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OZET

Amag: Kabizlik yakinmasi ile getirilen gocuklarda organik nedenlerin dislanmasi igin tanisal testlere intiyag duyulabilir. Ka-
bizlik ¢élyak hastaliginin ilk bulgusu olabilir. Calismada fonksiyonel kabizlik tanisi alan ¢ocuklarda digskilama 6zelliklerinin
ve ¢llyak hastaligr sikhiginin belilenmesi amagclandi.

Gerec ve Yontemler: Roma Il igttlerine gore fonksiyonel kabizligi olan 150 ¢ocuk dosya taramasi ile geriye donik
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama 6,5 + 4,2 (1-17) yasinda olan, 150 gocugdun [74 kiz (% 49.3)], ortanca 24 (1-198) aydir kabiziigi
vardi. Ortalama kabizlik baslangi¢ yasi 3,6 + 3,7 yildi. Agril diskilamasi olanlar (ortalama 3.1 + 3.4 vil), digerlerinden (or-
talama 5 + 4.3 yil) daha kiigUktUu (p= 0.018). BlyUk ve sert diskilamasi olanlar (ortalama 7.7 + 4.3 yil), ¢akil tagl benzeri
kiglk ve sert yapanlara (ortalama 5.2 + 4.2 yil) ve her iki tipte de digkilamasi olanlara (ortalama 5 + 3.5 yil) gére daha
blyUktu (sirasiyla p = 0.002, p = 0.003). Digki tutma davranisi olanlarda, agril diskilama, kanama ve diski kagirma sikligi
daha yiiksekti (sirasiyla p = 0.034, p = 0.001, p = 0.001). idrar yolu enfeksiyonu dykiisti biylik cocuklarda ve kizlarda
(86 kiz, %67.9) daha sikti (siraslyla p = 0.008, p = 0.001). Olgularin 1’inde (% 0.65) doku transglutaminaz IgA (+) olup
ince bagirsak biyopsisi ile ¢olyak hastaligi tanisi aldi.

Sonug: Fonksiyonel kabizlidi olan ¢cocuklarda ¢olyak hastaligr sikligi yiksek bulunmamistir.
Anahtar Sozciikler: Cocukluk ¢agdi, Colyak hastaligi, Kabizlik

ABSTRACT

Objective: Diagnostic tests may be needed to exclude organic disease in children with constipation. Constipation
may be the presenting symptom of celiac disease. We aimed to determine the characteristics of defecation and the
prevalence of celiac disease in children with functional constipation.

Material and Methods: The medical records of 150 children diagnosed with functional constipation according to
Rome Il criteria were evaluated retrospectively.

Results: One-hundred and fifty children [74 girls (49.3%)], with a mean age of 6.5 + 4.2 (1-17) years, had a history of
constipation for a median duration of 24 (1-198) months. The mean presentation age of constipation was 3.6 + 3.7
years. Children with painful defecation were younger than the others (3.1 = 3.4 years, vs. 5 + 4.3 years, respectively,
p= 0.018). Children with large and firm stools (7.7 + 4.3 years) were older than children with pebble stone like stools (5.2
+ 4.2 years) and children with both large and pebble stone like stools (5 + 3.5 years) (p = 0.002, p = 0,003, respectively).
Painful defecation, rectal bleeding and encopresis were more frequent in children with stool holding behaviour (p =
0.034, p = 0.001, p = 0.001, respectively). History of urinary tract infection was more frequent in older children and
girls (36 girls, 67.9%) (p = 0.008, p = 0.001, respectively). One (0.65%) patient who had tissue transglutaminase IgA
positivity was diagnosed as celiac disease with small bowel biopsy.

Conclusion: Celiac disease was not found more frequent in children with functional constipation.
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GiRIS

Gocuklarda kabizlik sikligi % 3 ile % 34 arasinda degismektedir.
Kabizlik fonksiyonel veya organik bir nedene baglidir. Yenidogan
dénemi sonrasinda kabizligin en sik nedeni fonksiyonel kabizliktir
(1-3). Golyak hastaligi (CH), genetik yatkinigi olan kisilerde
gluten tUketimi sonucu ortaya gikan otoimmun bir enteropatidir.
Colyak hastalidi Klinik olarak malabsorbsiyon bulgular ile ortaya
cikabilecegdi gibi, kabizlik gibi atipik gastrointestinal bulgular ile
de ortaya ¢ikabilir. Cocuklarda CH’da kabizlik gdérilme siklid
% 1.89 — 2 olarak bildirimektedir (1,2,4-7). Bu calismada
fonksiyonel kabizlik tanisi alan hastalarn digkilama 6ézelliklerinin
gbzden geciriimesi ve GH sikliginin geriye dénik arastinimasi
amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari
Cocuk Gastroenteroloji ve Hepatoloji ve Beslenme polikliniginde
01.09.2004 — 01.08.2007 tarihleri arasinda fonksiyonel kabizlik
tanisi alan 243 hastanin dosya bulgulari geriye déntk tarand..
Fonksiyonel kabizlk tanisi, hastalarin 4 yas alti ve 4 yas ve
Uzeri olmasi gdz 6ndne alinarak, yas uyumlu Roma Il dl¢Utleri
ile konuldu (1,3). Norolojik bozuklugu ya da herhangi bir kronik
hastaligi olanlar ¢alismadan cikarildi. Bu 6l¢utlere uygun 150
hasta galismaya alindl.

Her bir hastanin demografik bilgileri, tani anindaki belirti ve
bulgulari, fizik inceleme bulgular, antropometrik bulgular ve
laboratuvar bulgular kaydedildi. Vicut agirhgi ve boy dlcimleri
kullanilarak yasa gére vicut agirhgi z skoru ve yasa gore boy z
skorlarn hesaplandi. Boy z skorunun -2’nin altinda olmasi boy
kisaligl, agirik z skorunun -2’nin altinda olmasi malnUtrisyon
olarak tanimlandi (8,9). Vicut kitle indeksi (VKI), viicut agirhgi
(kg) boyun karesine (m?) béltinerek hesaplandi ve Dinya Saglik
Orgitiniin cinsiyet-yas uygun cizelgeleri ile degerlendirilerek

VKI > % 95 ise obezite kabul edildi (10).

statistiksel calisma SPSS 17 programi ile, tanimlayici istatistik,
T- test, Ki-Kare analizi ve  Mann Whitney U testi kullanilarak
yapildi.

BULGULAR

Roma Il dlgttlerine gdre fonksiyonel kabizlik tanisi alan 150
hastanin 74’0 (% 49,3) kizdi. Hastalarin ortalama yasi 6.5 + 4.2
(1-17) yildi. Hastalarnn %59.3’Un0 (89 hasta) 4 yasin Uzerindeki
cocuklar olusturmaktaydi.

Hastalarin ortanca kabizlk stresi 24 (1-198) aydi. Kabizlik

yakinmasi basglama yasi ortalama 3.6 + 3.7 yild..

Hastalarin bagvuru yakinmalar Tablo I’'de verilmigtir. En sik
gorulen belirtiler haftada < 3 kez agnl diskilama ve digki tutma
davraniglydi.

Yas ve digkilama &zellikleri agisindan cinsiyetler arasinda fark
gdzlenmedi (p>0.05). Agrili disklamasi olanlar (ortalama 3.1 +
3.4 yll), digerlerinden (ortalama 5 + 4.3 yil) daha kigukti (p=
0.018). BliyUk ve sert diskilamasi olanlar (ortalama 7.7 + 4.3 yil),
cakil tasl benzeri kligUk ve sert yapanlara (ortalama 5.2 + 4.2 yil)
ve her iki tipte de diskilamasi olanlara (ortalama 5 + 3.5 yil) gore
daha blyUktU (siraslyla p = 0.002, p = 0.0083). Digkinin sekili ile
kanama, agri, diski tutma davranigl arasinda iliski saptanmadi
(p>0.05).

Digki tutma davranisi olanlarin ortalama yasi, digerlerine gére
daha bUyuk olsa da istatistiksel fark saptanmadi (7.4 + 4.5yl / 6
+ 4 yil) (o> 0,05). Diski tutma davranigi olanlarin, agrili digkilama,
kanama ve disk kagirma sikligi daha yuksekti (sirasiyla p =
0.034, p= 0.001, p=0.001).

Kabizlik ddneminin uzunlugu ile, kanama, digki tutma davranigl,
diski kagirma arasinda iligki saptanmadi (p>0.05).

Tablo I: Kabizligi olan gocuklarin diskilama &zellikleri, Griner sorunlar, fizik inceleme bulgulari.

Diskilama 6zellikleri

Hasta sayisi (%)

< 3 kez/hafta
4-6 kez/hafta
< 1kez hafta

Diskilama sikhgi

Sert ve blyUk capli

Diski sekli Cakiltagi benzeri

Yukaridaki her iki sekil

Agnih diskilama

Diski tutma davranisi
Rektal kanama (+)
Diski kacirma ( > 4 yas)
Kilo kaybi

Karin agrisi

85 (56.6)
8)
15.9)
50.7)

26)
23,3)
6.7)
69.3)
36.7)
31.5)
5(10)

42(2
23 (
76 (
39 (
35 (
115 (
104(
55 (
28 (
5 (
4(9.3)
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Tuvalet egitimi veriimis olan 118 hastanin 27’sinde (%22.9)
egitimin bir déneminde sorun yasanmisti.

Dért yasindan blyUk hastalarin %31.5’inde (28 hasta) digki
kacirma vardi. Digki kagirma sikliigi giinde ortalama 3.8 + 2.7 (1-
9) kez idi. Digki kagirma hastalarin %89’unda sadece gundiz,
%11’inde hem giindiz hem de geceydi. Tuvalet egitimi sirasinda
sorun yasayan ¢ocuklar ile diski kagirma sikligi arasinda iligki
saptanmadi (p > 0.05).

Dért yasindan blyulk hastalarin 25’inde (%28.1 ) idrar kagirma,
40’ Inda (%44.9) idrar yolu enfeksiyonu 6ykUsU vardi.

Hastalarin 47’si (%31.3) daha 6nce kabizlk i¢in herhangi bir
medikal tedavi almisti ya da bitkisel ilag kullanmisti.

Hastalarin  %34.9’'unda ebevyenlerinden mekonyum ¢ikigl
hakkinda bilgi alinamadi, sadece 2 hastanin (%1.3) mekonyum
cikisinin dogumdan 48 saat sonra oldugu dgrenildi.

Tek basina anne sutu ile beslenme suresi ortalama 4.6 + 2.2
aydi. Toplam emzirme sUlresi ise ortanca 8.75 (0 - 54) ayd.
Kabizlgin baglangic yagl ile anne sutl ile beslenme suUresi
arasinda bir iliski saptanmadi (p > 0.05).

Ortalama su tlketimi 760 + 550 ml/gindu. Olgularnn sadece
14’0 (%9.3) ginde 500 ml'den fazla inek sUtl tuketiyordu.
Olgularin %94.2’sinin beyaz ekmek tUkettigi bildirildi. Yeterli lif
iceren besin tUketimi (ginde en az 1 porsiyon meyve ya da
sebze ve haftada 1 porsiyon baklagil tiketimi) olgularin sadece
%17.3’Unde vardi.

Fizik inceleme Bulgulan

Basvuruda 8 hastanin vicut agirigr z skoru, 10 hastanin boy
z skoru -2 nin altindaydi. Hastalarin ortalama VKi 17 + 3.5
(12.3 = 34.6) kg/m?'di, 14°Unin (%9.3) VKI > % 95’di. Karinda
fekaloid 19 ( %12.8) hastada, anal fissur 24 (%16.7) hastada,
skin tag 3 (%2.1) hastada saptandi. Hastalarin 91’inde (% 64.1)
rektal tusede sert diski saptandi. Anal tonus hastalarin hepsinde
normaldi (Tablo II).

Olgularin fizik inceleme bulgulan Tablo [I'de g&sterilmistir.
Anorektal incelemedeki patolojik bulgular ile kabizlik baslangic
yagl, digki sekli, diski tutma davranigi arasinda bir iligki
saptanmadi (siraslyla hepsi p > 0.05). Sadece anal fissUr(
olanlarda agrili diskilama ve kanama sikligi istatistiksel olarak
anlamli olarak fazlaydi (sirasiyla p = 0.013, p = 0.001).

Colyak Hastaligi Taramasi

Colyak hastaligl acgisindan tUm hastalarin serum IgA ve doku
transglutaminaz IgA dlizeyleri bakilmig idi. Serum IgA dlzeyi
dUslk olan 22 (%14.3) hastaya doku transglutaminaz IgG du-
zeyi bakilmisti. Biri doku transglutaminaz IgA pozitif olan, digeri
de IgA disUklugu olup doku transglutaminaz IgG pozitifligi
olan toplam 2 hastadan Ust gastrointestinal endoskopik biyop-
sisi alindi. ince bagirsak biyopsi bulgulan sadece doku trans-
glutaminaz IgA pozitif olan hastada (%0.65) ¢dlyak hastalig ile
uyumlu bulundu. Célyak hastaligi tanisi alan bu olgu, haftada 1
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Tablo II: Hastalarin basvuruda fizik inceleme bulgulari.

Fizik inceleme bulgulan Hasta sayisi (%)

* Boy z skoru < -2 SD 10 (6.6)
e VUcut agirligi z skoru < -2 SD 8 (5.3)
* Obezite (VKi > % 95) 14 (9.3)
. gglrr:er;uayenesinde ele fekaloid 19 (12.8)
Anorektal inceleme

* Rektumda sert digki 91 (64.1)
* Anal fissur 24 (16.7)
* Anal hiperemi 14 (9.3)
* Skin tag 3(2.1)
* Anal tonusda azalma 0 (0)

kez agrili sert digkilamasi olan, yeterli lifli besin alan, baska bir
yakinmasi olmayan ve buytme gelismesi normal olan 12 yasin-
da bir kizd.

TARTISMA

Cocukluk gaginda sik karsilasilan bir sorun olan fonksiyonel
kabizlik, iyi bir 6yku ve anorektal muayeneyi de iceren tam bir
fizik inceleme ile tani alabilir (11).

Bircok calismada bildirildigi gibi, arastirmamizda da kabizligi
olan ¢ocuklarda cinsiyet farki saptanmamigtir. LiteratUrde
kabizlik belirtilerinin stresi 41 ay — 4.7 yil olarak bildirilmistir (12-
14). Hastalarin ortanca kabizlik slresi 24 ay olup literattire gore
biraz daha kisaydi. Bunun nedeni farkindaligin ytksek olup,
erken dénemde saglik kurumuna basvurulmasi olabilir.

Kabizigi olan ¢ocuklarin blyldk cogunlugu bulyuk, sert (%75-
84) ve agrili (%50-80) diskilama tarif etmektedir (2,11,13,15).
Calismamizda da bu digklama &zellikleri benzer sikliktadrr.
Agrili digkilamanin daha ¢ok kiguk ¢ocuklarda, buytk ve sert
digkilamanin ise daha ¢ok blytk ¢ocuklarda oldugunu saptadik.
Bu durum agril diskilama nedeni ile diskilamanin ertelenmesi ve
diski tutma kapasitesinin artmasi ile iligkili olabilir.

Fonksiyonel kabizigin temel nedeni diski tutma davranisidrr.
Digki tutma davranigi, sert ve agrili bir diskilama sonrasi baglayan
ve bir sonraki digkilama sirasinda olusabilecek agr endisesi ile
digki tutulmasi sonucunda daha sert digskinin birikmesi ile kisir
déngl seklinde devam eden bir durumdur. Farkli calismalarda
%35 — 60 oraninda bildirilmistir (11,13,15,16). Hastalarmizin
%76.7’sinde agril diskilama, %69.3’Unde karin agrisi ve %9.3
diski tutma davranisi gérilmus olup, literatUr ile benzer siklikta
bulunmustur.

Kabizlidi olan olgularin %75-90’inda digki kagirma bildirilmigtir.
Rektumdan taslasmis digki cevresindeki yumusak diskinin di-
sarlya tagmasi tarzinda akmasi sonucunda gelisir, bazen aileler
tarafindan ishal olarak tarif ediimektedir (11,13,17). Digki kagir-
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ma tuvalet egitimi ile de iligkilendirilmistir. EGitimin baslangicin-
da diren¢ gosteren ¢ocuklarin digki tutma davranisini aliskanlk
haline getirip digki tikaci olusturarak, gevresinden olan digki ka-
¢irmanin sdregenlesebilecedi bilinmektedir (18). Calismamizda
digki kaciran cocuklarda, digki tutma davranisinin daha sik go-
raldugu belirlendi.

Calismalarda karinda kitle 9%30-50, anal fissir %5-25,
rektumda fekaloid %40-100 oraninda bildirilmistir (1,2,7,18).
Galismamizdaki sonuglar da literattrdeki bulgular ile uyumlu idi.

Bebeklik ddneminde anne stttinun kesilerek stt bazll mamaya
ya da ek besine gecis ile kabizlk gelismesi arasinda iligki
kurulmustur (3,15). Calismamizda da tek basina anne sUtl
ile beslenme sUresi 4.6 + 2.2 ay olup tek basina verimesi
ongorulen streden daha dnce ek besin baglanmisti.

Cocuklarda kabizlik ile Uriner sorunlarin birlikteligi siktir. Kabizligi
olan gocuklarin %6.9 - 21’inde fonksiyonel idrar kagirma, %13.2
— 30’unda ise idrar yolu enfeksiyonlari bildirilmistir (12,13,15-
17). Gallsmamizda endrezis %28.1, idrar yolu enfeksiyon Oy-
kUsU ise %44.9 olup digerlerine benzerdi. Digki kagirmanin yol
acacagi kot hijyen distntlerek karsilastirma yapildiginda, digki
kacirma ile IYE arasinda iliski saptanmad.

Yapilan ¢alismalarda obez ¢cocuklarda fonksiyonel gastrointesti-
nal bozukluklarin sik karsilasildigi ve fonksiyonel kabizligin %5.1
—22.4 sikliginda gorildagu bildirilmistir (15,19-21). Calismamiz-
da da hastalarin % 9.3’Uniin VKI %95’in (izerinde olup, Ulkemiz-
den bildirilen oranlara benzerdi.

Kabizlik ¢cocuklarda ¢élyak hastaliginda ilk belirti olarak karsi-
miza cikabilir (1,2,4-6,22) Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji
Hepatoloji ve Beslenme toplulugu, uygun tedaviye yanit verme-
yen kronik kabizligi olan ¢ocuklarin ¢élyak hastalidi agisindan
taranmasini dnermektedir (4). Hollanda’da yapilan bir calismada
laksatif tedavisine yanit vermeyen 370 kabiz ¢ocugun 7’sinde
(%1.89) biyopsi ile kanitlanmis CH tanisi konulmus, bu oranin
da kendi toplumlarina goére (1:198) yUksek oldugu bildirilmistir
(7). Ancak baska calismalarda ¢olyak hastalig sikhiginin, kabizli-
gi olan gocuklarda artmadigi, taramanin maliyeti artiracagi bildi-
rilmistir (6). Calismamizda fonksiyonel kabizligi olan ¢ocuklarda
CH sikligr %0.65 olup Ulkemizde okul ¢agindaki saglikli cocuk-
larda goridlme sikligina (%0.47) benzerdi (23).

Sonug olarak Roma Il dlgttlerine gdre fonksiyonel kabizlid
olan olgularda ¢dlyak hastaligi sikiginda artis saptamadik.
Fonksiyonel kabizigi olan her ¢cocuga colyak hastaligi tarama-
sinin yapiimasi gerekli degildir.
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