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Vaka 1

* 4 aylik erkek hasta

- Sikayet: Karin sisligi



Miadinda, C/S ile 3700 gr dogan
erkek hastanin dogdugundan beri
hep yogun gaz siskinligi varmis.
Gaz damlasina ragmen
gerilememis.

Sadece anne sitii ile besleniyor.
Emmesi 2-3 dk siriyor, daha fazla
emmek istemiyor.

Digkisini her giin yapiyor.

Derince EAH Cocuk Hastaliklar:
poliklinigine 15 glin once kusma,
ishal ile bagvurdugunda 3 gtin
hastanede yatarak tedavi edilmis.
Batin distansiyonu devam eden
hasta Cocuk Gastroenteroloji
poliklinigimize yonlendirilmis.

Ozgegmis: Ozellik yok.
Soygegmis: Ozellik yok.

Kilo: 6,5 kg/ 23. ylizdelik / - 0,75 SDS
Boy: 64 cm/ 40. yiizdelik/ - 0,23 SDS
Bng %95

Fizik Muayene:

Genel durum iyi. Aktif.
Batin asiri distandd, gergin.
Organomegali muayenesi net
degerlendirilemedi.




Pozitif bulgular:
< Dogdugundan beri gegmeyen huzursuzluk, gaz gigkinligi
< Ileri batin distansiyonu

 Hikaye alirken baska neler  + Hangi tetkikleri isteyelim?
sorabiliriz?






Hirschprung Hastaligi

* Hirschsprung hastaligi, kolonun myenterik ve submukozal sinir
pleksuslarinda parasempatik ganglion hiicrelerinin yoklugu sonucunda
etkilenen segmentteki barsakta peristaltik aktivitenin olmamasi ile

karakterize bir hastaliktir.

“*Fetal USG: Fetal intestinal obstriksiyon

“*Postnatal donemde: Yenidogan doneminde barsak obstriksiyonu,
konstipasyon ya da enterokolit. r— e s

* Fizik muayenede rektal tuse ile figkirir tarzda
gaita gikigi tipiktir.




Vaka 2

* 6 yas 2 ay, erkek

 Sikayet: Tuvalet egitimi doneminden itibaren diski kagirma



Miadinda dogan, ek hastaligi
olmayan hastanin 2-3 yas
civarinda tuvalet egitimine

baslandikan sonra her giin ig
camasirina diski kagirmalari

baslamis ve devam etmekte.

Ozgegmis: Ozellik yok.
Soygecmis: Ozellik yok.

Agirlik: 19,3 kg/ 31. yiizdelik/ - 0,51SDS
Boy: 116,5 cm/ 54. yiizdelik/ 0,08 SDS
VKI: 14,2 kg/m2 / 18 yizdelik/ -0,90SDS

Fizik muayene:
Rektal tusede camur kivaminda bol
diski var ve anal tonus normal.

Diger sistem muayenelerinde
ozellik yok.




Pozitif bulgular:
<+ Tuvalet egitimi sonrasi hergtin diski kagirma
<+ Rekftal fusede c¢amur kivaminda bol digki

* Hikaye alirken baska neler * Hangi tetkikleri isteyelim?
sorabiliriz?



Fonksiyonel Kabizlik ve Enkoprezis



Vaka 3

* 1 ay 26 giin, erkek

« Sikayet: Huzursuzluk, digskilarken zorlanma



38+4 GH, 3020 gram, C/S ile
dogan hastanin;

2-3 glinde bir ozellikle digkilama

sirasinda ¢ok zorlandigi, gok

ikindigi anlatild.

Kusma yok. Besin reddi yok.

Sadece anne siiti ile besleniyor.

Ozgegmis: Ozellik yok
Soygecgmis: Ozellik yok

Agirlik: 5,6 kg/ 7. yiizdelik/ 0,75 SDS
Boy: 57 cm/ 54. yiizdelik/ 0,08 SDS

VKI: 17,2kg/m2/ 85. yiizdelik/ 1,03SDS
(+2580 gr)

Fizik Muayene:
Sistem muayeneleri dogal, patolojik
6zellik yok.




Pozitif bulgular:

2-3 glinde bir ikinarak, bacaklarini karnina gekerek aglama,
ylziinde ikinirken kizarma

o H|kaye ahr-ken baska nelert * Har\g' Te'l'klkler'l |S1'eye||m?
sorabiliriz?



Bebek (Infant) Diskezi

Tablo 21. Bebek diskezi tani dlcitleri (ROMA V)

<9 aylik bir bebekte asagidakileri icermelidir:
1. Yumusak digkilama oncesi en az 10 dakika itkinma ve aglama

2. Baska bir saglik probleminin olmamasi



KABIZLIK




* Haftada iki veya daha az sayida digkilama aligkanlhgi
kabizlik (konstipasyon) olarak tarif edilmekle
birlikte, sayi tek basina yeterli bir kriter degildir.

* Digki sertligi, boyutu ve yapisi da kabizlik igin
onemlidir.
- Ornegin her giin diskilamaya ragmen ¢ok agrili ve sert digki yapan
bir gocuk da kabiz olarak degerlendirilmelidir. =%
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* Kabizlik nedene gore organik ve fonksiyonel kabizlik
olarak ayrilir.

 Ancak gocuklarin gok kiigik bir bélimiinde (7%5) kabizlik organik
nedenlere baglhdir.

« %95'inde ise fonksiyonel kabizlik gordilir.
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ORGANIK KABIZLIK NEDENLERI

 Hipotiroidizm

* Hiperkalsemi

 Hipokalemi

- Kistik fibrozis

Diabetes mellitus

Spinal kord timorleri, travmasi
Spinal disrafizm

Tethered kord

Serebral palsi

Hirschsprung hastaligi (Ilk 48 saate mekonyum ¢ikisi sorgulanmali.)
« Down sendromu

* Anorektal malformasyon

* Pelvis tabanini ve eksternal anal sfinkteri etkileyen miyopatiler

« Tlaglar (Opiyatlar, fenobarbital, sukralfat, antasitler, antihipertansifler,
antikolinerjikler, antidepresanlar, sempatomimetikler, demir ilaglari...)

o Hirschsprung’s /08 =
disease '

No ganglion cells
-area affected by
W [ Hirschsprung’s



Fonksiyonel Kabizlik Tani Olgiitleri (ROMA IV) (2016)

* < 4 yas, en az bir ay siresince asagidaki kriterlerden en az
ikisinin bulunmasi:
 Haftada iki ya da daha az digkilama
 Asiri digki birikmesi oykusu
« Agrili ve sert digkilama
» Buytk ¢apli diskilama
 Rektumda biiyik bir diski kiitlesinin bulunmasi
<4 yas olup tuvalet becerisini edinmisse asagidaki olgitler
kullanilabilmektedir;

* Haftada en az bir kere digki kagirma oykdst
» Tuvaleti bile tikayabilecek kadar genis ¢apl diskilama oykusdi



* 4 yasindan biiyiik gocuklarda asagidaki kriterlerden 2 veya
daha fazlasinin 1 ay iginde 1 haftadan daha uzun olmasi

 Haftada iki ya da daha az diskilama

 Haftada bir yada daha fazla digki inkontinansi olmasi
« Istekli olarak asiri digki tutma oykiisii

« Agrili/zor diskilama

 Rektumda biiyik fekal kitle bulunmasi

« Tuvaleti tikayacak kadar blyik ¢apl diskilama oykusdi



* Kisilerde digkilama biyiik bir ¢aba ve ikinma ile
gergeklesir ve digki bagirsakta uzun sire kaldigi igin
sert ve topakli olur.

* Genellikle karin agrisi ve istahsizlik da eslik eder.







MEKONYUM



FONKSIYONEL KABIZLIK

* Organik bir patoloji ile agiklanamayan, barsak
aligskanliklarinda degisim ve defekasyon ile rahatlayan
kronik karin agrisi ile karakterize bagirsagin
fonksiyonel bir hastaligidir .

* Diski ozellikleri icin Bristol Digki Skalasindan
faydalaniimaktadir.



Konstipasyon

Diyare

Hizli transit

<12 saat

Bristol diski skalasi

- Tip1

Klglk, sert parcalar halinde,
keci pishgi seklinde

'Tip 2

Sucuk seklinde, birbiriyle
birlesik pargalar halinde, orta
veya hafif sert kivamda

'Tip 3

Ylzeyinde catlakiar ve kinklar
olan kalin bir sucuk seklinde,
orta kivamda

Tip 4

Sucuk veya yilan seklinde bir
bitin halinde, dlzgin ve
yumusak kivamda

Tip 5

Kolayca ¢ikanlan yumusak
kKivamh pargalar halinde

Tip 6

Yumusak pare kivaminda

Sulu kivamda, kati disk)
pargasi yok




Fonksiyonel kabizlik nedenleri

* Az sivi ile hazirlanmis mamalar e 7t '

 Anne sutinden ek gidaya ve inek siitiine gegiste
kakanin sertlesmesi

* Asiri sut tiketimi
* Diski tutma davranisi
* Yetersiz sivi alimi ya da fazla miktarda sivi kaybi



» Koti beslenme aliskanliklar, lifli gidalarin az
tuketilmesi

* Tuvalet egitiminin ¢ok erken baslatilmasi

 Okuldaki tuvaletlerin temiz, glivenli ve uygun
olmamasi ya da gocuklarin teneffiiste oyuna dalmas
nedeniyle kakasini eve gidene kadar ertelemesi

* Daha once agrili diskilama ve diskilama korkusu



FIZIK MUAYENEDE SAPTANABILECEKLER

» Abdominal distansiyon
* Palpe edilen fekal kitleler

* Perianal muayenede fissirler



KABIZLIKTA KIRMIZI BAYRAKLAR

* 48 saati gegmis mekonyum

* Barsak obstriiksiyon semptomlar:




TEDAVI

» Kisa stireli kabizliklarda laksatifler tercih edilebilir
ancak uzun surelilerde tedavi, davranis degisikligi ve
medikal tedavidir.



Davranis degisikligi

* Digkilama sikhgi arttiriimali.

cee\Seoo

sonras! tuvalete oturtmal.
« Her diskidan sonra miktar ve sekle bakilmali.
* Miktar yetersizse biraz daha beklenmeli.
* Cocugun tuvalette dikkatini dagitmasina izin verilmemeli.

» Ev diginda digkilamada zorluk ¢ekiyorsa énce evde iyi bir
diskilama diizeni olusturulmal:.



» Klozette gocugun ayaklar: havada kalmamali, ayak
altina destek konmal..

* Bol su, lifli gida, meyve sebze tiiketimi olmali.

* Paketli, kakaolu, gazli yiyecek ve iceceklerden
kacinmali.

* Daha ¢ok hareket etmeye tegvik edilmeli.




FARMAKOLOJIK TEDAVI

* Oral Laksatifler

« Rektal Laksatifler



* Kaka tutma -> kabizlik -> agri -> kaka tutma -> kabizlik...
dénglsu bir yerde kirilmalidir.

* Bunun igin ¢ocugun kaka yapmay: kolay bir sey olarak
algilanmasi saglanmali. Bunu da genelde laksatiflerle saglariz.

Kaka yaparken aci hisseder

/ g\

Sertlesen kakay! yaparken daha gok cani acir Act nedeniyle kakasini tutar

Kakasini tuttugu igin kaka daha ¢ok sertlegir



Fonksiyonel kabizlikta digki yumusatici ilaglar

« ORAL LAKSATIFLER

v'Osmotikler:

v'Laktiiloz: 1-3 ml/kg/qgln (maksimum 60 ml).  Yan etki: Gaz, kramp,
v'Polietilen glikol: 0,2 - 0,8 g/kg/giin (>6. ay). Yan etki: Karin agrisi, siskinlik, bulant
v"Magnezyum:

- 2-Byas 0,4-1,2 g/gin,

- 6-11yas 1,2-2,4 g/qlin,

- 12-18 yas 2,4-4,8 g/glin

v'Digki yumusaticilar:
v'Mineral yag: 1-3 ml/kg/giin (maksimum 90 ml/gtin)



v Sitimdilan laksatifler

v’ Bisakodil
- 3-10 yas 5 mg/qlin,
- 10 yas 5-10 mg/giin

v’ Senna:
- 2-6 yas: 2,5 - 5 mg/glin
- 6-12 yas: 7,5 - 10 mg/giin
- >12 yas: 15 - 20 mg/giin

v' Sodyum pikosiilfat:
- 1 ay-4 yas: 2,5 - 10 mg/giin
- 4-18 yas: 2,5 - 20 mg/giin



« REKTAL LAKSATIF/ENEMA

v'Bisokodil:
- 2-10 yas: 5 mg/giin,
- >10 yas: 5-10 mg/giin

v'Sodyum dokusat:
- <6 yas: 60 ml/qgin,
- >6 yas: 120 ml/giin

v'Sodyum fosfat:
- 1-18 yas: 2,5 ml/kg (en fazla 133 ml/doz)
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Dinlediginiz igin
tesekkiirler




