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ÖÖzzeett  
Amaç: Bir yafl›ndan büyük çocuklarda tedavide elektrolit içeren polietilen glikol (PEG 3350) kullan›m›n›n etkinli¤i ve güvenilirli¤ini araflt›rmak.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya yafllar› 1 ile 12 yafl aras›nda olan 50 olgu al›nd›. Olgular›n hepsine elektrolit içeren polietilen glikol tedavisi baflland›. Tedavi
etkinli¤i olarak a¤r›s›z yumuflak d›flk›lama amaçland›. Her hasta için baflvuru esnas›nda öykü ve fizik muayeneyi içeren bilgi formu dolduruldu. Tam kan
say›m›, karaci¤er ve böbrek ifllev testleri ile elektrolit de¤erleri izlendi. Olgular ilaç ald›klar› sürede ayda bir klinik olarak de¤erlendirildi. Tedavi öncesi ve
sonras› ölçümsel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda Wilcoxon testi kullan›ld›. 
Bulgular: Olgular›n yafl ortalamas› 4,6 y›l idi. Kab›zl›k süre ortalamalar› 16,8 ay bulundu. Kab›zl›k yak›nmalar›na ilave olarak sekizinde (%16) kanl›
d›flk›lama, yedisinde (%14) kar›n a¤r›s›, 35’inde (%70) a¤r›l› d›flk›lama, 15’inde (%30) d›flk› kaç›rma vard›. Elli olgunun 30’u (%60) daha önce ilaç
tedavisi alm›flt›. Tüm olgulara elektrolit içeren PEG 3350 baflland›. Tedavide günlük bir veya iki a¤r›s›z yumuflak k›vaml› d›flk›laman›n sa¤land›¤›
etkin doz ortalama 0,75 gr/kg/gün olarak bulundu. Kab›zl›¤›n düzelme süresi ortalama 10,4 gün idi. Elektrolit içeren PEG 3350 kullanma süresi
ortalama 5,5 ay idi. Tedavi öncesi haftal›k d›flk› say›s› ve d›flk› k›vam› ile tedavi sonras› haftal›k d›flk› say›s› ve k›vam› karfl›laflt›r›ld›¤›nda ileri
düzeyde anlaml› fark vard›. Olgular›n hepsinde tam klinik yan›t al›nd›.  
Ç›kar›mlar: Elektrolit içeren PEG 3350 düflük doz kullan›larak (0,65-0,75 gr/kg/gün) güvenli ve etkin bulundu. ‹lac›n iki yafl ve alt›nda da klinik ve
laboratuvar izlemle kullan›labilece¤i izlenimi al›nd›. (Türk Ped Arfl 2008; 43: 135-8)
Anahtar kelimeler: Çocuk, elektrolit içeren polietilen glikol, ifllevsel kab›zl›k

SSuummmmaarryy
Aim: To investigate the effectiveness and safety of polyethylene glycol  (PEG 3350) as a therapy in children after the age of one year.
Material and Method: The study included 50 cases, aged between 1-12 years. All of the cases were prescribed PEG 3350. We aimed one or
two painless soft bowel actions per day as the effectiveness of therapy. We filled a form including every patient’s history and physical exami-
nation. Complete blood counts with differential, liver and renal function tests, electrolytes of each patient were recorded. All cases were evalu-
ated every month while on PEG 3350. Wilcoxon test was used for comparing values before and after the therapy. 
Results: The study included cases whose mean age was 4.6 years. The mean duration of constipation was found 16.8 months. Eight cases
(16%) had bloody stools, seven cases  (14%) had abdominal pain, 35 cases (70%) had pain with defecation, 15 cases (30%) had encopresis
besides the constipation complaint. Thirty patients (60% ) had another pharmacologic treatment. All children were prescribed PEG 3350 with
electrolytes. The effective dose which means one or two painless, soft defecation was found at a mean dose of 0.75 gr/kg/day. The time for
resolution of constipation was 10.4 days averagely. The average duration of theaphy was 5.5 months. When we compared bowel movements
per day before and after theraphy we found a significant differance. 
Conclusions: Low dose PEG 3350 with electrolytes (0.65-0.75 gr/kg/day) is safe and effective in childhood constipation. (Turk Arch Ped 2008; 43: 135-8)
Key words: Child, functional constipation, polyethylene glycol with electrolytes 
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Girifl

Kab›zl›k genel çocuk polikliniklerine getirilen çocuklar›n
%3’ünde, gastroenteroloji polikliniklerine getirilenlerin ise %
25’inde görülen baflvuru yak›nmas›d›r. Kab›zl›k haftada üç
defadan az d›flk›lama ve/veya d›flk› k›vam›n›n sert olmas› ve

iste¤e ba¤l› d›flk› tutma olarak tan›mlan›r. Her gün d›flk›la-
maya ra¤men sert ve a¤r›l› d›flk› yapan çocuklar da kab›z
olarak de¤erlendirilmelidir (1,2). 

Tedavide tuvalet e¤itimi, dengeli beslenme ile birlikte yük-
sek lifli besinlere önem verilmesi önemlidir. Bunlara ra¤men
a¤r›l› ve zor d›flk›lama devam ederse ilaç tedavisi eklenir. 

Türk Pediatri Arflivi Dergisi, Galenos Yay›nc›l›k taraf›ndan bas›lm›flt›r. Her hakk› sakl›d›r. / Turkish Archives of Pediatrics, published by Galenos Publishing. All rights reserved.



Çocukluk ça¤›ndaki en s›k yak›nmalardan olmas›na ra¤men,
tedavide kullan›lacak ilaç dozlar›, süreleri ve uzun süreli yan
etkileri hakk›nda yeterli bilgi yoktur (3,4). Tedavide d›flk›n›n
boflalt›lmas› ve tekrar d›flk› birikimini önlemek için rektal yol-
dan ve a¤›zdan çeflitli ilaçlar kullan›l›r. A¤›zdan en s›k kulla-
n›lan ilaçlar laktüloz, sorbitol gibi ozmotik laksatifler ile mine-
ral ya¤lar›d›r (5). 

Son zamanlarda kullan›lan polietilen glikol (PEG) 3350
tedavide yeni bir seçenek olmufltur. Polietilen glikol, laktüloz
gibi ozmotik laksatifdir. Kolon bakterileri taraf›ndan de¤iflik-
li¤e u¤ramad›¤›ndan uzun süreli kullan›mda etkinli¤i azal-
maz. Kolondan glükoz ve elektrolit salg›lanmas›na yol aç-
maz ayr›ca etkin olarak da emilmez. Çocukluk ça¤›ndaki ka-
b›zl›k olgular›nda etkin ve güvenli olarak kullan›labilece¤i bil-
dirilmifltir (6,7). 

Bu çal›flma ile poliklini¤imize kab›zl›k yak›nmas› ile geti-
rilen olgularda elektrolit içeren PEG 3350 kullan›m›n›n klinik
etkinli¤i ve güvenilirli¤i de¤erlendirildi.

Gereç ve Yöntem

Aral›k 2005 ile Kas›m 2006 tarihleri aras›nda Cerrahpafla
T›p Fakültesi Çocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslen-
me Bilim Dal› Poliklini¤i’ne kab›zl›k yak›nmas› ile getirilen bir
yafl›ndan büyük çocuklarda tedavide elektrolit içeren PEG
3350 kullan›m›n›n etkinli¤i ve güvenilirli¤i incelendi. 

Hastalarda organik etiolojili kab›zl›¤a sebep olan yap›sal,
endokrin ve metabolik bozukluklar d›flland›. Her hasta için
bilgi formu dolduruldu. Bilgi formuna hastalar›n yafl›, cinsi-
yeti, yak›nmalar›, baflvurudan önceki yak›nma süreleri,  haf-
tal›k d›flk›lama say›s› ve k›vam›, d›flk›laman›n a¤r›l› olup ol-
mad›¤›, kan içerip içermedi¤i, d›flk› kaç›rman›n efllik edip et-
medi¤i, kar›n a¤r›s› olup olmad›¤›, diyet de¤ifliklikleri, kullan-
d›¤› ilaçlar ve süreleri, aile öyküleri kaydedildi. D›flk› k›vam›
için 1 ile 5 aras› de¤er verildi (5: Çok sert, 4: Sert, 3: Yumu-
flak, 2: Gevflek 1: Sulu). Fizik muayenede; kar›nda fekal kit-
le, perianal muayenede çatlak varl›¤›, rektal tuflede anal
sfinkter tonusu, rektumda fekalom ve d›flk› olup olmad›¤›
kaydedildi. Olgulara bafllang›çta ve de¤erlendirildikleri haf-
talarda kan say›m› ve kan biyokimyas› (elektrolitler, üre, kre-
atinin, AST, ALT) çal›fl›ld›. Tedavide beslenme önerileri ile
beraber 0,65gr/kg/gün dozunda elektrolit içeren PEG 3350
baflland›. Polietilen glikol 125-250 ml su veya meyve suyu
içinde suland›r›larak iki doz olarak verildi. Tedavi baflland›k-
tan sonra hastalar 1, 2, 4, 8 ve 12. haftada ve tedavi ald›k-
lar› 24 hafta boyunca ayda bir olarak de¤erlendirildi. 

Tedavi ile günlük d›flk›lama s›kl›¤› ve k›vam›, etkin ilaç
dozu ve ilac›n yan etkileri de¤erlendirildi. Tedavi öncesi ve
sonras› ölçümsel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda Wilcoxon tes-
ti kullan›ld›.

Bulgular

Elli olgunun 25’i (%50) k›z, 25’i (%50) erkekti. Yafllar› 1 ile
12 yafl (ort: 4,6±3,6) aras›nda olup 18 hasta (%36) iki yafl ve
alt›nda idi. Olgular›n baflvurudan önceki kab›zl›k yak›nma
süreleri 3 ay ile 36 ay (ort: 16,8 ay) aras›nda de¤ifliyordu.
Haftal›k d›flk›lama say›s› bir ile üç (ort: 2±0,6) aras›nda idi.
D›flk› k›vam› 22 hastada (%44) sert, 28 hastada (%56) çok

sert idi. Kab›zl›k yak›nmalar› ile beraber sekizinde (%16)
kanl› d›flk›lama, yedisinde (%14) kar›n a¤r›s›, 35’inde (%70)
a¤r›l› d›flk›lama, 15’inde (%30) d›flk› kaç›rma vard›. Haftal›k
d›flk› kaç›rma say›s› dört ile sekiz (ort: 6,1±2) aras›nda de¤i-
fliyordu. Olgular›n 30’unun (% 60) ailesinde kab›zl›k vard›. ‹lk
baflvuru muayenesinde alt›s›nda (%12) kar›nda fekal kitle,
32’sinde (%64) anal çatlak, 30’unda (%60) rektumda fekal
kitle vard›. Elli olgunun 30’u (%60) daha önce, bir ile dört ay
aras›nda (ort: 2,5±1,5 ay) ilaç tedavisi alm›flt›. 

Tedavi olarak elektrolit içeren PEG 3350 baflland›. ‹laç
bafllang›ç dozu 0,34 ile 0,85 gr/kg/gün (ort: 0,65±0,11) ara-
s›nda olup, günlük bir veya iki a¤r›s›z yumuflak k›vaml› d›fl-
k›laman›n sa¤land›¤› etkin doz ise 0,34 ile 1 gr/kg/gün
(0,75±0,15) olarak bulundu. Olgularda kab›zl›¤›n düzelme
süresi 6 ile 18 gün aras›nda (ort: 10,4±3,1) idi. Haftal›k orta-
lama d›flk› say›s› iki iken tedavi ile ortalama 10 oldu. ‹kinci
haftan›n sonunda d›flk› kaç›rmas› olan 15 olgunun 10’unda
(% 66) d›flk› kaç›rma tamamen geçti, beflinde (%34) hafta-
da alt›dan ikiye geriledi. Kar›n a¤r›s›n›n düzelmesi dört ile ye-
di gün (ort: 4,8±0,7), a¤r›l› d›flk›laman›n geçmesi üç ile do-
kuz gün (ort: 5,2±1,7), anal çatla¤›n iyileflmesi 6 ile 15 gün
(ort: 10,4±3,6) aras›nda de¤ifliyordu. 

Tedavi öncesi haftal›k d›flk› say›s› ve d›flk› k›vam› ile te-
davi sonras› haftal›k d›flk› say›s› ve k›vam› karfl›laflt›r›ld›¤›nda
ileri düzeyde anlaml› fark vard› (p<0,001). ‹laca ba¤l› kar›nda
gaz art›fl›, kar›nda fliflkinlik, kusma ve yeni bafllayan kar›n
a¤r›s› görülmezken befl olguda (%10) ishal görüldü. ‹laç do-
zunun azalt›lmas› ile geriledi. 

Elektrolit içeren PEG 3350 kullan›m süresi dört ile yedi ay
(ort: 5,5±0,8) aras›nda idi. Olgular›n›n hepsinde tam klinik
yan›t al›nd›. ‹zlemde laboratuvar testlerinde bozulma olma-
d›. Tedavisi bittikten sonra izlemleri süresince kab›zl›k yak›n-
mas› tekrarlamad›.

Tart›flma

Çocukluk yafl döneminde kab›zl›¤›n büyük bir bölümü
(%95) ifllevsel nedenlere ba¤l›d›r. Kab›zl›k her iki cinste eflit
olarak görülmekte olup ortalama görülme yafl› 3,5-10 yafl
olarak bildirilmifltir (8,9). 

Çal›flmaya al›nan 50 olgunun hepsinde ifllevsel kab›zl›k
vard›. Cinsiyet oranlar› eflit olup yafl ortalamalar› 4,6 y›l idi.
Sonucumuz literatüre benzer idi (9).

Çal›flmalarda kab›zl›k yak›nmas›yla beraber kar›n a¤r›s›
%24-27, a¤r›l› d›flk›lama %52-86 ve d›flk›lama esnas›nda
kanama %10, d›flk› kaç›rma %79 olarak bildirilmifltir. Fizik
muayenede kar›nda fekal kitle %5-10, anal çatlak %20-30,
rektumda kitle %88 oran›nda bulunmufltur. Kab›zl›k yak›n-
mas› ile baflvuran olgular›n %55-72’sinde aile bireylerinde
de kab›zl›k bildirilmifltir (10,11).

Olgular›m›zda kab›zl›kla beraber %16’s›nda kanl› d›flk›la-
ma, %14’ünde kar›n a¤r›s›, %70’inde a¤r›l› d›flk›lama,
%30’unda d›flk› kaç›rma vard›. Olgular›m›z›n %60’› daha ön-
ceden bir ile dört ay aras›nda tedavi alm›flt›. ‹lk baflvuru mu-
ayenesinde hastalar›n %12’sinde kar›nda fekal kitle,
%64’ünde anal çatlak, %60’›nda rektumda fekal kitle vard›.
Olgular›n %60’›nda aile öyküsü mevcuttu. Bulgular›m›z lite-
ratür ile uyumlu idi (10,11).
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Çocukluk ça¤›nda kab›zl›k tedavi yaklafl›m› olarak, aile-
lerin bilgilendirilmesi, d›flk›n›n boflalt›lmas›, laksatif tedavi ve
tuvalet al›flkanl›¤›n›n düzetilmesi yap›lmal›d›r (5). Kab›zl›k te-
davisinde çocukluk ça¤›nda laksatif tedavi s›kl›kla uzun sü-
reli kullan›l›r. Bundan dolay› kullan›lacak ilac›n güvenli, etkili
ve uyar›c› olmayan laksatif olmas› gerekir (12).  Polietilen gli-
kol kab›zl›k tedavisinde kullan›lan, güvenli, etkili, tats›z, ko-
kusuz, suda eriyebilen güçlü bir ozmotik laksatiftir (7). Lite-
ratürde PEG 3350 ile tedavi öncesi d›flk›lama say›s› haftal›k
ortalama bir ile dört iken tedavi sonras›nda ortalama 7 ile 12
aras›nda bulunmufltur. D›flk› kaç›rma s›kl›¤› haftada ortala-
ma 10-14’den, 1-2’ye gerilemifl, tamamen düzelmesi de
%44,5 olarak bildirilmifltir (13-15).

Olgular›m›z›n tedavisinde PEG 3350 kullan›ld›. Kab›zl›k-
lar›n›n düzelme süresi ortalama 10,4 gün idi. Tedaviden ön-
ce ortalama haftal›k d›flk›lama say›s› iki iken tedavi ile 10 ol-
du. Sonuçlar›m›z literatür ile uyumlu idi (13).  

Tedavi öncesi haftal›k d›flk› say›s› ve d›flk› k›vam› ile te-
davi sonras› haftal›k d›flk› say›s› ve k›vam› karfl›laflt›r›ld›¤›nda
ileri düzeyde anlaml› fark saptand› (p<0,001). ‹kinci haftan›n
sonunda d›flk› kaç›rmas› olan 15 olgunun 10’unda (%66)
d›flk› kaç›rma tamamen geçti, beflinde (%34) haftada alt›dan
ikiye geriledi. Olgular›m›z›n d›flk› kaç›rmas› üzerine ilaç etkin-
li¤i literatürden daha fazla etkili bulunmufltur (14,15). 

Literatürde kab›zl›kta a¤r›l› d›flk›lama %73-75 aras›nda
bildirilmifltir. Tedavi ile tamamen düzelme oldu¤u gibi %6
olguda devam etti¤i de görülmüfltür. Literatürde tedavi ön-
cesi kanl› d›flk›lama  %10-40 olarak bildirilmifl olup, tedavi
ile tamamen gerilemifltir (11,15). 

Olgular›m›z›n %73,5 tedavi öncesi a¤r›l› d›flk›lamas› var-
ken tedavi ile tamamen geçti. Kar›n a¤r›s›n›n düzelmesi or-
talama dört ile yedi gün, a¤r›l› d›flk›laman›n geçmesi üç ile
dokuz gün aras›nda idi. Kanl› d›flk›lama olgular›m›z›n 
%16’s›nda görüldü ve tedavi ile geriledi. Sonuçlar›m›z litera-
tür ile benzerdi (14,15).

Polietilen glikol dozu çocukluk ça¤›ndaki çeflitli çal›flma-
larda 0,6-0,8 gr/kg olarak bildirilmifltir. Kolon bakterileri ta-
raf›ndan fermentasyona u¤ramad›¤›ndan kar›nda gaz ve ra-
hats›zl›k hissi, asit d›flk›lama ve anal bölgede tahrifle sebep
olmaz (13-19). Youssef ve ark.’lar› (20) üç yafl›ndan büyük
çocuklarda d›flk› boflalmas›n› sa¤lamak için üç gün 1-1,5
gr/kg olarak yüksek dozda verdiklerinde bulant›, kusma, gaz
ve fliflkinlik gördüklerini bildirmifltir.  

Tedavi bafllang›ç dozu olarak olgulara ortalama 0,65
gr/kg elektrolit içeren PEG 3350 verildi. Günlük a¤r›s›z yumu-
flak k›vaml› d›flk›laman›n sa¤land›¤› etkin doz ortalama 0,75
gr/kg olarak bulundu. Tedavi için etkin doz literatür ile ben-
zerdi (19). Youssef ve ark’lar›n›n (20) yüksek doz kullan›m› ile
bildirdikleri yan etkiler gözlenmedi. Befl olgumuzda (%10) is-
hal geliflti ancak ilaç dozunun azalt›lmas› ile geriledi. 

Çocukluk ça¤›nda PEG 3350 ile yap›lan çal›flmalarda ço-
¤unlukla elektrolit içermeyen PEG kullan›lm›flt›r (17-21).
Eriflkinlerde ise elektrolit içeren çal›flmalar ço¤unluktad›r.
Kronik kab›zl›¤› olan 115 eriflkin hastan›n al›nd›¤› çok mer-
kezli bir çal›flmada elektrolit içeren PEG  ile laktüloz karfl›lafl-
t›r›lm›fl, düflük doz PEG 3350 kullan›m›n›n laktüloza göre da-
ha etkin oldu¤u görülmüfltür (22). Nurko ve ark.’lar› da (21)
112 çocuk üzerindeki çal›flmalar› sonucunda çocuklarda
PEG dozunun 0,4 gr/kg ile bafllanmas›n›n daha uygun ola-
ca¤›n› ileri sürmüfllerdir. Michail ve ark.’lar› (14) 18 aydan kü-

çük 28 çocu¤u içeren çal›flmada elektrolit içermeyen PEG’i
ortalama 0,78 gr/kg 6,2 ay boyunca kullanm›fl ve bu dozun
güvenli ve etkin oldu¤unu bildirmifllerdir.  Krishna ve ark.’la-
r› da (23) yafl ortalamas› 17 ay olan 75 çocu¤u içeren çal›fl-
mada elektrolit içermeyen PEG’i k›sa süreli kullan›mda (<4
ay) %85 etkin bulmufl, uzun süreli (>6 ay) kullan›mda ise
%91 etkin ve güvenilir oldu¤unu bildirmifllerdir. Thomson ve
ark.’lar› (24) elektrolit içeren PEG’i çift kör plasebo kontrollü
çal›flmalar›nda çocuklarda etkin ve güvenilir oldu¤unu bul-
mufltur. Candy ve ark.’lar› (25) elektrolit içeren PEG’in laktü-
loza göre daha etkin oldu¤unu ileri sürerken, Hardikar ve
ark.’lar› da (26) elektrolit içeren PEG’in 2-18 yafl aras›ndaki
çocuklarda etkin ve güvenli oldu¤unu bildirmifltir. 

Olgular›m›zda elektrolit içeren PEG 3350 düflük doz kul-
lan›m ile etkin ve güvenli bulundu.  ‹zlemleri s›ras›nda hiçbi-
rinin laboratuvar testlerinde bozulma görülmedi. On sekiz
olgu (%36) iki yafl ve alt›nda idi. Elektrolit içeren PEG 3350
kullan›lmas›na ra¤men hiçbirinin kan biyokimyas› ve kan sa-
y›m›nda bozulma olmad› ve ilaç yan etkisi görülmedi. Bizde
elektrolit içeren PEG’in 2-18 yafl çocuklarda etkin ve güve-
nilir oldu¤unu düflünüyoruz.

Sonuç olarak çocukluk ça¤›ndaki kab›zl›klarda elektrolit
içeren PEG 3350 düflük doz (0,65-0,75 gr/kg/gün) kullan›l-
d›¤›nda güvenli ve etkin bir ilaçt›r. Çal›flmam›zda iki yafl al-
t›ndaki olgularda da olumlu yan›t al›nm›fl olunmas›na karfl›n,
olgu say›s› yeterli olmad›¤› için bu yafl grubunda daha genifl
serili çal›flmalara gereksinim vard›r. 
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