Kabizhk

Doc¢. Dr. Melih Akin / Cocuk Cerrahisi Uzmani
www.melihakin.com




Kabizhik

Kabizlik, ¢cocukluk ¢aginin sik goriilen bir problemi,

100 ¢ocugun 9’unda goruliir ve 3-5 ‘1 kabizlik
nedeniyle tedavi edilir.




Kabizlik nedir?

Altta yatan organik bir hastalik olmaksizin
haftada ii¢c kereden az, sert ve/veya genis
ve/veya agrili kaka yapmaktir.

Bir ay sliren semptomlarin olmasi

“Fonksiyonel kabizlik” olarak tanimlanir




Kabizlik kriterleri (Roma III kriterleri)

Asagidaki semptomlardan iki tanesinin olmasina “kabizlik” denir;
1.Haftada 2 veya daha az digkilama

2.Haftada bir kere bile olan altina digk: kacirma

3.Asir1 digki birikmesi sonucu istemli ve giiclii digkl tutma oykiist
4.Agrih digkilama oykiisii,

5.Son bagirsakta (rektum) sert ve biiyiik kaka olmasi

6. Genig voliimli digkr ¢cikarma oykiisii




Organik sebepler nedir?

Aniis ve kalin bagirsak hastlahklar:

fissiir (catlak, aniis cilt iltihabi, abse, 6n yerlesimli
aniis, aniis ve rektum konjenital malformasyonu)

Kas ve sinir sistemi hastaliklari:

(Hirschsprung, intestinal displazi, serebral palsi,
omurilik kanah hastaliklar1 ve yaralanmasi)

Hipotonik hasta

(Down sendromu, Prader Willi)

Metabolik ve endokrin hastaliklar

(hipotiroidi, diyabet, MEN-2, Kalsiyum yiiksekligi
ve diisiikliigii, potasyum diisiikliigii, porfiri)

flaclar:

Antikolinerjik ajanlar, antidepresanlar, opiyatlar (morfin),
vinca alkoloidleri, demir igeren ilaglar,

Diger:

Kistik fibrozis, mekonyum ileusu, Colyak hastaligi,




Bu hastaliklarin ekartasyonu i¢in
doktorunuza basvurunuz.
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Ik asama: Ileri diizey:
Fizik muayene, Kahn bagirsak grafisi.
Rektal muayene. Sintigrafi
Direkt karin grafisi Manometri
Kolonoskopi
Biopsi
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Diger




Diskilama fonksiyonlary, hem bilingli hem de
kendiliginden es zamanl calisan muazzam bir sistemdir.
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Fizik muayenede dikkat edilmesi gereken hastahklar

Anal fissiir (catlak)

Anterior ektopik aniis: (6n yerlesimli aniis)
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Aniisiin pozisyon indeksi’nin
hesaplanmasi gereklidir!!!

Dr. Melih Akin (Cocuk Cerrahisi Uzm)




Cocugun digkisinin sekli hangisi ile uyumlu? (Bristol skalasi)

7 = Liquid only

Tip 1. Birbirinden ayr1 yumrular, findik
seklinde kaka

Tip 2.Sosis seklinde ama yumrulardan
olusan kaka

Tip 3. Sosis seklinde ama {izerinde catlaklar
olan kaka

Tip 4. Sosis seklinde ama diizgiin yiizeyli
yumusak kaka

Tip 5. Yumusak yumru, damla seklinde
ylizeyi diizgiin kaka

Tip 6. Yumusak diizensiz yiizeyli, lapa gibi
kaka

Tip 7: Tamamen s1vi kaka yapma




Tedavi

Doktorunuz tani islemleri sonrasi tedavinizi
uygulayacaktir.
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Tedavi

o Ilac tedavisi, e Prebiyotikler
e Tuvalet egitimi, e Biofeedback
e Diyet bilgileri tedavisi

e (errahi tedavi




Hastanin almasy gereken ilac tedavist

yasa gore doktorunuz tarafindan
belirlenmelidar.
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Yenidogan bebekler

Yeni dogan bebekler ilk kakalarini ilk 24-48 saat icinde ¢ikarmig olmalidir!!!
Anne sutu ile beslenen bebegin kaka yapmasi haftada bir siklikta olabilir,
Eger bebekte herhangi bir sikayet yapmiyorsa bu sureler tolere edilebilir.

Yine de sadece anne sutu ile beslenen ¢cocuklarin en azindan 3 gunde bir kaka yapmasi
beklenir.

Mama ile beslenen ¢ocuklarin ise gunde bir kere yumusak kivamli kaka yapmasi
saglanmaldir.




Bebeklik donemi sonrasi diyet

Bluyuk ¢ocukta bol miktarda sivi, kuru erik/elma/armut suyu, kepek gevregi ve meyve ve sebzelerin
bol miktarda alinmasi faydaldir.

Sebze corbasi ile yapilan ¢orbalar hem lifli gida olmasi hemde bol sivi alimi saglamasi nedeniyle
kabizligi azaltir.

Bebeklik sonrasi erken donemde karbonhidrat alimi esmer sekerler ile yapilabilir.
Kuru erik ve kayisi suyu ile yapilan komposto gibi yiyecekler faydali olacaktir.

Karniyarik otu ve rezene gay! tedavide yardimci olabilir. Karniyarik otu kullanimi i¢in doktorunuzla
gorusunuz.




Kabizlikta icecek onerileri

Meyve suyu — Bazi meyve sulari bagirsak hareketlerini yumusatmaya yardimci olabilir. Bunlara

kuru erik, elma veya armut sularidir.
Bir ile alti yas arasindaki cocuklara gunde 120 ile 180 mL,
Yedi yasindan buyuk ¢ocuklar giinde iki adet 120 mL icebilir.

Sivilar — Cocugun yeterince sivi igtiginden emin olmak mantikl olsa da, kabizligi tedavi etmek
icin cok miktarda sivi icmek gerekli degildir. Bir yagindan buyuk ¢ocuklar igin yeterli sivi, glinde

960 mL (su veya diger sut disi sivilar)




Kabizlikta yiyecek onerileri

Yiyecek onerileri — Cocugunuza tam tahilli yiyecekler, meyveler ve sebzeler dahil olmak tUzere
dengeli bir diyet sunun , ancak bu yiyecekleri zorlamayin ve diger tedaviler yerine yuksek lifli bir

diyet uygulamayin,

Cocugunuzu bu yiyecekleri denedigi icin ovun ve sik sik yemesi i¢in cesaretlendirin, ancak
cocugunuz onlari yemek istemiyorsa bu yiyecekleri zorlamayin. Vazge¢gmeden once 8 ila 10 kez

yeni bir yiyecek sunmalisiniz.

Cocugunuz kabizken inek sutu, yogurt, peynir ve dondurma gibi belirli yiyecekleri vermekten
kacinin veya daha az miktarda verin.




Kabizhkta lifli gidalar

Bazi cocuklar icin lif takviyesi onerilebilir.

Lif takviyeleri, gofretler, cignenebilir tabletler veya meyve suyuyla
karistirilabilen toz lif dahil olmak Uzere c¢esitli formlar da verilebilir.




Lifli gidalar

Kepek (yarim fincan) 13 gr
Kellogg's Complete Bran Flakes 5gr
Kuru uzim 5¢gr
Yulaf kepegi 4 gr
Tam tahilli bugday 3gr
Armut (1 adet) 4 gr
Elma (1 adet) 3gr
Cilek (1 fincan) 3gr




Hastanwn almasy gereken lif maktar:

ve diyel programi yasa gore
doktorunuz tarafindan belirlenmelidir
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Kabizlik ve inek siiti

Inek sutl aliminin sinirlandiriimasi, dzellikle inek sttd alimi asiri ise
bazi gocuklarda kabizligi iyilestirebilir.

Geleneksel tedavilere yanit vermeyen kronik kabizligi olan ¢ocuklar
icin 2 ila 4 haftalik inek sutunden kacinma denemesi dusunulmelidir.




Davranis egitimi-1

Yasa uygun tedavi verilmelidir,
Hedef dizenli kaka yapma aligkanligi saglamaktir,

Cocugun yaklasik ayni saatlerde, yemekten sonra 10 dakika tuvalette
oturmasi saglanmalidir,

Tuvalet cocugun 10 dakika kalabilece@i uygunlukta olmalidir, temiz,
aydinlik, sicak, rahat oturma pozisyonu olan,...




Davrams egitimi- 2

Digkilama sirasinda uygun konumlandirma onemilidir.

Cocuk, ayaklari desteklenmis ve dizleri kal¢ca hizasinin Uzerinde olacak sekilde
oturmahidir,

Bu pozisyonu elde etmek ve ayaklari dinlendirmek icin basamakli bir tabure kullaniimasi
gerekebilir.

Cocugun ayaklarina destek saglanmasi pelvik kaslarin etkin bir sekilde kullaniimasina,
pelvik tabanin gevsemesine, anal basincin azalmasina ve karin ici basincinin artmasina
yardimci olur.




Dogru oturma pozisyonu
Sitting the best way on the toilet will help poos andl wees conme out! M

. <«——— Elbows on knees

>Y
\ Knees above hips

Foot support

Dirsekler dizlere dayanmir, omurga diiz tutulur, dizler kalca seviyesinin iistiinde
olmahdir, karin sisirilir ve digskilama yapilir.




Davrams egitimi- 3

Cocugun ayaklarina destek
saglanmasi pelvik kaslarin etkin
bir sekilde kullaniimasina,
pelvik tabanin gevsemesine,
anal basincin azalmasina ve
karin ici basincinin artmasina
yardimci olur.

ocugun vasl kiiciikse bu cesit oturaklar kullanilabilir




Davranis egitimi-4

Digkilama sirasinda ebeveynlere tuvalete oturmayi olumlu bir aktivite
sekline getirmelidir.

Cocugu tuvalet egitimine motive etmek icin olumlu davranislari pekistirmek
icin bir odul sistemi getirilebilir.

Cocugun tuvalette otururken radyo dinlemesine veya bir hikaye kitabi
okumasina izin verilebilir.




Davranms egitimi- 5

Tuvalet eqgitimi sirasinda ¢ocukta direng gelisirse, eqitime gecici olarak

ara veriimeli,

Cocuk normal bir digki dizenine sahip olana ve tuvalete oturmaya
direncli olmayana kadar egitime devam edilmemelidir.

Sportif aktiviteler desteklenmelidir.(en azindan yurayts!!!)




Prebiyotikler ve kabizhik

Probiyotikler, diskilama sikligini arttirtr ama kabizlik tedavisinde
tek basina yeri yoktur.




Tedaviyi sonlandirma

En az 2 ay siire ile tedavi uygulanmahdar,

Tedaviyi sonlandirma, tim semptomlar gectikten bir ay sonra
diistintilmelidir,

Ilac tedavisi yavas yavas kesilmelidir, aksi taktirde semptomlar yeniden
baslayacaktir.




Kabizligin seyri nasildir?

Genelde ilk yilda %60-70 oraninda, iki yilda daha yiiksek oranlarda tedavi edilir.




Cerrahi tedavi

Inatci, diizelmeyen, medikal tedaviye cevap vermeyen altta
yatan organik hastaligi olan hastalarda cerrahi tedavi
gerekebilir,

Anaorektal manometri, biofeedback tedavisi, sakral sinir modiilasyonu tetkik ve tedavileri gerekebilir,

Direngli kabizliklarda botoks uygulamasi yapilmasi gerekebilir,
Altta yatan organik sebebe gore cerrahi tedavi planlanmalidir.

Kalin bagirsak rezeksiyonu, apandis kullanarak kalin bagirsak yikama, bagirsagin karin duvarina agizlastirilmasi,.... gibi ameliyatlarin

yapilmasi gerekebilir




