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Ogu

* 4yas, 10 aylik kiz hasta

 Yaklasik bir yildir devam eden digki yaparken
zorlanma, sert kivamda diskilama ve diski kacirma
yakinmalariyla poliklinigimize basvurdu.



Ozgecmis-Soygecmis

Annesinin ilk gebeligi, miadinda 3100 gram, GS ile
dogmus. Kuvoz bakimi oykusu yok.

Asllar tam

12 ay anne sutu almis

Allerji oykusu yok.

Anne: 28 yas, sag, saglikli

Baba: 32 yas, sag, saglikli

1.cocuk: Hastamiz

Allede surekli hastalik oykusu yok.



« Ontaniniz nedir?

» Oykii ve fizik muayenede nelere dikkat
etmeliyiz”?



Mekonyum pasaj zaman
Barsak hareketlerinin siklik ve suUresi
Diski tutma, diski kagirma

Diyetle uygun sivi alinip alinmadigi

Diyette lif ve posanin yeterli olup olmadigi

Sut ve yogurt tuketiminin niteligi ve zamani

Laksatiflere yanit

Uriner sistem yakinmalar (Enfeksiyon ve inkontinans)
Hirschsprung ve diger hastaliklarin sorgulanmasi gerekir.




Fizik Baka

Buyume-gelisme;

Karinda fekal kitle, gerginlik, gaz, barsak hareketlerinin
degerlendiriimesi,

Perianal bolgenin degerlendiriimesinde inflamasyon, fissurler,
anusun ektopik yerlesimi olup olmadiginin gozden gegiriimesi
gerexir.

Anal muayeneyi mutlaka rektal tuse izlemeli; rektal tusede agri ve

fekal kitle olup olmadiql, sfinkter tonusunun normale gorefarklilg
degerlendirilmelidir.

Rektal tusede anal fissurun eglik ettigi konstipasyon olgularinda anal
sfinkter tonusunun arttigi, enkoprezisin eslik ettigi komplike
olgularda tonusun azaldigi saptanabilir.

Sakral bolge patolojileri eslik edebilecek norolojik hastaliklarin
belirtisi olabilir.



Takvimvyasi:4yil /10ay Kiz
Agirhk :19,0kg 67 persantil 0,44 SDS
Boy : 110,0cm 71 persantil 0,55 SDS

BMI : 15,7 kg/m2 58 persantil 0,21 SDS



-Ilk 24 saatte mekonyum pasaiji saglanmis.

-Ortalama 3-4 gunde bir sert kivamda, buyuk
hacimli, zorlanarak digkilamasi mevcut.

-Digkida kan, mukus yok.
-Digki tutmasi ve kacirmasi var.
-Diyette yeterli miktarda sivi ve posaalimi yok.

-Uriner sistem yakinma ve
bulgular (enfeksiyon ve
inkontinans)yok.



Fizik Baka

Batin normal bombelikte, barsak sesleri dogal,
karaciger—dalak buyukiugu yok.
Perianal bolgenin degerlendiriimesinde; inflamasyon,

fissur yok.
Anus normal yerlesimli.

Rektal tusede; anal sfinkter tonusu dogal, ele gelen
fekal kitle mevcut. Kan yok.

Sakral bolgede patoloji yok.
Diger sistem incelemeleri dogal.



Laboratuvar

-Tiroid fonksiyon testlers
-Colyak serolojisi
-Hiperkalsemi
-Hipokalem
-Hiperglisemi




Laboratuvar

Beyaz kure: 9600/ mm3
Notrofil : 4300 /mm3
Lenfosit 3050 /mm?3

Hb: 12.9 g/dI

Trombosit: 320.000/ mm3

AKS: 84 mg/dl
Ca: 9.0 mg/dl
K:4.3 meq/L

TSH:4.2 Miu/ml
St3: 4.23 pg/mll
St4: 1.1 ng/dl

TTG-IgA: (-)
IgA: 104 mg/dl



Klinik izlem

* Fonksiyonel kabizlik
- Diyet tedavisi
- Davranig egitimi
- Farmakolojik tedavi
- Poliklinik takibi



KABIZLIK

* Fonksiyonel nedenler (%95)

* Organik nedenler ( %9)



ROMA IV
Fonksiyonel Kabizlik Kriterleri

Bir aydir
Enaz2/6 bilesen®
Haftada 2 veya daha az digkilama

Agrili ve sert digkilama oykusu

Rektumda buyuk fekal kitle bulunmasi
Tuvaleti tikayabilen genis capl digki oykusu
Fekal inkontinans >4 yas

Diski tutma

“Baska tlirll agiklanamayan Hyams JS,Di Lorenzo C,SapsM ve ark. Gastroenterology 2016



Fonksiyonel kabizlik-Tedavi

1 Diyet tedavisi
- Yeterli lif ve sivialimi
1 Davranis egitimi
- Tuvalet egitimi
1 Farmakolojik tedavi
- Laksatifler



Farmakolojik tedavi

1 Osmotik etkili

- Laktuloz

- Magnezyum hidroksid
1 Stimulan etkili

- Senna

- Bisakodil

1 Lubrikan

- Mineral yag



Farmakolojik tedavi

| HEDEF
* lyilik doneminde doz -
degistirimeden uzun suire devam Giinde 1-2 yumugak
edilir. diskilama

» Laksatifler aligskanlik, bagimlilik,

. o Dlizene girene dek sik gorulmeli
bagirsak tembelligi yapmaz.

» Rektal kaslarin bagirsak Aileye
bosalimini tekrar kontrol alt ve Uist doz
edebilecek duruma gelmesi aylar- sinir bilgisi verilir
yillar alabilir. Doz ayarlamasi

ogretilir




Sonuc

 Cocuklarda fonksiyonel kabizlik genellikle tuvalet egitiminin
zamansiz (erken), yetersiz (kahvalti ve/veya yemeklerden
sonra tuvalete gitme aligskanligi) verilmesi ile besinlerin
iceriginin lif, posa ve sivilar yonunden yetersizligiyle olusan
kronik, fonksiyonel bir rahatsizliktir.

* Egitim ve beslenmenin duzenlenmesi ile ¢ogu olgunun ileri
tetkike gerek kalmadan tedavi edilebileceginin unutulmamasi
gerexir.

« Farmakolojik tedaviyi uygun doz ve sure ile yapmak,
enkoprezis gectiginde laksatifi kesmemek, aile ve gocugu uzun
donemli izlemek ve gerekli destegi saglamak gerekir.



Tesekkdirler...



