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OZET

Amac: Kabizlik sikayeti ile getirilen ¢ocuklarda organik nedenlerin elenmesi amaciyla tanisal testlere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ¢alismada amacimiz kabizlik sikayeti olan ¢ocuklarin degerlendirilmesinde tanisal testlerin
gerekliligini aragtirmaktir.

Gerec-yontem: Caligmamizda Ocak 2002 - Kasim 2003 tarihleri arasinda kabizlik ile poliklinigimize bagvuran
100 gocukta kabizlik nedenleri ve kullanilan tanisal testlerin siklig1 yasa gore incelendi.

Bulgular: Cocuklarin %62’ine tanisal test uygulandi ve %11’inde organik bir hastalik tespit edildi. Tanisal
testlerden distal kolon grafisi ve rektal biyopsinin bir yas altinda daha fazla kullanildig1 goriildi. Bir yas altinda
tanisal teste bagvurma siklig1, bir yasindan biiyliklerden anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonuc: Hayatin erken aylarinda, kabizligin nedeninin organik olma olasiligt yiiksek oldugundan ek tanisal test
ihtiyac1 daha fazla olmaktadir. Ileri yaslarda kabizligin en énemli nedeni fonksiyonel oldugundan ek tanisal test
ihtiyaci azdir.

Anahtar kelimeler: Defekasyon sorunlari, tanisal testler, fonksiyonel kabizlik

The necessity of diagnostic tests for the assessment of constipation in childhood
ABSTRACT

Background: To eliminate the organic diseases in children with constipation, the diagnostic tests are required
occasionally in diagnosis. In this study, we aimed to investigate the necessity of additional diagnostic tests for
the evaluation of children with constipation.

Methods: Between January 2002 and November 2003, we reviewed 100 children with chronic constipation who
had admitted in our department. The most used diagnostic tests and results, and final diagnosis were noted
according to the age.

Results: We found that the diagnostic tests were used in 62% of children; the cause of constipation was organic
diseases in 11%. The barium enema and rectal biopsy were most practical tests under one year old. The
incidence of application of diagnostic tests in the first age was significantly higher than older (p<0.05).
Conclusions: Because of high incidence of constipation due to organic diseases, diagnostic tests were mostly
required under one year old children. The constipation in the most of the children older than 1 year is functional
in nature, and no need to be ruled out

Keywords: Defecation problems, diagnostic tests, functional constipation

GIRIS Kabizlik sikayeti olan cocuklar, organik
nedenlerin  elimine edilmesi amaciyla

Kabizlik, cocukluk caginda sik goriilen cocuk cerrahisi polikliniklerine

(%5-10) ve genellikle tedaviye iyi cevap yonlendirilirler. Hem cocuk

veren bir defekasyon bozuklugudur. Cocuk gastroenteroloji, hem de ¢ocuk cerrahisi

gastroenteroloji bolimi ayrilmig kliniklerinde bu ¢ocuklarda organik bir

kliniklerde bu bolime basvuranlarin hastaligi arastirmak icin tanisal testler

%?25’ini  kabizlik  yakinmasi1  olanlar yapilmaktadir (6). Ancak bu testlerin

olusturmaktadir. Kabizlik sikayeti olan gerekliligi tartismalidir (1). Sunulan bu

cocuklarda haftada 3’den az, agrili, zorlu calisgmada amacimiz kabizlik sikayeti ile

veya c¢ok biiylik miktarda defekasyon, poliklinigimize basvuran cocuklara

karin siskinligi, i¢ camasirlarinda gaita uyguladigimiz tanisal testlerin sikligini ve

lekeleri olmasi, gaita kagirma, istah kaybu, sonuclarini bildirmektir.

tuvaleti kullanma korkusu ve digkida kan

goriilmesi gibi bulgulardan biri veya GEREC-YONTEM

birkacinin bir arada yer aldig1 bildirilmistir

(1-5).
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Calismada, Ocak 2002-Kasim 2003
tarihleri arasinda poliklinigimize kabizlik
nedeniyle bagvuran, ortalama yaslar1 2.6
(lay-15yas; 60 erkek, 40 kiz) olan, toplam
100 cocugun kayit bilgileri yeniden
incelendi. Norolojik bir hastaliga bagh
olan kabizliklar veya daha once anorektal
bolgede cerrahi girisim yapilanlar ¢alisma
disinda tutuldu. Kabizlik, en az iki
haftadan beri siiren, haftada iicten az, agril
veya zorlu defekasyon olarak tanimlandi.

Kabizlik  degerlendirmesinde en  sik
kullanilan testlerden tiroit fonksiyon
testleri, ayakta direkt karin grafisi

(ADKGQG), distal kolon grafisi, anorektal
manometri ve rektal biyopsi yapilan
olgularin yas  ortalamalari, organik
nedenlere gore testlerin kullanim siklig1
arastirildi. Yapilan testler ile organik neden
varligi, bir yasin altinda ve istiinde olan
olgularda istatistiksel olarak karsilastirildi
(Ki-kare testi).

BULGULAR
Kabizlik nedeni ile poliklinigimize

bagvuran 100 c¢ocuktan 68’ine bir veya
birden fazla tanisal test uygulanirken, 11

olguda  organik  hastalik  bulundu.
Uygulanan tanisal testler ve yas
ortalamalar1  Tablo 1’de  verilmistir.

Kabizlik nedenleri, yas ortalamalar1 ve
uygulanan testlerin tanilara gore dagilimi
Tablo 2’de verilmistir. Test yapilmayan
cocuklarin tiimiine dykii ve fizik muayene
ile fonksiyonel kabizlik tanis1 konuldu.
ADKG ve anorektal manometri en fazla
kullanilan testlerdi. Calismamizda dosya
bilgileri incelenen olgularin 38’1 bir
yasindan kiigiiktii ve %66’sma ek tanisal
test yapildu.

Dokuz olguda organik bir neden bulundu.
Bir yasindan biliylk 62 olgunun ise
%23 line tanisal test yapildi ve ikisinde
organik bir hastalik saptandi (Tablo
3).Tiroit fonksiyon testleri, distal kolon
grafisi ve rektal biyopsi ¢ogunlukla 1 yas
altinda uygulanirken diger testlerin 1 asin
tizerinde daha fazla yapildig1 bulundu.
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Tablo 1: Ek tamisal testler ve uygulanan ¢ocuklarin yas
ortalamalari

Tanisal testler Say1 Ort.yas(ay)£SS
Tiroit fonksiyon testleri 17 7.849.8
ADKG 35 30.0+47.2
Distal kolon grafisi 16 6.319.1

ARM 26 34.5+30.8
Rektal biyopsi 15 7.2+8.8

Test yapilmayan 32 25.3£23.0

Tablo 2: Yapilan testler sonucu tam konulan organik hastalik
sayilarinin yasa gore kargilastirilmasi.

Say1 Yapilan Organik hastalik
ek test  say1(%)
say1s1(%)

<l yas 38 25(66) 9(24)
<l yas 62 14(23) 2(3)
p degeri <0.05 <0.05

Tablo 3: Kronik kabizlik sikayeti ile gelen ¢ocuklarmn tanilarina
gore tanisal testlerin sayisi

Fonksiyonel Ateriyor
kabizlik Hirschsprung ~ Hipotiroidi  yerlesimli
(n=89) Hastalig1 (n=8) (n=2) aniis (n=1)

Ortalama tani 35 7 2 6

yas (ay)

TroiT

fonksiyon 13 2 2

testleri

ADKG 27 7 1

Distal' kolon 9 6 1

grafisi

Anorektal' 23 3

manometri

Rektal 7 7 1

biyopsi

TARTISMA

Cocuklarda yenidogan donemi disinda

kabizligin en sik nedeni fonksiyonel

kabizliktir (%90-95) ve c¢ok kiiciik bir
kismi organik bir nedene baghdir (1,3,7).
Fonksiyonel kabizlik saptanan c¢ocuklarda
oykii ve fizik muayene diginda tanisal teste
ihtiyag duyulmadigr bilinmektedir (1,5).
Kabizligin 6nemli ve aragtirilmasi gereken
organik nedenleri arasinda Hirschsprung
hastaligi, dogumsal hipotiroidi, kistik
fibrozis, anorektal anomaliler, Colyak
hastaligi ve kabizlik yapici ilaglar yer
almaktadir (7). Calismamizda her ne kadar
organik hastalik sikligi %11 bulunsa da
cocuklarin  %68’ine ek tamsal islem
yapilmigtir. Organik hastaliklarin oraninin
diisiikk, uygulanan test sayisinin yiiksek
olmasinin nedeni, bu cocuklarin
klinigimize organik bir hastaligin elimine
edilmesi amaciyla gonderilmis olmasindan
kaynaklandigini diisiliniiyoruz.
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Fonksiyonel kabizlik tanist oykii ve fizik
muayene ile konulur, ancak yasa gore
farkli bulgular ile ortaya ¢ikar. Bebeklerin
agrili defekasyonu, hayatin ilk aylarinda
goriilen  fonksiyonel bir  kabizliktir.
Gaitanin  yumusak kivamli  olmasina
ragmen zorlu ¢ikarilmasi ile karakterizedir.
Bebeklerin defekasyon sirasinda karin ici
basincini arttirip, ayni anda pelvik taban
kaslarim1  gevsetme isini ilk aylarda
koordineli olarak yapamamalar1 sonucu bu
durumun olustugu ileri siriilmistiir (2).
Agrili defekasyon, hayatin ilk haftalarinda
giinde birka¢ defa olup 20 dakika kadar
strebilir, anal fissiir ile karigabilse de
perineal muayenede fissiir olmamasi ile
ayrim yapilir ve bir test yapilmadan tani
konulur (2,5,8,9). Daha biiyiik ¢cocuklarda
goriilen fonksiyonel kabizlik, sert ve fazla
miktarda gaitanin haftada 3 den az siklikta
cikarilmast  ile  karakterizedir  (10).
Cogunlukla anne siitliniin kesilerek ticari
mamaya ge¢gme doneminde, tuvalet egitimi
sirasinda veya okul ¢aginda ortaya ¢ikar;
defekasyonun geciktirilmesi sonucu agrili
defekasyon ile baslayip anal fissiir yada
gaita kacirma ile sonuclanabilir. Her ne
kadar bu olgularda 6ykii ve fizik muayene
ile fonksiyonel kabizlik tanis1 konulabilse
de, kabizlik tedavisinin basarisiz oldugu
olgularda tanisal testlere ihtiyag olabilir
(10).

Ozellikle hayatin ilk aylarinda kabizligin
ayirici tanisinda g0z Oniinde
bulundurulmasi1 gereken organik nedenler
arasinda en Onemlisi, yaklagik 5.000 canli
dogumda bir goriilen, distal kolonda
ganglion  hiicrelerinin  yoklugu ile
karakterize dogumsal aganglionik
megakolondur  (Hirschsprung hastalif)
(11).  Hastalik, yenidoganlarda  ilk
mekonyum c¢ikisinin gecikmesi, intestinal
obstriiksiyon bulgulari, enterokolit atagi
veya kronik kabizlik ile karsimiza
cikabilirler. Bu bulgular ile fonksiyonel
kabizliktan kolayca ayrilabilse de tanida
baryumlu distal kolon grafisi ve anorektal
manometri kullanilir, ancak kesin tani i¢in
rektal biyopside ganglion hiicrelerinin
yoklugunun gosterilmesi gerekir (11).
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Calismamizda Hirschsprung hastaligi tanisi
konulan olgulara en fazla yapilan testlerin
radyolojik calismalar ve rektal biyopsi
oldugu bulundu. Kabizlik ile birlikte olan
diger onemli hastalik dogumsal
hipotiroididir. Hipotroidili c¢ocuklar da
kabizlik ile birlikte hastaliga 6zgii olan
uzamis sarilik, genis fontaneller, gobek
fitig1, kaba yliz goriiniimii ve biiyiik dil
gibi bulgularin bulunmast siiphe ¢eker

(12). Tan1 tiroit hormonlarinin
biyokimyasal  analizi ile  konulur.
Calismamizda iki olguya dogumsal

hipotiroidi tanist konulmustur. Kabizlik
hipotiroidinin ~ daha  az  rastlanan
bulgulardan oldugundan bu iki olguya ¢ok
sayida test yapilmistir. Ektopik aniis, anal
stenoz, perineal veya rekto vestibiiler fistiil
gibi anorektal malformasyona sahip
olgular kabizlik nedeni ile bagvurabilirler
ve genellikle rutin fizik muayene sirasinda
tan1 konulur (13,14). Calismamizda
ektopik aniise sahip olgu kabizlik sikayeti
ile getirilmisti ve herhangi bir test
yapilmadan tani konuldu.

Kabizlik tanisinda kullanilan radyolojik
testler arasinda direkt karin grafileri,
barsak gecis zamani degerlendirmesi,
defekografi ve distal kolon grafileri yer
almaktadir.  Hirschsprung  hastaliginda
distal kolon grafisi ile agagnglionik
segmente gec¢is bolgesi goriiliir, ancak
hayatin erken aylarinda bu segment
goriilmeyebilir. Klinigimizde bu testlerden
direkt karin grafileri her iki yas grubunda
kullanilirken, distal kolon grafileri daha
cok 1 yas altinda kullanilmaktadir.
Anorektal manometri, rektumda balon
sigirilmesi ile internal anal sfinkterin buna
cevabinin degerlendirilmesine dayanan bir
testtir  (15). Normal sartlarda balonun
sisirilmesi rektum duvarinda gerilmeye
neden olur ve internal anal sfinkterde
refleks olarak gevseme olur (rektoanal
inhibitor refleks). Bu refleks internal anal
sfinkterde ganglion hiicresi olmadigindan
Hirschsprung hastaliginda alinmaz. Ancak
fonksiyonel = kabizliga  bagh  fekal
retansiyonda artan rektum dilatasyonu
sonucu rektal hassasiyetinin azalmasi ile
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anorektal manometride rektoanal inhibitor
refleks kaybi olabilir. Diger yandan testin
yenidoganlarda giivenilir olmadig1
bildirilmektedir (15). Calismamizda anal
manometri bir yasindan biiyiik ¢cocuklarda
daha fazla tercih edilmistir.

Kabizligin arastirilmasinda tek invaziv test
olan  rektal  biyopsi  Hirschsprung
hastaliginin ayirict  tanisinda  kullanilir.
Distal rektumdan alinan tam kat barsak
biyopsisinde submukoza ve myenterik sinir
pleksuslarinda  ganglion  hiicrelerinin
aragtirtlmas1 esasimna dayanmaktadir. Her
ne kadar hasta yataginda yapilabilmesi i¢in
yeni teknikler gelistirilse de, rektal biyopsi
cogunlukla anestezi altinda yapilmaktadir

(16). Calismamizda ortalama yaslar
yaklagik 7 ay olan 15 ¢ocuga rektal
biyopsi  yapildi.  Bunlardan  7’sine

Hirschsprung hastaligi tanis1 konuldu. Yas
gruplart goz Oniine alinmadiginda en segici
uygulanan ve en fazla organik hastalik
tanist koyduran testin rektal biyopsi oldugu
goriilmektedir.

Calismamizda  bir  yasindan  biiyiik
olgularla karsilagtirildiginda ilk bir yastaki
olgularda ek tanisal teste bagvurma siklig
ve organik hastalik sikli§1 anlamli olarak
yiiksek bulundu (p<0.05). Benzer olarak,
Baker ve ark. (1) da gereksiz tanisal
testlerden kagimmak i¢in 1 yas altindaki
olgularda kabizlik nedenleri ve yaklasimi
farkli oldugundan cocuklarin bu ayrima
gore degerlendirilmesinin daha yararl
olacagini ileri siirmiislerdir.

Sonug olarak kabizlik degerlendirilmesinde
her ne kadar hikaye ve fizik muayene
disinda tanmisal test ihtiyacinin az oldugu
bildirilse de, c¢ocuklarin ¢ogu organik
hastaliklarin elimine edilmesi amaciyla
gonderilmis oldugundan dolay1
klinigimizde tamisal test siklig1 fazla
bulunmustur. Calismamizda o6zellikle ilk
bir yasta goriilen kabizliklarda daha fazla
ek tanisal test ihtiyaci olmustur, bununla
birlikte en fazla organik neden yine bu yas
araliginda saptanmigtir.
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