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ONSOZ

Cocukluk caginda kabizlik, giinliik klinik pratigin en sik karsilagilan sorunlarindan
biri olmasina ragmen, tani ve tedavi siirecinde en fazla giiglikk yaganan hastalik gruplarin-
dan biri olmaya devam etmektedir. Cogu zaman fonksiyonel bir bozukluk olarak deger-
lendirilse de, altta yatan organik nedenlerin dislanmasi, uygun tanisal yontemlerin segil-
mesi ve bireysellestirilmis tedavi planinin olusturulmasi, deneyim ve biitiinciil yaklagim
gerektiren karmagik bir siiregtir. Hastaligin yalnizca bagirsak fonksiyonlarini degil, ¢ocu-
gun fiziksel gelisimini, psikolojik iyilik halini, sosyal yasamini ve aile dinamiklerini de
derinden etkileyebilmesi, kabizligin kapsamli bir bakis agisiyla ele alinmasini zorunlu kil-
maktadir.

Son yillarda gastrointestinal fizyoloji, bagirsak motilitesi, mikrobiyota, nérogastroen-
teroloji ve ¢ocuk cerrahisi alanlarinda elde edilen bilimsel gelismeler, cocukluk ¢ag1 kabiz-
ligina ydnelik bilgi birikimini énemli 8l¢iide artirmugtir. {leri motilite incelemeleri, goriin-
tilleme yontemleri ve fonksiyonel degerlendirme teknikleri sayesinde hastalarin daha
dogru siiflandirilmas: miimkiin hale gelirken; farmakolojik tedaviler, bagirsak yonetim
programlari, minimal invaziv girisimler ve cerrahi yaklasimlar da giderek daha kanita
dayal1 ve hasta odakli bir anlayisla uygulanmaya baslanmigtir. Bununla birlikte, bilgi biri-
kimindeki bu hizli artis, giincel ve biitiinciil kaynaklara olan gereksinimi de beraberinde
getirmigtir.

Bu kitap, iste bu gereksinimden hareketle hazirlanmigtir. Temel hedefimiz, ¢ocuklarda
kabizlig1 yalnizca bir semptom ya da tek bir hastalik baslig1 olarak degil; anatomiden ka-
bizligin patofizyolojisine, tanisal degerlendirmeden medikal ve cerrahi tedaviye kadar
uzanan genis bir perspektif icerisinde ele alan kapsamli bir bagvuru eseri ortaya koymak-
tir. Bu dogrultuda kitapta; anatomi, normal defekasyon fizyolojisi, epidemiyoloji, etiyopa-
togenez, klinik degerlendirme, ayiric1 tani, laboratuvar ve gériintilleme yéntemleri, ano-
rektal manometri ve kolon manometrisi gibi ileri motilite incelemeleri, beslenme ve diyet
tedavileri, davranigsal yaklasimlar, farmakolojik tedavi secenekleri, bagirsak yonetim
programlari, girisimsel uygulamalar ve cerrahi tedavi yontemleri giincel literatiir 1s181nda
ayrintili olarak ele alinmigtir. Ayrica direngli kabizlik olgularina y6nelik biitiinciil yakla-
sumlar ve klinik karar siireglerinde yol gosterici olabilecek giincel kanitlar da okuyucuya
sunulmugtur.

Bu eserin hazirlanmasi siirecinde temel 6nceligimiz, bilimsel dogruluk ve giincelligin
yani sira, klinik uygulamada dogrudan kullanilabilecek pratik bilgiler sunabilmek olmus-
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tur. Her boliim, kendi alaninda deneyimli akademisyenler tarafindan giincel kilavuzlar ve
ytiksek diizey bilimsel kanitlar dogrultusunda hazirlanmus; farkl: disiplinlerin bakis acila-
r1 ortak bir editoryal anlayis icerisinde bir araya getirilmistir. Boylece kitabin yalnizca te-
orik bilgi aktaran bir kaynak olmasinin Gtesine gegerek, giinliik hasta yonetiminde kargi-
lagilan sorulara yanit verebilen, karar verme siireclerini destekleyen ve disiplinler aras:
iletisimi giiclendiren bir bagvuru kitabi olmas1 amaglanmistir.

Cocukluk ¢ag1 kabizliginin etkin yonetimi; ¢ocuk saglig: ve hastaliklari, ¢ocuk cerra-
hisi, beslenme ve diyetetik, basta olmak tizere bir¢ok disiplinin ortak katkisini gerektir-
mektedir. Bu nedenle kitabimizin hazirlanmasinda biitiinciil yaklasim temel ilke olarak
benimsenmis; her boliimiin kendi alanindaki giincel bilgi birikimini yansitmasinin yam
sira diger disiplinlerle olan iligkisini de ortaya koymasina 6zen gosterilmistir. Bilimsel ge-
lismelerin ancak ortak bilgi tiretimi ve disiplinler arasi is birligi ile kalic1 deger olusturabi-

lecegine inaniyoruz.

Bu kitabin; tip fakiiltesi 6grencileri, arastirma gorevlileri, uzmanlik egitimi alan he-
kimler, ¢cocuk saglig1 ve hastaliklar ile ¢ocuk cerrahisi uzmanlari basta olmak tizere, ¢o-
cuk saglig1 alaninda ¢alisan tiim saglik profesyonelleri i¢in giivenilir bir bagvuru kaynag:
olmasini temenni ediyoruz. Ayni zamanda gelecekte yapilacak bilimsel ¢alismalara katki
saglayacak, yeni arastirma alanlarinin gelismesine zemin hazirlayacak ve ¢ocukluk ¢ag:
kabizligina iliskin bilgi birikiminin daha da ileri tasinmasina destek olacak bir eser ortaya
koyabilmis olmay1 timit ediyoruz.

Bilimsel yayincilik, bireysel ¢cabalarin 6tesinde ortak emek, 6zveri ve giiclii bir akade-
mik dayanigma gerektiren uzun soluklu bir siirectir. Bu kitabin ortaya ¢ikmasinda bilgi ve
deneyimlerini biiyiik bir titizlikle paylasan tiim béliim yazarlarina, yogun akademik ve
klinik sorumluluklar arasinda degerli katkilarini sunan meslektaslarimiza, editoryal siire-
cin her agamasinda 6zveriyle calisan editor ekibimize ve kitabin yayimlanmasina katki
saglayan yayinevi ¢alisanlarina icten tesekkiir ederiz. Bilimsel bilginin paylasim yoluyla
¢ogaldigina olan inancimizla, bu eserin tip alanina anlaml bir katki sunmasini temenni
ediyoruz.

Editor Kurulu
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BOLUM 1

KOLOREKTAL BOLGE ANATOMIS]

Sevgi ULUSOY TANGUL !

1. KALIN BARSAGIN YAPI VE ISLEVI

Gastrointestinal sistemin terminal segmentini olugturan kalin barsak; ¢ekum, apendiks, ko-
lon, rektum ve anal kanaldan olusur. Temel islevi sindirilemeyen besin artiklarindan su ve
elektrolitlerin emilimini saglayarak diskinin kivaminin olusumuna katkida bulunmaktir(1).

Cekum, ¢ikan kolonun baglangi¢ boliimiinii olusturan kér sonlanan bir bagirsak seg-
menti olup sag iliak fossada, ileogekal bileske diizeyinde yer alir. Terminal ileum ¢ekumun
medial duvarina agilir ve bu gegis, ileogekal kapak tarafindan diizenlenerek kolonik ice-
rigin ileuma geri kagis1 engellenir. Mezenteri bulunmamasina karsin, gevsek peritoneal
baglantilar1 sayesinde sag iliak fossa i¢inde belirgin hareket kabiliyetine sahiptir(1-3).

Cekum ve kolon segmentleri, ince bagirsaktan en belirgin olarak dis yiizeylerinde uza-
nan “taeniae coli” ad1 verilen ti¢ longitudinal kas band ile ayirt edilir (2). Yaklagik 1,5 cm
genisligindeki bu bantlar, muskularis proprianin dis longitudinal kas tabakasinin kalinlas-
mast sonucunda olugur ve rektum ile apendikste devamlilik gostermez. Kolona 6zgii bir
diger anatomik 6zellik ise serozal yiizeyde bulunan “appendices epiploicae” olarak adlan-
dirilan yag uzantilaridir. Bu yapilar 6zellikle distal inen kolon ve sigmoid kolonda belirgin
olup ¢ekum, apendiks ve rektumda bulunmaz. Ayrica kolon, ince bagirsaga kiyasla daha
genis limeni ve haustralarin olusturdugu segmental gortintimii ile karakterizedir (2-4).

Apendiks, yaklagik 6-10 cm uzunlugunda, ince ve silindirik yapida bir divertikiil olup
¢ekumun posteromedial duvarindan, ileogekal bileskenin yaklasik 1-2 cm distalinden
koken alir. Kisa ve tiggen bicimindeki mezoapendiks, apendiksin damarlarin: tagiyarak
vaskiiler destegini saglar (1, 3). Apendiks ¢ogunlukla mezoapendiksi araciligiyla serbest
intraperitoneal yerlesim gosterirken, bazi olgularda retrogekal veya ekstraperitoneal po-
zisyonda bulunabilir ya da ¢ekumun arka yiiziine yapisik olarak izlenebilir (1).

' Dog. Dr., Kirklareli Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Cerrahisi AD., sevguu@gmail.com

ORCID iD: 0000-0003-4573-1504
DOI: 10.37609/akya.4311.c19946
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7. SONUC

Kalin barsak; cekum, apendiks, kolon, rektum ve anal kanaldan olusan, anatomik ve fonk-
siyonel agidan bitiinliik gosteren bir sindirim sistemi segmentidir. Bu yapilar arasinda
ozellikle kolonun distal béliimleri, rektum, anal kanal, sfinkter kompleksi ve pelvik taban
kaslar1, digkinin depolanmasi ve kontrollii bosaltilmasini saglayan anatomik organizasyo-
nun temel bilesenlerini olusturur. Segmentlere 6zgii morfolojik 6zellikler, damar ve len-
fatik aglarin diizeni ile pelvik taban ve sfinkter kompleksinin rektum ve anal kanalla olan
yakin anatomik iligkisi, anorektal b6lgenin normal fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi igin ge-
rekli yapisal altyapiy: saglar. Bu anatomik biitiinliigiin ayrintili olarak bilinmesi, ¢ocukluk
¢aginda goriilen konstipasyon, diskilama bozukluklari, anorektal malformasyonlar ve di-
ger pelvik taban hastaliklarinin patofizyolojisinin anlasilmast ile uygun tanisal ve cerrahi
yaklagimlarin planlanmasi agisindan temel 6nem tasimaktadir.
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BOLUM 2

W

KALIN BAGIRSAK ICERIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Atilla SENAYLI!

1. GiRis
Bu kisimda bagirsak mikrobiyotasi, mikrobiyota ve hastalik iliskisi, besin 6geleri ile bagir-
sak gazlarmin 6zellikleri incelenecektir.

2. KALIN BAGIRSAK MIKROBIYOTASI VE GENEL
OZELLIKLERI

Yapilan hesaplamalarda 70 kilogram agirliginda saglikls bir insanin kalin bagirsaklarinda
yaklasik 0,2 gram bakteri bulunur (1). Bu agirlik 40 trilyon bakteri hiicresine denk gelir
(1).

Insan bagirsak florasi 1.000den fazla bakteri tiirii igerir ve sindirim sistemi, bagisiklik
ve patojenlere kargi koruma gibi fonksiyonlarda rol alir (2). Insan bagirsaginda simdiye
kadar 400 cesit mikroorganizma tanimlanmustir (3). Bunlarin %99dan fazlas1 “normal
mikrobiyota” olarak ifade edilir (3). Genelde incelenen bakteriler Clostridia, Bifidobac-
teria, Bacteriodes, Lactobasiller, Enterobacteriacae, Enterococci ve Staphylococci grubudur
(3).

Insan diskisinda olabilecek diger elemanlar ise viriisler, bakteriyofajlardir. Insan dis-
kisindaki bakteriyofajlar gram bagina 10" olarak tespit edilmistir (4). DNA veya RNA
zincirli olabilmektedir (4). Cogu bilinmekle beraber konakg1 olduklar: bakteriler yeni keg-
fedilmesi veya tespit edilmeleri i¢in kullanilan metotlarin yeniliginden dolay: bakteriyo-
fajlarin kesifleri de yeni olabilmektedir (4).

' Prof. Dr., Serbest Hekim, Ankara, atillasenayli@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9994-8162
DOI: 10.37609/akya.4311.c19947
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Genel olarak, ortalama bir diyetle beslenen kisilerde, kolonik gazlarin gogunun nitro-
jen (N2), oksijen (O2), hidrojen (H2), metan (CH4) ve karbondioksit (CO2)den olustugu
caligmalarda ifade edilmektedir (30, 31). Yiizde itibar1 ile en fazla bulunan N2dir (30).
Daha sonra CO2, N2 ve CH4 sirastyla miktar olarak gelmektedirler (30). Bu gazlar mikro-
biyal fermentasyon ile olusmaktadirlar (30). Diyetteki lifli beslenme veya takviye gidalarla
beslenmeye gore degiskenlikler olmaktadir. Regiiler beslenenlerde de H2 ve CH4 fazlalig
tespit edilebilmektedir (30). Bununla beraber eser miktarlarda gazlar da tiretilebilmek-
tedir. Bunlar organosiilfiir bilesikleridir ve mercaptanlar (H2S) olarak da adlandirilirlar
(30). Regiiler beslenen kisilerin %60’ 1nda 0.2-17.0 ppm oranlarinda bulunabilmektedirler
(30). Methanethiol ve dimetil siilfid regiiler beslenen kisilerinin hepsinde tespit edilebil-
mektedir (30). Bagirsaklardaki hidrojen ve metan diizeylerinin nefeste tetkik edilenler ile
iyi bir korelasyon gosterdigi tespit edilmistir (31).
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BOLUM 3

COCUKLUK CAGINDA GORULEN
KABIZLIGIN FizZYOLOJiSI

Erol Can KULICE'

1. NORMAL DEFEKASYON FIZYOLOJiSi

Defekasyon; kolon, rektum, anal sfinkterler, pelvik taban kaslar1 ve sinir sistemi arasindaki
koordineli etkilesim sonucunda ger¢eklesen karmagik bir néromiiskiiler olaydir. Cocuk-
luk ¢ag1 kabizliginin patofizyolojisinin anlagilabilmesi i¢cin normal defekasyon mekaniz-
malarmnin bilinmesi gereklidir(1).

Kolonun temel gorevleri su ve elektrolit absorbsiyonu, digkinin depolanmasi ve kont-
rolliit bogaltimin saglanmasidir. Kolonik motilite segmental kontraksiyonlar ve ytiksek
amplitiidlii ilerletici kontraksiyonlar araciliiyla diizenlenir. Ozellikle yiiksek amplitiidlii
ilerletici kontraksiyonlar digkinin distal kolona ve rektuma taginmasindan sorumludur.
Yemeklerden sonra ortaya ¢ikan gastrokolik refleks bu aktiviteyi artirarak defekasyonu
kolaylastirir (2-4).

Kolonik motilitenin diizenlenmesinde enterik sinir sistemi merkezi rol oynar. Auerba-
ch ve Meissner pleksuslarindan olugan bu sistem gastrointestinal motilite ve sekresyonun
kontroliinti saglar. Enterik sinir sistemi ile diiz kas hiicreleri arasindaki iletisimde inters-
tisyel Cajal hiicreleri gorev alir ve gastrointestinal sistemin elektriksel ritminin olugsmasina
katkida bulunur (5).

Defekasyon siireci digkinin rektuma ulagmasiyla baglar. Rektal distansiyon mekanore-
septorleri uyararak rektoanal inhibitor refleksi baslatir. Bu refleks sonucunda nitrik oksit
aracili i¢ anal sfinkter gevsemesi meydana gelir ve rektal icerik anal kanala ulasir. Béylece
birey diski, gaz ve stvi ayrimini yapabilir (6).

' Dr. Ogr. Uyesi, Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD.,
erolcankulice@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3797-5915
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BOLUM 4

COCUKLARDA KABIZLIK TANIMI VE
SINIFLAMASI

Esra AKOLUK!

1. GiRis

Diizenli diskilama, ¢ocugun yas1 ne olursa olsun gastrointestinal sistem sagliginin 6nemli
gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir (1). Ozellikle yagamun ilk aylarinda ebe-
veynler, cocuklarinin digkilama sikligina ve diskinin 6zelliklerine biiyiik 6nem vermekte-
dir. Bununla birlikte, bitytime stirecinde diskilama siklig1 ve kivaminda goriilen fizyolojik
degisikliklerin ebeveynler tarafindan dogru degerlendirilmesi her zaman miimkiin olma-
yabilir. Bebegin veya cocugun olagan diskilama diizeninden sapmasi, saglik kuruluslarina
bagvurularin 6nemli nedenlerinden biridir (1, 2). Bu nedenle beslenme aligkanliklarinin
ve bagirsak diizeninin degerlendirilmesi, her yas grubundaki ¢ocuk i¢in rutin saglik izle-

minin ayrilmaz bir par¢asi olmahdir.

Kabizlik ¢ocukluk ¢aginda sik karsilasilan gastrointestinal sorunlardan biri olup ¢o-
cuklarin yaklagik %30’unu etkileyebilmektedir (3-6). Ebeveynlerin problemi kii¢iik goriip
doktor basvuruna ge¢ kalmalar: erken tani ve miidahale firsat1 kagirilabilmekte; bunun
sonucunda anal fissiir, digki tutma davranigi ve fekal inkontinans gibi komplikasyonlar
gelisebilmektedir (7, 8).

Farkli yas gruplarinda kabizligin standart bigimde tanimlanabilmesi ve tani ile tedavi
yaklasimlarinin ortak bir ¢ercevede yiiriitiilebilmesi amaciyla gesitli kilavuzlar gelistiril-
mistir (9-12).
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BOLUM 5

KABIZLIGIN ULUSAL VE DUNYA
GENELINDE ETKILERI

Egemen TURAL'

1. GiRis

Kabizlik, ¢ocukluk ¢aginda en sik kargilasilan gastrointestinal yakinmalardan biridir ve
pediatrik kliniklere bagvurularin 6nemli bir kismin: olusturur. Klinik pratikte kabizlik
siklikla yalnizca digkilama sikliginin azalmasi olarak algilansa da; sert diskilama, agrili
defekasyon, asir1 itkinma, diski retansiyonu, biiyiik hacimli digkilama ve fekal inkontinans
gibi bulgular igeren genis bir klinik tabloyu kapsar. Bu nedenle giincel yaklasimlar, kabiz-
lig1 tek bir belirti tizerinden degil, semptom temelli tan1 kriterleri dogrultusunda tanim-
lamaktadur.

Pediatrik yas grubunda fonksiyonel gastrointestinal bozukluklarin siniflandirilmasin-
da kullanilan Rome IV kriterleri, klinik olarak anlamli semptomlara dayali tan: dl¢titleri
sunmaktadir. Rome IV siniflamasinda ¢ocuk ve addlesanlarda fonksiyonel kabizlik; digki-
lama siklig1, agrili veya sert diskilama, retansiyon davranisi ve eslik eden fekal inkontinans
gibi 6lgtitlerle tanimlanmaktadir (1,2).

Cocukluk ¢agindaki kabizlik olgularinin bityiik gogunlugu fonksiyonel kabizlik gru-
bunda yer almakla birlikte bu ¢ocuklarda altta yatan organik bir patoloji saptanmamak-
tadir. Bununla birlikte 6zellikle yenidogan ve erken ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikan
kabizlik tablolarinda Hirschsprung hastaligi, anorektal malformasyonlar ve metabolik
veya norolojik bozukluklar gibi etiyolojik nedenler diglanmalidir. Bu nedenle ¢ocuk cer-
rahisi pratiginde temel yaklagim, fonksiyonel kabizligin kanita dayali algoritmalarla yo-
netilmesini ve alarm bulgularinin dikkatle degerlendirilmesini i¢ermelidir. Bu alanda en
yaygin kullanilan klinik ¢ercevelerden biri, Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji
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mektedir. Bu nedenle ¢ocuklarin yalnizca fiziksel semptomlar agisindan degil; davranis-
sal, duygusal ve sosyal yonlerden de biitiinciil bigimde degerlendirilmesi gerekmektedir.

Son yillarda bagirsak-beyin ekseni, psikososyal etmenler ve yasam kalitesi tizerine
odaklanan ¢aligmalarin artmasi, ¢cocukluk ¢agi fonksiyonel kabizliginin biyopsikososyal
bir model ¢ergevesinde ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Bu dogrultuda ¢ocuk
gastroenterologlari, cocuk cerrahlari, psikologlar, diyetisyenler, hemgireler ve birinci ba-
samak saglik calisanlarini igeren multidisipliner yaklagimlar gelecekte daha fazla 6nem
kazanacaktir. Bunun yaninda toplum temelli koruyucu stratejiler, ebeveyn egitim prog-
ramlar1 ve saglikli tuvalet aligkanliklarinin erken yasta kazandirilmasi, hastalik yiikiiniin
azaltilmasina katki saglayabilecek temel uygulamalar arasinda yer almaktadir.

Tiirkiyede cocukluk ¢ag: fonksiyonel kabizligina iliskin toplum temelli ve cok merkezli
epidemiyolojik caligmalarin sinirli olmasi dikkat ¢ekmektedir. Standart tani kriterleri kul-
lanilarak yiriitiilecek genis 6rneklemli ¢alismalarin artirilmasy; hastaligin gercek preva-
lansinin, ekonomik yiikiiniin ve yasam kalitesi tizerindeki etkilerinin daha dogru bigimde
ortaya konulmasina katk: saglayacaktir. Boylece ¢ocukluk ¢ag: fonksiyonel kabizliginin
gercek hastalik yiikit daha dogru bicimde ortaya konulabilecek, elde edilen veriler hem
klinik uygulamalarin hem de saglik politikalarinin gelistirilmesine katk: saglayacaktir.
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BOLUM 6

COCUKLARDA KABIZLIK NEDENI
OLAN GASTROINTESTINAL SISTEM
HASTALIKLARI

Giiney KUCUK KULICE '

1. GiRis
Kronik konstipasyon (kabizlik), cocukluk ¢aginda en sik kargilagilan gastrointestinal (GI)
semptomlardan biridir ve pediatrik gastroenteroloji polikliniklerine basvurularin yakla-

s1k %25 ila %30’unu olusturmaktadir (1). Konstipasyon, sert kivamda, zorlanarak, agrili
ve seyrek digkilama olarak tanimlanir.

Cocukluk ¢ag1 kronik konstipasyon olgularinin bityiik gogunlugunu (%90 ila %95’1)
Fonksiyonel Kabizlik (FK) olusturur (2). FK, altta yatan anatomik, metabolik, endokrin
veya norolojik bir hastalik olmaksizin gelisen kronik bir durumdur. Ancak, kiigiik bir
grup ¢ocukta (%5-10) kabizligin altinda organik nedenler bulunmakta olup erken ve dog-
ru tani bu grupta 6nemlidir (2,3). Organik nedenler, genellikle yasamin erken dénemle-
rinde, 6zellikle ilk aylarda semptomlarla ortaya ¢ikar (2,3).

2. FONKSIYONEL KABIZLIK

FK klinik olarak Roma IV kriterlerine gére tanimlanir ve temelinde agrili digkilamay1
takiben gelisen istemli diski tutma davranis: yer alir.

' Uzm. Dr,, S.B.U Antalya E.A.H., Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD., guneykucuk07@gmail.com
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Cocuklarda Kabizlik Nedeni Olan Gastrointestinal Sistem Hastaliklar

SIBO’nun gelismesine, proton pompa inhibitorii tedavisine sekonder mide asidinin
azalmasy; diyabet, sistemik skleroz veya narkotik kullanimina sekoder ince bagirsak mo-
tilitesinin yavaslamasy; ileogekal kapak yetmezligi/rezeksiyonu, gastrik bypass, divertikiil
gibi anatomik degisiklikler yol agabilir (62,63).

SIBO Kklinik tablosu; Ehlers-Danlos Sendromu ve fibromiyalji gibi sistemik hastalik-
larin yani sira kronik konstipasyon ve IBS gibi alt gastrointestinal sistem disfonksiyonlari
ile yakindan iliskilidir ve siklikla bu olgulara komorbid olarak gelisir (63). Ozellikle metan
ireten bakterilerin artigi, kolonda transit siiresini yavaslatarak konstipasyonun siddetiyle
iligkilidir (63). Klinik bulgulary; kilo kaybs, siskinlik, gaz, ishal, karm agrisi, karinda dis-
tansiyon gibi cesitli spesifik olmayan semptomlardir (63).

Duodenum veya jejunumdan endoskopiyle alman ince bagirsak aspirat kiiltiiriinde
>103 CFU/mL bakteri konsantrasyonu SIBO tanis1 koymak igin altin standart yontemdir
(63).

SIBO yaklagimi biitiinleyici ve hasta merkezli olmalidir. Semptomlar antimikrobiyal
tedaviden fayda gorse de niiks yaygindir (62).

7. SONUC VE KLINiK CIKARIMLAR

Cocukluk ¢ag1 kronik konstipasyonunun biiyiik cogunlugu, agridan kaginma ve digki tut-
ma davranig dongiisiine dayanan fonksiyoneldir. Pediatrik yaklagim, bu dongtiyti kirmaya
odaklanmali ve organik nedenleri diglamay1 6nceliklendirmelidir.

Organik nedenli kabizlik, erken yasta (ilk bir ay) baslama, mekonyum pasaj gecikmesi
ve bitytime geriligi gibi kirmizi bayraklarin varlig ile kendini gosterir. HH, ARM ve SIBO
gibi gastrointestinal yapisal ve néromiiskiiler bozukluklar, 6zellikle bu alarm semptomlar1
varsa, ARM ve rektal biyopsi gibi 6zel tani yontemleriyle hizla diglanmalidir. Tedaviye di-
rengli konstipasyon olgulars; altta yatan SIBO, intestinal motilite bozukluklar: veya diger
organik etiyolojilerin diglanmas1 amaciyla ileri tetkiklere tabi tutulmali; cocuk cerrahisi,
pediatri, diyetisyen ve psikiyatri/psikoloji boltimlerini igeren multidisipliner bir yaklagim-
la yonetilmelidir.

Dogru ve erken tani, hem gereksiz ve maliyetli testleri onler hem de konstipasyonun
neden oldugu yasam kalitesi bozuklugunu gidermede basar1 gansini artirir.
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BOLUM 7

COCUKLARDA KABIZLIK NEDENI OLAN
SISTEMIK HASTALIKLAR

Esra AKOLUK!

1. GiRis
Fonksiyonel kabizlik ¢ocuklarda kabizlik olgularinin biiytik kismindan sorumlu olsa da

ozellikle erken baslangicly, tedaviye direngli veya sistemik bulgularin eslik ettigi hastalarda
organik nedenler mutlaka aragtirilmalidir (1-4).

Cocuklarda kabizlik yakinmasinin degerlendirilmesinde organik nedenlerin zama-
ninda diglanmasi biiyiik 6nem tasir. Altta yatan hastaligin tanisinda gecikme; bitytime
ve kilo aliminin olumsuz etkilenmesine, altta yatan metabolik veya nérolojik hastaligin
ilerlemesine ve ¢ocugun yasam kalitesinde belirgin bozulmaya neden olabilir. Bu nedenle
alarm bulgular1 bulunan ¢ocuklarda ayrintili degerlendirme yapilmalidir (4-7).

Sistemik hastaliklara bagli kabizlikta temel mekanizmalar olduk¢a heterojendir. Bu
mekanizmalar arasinda: Gastrointestinal motilitenin yavaslamasi, enterik sinir sistemi
disfonksiyonu, otonomik noropati, elektrolit dengesizlikleri, hormonal bozukluklar, diiz
kas kontraktilitesinde azalma, davranigsal digki retansiyonu, bagirsak mikrobiyotasinda
degisiklikler, yetersiz siv1 ve lif alimi yer almaktadir (6, 8-19).

Kabizligin baglangi¢ zamani ayiric tanida kritik 6neme sahiptir. Yenidogan dénemin-
de baglayan kabizlik konjenital hipotiroidi, metabolik hastaliklar ve serebral palsi gibi has-
taliklar1 diisiindiiriirken; okul ¢aginda baglayan direncli kabizlikta norogelisimsel bozuk-
luklar, endokrinopatiler 6n planda olabilir (6, 7, 10, 15, 16, 19-25). Sistemik hastaliga bagl
kabizlig1 ditstindiiren alarm bulgular: i¢in bakiniz tablo 1.

! Uzm. Dr,, Dr. Kartal Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi,
esra8dmr@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1509-548X
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gastrointestinal bulgu, intestinal ganglion hiicreleri ve sinir liflerinin yaygin proliferas-
yonu ile karakterize intestinal ganglionéromatozise bagl agir ve tedaviye direngli kronik
kabizliktir (111).

Kabizliga siklikla abdominal distansiyon, megakolon, kusma, fonksiyonel bagirsak
obstriiksiyonu, beslenme giicliigli ve biiyiime geriligi eslik edebilir (110). Baz: olgularda
klinik tablo Hirschsprung hastaligini taklit etmekte ve yenidogan ya da siit gocuklugu
doneminde ortaya ¢ikmaktadir (111).

Bu nedenle erken baslangigli, agiklanamayan ve tedaviye direngli kabizlig1 olan ¢ocuk-
larda MEN tip 2B ayirici tanida akilda tutulmalidir.
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BOLUM 8

COCUKLARDA KABIZLIGIN
DAVRANISSAL ETKENLERI

Yesim TURAL'

1. DAVRANISSAL ETKENLERIN ROLU VE BOLUMUN
AMACI

1.1. Amag ve Kapsam

Bu boliim, ¢ocuklarda fonksiyonel kabizliga yol agan davranigsal etkenleri giincel ulusla-
rarasi kilavuzlar ve bilimsel kanitlar 15181nda ele almaktadir. Organik nedenler ve farma-
kolojik tedavi kapsam diginda tutulmustur.

1.2. Davranissal Etkenlerin Fonksiyonel Kabizliktaki Roli

Fonksiyonel kabizlik, diyetetik, psikolojik ve davranigsal etkenlerin i¢ ige gectigi multi-
faktoriyel bir tablodur. Bu etkenler arasinda digki tutma davranist (stool withholding),
vakalarin bitylik bolimiinde rol oynayan ve kabizligin stirekliligine katkida bulunan temel
davranigsal mekanizmalardan biri olarak kabul edilmektedir (1,2).

Agrili bir diskilama deneyimi, ¢ocugun yeni bir digkilamadan kaginmasina; bu tut-
ma davranisi ise diskinin sertlesmesine ve sonraki digkilamay1 daha da agrili kilmasina
yol agar (2). Ebeveyn baskisi, tuvalet egitiminde zorlayict yaklagimlar, okul ortamindaki
sosyal kaygilar ve aile ici stres bu dongiiyii pekistiren baslica davranigsal etkenler olarak
tanimlanmaktadir (3-5).

Psikolojik stresin beyin-bagirsak ekseni araciligiyla gastrointestinal motilite ve ano-
rektal islevler tizerindeki etkileri, davranissal etkenlerin biyolojik zeminini olusturmakta-
dir (6,7). Biyopsikososyal modele gore fonksiyonel kabizlik, biyolojik, psikolojik ve sosyal

! Uzm. Dr,, Serbest Hekim, Cocuk Saghg ve Hastaliklari, Istanbul, Tiirkiye, yesimyagli@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-9332-9803
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7.2. Ekran Suresi ve Akilli Telefon Kullaniminin Bagirsak
Aliskanlhklarina Etkisi

Japonyada 63.697 bebegi kapsayan genis olcekli bir izlem ¢aligmasi (Japan Environment
and Children’s Study), 1 yasinda televizyon/DVD karsisinda gegirilen siirenin uzunlugu
ile 3 yasinda kronik kabizlik gelisme riski arasinda anlaml bir iligki bulmustur. Bu iligki-
nin, ekran siiresinin artmasina eslik eden fiziksel aktivite azalmasi ve sedanter davranis
artigtyla agiklanabilecegi diistiniilmektedir (19).

Adolesanlarda yapilan 1594 kisilik bir kesitsel ¢alismada, akilli telefon bagimlilig bu-
lunan katilimcilarda fonksiyonel gastrointestinal bozukluklarin (fonksiyonel kabizlik da-
hil) anlaml1 olarak daha yaygin oldugu gosterilmistir (OR=1,98; %95 GA: 1,47-2,68); bu
bulgu, agir1 dijital cihaz kullaniminin ¢ocuk ve ergenlerde bagirsak aligkanliklarini olum-
suz yonde etkileyebilecek davranigsal bir risk faktorii olduguna isaret etmektedir (20).

8. SONUC

Bu boliimde ele alinan bulgular, ¢cocukluk ¢ag1 fonksiyonel kabizliginin yalnizca bir gast-
rointestinal motilite sorunu olarak degerlendirilemeyecegini; biyolojik olgunlagma siireg-
leri ile psikolojik ve sosyal etkenlerin i¢ ice gectigi ¢ok boyutlu bir klinik tablo oldugunu
ortaya koymaktadir. Digki tutma davranisi bu tablonun merkezinde yer alan ortak yol ola-
rak 6ne ¢cikmakta; agrili digkilama deneyimi, zorlayici ya da tutarsiz tuvalet egitimi, akut
ve kronik psikolojik stres, aile ici ¢catisma, ebeveynlik tutumlari ile fiziksel hareketsizlik
ve dijital ekran kullanimi gibi yasam tarzi degiskenleri bu davranisi besleyen ve pekisti-
ren etkenler arasinda sayilmaktadir. Klinik degerlendirme yalnizca organik nedenlerin
dislanmasiyla sinirli kalmamaly; tuvalet egitimi 6ykiisii, ebeveyn-¢ocuk etkilesimi, aile i¢i
stres diizeyi ve norogelisimsel 6zellikler de sistematik bicimde sorgulanmalidir. Refrakter
olgularda multidisipliner ekip yaklasgiminin 6nemi vurgulanirken, davranigsal ve psiko-
sosyal siireglerin bu degerlendirmenin ayrilmaz bir parcasi olmasi gerektigi agiktir.
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BOLUM 9

KABIZLIK NEDENI OLAN BESLENME
FAKTORLERI

Kiibra TASDAN *

1. GiRis

Kabizlik, ¢ocukluk doneminde sik goriilen saglik problemlerinden biridir (1). Cocuklarda
kabizlik, genellikle diski miktari, digkinin sert veya kuru kivami, bogaltim siklig1 ve bosal-
tim esnasinda zorlanma ile iliskilidir. Organik kabizlik ve fonksiyonel kabizlik olmak tize-
re 2 durumda incelenir (2). Organik kabizlik, kabizlik olgularinin %5-10"unu olusturan,
altta yatan anatomik, norolojik, metabolik, endokrin veya diger organik nedenlere bagh
olarak ortaya ¢ikan durumdur (3). Fonksiyonel kabizlik, olgularin %90’1n1 olusturur. Altta
yatan organik bir etyolojiye dayanmayan, digk: tutma gibi davranigsal durumlar, anorektal
bolgenin fonksiyonel bozukluklary, fiziksel aktivite, psikolojik etkenler, genetik yatkinlik
ve beslenme aligkanliklar1 gibi bir¢ok faktorle iligkili olabilir (4-5).

Bu béliimde, ¢ocuklarda kabizlikla iligkili beslenme faktorleri giincel literatiir 15181nda
ele aliacaktir.

2. COCUKLUK CAGI KABIZLIGINDA BESLENMENIN
ROLU

Beslenme, ¢cocukluk ¢ag1 fonksiyonel kabizliginin gelisiminde, stirdiirtilmesinde ve teda-
viye yanitin sekillenmesinde énemli rol oynayan gevresel faktérlerden biridir (6).

Diyetin lif igerigi, stvi miktari, enerji yogunlugu, yag orani, bagirsak mikrobiyotas:
tizerindeki etkileri digki kivamini, kolon transit siiresini dogrudan etkileyebilmektedir

! Uzm. Dty,, Yozgat Bozok Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Hastanesi,
dytkubratasdan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5545-8981
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BOLUM 10

COCUKLARDA KABIZLIGIN
PSIKOSOSYAL VE AILESEL ETKILERI

Egemen TURAL'

1. GIRiS

Kabizlik, gocukluk ¢aginin en sik goriilen gastrointestinal sorunlarindan biridir. Toplum
tabanli ¢alismalarda ¢ocuklarda fonksiyonel kabizlik prevalansinin %0,5 ile %32,2 ara-
acisindan degerlendirildiginde, kabizlik tiim pediatrik poliklinik basvurularinin %3-5’ini
ve pediatrik gastroenteroloji yonlendirmelerinin %10-25’ini olusturmaktadir (2). Bu veri-
ler, kabizligin birinci basamak saglik hizmetlerinden tiglincii basamaga uzanan genis bir
klinik yelpazede ne denli 6nemli bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir.

Cocuklarda kabizligin bityiik ¢ogunlugu organik bir nedene dayanmamakta ve fonk-
siyonel kabizlik, tiim ¢ocukluk ¢ag1 kabizlik vakalarinin yaklagik %95’ini olusturmaktadir
(2). Tan1 koymada giiniimiizde en yaygin kabul goren 6lgiit sistemi Roma kriterleridir.
2016 yilinda yayimlanan Roma IV kriterleri, cocuklarda fonksiyonel gastrointestinal bo-
zukluklar1 tanimlamak amaciyla Roma III kriterlerinin giincellenmis versiyonu olarak
klinik pratige girmistir (3). Fonksiyonel kabizliga 6zgii biyobelirteg ya da yapisal anomali
bulunmamasi nedeniyle tani, bityiik 6l¢tide Roma kriterlerine dayal1 6ykii ve fizik muaye-
neye dayanmaktadir (1).

Kabizligin klinik 6nemi yalnizca semptom yiikiiyle sinirli degildir. Kabizlig1 olan ¢o-
cuklar, olmayanlara kiyasla ti¢ kat daha fazla saglik harcamasina neden olmakta; ayrica
olgularin 6nemli bir kisminda semptomlarin puberte sonrasinda ve geng erigkinlik done-
minde de devam edebildigi bildirilmektedir (4). Bu bulgu, kabizligin gecici ve hafif bir so-
run olarak degil, erken ve etkin miidahale gerektiren kronik bir durum olarak ele alinmasi
gerektigine isaret etmektedir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD.,
egementurall@gmail.com, ORCID iD: 0009-0007-4772-796X
DOI: 10.37609/akya.4311.c19955
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celikli hedefler arasinda yer almalidir. Yalnizca bagirsak aligkanliklarini normallestirmeyi
degil; cocugun genel iyilik halini, sosyal katilimini ve aile yasam kalitesini iyilestirmeyi
merkeze alan bu biitiincill perspektif, kabizlig1 olan ¢ocuklara sunulan bakimin gelecegini
sekillendirme potansiyeli tasimaktadur.
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COCUKLARDA KABIZLIK MUAYENESI

Giiney KUCUK KULICE !

1. GIRiS

Kabizlik, ¢ocukluk ¢aginda en sik karsilagilan gastrointestinal yakinmalardan biri olup,
gocuk polikliniklerine ve ¢ocuk gastroenterolojisi kliniklerine basvurularin 6nemli bir
boliimiinii olusturmaktadir. Olgularin yaklagik %90-95’i fonksiyonel kabizlik olmakla
birlikte, Hirschsprung hastaligi, anorektal malformasyonlar, spinal kord anomalileri, en-
dokrin ve metabolik hastaliklar gibi organik nedenler de altta yatabilmektedir. Bu nedenle
kabizlik yakinmas ile bagvuran her gocugun sistematik olarak degerlendirilmesi, organik
nedenlerin diglanmas: ve uygun tedavinin planlanmas: agisindan biiytik 6nem tagimak-
tadir (1). Kabizligin degerlendirilmesinde ayrintili 6ykii ile birlikte gerceklestirilen fizik
muayene, tanisal yaklagimin temel bilesenlerinden biridir. Sistematik fizik muayene; bii-
yime ve gelismenin degerlendirilmesi, abdominal muayene, perianal inceleme, norolojik
degerlendirme ve gerektiginde dijital rektal muayeneyi kapsamalidir. Bu yaklagim, fonksi-
yonel kabizligin organik nedenlerden ayirt edilmesini kolaylastirirken, ileri inceleme ge-
rektiren alarm bulgularinin erken dénemde saptanmasina da olanak saglar. (1-3).

2. 1. OYKU VE GENEL DEGERLENDIRME

Kabizlik tanisinda en 6nemli basamaklardan biri ayrintili anamnezdir. Cocukluk ¢ag ka-
bizliginda olgularin biyiik ¢ogunlugu fonksiyonel nedenlere bagli olmakla birlikte, daha
nadir goriilen organik nedenlerin diglanabilmesi i¢in sistematik bir 6yka alinmas: gerek-
lidir. Ayrintili anamnez, fonksiyonel ve organik kabizligin ayiric1 tanisinda yol gosterici
olmasinin yanu sira, fizik muayenenin hangi noktalara odaklanacagini ve ileri tetkik ge-
reksinimini de belirlemektedir. Bu nedenle fizik muayene 6ncesinde 6ykii eksiksiz olarak
degerlendirilmelidir (3).

' Uzm. Dr,, S.B.U Antalya E.A.H., Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD., guneykucuk07@gmail.com
ORCID iD: 0000-0001-7093-0797

DOI: 10.37609/akya.4311.c19956
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BOLUM 12

COCUKLARDA KABIZLIK BIRINCI
BASAMAK TETKIKLERI

Kiibra TASDAN *

1. GiRis

Cocukluk cag kabizligi, hem diinyada hem de tilkemizde saglik kurulusuna bagvurular
arasinda en 6nemli ve en sik kargilagilan gastrointestinal sistem (GIS) sikayetlerinden bi-
ridir (1). Birinci basamak saglik kurulusuna bagvuran bu hastalarin ¢ok biiyiik bir kismi
(%90-%95), altta yatan herhangi bir anatomik, metabolik, norolojik veya endokrinolojik
patolojinin bulunmadigi, tamamen davranissal ve ¢evresel faktorlerin tetikledigi «fonksi-
yonel kabizlik» (FK) tanist almaktadir (2). Fonksiyonel kabizlik, detayli edinilmis anam-

nez ve fiziksel muayeneye dayali klinik bir tanidir ve Roma IV kriterlerine gore tanimlanir
(Tablo 1) (3, 4).

Kabizlik yakinmasi ile bagvuran her ¢ocukta temel amacg, fonksiyonel kabizlig1 organik
nedenlerden ayirmak, alarm bulgularini erken donemde saptamak ve gereksiz tanisal gi-
risimlerden kacinmaktir (7, 8).

Son yillarda yayimlanan uluslararasi kilavuzlar, gocukluk ¢cagi kabizliginda taninin bii-
yiik 6lgiide ayrintili anamnez ve dikkatli fiziksel muayeneye dayandigini vurgulamaktadir
(1,9-10). Roma IV tani kriterlerini karsilayan, bliylime ve gelismesi normal olan, alarm
bulgusu bulunmayan ¢ocuklarda rutin laboratuvar veya goriintilleme yontemlerinin tani-
sal katkis1 oldukga sinirhidir (11, 12). Buna karsin erken baglangigh kabizlik, tedaviye di-
reng, gecikmis mekonyum ¢ikarma oykiisti, bitytime geriligi, ciddi abdominal distansiyon
veya norolojik anormalliklerin varliginda ek incelemeler planlanmalidir (11, 13).

Bu bolimde ¢ocukluk ¢ag1 kabizliginda birinci basamak diizeyinde yapilmasi gereken

tetkikler giincel literatiir 15181nda ele alinacaktir.
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Transabdominal ultrasonografi cocukluk ¢ag1 kabizliginda giivenli, noninvaziv ve rad-
yasyon icermeyen bir goriintiileme yontemi olmasina ragmen, mevcut kanitlar bu yonte-
min fonksiyonel kabizligin rutin tanisinda kullanilmasini desteklememektedir. Ozellikle
fekal impaksiyonun degerlendirilmesi veya dijital rektal muayenenin uygulanamadig:
se¢ilmis olgularda klinik degerlendirmeyi destekleyici bir yontem olarak kullanilabilir;
ancak tani ve tedavi kararlar1 her zaman ayrintili anamnez ve fizik muayene bulgular: ile
birlikte degerlendirilmelidir (13, 23, 24).

5. SONUC

Cocukluk ¢aginda kabizlik degerlendirmesinde ayrintili anamnez ve sistematik fizik mu-
ayene, tanisal yaklasimin temelini olusturmaktadir. Giincel kanitlar, Roma IV kriterlerini
kargilayan ve alarm bulgusu bulunmayan ¢ocuklarda rutin laboratuvar incelemeleri ile
goriintiileme yontemlerinin tanisal katkisinin sinirli oldugunu gostermektedir. Bu neden-
le birinci basamakta gereksiz tetkiklerden kag¢inilmali, incelemeler yalnizca klinik stiphe
bulunan veya tedaviye direng gosteren se¢ilmis hastalarda planlanmalidir.
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BOLUM 13

ORGANIK KABIZLIK SEBEPLERININ
ILERI ASAMA TETKIKLERI

Sevgi ULUSOY TANGUL !

1. KABIZLIK TANISINDA YAPILACAK TETKiKLER

Kabuzlik, etiyolojisine gore organik (%5) ve fonksiyonel (%95) olmak tizere iki ana gru-
ba ayrilmaktadir (1). Inat¢1 kabizlik ise, Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisit
(NICE) tarafindan optimal ve siirekli medikal tedaviye ragmen diizelmeyen kabizlik ola-
rak tanimlanirken, Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi
(ESPGHAN) ile Kuzey Amerika Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Der-
negi (NASPGHAN) bu durumu, en az ii¢ ay siireyle uygulanan optimal konvansiyonel
tedaviye yanit alinamamasi seklinde tanimlamaktadir (2).

Kabizlik yakinmasi ile bagvuran ¢ocuklarda baslangic degerlendirmesinde kolay ulasila-
bilir ve hizli sonug veren laboratuvar ve goriintiileme yontemlerinden yararlanilabilir. Labo-
ratuvar incelemeleri; tam kan sayimi, serum elektrolitleri, bobrek (BUN, kreatinin) ve kara-
ciger fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon testleri (TSH, serbest T4) ile endokrin nedenlerin
dislanmasini, ayrica ¢olyak hastaligi taramasi amaciyla serum IgA ve anti-tT'G IgA diizeyleri-
nin degerlendirilmesini kapsamaktadir. Radyolojik yontemler arasinda yer alan direkt karin
grafisi ise abdominal distansiyon ve fekal yiiklenmenin degerlendirilmesinde taniya yardim-
ctolabilir (1, 3). Fonksiyonel kabizlik ile uyumlu 6ykiisti bulunan hastalarda, tedaviye yeterli
yanit alindig siirece ek inceleme yapilmasina gerek yoktur. Ancak optimal tedaviye ragmen
semptomlarin devam etmesi veya organik bir etiyolojiden siiphelenilmesi durumunda, altta
yatan nedenin ortaya konulmasina yonelik ileri tanisal testlere bagvurulmalidir (1).

Giincel yaklagimlar, tan1 koymadan once altta yatan organik patolojilerin sistematik
olarak diglanmasinin zorunlu oldugunu vurgulamaktadir. Bu amagla Hirschsprung hasta-
1181 i¢in rektal biyopsi ve anorektal manometri, anatomik anomaliler i¢in kontrasth kolon
grafisi ve spinal anomaliler igin manyetik rezonans goriintiileme onerilmektedir (2). Orga-

' Dog. Dr., Kirklareli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi AD., sevguu@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-4573-1504
DOI: 10.37609/akya.4311.c19957

171



7.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

COCUKLARDA KABIZLIK: Butuncul Yaklasim

KAYNAKLAR

Alnaim II, Alnaim AA. Management approach of pediatric constipation. Cureus. 2021;13(10).
doi:10.7759/cureus.19091.

Velasco-Benitez CA, Daza Carreiio W, Higuera Carrillo M, et al. Refractory/therapy-resistant/
intractable constipation in children. BMJ Paediatrics Open. 2026;10(1).

Tran DL, Sintusek P. Functional constipation in children: What physicians should know. World
Journal of Gastroenterology. 2023;29(8):1261-1288. doi:10.3748/wjg.v29.i8.1261.

Tabbers M, DiLorenzo C, Berger M, et al. Evaluation and treatment of functional constipation
in infants and children: Evidence-based recommendations from ESPGHAN and NASPGHAN.
Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition. 2014;58(2):258-274.

Rodriguez L. Testing in functional constipation—What’s new and what works. Alimentary
Pharmacology and Therapeutics. 2024;60(S1):S30-S41.

Sharif H, Devadason D, Abrehart N, et al. Imaging measurement of whole gut transit time in
paediatric and adult functional gastrointestinal disorders: A systematic review and narrative
synthesis. Diagnostics. 2019;9(4):221.

Boemers TM, Ludwikowski B, Forstner R, et al. Dynamic magnetic resonance imaging of the
pelvic floor in children and adolescents with vesical and anorectal malformations. Journal of
Pediatric Surgery. 2006;41(7):1267-1271.

Dranove ], Fleishman N, Reddy S, et al. Does the oral-anal transit test correlate with colonic ma-
nometry findings in children with refractory constipation? Pediatric Gastroenterology, Hepatology
and Nutrition. 2020;23(2):137-144.

Vriesman MH, Koppen IJ, Camilleri M, et al. Management of functional constipation in child-
ren and adults. Nature Reviews Gastroenterology and Hepatology. 2020;17(1):21-39.

Levin MD. Radiometric analysis of contrast enema for encopresis in children: A review article.
Mathews Journal of Case Reports. 2024;9(9):1-7.

Ambartsumyan L, Smith C, Kapur RP. Diagnosis of Hirschsprung disease. Pediatric and Deve-
lopmental Pathology. 2020;23(1):8-22.

Diamond IR, Casadiego G, Traubici J, et al. The contrast enema for Hirschsprung disease: Pre-
dictors of a false-positive result. Journal of Pediatric Surgery. 2007;42(5):792-795.

Chen X, Xiaojuan W, Zhang H, et al. Diagnostic value of the preoperatively detected radiologi-
cal transition zone in Hirschsprung’s disease. Pediatric Surgery International. 2017;33(5):581-
586.

Carroll A, Kavanagh R, Leidhin CN, et al. Comparative effectiveness of imaging modalities
for the diagnosis of intestinal obstruction in neonates and infants: A critically appraised topic.
Academic Radiology. 2016;23(5):559-568.

Kilgore A, Khlevner J. Functional constipation: Pathophysiology, evaluation, and management.
Alimentary Pharmacology and Therapeutics. 2024;60(S1):520-S29.

Menys A, Saliakellis E, Borrelli O, et al. The evolution of magnetic resonance enterography in
the assessment of motility disorders in children. European Journal of Radiology. 2018;107:105-
110.

Rybak A, Martinelli M, Thapar N, et al. Colonic function investigations in children: Review
by the ESPGHAN motility working group. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition.
2022;74(5):681-692.

Berger MY, Tabbers MM, Kurver MJ, et al. Value of abdominal radiography, colonic transit
time, and rectal ultrasound scanning in the diagnosis of idiopathic constipation in children: A
systematic review. The Journal of Pediatrics. 2012;161(1):44-50.

Kilgore AL, Rogers Boruta MK, Ambartsumyan L, et al. Evaluation and management of pedi-
atric refractory constipation: Recommendations from the NASPGHAN neurogastroenterology
and motility committee. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition. 2025;80(2):353-
373.

186



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Organik Kabizlik Sebeplerinin ileri Asama Tetkikleri

Gomez-Suarez R, Lin E, Gershon E, et al. Radiopaque markers in children with functional
constipation: Potential role in diagnosis, therapy, and outcomes. Journal of Pediatric Gastroen-
terology and Nutrition. 2026;82(6):1502-1508.

Bassotti G, Usai Satta P, Bellini M. Chronic idiopathic constipation in adults: A review on cur-
rent guidelines and emerging treatment options. Clinical and Experimental Gastroenterology.
2021;14:413-428.

Rodriguez L, Heinz N, Nurko S. Utility of colon manometry in guiding therapy and predicting
need for surgery in children with defecation disorders. Journal of Pediatric Gastroenterology
and Nutrition. 2020;70(2):232-237.

Kim K, Jeon HJ, Bae SH. Value of fluoroscopic defecography in constipated children with
abnormal colon transit time test results. Journal of Neurogastroenterology and Motility.
2020;26(1):128-132.

Liu L, Milkova N, Nirmalathasan S, et al. Diagnosis of colonic dysmotility associated with
autonomic dysfunction in patients with chronic refractory constipation. Scientific Reports.
2022;12(1):12051.

Morera C, Nurko S, Rodriguez L. Evaluation of fecal incontinence in pediatric functional cons-
tipation: Clinical utility of anorectal and colon manometry. Journal of Pediatric Gastroentero-
logy and Nutrition. 2021;72(3):361-365.

Arbizu RA, Nurko S, Heinz N, et al. Prospective evaluation of same day versus next day colon
manometry results in children with medical refractory constipation. Neurogastroenterology
and Motility. 2017;29(7).

Christison-Lagay ER, Rodriguez L, Kurtz M, et al. Antegrade colonic enemas and intestinal
diversion are highly effective in the management of children with intractable constipation.
Journal of Pediatric Surgery. 2010;45(1):213-219.

Guinard-Samuel V, Bonnard A, De Lagausie P, et al. Calretinin immunohistochemistry: A simp-
le and efficient tool to diagnose Hirschsprung disease. Modern Pathology. 2009;22(10):1379-
138.

Alston EL]J, Flores A, Nurko S, et al. Abnormal choline transporter immunohistochemical sta-
ining in older children with chronic constipation not associated with Hirschsprung disease.
American Journal of Clinical Pathology. 2025;164(5):730-738.

Gordon M, de Geus A, Boruta M, et al. European Society for Paediatric Gastroenterology, He-
patology and Nutrition/North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology
and Nutrition guidelines for treatment of functional constipation in children aged 0-18 years.
Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition. 2026.

Kapur RP, Reed RC, Finn LS, et al. Calretinin immunohistochemistry versus acetylcholines-
terase histochemistry in the evaluation of suction rectal biopsies for Hirschsprung disease.
Pediatric and Developmental Pathology. 2009;12(1):6-15.

Kapur RP, Raess PW, Hwang S, et al. Choline transporter immunohistochemistry: An effec-
tive substitute for acetylcholinesterase histochemistry to diagnose Hirschsprung disease with
formalin-fixed paraffin-embedded rectal biopsies. Pediatric and Developmental Pathology.
2017;20(4):308-320.

187



BOLUM 14

COCUKLARDA KABIZLIGIN :I'IBBi
BESLENME TEDAVISI VE YONETIMI

Meryem Gozde KOCAK'*

1. GiRis

Cocukluk ¢ag1 kabizligy; haftada tigten az digkilama, sert, kuru veya biiyiik hacimli digki ¢1-
karma ile karakterize, en az iki hafta siiren yaygin bir gastrointestinal sorundur (1). Diinya
genelinde ¢ocukluk ¢ag1 kabizliginin prevalansinin {ilkeler arasinda %1-30 arasinda degis-
tigi, kiiresel prevalansinin ise yaklasik %9,5 oldugu bildirilmektedir (2,3). Son yillarda pre-
valansta artig gozlenmekte olup, sosyoekonomik, kiiltiirel, politik ve demografik farklilik-
larin hastaligin risk faktorleri ve yayginhig: tizerinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir (3).

Kabizlik, Roma IV kriterlerine dayali klinik bir tanidir (Tablo 1) (4). Kabizlik genellik-
le ara sira veya seyrek goriilen agrili diskilama, digki tutamama ve karin agrisi ile iligkilidir
ve bu nedenle ¢ocuklar, gengler ve aileleri i¢in 6nemli bir sikintrya neden olur (2). Ayrica,
tekrarlayan hastane yatislar, acil servis ziyaretleri ve semptomlarinin tekrarlayan alevlen-
meleri nedeniyle diizenli klinik ziyaretleri nedeniyle kabizlik sorunu yasayan ¢ocuklarin
bakimt i¢in biiytik miktarda kamu fonu harcanmaktadir (5). Uzun siireli kabizlik, ¢ocuk-
larda beslenme durumlarini, bityiime ve gelismelerini etkileyebilir ve ebeveynler tizerinde
daha bityiik ekonomik ve ruhsal baski olugturabilir (6). Bunun yani sira kabizlig1 olan
¢ocuklarin yaklasik dortte birinde yetiskinlikte digkilama sorunlar1 devam etmektedir (7).
Cocukluk caginda kabizhigin gelisme ihtimali yiiksek olan dénemler:

1. Tamamlayici gidaya gecis donemi
2. Tuvalet egitim donemi
3. Okula baglama dénemi

seklindedir (8).

' Uzm. Dyt,, Yozgat Bozok Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, m.gozdebulat@gmail.com,
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BOLUM 15

COCUKLARDA OZELLIKLI
HASTALIKLARDA GORULEN
KABIZLIGIN DIYET TEDAVIS]

Meryem Gozde KOCAK !

1. GIRiS
Cocukluk ¢ag1 kabizligi; haftada ticten az diskilama, sert, kuru veya biiyiik hacimli dig-
ki ¢ikarma ile karakterize, en az iki hafta stiren yaygin bir gastrointestinal sorundur (1).

Bebeklerde ve ¢ocuklarda en yaygin goriilen gastrointestinal rahatsizliklardan biridir (2).
Cocukluk ¢ag1 kabizliginin kiiresel prevalansi %9,5 olarak bildirilmistir (3).

Kabizlik, semptomlarin tekrarlayan alevlenmeleri nedeniyle sik hastane yatiglarina ve
acil servis bagvurularina yol agmaktadir. Bu nedenle, kabizlig1 olan ¢ocuklarin bakimi
hem ¢ocuk ve aileleri hem de saglik sistemi agisindan 6nemli bir yiik olusturmaktadir (4,
5). Uzun siireli kabizlik, ¢ocuklarda beslenme durumlarini, bitytime ve gelismelerini et-
kileyebilir ve ebeveynler tizerinde daha biiyiik ekonomik ve ruhsal bask: olugturabilir (6).
Bunun yani sira kabizlig1 olan ¢ocuklarin yaklasik dortte birinde yetigkinlikte digkilama
sorunlar1 devam etmektedir (7).

Kabizligin tibbi beslenme tedavisinde Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji
ve Beslenme Dernegi/Kuzey Amerika Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslen-
me Dernegi (European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutri-
tion/North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN/NASPGHAN) kilavuzu normal lif ve sivi alimi ile normal fiziksel aktiviteyi
onermektedir (8). Ancak ¢ocuklarda 6zellikli hastaliklarda goriilen kabizligin beslenme
tedavisinde ¢ocugun hastalik durumu da gz 6niinde bulundurularak bireylestirilmis bes-
lenme tedavisi ¢cocuk ve ebeveyn ile birlikte planlanmalidar.

' Uzm. Dyt,, Yozgat Bozok Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi, m.gozdebulat@gmail.com,
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KABIZLIK TEDAVISINDE KULLANILAN
ILACLAR

Atilla SENAYLI!

1. GIRiS

Kabizligin engellenememesinin ve tedavi siirecinin uzamasi finansal olarak kabizlik te-
davisine yapilan saglik harcamalarinin ti¢ kat artmasina sebep olmaktadir (1). Bu yiizden
olabildigince en uygun ve etkin sekilde tedavisinin yapilmasi en azindan topluma maliyeti
agisindan bakildiginda 6nemlidir. Tedavilerin ne sekillerde uygulanabilecegi bu kitapta
cesitli boliimlerde ayrintilari ile ifade edilmistir. Boliimiimiizde ilaglarla ilgili bilgi veri-
lecektir.

2. POLIETILEN GLIKOL (PEG) 3350/4000

Literatiirde tizerinde en ¢ok klinik ¢alisma yapilan ilaclardan biridir. Yitksek molekiil
agirlikl bir polimerdir (2). PEG 3350 degisik elektrolitlerle kombine edilmis halidir. PEG
4000de ise bu kombinasyon yoktur. Bu yiizden PEG 4000 ¢ocuklarda daha uygundur de-
nilebilir.

PEG, suyu baglayarak digkiy1 yumusatir ve osmotik etki ¢alisir (2). Disimpaksiyonda
ve idame tedavisinde 6ncelikle 6nerilmektedir (1, 3). Kullanim dozu disimpaksiyon i¢in
1-1.5 g/kg/giin’ diir (1,3). Impaksiyon ¢éziiliinceye kadar bu dozda devam edilebilir. Son-
rasinda idame dozuna yani 0.4-1.5 g/kg/gtin dozuna gegilir. Bu arada tuvalet aligkanlig:
kazandirilmaya ¢alisilir (1). Tedavinin basaris: 3 ay kadar beklenebilir.

Yapilan ¢alismalarda tedavinin 2. haftasindan itibaren diskilama sikliginda artis go-
ruldagii ifade edilmektedir ve artisin 4.haftaya kadar devam ettigi ifade edilmektedir (2).
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BOLUM 17

COCUKLARDA KABIZLIK TEDAVISINDE
NON-FARMAKOLOJIK YAKLASIMLAR

Yesim TURAL'

1. BOLUMUN AMACI

Bu boliim, ¢ocuklarda fonksiyonel kabizlik (FK) tedavisinde uygulanabilecek non-far-
makolojik yontemleri kanita dayali bir ¢ercevede ele almaktadir. Temel bagvuru kaynag:
olarak ESPGHAN (European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition) ve NASPGHAN (North American Society for Pediatric Gastroenterology, He-
patology and Nutrition) tarafindan ortaklaga yayimlanan 2014 tarihli kilavuz esas alin-
mistir (1). Ayni kuruluglarin 2024 yilinda baglattig: giincelleme siireci i¢in yayimladiklar:
standart isletim protokolii ise heniiz sonu¢lanmis klinik oneriler icermemekte; yalnizca
gelecekteki kilavuz giincellemesinin metodolojik cergevesini tanimlamaktadir (2). Bu
nedenle boliimdeki spesifik oneriler biiytik 6lgtide 2014 kilavuzuna ve bagimsiz birin-
cil literatiire dayandirilmis olup, 2024 protokoliine yalnizca giincel metodolojik baglam
amaciyla atifta bulunulmustur. {lgili kanitlar ve éneri giicii her alt bagligin sonunda tablo
hélinde sunulmaktadur.

ESPGHAN/NASPGHAN kilavuzu, non-farmakolojik tedaviyi FK y6netiminin birin-
ci basamag olarak tanimlamaktadir (1). Buna gore yasa uygun lif ve siv1 alimy, fiziksel
aktivite, tuvalet egitimi ile aile egitimi ve aydinlatma; ila¢ tedavisine baslanmadan 6nce
ya da ila¢ tedavisiyle es zamanl olarak uygulanmasi gereken temel miidahalelerdir (1,3).
Kilavuz ayrica probiyotik, sinbiyotik ve yogun davranigsal protokol gibi yaygin kullanilan
bazi yaklagimlarin rutin uygulanmasini destekleyen yeterli kanit bulunmadigini agik¢a
belirtmektedir (1,4).

! Uzm. Dr,, Serbest Hekim, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
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10. SONUC

Cocuklarda fonksiyonel kabizligin non-farmakolojik tedavisi, kanit diizeyi birbirinden
oldukga farkli genis bir miidahale yelpazesini kapsamaktadir. Egitim, aile danismanligy,
yasa uygun fiziksel aktivite, dengeli diyet ve diizenli tuvalet egitimi; kanit sertifikalar1 ¢o-
gunlukla diigiik veya ¢ok diisiik olsa da klinik fayda-zarar dengesi agik oldugundan birinci
basamagin giiglii 6nerilen temel bilesenleridir. Buna karsilik biyofeedback, pelvik taban
fizyoterapisi ve néromodiilasyon gibi ileri girisimsel yontemler, ancak konvansiyonel te-
daviye yanitsiz refrakter olgularda ve dissinerji ya da mesane-bagirsak disfonksiyonu gibi
spesifik alt gruplarda gerekeelendirilebilir; akupunktur, abdominal masaj, osteopati ve
bitkisel tedaviler gibi tamamlayic1 yaklagimlar ise umut verici 6n bulgulara ragmen rutin
uygulama igin hentiz yeterli kanittan yoksundur. Fonksiyonel kabizligin etiyolojisinde di-
yetsel faktorler, digki tutma davranisi, psikolojik stres, aile dinamikleri ve yetersiz tedavi
uyumu gibi birbirini besleyen ¢ok sayida faktoriin yer almasi, tek bir disiplinin miidaha-
lesini yetersiz kilmaktadir (1); nitekim uluslararas: bir ankette direncli FK’l1 ¢ocuklarin
yonetiminde {ilkeler arasinda belirgin uygulama farkliliklar1 saptanmis olup bu durum
standart bir multidisipliner kilavuzun gerekliligini ortaya koymus, yapilandirilmis bagir-
sak yonetimi programlari tizerine yiiriitillen yakin tarihli bir ¢aliymada ise ekip tabanl
bu yaklagimin tedaviye direngli ¢ocuklarda anlaml klinik diizelme ve basarili taburculuk
oranlari sagladig gosterilmistir (37,38). Bu tablo, FK yonetiminde tek bir <altin standart’
miidahale yerine, hastanin yasina, semptom profiline ve eslik eden bulgulara gore birey-
sellestirilmis, multidisipliner ve aile merkezli bir yaklasimin benimsenmesi gerektigini
gostermektedir. Gelecekteki arastirmalarin, 6zellikle pediatrik poptilasyonda yiiksek kali-
teli, yeterli 6rneklem biiyiikliigiine sahip RCT’lere yonelmesi, mevcut kanit bosluklarinin

kapatilmasi agisindan kritik 6nem tagimaktadir.
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BOLUM 18

KABIZLIK SIKAYETi OLAN
COCUKLARDA TAKIP UYGULAMALARI

Atilla SENAYLI!

1. GiRis

Kabizlik tanimlamasinin algilanigi hekimler arasinda bile farklilik gosterebildigi icin
Roma kriterleri ile tanimlama yapilarak ortak bir tanim olusturulmaya calistlmistir (1).
Kabuzlik olarak tanimlanan ve incelemesi tamamlanan bir hastaya bundan sonra yapilacak
islem ise tedavisini planlamaktir. Ancak kabizligin tedavisinde olagan anlayisin disinda
bir yaklasim gostermek gereklidir ¢tinkii tedavi stirecinde ytiriitiilmesi gereken ¢ok sayida
etken vardir. Bu etkenlerden dolay: da tedavi siireci ile takip uygulamalarinin i¢ ige gege-
cegini ve kabizligin giderilmesinin ancak bu sekilde bagarilabilecegini anlamak gereklidir.

[k basamak tedavi, diger boliimlerde anlatildig1 gibi, egitici yaklasimlar ve farmako-
lojik tedavi ile digkilamayi diizenlemeyi hedefler. Sadece bu sekilde yapilan tedavi yakla-
simlarinin genelde kisa siireli ve yetersiz oldugunu ifade eden ¢aligmalar mevcuttur (2).
Dolayisiyla bu tedaviler siklikla niikslerle karsilastig1 da rapor edilmektedir ve cocuklarda
yeniden semptom gelisebilir (3). Tedaviye yanitin yetersizligi hem aileler hem de saglik
calisanlari igin bityiik bir yitk olugturur (4). Iste bu sebeple, hastalarin diizenli ve uygun
takip edilmesi kavrami da bu noktada 6nemini gostermektedir.

Bu boliimde, kabizlig1 olan bir ¢ocukta siirecin uzamasi kavramina deginildikten son-
ra kabizlik sikayeti olan hastalarin takip edilmemesi durumunda gelisebilecekler, takip
edilmeleri halinde ortaya ¢ikan sonuglar ve takip edilme prosediirleri anlatilacaktir.
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8. SONUC

Takibin basarisi i¢in uygulanabilecek yontemleri 6zetlemek gerekirse:

Basarisiz bir tedavinin en énemli sebebi ebeveyn ve hastanin tedavi siirecine uyumunun
az olmasidir (27). Tedavi bagarisi i¢in uzun siireli ve diizenli takip 6nerilmektedir (26). En
etkili ilaglarla bile (PEG) tedavide bagar1 goriilme stiresi haftalar1 alabilmektedir (26). Li-
teratiirde 6 yil gibi uzun bir siire takip edilen hastalarin oldugu ¢aligmalar mevcuttur (11).
Uzun dénem sonuglar hakkinda literatiirde sinirli veri bulunmaktadir (11). Katilimcilarin
¢ocukluk doneminde tani almis olmalar: ve diizenli tedavi protokolii izlemeleri temel kri-
terlerdir (11). Hastalarin yaklagik {igte biri eriskin yasta da kabizlik sikayetlerinin devam
ettigini bildirmistir (11). Tuvalet aligkanliklarinin kiictik yasta kazandirilmasi, uzun do-
nem basarry1 artirmigtir (11).

Kronik kabizliklarda bireysellestirilmis ve protokol seklinde tedavinin 6neminden
bahsedilmektedir ve buna gére davranilmasi gerektigi unutulmamalidir (16, 26).

A- Cocugun yasina uygun sekilde oyunlastirilmis 6dil sistemleri, davranigsal uyumu ar-
tirabilir (6,11,19).

B- Takip siirecinde ultrason ile rektal dilatasyon ve disk: birikimi izlenebilir.

C- Refrakter olgularda ileri tetkik ve uzman yonlendirmesi 6nemlidir (6).

D- Organik nedenlerin dislanmasi sonrasi, tedaviye yanit alinamayan olgularda multidi-
sipliner yaklasim gerekir (6).

E- Tedaviye direngli olgular igin bireysel planlama yapilmali; cerrahi ve botulinum toksin
gibi secenekler distiniilmelidir (6-,11).

F- Takipte laksatif dozu bireysellestirilmeli, CTT ve klinik yanitla birlikte diizenli deger-
lendirme yapilmalidir (6).
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BOLUM 19

KABIZLIK TEDAVISINDE CERRAHI
YONETIM

Sevgi ULUSOY TANGUL !

1. GiRis

Cerrahi tedavi, konservatif yaklagimlara yanit vermeyen secilmis hasta gruplarinda son
basamak tedavi yontemi olarak kabul edilmeli ve ancak kapsamli bir degerlendirme son-
rasinda kabizligin tedavi edilebilir organik nedenleri dislandiktan sonra giindeme gelme-
lidir (1, 4, 5).

Direngli kabizligin girisimsel tedavisinde gegmisten giiniimiize ¢esitli yontemler kul-
lanilmigtir. Bunlar arasinda anal dilatasyon, internal anal sfinkter (1AS) miyektomisi, anal
botulinum toksin enjeksiyonu (ABTI), antegrad kontinans lavman: (ACE) uygulamalari,
segmental veya total kolon rezeksiyonu, gegici/kalic1 yonlendirme ileostomisi ve kolosto-
mi islemleri yer almaktadir (4, 6, 7).

Cerrahi karar siirecinde kolon motilite paterninin ayrintili olarak degerlendirilmesi
bityiik 6nem tagir. Kolonik dismotilitenin segmental veya total 6zellik géstermesi, uygula-
nacak cerrahi yaklasimi dogrudan etkileyen temel faktorlerden biridir. Bu nedenle kolon
manometrisi ve anorektal fonksiyon testleri, uygun hasta se¢imi ve cerrahi planlamanin
vazgecilmez bilesenleri olarak kabul edilmektedir (1).

Cerrahi yaklasim genellikle, en az invaziv girisimlerden baslanarak 6nceki basama-
¢1n basarisiz olmasi durumunda daha invaziv yontemlere gegilen asamali bir strateji sek-
linde uygulanmalidir (4). Cerrahi miidahalenin amaci, giivenilir bir bosaltim saglamak
ve dismotil segmentin “dinlenmesine” ve kasilma aktivitesini yeniden kazanmasina izin
vermektir. Bunun diversiyon, kolon yikamalar1 veya rezeksiyon yoluyla saglanip saglan-
madigy, ilgili segmentin uzunluguna, hastanin 6zelliklerine ve tedavi eden cerrahin deger-

lendirmesine baglidir (8).

' Dog. Dr., Kirklareli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD., sevguu@gmail.com
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BOLUM 20

COCUKLARDA KONQTiPASYONUN
MULTIDISIPLINER YONETIMINDE
ANESTEZI|

Yesim ANDIRAN SENAYLI'

1. GiRis

Kitabimizin diger boliimlerinde de ayrintili olarak belirtildigi gibi cocuklarda konstipas-
yon, yalnizca gastrointestinal sistemi ilgilendiren bir semptom degil; yasam kalitesini,
beslenme durumunu ve psikososyal iyilik halini olumsuz etkileyebilen 6nemli bir saglik
sorunudur. Cocuklarda gastrointestinal sistemin ilaglara, sivi-elektrolit degisikliklerine ve
cevresel faktorlere eriskinlere kiyasla daha duyarli olmasi, bu hasta grubunda bagirsak
fonksiyonlarinin korunmasini daha da 6nemli hale getirmektedir (1,2).

Cerrahi girisim gerektiren veya farkli nedenlerle anestezi uygulanacak gocuklarda
konstipasyon, basit bir gastrointestinal yakinma olarak degerlendirilmemeli; perioperatif
bakimin planlanmasini dogrudan etkileyebilen klinik bir durum olarak ele alinmalidir.
Anestezik ve analjezik ilaglar, uzamis preoperatif aglik, yetersiz hidrasyon, immobilizas-
yon, cerrahi stres yaniti, bagirsaklara yonelik cerrahi miidahaleler ve 6zellikle opioid kul-
lanim1 gastrointestinal motiliteyi azaltarak mevcut konstipasyonun agirlagmasima veya
postoperatif donemde yeni gelisen bagirsak disfonksiyonuna yol agabilmektedir. Bu du-
rum hasta konforunu azaltmakla kalmay1p oral beslenmeye ge¢isi geciktirebilmekte, has-
tanede kalis siiresini uzatabilmekte ve baz1 olgularda postoperatif ileus gibi ciddi kompli-
kasyonlara zemin hazirlayabilmektedir (3).

Bu nedenlerle ¢ocuklarda konstipasyonun perioperatif yonetimi, anestezi uygulamala-
rinin gastrointestinal motilite tizerindeki etkileri dikkate alinarak biitiinciil bir yaklagimla
planlanmalidir. Preoperatif donemde risk faktorlerinin belirlenmesi, yeterli hidrasyonun

' Dog. Dr,, Serbest Hekim, Ankara, yesimsenayli@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4145-9187
DOI: 10.37609/akya.4311.c19965
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10. SONUC

Cocuklarda konstipasyonun 6nlenmesi ve yonetimi, perioperatif bakimin ayrilmaz bir bi-
leseni olarak degerlendirilmelidir. Cerrahi ve anestezi uygulanan ¢ocuklarda giincel yak-
lagim; ayrintili preoperatif degerlendirme ile risk faktorlerinin belirlenmesi, perioperatif
sw1 tedavisinin optimize edilmesi, opioid tasarrufu saglayan multimodal analjezi strateji-
lerinin uygulanmas, enteral beslenmenin miimkiin olan en erken dénemde baslatilmasi,
erken mobilizasyonun tesvik edilmesi ve postoperatif bagirsak fonksiyonlarinin yakindan
izlenmesini icermektedir (3,49,50,51).

Bu yaklagim, uygun anestezik ve analjezik yontemlerin segilmesi, optimal hidrasyo-
nun saglanmasi ve multidisipliner ekip is birligi ile bagirsak fonksiyonlarinin korunmasi-
ni1 destekleyerek cerrahi iyilesmenin hizlandirilmasina, hasta konforunun artirilmasina ve
postoperatif komplikasyonlarin azaltilmasina katk: saglamaktadir. Bu nedenle, ¢ocuklar-
da konstipasyonun perioperatif yonetimi, yalnizca bagirsak fonksiyonlarinin korunmasi-
ni1 degil, giivenli anestezi uygulamalarini ve hasta merkezli perioperatif bakimin giiglendi-
rilmesini de amaglayan biitiinciil bir yaklagim olarak ele alinmalidir (2,13,19).
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