Cocuklarda Konstipasyon (Kabizlik)

Konstipasyon (kabizlik), cocuklarda en sik karsilasilan gastrointestinal sorunlardan biridir.
Poliklinik basvurularinin ve kronik karin agrilarinin en sik nedenleri arasinda yer alir. Cocukluk
¢aginda konstipasyon, genellikle fonksiyonel nedenlere baglidir; ancak altta yatan organik
hastaliklar da dislanmalidir.

Tanim olarak; haftada 3 kereden az diskilama, agrili ya da sert diskilama ve diski
yaparken zorlanma gibi belirtilerle tanimlanir.

Fizyopatoloji: Konstipasyonun gelisiminde ¢esitli mekanizmalar rol oynar:
- Kolonik transit zamaninin uzamasi
- Rektal duyarlilikta azalma
- Rektumun asiri dolmasi sonucu defekasyon refleksinde zayiflama
- Dusik lifli diyet, yetersiz sivi alimi ve fiziksel aktivite azlig

Etiyoloji

A. Fonksiyonel Nedenler:

- Beslenme aliskanliklari (lif yetersizligi, asiri st alimi)
- Tuvalet egitimi sorunlari

- Okul/anaokul ortaminda tuvaleti erteleme
- Psikososyal stres faktorleri

B. Organik Nedenler:

- Hirschsprung hastaligi

- Anorektal malformasyonlar

- Hipotiroidi

- Spinal disrafizm ve nérolojik bozukluklar

- ilaglar: demir, antasitler, opioidler

Risk Faktorleri

- Dusuk lif iceren beslenme aliskanliklari

- Yetersiz sivi alimi

- Abur cubur, fast food ve islenmis gida tiiketimi

- Tuvalete gitmeyi erteleme davranisi

- Tuvalet egitimi sirasinda zorlayici tutumlar

- Psikolojik stres, okul degisikligi, kardes dogumu gibi cevresel faktorler

Klinik Bulgular

- Haftada Ucten az diskilama

- Sert, kuru, agrili diski yapma

- Karin agrisi, distansiyon, istahsizlik
- Bulanti ve kusma



- Gaita inkontinansi (tasma tarzi)

- Anal fissir, hemoroid, rektal prolapsus

- idrar yolu enfeksiyonlari (diski retansiyonuna bagli)

- Psikolojik belirtiler: huzursuzluk, anksiyete, depresyon

Tani ve Fizik Muayene: Tani genellikle ayrintili 6yki ve fizik muayene ile konur. Gerekli
durumlarda laboratuvar ve goriintileme yontemleri kullanilabilir.

- Ayrintili 6yki: diskilama sikhgi, kivami, zorlanma, tutma davranisi

- Fizik muayene: karinda dolgunluk, palpabl fekalom, rektal muayene

- Laboratuvar testleri: tiroid fonksiyon testleri, serum kalsiyumu

- Goruntuleme: rektal ¢cap degerlendirmesi, baryumlu kolon grafisi, anorektal manometri
(organik neden stiphesinde)

Tedavi: Konstipasyon tedavisi, fonksiyonel mi yoksa organik mi olduguna gére planlanir.
Amagc normal diskilama aliskanligini kazandirmak, rektal retansiyonu énlemek ve yasam kalitesini
artirmakdtir.

A. Diyet ve Yasam Tarzi Degisiklikleri:

- Lif alimi artiriilmah (meyve, sebze, tam tahillar)

- Gunlik yeterli sivi tiketimi saglanmali

- Duizenli tuvalet aliskanhgi kazandirilmah (yemek sonrasi tuvalet zamani)
- Fiziksel aktivite desteklenmeli

B. Medikal Tedavi:

- Osmotik laksatifler (laktliloz, PEG 3350)

- Stimilan laksatifler (bisakodil, sodyum pikosiilfat)

- Gerekirse lavman uygulamalari (gegici kullanim igin)
- Uzun siireli tedavi plani yapilmali, ani kesilmemelidir

C. Psikososyal Destek:
- Aile egitimi: tedavi slirecinin uzun olabilecegi, sabir gerektigi anlatilmalidir
- Okul/gevre diizenlemeleri yapilmali, cocuk desteklenmelidir

D. Cerrahi Miidahale:
- Hirschsprung hastaligi veya ciddi anatomik obstriksiyon durumlarinda endikedir
- Medikal tedaviye direngli fekalomlarda rektal dekompresyon uygulanabilir.

Perianal ve Rektal Hastaliklar

- Anal Fissur: Sert diskilama sonrasi olusan anal yirtiktir. Agrili diskilama, gizgi seklinde kanama ve
diski tutma davranisi gelisebilir.

- Hemoroid: Anal bolgedeki varislesmis damarlar. Kanama, kasinti ve nadiren tromboz ile
seyreder.



- Rektal Prolapsus: Rektum mukozasinin anal kanaldan disari sarkmasidir. Genellikle uzun stiren
konstipasyonla iliskilidir.

Gaita Inkontinansi: Cocuklarda konstipasyona bagli olarak ortaya cikan eniirezis benzeri
diski kagirmadir. Genellikle tasma tipi inkontinans seklindedir. Retansiyon fekalomasi rektal
duvari genisletir ve istemsiz kagirmalara neden olur.

Tipleri:

- Bulas tarzi: i¢ gamasirinda digki lekesi

- Tasma tarzi: bliylk fekalomun ¢evresinden sizinti seklinde diski
- Gegici: tedaviyle diizelen, aliskanliga bagh

Tedaviye Yaklasim Basamaklari: Fonksiyonel konstipasyonda tedavi 3 temel asamada
degerlendirilmelidir:

1. Rektumun Temizlenmesi (Dekompresyon):

- ilk asamada rektum fekalomdan arindiriimalidir.

- Agizdan alinan ylksek doz polietilen glikol (PEG) ya da lavman ile yapilabilir.
- Agnili diskilama dongiistini kirmak agisindan kritiktir.

2. idame Tedavi:

- Distik doz PEG veya laktiloz ile diskinin diizenli ¢tkmasi saglanir.
- Tedavi slireci genellikle haftalar ile aylar arasinda degisir.

- Hedef glinde en az bir, yumusak kivamda diski ¢ikisidir.

3. Davranissal ve Psikolojik Destek:

- Cocuga glinde 2-3 defa, 6zellikle yemeklerden sonra tuvalet aliskanligi kazandiriimalidir.
- Pozitif motivasyon saglanmali, cezalandirici yaklasim kesinlikle uygulanmamalidir.

- Aile ile acik iletisim kurularak sabirli olunmasi gerektigi anlatiimahdir.

Aile Bilgilendirme ve Takip

- Konstipasyon tedavisi uzun siirebilir; ailenin bu konuda bilgilendirilmesi tedavinin basarisi icin
gereklidir.

- Tedavinin erken kesilmesi veya diizensiz uygulanmasi niiks riskini artirir.

- Takip randevulari 2-4 haftalik araliklarla planlanmali, semptomlar sorgulanmahdir.

- idrar yolu enfeksiyonu, iseme zorlugu, kilo kaybi gibi durumlar gelisirse ileri degerlendirme
yaptimaldir.

Konstipasyonun Komplikasyonlari

- Fekalom (sert diski kitlesi)

- Anal fissir

- Rektal prolapsus

- Gaita inkontinansi (enkoprezis)



- idrar yolu enfeksiyonu ve vezikoiireteral reflii
- Karin agrisi ve yasam kalitesinde azalma
- Psikolojik etkiler: depresyon, 6zgliven kaybi

Fonksiyonel Konstipasyon Tani Kriterleri (Roma IV): Fonksiyonel konstipasyon tanisi igin
kullanilan Roma IV kriterleri, cocuklarin yas gruplarina gore ayrilmistir.

A. 4 Yas Alti Cocuklar igin (en az 1 ay siiren semptomlarla):

- Haftada 2’den az diskilama

- En az haftada bir inkontinans (egitim almis ¢ocukta)
- Asiri diski retansiyonu

- Agrili veya sert diskilama

- Buyik capli digki

- Rektumda biyuk fekal kitle

B. 4 Yas ve Uzeri Cocuklar igin (en az 2 ay siiren semptomlarla):

- Ayni semptomlar gecerlidir, fakat sire kriteri 2 aydir.
- Organik nedenler dislanmis olmalidir.

Konstipasyon ve idrar Yolu Enfeksiyonu lliskisi: Konstipasyon, diski retansiyonu nedeniyle
mesaneye ve idrar yollarina mekanik basi yapabilir. Bu durum idrar akisini engelleyerek idrar
stazina ve enfeksiyona neden olur.

- Sik IYE geciren cocuklarda mutlaka konstipasyon sorgulanmalidir.
- iseme bozukluklari, gece isemeleri (eniirezis) ile birliktelik gdsterebilir.
- Konstipasyon tedavisi ile IYE sikligi belirgin sekilde azalabilir.



