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Cocukluk ¢ag1 kabizliginda tetkik ne zaman yapilmalidir?

When should we evaluate childhood constipation?
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Sayin Editor,

Kabizlik, cocukluk c¢aginin en sk gorilen
problemlerinden biri olup, genel pediatri klinik
basvurularinin %3’ini ve Cocuk Gastroenteroloji
poliklinik  bagvurularinin  ise yaklasik  %30’unu
olusturur!. Cocukluk c¢aginda normal giunlik gaita
sayist yasa ve beslenme sekline gore degiskenlik
gosterir. Ingiltere’de yast 1-42 ay arasindaki 12.984
cocukta ve Hollanda da 600 saghkli infantta bir
aylikken ortalama ginlik gaita sayist  3(0-9)
bulunmusken, tg¢ aylik olanlarda bu sayinin 2(0-6)’ye
azaldigi  gosterilmistir>®. Ulkemizden yapilan  bir
calismada ise, yaslart 0-24 ay arasindaki 911 sagliklt
infantta ginlik ortanca defekasyon sayisi, 1 aylk

bebekler icin 6 ve 4-6 aylik olanlarda ise 1 olarak
saptanmigtir®,

Cocuklarda kabizlik biiyiik oranda fonksiyonel (%75-
86) temellidir?. Fonksiyonel kabizlik tanimi 2016°da
son olarak revize edilen Roma IV kriterlerine gore,
haftada 2’den az gaita, haftada en az bir kez fekal
inkontinans, gaita tutma pozisyonu alma ve agrili/zor
gaita yapma Oykisi, fizik incelemede rektumda
buyiik fekal kitle varligt veya tuvalet deligini tikayacak
dizeyde kalin gaita yapma kriterlerinden biri olmast
hali olarak tamimlanmaktadir®>. Bu  hastalarin
radyolojik gorintilemesinde stklikla rektosigmoid
genisleme ve distal kolonik fekal retansiyon bulgulari
gorilir (Resim 1 ve 2).

Resim 1.

Ayakta direkt baun grafisi: fekal
rektosigmoid retansiyon ve proksimal kolonik
dilatasyon gériiniimii.

Resim 2. Tek kontrast kolon grafisi: rektosigmoid
dilatasyon goriiniimii.
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Cocukluk cagi kronik kabizlik olgularinda organik
nedenleri distndiren alarm belirtileri saptanmustir.
Bunlar kabizlikla birlikte ateg-kusma, kanli gaita,
buyiime geriligi, anal stenoz, rektal muayenede bos
rektumun ve tuse sonrast antsten gaz veya sulu gaita
sizintist gelmesidir®. Cocuklarda kronik kabizlikla
seyredebilecek cerrahi dist hastaliklar arasinda ¢olyak,
hipotiroidi, kistik fibrozis, elektrolit dengesizligi
(hipopotasemi, hiperkalsemi gibi), besin
allerjisi/intoleranst ve intestinal pseudoobstriiksiyon
sendromlart ilk sirayr alir. Cerrahi sorunlar arasinda
ise Hirscphrung hastaligy, intestinal ve kolonik
darliklar (striktar, basi, kitle ve bant vb) ve parsiyel
malrotasyon ve volvulus baslicalaridir”.

Bilim dalimizda, 2015-2018 yillari arasinda kabizlik 6n
tant kodu (K59.9) ile bagvuran hastalarin nihayi tanisi,
nedene yo6nelik yapilan tetkikler ve tedavileri
retrospektif olarak incelendi. Ug¢ yillik dénemde
kabizlik ile basvuran olgu sayist 1522 idi. Bunlardan
1293’4 (%85) fonsiyonel kabizlik tanist alirken, tetkik
ihtiyact duyulan 229 (%15) olgunun sadece 4’ine
(%1.7) ¢Slyak hastaligy, 1’ine (%0.4) intestinal parsiyel
obstriitksiyon sendromu, 6’sina (%2.6) hipotiroidi,
2’sine (%00.8) Hirscphrung hastaligl, 1’ine (%0.4)
Addison ve 1’ine (%0.4) primer hiperparatiroidi
tanist  konuldu. Fonksiyonel grupta diyetinin
dizenlenmesi (laktozsuz ve yiiksek lif icerikli gidalar),
tuvalet egitiminin gbzden gecirilmesi, aile ve ¢ocugun
psikososyal olarak desteklenmesi ve laksatif ilaglar
sagaltim icin yeterli olmustur.

Sonu¢ olarak, Aile Hekimligi, Genel Pediatri ve
Pediatrik Cerrahi giinlik pratiklerinde oldukca stk
karsilasilan bu olgularin optimal degerlendirilip, tetkik
edilmesi gereken az sayidaki organik nedenli kabizlik
vakalarint  belirflemek 6nemlidir. Maliyet etkinlik
yaninda kontrastli kolon grafisi gibi invazif radyolojik
tetkiklerin 6zellikle siit ¢ocugu ve adolesan yastaki
hastalar {izerine yapabilecegi olumsuz psikojenik
etkileri de g6z 6niinde tutulmalidir.
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