hyman 2006
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GER — Tedavi

4 N
» Regurjitasyon Verilen miktar
kendiliginden duizelir. ‘
o Ailenin bilgilendirilmesi, :
: : : Mide bosalma zamani 1
ikna edilmesi
o Pozisyon (dik, yuziikoyun, ‘
yari sirtiistii) Mide ici P
» Beslenme volimii 4, 4
e Sigaradan korunma gevseme sikhgi P
g J

o Koyulastiriimis ARF,

hidrolize mama
Vandenplas 2013



Kendiliginden, gli¢ sarf etmeden

Agrisiz

Bliylime etkilenmez

Cok fazla teste gerek yok

Asiri ila¢ kullanimindan sakinmali
Konservatif yaklasim
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KOLIK — INFANTIL KOLIK

Susturulamayan aglama nobetleri
Sikhk: %5-40 AS=F
Aglamanin nedeni agr @

Annelerin algisi: GIS kaynakh agri

Kolikten en fazla etkilenen bebek degil aile (anne)dir.
Genellikle aksamiisti — aksam saatlerinde

Aniden baslayip aniden sonlanir.

Organik bir nedeni @

Kendiliginden diizelir (baslangi¢c 3 H, pik 6 H, diizelme
~12 H, maks. 6 ay)

Vandenplas 2013
Savino 2010
Heine 2006
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e Aniden baslayip biten huzursuzluk, tiz sesle

aglama nobetleri
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" » Giinde 3 saat N )
» Haftada 3 giin I

_ ® 3 haftadan I

J
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o Fizik muayene N, gelisme geriligi @

N\
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Hyman 2006



Hafta

Aglama uzundur, yliksek ve tizdir, durdurulamaz.
Beslenme sonrasi olabilir.

Bebek yuzuni burusturur, kizarir.

Karin gergin olabilir.

Dizleri karnina dogru cekerek aglar.




o Kusma, oksuiruk

o Ailede atopi oykisui

o Egzema / hisiltili solunum
o GIS kanamasi

o Ishal

o GG - kilo alamama ‘

» Karinda gerginlik Cocuk
o Pisik Gastroenteroloji



Infantil Kolik — Nedeni?

Etyoloji ?

. J

o GIS fonksiyon bozuklugu — dismotilite
» Laktaz azligi / fonksiyonel laktoz yiikii
o Barsak mikrobiota dengesizligi
o Aile-bebek iliskisi
Vandenplas 2013

Savino 2007
Douglas 2013
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S Baslangic V 1 Lipid J
Son VdJ Lipid P
Kolesistokinin 14 - |
. S ¢
‘ \, I A
Doygunluk |
Barsak transit zamaninda yavaslama
ASV ™M
Barsak motilitesi & Fonksi lak (P
yonel laktoz yiikii
AS lipid 4 ‘

Pompa ile AS ‘

Laktaz eksikligi ‘ Laktoz intoleransi



glukoz

lakt
Laktoz ,a a,z > <
hidrolize ™~ galaktoz
ediliyor
Lakta > :
Laktoz M A > Laktoz kalin barsaga geliyor
Kalin barsak Fermantasyon
bakterileri i

v
- (@O




Fonksiyonel Laktoz Yiikiiniin Onlenmesi

® Emme sonuna kadar beklenmeli
(sakinlesme emmesi)

» Emme siuresini bebek belirlesin
o Her zaman en dolu meme emazirilmesin

o Her zaman iki meme emzirilmesin

Douglas 2013



Tedavi

Ailenin bilgilendirilmesi

Besleme teknigi (aerofaji?)

Sessiz ortam, uygun Isi

GOz temasi, konusma, sarki soyleme, masaj
Ritmik sallama, pispislama

Arabada gezdirme

Beslenme ‘ GIS mikrobiota diizenlenmesi ]

Pro/ Pre F
Fermente F

Hyman 2006
Vandenplas 2013
Savino 2007
Dobson 2012
Sung 2012



Probiyotik

7

N
Uygun dozda verildiginde saglik icin yararl olan

canli mikroorganizmalar

J

WHO 2002
GIS mikrobiotasini diizenleme
Mukozal bariyeri gliclendirme
Patojen bakteri adhezyonu onleme
Barsak inflamasyonunu baskilama
Bagisiklik sistemini gliclendirme
Gida antijenlerine tolerans saglama



Probiyotikli F

o Blyumeyi destekliyor

» GiS enfeksiyon riskini J
o Antibiyotik kullanim gereksinimini J,
o Kolik, aglama, huzursuzluk J,

o Diski sikhigi 1%, kivamini {,

Braegger 2011



Prebiyotik

Gastrointestinal mikrobiotasinin bilesimini ve

aktivitesini olumlu yonde etkileyerek sagliga

olumlu katkida bulunan sindirilemeyen gida
icerigi (FOS, GOS)

\. J
ISAPP 2008

Prebiyotikli F

e Buyumeyi destekliyor

o Diski sikhigini 4, kivamini

Braegger 2011



GIS Mikrobiotanin Diizenlenmesi

[ Fermente F ]

[ Prebiyotikli F ]

[ Probiyotikli F ]

Ceapa 2013



Fermantasyon

" Gida saklamak icin kullanilan
en eski
en ekonomik yontem

. . o )
Mineral biyoyararhligini

Protein sindirimini

\Karbonhidrat sindirimini ']‘)

Fermantasyon igin laktik asit lireten bakteriler

kullaniliyor

Altay 2013



o Yogurt [L. bulgaricus + S. thermofilus]
o Kefir

Geleneksel fermente sut trtnleri

Antihipertansif

Antimikrobial
Antioksidatif
Immiin modiilator

\, J

Beermann 2013



En lyi Bebek Besini

Biyoaktif | [ GiS mikrobiota gelisimi A
\ icerigi | | immiin sistemin olgunlasmas
Metabolik gelisim
Bilissel gelisim
. J




¢ Nutrisyonel ozellik

¢ Fonksiyonel ozellik



Iinek Siitii Protein Bazh F

" Laktik asit bakterileri
C Teknolojik siireg ) 25 L

S. thermofilus
B. longum infantisJ

1° fermantasyon

r "
Homojenizasyon

Pastorizasyon

Sterilizasyon

Kurutma
N o

Canli bakterilerin ortadan kaldirilmasi

\

20

¢ Hiicre zani

Bakteriyel bilesenler | Bakteriyel DNA

¢ Bakteriyel metabolitler

FERMENTE FORMULA

Granier 2013



Fermente Formula

o Canli bakteri icermez - Saklanmasi guvenli

» Bakteriyel translokasyon riski @

o invivo F @, dogrudan Probiyotik
Prebiyotik etkili
(bebege / duruma bagimh @)

o Buyume faktorleri
o Proteolitik aktivite +
S Protein sindirimi

o Inek siitii proteinine karsi duyarlanmayi 4,

Granier 2013
Morisset 2011
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Fonksiyonel Ishal

» Bebeklik - oyun ¢ocugu doneminde giinde 3
vumusak diskilama

s GG O
o Baska yakinma @

o Kendiliginden duzelir.



7

6-36 ay arasi baslayan

4 haftadan daha uzun siiredir glinde 3 4, agrisiz yumusak

diskilama

Diskilama daha ¢ok sabah saatlerinde (uyandiktan sonra)

GG O

D

J

.
Kronik ishal nedenleri
anamnez, FM ve gerekirse
lab ile dislanmali

y

Hyman 2006



Kronik Ishal Nedenleri

o Colyak hastalig

o Paraziter hastalik

o ISPA

o Sekonder laktoz intoleransi
o Immiin yetmeazlik

o Inflamatuar barsak hastalig



4 )

o Asiri besleme
o Asiri meyve suyu tuketimi
o Asiri sorbitol tuketimi

& Asiri KH tiiketimi

Fonksiyonel Ishal - Tedavi

o Aileye bilgi verilmesi
o Diyet dlizenlenmesi

Hyman 2006
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Diskilama Problemleri — Diskezi

Bebeklerde sik gorulur.

Diskilama sikligi
@ ap 12/giin {muP 1/1-2 hafta

@ a) Daha kati diskilama
“ fonksiyonel kabizhiga egilim

@ & Diskilama sikhg
Diski yumusama 4




Diskilama sikligi yasla, beslenmenin
degismesiyle J,

3-4y:1-2/G

o WC egitimi erken ve zorlayici olmamali
(18) 24-27

o 4y: %98 WC egitimi +

Bekkali 2010
Hertog 2013



Diskilama oncesi tkinma, aglama, ¢iglk atma,
yuzuin kizarmasi

10-20’

¢

Diskilama (yumusak sulu diski)

Diskilama giuinde birka¢ kez +
Baska bir saglik sorunu @
Ilk ay = birkag haftada diizelir.

Karin ici P 1® - pelvik taban gevseme esgiidiimii bozuklugu




o Tipik anamnez ozellikleri
o FM (anal-rektal muayene, gelisim)

o Ailenin bilgilendirilmesi

o Rektal uyari yapilmamali ’
o Laksatif verilmemeli ’



Fonksiyonel Kabizlik

o Kabizlik cocukluk ¢caginda sik goriilen bir
sorundur.

o Genel ¢cocuk poliklinigi %2
o Cocuk gastroenteroloji poliklinigi %25

o Kabizlik sikhgi 1vy: %3
2Yy: %10

o %95-97 - Fonksiyonel kabizlik
e Bunlarin ~%40’inda kabizlik ilk yasta baslar.

Loening-Baucke 2005



en az
1 aydir

25+

o Haftada <2 diskilama

o WC egitimi sonrasi haftada 21 fekal inkontinans
o Asiri diski birikmesi

o Sert, zorlu diskilama

» Rektumda buyuk fekal kitle varhgi

o Blylk, kalin diskilama

Tani anamnez ve FM ile koyulur.

Lab / goriintiileme yontemine gerek yoktur.




o ASap F
&P Kati gida gecis doneminde

o WC egitimi sirasinda

Diski tutma davranisi +
Digki kacirma @ ishal 0
o




Mekonyum c¢ikisinda gecikme (24-48 saatten fazla)
Abdominal distansiyon

Kusma

GG

Norolojik bulgular

Anus anomalileri



o Pisik

Gl inflamasyonu motiliteyi degistirir.
Siitteki kazein kabizliga neden olabilir.

Vandenplas 2012



Fonksiyonel Kabizlik - Tedavi

o Ailenin bilgilendirilmesi

o Beslenmenin duzeltilmesi

o Prebiyotik F / Probiyotik F / Hidrolize F / Fermente F
o Biriken diskinin bosaltilmasi

o Oral laksatif ile idame tedavisi
(normal sekilde rahat yumusak diskilama
saglanincaya kadar)



SONUG

Fonksiyonel GiS “hastaliklari” bebeklik ¢caginda sik
Regurjitasyon / Kolik / Fonksiyonel ishal / Diskilama problemleri /

Fonksiyonel kabizhik

Klinik bulgular bebegin otonomik ve bilissel gelisim durumuna dayanur.

Aile i¢in tedirgin edici

Bizim icin de zor olabilir.
Benign durumlar

Tani iyi bir anamnez, FM:@

Lab — goriuintileme yontemlerine gerek @

Alarm belirtilere dikkat edilmeli

&) ORGANIK
hastaliklar

Ailenin bilgilendirilmesi
Ilag tedavisi gerektirmez.

Beslenme oOnerileri

]

@

F degisimleri —>

]

‘AR F

Pro/Pre F
FF




