
‘Fonksiyonel gastrointestinal sistem hastal›¤›’ (FGSH) , yap›sal yada biyokimyasal anormalliklerin olmad›¤› ve altta yatan patofizyolojik
mekanizmalar›n çok iyi bilinmedi¤i , üst yada alt gastrointestinal sisteme (GIS) iliflkin kronik yak›nmalarla karakterli bir grup hastal›k için kul-
lan›lan bir terimdir. Genellikle GIS yak›nmalar›n› aç›klayacak bir organik neden bulunmad›¤›nda bu terim kullan›l›r. Ancak FGSH organik
hastal›klarla beraber olabilir veya bir organik hastal›¤› izleyen dönemde geliflebilir. FGSH olgular›nda genetik yatk›nl›k temelinde, çevresel
ve psikiatrik faktörlerin etkisi ile santral sinir sistemi ile enterik sinir sistemi aras›ndaki iliflki etkilenir. Sonuçta GIS motilitesi ve a¤r›n›n
alg›lanmas›nda oluflan de¤iflikliklerle semptomlar ortaya ç›kar. Bu grup hastal›klar›n tan›mlanmas› ve s›n›fland›r›lmas› semptomlara dayal›d›r
ve  belli aral›klarla gözden geçirilen Roma kriterlerine göre s›n›fland›r›lm›flt›r. Roma kriterleri ile yaklafl›k 24 hastal›k 6 alt grupta
s›n›fland›r›lm›fl olup, bu özetin konusunu alt GIS’in fonksiyonel hastal›klar› oluflturacakt›r .

‹rritab›l Barsak Sendromu

Kar›nda rahats›zl›k ve/veya a¤r› yan› s›ra d›flk›lama ve barsak al›flkanl›¤›ndaki de¤ifliklerle karakterli bir hastal›kt›r. Bat› toplumlar›nda
adölesanlar›n % 10-15’inde IBS semptomlar›n›n oldu¤u bildirilmektedir. Süregen ve alevlenmelerle giden bir seyir gösterir. Tabloya efllik
eden d›flk›lama bozuklu¤una göre kab›zl›k veya ishalin ön planda oldu¤u IBS olgular› tan›mlanm›flt›r. Afla¤›daki bulgular IBS n› akla getirme-
lidir.

- Haftada 3’den az d›flk›lama
- Haftada 3’den fazla d›flk›lama
- Sert d›flk›
- Yumuflak-sulu d›flk›
- Acele tuvalete gitme gereksinimi
- D›flk›n›n tam boflalt›lamama hissi
- Mukuslu d›flk›
- Kar›nda fliflkinlik hissi
IBS için tan›sal kriterler ise flöyle özetlenebilir
En az›ndan 2 ayd›r haftada bir tekrarlamak üzere afla¤›dakilerin hepsi olmal›d›r
1- Kar›nda rahats›zl›k hissi veya a¤r› ile birlikte afla¤›dakilerin 2 veya daha fazlas›n›n birlikteli¤i
a-Yak›nmalar›n d›flk›lama ile düzelmesi
b-D›flk› s›kl›¤›nda de¤ifliklikler ile bafllang›ç
c-D›flk› formunda de¤iflikliklerle bafllang›ç

2- Semptomlar› aç›klayacak inflamatuar, anatomik, metabolik veya neoplastik hastal›¤›n olmamas›
IBS patofizyolojisinde  çevresel flartlardan da etkilenebilen visseral hipersensitivite sorumlu tutulmaktad›r. Tedavide hastal›¤›n çocuk ve

aileye anlat›lmas›, kab›zl›¤› ön planda olanlar için kab›zl›¤›n  kontrolü, antidepresan ve serotonik ajanlar›n denenmesi gündemdedir.

Fonksiyonel D›flk›lama Bozukluklar›

Fonksiyonel ‹shal
Kronik Nonspesifik ‹shal-Bebekli¤in ‹rritab›l Barsak Sendromu)
Tan›sal kriterler
1-Yak›nmalar›n yaflam›n 6-36. Aylar›nda bafllamas›
2-Günde 3 veya daha fazla say›da, a¤r›s›z ve flekilsiz d›flk›lama
3-Yak›nmalar›n 4 haftadan uzun devam etmesi
4-D›flk›laman›n  uyan›kl›k zamanlar›nda olmas›
5-Kalorik al›m normal ise kilo al›m›nda sorun olmamas›
Bu olgularda d›flk›da mukus ve sindirilmemifl besinler görülebilir. Olgular›n beslenme öyküsü afl›r› beslenme, fazla meyve suyu veya sor-

bitol tüketimi, düflük ya¤l› ancak karbonhidrattan zengin diyet ve besin allerjisi yönünden sorgulanmal›d›r. Bu çocuklar kendili¤inden
iyileflme gösterirler.‹zlem s›ras›nda kalori eksikli¤i yaratabilecek diyetlerden kaç›n›lmal›d›r.

Bebeklik diskezi

Di¤er yönlerden sa¤l›kl› 6 aydan küçük bir bebekte, d›flk›lamadan önce en az 10 dakika gerilme, ç›¤l›kla a¤lama, yüzde k›zarma daha sonra
yumuflak d›flk›lama ile karakterli bir fonksiyonel d›flk›lama bozuklu¤udur. D›flk›lama s›ras›nda artan kar›n içi bas›nç ile efl zamanl› olarak
pelvik kaslar›n gevflememesi bozuklu¤un temelinde yatan problemdir. Geliflimsel süreç tamamland›¤›nda problem çözülecektir. Laksatif kul-
lan›m› ve rektal uyar› yap›lmas› gereksizdir.

Alt Gastrointestinal Sistemin Fonksiyonel Hastal›klar› 
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Fonksiyonel kab›zl›k 

Haftada 2’den az say›da sert ve a¤r›l› d›flk›lama kab›zl›k olarak tan›mlan›r. Kab›zl›k olgular›nda fonksiyonel terimini kullanabilmek için
organik nedenlerin iyi d›fllanmas› gerekmektedir.

Öykü ve fizik muayenede  fonksiyonel kab›zl›k düflündüren iflaretler;
• Mekonyumun do¤umdan sonraki 48 saat içinde ç›kar›lm›fl olmas›
• Sert ve genifl çapl› d›flk›
• D›flk› taflmas›
• D›flk›larken a¤r›-d›flk›n›n tutulmas›
• Perianal fissür-d›flk›n›n üzerinde kan
• Kar›n a¤r›s›-ifltahs›zl›k
• D›flk›lama hissi geldi¤inde saklanma-tuvalete gitmekten çekinme
• Kar›nda d›flk›n›n palpasyonu-hafif distansiyon
• Rektumun d›flk› ile dolu olmas›                                   
• Anal ve kremesterik refleksin al›nmas› olarak özetlenebilir
Fonksiyonel kab›zl›¤›n temel nedeni d›flk› tutma eylemidir. D›flk› tutma sonucu afla¤›da tan›mlanan süreç bir k›s›r döngü fleklinde tekrarlan›r.
• D›flk› tutma-rektumda d›flk› birikimi
• Rektal duyarl›l›¤›n azalmas›
• D›fl anal sifinkterin d›flk›lama s›ras›nda uygunsuz kas›lmas›
• D›flk›n›n geri itilmesi
• Büyük miktarda sert d›flk›
• D›flk›lama s›ras›nda a¤r›
• D›flk› tutma
• Zaman içinde rektumun genifllemesi
• Daha uzun süre ile d›flk› tutabilme                       
Kab›zl›¤›n tedavisi 4 temel bafll›kta incelenebilir
• E¤itim
• Birikmifl d›flk›n›n boflalt›lmas›
• Yeniden birikmenin önlenmesi
• ‹zlem
• E⁄‹T‹M
• Kab›zl›k ve nedenleri konusunda ailenin bilgilendirilmesi-desteklenmesi
• Tedavinin uzun süreli (6-24 ay) oldu¤unun belirtilmesi
• Tuvalete zaman ay›rma
• Diyet önerileri; Lif, inek sütü, s›v›
• Hareket
• B‹R‹KM‹fi DIfiKININ BOfiALTILMASI
• Lavman • Supposituar • A¤›zdan ilaç

Fonksiyonel D›flk› Bozuklu¤u

Çocuklarda kab›zl›k ve d›flk› kaç›rman›n temel nedenidir.Bebeklikten adölesan yafla kadar de¤iflik yafl gruplar›nda görülebilir. Haftada 2 kez-
den az genifl çapta d›flk›lama ve d›flk›lamay› geciktirmek için pelvik kaslar›n istemli olarak kas›lmas› ile karakterizedir. Rektum d›flk› ile doludur
ve  taflma fleklinde d›flk› kaç›r›lmas› olur. Huzursuzluk, kar›n a¤r›s›, ifltahs›zl›k efllik eden di¤er bulgulard›r. Birikmifl d›flk›n›n boflalt›lmas› ve uzun
süreli olarak planlanan d›flk› yumuflat›c›larla idame tedavisi önerilir. Problem çözülene dek s›k› tuvalet terbiyesinden kaç›n›lmal›d›r.

A⁄IZDAN ‹LAÇ DOZ
YUMUfiATICI Mineral ya¤ (> 12 ay) 1-3ml/kg/gün 2 dozda
OSMOT‹K Laktuloz Laktilol 1-3ml/kg/gün 2 dozda

1-3 ml/kg - 0.25g/kg/gün
Magnezyum hidroksid 500-2000 mg/gün
PEG 0.3-0.8 g/ gün 2 dozda

ST‹MULAN Senna 5-10 ml/gün 2 dozda
Bisacodil 5-15 mg/gün tek veya 2 

dozda
REKTAL

Gliserin supp < 6 yafl 1g/gün 
> 6 yafl 2-3 g/gün

Na bifosfat lavman < 20 kg pediatrik
>20 kg eriflkin

‹dame Tedavisi: Günlük 1 veya 2 kez normal k›vamda d›flk›lama sa¤lanmal›d›r

H›zl› tedavi ilaç doz
< 1yafl Lavman 6ml/kg max;135ml
>1 yafl Lavman 6ml/kg max;135ml

12-24 saatte 1-3 kez
Lavman+Bisacodil 2 gün12-24 saatte 

bir lavman,3.gün 
12-24saatte bir 5 mg 
Bisacodil tb

Oral veya NG ile 1-1.5g/kg/gün 3-4 gün
PEG solusyonu

Yavafl tedavi Yüksek doz mineral 15-30ml/yafl
ya¤› 1-2 kez/gün
max;240ml 3-4 gün

Oral senna 2x15 ml 3 doz

Birikmifl D›flk›n›n Boflalt›lmas›
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Rektumda D›flk› Birikimi Olmaks›z›n D›flk› Kaç›rma

Dört yafl›ndan büyük çocuklarda,rektumda d›flk› birikimi olmaks›z›n, sosyal olarak uygunsuz yerlerde d›flk› kaç›r›lmas›d›r.Altta yatan
organik bir hastal›k yoktur.Genellikle davran›flsal problemlerle birliktedir. E¤itim,düzenli tuvalete oturma ve bu davran›fl›n ödüllendirilmesi,
psikiatrik yaklafl›mlar problemin çözümüne yard›mc› olabilir.
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