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EDİTÖRE MEKTUP / LETTER TO THE EDITOR 

Çocukluk çağı kabızlığında tetkik ne zaman yapılmalıdır? 

When should we evaluate childhood constipation? 
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Sayın Editör, 

Kabızlık, çocukluk çağının en sık görülen 
problemlerinden biri olup, genel pediatri klinik 
başvurularının %3’ünü ve Çocuk Gastroenteroloji 
poliklinik başvurularının ise yaklaşık %30’unu 
oluşturur1. Çocukluk çağında normal günlük gaita 
sayısı yaşa ve beslenme şekline göre değişkenlik 
gösterir. İngiltere’de yaşı 1-42 ay arasındaki 12.984 
çocukta ve Hollanda da 600 sağlıklı infantta bir 
aylıkken ortalama günlük gaita sayısı 3(0-9) 
bulunmuşken, üç aylık olanlarda bu sayının 2(0-6)’ye 
azaldığı gösterilmiştir2,3. Ülkemizden yapılan bir 
çalışmada ise, yaşları 0-24 ay arasındaki 911 sağlıklı 
infantta günlük ortanca defekasyon sayısı, 1 aylık 

bebekler için 6 ve 4-6 aylık olanlarda ise 1 olarak 
saptanmıştır4.  

Çocuklarda kabızlık büyük oranda fonksiyonel (%75-
86) temellidir2. Fonksiyonel kabızlık tanımı 2016’da 
son olarak revize edilen Roma IV kriterlerine göre, 
haftada 2’den az gaita, haftada en az bir kez fekal 
inkontinans, gaita tutma pozisyonu alma ve ağrılı/zor 
gaita yapma öyküsü, fizik incelemede rektumda 
büyük fekal kitle varlığı veya tuvalet deliğini tıkayacak 
düzeyde kalın gaita yapma kriterlerinden biri olması 
hali olarak tanımlanmaktadır5. Bu hastaların 
radyolojik görüntülemesinde sıklıkla rektosigmoid 
genişleme ve distal kolonik fekal retansiyon bulguları 
görülür (Resim 1 ve 2).  

  

Resim 1. Ayakta direkt batın grafisi: fekal 
rektosigmoid retansiyon ve proksimal kolonik 
dilatasyon görünümü. 

Resim 2. Tek kontrast kolon grafisi: rektosigmoid 
dilatasyon görünümü.  
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Çocukluk çağı kronik kabızlık olgularında organik 
nedenleri düşündüren alarm belirtileri saptanmıştır. 
Bunlar kabızlıkla birlikte ateş-kusma, kanlı gaita, 
büyüme geriliği, anal stenoz, rektal muayenede boş 
rektumun ve tuşe sonrası anüsten gaz veya sulu gaita 
sızıntısı gelmesidir6. Çocuklarda kronik kabızlıkla 
seyredebilecek cerrahi dışı hastalıklar arasında çölyak, 
hipotiroidi, kistik fibrozis, elektrolit dengesizliği 
(hipopotasemi, hiperkalsemi gibi), besin 
allerjisi/intoleransı ve intestinal pseudoobstrüksiyon 
sendromları ilk sırayı alır. Cerrahi sorunlar arasında 
ise Hirscphrung hastalığı, intestinal ve kolonik 
darlıklar (striktür, bası, kitle ve bant vb) ve parsiyel 
malrotasyon ve volvulus başlıcalarıdır7.  

Bilim dalımızda, 2015-2018 yılları arasında kabızlık ön 
tanı kodu (K59.9) ile başvuran hastaların nihayi tanısı, 
nedene yönelik yapılan tetkikler ve tedavileri 
retrospektif olarak incelendi. Üç yıllık dönemde 
kabızlık ile başvuran olgu sayısı 1522 idi. Bunlardan 
1293’ü  (%85) fonsiyonel kabızlık tanısı alırken, tetkik 
ihtiyacı duyulan 229 (%15) olgunun sadece  4’üne 
(%1.7) çölyak hastalığı, 1’ine (%0.4) intestinal parsiyel 
obstrüksiyon sendromu, 6’sına (%2.6) hipotiroidi, 
2’sine (%0.8) Hirscphrung hastalığı, 1’ine (%0.4) 
Addison ve 1’ine (%0.4)  primer hiperparatiroidi 
tanısı konuldu. Fonksiyonel grupta diyetinin 
düzenlenmesi (laktozsuz ve yüksek lif içerikli gıdalar), 
tuvalet eğitiminin gözden geçirilmesi, aile ve çocuğun 
psikososyal olarak desteklenmesi ve laksatif ilaçlar 
sağaltım için yeterli olmuştur. 

Sonuç olarak, Aile Hekimliği, Genel Pediatri ve 
Pediatrik Cerrahi günlük pratiklerinde oldukça sık 
karşılaşılan bu olguların optimal değerlendirilip, tetkik 
edilmesi gereken az sayıdaki organik nedenli kabızlık 
vakalarını belirlemek önemlidir. Maliyet etkinlik 
yanında kontrastlı kolon grafisi gibi invazif radyolojik 
tetkiklerin özellikle süt çocuğu ve adolesan yaştaki 
hastalar üzerine yapabileceği olumsuz psikojenik 
etkileri de göz önünde tutulmalıdır. 
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