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Kabizlik sikayeti ile gelen her gocuk hastadan tetkik istenmeli mi?

Should examinations be performed in each child with constipation?
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Ozet

Amag: Kabizlik, gocukluk yas grubunda sik gérulen bir digkilama bozuklugudur. Cocuklarda kabizligin konjenital
anomalilerden metabolik hastaliklara kadar birgok nedeni bulunmaktadir. Organik nedenlerin diglanmasi igin
her hastadan birgok tetkik istenmektedir. Bu ¢alismada, ¢ocuk gastroenteroloji poliklinigine kabizlik sikayeti ile
gelen hastalardan istenen tetkikler ve bunlarin gerekliligi arastiriimigtir.

Gereg¢ ve Yontem: Cocuk Gastroenteroloji Poliklinigi'ne kabizlik sikayeti ile bagvuran 0-18 yaglari arasi
toplam 200 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, glukoz, kalsiyum, fosfor, magnezyum,
potasyum, serbest tiroksin (sT4), tiroid stimule edici hormon (TSH) degerleri ve tedavi sureleri dederlendirildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 200 hastanin 105 (%52,5)'i kiz, 95 (%47,5)’i erkek idi. Hastalarin ortalama yasi
4,91+4,63 (0-18) yil bulundu. Hastalarin higbirinde hiperglisemi ve hipokalemi saptanmadi. Sadece bir hastada
TSH yuksek bulundu. Bu hastanin da sT4’l normaldi. Hastalarin 31 (%15,5)'inde kalsiyum, 1 (%0,5)’'inde fosfor
ve 1 (%0,5)inde magnezyum yuksek bulundu. Hiperkalsemisi olan 31 hastanin 19’u bir yas alti, yedisi ise 1-2
yas arasindaydi.

Sonug: Maliyet disinildiginde kabizligi olan her ¢ocukta tiroid fonksiyon testleri, kalsiyum, fosfor, potasyum
ve glukoz génderilmesi uygun degildir. Ancak, bélgemiz kosullarinda 2 yas alti cocuklarda kalsiyum génderilmesi
faydal olabilir. Bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Kabizlik, cocuk, tetkik.
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Abstract

Purpose: Constipation is a common problem in childhood. There are many causes of constipation in children
from congenital anomalies to metabolic diseases. Many examinations are required to exclude organic causes
from each patient. In this study, laboratory tests and necessity of them of the patients admitted to the pediatric
gastroenterology clinic with constipation complaints were investigated.

Materials and Methods: Total 200 patients, aged between 0-18 years who were admitted to the Pediatric
Gastroenterology Clinic with the complaint of constipation, were retrospectively reviewed. Patients’ age, sex,
glucose, calcium, phosphorus, magnesium, potassium, free thyroxine (fT4), thyroid stimulating hormone (TSH)
values, and duration of treatment were analyzed.

Results: Of the 200 patients included in the study, 105 (52.5%) were female and 95 (47.5%) were male. The
mean age of the patients was 4.91+4.63 years (range 0-18 years). None of the patients had hyperglycemia or
hypokalemia. Only one patient had high TSH whose fT4 was normal. Calcium, phosphorus, and magnesium
was found to be high level in thirty-one (15.5%), one (0.5%), and one (0.5%) of the patients, respectively. Of the
31 patients with hypercalcemia, 19 were under one, seven were 1-2 years old.

Conclusion: The testing for thyroid function, calcium, phosphorus, potassium and glucose are not suitable for
all children with constipation considering the cost. However, it may be beneficial to send calcium in children
under 2 years of age in our region. Further research is needed.
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Giris

Kabizlik, cocukluk yas grubunda sik gorilen
bir diskilama bozuklugudur. Cocuk poliklinik
basvurularinin %3’Unu, ¢ocuk gastroenteroloji
poliklinik bagvurularinin ise %25’ini
olusturmaktadir [1]. Goérulme sikhdr %0,7-
29,6 arasinda degismektedir [2]. Cocuklarda
kabizligin konjenital anomalilerden metabolik
hastaliklara kadar birgok nedeni bulunmaktadir
[1]. Ancak, kabizlik ile basvuran c¢ocuklarda
bu durumun %95 oraninda fonksiyonel oldugu
ve etiyolojide organik bir neden bulunamadigi
tespit edilmistir [1, 3]. Yine de organik nedenlerin
dislanmasi igin her hastadan birgok tetkik
istenmektedir.

Bu arastirmada,
poliklinigine  kabizlik
hastalardan istenen
gerekliligi arastiriimigtir.

gocuk gastroenteroloji
sikayeti ile gelen
tetkikler ve bunlarin

Materyal-metod

Adustos 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda
Van Yizinct Yil Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Gastroenteroloji Poliklinigi'ne kabizlik
sikayeti ile bagvuran 0-18 yaslari arasinda
toplam 200 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bu calismaya ROMA IV tani olcitlerine
uyan, fonksiyonel kabizlik dislnllen hastalar
alindi. ilk 48 saat icinde defekasyon yapmayan
ve norolojik hastaligi olan hastalar ¢alisma disi
birakildi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, glukoz, kalsiyum,
fosfor, magnezyum, potasyum, serbest tiroksin
(sT4), tiroid stimule edici hormon (TSH)
degerleri ve tedavi sureleri kaydedildi. Hastalar
kontrastli kolon grafisi c¢ekilip ¢ekilmedigi,
cekilen kolon grafilerinin sonuglarina gore tekrar
degerlendirildi.

Bu calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
uygun olarak gerceklestirildi. Ayrica ¢alisma icin
yerel etik kurulu tarafindan onay alindi.

istatistiksel yontem

Calismada tanimlayici istatistik olarak
saylisal degiskenler igin ortalama * standart
sapma (minimum-maksimum), kategorik
veriler icin frekans (n) ve ytzde (%) degerler
kullanilmigtir.
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Bulgular

Calismaya dahil edilen 200 hastanin 105
(%52,5)'i kiz, 95 (%47,5)'i erkek idi. Hastalarin
ortalama yasi 4,91+4,63 (0-18) yildi. En sik
goérilen yas arahgr 0-1 yas olup, hastalarin
51 (%25,5)i bu gruptaydi. Hastalarin 139
(%69,5)'u 5 yagindan kuguktu.

Hastalarin  higbirinde  hiperglisemi  ve
hipokalemi  gorilmezken, 31 (%15,5)'inde
kalsiyum, birinde (%0,5) fosfor ve birinde (%0,5)
magnezyum ylksek bulundu. Hiperkalsemisi
olan 31 hastanin 19'u bir yas alti, yedisi ise 1-2
yas arasindaydi (Tablo 1). Sadece bir hastada
TSH ylksek bulundu. Bu hastanin da sT4'u
normaldi.

Direngli kabizigr olan 8 hastaya kontrastli
kolon grafisi ¢ekildi. Bunlarin besi normal
olarak degerlendirildi. Bir hastada dolikokolon,
bir hastada rektosigmoid bdlgede darlik tespit
edildi. Opere anal atrezi tanisi ile takip edilen
bir hastada da sigmoid kolonda dilatasyon
gorulda (Tablo 1).

Hastalarin 99 (%49,5)'u kontrole gelmedi.
Ortalama tedavi suresi 1,52+2,54 (0-18) ay
olarak tespit edildi (Tablo1). Bu hastalarin
%21’inin sadece birinci ayda kontrole geldigi ve
devaminda takibe gelmedigi gorildi.

Tartigsma

Cocuklarda kabizlik yapan birgok organik
neden bulunmaktadir. Bunlarin  basinda
da metabolik ve gastrointestinal nedenler

yer almaktadir.  Bilindigi Uzere hipokalemi,
hiperkalsemi, hipotiroidi ve diabetes
mellitus kabizligin 6nde gelen metabolik
nedenlerindendir. Her hastada bu nedenlere
yonelik tetkik yapilip yapilmamasi tartismali bir
konudur.

Chogle ve arkadaslarinin [4] vyaptidi
arastirmada, kabizlik sikayeti ile gelen 7472
cocuk degerlendirilmigtir. Bunlardan sadece 14
(%0,6)'U hipotiroidi tanisi almistir. Bennett ve
arkadaslari [5] ise gastroenteroloji poliklinigine
basvuran ve tiroid fonksiyon testleri bakilan 873
hastanin 56’sinda (%6,4) hipotiroidizm tespit
etmistir. Bu 56 hastanin da sadece dokuzunda
kabizlik sikayeti goértulmastir. Bu hastalarin
sekizinde blylme geriligi gibi ek bulgular
saptanirken izole kabizlk ile gelen sadece bir
hasta belirtiimistir. Toplumda hipotiroidi sikhgi



Kabiz gocuklarda istenecek tetkikler

Tablo I. Hastalarin demografik 6zellikleri, laboratuvar degerleri ve gortntileme 6zellikleri.

Yas (ortalama£SD)
Cinsiyet (Kiz/erkek “n, %”)

Kontrole gelen hasta sayisi (n,%)
Tedavi suresi (ortalama+SD)
Hiperkalsemi (n,%)
<1yas
1-2 yas
>2 yas
Hiperfosfatemi (n,%)
Hipermagnezemi (n,%)
TSH yiiksekligi (n,%)
Kolon grafisi (n,%)
Normal
Dolikokolon
Rektosigmoid bolgede darlik
Sigmoid kolonda dilatasyon

4,91+4,63 yil
95 (47,5)/
105 (52,5)
101 (50,5)
1,52+2,54 ay
31 (15,5)
19/31 (61,3)
7/31 (22,6)
5/31 (16,1)
1(0,5)
1(0,5)
1(0,5)
8 (4)
5/8 (62,5)
1/8 (12,5)
1/8 (12,5)
1/8 (12,5)

yaklasik olarak %0,15 olarak belirtiimektedir
[6]. Aslinda kabizlik sikayeti olan ¢ocuklardaki
hipotiroidi siklidi normal poptlasyondan daha
fazla degildir. Ancak, hastada blylime gelisme
geriligi gibi ek bulgular da varsa tiroid testlerine
bakilmasi anlamlidir. Buyime gelisme geriligi
ve kabizlik sikayeti olan hastalarda hipotirodi
sikhginin - %2,5’a ciktigi rapor edilmektedir
[5]. Nitekim 2006 Avrupa ve Kuzey Amerika
Pediatrik ~ Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Calisma Grubu (ESPGHAN ve
NASPGHAN) kilavuzlarinda, direngli kabizhgi
olan ya da daha o6nceden kabizlik nedeni
ile gastroenteroloji  poliklinigine  basvuran
hastalarda tetkik gonderilmesini dnerilmektedir
[7]. 2014 kilavuzlarinda ise 06zellikle bu uyarici
belirti ve bulgulara dikkat cekilmektedir [8].
Bizim arastirmamizda, TSH ylksekligi bir
hastada gorilmuUs; onun da sT4 degeri normal
olarak degerlendirilmistir.

Choglevearkadaslarininyaptigiarastirmada,
kabizlhksikayetiiledegerlendirilen 7472 cocuktan
hiperkalsemi tanisi alan olmamigtir [4]. Bizim
arastirmamizda ise hiperkalsemi tanisi alan 31
(%15,5) hasta bulunmaktadir ve bunlarin 19'u
bir yasin altindadir. Ulkemizde bir yas altinda
D vitamini rutin olarak saglik ocaklarindan
verilmektedir. Bdlgemizdeki ailelerin  bunu
dizgin olarak kullanmadidi anlasiimaktadir.
Bazen fazla verebilmekte ya da doz atlandigi
zaman iki gunlik dozu beraber veriimektedir.

Bazen de diger multivitaminler ile birlikte
fazla doz kullaniimaktadir. Bu nedenle bizim
arastirmamizda hiperkalsemi oraninin daha
yuksek oldugunu distunmekteyiz. Hastalardan
tetkik istenirken yas ve gevresel faktorlerin de
g6z 6ndnde tutulmasi gerekmektedir. Bélgemiz
icin ozellikle iki yas altindaki kabizlik sikayeti
ile gelen cocuklarda serum kalsiyum duzeyini
istemek faydali olabilir.

Bu calismada, direngli kabizhidi olan sekiz
hastaya cift kontrastli kolon grafisi ¢ekilmistir.
Bunlarin Gglnde patolojik bulgu goérdlmustar.
ESPGHAN ve NASPGHAN kilavuzlarinda
bu tir hastalarda baryumlu grafinin tanisal bir
degerinin olmadigi belirtiimekte, bunun yerine;
Ozellikle Hirschsprung hastaligi disundlenlerde
anorektal manometre ve rektal biyopsi
onerilmektedir [8].

Arastirmamizda, her bir hasta i¢in istenen
tetkiklerin ortalama maliyeti 32.76 TL olarak
hesaplanmigtir. Her yil klinigimize yaklasik
3000-3500 hastanin kabizlik gsikayeti ile
basvurdugu dadsindlirse, bu blylk bir
maliyete sebep olmaktadir. Hastalarin bireysel
olarak degerlendiriimesi ve ona goére tetkik
edilmesi daha uygun olacaktir. ESPGHAN
ve NASPGHAN kilavuzlarina goére de
uyaricl belirti ve bulgular olmadigi surece
her hastadan bu tetkiklerin gdnderiimemesi
vurgulanmaktadir [8]. Ancak, bu tur kilavuzlara
uyum tim dinyada oldugu gibi Ulkemizde de
oldukga kisithdir. Koppen ve arkadaslarinin
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yaptidi bir arastirmada, doktorlarin %371’inin
2014 ESPGHAN ve NASPGHAN kilavuzlarina
uymadig gorilmustir [9]. Yine italya’da yapilan
bir diger arastirmada ise bu oran %63’lere
ctkmaktadir [10]. Ulkemizde buna yénelik
herhangi bir arastirma bulunmamaktadir.

Bu calisma retrospektif bir calisma olup,
hasta sayisi kisithdir. Ayrica, bir kontrol grubunun
olmamasi da bu calismanin diger dnemli bir
kisithiigidir.

Sonug¢ olarak, maliyet dusundldaginde
kabizligi olan her cocuktan tiroid fonksiyon
testleri, kalsiyum, fosfor, potasyum ve glukoz
gonderilmesi uygun dedgildir. Hastalar bireysel
ve ek bulgular agisindan iyi degerlendirilmeli ve
ona gore tetkik planlanmalidir. Ancak, bdlgemiz
kosullarinda iki yas alti ¢ocuklarda kalsiyum
gonderilmesi faydali olabilir. Yapilan tetkiklerin
disuk tanisal verimi dusunuldaginde, her
bir tibbi islemin maliyetini ve verimini analiz
etmek icin 6zel olarak tasarlanmis ileriye dénik
¢alismalara ihtiyag vardir.

Cikar lliskisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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