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Iki aydan uzun sureli
e Gec (seyrek) diskilama
* Guc diskilama
e Sert kivamli diskilama : Kronik kabizlik

Palpasyonla fekalom / fekal enkontinans
(ktlot kirletme) yakinmasi var ise;
Kronik komplike kabizlik



kabizlikla ilgili fekal
enkontinans = kulot
Kirletme

kabizlikla ilgili olmayan (non-
retensif) fekal enkontinans =
enkoprezis



fekal impakt (fekalom) : tusede veya
karin palpasyonunda fekal kitle..

fekal disimpaksiyon : purgatif ilac
veya lavman ile fekalomun
ctkarilmasi



diskezi

* 6 aydan kucuk sit cocugunun en az 10 dakika
sdren ikinma ve aglama sonrasinda yumusak
bir kaka yapmasidir

* Etyolojisi tam olarak bilinmese de
venidoganda intraabdominal basing artisi ile
pelvik taban gevsemesi arasindaki esgudimun
vetersizligi ile aciklanmaktadir, ilac gerekmez,
rektal uyari dogru olmaz



Kabizligin genel seyri nasildir ?

* Bes yas altindaki olgularin %50’si bir yil icinde,
%60-75" i iki yil icinde duzeliyor
* Okul cagi cocuk olgularin tc¢te birinde ergenlik

donemine degin uzadigi bildirilmistir



Kronik kabizlik icin inceleme gerekir mi ?

Olgularin %95’ i fonksiyonel
nedenlidir
(organik nedenlerin arastiriimasi
gereken olgular; 20 olguda bir)



* Tuse rektal, bir yasindan klcuk idiopatik kronik
kabizligi olup bir ay tedaviye yanit vermeyen
olgularda endike olmakla birlikte cocuk
gastroenteroloji veya cocuk cerrahi uzmanina
gonderilecekse yapilmayabilir

e Karin US, Endoskopi, ADKG, Transit zamani
calismalari’nin idiopatik konstipasyonda
endikasyonu yoktur



Rektum biyopsisi
Hirschsprung kuskusu varsa yapilabilir




Kalin bagirsak transit zamani

* 3F PUR tupten 3 mm.lik 10 parca kesilip yedi
glin Ust Uste sabah yutturulur, 8.glin ADKG
cekilir. Sag kolon, sol kolon ve rektosigmoid
bolgelerde kalan parca sayisi 10’a bolintp 24
ile carpilir. Saglikl cocukta toplam kolon
transit zamani 39 saat (7-86 saat) olup >100
saat “yavas” olarak tanimlanir
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organik nedenli kabizlik %5

Yenidogan ve erken bebeklik yasinda baslayan
kabizlik

Mekonyumun gec cikmasi

Ince capta diski, Diskida kan, Anal sifinkterin siki
olmasi, Tusede rektumun bos olmasi

BlUylime problemi
Karinda distansiyon, ileus, safrali kusma

Alt ekstremite refleks ve tonusunda azalma, anal
refleks zayifligi, pilonidal gamze, kremaster
refleksi alinmamasi

Anterior yerlesimli anus




Ektopik anterior anus
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e Sakral bolgede killanma artisi, gamze (dimple),
kremaster refleksinin yoklugu spinal patoloji
varhigini isaret eder. “Tethered cord”da alt
ekstremitede refleksler zayiflamis ya da
kaybolmustur

e Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari ve
enulresis, spinal kord lezyonlarinda bulunabilir



fonksiyonel = idiyopatik kabizlik

* Yapisal, endokrin veya metabolik sorun yoktur



fonksiyonel kabizlik %95

Kilot kirletme

Diskilamayi erteleme, cekinme, saklanma,
giderek daha uzun sure diski tutabilme

Kalin diski
Karin agrisi, istahsizlik

Tusede anus gevsek ve rektum sert diski ile
doludur



Asagidakilerden en az ikisi
«Rome Il dlcutleri»

Haftada < 2 kez diskilama

Tuvalet egitimi kazanildiktan sonra > 1 diski
kacirma

Asiri diski birikimi oykusu
Agrili ya da zorlu diskilama oykusu
Rektumda buyuk fekal kitle varhgi

Tuvaleti tikayacak kadar bayuk capli diskilama
oykusu



Diski ¢ikisinin
gecikmesi

Anal sfinkter ve
gluteus
kasiimasi

Agri nedeniyle
diski erteleme




Beslenme yetersiz su, posasiz besin..

Diski tutma ortak kullanilan tuvaletler,
rahatsiz, yeterince 6zel degil, oyuna dalma

GuUnluk rutinlerin degismesi tatil, tasinma,
mama ve besin degismesi

Yetersiz egzersiz bagirsak tembelligi..
Ailede kabizlik
llaclar antihistaminik, antiepileptik,..



Diski tutmak, ertelemek, giderek
sinyallerin zayiflamasi ile kabizligi daha
agirlastirir




Tedavinin amaci

* Biriken topaklarin giderilmesi
* Yeniden birikmenin onlenmesi



Kutle arttirici

 Bitki lifleri
 Guar gum (Benefiber 4 gm 6lcek 3 gm lif icerir)

|z0-0zmotik yumusatici

 Macrogol 3350 ve elektrolitler inert bir toz, suda
eritilerek veriliyor, absorbe olmadan vicudu
terkediyor, diskiyi sulandirip, yumusatir, kaydirir
siskinlik, kusma, perianal eflamasyon



prokinetik

* Yumusatici kullanimini biraz azaltabilir, yavas
transit nedenli kabizlik tedavisinde etkin

Yasam tarzi ve beslenme
duzenlemesi yetersiz kalirsa
vumusatici tavsiye edilmelidir



* Fonksiyonel kabizligin tedavisi uzundur ve
relapslar siktir. Doktorlar kabizlik ceken cocugu
tedavi ederken aile ile yakin is birligi icinde
olmall



Aileye verilecek ileti;

* Kronik kabizligin tedavisinde bize yardimci
olacak cesitli tedavi secenekleri var

 Bununla birlikte, tedavinin etkili olmasi zaman
alir

* O halde, sabirli olmali, 6gltlerime (tedavi
planimiza) uymalisiniz



Aileye tavsiyeler
Kakanin bekletilmesine izin vermeyin
Cocuga ilginizi ve ayirdiginiz zamani arttirin,

her glin belli bir 6gtinden sonra tuvalete
otursun, baloncuk ufleme..

Agri olursa durmasi, sonra yeniden denemesi..
Yeterince aktif olmasi, oyun oynamasi iyi olur

Posali besin, meyve-sebze, mercimek, kayisi,
su

Erimeyen lifler, sorbitol, dihidrofenilizatin




divsekleri dizlerin
lizerine tleri
dogru daya

dizleri kalgalda
Yukarda tut

omurgay!
diz tut




Sut ve kronik kabizlik

* Inek sutu alerjisi var ise kesin ayiklayici
beslenme dlzenlemesi

e Sut alerjisi yok ise glinde 720 ml. asiimamasi
onerilir (UptoDate) “Sut, transit stresini
uzatiyor”

e Sut, laktoz icerigi nedeniyle bagirsak gazi
olusturur, itekleyici sagimsal devinimler icin
gereklidir



Rektum genislememis / kiilot kirletme yok

* Yumusatici (laktiloz) ve hafif bir stimulan
yumusatici (senna) yeterli olur

 Akut anal fisstir varsa senna’dan kacinip
aktlloz en yuksek dozdan verilir, perianal
nijyen, lidokainli Anestol pomat iyilesmeyi
nizlandirir

e Kronik anal fisstr tedavisinde Rectoderm ve

Rectogesic rektal merhem (gliseril trinitrat)
kullanihir; yan etki : basagrisi




Rektum genislemis / kiilot kirletme yok

* Guc diskilama ve diski tutma baslica ozelligidir

* Tedavinin amaci, diskilamayi sikintili bir
islemden agrisiz fizyolojik bir olguya
cevirmektir, laktlloz + senna

* Rektum iyice sikismissa midazolam ile
yatistirip sodyum fosfat (Fleet pediatrik)
lavmani yapmak, sonra stimulan laksatif
(senna) eklemek uygun olur



Megarektum ve kulot kirletme

e |hmal edilen kabizlikta olur, tedavisi ve
yonetimi en zor olan durumdur

* Karin sisligi, istahsizlik olabilir, ama guc ve
agrili diskilama daha az sorun olur

* Yatistirici destegi ile lavman / laktiiloz + senna



diskl tutma, biriktirme — peklik, sikisma
(fecal retention — impaction)

* Oykude seyrek ve tam bosaltmayan diskilama,

fizik muayene veya tuse rektal ile fekalom |

* “Disimpaction”: cogunlukla oral yolla ve

hastaneye yatirmadan yapiyoruz



* Sivi parafin Sokol likid her yas icin bir corba
kasigl, gtinlik doz icirilir, en cok bir sise (200

mL)

* Laktliloz Duphalac 1 mL/kg lic doz yinelenir, en

cok 60 mL



« Mg(OH)2 Magnesie Calcinee eger hazir
mamalar gibi 1 kasigi 30 mL. suda eritilerek
hazirlanirsa mushil (purgatif) doz;

— bebeklerde
— cocuklarda
— okul cocuklarinda
— ergenlerde

* Senna X-M;
— cocuklarda
— okul cocuklarinda
— ergenlerde

1 mL/kg
15 mL
30 mL
60 mL

75 mL
150 mL
200 mL



Rektal “disimpaction”

* Sodyum fosfat lavman Fleet enema
— Cocuk ¥, pediatrik enema
— Okul cocugu 1 pediatrik enema
— Ergen 1 adult enema

Oral + rektal “disimpaction” orta ve agir
derecede “impaction” icin tercih edilir



Kayganlastirici ve uyarici

e Parafin yagi, gliserin (fitil, lavman) Karaciger
dalak ve mezenter lenf dliglimlerinde zararsiz
bir birikim, yagda eriyen vitaminlerin emilimini
azaltir, aspire edilmemeli |

* Senna, Bisakodil, sodyum pikosulfat, Hint yagi
(risinoleik asit) Su-tuz emilimini azaltip,
salgilanmasini uyarir, kolon peristaltizmini
uyarir asirt kullanim su ve tuz tutulumu, K
yitimi ile hipoperistaltizme yolacabilir




Meningomyelosel, yliksek dizeyde spinal lezyon

* Anal sfinkter basinci dustk olur

e Eger nisbeten sfinkter basinci yuksek ise
diskilama guiclesir, kendi kendine tuse ile
bosaltma, lavmanlar ise yarar

* Yumusaticilardan kacinilir, diski kacirmayi
arttirabilir, stimulan laksatifler rektumun
duyarliligi olmadigi icin etkili olmaz



ACE
antegrade colonic enema

* Meningomiyelosel gibi néropatik
anomalilerde

 Ameliyatla appendiksten karin
duvarina bir kanal olusturulur, 3-4
gln iyilesme icin beklenir

* Tuvalete oturtulup, kateter
stromaya sokulup sivi yavas ve
devamli akitilir, 30-45 dakika
oturmali..




Laksatif
= yumusatic



Laktiloz Duphalac,Lactulac,Laevolac, Osmolak
24-48 saat
e Sut cocugu 2x2.5 mL
 Oyun cocugu 2x2.5-10 mL
* Cocuk-ergen 2x5-20 mL

Senna  x-m diet
6-12 saat

e SUt cocugu 1x2.5-5 mL
e Cocuk-ergen 1x5-20 mL



|V|g(O H)Z Magnesie Calcinee 3gm, Magcine 5gm poset
30 dk-6 saat
e Sut cocugu 1x0.5 gm
 Oyun cocugu 1x1 gm
* Cocuk-ergen 1x2 gm

G||Ser| N Gliserin Kansuk K, B
15-30 dakika

e Oyun cocugu 1x1
e Cocuk-ergen 1x 1



* Yakinmalari duzelmeyen cocuklar
— hipotiroidi
— hipokalsemi

— kursun zehirlenmesi
— ¢olyak hastaligi
— alerjiler acisindan incelenmeli

* Yapisal anomaliler acisindan kolon grafisi,
miyopatik veya noropatik bagirsak anomalileri
acisindan motilite calismalari, spinal lezyonlar
icin MR gorintlleme, az sayida cocuga
gerekir



Kabizlikta daha yeni ilag var mi ?

* Eriskinlerde sekretuvar ilaclar var, ABD,
— Cl kanali etkinlestirici linaclotide Linzess
— Guanilat siklaz res.antagonisti lubiprostone Amitiza

* Avrupa ve Kanada’ da kullanilabilen, cocuklarda
calismalari stiren

— Serotonin res.agonisti prucalopride Resolor, Resotran

“Henuz ilk tercih olmaktan uzakta”



Sonug..

* Kronik kabizlik nedeniyle basvurularin cogu,
fonksiyonel (idiyopatik) kabizlik oluyor

* Organik nedenli kabizlikta nedene yonelik
- tanisal incelemeler - tedavi gerekir

* |diopatik kabizlikta bir aylik bir tedavi deneyi..
vanit alinamazsa uzmana sevk edilmeli



Sonug..

e Kabizlik tedavilerinin etkinliginin kanitlari
zayIftir, tedavi buyuk oranda klinik deneyime
dayanir

* Cocukluk cagi kabizligi aylar ve yillar boyu
tedavi gerektiren uzun sureli bir sorundur

e <5vyas kr.kabizlik olgularinin yarisi bir yilda,
dortte Ucu iki yilda duzeliyor
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