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e 2vyas 8 aylik kiz hasta;
e Sikayet; Karin agrisi, bulanti,kusma

e Oykisu;
¢ Birkac giin 6nce karin agrisi, bulanti, kusmaiile acile goturilen
hastanin ¢cekilen grafisinde barsak duglimlenmesivar denilmis.

¢ Dlin gece tekrardan karinda asiri siskinlik, kusmasiolunca
cocuk cerrahisi poliklinigimize basvurmuslar.
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Oykiide ek olarak ne sormak isteriz?



Mekonyum pasaj zamani ?

Ik kakasini ne zaman yapti?

Barsak hareketlerinin siklik ve suresi

Diski tutma, diski kacirma

Diyetle uygun sivi alinip alinmadigi

Diyette lif ve posanin yeterli olup olmadigi

Sut ve yogurt tuketiminin niteligi ve zamani

Laksatiflere yanit

Uriner sistem yakinmalari (Enfeksiyon ve inkontinans)
Hirschsprung ve diger hastaliklarin sorgulanmasi gerekir.
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Oykiide;

Ik 24 saatte kakasini yapmis.

Dogdugundan beri kabizlik sikayeti varmis.

Her glin kakasini zorlanarak sert-keci pisligi seklinde yapiyormus.
2 litreye yakin inek sttu tiuketimi ve meyve tiketimi var.

Annesi beslenmesinin az oldugunu soyluyor.

Lavman sonrasi diskilamasi sivi sekilde oluyormus.

Beslendikten sonra karin sisligi ve karin agrisi belirgin oluyormus.
Diskida kan ve/veya mukus yok.

Uriner sistem yakinma ve bulgulari (enfeksiyon ve inkontinans) yok.



Ozgecmis-soygecmis

Annesinin ilk gebeligi, miadinda 2990 gram, C/S ile dogmus.
Kivoz bakimi 6ykusi yok.

8 aya kadar fizyolojik reflt olarak devam etmis.
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Asilari tam

Anne: 28 yas, sag, saghkl
Baba: 32 yas, sag, saglikli
1.cocuk: Hastamiz

Ailede surekli hastalik oykusu yok

Fizik muayenede neye dikkat
edelim?



Fizik bakida sorgulamasinda;

BlUyume-gelisme
Karinda fekal kitle, gerginlik, gaz, barsak hareketlerinin degerlendirilmesi,

Perianal bolgenin degerlendirilmesinde inflamasyon, fissirler, antisiin
ektopik yerlesimi olup olmadiginin gézden gecirilmesi gerekir.

Anal muayeneyi mutlaka rektal tuse izlemeli; rektal tusede agri ve fekal
kitle olup olmadigi, sfinkter tonusunun normale gore farklihgi
degerlendirilmelidir.

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

Sakral bolge patolojileri eslik edebilecek norolojik hastaliklarin belirtisi
olabilir.



Fizik bakida:

 Blylime ve gelisme;

Yas: 2vyas 8 aylik

Tarti: 13 kg (40p) (-0,25 SDS)
Boy: 87cm (9p) (-1,37SDS)
Boya gore agirlik: % 109

BMI: 17,2 kg/m2 (84p) (0,99 SDS)



Batin normal bombelikte, barsak sesleri dogal,
Karaciger—dalak buyukligu yok.

Perianal bolgenin degerlendiriimesinde; inflamasyon, fisstr
yok.

Anls normal yerlesimli.

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

Sakral bolgede patoloji yok.

Diger sistem incelemeleri dogal.

—>

Hangi tetkikleri

isteyelim?




Laboratuvar

Tiroid fonksiyon testleri
Colyak serolojisi
Hiperkalsemi
Hipokalemi

v’ Blyume —gelisme geriligi?

Hemogram
v'Fizik muayene bulgular?

v'Organik neden duslindiren
bulgular?




Laboratuvar

Beyaz kiire: 9600/ mm3
Notrofil : 4300 /mm3
Lenfosit: 3050 /mm3
MCV:80,69
Hb:12.9g/dl
Trombosit : 320.000/ mm3
AKS: 84 mg/dI

Ca: 10.8 mg/dlI

K:4.18 meq/L

TSH: 4.2 Miu/ml
St3:4.23 pg/ml

St4: 1.1 ng/dl

TTG-lg A : ()

lg A: 104 mg/dl



Goruntuleme

25/11/2019, 13:02, Abdomen Renkli Doppler US
Klinik:
ABDOMINAL RENKLI DOPPLER RAPORU

Karaciger boyutlan normaldir, konturlan dizenlidir. Parankim ekosu homojen izlenmektedir. Solid-kistik kitle
lezyon izlenmemistir.

Safra kesesi boyutlan ve duvar kalinhig normaldir. Limen icinde patoloji izlenmedi. intra-ekstra hepatik safra
yollarn normal izlenmektedir.

Dalak boyutlan normaldir, konturdan dizenlidir. Parankim ekosu homojendir, solid kitle lezyon izlenmedi.
Bilateral bébrek boyutlan normaldir, konturlan dizenlidir. Bilateral parankim eko ve kalinliklan normaldir.
Bilateral bdbreklerde tas, hidronefroz izZlenmemektedir.

Mesane konturlan dizenlidir. Limen ici patoloji saptanmad.

Renkli Doppler incelemede portal ven ve hepatik venlern caplan normal olup l0menlern acik izlenmektedir.
Akim yénleri ve formlan normaldir. Bilateral renal arter ve ven agiktir.

Batinda serbest sivi izlenmedi.
Invajine badirsak segmenti izienmedi.

Batin orta hatta kisa aksi & mm'nin altinda multipl mezenterik lenf nodlan izle nmistir.



e Tani??

Fonksiyonel Kabizlik




Klinik izlem

2 litre sut tuketimi olan hastanin beslenmesi
dizenlend.,.

Rektal bosaltim saglandi.

|aksatiflerile ginde 1-2 yumusak diskilamayi
nedefleyen tedavi dozlari ayarlandi.

Poliklinigimizdenilag dozlari ve hasta uyumu
takip ediliyor.



Fonksiyonel kabizlik
Diyet tedavisi

~armakolojik tedavi

v
v’ Davranis egitimi
‘/
v' Poliklinik takibi




* KABIZLIK

v’ Fonksiyonel nedenler (%95)

v Organik nedenler ( %5)



ROMA IV

* Fonksiyonel Kabizlik Kriterleri
e Biraydir
 Enaz2/6 bilesen*

Haftada 2 veya dahaaz diskilama

Agrili ve sert diskilama 6ykusu

Rektumda buyuk fekal kitle bulunmasi
Tuvaleti tikayabilen genis ¢capli diski dykusu
Fekal inkontinans >4 yas

Diski tutma
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*Baska tirli acitklanamayan
Hyams JS, Di Lorenzo C, Saps M ve ark. Gastroenterology 2016



Tedavi

* Diyet tedavisi

v Yeterli lif * ve sivi alimi
* Davranis egitimi

v’ Tuvalet egitimi

* Farmakolojik tedavi
v’ Rektal bosaltim

v’ Laksatifler

* Oyun cocuklugu doneminde giinlik alinmasi gerekli lif miktari; yas + 5-10 gr’dr.
* Yarim kase kadar sebze ya da bir porsiyon meyve 3gr kadar lif saglar.

Selimoglu A. Bebek Beslenmesi Rehberi, Tiirk Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi, istanbul:Selen Yayincilik, 2014.



Farmakolojik tedavi

* Osmotik etkili

v’ Laktuloz

v’ Magnezyum hidroksid
e Stimulan etkili

v’ Senna

v’ Bisakodil

* Lubrikan

v’ Mineral yag



HEDEF

Gulnde 1-2 yumusak diskilama

Diizene girene dek sik goriilmeli

Aileye alt ve Ust doz sinir bilgisi verilir

Doz ayarlamasi ogretilir

e lyilik ddneminde doz
degistirilmeden uzun siire devam
edilir.

e Laksatifler aliskanlik, bagimlilik,

bagirsak tembelligi yapmaz.

e Rektal kaslarin bagirsak

bosalimini tekrar kontrol

edebilecek duruma gelmesi aylar yillar
alabilir




Sonuc

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

Egitim ve beslenmenin dizenlenmesiile cogu olgunun ileri
tetkike gerek kalmadan tedavi edilebileceginin unutulmamasi
gerekir.

Farmakolojik tedaviyi uygun doz ve sure ile yapmak,
enkoprezis gectiginde laksatifi kesmemek, aile ve cocugu uzun
dénemliizlemek ve gerekli destegi saglamak gerekir.



Organik nedenler kabizligi olan cocuklarinylizde 5'inden azindan sorumludur,
ancak kuiciik bebekler arasinda daha yaygindir.

Bebeklerde dikkate alinmasi gereken 6nemli teshisler sunlardir:

Hirschsprung hastaligi - Hirschsprung hastaligini diistindiren belirti ve semptomlar
arasinda, mekonyumun gec gegisi (yasamin 48 saatinden sonra), gelisememe veya
gecikmis baylime, kusma, karin sisligi, bos bir ampulla (fiskirtma isareti)

Hirschsprung hastaligi 6zellikle yenidogan doneminde kabizlik ile basvuran
bebeklericin disinitlmelidir.

Inek siitl intoleransi - inek siiti bebeklerde ve kiiciik cocuklarda kabizliga neden
olabilir. Teshis, diyette inek stitiindeki artisa denk gelen semptomlarin baslamasiyla
ve genellikle formulde soya veya hidrolize proteinin eklenmesi ile dogrulanirve
tedavi edilir.



Cocuklardaileri gbériunttleme;

Fonksiyonel kabizlikicin tipik olan cocuklarin cogunlugu icin, mishillerin sik ve
etkili kullanimi ve davranissal yonetim de dahil olmak Gzere iyi tasarlanmis ve
dikkatlice uygulanan birmidahale programina cevap vermezse gerceklestirilir.

Organik bir kabizlik nedeni distindiren belirti veya semptomlari olan hastalarda
laboratuvar testi erken yapilmahdir. Ornegin karin agrisi veya yavasbiyimesi olan
herhangi bir hastada Colyak hastaligidustnilebilirveya kursun zehirlenmesi,
hipotiroidizm yada idrar yolu enfeksiyonu disiindiren 6yki ve muayene varliginda
tarama testleri yapilabilir.

Motilite testi (radyopak marker calismasi, anorektal manometri ve / veya kolon
manometrisi) tipik olarak belirgin bir kabizlik nedeni olmayan ve fonksiyonel
kabizligin siddetli tedavisine cevap vermeyen hastalarda distnuldr.

infantil dizkeziya 6 ayin altinda ayirici tanida disiinilmelidir.



Bu baryumlu grafi fonksiyonel kabizlik ile
uyumludur. Rektum diski ile hafifge genisler
ve herhangi bir tikaniklik kaniti yoktur.




