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OLGU 

• ϲ yaş, ϱ aylık kız hasta 

• Yaklaşık ďir  yıldır devaŵ edeŶ dışkı yaparkeŶ 
zorlaŶŵa, sert kıvaŵda dışkılaŵa ve dışkı 
kaçırŵa yakıŶŵalarıyla ÇoĐuk Hastalıkları 
polikliŶiğiŵize ďaşvurdu. 



Özgeçŵiş-Soygeçŵiş 

• AŶŶesiŶiŶ ilk geďeliği, ŵiadıŶda ϯϭϬϬ graŵ, C/S 
ile doğŵuş. Küvöz ďakıŵı öyküsü yok. 

• Aşıları taŵ 

• ϭϮ ay aŶŶe sütü alŵış 

• Allerji öyküsü yok. 

• AŶŶe: Ϯϳ yaş, sağ, sağlıklı 
• Baďa: ϯϭ yaş, sağ, sağlıklı 
• ϭ.çoĐuk: Hastaŵız 

• Ailede sürekli hastalık öyküsü yok. 



• ÖŶ taŶıŶız Ŷedir? 

• Öykü ve fizik muayenede nelere dikkat 
etmeliyiz? 



ÖYKÜ 

• MekoŶyuŵ pasaj zaŵaŶı 
• Barsak hareketlerinin sıklık ve süresi 
• Dışkı tutŵa, dışkı kaçırŵa 
• Diyetle uyguŶ sıvı alıŶıp alıŶŵadığı  
• Diyette lif ve posaŶıŶ yeterli olup olŵadığı 
• Süt ve yoğurt tüketiŵiŶiŶ Ŷiteliği ve zaŵaŶı 
• Laksatiflere yaŶıt 
• Üriner semptomlar (Enfeksiyon ve inkontinans) 
• Beďek ve ailede iŶek sütü duyarlılığı dahil allerjik hastalık 
• Hirschsprung ve diğer hastalıklarıŶ sorgulaŶŵası gerekir. 



FİZİK MUAYENE 

• Büyüme-gelişŵe;  
• KarıŶda fekal kitle, gerginlik, gaz, barsak hareketlerinin 

değerleŶdirilŵesi, 
• Perianal bölgenin muayenesinde inflamasyon, fissürler, anüsün 

ektopik yerleşiŵi olup olŵadığıŶıŶ gözdeŶ geçirilŵesi gerekir. 
• Anal muayeneyi mutlaka rektal tuşe izleŵeli; rektal tuşede ağrı ve 

fekal kitle olup olŵadığı, sfinkter tonusunun Ŷorŵale göre farklılığı 
değerleŶdirilŵelidir.  

• Rektal tuşede anal fissürün eşlik ettiği konstipasyon olgularıŶda aŶal 
sfinkter tonusunun arttığı, enkoprezisin eşlik ettiği koŵplike 
olgularda toŶusuŶ azaldığı saptaŶaďilir. 

• Sakral ďölge patolojileri eşlik edeďileĐek Ŷörolojik hastalıjklarıŶ 
belirtisi olabilir. 



Antropometrik ölçümler 

• Tartı: ϮϮ kg             ϱϰp,       Ϭ.Ϭϴ SDS 

• Boy: 119 cm           66p        0.39 SDS 

• BMİ:ϭϱ.ϯ kg/ŵϮ    ϰϰ p,     -0.17 SDS 

 



ÖYKÜ 

• -İlk Ϯϰ saatte mekonyum pasajı sağlaŶŵış. 
• -Ortalama 3-4 güŶde ďir sert kıvaŵda, ďüyük 

haĐiŵli, zorlaŶarak dışkılaŵası ŵevĐut.  
• -Dışkıda kaŶ, ŵukus yok. 
• -Dışkı tutŵası ve kaçırŵası var. 
• -Diyette yeterli ŵiktarda sıvı ve posa alıŵı yok. 
• -Üriner semptomlar (Enfeksiyon ve 

inkontinans)yok. 

 

 



FİZİK MUAYENE 

• BatıŶ Ŷorŵal ďoŵďelikte, ďarsak sesleri doğal, 
HSM yok. 

• Perianal muayenede; inflamasyon, fissür yok. 
AŶüs Ŷorŵal yerleşiŵli. 

• Rektal tuşede: Anal sfinkter tonusu doğal, ele 
gelen fekal kitle mevcut. Kan yok. 

• Sakral bölgede patoloji yok. 

• Diğer sisteŵ ŵuayeŶeleri doğal. 



LABORATUAR 

• -Tiroid fonksiyon testleri 

• -Hiperkalsemi 

• -Hipokalemi 

• -Hiperglisemi 

• -Çölyak serolojisi 



LABORATUAR 

• Beyaz küre: 9400 mm3 

• ANS: 4100 mm3 

• LYM: 3150 mm3 

• HB: 13.2 g/dl 

• TROMBOSİT: 330.000/ 
mm3 

 

• AKŞ: ϴϮ ŵg/dl 
• Ca: 9.1 mg/dl 

• K: 4.4 meq/L 

• TSH: 4.3 Mıu/ml 

• St3: 4.22 pg/ml 

• St4: 1.1 ng/dl 

 

 

• Ttg-İg A : (-) 

• İg A: 104 mg/dl 



Klinik izlem 

• FoŶksiyoŶel kaďızlık 

   - Diyet tedavisi 

   - DavraŶış eğitiŵi 
   - Farmakolojik tedavi 

   - Çocuk Gastroenteroloji poliklinik takibi 

 

 

 



KABIZLIK 

• Fonksiyonel (%95) 

 

• Organik ( %5) 



ORGANİK NEDENLER 

Anatomik nedenler Anal stenoz, atrezi-fistül, imperfore anüs 
Anterior yerleşiŵli aŶüs 
İŶtestiŶal darlık 

Anormal iskelet dizgesi Down Sendromu, Musküler Distrofi, 
Prune Belly Sendromu, Gastroşizis 

İŶtestiŶal sinir-kas anomalileri Hirschsprung, Spinal kord defektleri, 
spinal kord travŵası, spiŶa ďifida 

İlaçlar Antikolinerjikler, 
narkotikler,antidepresanlar, metilfenidat, 
kemoteropatikler( vinkristin), KurşuŶ, Vit 
D intoksikasyonu, Botulizm 

Metabolik düzensizlikler Hipokalemi, hiperkalsemi, hipotroidi, 
D.Mellitus, D.insipitus 

İŶtestiŶal düzensizlikler Çölyak, inek sütü iŶtöleraŶsı, tüŵör, ďağ 
doku hastalığı, SLE, Skleroderma 

Psikiyatrik nedenler Anoreksia nervosa 



ROMA IV  
FoŶksiyoŶel Kaďızlık Kriterleri 

Bir aydır 

EŶ az 2/6 ďileşeŶ* 

• Haftada Ϯ veya daha az dışkılaŵa 

• Ağrılı ve sert dışkılaŵa öyküsü 

• Rektumda büyük fekal kitle ďuluŶŵası 
• Tuvaleti tıkayaďileŶ geŶiş çaplı dışkı öyküsü 

• Fekal inkontinans >ϰ yaş 

• Dışkı tutŵa 
          *Başka türlü açıklaŶaŵayaŶ Hyams JS, Di Lorenzo C, Saps M ve ark. Gastroenterology 2016 



FoŶksiyoŶel kaďızlık-Tedavi 

 Diyet tedavisi  

   - Yeterli lif ve sıvı alıŵı  
 DavraŶış eğitiŵi 
   - Tuvalet eğitiŵi 
 Farmakolojik tedavi 

   - Laksatifler 



Farmakolojik tedavi 

• Boşalt 
 - Oral yol 
 - Enema 
 - Oral+Enema 

 
• Boş tut 
 - Osmotik 
 - Stimulan 
 - Lubrikan 



Farmakolojik tedavi 

  Osmotik etkili 

-   Laktuloz 

- Magnezyum hidroksid 

  Stimulan etkili 

- Senna 

- Bisakodil 

  Lubrikan 

-   MiŶeral yağ 

 



Farmakolojik tedavi 

 

• İyilik döŶeŵiŶde doz 
değiştirilŵedeŶ uzun süre devam 

edilir. 

 

• Laksatifler alışkaŶlık, ďağıŵlılık, 
ďağırsak teŵďelliği yapŵaz. 

 

• Rektal kaslarıŶ ďağırsak 
ďoşalıŵıŶı tekrar koŶtrol 

edebilecek duruma gelmesi aylar-
yıllar alabilir. 

HEDEF 

Günde 1-2 yuŵuşak 
dışkılaŵa 

 
DüzeŶe gireŶe dek sık görülŵeli 

Aileye  
alt ve üst doz 

sıŶır ďilgisi verilir 
Doz ayarlaŵası 

öğretilir 



Sonuç 

• ÇoĐuklarda foŶksiyoŶel kaďızlık geŶellikle tuvalet eğitiŵiŶiŶ 
zaŵaŶsız ;erkeŶͿ, yetersiz ;kahvaltı ve/veya yeŵeklerdeŶ 
soŶra tuvalete gitŵe alışkaŶlığıͿ verilŵesi ile ďesiŶleriŶ 
içeriğiŶiŶ lif, posa ve sıvılar yöŶüŶdeŶ yetersizliğiyle oluşaŶ 
kroŶik, foŶksiyoŶel ďir rahatsızlıktır.  

• Eğitiŵ ve ďesleŶŵeŶiŶ düzeŶleŶŵesi ile çoğu olguŶuŶ ileri 
tetkike gerek kalŵadaŶ tedavi edileďileĐeğiŶiŶ uŶutulŵaŵası 
gerekir. 

• Farmakolojik tedaviyi uygun doz ve süre ile yapmak, 
enkoprezis geçtiğiŶde laksatifi kesŵeŵek, aile ve çoĐuğu uzuŶ 
döŶeŵli izleŵek ve gerekli desteği sağlaŵak gerekir. 


