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Bölüm 10

ÇOCUKLARDA İNATÇI KABIZLIĞIN CERRAHİ 
YÖNETİMİ

Sefa SAĞ1

Kabızlık, pediatrik popülasyonda yaygın görülen bir durumdur ve prevalansı 
% 0.7 ila %29.6 arasında değişmektedir (Mugie, Benninga & Di Lorenzo, 2011:25). 
Ülkemizde ise bölgesel veriler bulunmakta olup İnan ve ark.’nın (İnan & ark., 
2007:43) İstanbul ve çevresinde yaptığı bir çalışmada okul çocuklarında kabızlık 
sıklığı %7,2 saptanmış ve bu oranın cinsiyete göre değişiklik göstermediği tespit 
edilmiştir. Fonksiyonel kabızlık, çoğunlukla istemli olarak dışkının tutulması so-
nucu ortaya çıkan, kronik tekrarlayıcı bir klinik tablodur. Tutma davranışı, kalın 
bağırsağın suyu emmesine ve daha sert bir dışkı oluşmasına yol açmaktadır. Ya-
şamın ilk yıllarında, beslenme değişikliklerine bağlı olarak gelişen kabızlık atağı 
başlangıçta akut bir durumken, ağrılı dışkılamaya neden olarak dışkının uzun 
süreli tutulmasına ve tablonun kronikleşmesine yol açabilir. Küçük çocuklarda 
kabızlığın başlangıcı, sıklıkla tuvalet eğitimi sırasında başlar. Uygun ayak desteği-
ne izin vermeyen yüksek tuvaletlerin kullanımı, çocuğa bakan kişinin baskıcı tu-
tumu, tuvalet eğitimi sürecinin erken başlatılması bunun en sık nedenlerindendir 
(Beşer & ark., 2017).

Tanıda öykü en önemli basamaktır. Ancak ebeveynler sert ve ağrılı dışkılamayı 
her zaman iyi tarif edemeyebilirler. Tanı için dışkılama sıklığı, dışkı tutma isteği, 
rektumda dışkı kitlesi varlığını ve dışkı şeklini sorgulayan çeşitli kriterler gelişti-
rilmiştir. Ancak bunlar arasında en yaygın kabul göreni ROMA kriterleridir. En 
son 2016 da güncellenerek oluşturulan ROMA IV kriterleri en güncel tanı yönte-
midir ve çocukluk döneminde fonksiyonel kabızlık tanısı ROMA IV ölçütlerine 
göre konulmaktadır (Iwańczak & Iwańczak, 2017:21).
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çekuma kadar ulaşan bir tüp vazifesi görmektedir. Bu tekniğin avantajı kalıcı bir 
kateter veya cihaz taşınması zorunluluğu bulundurmamasıdır. En sık bildirilen 
komplikasyonları ise stoma darlığı, yerleştirme bölgesi çevresinde dışkı sızması ve 
stoma bölgesi enfeksiyonlarıdır. Daha önce apendektomi yapılmış veya apendik-
si uygun olmayan hastalarda, ileumun kullanıldığı Monti ameliyatı da alternatif 
olarak kullanılabilinir. Tüp çekostomi işlemi ise 1996 yılında tanımlanmış olup 
işlem endoskopik, laparoskopik, radyolojik veya açık tekniklerle gerçekleştirilebi-
linir. Tüp çekostomi Malon apendikostomisine nazaran daha az invaziv olmasına 
rağmen kalıcı kateter gereksinimi en önemli dezavantajı gibi görülmektedir (Li & 
ark., 2018:53 ). İki yöntemi birarada kullanan cerrahlar da mevcuttur. Bunlardan 
biri olan Alessandra Gasior ve ark. yaptığı bir çalışmada, Malone prosedürüne ek 
olarak çok geniş sigmoid kolonu olan olgularda laparoskopik low anterior rezek-
siyon uygulanması yapmış ve post operatif laksatif kullanım gerekliğini azaldığını 
ve yaşam kalitesini arttırdığını tespit etmiştir (Gasior & ark., 2018: 53).

Tüm bu kullanılan cerrahi metodların kendine özgü komplikasyonlarının 
yanısıra aile ve çocukta yaratacağı psikosoyal problemlerin de akılda tutulması, 
gastroenteroloji, çocuk psikiatrisi ve çocuk cerrahisinin koordineli çalışması et-
kin tedavi için çok önemli görünmektedir.

İnatçı fonksiyonel kabızlığın cerrahi tedavisi çoğunlukla başarılı görülmekle 
birlikte birçok dezavantajı da barındırmaktadır. Bu nedenle cerrahi tedavi ancak 
medikal tedavi uygulanmasına rağmen devam eden ve hastanın yaşam kalitesi-
ne çok ciddi etki eden olgularda uygulanmalıdır. Uygulanacak cerrahi seçenekler 
için ise henüz bir fikir birliği bulunmamaktadır.
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