Boliim 10

COCUKLARDA INATCI KABIZLIGIN CERRAHI
YONETIMI
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Kabizlik, pediatrik popiilasyonda yaygin goriilen bir durumdur ve prevalansi
% 0.7 ila %29.6 arasinda degismektedir (Mugie, Benninga & Di Lorenzo, 2011:25).
Ulkemizde ise bélgesel veriler bulunmakta olup Inan ve ark’nin (Inan & ark.,
2007:43) Istanbul ve cevresinde yaptig1 bir ¢alismada okul ¢ocuklarinda kabizlik
siklig1 %7,2 saptanmis ve bu oranin cinsiyete gore degisiklik gostermedigi tespit
edilmistir. Fonksiyonel kabizlik, gogunlukla istemli olarak digkinin tutulmasi so-
nucu ortaya ¢ikan, kronik tekrarlayici bir klinik tablodur. Tutma davranisi, kalin
bagirsagin suyu emmesine ve daha sert bir digki olugsmasina yol agmaktadir. Ya-
samin ilk yillarinda, beslenme degisikliklerine bagl olarak gelisen kabizlik atag:
baslangigta akut bir durumken, agrili diskilamaya neden olarak digkinin uzun
stireli tutulmasina ve tablonun kroniklesmesine yol agabilir. Kii¢iik ¢ocuklarda
kabizligin baslangici, siklikla tuvalet egitimi sirasinda baglar. Uygun ayak destegi-
ne izin vermeyen yiiksek tuvaletlerin kullanimi, ¢ocuga bakan kisinin baskici tu-
tumu, tuvalet egitimi siirecinin erken baslatilmas: bunun en sik nedenlerindendir
(Beser & ark., 2017).

Tanida 6ykii en 6nemli basamaktir. Ancak ebeveynler sert ve agrili digkilamay1
her zaman iyi tarif edemeyebilirler. Tan1 i¢in digkilama siklig1, diski tutma istegi,
rektumda diski kitlesi varligini ve digki seklini sorgulayan gesitli kriterler gelisti-
rilmistir. Ancak bunlar arasinda en yaygin kabul géreni ROMA kriterleridir. En
son 2016 da giincellenerek olusturulan ROMA 1V kriterleri en giincel tan1 yonte-
midir ve cocukluk déneminde fonksiyonel kabizlik tanist ROMA IV olgiitlerine
gore konulmaktadir (Iwanczak & Iwanczak, 2017:21).
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gekuma kadar ulagan bir tiip vazifesi gérmektedir. Bu teknigin avantaji kalic1 bir
kateter veya cihaz taginmasi zorunlulugu bulundurmamasidir. En sik bildirilen
komplikasyonlari ise stoma darligs, yerlestirme bolgesi gevresinde diski sizmasi ve
stoma bolgesi enfeksiyonlaridir. Daha 6nce apendektomi yapilmis veya apendik-
si uygun olmayan hastalarda, ileumun kullanildigi Monti ameliyat: da alternatif
olarak kullanilabilinir. Tiip ¢ekostomi iglemi ise 1996 yilinda tanimlanmis olup
islem endoskopik, laparoskopik, radyolojik veya acik tekniklerle gerceklestirilebi-
linir. Tiip ¢ekostomi Malon apendikostomisine nazaran daha az invaziv olmasina
ragmen kalic1 kateter gereksinimi en dnemli dezavantaji gibi goriilmektedir (Li &
ark., 2018:53 ). Iki yontemi birarada kullanan cerrahlar da mevcuttur. Bunlardan
biri olan Alessandra Gasior ve ark. yaptig1 bir ¢calismada, Malone prosediiriine ek
olarak ¢ok genis sigmoid kolonu olan olgularda laparoskopik low anterior rezek-
siyon uygulanmasi yapmis ve post operatif laksatif kullanim gerekligini azaldigini
ve yasam kalitesini arttirdigini tespit etmistir (Gasior & ark., 2018: 53).

Tim bu kullanilan cerrahi metodlarin kendine 6zgii komplikasyonlarinin
yanisira aile ve ¢ocukta yaratacag: psikosoyal problemlerin de akilda tutulmasi,
gastroenteroloji, cocuk psikiatrisi ve gocuk cerrahisinin koordineli ¢aligmast et-
kin tedavi i¢in ¢ok 6nemli goriinmektedir.

Inatg1 fonksiyonel kabizligin cerrahi tedavisi cogunlukla basarili goriilmekle
birlikte bir¢ok dezavantaji da barindirmaktadir. Bu nedenle cerrahi tedavi ancak
medikal tedavi uygulanmasina ragmen devam eden ve hastanin yasam kalitesi-
ne ¢ok ciddi etki eden olgularda uygulanmalidir. Uygulanacak cerrahi segcenekler
i¢in ise heniiz bir fikir birligi bulunmamaktadur.
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