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Kabizhik yakinmasi olan olgularin retrospektif dokumur™

Yagar Dogan, Tulay Erkan, Yakup Ergul, Fugen Cullu Cokugras, Tufan Kutlu

Ozet

Kabizhik ¢cocukluk ¢aginm en sik gorillen yakinmalarindan biridir. Gastroenteroloji polikliniklerine getirilen cocuklarm yaklasik %10-25’inde mevcuttur.
Bu calismada Aralik 1994 ve 2003 tarihleri arasinda poliklinigimize kabizlik yakinmast ile getirilen 269 olgu klinik seyir, eslik eden patolojiler
ve tedaviye yanit acisindan retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin yaglar1 2 ay ile 16 yas arasinda degismekte olup %51°i erkekti.
Olgularin bagvurudan onceki kabizlik yakinma siireleri ortalama 18 ay, diskilama siklig1 ortalama 3 giinde bir idi. Olgularin %27 sinde anal
fissiir, %16’sinda enkoprezis, %4’unde entirezis, %1,4’tinde gastroozefageal refli, %2,9’unda idrar yolu enfeksiyonu, bir olguda hipotiroidi,
bir olguda da Hirschsprung hastaligt mevcuttu. Olgularin 19 tanesi (%7) psikiyatri poliklinigine yonlendirilmisti. Diyet onerileri ve/veya
laksatif tedavisi baslanan hastalarin 124 tniin (%46) poliklinik izlemi mevcut olup, 6 olgu (%4,8) hari¢ diger hastalarda 6 haftalik stire icinde
tam klinik yanit alinmigti.

Sonug olarak kabizlik yakinmasi ile getirilen olgularda organik nedenler dislandiktan sonra tedavide gerekli diyet degisiklikleri onerilmeli,
yanit alinamayanlarda medikal tedavi dusunulmelidir.

Anahtar kelimeler: ¢cocuk, diyet, fonksiyonel kabizlik, medikal tedavi, organik kabizhik

Summary

Retrospective analysis of the cases with complaint of constipation

Constipation isone of the most common symptoms in childhood. It is present in 10-25 % of children who are referred to pediatric gastroenterology
outpatient clinics.

In this study, we retrospectively evaluated 269 cases who were referred for constipation to our outpatient clinic between December 1994-
December 2003; in respect to clinical improvement, coexistant pathologies and response to treatment. Fifty-one percent of the patient were
males. The age range was between 2 months and 16 years. Before referral, constipation had existed for on average of 18 months and the
defecation frequency was one in every 3 days. Twenty-seven percent of the patients have had anal fissura, 16% encopresis, 4% enuresis, 1.4%
gastroesophageal reflux, 2.9% urinary tract infection and also one case had hypothyroidism and another one had Hirschsprung disease. Nineteen
patiens (%7) were referred to psychiatry clinics. We could only follow 124 patients (46%) who were given laxative treatment and / or dietary
recommendations and we observed full clinical response within 6 weeks except for 6 cases.

In conclusion, after excluding the organic causes, dietary changes should be recommended to all patients with constipation and if there is no
response to diet, medical treatment should be considered.
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Giris

Siklig1 tam olarak bilinmemekle birlikte, kabizlik Amerika
Birlesik Devletlerinde ¢ocukluk ¢aginin en sik gastrointestinal
yakinmasi olarak bildirilmistir (1). Genel pediatri
polikliniklerine getirilen ¢ocuklarin yaklasik %3 tunde,
gastroenteroloji polikliniklerine getirilenlerin ise %10-
25’inde kabizlik yakinmast mevcuttur (2-4 ). Kabizlik normal
diskilama olayinin yapilamayisi veya yetersiz olusu sonucu
sert ve seyrek diskilama durumudur. Diger bir tanimlama
ile haftada 3 defadan az digkilama ile birlikte digk1 kivaminin
sert olmasi, digkilamanin agrili olmasi ve istege bagli digk:
tutma onemli bulgulardir. Her giin digkilamaya ragmen, ¢ok
agrili ve sert digki yapan bir ¢cocuk da kabiz olarak
degerlendirilmelidir (5-8).

Bu caligma ile poliklinigimize kabizlik yakinmast ile getirilen
olgular: retrospektif olarak klinik seyir, eslik eden

komplikasyonlar, tedaviye yanit agisindan degerlendirdik.

Gereg ve Yontem

Aralik 1994 ile Aralik 2003 tarihleri arasinda hastanemiz
Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim
Dal1 Poliklinigi’'ne kabizlik yakinmasi ile getirilen 269
olgunun dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, yakinmalari, bagvurudan
onceki yakinma siireleri, digkinin kivam, sekil ve miktarlari,
digkilamanin agrilt olup olmadigi, diskida kan olup olmadig:
ve digkilama siklig1 kaydedildi. Ayrica diyet degisikligi,
beslenme sekli, kullandigi ilaglar, karin sigligi, ishal-kabizlik
donemleri, karin agrilari, iseme aligkanliklari (enurezis,
agrili iseme, yineleyen idrar yolu enfeksiyonu) ve enkoprezis
gibi eslik eden sikayetler sorgulandi. Tanim olarak haftada
3 defadan az digkilama aligkanligi olanlar ve her giin
digkilamaya ragmen, ¢ok agrili ve sert disk1 yapan ¢cocuklar

kabiz olarak degerlendirildi.

Fizik muayenede karin sigligi ile beraber karin kaslarinda
patoloji ve fekal kitle varligi, perianal muayenede anal
fissur varligy, rektal tusede sfinkter tonusu, rektumda fekalom
olup olmadigt, vertebral ve norolojik anormallik ile birlikte
hipotiroidi bulgular1 kaydedildi. Olgulara bu veriler 15181
altinda uygulanan medikal ve diger tedavi yaklagimlari
kaydedildi. Medikal tedavi baglanan olgularin 6 haftalik

izlemleri alindi ve tedaviye yanitlari degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan 269 olgunun yaglar1 2 ay ile 16 yas (ort:
5,3+3,3) arasinda olup, 136’s1 (%50,5) erkek, 133’11 (%49,5)
kizdi. Olgularin bagvurudan onceki kabizlik yakinma siireleri
1 ayile 120 ay (ort: 18,2 ay) arasinda degisiyordu. Diskilama
sikliklari 2-14 guin (ort: 2,93 + 0,3) arasinda idi. Olgularin
kabizlik yakinmalarina ek olarak 33’tuinde (%12,2) karin
agrisi, 18’inde (%6,7) agrili digkilama, 39’unda (%15)
digkilama ile birlikte olan kanama ve 8’inde (%2,9) karin
siskinligi yakinmasi mevcuttu. Tan1 esnasinda 7 olgu (%2,6)
karbamazepin ve sodyum valproat gibi antiepileptik ilag
kullanmakta iken, ailesinde kabizlik yakinmasi olan olgu
sayist 22 (%38,2) idi. Olgularin 16’sinda (%5,9) karinda
fekal kitle, 74’unde (%27) anal fissur, 87’sinde (%32)
rektumda fekalom saptanmisti. Ayrica 45 olguda (%16)
enkoprezis, 11’inde (%4,1) enurezis, 4’unde (%1.,4)
gastroozefageal reflu benzeri semptomlar, 8’inde (%2,9)
ise idrar yolu enfeksiyonu saptanmisti. Beyin felci, Down
sendromu, kistik fibroz, osteogenezis imperfekta, opere
gastrosizis, inek sttii entoleransi, ¢olyak hastaligi, hipotiroidi,
Hirschsprung hastalig1 ve ilag¢ kullanimi gibi organik nedenler
olgularin 23’tnde (%8,5) vardi (Tablo I).

Tedavide 63 (%23.4) olguya medikal tedavi verilmeden uygun
diyet ve tuvalet aligkanlig1 kazanmis olgulara tuvalet egitimi

verilmigti. Diger 206 (%76,6) olguya ise medikal tedavi

Tablo I: Kabizlik yakinmast olan olgularda eslik eden bulgular ve organik nedenler

Eslik eden bulgular Olgu sayis1 (%) Organik nedenler Olgu sayis1 (%)
Rektal fekal kitle 87 (32) Tlag kullanimi 7 (2,6)
Anal fissur 74 (27) Beyin felci 5(1,8)
Enkoprezis 45 (16) Down sendromu 3(1,1)
Kanl digkilama 39 (15) Kistik fibroz 2(0,7)
Karn agrisi 33 (12,2) Hirschprung hastaligi 1(0,4)
Agrili diskilama 18 (6,7) Opere gastrosizis 1(0,4)
Karinda fekal kitle 16 (5,9) Inek sttt entoleranst 1(0,4)
Enuirezis 11 (4,1) Colyak hastaligi 1(0,4)
Idrar yolu enfeksiyonu 8(2,9) Hipotiroidi 1(0,4)
Karin sigkinligi 8(2,9) Osteogenezis imperfeka 1(0,4)
Gastroozefageal reflu 4(1,4) Toplam 23 (8,5)
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verilmigti. Bunlarin 117’sine (%43,5) laktiloz, 89’una (%33)
parafin likit verilmisti. Laksatif amagli olarak kullanilan
laktuloz ve parafin likit sabit bir dozda degil olgularin giinde
en az bir kez agrisiz digkilama yapabilecekleri maksimum
doza (2 ml/kg/doz veya tek dozda maksimum 30 ml)
cikilmistir. Medikal tedavi verilenlerin 12’sine (%4,5) ise
sisaprid veya trimebutin gibi motilite arttirict ilaglar birlikte
verilmigti. Karin muayenesinde fekal kitle ve rektal muayenede
sert digki saptanan olgularda sorbitol turi lavmanlar
kullamlmusti. Diizenli poliklinik kontrollerine gelen 124 (%46)
olgunun 6’sinin (%4,8) poliklinik izlemi devam ederken,
diger hastalarda 6 haftalik sure icinde tam klinik yanit
alinmusti. Ayrica 19 (%7) olgu izlem sureci icerisinde Cocuk

Psikiyatri poliklinigine yonlendirilerek ortak takip edilmisti.

Tartisma

Kabizlik okul dncesi ¢ocuklarin %3’untin, okul ¢agindaki
cocuklarin %?2’sinin yakindig: bir problemdir (4). Kabizlik
cocukluk yas doneminde fonksiyonel veya organik nedenlere
bagli olmasina ragmen olgularin buytik bir bolumiunde (%95)
fonksiyonel olarak gortilmektedir (9,10). Organik nedenler
arasinda anatomik malformasyonlar, metabolik nedenler,
noropatiler, ila¢ kullanimi ve Hirschprung hastalig yer alir
(5). Aydogdu ve ark. (14) kabizlig1 olan 128 ¢ocugu kapsayan
calismalarinda fonksiyonel kabizlik oranini %96 olarak
bildirmisglerdir. Calismamizdaki olgularin %91,4’unde
fonksiyonel kabizlik saptanirken, karbamazepin ve sodyum
valproat gibi antiepileptik ilaclar %2,6 oran: ile organik
kabizligin en sik nedeni olarak belirlendi. Yapilan ¢alismalarda
kabizlik her iki cinste esit olarak gortilmekle birlikte ortalama
gorilme yagt 3,5 ile 10 yas olarak bildirilmigtir (11-13).
Agnarsson ve ark. (15) 136 olguluk serilerinde ortalama yast
3,9 y1l, erkek kiz oranin: esit olarak, Voskujil ve ark. (16) ise
caligmalarinda olgularin yas ortalamasini 7,9 yil, erkek oranin
ise %68 olarak bildirmislerdir. Caliymamizdaki olgularin
%50,5’1 erkek, %49,5’1 kiz olup, yas ortalamalar 5,3 yil idi.
Enkoprezis genelde dort yagindan sonra istemli veya istemsiz
olarak digkinin tuvalet diginda bir yere kagirilmas: olarak
tanimlanir. Gortilme siklig1 % 2-3 oraninda bildirilmigtir
(9,10,17). Hem klasik hem de Roma II tani kriteri kullanilarak
yapilan bir caligmada enkoprezisin %79 oraninda kabizlik
ile birlikteligi bildirilmistir (16). Calismamizda olgularin
%16’sinda enkoprezis saptanmugtir. Norolojik ve obsturiktif
bir bozukluk olmaksizin kabizlig1 olan ¢ocuklarda iseme

suresince dig uretral sfinkter ve detrusor kasi arasinda
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fonksiyonel bir uyumsuzlugun oldugu belirtildikten sonra
yapilan benzer ¢alismalarda kabizlik durumunda ¢ocuklarin
bazilarinda entirezis, vezikoureteral reflii ve idrar yolu
enfeksiyonu gibi iseme aliskanliklarinda degisiklikler oldugu
bildirilmistir (18-22). Loening-Baucke (7) yaptig1 bir calismada
kronik kabizlig1 olan ¢cocuklarin %30’unda entrezisin eslik
ettigini bildirmistir. Ayn1 yazarin diger bir caligmasinda da
kabizlig1 olan olgularin %46’sinda entrezis, %10,7’sinde
idrar yolu enfeksiyonu ve %1,7’sinde vezikoureteral refli
oldugunu bildirilmistir (23). Nadir olarak kabizlik ile
tekrarlayan kusma ve gastroozefageal reflui bir arada olabilir.
Bu olgularda kabizlik tedavi edildikten sonra kusma ve refli
semptomlarmnin diizeldigi belirtilmektedir (24). Calismamizda
olgularin %4,1’inde entirezis ve %29’unda ise idrar yolu
enfeksiyonu, %1,4’tinde gastroozefageal reflti vardi. Yapilan
farkli caligmalarda karin agrisi ve kabizlik birlikteligi
bildirilmigtir. Erkan ve ark. (25) yaptiklar1 prospektif bir
caligmada akut karin agrisi olan 399 olgunun %5’ inde kabizlik
saptamiglardir. Farkli iki calismada ise kabizlig1 olan cocuklarm
%?24-27’sinde karmn agrist bildirilmigtir (7,11). Calismamizda
olgularin %12,2’sinde karin agrist mevcuttu. Yakinmalarini
ifade edemeyen kiigik yastaki olgularimizin oldugunu da
g6z dninde bulundurursak karm agrisinin daha yiiksek duzeyde
gorilmesi gerektigini soyleyebiliriz. Anal fisstr, anal
dilatasyon, “skin tag”, agrili ve kanli digkilama, rektal ve
karindaki fekal kitleler kabizlig1 olan ¢ocuklarda muayene
esnasinda goriilen ve oyku ile ifade edilen bulgulardir (5).
Yapilan caligmalarda kabizlig1 olan olgularda agrili digkilama
9%52-86, anal fissur %20-26, rektal kitle %88, “skin tag” %5
ve diskilama esnasinda rektal kanama %10 unda bildirilmistir
(11,26,27). Calismamizdaki olgularin %6,7’sinde agrili
digkilama, %15’inde digkilama ile birlikte olan kanama
yakinmasi varken, %2,9’unda karin siskinligi, %5,9’unda
karmda fekal kitle, %27’sinde anal fissiir, %32 ’sinde rektumda
fekalom saptandi. Kabizlik yakinmasi olan olgularin %20 -
%801 kendileri veya yasadiklar1 ortamdaki diger kisi ve aile
bireylerinin yasadiklari olaylardan dolay: ruhsal problemler
yasayabilirler. Ayrica bu olgularn aile bireylerinde de %55
ile %72 oraninda kabizlik dykiist vardir (11,27). Bu ¢alismada
izlem stiresince 19 olgu (%7) Cocuk Psikiyatri Poliklinigine
yonlendirilerek ortak takip edilmisti. Ailesinde kabizlik
yakinmast olan olgu say1s1 22 (%8,2) idi. Tedavi yaklagiminda
olaym sanildig1 kadar dramatik olmadig: anlatilarak hasta
ve yakinlarinin giivenini saglamak ilk basamagi olusturma-

lidir (28). Tuvalete gitme bilinci kazanmis olgularda her
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yemekten sonra tuvalete gitme aligkanlik haline getirilmelidir
(17). Dengeli beslenme ile birlikte lif iceren sebze ve sorbitol
iceren meyvalarin diyette olmasi gereklidir (28-32). Yanit
alinmayan olgularda medikal tedavi distinulmelidir. Bunun
icin oncelikle fekalomlar bosaltilmali, sonra da fekalom
olugsmasini engellemek ve duzenli digkilama i¢in idame
tedaviye gecilmelidir (28-32). Bu amagla laktuloz, parafin
likit, mineral yag gibi oral soliisyonlar ya tek basina veya
sorbitol ve mineral yag iceren lavmanlarla birlikte kullanilir
(32-34). Idame tedavide sisaprid, trimebutin ve eritromisin
gibi prokinetik ilaclar da kullanilabilir (34-38). Baslangicta
prokinetik bir ajan olarak kullanilan sisapridin kardiyak yan
etkilerinden dolay1 kullanimu kisitlanmustir (39). Enkoprezisli
hastada kabizligin tedavisi yaninda, retansiyon tedavisi ve
psikolojik tedavi de unutulmamali, fisstirit olanlarda ise
fissur tedavisi de yapilmalidir (40). Calismamizda diyet
degisikligi ve tuvalet egitimi ile birlikte medikal tedavide
olgularin %33’une parafin likit, %43,5’ine laktuloz gibi
laksatif ajanlar ve %4,5 olguya ise sisaprid ve trimebutin
gibi prokinetik ajanlar kullanilmigti. Kullanilan laksatiflerin
sabit bir dozda degil, olgularin giinde bir veya iki kez agrisiz
yumusak digkilama yapabilecek sekilde arttirildigr goruldi.
Oral tedavinin yani sira fekalomu olan olgularda sorbitol
iceren lavmanin tedavide kullanilmasi ile hastalarda 6 hafta
sonrasinda basarisizlik orani sadece %4,8 olarak saptanmuistir.
Sonug olarak kabizlik yakinmasi ile getirilen olgularda
beraberinde anal fissur, entirezis, enkoprezis ve idrar yolu
enfeksiyonu mutlaka arastirilmalidir. Kabizlik tedavisinde
organik nedenler dislandiktan sonra tuvalet aligkanliginin
duzeltilmesi, diyet degisiklikleri ve medikal tedavi ile bagari

sans1 yuksektir.
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