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16 COCUKLARDA KABIZLIK

Mehmet Nuri CEVIZCi?

GIRIS

Kabizlik toplumda ¢ok farkl: sekillerde tanimlanan, kisiden kisiye farkli sikayet-
lerle dile getirilen ve giinliik yasami olumsuz etkileyen yaygin bir sorundur. Bir
hastaliktan ziyade subjektif bir semptom olan kabizlik ¢ocuklarda diskilama sa-
yinda azalma (haftada iki veya daha az), kalibrasyonunda artma ve kivaminda
sertlesme sonucu agrili ve tam bosalamama ve bazen bunun sonucu olarak digki
kagirma (enkomprezis) ile karekterizedir. Toplumdaki yayginligini tam olarak
ortaya koymak zordur. Ciinkii bu sorun ¢ogu zamam goz ardi edilmekte ve bi-
reylerin yasam kalitesi bozulmadig: siirece hekime bagvurmamaktadir. Cocuk-
larda kabizlik goriilme oran1 %30’un tizerindedir (1). En sik okul 6ncesi gocukluk
yas grubunda ortaya ¢ikmakta ve bir yas sonrasi ¢ocuklarda goriilen kabizligin
yaklagik %95’i fonksiyonel kabizlik olarak tanimlanan altta primer anatomik ya
da norolojik bir patolojinin saptanmadig1 kabizliktir (1,2). Fonksiyonel kabizli-
gin erken tani konularak dogru tedavi edilmesi gok hizli cevap alinmasina olanak
saglarken bunun geciktirilmesi olayin kroniklesmesine ve ciddi pisikososyal so-
runlarin ortaya ¢itkmasina neden olabilmektedir.

Kabizlik ile ilgili objektif degerlendirme basta Roma Kriterleri olarak bilinen
ve en son revize edilmis hali 2016 yilinda yayinlanan Roma IV Kriterleri, Task
Force Kriterleri ve Bristol Gaita Skalas: kullanilarak yapilmaktadir. Fonksiyonel
kabizlik tanis1 konulan bir hastada kabizligin kroniklestigini soyleyebilmek yani
kronik kabizlik tanisini koyabilmek i¢in yakinmalarin 6 aydan uzu siire ve en az
3 ay boyunca kesintisiz devam etmesi gerekir (3). Siklikla fonksiyonel kabizlikla
karistirilan irritabl barsak sendromunda da tani i¢in aynu siireler gegerlidir ancak
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Konstipasyona Multidisipliner Yaklasim

Irritan- Stimiilanlar
Difenilmetan deriveleri

1 yas Gzeri 6-10 saat
Fenolfitaleyn Y
. . 6 yas lzeri 6-10 saat
Bisakodil .
. . 6 yas tizeri 15 dk- 1 saat
Bisakodil lavman .
2 yas Uzeri 8-12 saat

Antrakinon deriveleri
Senna- Sinameki

Biyofeedback

Biyofeetback karin kaslari, rektum ve anal sfinkter arasindaki koordinasyonu
saglamay1 amaglayan bir yontemdir (14). Gorsel, isitsel ve sozel uyarilarla yapilan
agrisiz bir uygulamadir. Burada diskilama sirasinda hastadan eksternal anal sfink-
terin gevsetilmesi, karin kaslarinin ise ¢alistirilmasi istenmektedir. Fonksiyonel
kabizlikta 6zellikle pelvik taban disfonksiyonu , zayiflig1 bulunan hastalara dogru
uygulandiginda oldukga yararli sonuglar elde edilmektedir.
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