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Ozet

Amag: Konstipasyon ¢ocukluk yas grubunun sik rastlana benign sorunlarmdan
biridir. Cocukluk c¢aginda goriilme sikhigi %0.3-8 olarak bildirilmektedir.
Cocukluk ¢aginda kabizlik basit bir yakinma olarak baslayip eger yeterli te-
davi uygulanmazsa daha komplike bir hal alarak gerek gocugun yasam kon-
forunu gerekse de bilyiime ve gelismesini etkileyebilecek kadar ciddi boyut-
lara ulasabilmektedir. Cocuklarda kronik konstipasyonun sikhigmi, klinik
ozelliklerini ve kombine tedavi (medikal tedavi, uygun tuvalet egitimi, lifli
gidalardan zengin diyet ve aile egitimi) sonuglarmin degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontemler: Caligmamizda Temmuz 2000-Agustos 2001 tarihleri
arasinda Sisli Etfal Hastanesi Pediatrik Gastroenteroloji Poliklinigi’ne basg-
vuran 1250 hastadan, kronik fonksiyonel konstipasyonlu 47 (%3.7) hasta
retrospektif olarak analiz edildi. En az 3 aydan beri haftada 3’den az sert
kaka yapma kronik kabizlik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Kronik kabizhigi olan olgularin 25’1 (%53.19) erkek, 22’si (%46.81) kiz
olup yaslar1 2-13 yil ve ortalama yaslar1 (6.12+3.2 yil) idi. Kabizhiga bagh
gelisen yakinmalardan en sik olarak agrili digkilama 8 (%17.02) olguda,
rektal kanama 15 (%31.91) olguda, karin agrisi 14 (%29.7) olguda,
enkoprezis 10 (%21.2) olguda saptandi. Rektal muayenede 4 (%8.5) hastada
hemoroid, 8 (%17.02) hastada anal fissiir saptandi. Fizik muayene,
laboratuvar tetkikleri ve radyolojik incelemeler sonucunda bir (% 2.1) olgu-
da hipotiroidi, 2 (%4.2) olguda Hirschprung hastaligi ve 4 (%8.5) olguda da
¢Olyak hastahigi saptandi. Herhangi bir anatomik ve endokrin neden bulu-
namayan 40 (%85.1) olgu kronik fonksiyonel konstipasyon olarak deger-
lendirildi. Bu olgularmn 24’iinde (% 60) psikososyal problem vard1 ve bunun
8’1 (%33) anne kaynakli olup 17’sinde (%70.8) diger aile bireylerinde go-
cukluk doneminde konstipasyon Oykiisii mevcuttu. Kronik fonksiyonel
konstipasyon tanisi alan 40 olguya lifli gidalarda zengin diyet, diizenli tuva-
let egitimi ve medikal tedavi (likid parafin veya laktuloz) uygulandi. Teda-
vinin birinci ayinda vakalarin 28°i (%70) kontrole gelmisti. Bunlarmn 18’inin
(64.2) diizeldigi, 4’tiniin (%14.2) ilag kullanimina, 6’simin (%21.4) ilag kul-
lanim ve tuvalet egitimine uyumsuzluk gosterdigi saptandi. Altinci ayda
yapilan kontrolde ise olgularin 4°i (%10) kontrole gelmis olup 3’{iniin
(%7.5) diizeldigi bir (%2.5) kiside ise tuvalet egitimine uyumsuzlugun de-
vam ettigi tespit edildi.

Sonug: Sonug olarak kronik konstipasyon yakinmasi ile bagvuran olgularda
medikal tedavi, uygun diyet aligkanlig1, diizenli tuvalet egitimi verilmesi-
nin yanisira ailenin de tedaviye katiliminin saglanmasi ve diizenli takip
basari oranini daha da arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler. Kronik konstipasyon, ¢ocuk, tedavi
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Abstract

Objective: Constipation is one of the common benign problems of childhood
having a prevalence of 0.3-8 %. Altough it starts as a simple complaint it
becomes a complicated problem which may affect growth and
development of the child. To determine the frequency of chronic
constipation in children and to evaluate the results of combination
therapy (medical teratment, regular toilet regimen, diet rich in fiber and
family education) and clinical features of this children.

Material and Methods: 47 (3.7%) children with the complaint of constipation out
of 1250 cases who were admitted to Sisli Etfal Hospital Pediatric
Gastroenterology Department between July 2000-August 2001 were
analysed retrospectively. Criteria for chronic constipation consisted hard
stool, defecation less than three times per a week for at least three months.

Results: Twentyfive (53.19) of these chronically constipated cases were male,
22 (46.81%) were female. Mean age was 6.12+£3.2 years (range 2-13
years). The most common complaint associated with constipation was
rectal bleeding which was seen in 15 (31.91%) cases, abdominal pain
was second in rank with 14 (29.7%) cases followed by encopresis 10
(21.2 %) cases),and painful defecation 8 (17.02%) cases. In rectal
examination 4 (8.5%) cases had hemoroids, 8 (17.2%)cases had anal
fissure. The results of physcial examination, laboratory and radiologic
evaluation revealed one case with hypotyroidism, two cases with
Hirschprung disease and four cases with Coeliac disease. The rest of the
cases (40 cases, 81.5%) were diagnosed as chronic functional
constipation. Of these patients, 24 cases (60%) had physicosocial
problems and eight (33.3 %) of them were mother releated and 17 cases
(70.8 %) had history of constipation in other family members during
childhood. Forty cases with the chronic functional constipation were
treated by diet rich in fibers, regular toilet education and medical
treatment (liquid parafine and lactulose). After one month of treatment 28
patients (70 %) were admitted to control. 18 (64.2%)patients have had
full recovery. Four of them (14.2%) because of the inappropriate use of
drugs and 6 of them (21.4%) because of the inappropriate use of drugs
and toilet regimen have beeen failed.

Conclusion: As result in the treatment of chronic constipation, the rate of succes
might be high with family education and follow up programme in
addition to medical treatment, regular toilet regimen and proper diet
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abizlik ¢ocukluk yas grubunun sik rastla-
nilan sorunlarindan biri olup %3’ii genel
pediatristlere, %251 pediatrik gastroente-
rologlara bagvurmaktadir. Genelde okul Oncesi
cocuklarin %3’linde, okul ¢agindaki g¢ocuklarin
%2’sinde goriiliir." Kabizlik haftada ii¢ kezden
daha az veya zorlu diskilama olarak tammlanir."
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Hirschprung hastaligi, anal atrezi, spinal hastaliklar
gibi anatomik nedenler yaninda hipotiroidi,
hiperkalsemi, hipokalemi gibi endokrin rahatsizlik-
lar kabizliga neden olurlar. Bunlarin disinda olgu-
larin %90-95’ini kronik fonksiyonel konstipasyon
olusturur.® Fonksiyonel kabizlik etyolojisinde ¢o-
cuga verilen cezalar, tuvalet egitiminin erken bas-
latilmas1 gibi ailesel, kiiltlirel ve sosyal faktorlerin
etkisi vardir. Cocukluk ¢aginda kabizlik basit bir
yakinma olarak baslayip eger yeterli tedavi uygu-
lanmazsa daha komplike bir hal alarak gerek
cocugun yasam konforunu gerekse de bilylime ve
gelismesini etkileyebilecek kadar ciddi boyutlara
ulasabilmektedir.*

Bu c¢alismada Temmuz 2000- Agustos 2001
tarihleri arasinda Sigli Etfal Hastanesi Pediatrik
Gastroenteroloji Poliklinigine bagvuran 1250 olgu-
da konstipasyonun sikligi, klinik 6zellikleri, ayirict
tanis1 ve tedavisi incelenmistir.

Gerec ve Yontemler
Temmuz 2000-Agustos 2001 tarihleri arasinda
Sigli Etfal Hastanesi Pediatrik Gastroenteroloji
Poliklinigine basvuran 1250 hastanin 47’sini
(%3.9) konstipasyon sikayetli olgular olusturuyor-
du.

En az 3 aydan beri haftada 2-3’den az sert ka-
ka yapma kronik kabizlik olarak degerlendirildi.
Tium olgularda ailede kabizlik dykiisii ve beslenme
aligkanliklar1 sorgulandi.

Olgularm  tlimiinden tam kan  sayi-
mi,biyokimyasal testler, tiroid fonksiyon testleri
gibi laboratuvar tetkiklerine ek olarak aniisiin po-
zisyonu ve rektal tusede fekalom varligi, vertebra
malformasyonlar1 ve kabizligin eslik ettigi diger
sistemik hastalik bulgulari aragtirildi.ilk 24 saatte
diskilamanin olmamasi ve rektal tusede ampullasi
bos olan olgulara Hirschprung hastaliginin tanisi
i¢in baryumlu kolon grafisi ve rektal biyopsi uygu-
landi.

Herhangi bir organik neden bulunamayan ve
kronik fonksiyonel konstipasyon tanisi alan 40
olguya lifli gidalarda zengin diyet, diizenli tuvalet
egitimi, gerekli olgularda fosforlu lavman (rektal
tusede ampullada taslasmis gayta tespit edilen ol-
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gular) ve anal fissiir tedavisi, diski yumusaticilarla
medikal tedavi (likid parafin ve laktuloz) uygulan-
du.

Bulgular

Kronik kabizlig1 olan olgulari 25’1 (%53.19)
erkek, 22’si (%46.81) kiz olup yaslar1 2-13 yil ve
ortalama yaslar1 (6.1243.2 y1l) idi. Bes olgu disin-
da (bir Hirschprung hastaligi, 4 ¢olyak hastalig1 )
biliylime ve gelismeleri normal sinirlarda saptanan
olgularin kabizlik siiresi 4 ay-2 yil arasinda (9 +
0.3 ay) idi. Digkilama siklig1 2-3 giinde bir ile 7
giin arasinda degisiyordu (Tablo 1). Olgularin
%40’min  supozituvar veya zaman = zaman
%30’unun diizensiz laktuloz, %20’sinin diyet,
%15’inin trimebutin, %10’unun herhangi bir tedavi
yontemi kullanmadigi 6grenildi. Calismaya alinan
olgularda kabizliga bagl gelisen yakinmalardan
agrili digkilama 8 (%17.02) olguda , rektal kanama
15 (%31.91) olguda, karin agrist 14 (%29.7) olgu-
da, enkoprezis 10 (%21.2) olguda saptand1 (Tablo
2). Rektal muayenede 4 (%8.5) hastada hemoroid,
8(%17.02) hastada anal fissiir saptandi. Olgularin
higbirinde anatomik bozukluk yok idi.

Fizik muayene, laboratuvar tetkikleri ve rad-
yolojik incelemeler sonucunda bir (%2.1) olguda
hipotiroidi, 2 (%4.2) olguda Hirschprung hastaligi
ve 4 (%8.5) olguda da ¢olyak hastaligi saptandi.
Herhangi bir anatomik ve endokrin neden buluna-
mayan 40 (%85.1) olgu kronik fonksiyonel

Tablo 1. Konstipasyonu olan olgularimizin genel
ozellikleri.

Yas 2-13 yas(ort. 6.12+3.2 y1l)
Cinsiyet (Kiz/erkek) 22/25

Kabizlik siiresi 4 ay-2 yil (ort 9 ay)
Digkilama siklig1 2-3 /7 giinde bir

Tablo 2. Konstipasyonu olan olgularda saptanan
komplikasyonlar.

Agnh diski- Rektal
n Karin agrisi lama kanama Enkoprezis
47 14 8 15 10
(%29.7) (%17.02) (%31.91) (%21.2)
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konstipasyon olarak degerlendirildi. Bu olgularin
24’tinde (%60) psikososyal problem (ilgi ¢ekme,
tuvalet kosullarinin uygunsuzlugu, uygun olmayan
diyet ile beslenme vb.)vardi ve bunun 8’1 (%33.3)
anne kaynakli olup(baskilayici tuvalet egitimi,
tuvalet egitimini erken yasta verme istegi, bozuk
aile ici iligkiler vb.), 17°sinde (%70.8) diger aile
bireylerinde ¢ocukluk doneminde Kkonstipasyon
Oykiisii mevcuttu.

Tedavinin birinci ayinda vakalarin 28’1 (%70)
kontrole gelmisti. Bunlarin 18 (%64.2)’inin diizel-
digi, 4’tniin (%14.2) ilag kullanimina, 6’smin
(%21.4) ilag kullanim1 ve tuvalet egitimine uyum-
suzluk gosterdigi saptandi. Altinci ayda yapilan
kontrolde ise olgularin 4’l (%10) kontrole gelmis
olup 3’iiniin (%7.5) diizeldigi birinde (%?2.5) ise
tuvalet egitimine uyumsuzlugun devam ettigi tespit
edildi.

Tartisma

Konstipasyon ¢ocukluk yas grubunun sik rast-
lanan benign sorunlarindan biridir. Cocukluk ¢a-
ginda goriilme sikligr %0.3-8 olarak bildirilmekte-
dir.’ Calismamizda genel kabizlik oram %3.7 ola-
rak tespit ettik. Cocuklarda kabizlik organik yada
fonksiyonel nedenlere bagl olarak iki grupta ince-
lenir.Yakinmalarin 12. aydan &nce baglamasi,
mekonyum ¢ikisinda gecikme Oykiisi, istemli diski
tutmanin olmamasi, biiylime gelisme geriligi,
rektal  tusede  ampullanin  bos olmasi,
ekstraintestinal bulgular organik kokene isaret
eden bulgulardir ve kabizlik yakinmasiyla gelen
olgularin incelemesi sirasinda oncelikli diigiinil-
mesi gereken durumdur.’ Yenidogan déneminden
itibaren hemen her yasta kabizlik goriilebilmesine
ragmen poliklinigimize bagvuran hastalar 2-13 yas
grubunda olup bu durum kabizligin aileler tarafin-
dan ciddi bir yakinma olarak algilanmamas1 olarak
diistiniilebilir.

Calismamizda bir (%2.1) olguda hipotiroidi, 2
(%4.2) olguda Hirschprung hastaligi ve 4 (%S8.5)
olguda da Codlyak hastaligi tespit ettik ve bunlar
tim olgularimizin %14.8’ini olup 5 tanesinde ka-
bizlik yakinmasina ek olarak biiyiime gelisme geri-
ligi mevcuttu.
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Cocukluk ¢aginda kabizlik sikayetinin biiylik
kisminda neden fonksiyonel kabizlik olup
etyolojide birgok faktor rol oynar. Genellikle en sik
nedeni istemli diskilamamadir ve bu durum agrili
diskilama deneyimi ya da psikososyal nedenlere
(ilgi ¢ekme, bozuk aile i¢i iliskiler, pozitif kazang
saglama vb.) baghdir.”® Siit ¢ocuklugunda ek
gidalara ge¢is donemi, okula baslama déneminde
tuvalet kosullarinin uygunsuzlugu ya da ailesel
faktorler psikososyal nedenleri olusturan faktorler-
den birkagidir.’ Yine aile fertleri tarafindan uygu-
lanan baskilayici tuvalet egitimi ve diyetteki lif
igeriginin yetersizligi gibi nedenlerin yanisira ge-
netik nedenler de onemlidir. Yapilan ¢alismalarda
hasta ve ebeveynlerinden elde edilen bilgiler 1s1-
ginda kabizlik yakinmasi olan ¢ocuklarin ebeveyn-
lerinde de %57’ye varan oranlarda ¢ocukluk do-
neminde ya da daha ileriki donemlerde kabizlik
yakinmasi oldugu bildirilmistir. Bu durum kronik
fonksiyonel kabizligin etyolojisinde genetik faktor-
lerin olabilecegi diisiincesini desteklemektedir.*"

Caligmamizda olgularimizin 24 (%60)’iinde
psikososyal problem (ilgi ¢cekme, tuvalet kosullari-
nin uygunsuzlugu vb.) tespit ettik ve bu vakalarin
8 (%33.3)’inde neden anne kaynakli olup (baski-
layici tuvalet egitimi, tuvalet egitimini erken yasta
verme istegi, bozuk aile igi iliskiler vb.), 28
(%70)’inde ailede konstipasyon Gykiisii mevcuttu.

Kronik fonksiyonel kabizlikli ¢ocuklarda rek-
tumda biiyiiyen kakanin sivilar iyice emilerek
sertlesmesi ve fekal kitle haline donlismesi sonu-
cunda kramp istahsizlik ve huzursuzluk baglamak-
tadir. Kronik fonksiyonel konstipasyonda agril
kaka yapma, kaka kagirma, karin agris1 ve kanl
kaka yapma sik rastlamilan  yakimmalardir.
Keuzenkamp ve ark.’ yaptiklart calismada 77
(%31.6) olguda karin agrisi, 34 (%13.9) olguda
enkoprezis 2 (%0.8) olguda, 2 (%0.8) olguda agril
kanama saptamislardir. Ertekin ve ark.'' yaptiklari
calismada ise %85.7 olguda enkoprezis, karin agri-
st %85.7, %33.3 olguda ise rektal kanama sap-
tarken, Ozgiiven ve ark.'> %64 olguda karm agris1,
% 7 olguda enkoprezis, %33 olguda ise rektal ka-
nama tespit etmislerdir. Biz de olgularimzin 8
(%17.02)’inde agrili digkilama, 15 (%31.91)’inde
rektal kanama, 10’unda (%21.2) karin agrisi, 14
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(%29.7)’inde enkoprezis saptadik. Olgularimizda-
ki enkoprezis ve karm agrisinin literatiir verilerine
gore daha az siklikla rastlanmasini kabizlik siiresi-
nin literatiir verilerinden daha kisa siireli olmasi ile
aciklayabiliriz.

Kronik fonksiyonel konstipasyon sik rastlanan
bir pediatrik sorun olmasma ragmen hala belirli
klinik bulgular1 ve kesin bir tedavi yontemi yok-
tur.”” Giiniimiizde g¢ocuklarm kabizhk ve kaka
kac¢irma sorunlarinda siklikla kullanilan gegerli
tedavi yontemi “North American Society for
Pediatric =~ Gastroenterology ~ and  Nutrition
(NAPSGN)” tarafindan belirlenmis olup bunlar
egitim, kakanin yumusatilmasi, laksatif tedavinin
devamliligi ve diizenli tuvalet aliskanliginin olus-
turulmasidir.”® Konstipasyon tedavisinin kisa siireli
olmadig, birkag¢ ay siirekli laksatif tedavi gerektir-
digi bildirilmektedir.'* Ayrica aile ve uygun tuvalet
egitimi de tedavideki basar1 olasiligini arttirmakta-
dir. >’

Literatiirde kabizlikta 5 yillik izlemde basar1
oranmin % 48 oldugu bildirilmektedir.”” Ege Uni-
versitesi Pediatrik Gastroenteroloji boliimii tarafin-
dan yapilan bir ¢alismada konstipasyon grubunun
diizenli kontrole gelme oran1 diger hastalik grupla-
rinin ¢ok gerisinde sadece %23 oldugu saptanmis-
tir. Bu oran da bu hastalarin yonetiminin ne kadar
zor oldugunu bir kez daha ortaya koymaktadir.
Izlenen hastalarin sadece %50 sinde tedavi sonug-
lar1 olumlu bulunmustur.

Olgularimizin tedavinin birinci ayinda 28
(%70)’1  kontrole  gelmisti.  Bunlarin 18
(%64.2)’inin diizeldigi, 4 (%14.2)liniin ila¢ kulla-
nimina, 6 (%21.4)’siin ila¢ kullanimi ve tuvalet
egitimine uyumsuzluk gosterdigini tespit ettik.
Altinc1 ayda yapilan kontrolde ise olgularin 4
(%10)1 kontrole gelmis olup 3 (%7.5)liniin dii-
zeldigi, 1 (%2.5) kiside ise ise tuvalet egitimine
uyumsuzlugun devam ettigini gordiik. Kronik ka-
bizlik tedavisinin uzun zaman siirebilmesi (6 ay-1
yil), ¢ocugun ve ailesinin olay1 kabullenmesi ya da
kisa stirede cevap beklentisini birinci ve altinci ay
sonunda tedaviye katilim oranlar arasindaki farkin
nedeni olarak diisiindiik.
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Sonug olarak kronik konstipasyon yakinmasi
ile bagvuran olgularda medikal tedavi, uygun diyet
aliskanligi, diizenli tuvalet egitimi verilmesinin
yanisira ailenin de tedaviye katiliminin saglanmasi
basar1 oranini daha da arttiracaktir.
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