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Kabizlik Yakinmasi Olan Olgularda Klinik Bulgularin,
Yusuf SARI Etiyolojik Nedenlerin ve Izlem Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Yasar DOGAN - _ _—
Amag: Kabizlik, cocukluk yas grubunda sik gorilen digkilama bozuklugudur. Genel pediatri

polikliniklerinin %3-5'ini, pediatrik gastroenteroloji kliniklerinin ise %25’e kadar yiksek bir oranini
. kabiz hastalari olusturur. Bu galismanin amaci kabizlik yakinmasi ile getirilen olgularda klinik
Firat Universitesi, bulgulari, etiyolojik nedenleri ve izlem sonuglarini degerlendirmektir.

Tip FakuItVeSIV, Gereg ve Yéntem: Ocak 2006-Adustos 2010 tarihleri arasinda Firat Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Saghg ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Gastroenteroloji polikilinigine kabizlik yakinmasi

Hastaliklari Anabilim Dall, ile getirilen 192 olgu calismaya alindi.

Elazi§, TURKIYE
Bulgular: Kabizlik yakinmasi ile getirilen olgularin %56.8'i erkek %43.2’si kiz idi. Olgularin
%4.7'sinde organik, %95.3'linde fonksiyonel kabizlik gorilmis olup, kabizlik yakinmasi en sik 37-
72 ay grubunda goruldi. Bu olgularda en sik gorllen yakinma karin agrisi ve anal bélgede agri idi.
Olgularin %64.6’sinda aile 6ykusu vardi. Ortalama yakinma suresi 17.6 ay idi. Yakinmayi arttiran
nedenler degerlendirildiginde olgularda diyet ve fiziksel aktivite azliyi yakinmayi arttiran en énemli
faktorler oldugu goruldi. Erken yaslarda kabizlik yakinmasi olan olgularda tedavi sonrasi
yakinmanin tekrar etme orani ylksek bulundu.

Sonug: Kabizlik yakinmasi ile getirilen olgularda organik nedenler dislandiktan sonra yakinmayi
arttiran faktérler belirlenmeli, uygun diyet degisiklikleri, hastalarin yasina uygun aktiviteler ve
medikal tedaviler 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, kabizlik, tedavi.

Evaluation of Clinical Symptoms, Etiological Factors and Results of Follow up in
Cases with Constipation Complaint

Objective: Constipation is a frequently observed defecation problem in childhood. There’s
increased detection rates of constipation (3-5%) in general pediatric patients presenting to
outpatient clinics as high as 25% of children presenting to pediatric gastroenterology clinics. The
aim of this study is to evaluate the clinical symptoms, etiological factors and results of
follow up in children with constipation.

Material and Methods: This study was performed in 192 children who had constipation complaint
and admitted to Firat University Medical Faculty Children' s Health and Disease Department of
Child Gastroenterological Polyclinics between January 2006- August 2010.

Results: Of the children with constipation complaint, 56.8% were boys and 43.2% were girls.

; b Organic causes were detected in 4.7% of the cases, whereas functional constipation, was

Ezgle'l?;:':‘l:i : 828%381% observed in 95.3% of cases. Constipation problem was mopre frequent in children between 37-72

U months of age. The most common complaint was pain in the stomach and the anal area. Of the

children, 64.6% of them had a family history. Mean period of symptoms was 17.6 month. The

association between the related factors and the complaints, it was determined that diet and

physical inactivity were the most important factors. The repetition rate for patients with constipation
Yazigma Adresi problems in young age was found high.

Correspondence . . . . I
p Conclusion: In conclusion, after the exclusion of organic causes of constipation, the factors

increasing the constipation should be identified and appropriate diet and age-related physical
Yasar DOGAN activities as well as medical treatment should be advised in patients presenting with complaints of

. . constipation.
Firat Universitesi, P

Tip Fakiiltesi, Key Words: Children, constipation, treatment.

Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dall, Giris

Gastroenteroloji Bilim
Dali i Kabizlik, gocukluk yas grubunda sik gérilen digkilama bozuklugudur. Okul éncesi

Elazig-TURKIYE cocuklarin yaklasik %3'lG, okul cadindaki gocuklarin ise %1-2'si kabizliktan yakinir.
Gorilme sikligr %0.3-8 arasinda degismektedir. Ayrica, genel pediatri polikliniklerinin
%3-5’ini, pediatrik gastroenteroloji kliniklerinin ise %25’e kadar yiksek bir oranini kabiz
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hastalari olusturur (1-6).Kronik kabizlik aileler igin, ciddi
bir hastaligin belirtisi olabilecegi endisesi yaratabilir.
Ozellikle hayatin ilk aylarinda ebeveynler gocuklarinin
digskilama sikligi ve 6zelliklerine cok 6nem gosterirler (1).
Kabizlik Ozellikle yenidogan déneminde ciddi organik
bozukluklarin  habercisi  olabilirken, daha biylk
cocuklarda olgularin %95’inde kabizigi agiklayacak
organik bir neden yoktur. Bu olgular fonksiyonel kabizlik
olarak adlandirilir (1, 7, 8). Bu ¢alismanin amaci kabizlik
yakinmasi ile getirilen gocuk olgularin klinik bulgulari,
etiyolojik nedenleri ve izlem sonuglarini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Bu c¢alisma, Ocak 2006-Agustos 2010 tarihleri
arasinda Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghig
ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Gastroenteroloji
polikilinigine kabizlik yakinmasi ile getirilen 674 olgunun
dosyalari geriye dénuk olarak incelendi.

Calismaya alinan olgularin dosyalarinda bilgileri
eksik olanlar, daha 6nce tani konulan fiziksel aktiviteyi
engelleyen kronik hastalik Oykisu bulunanlar, agir
norolojik hasari olanlar, ortopedik problemi olanlar ile
dizenli izlemi olmayan hastalar galisma disi tutulduktan
sonra 192 olgu g¢alismaya alindi.

Calismaya dahil edilen olgularin dodum tarihi,
cinsiyeti, gestasyonel yasi, ilk mekonyum ¢ikis zamani,
blyime gelismesi, glnlik digkilama sayisi, diskilama
kivami, anne sutl kullanimi, ek gida alip almadigi, ailede
kabizlik hikayesi, ana yakinma, yakinmayi arttiran
faktorler, izlem sireleri, izlem sonuglari, basvurudan
onceki yakinma sireleri, kabizlik nedeni ve almis
olduklari tedavi kaydedildi.

Tanim olarak haftada 3 defadan az digkilama
aliskanhigi olanlar ve her gun diskilamaya ragmen, agrili
ve sert diski yapan gocuklar kabiz olarak degerlendirildi.

Hastalar yas grubuna gére; 0-6 ay, 7-12 ay, 13-24 ay,
25-36 ay, 37-72 ay, 72 ay Ustl olmak Uizere alti gruba
ayrildi.

izlem sonuglarinda cerrahiye  yonlendirilenler,
yakinmasi devam edenler, yakinmasi tekrar edenler, ve
yakinmasi tamamen gecenler olmak uUzere gruplara
ayrildi. Medikal tedavi altinda olup yakinmalari
gecmeyen olgular yakinmasi devam eden grubunda,
medikal tedavi kesildikten 4 hafta sonra yakinmasi ve
digkilamanin agrih olmadigi olgular yakinmasi gegen
grubunda, medikal tedavi kesildikten sonra yakinmasi
olmayip 4 haftanin sonunda haftada U¢ defadan az
digkilama vel/veya diskilamanin agrii oldugu olgular
yakinmasi tekrar eden grubunda degerlendirildi.

Verilerin analizi SPSS 12.0 paket programinda
yapildi. Kategorik karsilagtirmalar icin Ki kare testi
kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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Bulgular

Calismaya 192 olgu alinmis olup olgularin 109'u
(%56.8) erkek, 83'U (%43.2) kiz idi. Olgularin buyuk
¢ogunlugu 2 ile 6 yas arasinda idi (Sekil 1). Kabizlk
yakinmasi olan olgularda yas gruplari ile cinsiyet
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamh dedgildi
(P>0,05) (Tablo 1).
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Sekil 1. Kabizlik yakinmasiyla basvuran olgularin yas
gruplarina gore dagihmi.

Tablo 1. Kabizlik yakinmasi olan hastalarda yas gruplari
ve cinsiyet karsilastiriimasi

Yas

grubu Toplam Cinsiyet

(Ay ) n (%) Erkek n (%) Kiz n (%) p
0-6 13 (%6.8) 9 (%69.2) 4 (%30.8)

7-12 15 (%7.8) 8 (%53.3) 7 (%46.7)

13-24 19 (%9.9) 11 (%57.9) 8 (%42.1) >0,05

25-36 59 (%30.7) 30 (%50.8) 29 (%49.2)

37-72 69 (%35.9) 41 (%59.4) 28 (%40.6)

72 ve Ustli 17 (%8.9) 10 (%58.8) 7 (%41.2)
n: Olgu sayisi

Kabizhk yakinmasi ile poliklinigimize basvuran
olgularin kabizlik yakinma sireleri 1 ay ile 96 ay
arasinda degisiyordu. Hastalarin ortalama yakinma
sliresi 17.6 ay idi.

Kabizlik yakinmasi ile getirilen olgularin diskilama
sikligi dagihminda 105'i (%54.7) iki gunde bir, 42’si
(%21.9) G¢ glinde bir, 41’i (%21.4) gunde bir kez, 4'G
(%2.1) gunde iki kez olarak sert ve agrih digkilama
yapiyordu.

Olgularin  183’Unde (%95.3) fonksiyonel kabizlik,
9’'unda (%4.7) ise organik bir neden saptanmisti. Organik
neden saptanan olgularin ikisinde hipotoidi, ikisinde
kistik fibrosiz, birinde ylksek tip anal atrezi, birinde
tethered kord kabizlik nedeni olarak saptandi (Tablo 2).

Kabizlik yakinmasi olan olgularin ana yakinmalarina
bakildiginda; 192 olgunun 65’inde (%33.9) karin agrisi,
53’'inde (%27.6) anal bodlgede agri, 20’sinde (%10.4)
digkl kagirma,18’inde (%9.4) istahsizlik, 16’sinda (%8.3)
rektal kanama, 11’inde (%5.7) kilo kaybi, 9'unda (%4.7)
karin sisligi oldugu goralda.
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Tablo 2. Kabizligin nedenleri

Kabizlik nedenleri n (%)
Fonksiyonel nedenler 183 (%95,3)
Hipotroidi 2 (%1)
Hirschsprung hastaligi 2 (%1)
Kistik fibrozis 2 (%1)
Tethered kord 1 (%0.5)
inek siiti alerjisi 1 (%0.5)
Anal atrezi 1(%0.5)

n: Olgu sayisi

Calismaya alinan olgularin aile bireyleri kabizlik
Oykusu varlidi agisindan degerlendirildiginde olgularin
124’Gnde (%64,6) ailede kabizlik dykusiu mevcut iken 68
(%35,4) olguda ailede kabizlk 6ykisu yoktu.

Yakinmay! arttiran faktoérler deg@erlendirildiginde
olgularin 53’Unde (%27.6) diyetin, 24’Unde (%12.5)
fiziksel aktivitenin, 14’Unde (%7.3) okulda tuvalet tutma
davraniginin, besinde (%2.6) gecirilmis hastalaliklar
sonrasi dénemin, 7’sinde (%3.6) ila¢ kullanimi sonrasi,
10'unda (%5.2) mama kullanimindan sonra kabizlik
yakinmasinin gelistigi goruldi. 79 (%41.3) olguda ise
yakinmay arttiran bir neden belirtimemisti.

Olgularin 30'u (%15.6) iki ay, 48'i (%25) 3-6 ay, 97’si
(%50.5) 7-12 ay, 17’si (%8.9) 12 aydan daha fazla takip
edildi. 22 olgunun ise poliklinik takipleri devam
etmekteydi.

Olgularin  159’unun  (%82.9) blylime gelismesi
normal iken, 33’'Unde (%17.2) biylime geriligi mevcut
idi.Organik neden saptanan olgularin 4’0 cerrahiye
yonlendirildi, olgularin  139unda (%72.4) tedavi
sonrasinda yakinmalarr tamamen duzelirken, 22’sinde
(%11.5) medikal tedaviye ragmen klinik diizelme yoktu,
26’sinda (%13.5) nuks gorildu. Yas gruplar ile izlem
sonuglari arasinda anlamli fark goérilmis olup erken
yaslarda kabizlik yakinmasi olan olgularda yakinmanin
tekrar orani yliksek bulundu. Tedaviye en iyi yanit 37-72
ay yas grubunda gordldi.

Olgularin 148’ine laktuloz tedavisi, laktuloz tedavisine
yanit vermeyen 29 olguya parafin likid, bes hastaya
makragol tedavisi baslanmigsti (Tablo 3).

Tablo 3. Medikal tedavide verilen ilaglar

Kabizlik Yakinmasi Olan Olgularda Klinik ...

Verilen tedavi n (%)

Laktiloz alanlar 148 (%77.1)

Parafin likit alanlar 29 (%15.1)

Makragol tedavisi alanlar 5(%2.6)
Sennosoid A+B kalsiyum alanlar 2 (%1)
Dibazik sodyum monobazik sodyum fosfat alanlar 4 (%2.1)

n: Olgu sayisi

Laktuloz tedavisinine yanit alinamayip parafin likit
alan 29 hastanin besinde nlks goérildi. Laktiloz
tedavisine yanit alinamayip makragol tedavisi alan bes
olgunun birinde niks gorildi. Medikal tedavi baglanan
olgularin higbirinde komplikasyon goriimedi.
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Kabizlk 6zellikle yenidogan déneminde ciddi organik
bozukluklarin  habercisi  olabilirken, daha blylk
cocuklarda olgularin %95’inde kabizhidi aciklayacak
organik bir neden yoktur (7, 8). Aydogdu ve ark. (9)
kabizhigr olan 128 olguyu kapsayan c¢alismalarinda
fonksiyonel kabizlik oranini %96, Dogan ve ark. (10) 269
olguyu kapsayan calismalarinda fonksiyonel kabizlik
oranini %91,4 olarak bildirmisler. Bu calismada ise
fonksiyonel kabizlik sikhgr %95,3 olarak bulundu.

Akylldiz ve ark.i (11) 49 kabiz ¢ocuk olguyu
inceledigi calismalarinda organik neden olarak;
hipotiroidi, hirschsprung hastaligi ve c¢oOlyak hastaligi
bildirilmistir. Dogan ve ark. (10) calismasinda kabiz
olgularda organik neden olarak; hipotiroidi, ¢olyak
hastaligi, hirschsprung hastalgi, inek siti protein
intoleransi saptamiglar. Bu calismada organik neden
olarak; hipotroidi, hirschsprung hastalgi, kistik fibrozis,
tethered kord, inek situ protein alerjisi bulundu.

Bircok calismada kabizhik sikhdinin cinsiyetler
arasinda fark gostermedigi saptanirken (12-16), bazi
calismalarda cinsiyetler arasinda farkliliklar saptanmigtir
(17-21). Ip ve ark. (17) 561 kabiz olgu, Kajiwara ve ark.
(18) 5282 olgu ve Ginkel ve ark. (19) 418 olguyu
kapsayan calismalarinda kabizlik oranlari kiz olgularda
daha sik bildirilirken, Lorijn ve ark. (20) 169 olgu, Berg ve
ark. (21) 47 olguyu kapsayan ¢alismalarinda ise kabizlik
erkek cocuklarda daha sik olarak bildiriimistir. Bu
calismada kabiz g¢ocuklarin %56,8'i erkek %43,2’si kiz
idi. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi.

Roma ve ark. (22), 2-14 yas arasi olgulari kapsayan
calismalarinda kabizligi en sik dort yas, Banaszkiewicz
ve ark. (23) 2-16 yas arasi olgulari kapsayan 84 olguluk
calismasinda kabizligin ortalama baglangic yasini
90+41,5 ay, Voskujil ve ark. (24) calismasinda kabizhidin
ortalama baslangi¢ yasini 7,9 yas, Lewis ve ark. (25)
calismasinda kabizligin ortalama baslangi¢ yasini 15 ay,
Martinez ve ark. (26) 62 olguluk g¢alismasinda kabizidin
ortalama baslangi¢ yasini 6,1 yas olarak bildirmisler. Bu
calismada kabizlik en sik 37-72 ay arasindaki grupta
géruldu. Bu galismalardaki ortalama baslangic yasinin
farkli olmasi galismalardaki olgu kabul kriterlerinde
bulunan farkliliklardan kaynaklandigi duistnilmekle
birlikte kabizhdin o6zellikle iki-dért yas arasinda sik
g6rulmesinin tuvalet egitiminin bu yaslarda baglamasi ve
krese baslama vyasi olmasi ile iliskili olabilecegi
disunuilda.

Borowitz ve ark. (27) yaptidi c¢alismada olgularin
atesli hastallk gecirme, seyahat etmek, cerrahi girigim,
diyet, kardes dogumu, ila¢ kullanma ve tuvalet egitimi
gibi olaylardan sonra kabizlik yakinmasini arttigini
belitmisler. Bu c¢alismada yakinmayi arttiran faktorler
degerlendirildiginde hastalarin %27.6’s1 diyetin, %12.5'i
fiziksel aktivitenin, %7.3'0 okulda tuvalet tutma
davranisinin, %2.6’s1 gegirilmis hastaliklar sonrasi
doénemin, %3.6’s1 ilag kullanimi sonrasi, %5.2’si mama
kullanimi ile kabizlik yakinmasinin arttigi goruldu.
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Ginkel ve ark. (19) 418 idiopatik kabizhidi olan olgu ile
Berg ve ark. (21) 47 idiopatik kabizhdi olan olguyu
kapsayan calismalarinda ailede bulunan kabizlik dykusu
ile kabizlik arasinda onemli iligki olmadigini bildirmis
olup, Roma ve ark. (28) ailede kabizlik 6ykisini kabiz
olmayan c¢ocuklarda %30.3, kabiz olan gocuklarda ise
%62.5 olarak bildirmigler. Bu ¢alismada ailede kabizlik
oykusu varlidi agisindan degerlendirildiginde olgularin
%64.6’'sinda ailede kabizhk o6ykusi mevcut iken
%35.4’'Unde aile Oykusl yoktu. Bu durum barsak
aliskanhiginda kalitsal faktérlerin etkili olabilecegini,
ailesel diyet aliskanhdinin kabizhda etki ettigini
disindirmdstr.

Polanco ve ark. (29) 154 idiopatik kabizlidi olan
olguyu kapsayan calismasinda olgularin %53,2’sinde
karin agrisi, %8.15’inde karinda kitle oldugu bildirmis,
Martinez ve ark. (26) 62 idiopatik kabizhdi olan olguyu
kapsayan calismasinda hastalarin %31’inde enkoprezis
oldugu bildirilmistir. Dogan ve ark. (10) galismalarinda
kabiz olgularda %12.2 oraninda karin agrisi, %6,7
oraninda agrih diskilama, %15 oraninda digkilama ile
birlikte olan kanama ve %2.9 oraninda karin siskinligi
yakinmasinin  mevcut oldugunu bildirmigler. Bu
calismada kabizlik yakinmasi olan olgularin ana
yakinmalarina bakildiginda %33.9'unda karin agrisi,
%27,6'sinda anal bolgede agri, %10.4’inde diski
kagirma, %9.4’inde istahsizlik, %8.3’'linde rektal
kanama, %5.7’sinde kilo kaybi, %4.7’sinde karin sisligi
gorulda.
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Banaszkiewicz ve ark. (23) 2-16 yas arasi 84
idiopatik kabizligi olan olguyu kapsayan calismasinda
tedavi sonrasinda basari %70, Lorijin ve ark. (20) 5
yasindan blylk 169 idiopatik kabizhdi olan olguyu
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ark. (19) 1-8 yaslarinda 418 idiopatik kabizligi olan
olguyu kapsayan calismasinda basari orani %83
bulunmustur. Bu calismada olgularin 148’ine laktuloz
tedavisi, laktuloz tedavisine yanit vermeyen 29 olguya
parafin likit, 5 olguya makragol tedavisi verildi. Laktuloz
ve parafin likit tedavisine yanit alinamayan 2 olguya
sennosoid A+B kalsiyum, 4 hastaya dibazik sodyum
monobazik sodyum fosfat verildi. Kullanilan laksatif
dozlar sabit dozda degil, olgularin giinde bir veya iki kez
agrisiz yumusak diskilama yapabilecek sekilde arttirildi.
izlem sonuglarinda olgularin  %72,4’linde tedavi
sonrasinda yakinmalar tamamen diizelirken, %13,5’inde
niks goéruldi. Erken yaslarda kabizlik yakinmasi olan
olgularda niks orani yuksek bulundu. Ayrica yas
ilerledikge niiks oraninin azaldigi goérildi. 13-24 ay yas
grubunda niks orani daha yiksek goérilmis olup
tedaviye en iyi yanit 37-72 ay yas grubunda goruldu.

Sonu¢ olarak kabizlik yakinmasi ile basvuran
olgularda organik nedenler diglandiktan sonra yakinmayi
arttiran faktorler belirlenmeli, uygun diyet degisiklikleri,
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