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OLGU 

• ϲ  yaş kız hasta  
• Yaklaşık ϴ aydır devaŵ edeŶ dışkı yaparkeŶ 

zorlaŶŵa, sert kıvaŵda dışkılaŵa ve dışkı 
kaçırŵa şikayetleri ile geŶel polikliŶiğiŵize 
ďaşvurdu.  
 



Özgeçŵiş 

• AŶŶesiŶiŶ ilk geďeliği, ŵiadıŶda ϯϮϰϬ gr NSVY 
ile doğŵuş.  

• Küvöz ďakıŵı öyküsü yok. 
• ϭϯ ay aŶŶe sütü alŵış 

• Alerji öyküsü yok. 

 



Soy-geçŵiş 
 

• AŶŶe: Ϯϲ yaş, sağ-sağlıklı 
• Baďa : Ϯϵ yaş, sağ-sağlıklı 
• AŶŶe ve ďaďa arasıŶda akraďalık yok.  
• BiriŶĐi çoĐuk: Hastaŵız 



• ÖŶ taŶıŶız Ŷedir? 

• Öyküde nelere dikkat etmeliyiz? 

 



öykü 

• İyi ďir öykü alıŶŵası, kaďızlık yakıŶŵası olaŶ  
çoĐuğa yaklaşıŵda teŵeldir.  
 



öykü 

• Mekonyum pasaj zaŵaŶı  
• Barsak hareketleriŶiŶ sıklık ve süresi 
• Dışkı tutŵa, dışkı kaçırŵa 

• Diyetle uyguŶ sıvı alıŶıp alıŶŵadığı 
• Diyetteki lif ve posaŶıŶ yeterli olup olŵadığı 



• Süt ve yoğurt tüketiŵi 
• Laksatiflere yaŶıt 
• Üriner semptomlar (enfeksiyon ve 

inkontinans) 

• Beďek ve ailede iŶek sütü duyarlılığı dahil 
alerjik hastalıklar 

• Hirchsprung ve diğer hastalıklarıŶ 
sorgulaŶŵası gerekir. 
 



• Sıklıkla ďeďeklerde ek gıdalara ya da özellikle 
iŶek sütüŶe geçişte kaďızlığa ŶedeŶ olaďilir.  
 



• Aşırı süt içiŵi ;ϱϬϬĐĐ/güŶ'deŶ fazlaͿ kalsiyuŵ 
saďuŶlarıŶıŶ oluşŵası ile dışkıŶıŶ 
sertleşŵesiŶe ve kaďızlığa ŶedeŶ olur. 

  



• KaďızlığıŶ Ŷe zaŵaŶdaŶ ďeri olduğu 

• DoğuŵdaŶ soŶra ilk ďarsak hareketiŶiŶ Ŷe zaŵaŶ 
ďaşladığı ;HH'da ilk 48 saatte mekonyum 
görülmeyebilir) 

• Barsak hareketleriŶiŶ sıklığı 
• GaitaŶıŶ ďüyüklüğü ve yoğuŶluğu 

• Ağrılı dışkılaŵa olup olŵadığı 
• Gaitada ya da tuvalet kağıdıŶda kaŶ olup olŵadığı 
• ÇoĐukta karıŶ ağrısı olup olŵadığı  
   

ÖğreŶilŵelidir… 



Fizik Muayene 

• Büyüme-gelişŵe 

• KarıŶda fekal kitle, gerginlik, gaz , barsak 
hareketleriŶiŶ değerleŶdirilŵesi, 

• Perianal bölgenin muayenesinde inflamasyon, 
fissürler,  anüsün ektopik yerleşiŵli 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 
hastalıklarıŶ ďelirtisi olaďilir. 
 



• Fizik muayenede önce organik nedenler akla 
getirilŵeli yoksa foŶksiyoŶel kaďızlık 
düşüŶülŵelidir.  
 



Antropometrik ölçümler 

• Tartı:ϮϮ kg               ϱϰ.persantil 

• Boy: 119 cm            66.persantil 

• BMİ: ϭϱ,ϯ kg/ŵϮ     ϰϰ persantil  

 



Öykü  

• İlk Ϯϰ saatte mekonyum pasajı sağlaŶŵış 

• Ortalama 3-ϰ güŶde ďir sert kıvaŵda , ďüyük 
haĐiŵli , zorlaŶarak dışkılaŵası ŵevĐut. 

• Dışkıda kaŶ, ŵukus yok. 
• Dışkı tutŵası ve kaçırŵası var. 
• Diyette yeterli ŵiktarda sıvı ve posalı gıda alıŵı 

yok. 

• Üriner semptomlar (enfeksiyon ve üriner 
inkontinans) yok. 

 



Fizik 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 



• Beyaz küre :9400 mm3 

• ANS: 4100 mm3 

• LYM:3150 mm3 

• Hgb:13,2 g/dl 

• Trombosit: 330000 /mm3 

• TSH: 4,3 mu/ml 

• sT4:1,1 ng/dl 

 



• Ttg-IgA: (-) 

• IgA:104 mg/dl 

• AKŞ:ϴϮ ŵg/dl 

• Ca:9,1 mg/dl 

• K:4,4 meq/L 



Klinik izlem 

• FoŶksiyoŶel kaďızlık 

-diyet tedavisi 

-davraŶış eğitiŵi 
-farmakolojik tedavi 

-Ç.Gastroenteroloji poliklinik takibi 



Kaďızlık 

• Kaďızlık , seyrek dışkılaŵa, sert dışkılaŵa , 
zorlu dışkılaŵa olarak taŶıŵlaŶaďilir. 

• Haftada üçten az sayıda dışkılaŵa veya 
dışkılarkeŶ zorlanma da kaďızlık taŶıŵı 
olarak kullaŶılır. 



Epidemiyolojisi 

• Genel çocuk polikliniklerine ďaşvuru, %4.7 

• Çocuk gastroenteroloji polikliniklerine 
ďaşvuruŶuŶ %25-ϰϬ'ıŶıŶ 

nedenleri arasıŶdadır. 



Patofizyoloji 

• Norŵal dışkılaŵa eyleŵi sırasıŶda oluşaŶ 
fizyolojik süreç,  
– rektuma dışkıŶıŶ ulaşŵası ile aŶal kaŶalıŶ duyusal 

uyarılŵası 
– bu uyarılŵaŶıŶ ardıŶdaŶ iç aŶal sfiŶkter ďasıŶĐıŶıŶ 

düşŵesi 
– puborektal ve levator ani kasıŶıŶ 

istemli gevşetilŵesi  
– karıŶ içi ďasıŶĐıŶıŶ istemli artırılŵası  
– dış anal sfinkterin istemli gevşetilŵesi  



• DışkıŶıŶ rektuma ulaşŵasıŶı engelleyen 
geciktiren nedenler ya da dışkıŶıŶ rektumda 
uzun süre bekleyip birikmesine neden olan 
durumlar kaďızlığa neden olurlar. 



Risk etmenleri 

• Yetersiz lif alıŵı ;yaş+ϱ gͿ 
• Psikolojik travmalar 

• Okul ve aileye ilişkiŶ stresler 

• Kaďızlığa ailesel eğiliŵ 

• Prematur doğuŵ 

 



KABIZLIK 

• Fonksiyonel (%95) 

 

• Organik (%5) 



Organik Nedenler 
 



ROMA IV 
FoŶksiyoŶel Kaďızlık Kriterleri 

Bir aydır 

EŶ az Ϯ/ϲ 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 yaşͿ 
• Dışkı tutŵa 

 



FoŶksiyoŶel Kaďızlık 
tedavisi 

• 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 



• Osmotik etkili 

-Laktuloz 

-Magnezyum hidroksid 

• Stimulan etkili 

-Senna 

-Bisakodil 

• Lubrikan 

-MiŶeral yağ 



Farmakolojik tedavi 






