Alt Gastrointestinal Sistemin Fonksiyonel Hastaliklari

Buket Dalgic
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara, Prof.Dr.

‘Fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaligl’ (FGSH) , yapisal yada biyokimyasal anormalliklerin olmadigi ve altta yatan patofizyolojik
mekanizmalarin ¢ok iyi bilinmedigi, list yada alt gastrointestinal sisteme (GIS) iliskin kronik yakinmalarla karakterli bir grup hastalik igin kul-
lanilan bir terimdir. Genellikle GIS yakinmalarini agiklayacak bir organik neden bulunmadiginda bu terim kullanilir. Ancak FGSH organik
hastaliklarla beraber olabilir veya bir organik hastaligi izleyen donemde geligebilir. FGSH olgularinda genetik yatkinlik temelinde, gevresel
ve psikiatrik faktdrlerin etkisi ile santral sinir sistemi ile enterik sinir sistemi arasindaki iliski etkilenir. Sonugta GIS motilitesi ve agrinin
algilanmasinda olusan degisikliklerle semptomlar ortaya ¢ikar. Bu grup hastaliklarin tanimlanmasi ve siniflandiriimasi semptomlara dayalidir
ve belli araliklarla gozden gecirilen Roma kriterlerine gére siniflandinimigtir. Roma kriterleri ile yaklagik 24 hastalik 6 alt grupta
siniflandiriimis olup, bu 6zetin konusunu alt GIS'in fonksiyonel hastaliklari olusturacaktir .

irritabil Barsak Sendromu

Karinda rahatsizlik ve/veya agri yani sira digkilama ve barsak aliskanligindaki degisiklerle karakterli bir hastaliktir. Bati toplumlarinda
adolesanlarin % 10-15'inde IBS semptomlarinin oldugu bildiriimektedir. Siiregen ve alevlenmelerle giden bir seyir gosterir. Tabloya eslik
eden diskilama bozukluguna gore kabizlik veya ishalin 6n planda oldugu IBS olgulari tanimlanmistir. Asagidaki bulgular IBS ni akla getirme-
lidir.

- Haftada 3'den az digkilama

- Haftada 3'den fazla digkilama

- Sert digki

- Yumusak-sulu digki

- Acele tuvalete gitme gereksinimi

- Digkinin tam bosaltilamama hissi

- Mukuslu digki

- Karinda siskinlik hissi

IBS icin tanisal kriterler ise sdyle tzetlenebilir

En azindan 2 aydir haftada bir tekrarlamak iizere asagidakilerin hepsi olmalidir

1- Karinda rahatsizlik hissi veya agri ile birlikte asagidakilerin 2 veya daha fazlasinin birlikteligi

a-Yakinmalarin digkilama ile diizelmesi
b-Digki sikhiginda degisiklikler ile baglangig
c-Digki formunda degisikliklerle baslangig

2- Semptomlari agiklayacak inflamatuar, anatomik, metabolik veya neoplastik hastaligin olmamasi

IBS patofizyolojisinde cevresel sartlardan da etkilenebilen visseral hipersensitivite sorumlu tutulmaktadir. Tedavide hastaligin cocuk ve
aileye anlatilmasi, kabizigi 6n planda olanlar igin kabizi§in kontrolii, antidepresan ve serotonik ajanlarin denenmesi giindemdedir.

Fonksiyonel Diskilama Bozukluklar

Fonksiyonel ishal

Kronik Nonspesifik ishal-Bebekligin irritabil Barsak Sendromu)

Tanisal kriterler

1-Yakinmalarin yagamin 6-36. Aylarinda baglamasi

2-Giinde 3 veya daha fazla sayida, agrisiz ve sekilsiz digkilama

3-Yakinmalarin 4 haftadan uzun devam etmesi

4-Diskilamanin uyaniklik zamanlarinda olmasi

5-Kalorik alim normal ise kilo aliminda sorun olmamasi

Bu olgularda digkida mukus ve sindirilmemis besinler goriilebilir. Olgularin beslenme dykiisti asir beslenme, fazla meyve suyu veya sor-
bitol tiiketimi, diisiik yagh ancak karbonhidrattan zengin diyet ve besin allerjisi yoniinden sorgulanmalidir. Bu ¢ocuklar kendiliginden
iyilesme gésterirler.lzlem sirasinda kalori eksikligi yaratabilecek diyetlerden kagimiimalidir.

Bebeklik diskezi

Diger yonlerden saglikl 6 aydan kiiciik bir bebekte, disklamadan énce en az 10 dakika gerilme, ¢iglikla aglama, yiizde kizarma daha sonra
yumusak diskilama ile karakterli bir fonksiyonel digkilama bozuklugudur. Digkilama sirasinda artan karin igi basing ile es zamanl olarak
pelvik kaslarin gevsememesi bozuklugun temelinde yatan problemdir. Gelisimsel siire¢ tamamlandiginda problem ¢dziilecektir. Laksatif kul-
lamimi ve rektal uyari yapiimasi gereksizdir.
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Fonksiyonel kabizlik

Haftada 2'den az sayida sert ve agnli disklama kabizlik olarak tanimlanir. Kabizlik olgularinda fonksiyonel terimini kullanabilmek igin
organik nedenlerin iyi diglanmasi gerekmektedir.

Oykii ve fizik muayenede fonksiyonel kabizlik diisiindiiren isaretler;

* Mekonyumun dogumdan sonraki 48 saat icinde ¢ikarilmis olmasi
* Sert ve genis ¢capl digki

* Digki tagmasi

* Digkilarken agri-digkinin tutulmasi

* Perianal fissiir-digkinin tizerinde kan

e Karin agnisi-istahsizlik

* Digkilama hissi geldiginde saklanma-tuvalete gitmekten ¢ekinme
* Karinda diskinin palpasyonu-hafif distansiyon

* Rektumun diski ile dolu olmasi

* Anal ve kremesterik refleksin alinmasi olarak dzetlenebilir

Fonksiyonel kabiziigin temel nedeni digki tutma eylemidir. Digki tutma sonucu asagida tanimlanan stireg bir kisir dongii seklinde tekrarlanir.

* Digki tutma-rektumda diski birikimi

* Rektal duyarliligin azalmasi

* Dis anal sifinkterin digkilama sirasinda uygunsuz kasilmasi
* Digkinin geri itilmesi

* Biiyiik miktarda sert digk

* Digkilama sirasinda agri

* Digki tutma

* Zaman iginde rektumun genislemesi

* Daha uzun siire ile digki tutabilme

Kabizligin tedavisi 4 temel baglikta incelenebilir
* Egitim

* Birikmis diskinin bosaltiimasi

* Yeniden birikmenin dnlenmesi

e Izlem

* EGITIM

* Kahizlik ve nedenleri konusunda ailenin bilgilendirilmesi-desteklenmesi

e Tedavinin uzun siireli (6-24 ay) oldugunun belirtilmesi
* Tuvalete zaman ayirma

¢ Diyet dnerileri; Lif, inek siitii, sivi

* Hareket

* BIRIKMIS DISKININ BOSALTILMASI

e Lavman® Supposituar ® Agizdan ilag

Fonksiyonel Diski Bozuklugu

Cocuklarda kabizlik ve diski kagirmanin temel nedenidir.Bebeklikten addlesan yasa kadar degisik yas gruplarinda gériilebilir. Haftada 2 kez-
den az genis ¢apta digkilama ve digkilamayi geciktirmek icin pelvik kaslarin istemli olarak kasiimasi ile karakterizedir. Rektum digki ile doludur
ve tagma seklinde diski kacirilmasi olur. Huzursuzluk, karin agrisi, istahsizlik eslik eden diger bulgulardir. Birikmis digkinin bosaltiimasi ve uzun
stireli olarak planlanan diski yumusaticilarla idame tedavisi dnerilir. Problem ¢oziilene dek siki tuvalet terbiyesinden kaginiimalidir.

ElGincelPediatri

idame Tedavisi: Giinliik 1 veya 2 kez normal kivamda digkilama saglanmalidir Birikmis Diskinin Bosaltilmasi
AGIZDAN iLAC D0z Hizli tedavi ilag doz
YUMUSATICI | Mineral yag (> 12 ay) 1-3ml/kg/giin 2 dozda < lyas Lavman 6ml/kg max;135ml
0SMOTIK Laktuloz Laktilol 1-3ml/kg/giin 2 dozda >1vyas Lavman 6ml/kg max;135ml
1-3 ml/kg - 0.25g/kg/giin 12-24 saatte 1-3 kez
Magnezyum hidroksid 500-2000 mg/giin Lavman+Bisacodil 2 giin12-24 saatte
PEG 0.3-0.8 g/ giin 2 dozda bir lavman,3.giin
STIMULAN Senna 5-10 ml/giin 2 dozda 12-24saatte bir 5 mg
Bisacodil 5-15 mg/giin tek veya 2 Bisacodil th
dozda Oral veya NG ile 1-1.5g/kg/giin 3-4 giin
REKTAL PEG solusyonu
Gliserin supp <6 yas 1g/giin Yavas tedavi Yiiksek doz mineral 15-30ml/yas
> 6 yas 2-3 g/giin yagi 1-2 kez/giin
Na bifosfat lavman < 20 kg pediatrik max;240ml 3-4 giin
>20 kg erigkin Oral senna 2x15ml 3 doz




Rektumda Diski Birikimi Olmaksizin Diski Kagcirma

Dort yasindan biiyiik ¢cocuklarda,rektumda digki birikimi olmaksizin, sosyal olarak uygunsuz yerlerde diski kaginimasidir.Altta yatan
organik bir hastalik yoktur.Genellikle davranigsal problemlerle birliktedir. E§itim,diizenli tuvalete oturma ve bu davranigin 6diillendiriimesi,
psikiatrik yaklagimlar problemin ¢dziimiine yardimci olabilir.
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