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2.5 yasinda erkek hasta

» Sikayeti : Ishal

* Hikayesi: 4 aylikken baslayan ishal,ilk zamanlarda gunde
8 kez sulu diskilamasi varmis,Gaziantep universitesinde
laktoz intoleransi tanisi ile sut ve sut urunleri kesilmis ve
ozel mama baslanmig,bir yil streyle diete devam etmis
diskilama sayisi 4’e dusmus fakat sulu kivamda gaita
devam etmis.

* 1 yil sonra inek sutu diyeti kesilmis,gunluk diskilama
sayisi 3-4 civarinda ama hala sulu kivamdaymis.



 Aile hekimleri tarafindan esek sutu
onerilmis,3 ay kadar kullanmislar,
diskilama sayisi 2'ye inmis.

* Esek sutu temin edilemeyince inek sutu ile
devam etmisler.

 Kusma hig eslik etmemis, gece uykusunda
diskilama sikayeti de yok.



« Hastamiz kati gidalari alabilen, yemek
secmeyen bir gocuk

» Hastamiza 5 kez c¢olyak serolojisi
bakilmis, 3 kez ter testi yapilmis, patoloji
saptanmamis.



Ozgecmis

» Prenatal: Ozellik yok

* Natal: 37 GH ile c¢/s ile 3100gr dogmus.
» Postnatal: Ozellik yok

« 2 aylikken akciger enfeksiyonu nedeni ile
15 gun yogun bakim unitesinde vyatis,
ardindan tekrarlayan bronsiolit oykusu var.




Soygecmis

Anne 30 yasinda, saglikli

Baba 32 yasinda saglikli

Anne ve baba arasinda akrabalik yok
1. cocuk 6 yasinda erkek saglikli

2. cocuk hastamiz



Fizik Muayene

Ates: 36 C
Nabiz:100/dk
Sol. Sayisi:24/dk
TA: 70/50 mmHg
SP0O2:%98

Tarti: 13 kg 31 p -0.4sds
Boy:90 24 p -0.69 sds BMI:16 48 p-0.05 sds



Gd: iyi
Cilt:Turgor, tonus dogal,

Bas boyun: Sa¢ ve sacli deri dogal.Boyunda kitle
yok,LAP yok.

KBB: Orofarenks ve tonsiller dogal

Solunum:Solunum sesleri dinlemekle dogal ral yok,
ronkus yok,wheezing yok,exprium uzunlugu yok

KVS: S1+,52+ S3 yok. Ek ses yok ,ufurim yok.

Batin: Rahat, defans rebound yok. Organomegali yok.
Urogenital: Haricen erkek,anomali yok.

Ekstremiteler: Deformite yok

Noromuskuler sistem: dogal



BK: 11.400 u/L
NOT: 1890 u/L
HGB: 11,5 g/dI
MCV: 71.4 fL
PLT : 343.000 u/L

CRP: 0.04

Laboratuvar

Glukoz: 96 mg/dl
Kreatinin: 0.24 mg/dl
AST: 24 mg/dl
ALT : 14 mg/dl
T.Protein: 5.3 g/dl
Albumin: 3.9 g/dI
Sodyum: 136 mg/dl
Potasyum: 5.49 mg/dl
Klor : 101 mg/dI
Kalsiyum: 10.1 mg/dI



Digkl kulturunde ureme yok
TTGIGA (-)
Ter testi: 36 mmol

Total IgE(-), inek sutu,yumurta beyazi,
yumurta sarisi, yiyecek karisimi (-)



« Hastamizdan ek tetkik istenmedi

* Suregen ozgul olmayan
(kronik non-spesifik) ishal
oldugu dusunuldd

* Her gun meyve suyu icermis; meyve suyu
kesildi

* Yilda iki kez agirlik ve boy izlemi
planlandi.



Kronik non-spesifik ishal

» Gastrointestinal hastaliklar cocuk
hastaliklar polikliniklerine basvuran
hastalarin yaklasik %5’ini olusturur.

* Bu hastaliklarin onemli bir kismi
enfeksiyoz gastroenterittir ve yaklasik 1
haftada iyilesir.

« Kucuk bir cocukta 3-4 haftayl gecen ishal
kKronik ishal olarak kabul edilir.



» Gelismis ulkelerde 5 yasin altindaki
cocuklarda en sik gorulen kronik ishal
nedeninin kronik non-spesifik ishal oldugu
bildiriimektedir.

* Buyume gelismenin pek etkilenmedigi bu
hastalik beslenme hatalarindan
kaynaklanir ve sadece diyetin duzeltiimesi
lle ya da kendiliginden duzelir.



« Kronik ishal ile basvuran bir hastada
dikkatli sorgulama ve fizik muayene ile
basit laboratuvar testlerinden
baslayarak,sadece izlenecek veya ileri
duzeyde tetkik gerektirecek hastalarin
ayirimi yapilabilir.



« KNSI ilk kez 1996 da Davidson tarafindan
‘cocukluk caginin irritabl kolon hastaligr’
olarak tanimlanmistir.

* 1-3 yas arasindaki cocuklarda gorulen ve
gunde 3-4 kez tekrarlayan, icinde mukus
ve yiyecek artiklari olan bir ishal tablosu
olarak tarif edilmistir.



« Surekli olabilecegi gibi arada normal
diskilama da olabillir,

* En sik 6-36 ay arasindaki cocuklarda
goruldugui icin Ingilizce literatirde
‘toddler’s diarrhea’ adiyla da anilir.

* Bazl olgularda bir enfeksiyon sonrasi

ortaya cikabilirse de olgularin gegcmisinde
tekrarlayan barsak enfeksiyonlari



* Malabsorbsiyon tablosu bulunmayip yeterl
kalori saglandigl surece normal buyumeye
devam ederler.



Epidemiyoloji

« Sikhgi cok iyi bilinmemektedir.

» Cohen ve ark. KNSI'nin gastroenteroloji
polikliniklerde en sik gorulen hastalik
oldugunu bildirmiglerdir.

* Yapilan arastirmada pol. basvuran 500
hastanin 111'nin buyume geriligi
olmaksizin kronik ishalden yakindigi ve
bunlarin %57 nin KNSI tanisi aldigi

gorulmus.



 Lloyd-Still ve ark. kronik ishalle gelen 108
cocugun %58 ‘ine KNSI tanisi
konuldugunu bildirmigler.

* Her iki arstirmada da cocuklarin basvuru
sirasinda ortalama 24 aylik olduklari
gorulmustur.

* Erkek/kiz orani 2/1 olup semptomlar %90
olguda 40. aydan sonra kaybolur.



Etyoloji

Barsak motilite bozuklugu
Asiri sivi alimi
Diyetteki yag miktarinin azlig:

Diskidaki safra asitleri ve karbonhidrat
malabsorbsiyonu gibi nedenler one
surulmustur.



Motilite bozuklugu

« Barsak motilite artisi en onemli faktor

* Digkidaki sivi artisina ek olarak
sindiriimemis gida artiklarinin gorulmesi
motilite artisini dusundurur.



Asiri su alimi

« Saglikh sut cocuklarinin incebarsaklarindaki sivi miktar
erigkinlerle karsilastirildiginda vucut agirligina gore 2
kat,

* Diskilarindaki sivi miktari ile karsilastirildiginda bes kat
daha fazladir.

* Su kaybi endigesi ile ailesi tarafindan gereginden fazla
su verilmekte ve bu da aslinda kalinbarsakta motilite
artisi olan cocugun fazla sivi alimiyla ishal tablosunu
agirlasmasina yol agmaktadir.



Diyetteki yag miktari

* Normalde ‘migration motor
komplex'(MMC) barsak uzunlugu boyunca
duzenli kasilmalara neden olur

* Yagl yiyecek alimi ve kolesistokinin
salinim MMC uyarisini engeller ve
besinlerin barsakta gecis ve emilim
Zamani uzar.

* Digkidaki sivi miktari azalir.



» Ozellikle cocuklarda yiksek karbonhidrat
ve yagdan Kkisith diyet barsak igeriginin
kalinbarsaga daha hizli gecisini saglar.

 Kalinbarsaktaki su miktarinin barsak
emilim kapasitesinin uzerinde bulunmasi
Ishale neden olur.

* Yapilan bir calismada diyetteki yag miktari
arttirildiginda semptom ve diskilama
sayisinda azalma tespit edilmis.



Diskida artmis safra asitler

» |Incebarsak iceriginin hizli gecisi kalin
barsaga artmis konjuge safra asitleri ve
yeterince sindirilmemis gida artiklarinin
gecisine neden olur.

« Bakteri cogalmasi konjuge olamayan safra
asitleri ve hidroksile yag asitlerini meydana
getirir.

* Bunlar da kalinbarsakta emilen sivi
miktarinda azalmaya neden olur.



 Eriyebilir safra asitleri kolon mukozasina
kolayca girer ve burada sodyum su
emilimini engeller.



Karbonhidrat malabsorbsiyonu

« Karbonhidrat mal. veya meyve
sularindaki seker KNSI'nin baska bir
nedenidir.

* Meyve sularinin cogunda deqisik
oranlarda glukoz, fruktoz, sukroz ve
sorbitol bulunmaktadir.

» Glukoz ve fruktozun esit oranda
bulundugu meyve sularinda fruktoz emilimi
en yuksek oranda iken,



* Fruktoz oraninin glukozdan daha yuksek
oldugu meyve sularinda emilim bozuklugu
gorulmektedir.

» Sorbitol orani arttikca emilim bozuklugu ve
gastrointestinal sistem semptomlari
artmaktadir.

« Sorbitol fruktoz gibi karbonhidratlarin
emilimini azaltmakta ve ishal tablosunun
ortaya cikmasina neden olmaktadir.



Klinik

« 3-4 yasin altindaki cocuklarda, olgularin
yarisinda 6 ayliktan once ortaya cikan
iIshal

* Ani baslangicli olabildigi gibi,sindirim
sistemi digi bir enfeksiyona eslik ederek
yavas yavas ortaya cikabilir.

* Diskl sulu,yumusak, cogu zaman pis
kokulu, sindiriimemis gida artiklari icerir.



Diskida yag bulunmaz,

Anal bolgede pisik veya yirtik yoksa kan
beklenmez.

Gun boyunca digki karakteri degisebilir
Digki sayisi 2-10 arasinda ortalama 3-4

Birkac gun ile birkag¢ hafta arasinda suren
iIshal ataklari ve arada normal, bazen
kabizlik duzeyinde sert diski tipiktir.



« Zaman gectikce ishal giderek azalir.

 Olgularin hepsinde normal fizik muayene
bulgulari vardir.

 Buyume gelisme normaldir.



Ayiricl tani

Disakkaridaz eksikligi
Protein intoleransi

Barsak enfeksiyonlari

Kistik fibroz, ¢colyak hastalig



Roma |l kriterler:

Dort haftadan daha fazla suren gunluk 3
veya daha fazla agrisiz, sekilsiz, kivamsiz
diskilama ile birlikte

1- Belirtilerin 6-36 ay arasinda baslamasi

2- Belirtilerin hasta uyanik oldugu zaman
olmasi

3- Yeteri kadar kalori alindiginda buyume
gelismenin normal olmasi



Tedavi

 Tedavi hastanin beslenme ozelliklerine
gore planlanmalidir.

 Aileye ayrintili bilgi verilerek, yapilan
testlerin normal oldugu gosterilerek ailenin
telasi giderilmelidir.

* Hic¢ tedavi edilmese bile olgularin
%90’ Inda 4 yasina kadar ishalin
kaybolacagi, buyume gelismenin
etkilenmeyecegi aileye anlatiimalidir.



Meyve suyu tuketiminin azaltilmasi

Dusukse, diyetteki yag ve lif miktarinin
artiriimasi

Gerekli olursa diskida artmis olan safra
asitlerinin kolestramin veya bizmut
subsalisilat yardimiyla azaltiimasi
saglanmalidir.

Motilite duzenliyecilerin de yararli oldugu
gosterilmigtir.
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