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Cocukluk cadi kabizhiginda elektrolit iceren polietilen glikol kullanimi
Use of electrolyte-containing polyethylene glycol in childhood constipation

Zerrin Onal, Merve Usta, Yasar Dogan, Tufan Kutlu, Fiigen Gullu Gokugras, Tiilay Erkan
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Bir yasindan blyuk cocuklarda tedavide elektrolit iceren polietilen glikol (PEG 3350) kullaniminin etkinligi ve glvenilirligini arastirmak.
Gereg ve Yontem: Calismaya yaslari 1 ile 12 yas arasinda olan 50 olgu alindi. Olgularin hepsine elektrolit iceren polietilen glikol tedavisi baglandi. Tedavi
etkinligi olarak agrisiz yumusak diskilama amaglandi. Her hasta i¢in bagvuru esnasinda dyku ve fizik muayeneyi iceren bilgi formu dolduruldu. Tam kan
sayimi, karaciger ve bobrek islev testleri ile elektrolit degerleri izlendi. Olgular ilag aldiklan slirede ayda bir klinik olarak degerlendirildi. Tedavi 6ncesi ve
sonrasl 6lguimsel verilerin karsilastirimasinda Wilcoxon testi kullanild.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 4,6 yil idi. Kabizlik stre ortalamalan 16,8 ay bulundu. Kabizlik yakinmalarina ilave olarak sekizinde (%16) kanl
diskilama, yedisinde (%14) karin agrisi, 35’inde (%70) agrili diskilama, 15’inde (%30) diski kagirma vardi. Elli olgunun 30’u (%60) daha dnce ilag
tedavisi almisti. TUm olgulara elektrolit iceren PEG 3350 baslandi. Tedavide gunlik bir veya iki agrisiz yumusak kivaml diskilamanin saglandigi
etkin doz ortalama 0,75 gr/kg/gun olarak bulundu. Kabizigin diizelme siresi ortalama 10,4 gln idi. Elektrolit iceren PEG 3350 kullanma suresi
ortalama 5,5 ay idi. Tedavi Oncesi haftalik diski sayisi ve digki kivami ile tedavi sonrasi haftalik diski sayisi ve kivami karsilastinldiginda ileri
diizeyde anlamli fark vardi. Olgularin hepsinde tam klinik yanit alind. )

Cikanimlar: Elektrolit iceren PEG 3350 duslk doz kullanilarak (0,65-0,75 gr/kg/giin) glvenli ve etkin bulundu. llacin iki yas ve altinda da klinik ve
laboratuvar izlemle kullanilabilecegi izlenimi alindi. (Tirk Ped Ars 2008; 43: 135-8)

Anahtar kelimeler: Gocuk, elektrolit iceren polietilen glikol, islevsel kabizlik

Summary

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)
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Giris istege bagl digki tutma olarak tanimlanir. Her gin digkila-
maya ragmen sert ve agrili diski yapan ¢ocuklar da kabiz

Kabizlik genel cocuk polikliniklerine getirilen gocuklarin olarak degerlendirilmelidir (1,2).
%3'linde, gastroenteroloji polikliniklerine getirilenlerin ise % Tedavide tuvalet egitimi, dengeli beslenme ile birlikte yiik-
25’inde gorilen basvuru yakinmasidir. Kabizlik haftada ¢ sek lifli besinlere énem verilmesi énemlidir. Bunlara ragmen
defadan az digkilama ve/veya diski kivaminin sert olmasi ve agrii ve zor diskilama devam ederse ila¢ tedavisi eklenir.
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Cocukluk cagindaki en sik yakinmalardan olmasina ragmen,
tedavide kullanilacak ilag dozlari, sireleri ve uzun stireli yan
etkileri hakkinda yeterli bilgi yoktur (3,4). Tedavide digkinin
bosaltiimasi ve tekrar diski birikimini dnlemek igin rektal yol-
dan ve agizdan cesitli ilaglar kullanilir. Agizdan en sik kulla-
nilan ilaglar laktlloz, sorbitol gibi ozmotik laksatifler ile mine-
ral yaglaridir (5).

Son zamanlarda kullanilan polietilen glikol (PEG) 3350
tedavide yeni bir secenek olmustur. Polietilen glikol, laktlloz
gibi ozmotik laksatifdir. Kolon bakterileri tarafindan degisik-
lige ugramadigindan uzun sireli kullanimda etkinligi azal-
maz. Kolondan glilkoz ve elektrolit salgilanmasina yol ac-
maz ayrica etkin olarak da emilmez. Cocukluk cagindaki ka-
bizlik olgularinda etkin ve gtivenli olarak kullanilabilecegdi bil-
dirilmigtir (6,7).

Bu calisma ile poliklinigimize kabizlik yakinmasi ile geti-
rilen olgularda elektrolit iceren PEG 3350 kullaniminin klinik
etkinligi ve guvenilirligi degerlendirildi.

Gerec ve Yontem

Aralik 2005 ile Kasim 2006 tarihleri arasinda Cerrahpasa
Tip Fakultesi Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslen-
me Bilim Dali Poliklinigi’'ne kabizlik yakinmasi ile getirilen bir
yasindan biylk cocuklarda tedavide elektrolit iceren PEG
3350 kullaniminin etkinligi ve gtivenilirligi incelendi.

Hastalarda organik etiolojili kabizliga sebep olan yapisal,
endokrin ve metabolik bozukluklar dislandi. Her hasta igin
bilgi formu dolduruldu. Bilgi formuna hastalarin yasi, cinsi-
yeti, yakinmalari, basvurudan énceki yakinma sureleri, haf-
talik diskilama sayisi ve kivami, digkilamanin agrili olup ol-
madidi, kan icerip icermedigi, diski kacirmanin eslik edip et-
medigi, karin agrisi olup olmadig, diyet degisiklikleri, kullan-
digi ilaglar ve sUreleri, aile dykuleri kaydedildi. Digki kivami
icin 1 ile 5 arasi deger verildi (5: Cok sert, 4: Sert, 3: Yumu-
sak, 2: Gevsek 1: Sulu). Fizik muayenede; karinda fekal kit-
le, perianal muayenede catlak varligi, rektal tusede anal
sfinkter tonusu, rektumda fekalom ve digki olup olmadigi
kaydedildi. Olgulara baslangicta ve degerlendirildikleri haf-
talarda kan sayimi ve kan biyokimyasi (elektrolitler, tre, kre-
atinin, AST, ALT) calisildi. Tedavide beslenme Onerileri ile
beraber 0,65gr/kg/giin dozunda elektrolit iceren PEG 3350
baglandi. Polietilen glikol 125-250 ml su veya meyve suyu
icinde sulandirilarak iki doz olarak verildi. Tedavi baslandik-
tan sonra hastalar 1, 2, 4, 8 ve 12. haftada ve tedavi aldik-
lar 24 hafta boyunca ayda bir olarak degerlendirildi.

Tedavi ile gunlik digkilama sikhgr ve kivami, etkin ilag
dozu ve ilacin yan etkileri degerlendirildi. Tedavi 6ncesi ve
sonrasl 6lgiimsel verilerin karsilastirimasinda Wilcoxon tes-
ti kullanild.

Bulgular

Elli olgunun 25’i (%50) kiz, 25’1 (%50) erkekti. Yaslan 1 ile
12 yas (ort: 4,6+3,6) arasinda olup 18 hasta (%36) iki yas ve
altinda idi. Olgularin basvurudan 6nceki kabizlik yakinma
sureleri 3 ay ile 36 ay (ort: 16,8 ay) arasinda degisiyordu.
Haftalik diskilama sayisi bir ile G¢ (ort: 2+0,6) arasinda idi.
Digki kivami 22 hastada (%44) sert, 28 hastada (%56) cok

sert idi. Kabizllk yakinmalar ile beraber sekizinde (%16)
kanl diskilama, yedisinde (%14) karin agrisi, 35’inde (%70)
agrili diskilama, 15’inde (%30) diski kagirma vardi. Haftalik
diski kacirma sayisi dort ile sekiz (ort: 6,1+2) arasinda degi-
siyordu. Olgularin 30’unun (% 60) ailesinde kabizlik vardi. ilk
basvuru muayenesinde altisinda (%12) karinda fekal kitle,
32’sinde (%64) anal catlak, 30’unda (%60) rektumda fekal
kitle vard. Elli olgunun 30’u (%60) daha 6nce, bir ile dort ay
arasinda (ort: 2,5+1,5 ay) ilag tedavisi almisti.

Tedavi olarak elektrolit iceren PEG 3350 baslandi. ilag
baslangic dozu 0,34 ile 0,85 gr/kg/gun (ort: 0,65+0,11) ara-
sinda olup, gunlik bir veya iki agrisiz yumusak kivaml dig-
kilamanin saglandigi etkin doz ise 0,34 ile 1 gr/kg/gln
(0,75+0,15) olarak bulundu. Olgularda kabizigin dizelme
sUresi 6 ile 18 glin arasinda (ort: 10,4+3,1) idi. Haftalk orta-
lama diski sayisi iki iken tedavi ile ortalama 10 oldu. ikinci
haftanin sonunda digki kagirmasi olan 15 olgunun 10’unda
(% 66) diski kacirma tamamen gecti, besinde (%34) hafta-
da altidan ikiye geriledi. Karin agrisinin diizelmesi dort ile ye-
di gun (ort: 4,8+0,7), agrih diskilamanin gegmesi (g ile do-
kuz guin (ort: 5,2+1,7), anal gatlagin iyilesmesi 6 ile 15 glin
(ort: 10,4+3,6) arasinda degisiyordu.

Tedavi 6ncesi haftalik diski sayisi ve digki kivami ile te-
davi sonrasi haftalik diski sayisi ve kivami karsilastirildiginda
ileri diizeyde anlamli fark vardi (p<0,001). ilaca bagl karinda
gaz artisi, karinda siskinlik, kusma ve yeni baslayan karin
agrsi gérilmezken bes olguda (%10) ishal gérildi. ilag do-
zunun azaltiimasi ile geriledi.

Elektrolit iceren PEG 3350 kullanim stiresi dort ile yedi ay
(ort: 5,5+0,8) arasinda idi. Olgularinin hepsinde tam klinik
yanit alindi. izlemde laboratuvar testlerinde bozulma olma-
di. Tedavisi bittikten sonra izlemleri slresince kabizlik yakin-
masi tekrarlamadi.

Tartisma

Cocukluk yas ddéneminde kabizigin buytk bir bdlimu
(%95) islevsel nedenlere bagldir. Kabizlik her iki cinste esit
olarak goérilmekte olup ortalama goérilme yasi 3,5-10 yas
olarak bildirilmistir (8,9).

Calismaya alinan 50 olgunun hepsinde islevsel kabizlik
vardi. Cinsiyet oranlar esit olup yas ortalamalar 4,6 yil idi.
Sonucumuz literattire benzer idi (9).

Calismalarda kabizlik yakinmasiyla beraber karin agrisi
%24-27, agri digskilama %52-86 ve diskilama esnasinda
kanama %10, diski kagirma %79 olarak bildiriimistir. Fizik
muayenede karinda fekal kitle %5-10, anal gatlak %20-30,
rektumda kitle %88 oraninda bulunmustur. Kabizlik yakin-
masi ile bagvuran olgularin %55-72’sinde aile bireylerinde
de kabizlik bildirilmistir (10,11).

Olgularimizda kabizlikla beraber %16’sinda kanl digkila-
ma, %14’0nde karin agrisi, %70’inde agnh diskilama,
%30’unda digki kagirma vardi. Olgularimizin %60’I daha 6n-
ceden bir ile dért ay arasinda tedavi almisti. ilk bagvuru mu-
ayenesinde hastalarin %12’sinde karinda fekal Kitle,
%64’Unde anal ¢atlak, %60’inda rektumda fekal kitle vardi.
Olgularin %60’inda aile dykisii mevcuttu. Bulgularimiz lite-
ratr ile uyumlu idi (10,11).
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Cocukluk ¢aginda kabizlik tedavi yaklasimi olarak, aile-
lerin bilgilendirilmesi, diskinin bosaltiimasi, laksatif tedavi ve
tuvalet aligkanliginin diizetiimesi yapiimalidir (5). Kabizlik te-
davisinde ¢ocukluk caginda laksatif tedavi siklikla uzun sU-
reli kullanilir. Bundan dolayi kullanilacak ilacin glvenli, etkili
ve uyarici olmayan laksatif olmasi gerekir (12). Polietilen gli-
kol kabizlik tedavisinde kullanilan, gtivenli, etkili, tatsiz, ko-
kusuz, suda eriyebilen glcli bir ozmotik laksatiftir (7). Lite-
ratiirde PEG 3350 ile tedavi 6ncesi digkilama sayisi haftalik
ortalama bir ile dort iken tedavi sonrasinda ortalama 7 ile 12
arasinda bulunmustur. Digki kacgirma sikligi haftada ortala-
ma 10-14’den, 1-2’ye gerilemis, tamamen dizelmesi de
%44,5 olarak bildirilmistir (13-15).

Olgularimizin tedavisinde PEG 3350 kullanildi. Kabizlik-
larinin dizelme siresi ortalama 10,4 gln idi. Tedaviden 6n-
ce ortalama haftalik digkilama sayisi iki iken tedavi ile 10 ol-
du. Sonuglanmiz literatdr ile uyumlu idi (13).

Tedavi 6ncesi haftalik digki sayisi ve digki kivami ile te-
davi sonrasi haftalik digki sayisi ve kivami karsilastirldiginda
ileri diizeyde anlamli fark saptandi (p<0,001). ikinci haftanin
sonunda diski kagirmasi olan 15 olgunun 10’unda (%66)
diski kacirma tamamen gecti, besinde (%34) haftada altidan
ikiye geriledi. Olgularimizin digki kagirmasi Gzerine ilag etkin-
ligi literatirden daha fazla etkili bulunmustur (14,15).

Literatlrde kabizlikta agrili diskilama %73-75 arasinda
bildirilmistir. Tedavi ile tamamen diizelme oldugu gibi %6
olguda devam ettigi de goralmustdr. Literatirde tedavi 6n-
cesi kanl diskilama %10-40 olarak bildirilmis olup, tedavi
ile tamamen gerilemistir (11,15).

Olgularimizin %73,5 tedavi dncesi agrill diskilamasi var-
ken tedavi ile tamamen gecti. Karin agrisinin dizelmesi or-
talama dort ile yedi giin, agrili diskilamanin gecmesi ¢ ile
dokuz gin arasinda idi. Kanli digskilama olgularimizin
%16’sinda goruldi ve tedavi ile geriledi. Sonuglarimiz litera-
tdr ile benzerdi (14,15).

Polietilen glikol dozu ¢ocukluk cagindaki cesitli calisma-
larda 0,6-0,8 gr/kg olarak bildirilmistir. Kolon bakterileri ta-
rafindan fermentasyona ugramadigindan karinda gaz ve ra-
hatsizlik hissi, asit digkilama ve anal bélgede tahrise sebep
olmaz (13-19). Youssef ve ark.’lari (20) U¢ yasindan blyUlk
cocuklarda digki bosalmasini saglamak icin ¢ gin 1-1,5
gr/kg olarak yiksek dozda verdiklerinde bulanti, kusma, gaz
ve siskinlik gérduklerini bildirmistir.

Tedavi baslangic dozu olarak olgulara ortalama 0,65
gr/kg elektrolit iceren PEG 3350 verildi. Gunlik agrisiz yumu-
sak kivamli digkilamanin saglandigi etkin doz ortalama 0,75
gr/kg olarak bulundu. Tedavi icin etkin doz literatiir ile ben-
zerdi (19). Youssef ve ark’larinin (20) yiksek doz kullanimi ile
bildirdikleri yan etkiler g6zlenmedi. Bes olgumuzda (%10) is-
hal gelisti ancak ilag dozunun azaltiimasi ile geriledi.

Cocukluk caginda PEG 3350 ile yapilan ¢alismalarda ¢co-
Junlukla elektrolit icermeyen PEG kullaniimistir (17-21).
Erigkinlerde ise elektrolit iceren calismalar ¢cogunluktadir.
Kronik kabizigi olan 115 eriskin hastanin alindi§i cok mer-
kezli bir calismada elektrolit iceren PEG ile laktiloz karsilas-
tinimisg, diistik doz PEG 3350 kullaniminin laktiiloza gore da-
ha etkin oldugu goérilmustir (22). Nurko ve ark.’lar da (21)
112 cocuk Uzerindeki calismalari sonucunda c¢ocuklarda
PEG dozunun 0,4 gr/kg ile baslanmasinin daha uygun ola-
cagini ileri stirmUslerdir. Michail ve ark.’lari (14) 18 aydan k-

¢Uk 28 cocugu iceren galismada elektrolit icermeyen PEG'i
ortalama 0,78 gr/kg 6,2 ay boyunca kullanmis ve bu dozun
guvenli ve etkin oldugunu bildirmiglerdir. Krishna ve ark.’la-
rn da (23) yas ortalamasi 17 ay olan 75 ¢cocugu iceren calis-
mada elektrolit icermeyen PEG’i kisa sureli kullanimda (<4
ay) %85 etkin bulmus, uzun sireli (>6 ay) kullanimda ise
%91 etkin ve guvenilir oldugunu bildirmislerdir. Thomson ve
ark.’lan (24) elektrolit iceren PEG'i cift kor plasebo kontrolll
calismalarinda ¢ocuklarda etkin ve givenilir oldugunu bul-
mustur. Candy ve ark.’lari (25) elektrolit iceren PEG’in laktU-
loza gére daha etkin oldugunu ileri strerken, Hardikar ve
ark.’lan da (26) elektrolit iceren PEG’in 2-18 yas arasindaki
cocuklarda etkin ve glvenli oldugunu bildirmistir.

Olgulanmizda elektrolit igeren PEG 3350 dusiik doz kul-
lanim ile etkin ve glvenli bulundu. Izlemleri sirasinda higbi-
rinin laboratuvar testlerinde bozulma gérilmedi. On sekiz
olgu (%36) iki yas ve altinda idi. Elektrolit iceren PEG 3350
kullanilmasina ragmen hicbirinin kan biyokimyasi ve kan sa-
yiminda bozulma olmadi ve ila¢ yan etkisi goértlmedi. Bizde
elektrolit iceren PEG’in 2-18 yas ¢ocuklarda etkin ve glive-
nilir oldugunu disintyoruz.

Sonug olarak ¢ocukluk cagindaki kabizliklarda elektrolit
iceren PEG 3350 dustk doz (0,65-0,75 gr/kg/glin) kullanil-
diginda guvenli ve etkin bir ilagtir. Galismamizda iki yas al-
tindaki olgularda da olumlu yanit alinmis olunmasina karsin,
olgu sayisi yeterli olmadigi igin bu yas grubunda daha genis
serili calismalara gereksinim vardir.
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