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OZET

Amac: Kronik kabizlik siklikla teshis edilmeyen ve ¢ok az tedavi verilen genel ve ciddi bir cocukluk ¢agdi sorunudur ve
cocuk gastroenteroloji Unitelerine en sik basvuru nedenlerindendir. Bu ¢alismada amag kronik kabizlik yakinmasi ile ge-
tirilen olgularda klinik &zellikleri, etiyolojik nedenleri ve izlem sonuglarini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontemler: Mart 2004 ile Eylul 2005 tarihleri arasinda ¢ocuk gastroenteroloji, hepatoloji ve beslenme bilim
dali poliklinigine kabizlik yakinmasi ile getirilen 1 ay ile 16 yas arasindaki olgularin dosyalari geriye ddnUk olarak incelendi.
Uygun olan 100 olgu galismaya dahil edildi. Dizenli poliklinik takiplerine gelen 74 olgu ileriye dontk olarak tedavi ve klinik
yanit acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin ortalama yasi 4,48 olup, %51’ erkekti. Kabizlik yakinmalarina ek olarak olgu-
larin %66’sinda karin agrisi mevcuttu. Kabizlik yakinma sureleri ort: 33 aydi. Digkilama sikligi %62 olguda 2-3 ginde bir
olarak kaydedildi. Digkinin kivam ve sekli ise %61 olguda sert ve kigtktl. Olgularn %92’si ik 24 saat icinde mekonyum
yapmistl. %18’inde aile 6ykUsu vardi. Diyetteki lif icerigi 78 olguda yetersiz iken, sivi almi ise olgularin %67’sinde yeter-
siz olarak bulundu. Olgularin %4’Unde kronik kabizlikla birlikte altta yatan psikolojik bir neden vardi. Fizik muayenede,
%10 olguda buylime gelisme geriligi mevcuttu. Olgularn %92’sinde fonksiyonel kabizlik saptanirken, %8’inde organik
kaynakli bir kronik kabizlik nedeni mevcuttu. Tedavide %28 olguya sadece uygun diyet ve tuvalet egitimi verilmis, %72
olguya ise medikal tedavi veriimisti. Dizenli poliklinik kontrollerine gelen (n=74) olgularin 68’inde (%92), 4 - 8 haftalk
sUre i¢ginde tam Klinik yanit alindi. Tam klinik yanit alinamayan olgularin gereken tedavi uyumunu gdsterememis olduklari
ogrenildi.

Sonug: idiyopatik kronik fonksiyonel kabizligi olan ¢ocuklarin gogunun tanisi icin genellikle detayl bir klinik sorgulama
ve fizik muayene yeterli olmaktadir. Kabizlik tedavisinde organik nedenler diglandiktan sonra tuvalet aliskanliginin dtizel-
tilmesi, diyet degisiklikleri ve tibbi tedavi ile bagari sansi yiiksektir. Ulkemizde kabizlik yakinmasi olan cocuklar hakkinda
yapilacak genis kapsamli arastirmalara ve istatistiksel verilere intiya¢ vardir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, Etiyoloji, Kabizlik, Kronik hastalik, Tani, Tedavi

ABSTRACT

Objective: Chronic constipation is one of the most common problems in childhood leading approval to pediatric
gastroenterology department. In this study, we aimed to evaluate the clinical features, etiological factors and follow-up
results of children with chronic constipation.

Material and Methods: Cases between the ages of 1 month and 16 years with complaints of constipation who
admitted to department of pediatric gastroenterology hepatology and nutrition were analyzed retrospectively between
March 2004 and September 2005. 100 patients were eligible for the study. Regularly followed 74 patients were evaluated
prospectively for clinical response after medication.

Results: Mean age of enrolled 100 patients were 4.48 and 51% of the patients were male. Abdominal pain was present
in 66% of cases. Mean duration of symptoms was 33 months. Frequency of defecation was recorded as 2-3 days in
62% of cases. Consistency and form of stool were hard and small at 61% of the patients. 92% of our patients had made
meconium within the first 24 hours. 18% had family history. The diet fiber content was inadequate in 78% of our cases
whereas fluid intake was insufficient in 67%. There was an underlying psychological reason at 4% of our cases. Growth
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retardation was present in 10% of patients on physical examination. Functional constipation was detected in 91% of cases and 9% of the
patients had an organic origin. 28% of the patients was recommended proper diet and toilet training while the remaining 72% required
medical treatment. Complete clinical response was achieved in 68 (92%) of regular clinic patients (n=74) at 4 to 8 weeks. The remaining
6 patients (8%) failed to achieve clinical response were found to show compliance to treatment.

Conclusion: A detailed physical examination is usually sufficient for diagnosis in most children with idiopathic chronic functional constipation.
Special tests should be performed for the diagnosis of disease if an organic cause is suggested. Dietary changes and appropriate toilet
training should be recommended primarily in the treatment, medical treatment should be considered if there is no response.

Key Words: Child, Etiology, Constipation, Chronic disease, Diagnosis, Treatment

GiRIiS

Kabizlik normal digkilama olayinin yapilamayisi veya yetersiz
olusu sonucu sert ve seyrek diskilama durumudur. Her
gun diskilamaya ragmen c¢ok agrili ve sert digki yapan bir
cocuk da kabiz olarak degerlendirimelidir (1). Fonksiyonel
bagirsak bozukluklarini tanimlamak igin Roma Il H3a dl¢Utleri
olusturulmustur. Fonksiyonel kabizlk tanisi bu o6lcltlerin en
az iki tanesinin bulunmasi durumunda konulmaktadir. Ayrica
gorsel diski sekli sorgulamasi olan Bristol skalasi da tanida
kullanilabilir (2). Kronik kabizlik cocukluk ¢caginda en sik gorilen
sorunlardan biridir ve ¢ocuk gastroenteroloji polikliniklerine
basvuru yakinmalarinin  basinda gelmektedir ancak siklikla
teshis edilmeyen ve ¢ok az tedavi verilen genel ve ciddi bir
cocukluk ¢agr sorunudur (3).

Ulkemizde kabizlik yakinmasi olan ¢ocuklar hakkinda bélgesel
veriler bulunmakta olup Istanbul ve gevresinde yapilan bir
calismada okul c¢ocuklarinda kabizlik sikig %7.2 oraninda
saptanmig, diger bir galismada ise konstipasyon sikligi 0-6 yas
arasinda %4.7 oraninda bulunmustur (4,5). Ozellikle yasamin
ilk ayr sUresince, ailelerin dikkatinden kagmasi nedeniyle bu
cocuklardaki diskilama problemlerinin 6zellikleri ve sikigi tam
olarak bilinmemektedir (6). Genel ¢ocuk polikliniklerine getirilen
cocuklarnn yaklasik %3’'Unde, gastroenteroloji polikliniklerine
getirilenlerin ise %10- 25’inde kabizlk yakinmasi mevcuttur
(8,7). Galismamizin amaci, ¢ocuk gastroenteroloji poliklinigine
kronik kabizlik yakinmasi ile getirilen olgulari klinik 6zellikleri,
etiyolojik nedenleri ve izlem sonuglari ile degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Mart 2004 ile EylUl 2005 tarihleri arasinda gocuk gastroentero-
loji, hepatoloji ve beslenme bilim dali poliklinigine kabizlik yakin-
masl ile bagvuran 1 ay ile 16 yas arasindaki olgular taranarak
hastane veri tabanindan kayitlarina ulasilabilen 100 olgunun
dosyalari geriye donUk olarak incelendi. Verilerine tam olarak
ulagllamayan olgular calisma disi birakildi. Dizenli poliklinik
takiplerine gelen 74 olgu ileriye donuk olarak tedavi ve klinik
yanit agisindan degerlendirildi. Olgularin yas, cinsiyet, eslik eden
yakinmalari, kabizlik baslama yasl, yakinmalarin stresi, ilk gin
mekonyum cikigl, disklama sikligi ve kivami, beslenme sekli,
aile hikayesi, eslik eden hastaliklar, fizik muayene bulgulari, uy-
gulanan tedavi, klinik seyir ve tedaviye yanitlar degerlendirildi.
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Hastalarin karin agrisi, diskilama hissi esnasinda 6zel pozisyon
(bacaklarini germe/sikistirma), “soiling” (camasir kirletme) varli-
g1, istahsizlik, kilo alamamavkilo verme, gelisme geriligi, kusma,
karin sisligi, fazla gaz ¢ikarma, diskilamanin agrili olup olmadig,
tuvalete oturmayi reddetme, digkida kan olup olmadigi, anal ka-
sinti, entirezis (idrar kagirma) gibi iseme aliskanliklar ve enkop-
rezis (diski kacirma) gibi eslik eden yakinmalari, kabizlik baslama
yasl, basvurudan onceki yakinma sureleri, diskilama sikligi ve
digkinin kivam ve sekli kaydedildi.

Aile hikayesi varligi, beslenme sekli, diyetteki Ilif iceriginin
yeterliligi, yeterli sivi aliminin olup olmadigi kaydedildi. Tanim
olarak Roma Il él¢Utlerine gore son sekiz hafta icinde haftada
iki veya daha az digkilama, haftada en az bir defa digki kagirma
olmasl, buytk gapl diski yapma, agrli diskilama, digki tutma
davranigi gdsterme ve rektumda sert digki saptanan cocuklar
“kabiz” olarak degerlendirildi.

Fizik muayenede bUylme ve gelisme icin boy ve kilo persentil
olarak hesaplandi ve hastalarin sistem muayeneleri ve norolojik
muayenesi kaydedildi. Karin sigligi ile beraber karin kaslarinda
patoloji ve fekal kitle (fekalom) varligi, perianal muayenede
perianal eritem, polip, “skin tag” (deri takintis), anal fissUr
varligl, rektal tusede sfinkter tonusu, rektumda fekalom olup
olmadigi ve basvuru yakinmalarinin gorilme sikligi kaydedildi.
Poliklinigimizde hastalara tam kan sayimi, rutin biyokimyasal
tetkikler ve tiroid fonksiyon testleri uygulanmakta, ek sikayeti
olan olgularda ise gaytada amip, parazit, tam idrar tetkiki,
idrar kulturd, Gre nefes testi, reflu sintigrafisi gibi 6ngortlen
nedene yonelik ileri tetkikler uygulanmaktadir. Olgularin
pozitif laboratuvar ve radyolojik tetkik bulgular kaydedilerek
degerlendirmeye alind..

Tibbi tedaviye gerek gorlimeyen hastalar diyetisyene
yonlendirilerek dogru beslenme egitimi ve diyet listesi verildi.
Normal digskilama aliskanliginin kazandiriimasi igin tuvalet egitimi
verildi. Tibbi tedavi olarak fekal kitle varsa 6ncelikle diskinin
bosaltimasi i¢in gliserin fitil veya lavman tedavisi olarak Sodyum
fosfat veya Sorbitolll lavman uygulandi. Diskinin bosaltima
islemi tamamlandiktan sonra duzenli laksatif tedaviye gegcildi.
idame tedavi igin laksatif amaglh kullanilan Laktuloz sabit dozda
deqgil, olgularin gtinde en az bir kez normal (yumusak kivamda)
ve agrisiz diskilama yapabilecekleri doz ayarlanarak mumkin
olan en az dozda uygulandi (1-2 ml/kg/doz veya tek dozda
maksimum 30 ml) ve takip esnasinda asamali olarak azaltilarak
kesildi. Prokinetik (motilite dlizenleyici) ilaglar da (Trimebutin v.b.)



duzenli diskilama aligkanligini saglamak amaciyla uygulandi.
Psikiyatrik sorunlari ve “soiling”, entrezis, enkoprezis gibi ciddi
yakinmalari olan hastalar ortak takip ediimek Uzere hastanemizin
cocuk psikiyatrisi poliklinigine yonlendirildi.

Olgulara bu veriler 1sig1 altinda uygulanan medikal ve diger tedavi
yaklasimlari kaydedildi. Dlzenli takibe gelen ve tedavi baglanan
olgularin (n=74) 4-8 haftalik izlem sonuclari ve tedaviye yanitlar
degerlendirildi. Takiplerini aksatan 26 olgu tedavi basarisini
degerlendirmek icin kullanilan istatistiklere dahil edilmedi.

istatistiksel Degerlendirme:

Arastirmanin verileri, SPSS (Statistical Package For Social
Sciences) for Windows 11.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) istatistik
programina aktarilarak ortalama, ortanca, standart sapma
degerleri kullanildi ve verilerin frekans ve ylUzde dagilimlari
hesaplandi. Veri kontrolU ve tablolar program yardimiyla yapildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 100 olgunun yaglari 2.5 ay ile 16 yas (ort:
4.48+3.46 ) arasinda olup, 51'i (%51) erkek, 49'u (%49) kizd.
Olgularin 38'’i (%38) 0-2 yas, 33’0 (%33) 3-5 yas, 24’0 (%24)
6-12 yas ve 5'i (%5) de 12 yasin Uzerindeydi (n=100). Kabizlik
baslama yasi olgularin 54’tnde (%54) ik yilda, 21’inde (%21)
ikinci yilda, 19’unda (%19) 3-5 yil arasinda, 6'sinda (%6) ise 6 yIl
ve Uzerindeydi. Olgularin basvurudan énceki kabizlik yakinma
sUreleri 1 ay ile 192 ay (ort: 33+38,28 ) arasinda degisiyordu.
Klinik galisma parametrelerinin sonuclari Tablo I'de 6zetlenmistir.

Diskilama sikiigi 62 olguda (%62) 2-3 ginde bir, 27 olguda
(%27) haftada bir ve 11 olguda da (%11) 7-10 ginde bir
seklinde kaydedildi. Diskinin kivam ve sekli ise 61 olguda
(%61) sert ve kigUk, 31 olguda (%31) sert ve blylk ve 8
olguda (%8) ise yumusakt. Olgularmizin 92'si (%92) ik 24
saat icinde mekonyum yapmis, 8 olgu (%8) ise ilk 24 saat
icinde mekonyumunu yapmamisti. Olgularimizin 18’inde (%18)
ailesinde kabizlk yakinmasi 6ykisU varken, 82’sinde (%82)
bdyle bir durum mevcut degildi. Diyetteki lif icerigi 22 olguda
(%22) yeterli iken, 78 olguda (%78) yetersiz bulundu. Sivi alimi
ise olgularin 33’Unde (%33) yeterli, 67’sinde (%67) ise yetersizdi.

Fizik muayenede, 10 olguda (%10) blylme gelisme geriligi
varken, 2 olguda (%2) obezite mevcuttu. Geriye kalan 88 olguda
(%88) buyume gelisme icin bakilan boy ve kilo persentilleri
normal bulundu. Olgularin 6’sinda (%6) hemoroid, 2’'sinde (%2)
perianal eritem, 51’inde (%51) anal fissdr, 6’sinda (%6) karinda
fekal kitle, 10’unda (%10) rektumda fekalom saptandi. Olgularin
91'i (%91) fonksiyonel kabizlik olarak degerlendirilirken, 9’unda
(%9) organik kaynakKli bir kronik kabizlik nedenine rastlandi. En
sik eslik eden yakinma karin agrsi idi (%66). Kronik kabizlikla
birlikte tespit edilen bulgu ve hastaliklar Tablo II'de 6zetlenmistir.

Tedavide 28 (%28) olguya uygun diyet ve (tuvalet aliskaniigi
kazanmis olgulara) tuvalet egitimi veriimisti. Diger 72 (%72)
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Tablo I: Klinik calisma parametrelerinin sonugclari.

VED [eEy (2%51?/%13632@)
Cinsiyet (E/K) 51/49
Kabizliga eslik eden yakinmalar (%)
Karin agrisi 66
Digkilama hissi esnasinda 6zel poziyon 14
Soiling
Diski kacirma (enkoprezis)
idrar kagirma (entirezis)
istahsizlik, beslenmeye direnc 35
Kilo alamama, kilo verme 22
Kusma 17
Abdominal gerginlik 16
Fazla gaz ¢lkarma 9
Agrili diskilama 32
Tuvalete oturmayi reddetme 11
Digkiyla karisik kan gelmesi 41
Anal kasinti 11
Kabizlik baslama yasi (%)
ilk il 54
ikinci yil 21
3-5 yil arasinda 19
6 yilin Ustu 6
Fonksiyonel kabizlik (%) 91
Organik neden (%) 9
Tedavi (%)
Diyet tedavisi /tuvalet egitimi verilen hasta o8
sayisl
D|§k|n|n. bosaltimasi (Lavman/Gliserin 30
suppozituar) gereken hasta sayisi
Oral laksatif Gnerilen hasta sayisi 37
Oral prokinetik ajan ¢nerilen hasta sayisi 8
Qqcuk psikiyatri poliklinigine konsulte 12
edilen hasta sayisi
Klinik izlem:
Diizenli poliklinik izleminde kalan hasta 76
sayisi (en az 4 hafta), (n)
izlemde olan hastalarin ve ailenin
tedaviye uyumu, (n) £
Tedaviye alinan yanitin basarisi (iyilesme 92

durumu), (%)
(*) n=100.

olguya ise tibbi tedavi verilmisti. Bunlardan karin muayenesinde
fekal kitle ve rektal muayenede sert diski saptanan 32 (%32)
olguda sodyum fosfat veya sorbitol ttrl lavmanlar veya gliserin
suppozituar kullanilarak digki bosaltildi. Olgularin 37’sinde (%37)
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laksatif amagcli idame tedavi olarak laktuloz verildi. Tibbi tedavi
verilenlerin 8’ine (%8) ise trimebutin gibi motilite dizenleyici/
arttinict ilaglar verildi. Takip esnasinda higbir olguya cerrahi tedavi
gereksinimi olmadi. Ayrica 12 (%12) olgu izlem sUreci igerisinde
cocuk psikiyatrisi poliklinigine yonlendirilerek ortak takip edildi.
il disindan gelmekte olan veya diizenli takiplerini aksatan 26
olgu (%26) tedavi basarisini degerlendirmek icin kullanilan
istatistiklere dahil ediimedi. Duzenli poliklinik kontrollerine gelen
74 (%74) olgunun poliklinik izlemi devam ederken, bu olgularin
68’inde (%92), 4 - 8 haftalk sUre icinde tam Klinik yanit alindi
(Tablo I). Geriye kalan 6 olguda (%8) tam Klinik yanit alinamadi
ve bu olgular ayrintili olarak sorgulandiginda etkin bir tedavi igin
gereken tedavi uyumunu gosterememis olduklari dgrenildi.

TARTISMA

Calismamizda kronik kabizlik yakinmasi ile getirilen olgularda,
klinik &zellikleri, etiyolojik nedenleri ve izlem sonuglarnni de-
gerlendirmeyi amagcladik. Bazi calismalar kabizlik oranlarini
kiz ¢cocuklarda daha sik bildirirlerken, diger calismalar erkek
cocuklarda kabizigi daha sik olarak bildirilmistir (8,9). Birkac ¢a-
lismada ise bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(5,10). Cinsiyetle kabizigin iligkisi tartismali olsa da genel olarak
kabizlik her iki cinste esit olarak gértlmektedir (11,12). Bizim

Tablo II: Kronik kabizlikla birlikte tespit edilen bulgu ve hastaliklar.

galismamizda da kiz erkek orani literattrle uyumiu bulunmustur.
YUzyetmisddrt kisilik bir calismada kabizlik baslama yasi ortala-
masinin 11 ay oldugu bulunmustur (24). Ulkemizde yuriitilen
bir calismada ise basvurudan énceki kabizlik yakinma suresinin
1 ay ile 120 ay (ort: 18.2 ay) arasinda degistigi bildirilmistir (11).
Calismamizdaki kabizlk baslama yasi olgularin %54’Unde ilk
yildaydi. Diger bir deyisle olgularin cogunlugu bebekti. Olgularin
basvurudan &nceki kabizlk yakinma sireleri 1 ay ile 192 ay
(ort: 33) arasinda degisiyordu. Hastalarimizin ortalama yakinma
sUresinin uzun olmasi ve hastalarmizin ge¢ tani almasi uygula-
nan onceki tedavi segeneklerinin yetersiz kalmasina veya cesitli
nedenlerle doktora ge¢ bagvurmalarina bagl olabilir.

Kabizigi olan ¢ocuklarin yaklasik %40’inda ilk mekonyum ¢ikigl
24 saatten sonra olmaktadir. Normal bebeklerin ve pretermlerin
%98’i ik 48 saatte mekonyum cikarir (17). Bizim galismamizda
olgularin 92'si (%92) ik 24 saat icinde mekonyum yapmisti.
Yapilan bir calismada diskilama sikligi olgularin %4.3’Unde
her gun, %15-16’sinda 1-3 haftada bir, cogunlugunda ise 3-5
gunde bir olarak bulunmustur (21). Bizim c¢alismamizda da
benzer olarak; diskilama sikligi %62 olguda 2-3 gtinde bir, %27
olguda haftada bir ve %11 olguda da 7-10 gtnde bir seklinde
kaydedildi. Gunldk alinan lif miktannin arttinimasi kabizligin
dnlenmesinde dnemlidir (14,15). Beslenme rejiminde kabizliga
sebep olan besinlerin yasaklanmasi ve lifli besin tlketiminin
arttinimasi tavsiye edilir (16). Bizim ¢alismamizda da beklenen

Bulgu ve Hastaliklar (%)*

Konjenital anomali 4 ;eﬂgtrﬁiuhipospadias, 2 olguda atrioventrikUler septal defekt ve 1 olguda down

Gegirilmig operasyon 6 1 AVSD, 1 gbdominal herni,1 meckelit,1 rabdomyosarkom,2 inguinal herni, 1
skrotal herni

Hipotiroidi 1 Down sendromu ile birlikte

Hiperkalsemi 1 D vitamini intoksikasyonu

Nérolojik hastaliklar 5 1 olguda MMR ve mikrosefali,3 olguda epilepsi ve 1 olguda serebral palsi

ilac kullanimi 4 Antiepileptik ilaglar

Diabetes Mellitus =

Paraziter enfeksiyonlar 4 2 olguda blastocystis hominis, 2 olguda ise enterobius vermicularis

Rektal Prolapsus 2

idrar yolu enfeksiyonu 8

Gluten sensitif enteropati --

Hp gastriti 7

Gastroozefageal reflii 5

Anemi 12 Demir eksikligi anemisi

Psikolojik neden 4 Bosanma, trafik kazasl, ev veya okul degisikligi, kardes dogumu ve yakinini

kaybetme

(*) n=100.
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sekilde fonksiyonel kabizligi tetikleyen en 6nemili etkenler olan
diyet lif icerigi ve sivi aliminin olgularin gogunda (sirasiyla %78 ve
%67) yetersiz oldugu bulunmustur.

Yapilan arastirmalarda kabizlik sorunu olan ailelerin gocuklarin-
da daha sk kabizlik gérdldigu bildirilmektedir (11,13,16). Do-
layislyla fonksiyonel kabizlik 6grenilmis bir davranis modeli de
olabilir. Ulkemizde yapilan bir galismada ailesinde kabizlk ya-
kinmasi olan olgu sayisi %8,2 oraninda bulunmustur (11). Bizim
calismamizdaki olgularin %18’inin ailesinde kabizlik yakinmasi
OykUsU mevcuttu. Bu durum ¢ocukta kabizligin davranis modeli
olarak dgrenilmesi yanisira ailesel diyet aliskanliginin da kabizli-
Ja etki ettigini dUstndirmektedir.

Yapilan bir galismada, olgularin kabizlik yakinmalarina ek olarak
%12.2’sinde karin agrisi, %6.7’sinde agril disklama, %15’inde
diskilama ile birlikte kanama ve %2.9'unda karin siskinligi
yakinmasi oldugu bulunmustur (11). Erkan ve ark. ( 18) yaptiklari
ileriye donuk bir calismada, akut karin agrisi olan 399 olgunun
%5’inde kabizlik saptamiglardir. Farkli calismalarda ise, kabizligi
olan ¢ocuklarin %24-27’sinde karin agrisi bildirilmis olup %23
ve % 60 oraninda gortldugu seriler de mevcuttur (12,13,18).
Diskilama sirasinda agri olmasi defekasyonu geciktirme/
engelleme istegi dogurarak c¢ocugun agrili defekasyondan
kacinmak icin diskisini  tutmasina neden olur (6). Bizim
calismamizda da literatlrle uyumlu olarak; olgularin ¢cogunda
karin agrsi (%66), kanl diskilama (%41), istahsizlik (%35), kilo
alamama/kilo verme (%22) ve karin sisligi (%15) mevcuttu.
Beslenme sonrasi karin agrisi motilitenin yavasglamasi ile birlikte
dolayl olarak istahsizliga yol agabilecek etkenlerdir, bu nedenle
iki belirtinin birlikteligi beklenen bir durumdur.

Kabizlik cocukluk yas déneminde olgularin blyudk bir béliminde
fonksiyonel olarak gelisir ve %96 oraninda bildirilmistir (1,19).
Ulkemizde yapilan bir calismada, organik nedenler olgularin
%8.5’unda saptanmigti. Bagka bir ¢alismada, antiepileptik
ilaglar %2.6 orani ile organik kabizigin en sk nedeni olarak
belirlenmistir (11). Bizim c¢alismamizda da literatUrle uyumlu
olarak olgularin %91’inde fonksiyonel kabizlk saptandi ve
antiepileptik ilaglarin kullanimi %4 orani ile organik kabizligin en
sik nedeni olarak belirlendi.

Enkoprezis genelde dort yasindan sonra istemli veya istem-
siz olarak digkinin tuvalet diginda bir yere kagirimasi olarak
tanimlanir ve gortime sikligr %2-3 oraninda bildirilmistir (20).
Hem klasik, hem de Roma Il tani kriteri kullanilarak yapilan bir
calismada, enkoprezisin %79 oraninda kabizlik ile birlikteligi bil-
dirilmistir (37). Ulkemizde yapilan bir calismada ise, cocuklarda
enkoprezis sikligl %0.43 olarak bulunmustur (21). Calismamiz-
da, olgularin %7’sinde enkoprezis oldugu saptanmistrr. Bes-
lenme aliskanliklar defekasyonun karakteristigini degistirebilir.
Ulkemizde enkoprezisin daha az oranda goriilmesi beslenmede
hayvansal gidalarin daha az yer tutmasina ve daha etkili ikinmayi
saglayan dogu tarzi (alaturka) tuvaletlerin kullanimasina bagli
olabilir.

Kabizligi olan ¢ocuklarda nérolojik ve obstruktif bir bozukluk
olmaksizin entirezis, vezikoUreteral refll ve idrar yolu enfeksiyonu
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gibi iseme aliskanlklarinda degisiklikler oldugu bildirilmistir
(22, 23). Bir ¢alisma kronik kabizigi olan ¢ocuklarin %9’unda
idrar yolu enfeksiyonunun eglik ettigini bildirmistir (24). Bizim
calismamizda ise literatlire benzer olarak, olgularin %5’inde
enlirezis ve %8’inde ise idrar yolu enfeksiyonu vardi. Rektal
prolapsus kronik kabizligr olan ¢ocuklarda olusgabilir ve kabizligin
tedavi edilmesiyle dlzelir. Nadiren cerrahi girisim gerekir (25).
Bizim calismamizda olgularin %2’sinde rektal prolapsus vardi
ve cerrahi tedavi gerektirmedi. Nadir olarak kabizlik ile birlikte
tekrarlayan kusma ve gastrotzefageal refll bir arada olabilir.
Bu olgularda kabizlik tedavi edildikten sonra kusma ve refll
semptomlarinin da duzeldigi belirtiimektedir (26). Yapilan bir
calismada, olgularin %1.4’Unde gastrodzefageal reflinin
kabiziga eslik ettigi saptanmistir (11). Bizim calismamizda
ise, %5 olguda kabiziga gastrodzefageal reflinin eslik ettigi
gosterimistir. Kabizlk yakinmasina ek olarak, %7 olguda
Helicobacter pylori gastriti ve %12 olguda demir eksikligi
anemisi tanisi mevceuttu.

Anal fissur, deri takintisi “skin tag”, agrili ve kanli digkilama, rektal
ve karindaki fekal kitleler kabizligi olan ¢ocuklarda muayene
esnasinda gorulen bulgulardir (5). Yapilan ¢alismalarda kabizlig
olan olgularda skin tag %5, rektal kanama %10, anal fissur
%20-26 ve agrili disklama 9%52-86 oraninda bildirilmistir
(12,13). Hemoroidler ¢ocuklarda kronik ikinmanin bir sonucu
olarak ortaya c¢ikabilirler (25). Bizim c¢alismamizda, literatlre
benzer olarak olgularin %41’inde kanli digskilama, %32’sinde
agrii disklama varken, %51’inde anal fisstr, %15’inde karin
siskinligi, %10’unda rektumda fekalom, %6’sinda hemoroid,
%6’sinda ise karinda fekal kitle saptandi.

CGalismamizin kisithidr geriye déndk tasarlanmig olmasi ve
orneklem sayisinin kigidk olmasidir. GUglu yani ise duzenli
poliklinik kontroliine gelen olgularin ileriye dondk olarak
arastirmaya dahil ediimesi ve bulgular ve tedaviye yanit agisindan
daha dogru verilere ulasmayr mumkuin kilmasi olarak belirtilebilir.

Kabizlk yakinmasi olan olgularin %20-80’i ruhsal sorunlar
yasayabilirler. (12,13). Yapilan bir calismada olgularin %20’si-
nin ev ve okuldaki davranis bozukluklari zemininde psikolojik
sorunlarin oldugu saptanmigtir (11,13). Bizim calismamizda,
izlem suresince ¢cocuk ve ailede ruhsal sikintilara yol acabilecek
durumlara sahip olgular %12 oranindaydi ve bu olgular cocuk
psikiyatrisi poliklinigine yonlendirilerek ortak takip edildi.

Tedavi yaklasiminda hasta ve yakinlarinin givenini saglamak
ilk basamag olusturmall ve tuvalet aliskanligr kazanmig
olgularda her yemekten sonra tuvalete gitme Onerilmelidir
(27). Dengeli beslenme tavsiye edimeli, yanit alnmayan
olgularda farmakolojik tedavi dusunulmelidir. Bunun igin
oncelikle fekalomlar bosaltimal, sonra da duzenli digkilama
icin idame tedaviye gecilmelidir (28,29). Bu amacla laktuloz,
parafin likit, mineral yag ve polietilen glikol gibi agizdan laksatif
sollsyonlar ya tek bagina veya lavmanlarla birlikte kullanilir (29,
30). Cocuklarda kabizligin tedavisinde, lif kaynagi olarak kismi
hidrolize guar gum’in kullaniminin guvenligi ve basarisinin, en
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sik kullanilan ozmotik laksatif olan laktuloz ile karsilastinldigr bir
calismada bu tedavi laktuloz tedavisi kadar etkin bulunmustur
(31). idame tedavide trimebutin, domperidon ve eritromisin gibi
prokinetik ilaglar da kullanilabilir (20, 32). Probiyotik etkili olan
Lactobacillus reuteri'nin etkileri konusunda calismalar vardir
(83). Fonksiyonel kabizlik tanisi aimis gocuklarda Lactobacillus
reuteri ve laktuloz tedavilerinin etkinliklerinin karsilastinldigr bir
calismada probiyotik tedavi ile hasta sikayetlerinde belirgin
dizelme oldugu saptanmistir (34). Enkoprezisli hastada
kabizligin tedavisi yaninda, retansiyon tedavisi ve psikolojik
tedavi de unutulmamali, fisstrU olanlarda ise fissUr tedavisi de
yapilmalidir (35). Hastalarin 12 ay takip edildigi bir calismada
%51’inin laksatif ve davranis modifikasyonundan sonra iyilestigi
gdzlenmistir (3). ingiltere’de 300’den fazla hastada laksatif
tedavisini degerlendirdigi bir calismada ise, hastalarin %56’sinda
12 aydan fazla dlzenli olarak laksatif kullanmak gerektigini
gOstermigtir. Laksatif vermeyi ¢ok erken kesmek relapsin en
sik sebebidir (36). Yapilan bir calismada tedavide %23.4 olguya
uygun diyet ve tuvalet egitimi verilmis, geri kalan %76.6 olguya
ise tibbi tedavi uygulanmistir. Diyet dnerileri veya laksatif tedavisi
baslanan hastalarin %46’sinin  poliklinik izlemi mevcut olup,
%4.8’i hari¢c diger hastalarda 6 haftalk stre i¢inde tam Klinik
yanit alinmistir (11). Bizim calismamizda ise, literatlre benzer
olarak; tedavide %28 olguya uygun diyet ve tuvalet egitimi,
geriye kalan %72 olguya ise ek olarak tibbi tedavi verimisti.
Dazenli poliklinik takibinde (n=74) olan hastalarimizda 4-8 hafta
sonrasinda iyilesme ve tedaviye yanit %92 olarak saptandi,
basarisiz olan olgular ise ayrintil olarak sorgulandiginda tedaviye
uyumun tam olmadigr égrenildi.

SONUG

Kronik kabizlik ¢ocukluk caginda sk gorilen, ¢ocuga ve
aileye biyiik sikinti veren sorunlardan biridir. idiyopatik kronik
fonksiyonel kabizligi olan c¢ocuklarin  ¢ogunun tanisi igin
genellikle detayl bir klinik sorgulama ve fizik muayene yeterlidir.
Kabizlik tedavisinde organik nedenler diglandiktan sonra tuvalet
aliskanliginin - duzeltimesi, diyet degisiklikleri ve tibbi tedavi
ile basarn sansi yiksektir. Ulkemizde kabizlk yakinmasi olan
cocuklar hakkinda yapilacak genis ve kapsamli arastirmalara ve
istatistiksel verilere ihtiyag vardir.
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