Anne Siitii ve Bagirsak Motilitesi ile lliskisi
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Normal diskilama diizeni, tiim yaslardaki ¢ocuklar icin saglik géstergesidir. Ozellikle ilk aylarda anneler bebeklerinin diski sikligi
ve digki 6zellikleri ile yakindan ilgilenirler. infantlar biiyiik cocuklardan farkli olarak daha sik ve yumusak digkiladiklari igin dikkat ge-
kerler ve anneler inaniimaz bir sekilde digkilamanin ve digkinin minimal detaylari ile ilgilenirler. Herhangi bir aile {iyesinin diigiindii-
gl normalden sasma hastalik belirtisi olarak algilanir, bu yiizden de digkilama sorunu ile getirilen cocuklar genel pediatri poliklinigi
hastalarinin %3'iinii, pediatrik gastroenteroloji poliklinigi hastalarinin %25'ini olusturmaktadir. Annelerin bu yogun ilgisinin aksine bi-
limsel literatiir bu konu ile ¢ok az ilgilenmistir. Az sayidaki calismanin ilki 1952 yilinda 800 saglikli bebekte yapilmis ve bebeklerin giin-
de ortalama 4 digkilama yaptigi (%97’si 1-9 diski/giin), dogumdan sonraki ilk giinden sonra artigin oldugu, 5. giin pik yaptigi, daha son-
ra diislise gectigi vurgulanmistir. Daha sonraki ¢calismalar genel olarak benzer sonuglan géstermis, siit cocugundaki digkilama sayi-
si ortalama giinde 4 defa, giderek azalarak 2 yasta ortalama 1.7/giin, 4 yasta ortalama 1.2/giin ve 4 yastan sonra pek degismedigi ka-
bul edilmistir.

Annelerin beklentileri ile ilgili olarak yapilan tek ¢calismada ilk haftadaki digki sayisinin annelerin beklediklerinden ¢ok fazla oldu-
gu anlagilmaktadir. Bebeklerin digki diizeni ile ilgili bilgilendirmenin az oldugu, bilgi kaynaginin siklikla bir 6nceki cocuktaki deneyim
oldugu, bunu biiyiikanne deneyiminin izledigi, daha az olarak da ¢ocuk saghg ile ilgili kitaplarin kullanildigi bildirilmektedir.

Diski sayisinda yasla azalan siklik diginda, siklik ve kivamin beslenme sekli ile de degistigi bilinmektedir. Anne siitii alanlar daha
stk ve daha yumusak diskilarlar. Anne siitii ok kompleks bir sividir ve GIS'de ¢ok fonksiyonlu bir role sahiptir. Basarili bir postnatal
adaptasyona yardimci, hiicresel biiyiime, sindirim islevinin maturasyonu, simbiyotik floranin tesekkiili, bagirsakla iliskili lenfoid do-
kularin olusumunda kritik role sahiptir.

Anne siitii alan bebeklerde digki sikiginin fazla olmasinin sebebi tam bilinmemekle birlikte bir takim hipotezler 6ne siiriilmiistiir.
Bunlardan ilki anne siitiinde bulunan motilindir. Anne siitii alan bebeklerde mide bosalim hizi inek siitii alanlardan daha yiiksektir.
Sindirim iglevi arasinda bagirsaklarda faz-3 aktiviteye doniis hizi da yiiksektir. Ultrasonografik olarak degerlendirildiginde GIS moti-
litesi anne siitii alanlarda formiila alanlardan farklidir, anne siitii alanlarda erigkin tipi EGG (elekrogastografi) aktivitesi gdzlenmistir.
Bu caligmalar “Ya anne siitii transportu hizlandiran bir faktdre sahip, ya da inek siitii transportu-sindirimi yavaglatan bir fakttre sa-
hip” goriisiinii ortaya atmigtir. MMC (Migratory motor complex)in de baslatiimasinda etkili olan anne siitiindeki bu faktériin motilin
olabilecedi diisiinlilmiistlir. Motilin, normal sartlarda mide asidine dayaniksiz, pH 3.2'de en hizli pargalanma ve pH 5.8'de (anne siitii
ile olusan pH) en yavas parcalanma ozelligine sahiptir. Anne siitii pargcalanmayi pH 3.2'de kismen inhibe etmektedir. Anne siitii alan
bebekteki mide asiditesi de anne siitiindeki motilinin etkinligini artirabilmektedir.

Bir diger hipotez lipidlerin daha kolay sindirilmesidir. Anne siitiinde safra tuzlari ile uyarilan lipazin varhgi ve triagilgliseroliin kim-
yasal yapisinin hidrolize daha uygun olmasi ve uzun zincirli yag asitleri (LCPUFA) varligi, yag sindirimini daha kolay hale getirmekte-
dir. LCPUFA'lar baskin olarak fosfolipid formundadirlar, etkilerini emiilsiyon yapma 6zelligi ile gosterirler, enterosit membran yapisi-
ni degistirerek su, elektrolit ve lipid emiliminde etkili olurlar. LCPUFA pankreatik kolipaza bagimli lipazin yag globulin membranina
baglanmasini saglar, enzim yag globul membranini gegerek kordaki triagilgliserolii pargalar. LCPUFA eksikligi dolayli yoldan yag hid-
rolizini azaltir. LCPUFA’li formiila ile daha az sayida digki ve daha az sayida sert digki olustugu bilinmektedir.

Uclincii hipotez anne siitiindeki prebiyotiklerdir. Yasamin ilk aylarinda bagirsak kolonizasyonu ¢ok hizlidir, bu sayede stabil bir
mikrogevre olusur. Bagirsak mikroflorasinin kalite ve kantitesi yas, atopi ve diyetle iligkilidir. Mikroflora, kompleks karbonhidrat me-
tabolizmasini, yag asidi metabolizmasini ve su-elektrolit emilimini degistirerek GIS digkilama 6zellikleri iizerinde etkili olur. Anne sii-
tiindeki oligosakkaritler ve formiilalardaki frukto- ve galakto-oligosakkaridler prebiyotik etkinlikleri ile floray degistirebilirler. Dogal
sindirilemeyen oligosakkaritler digki vizkozitesini diisiiriir ve transit zamanini kisaltir. Viskosite diismesinden sorumlu olan etken ba-
girsakta olusan kisa zincirli yag asitleri (SCFA)'dir, transit zamaninin kisalmasindan sorumlu olan ise artan digki voliimii ve SCFA'dir.
SCFA, karbonhidratlarin kolonda fermentasyonu ile olusur. Anne siitii alanlarda digkidaki SCFA farklidir, bu da anne siitii alan bebe-
dgin bagirsak florasinin yiiksek fermentasyon kapasitesi ile iligkilidir. Digki sikhginin oligosakkarit suplementasyonu ile (doza bagimli)
dedgistigi, infantlarda kompleks karbonhidrat fermentasyon kapasitesinin diisiik oldugu, bu nedenle de ek gida déneminde ishale yat-
kinlk gelistigi diisliniilmektedir. SCFA, kolonik reflii ile terminal ileuma gittiginde propulsif hareketler olusturarak ince bagirsak mo-
tilitesini etkiler, ancak insanlarda kalin bagirsak motilitesi {izerine etkili degildir. In vitro ve hayvanlarda doza bagimli olarak peristal-
tik aktiviteyi inhibe eder, tonik aktiviteyi artirir.

Son hipotez anne siitii alan bebeklerde gida alerjisinin olmamasidir. Asiri siit tiiketimi de siit alerjisi de konstipasyon yapabilir. Iki
yas alti cocuklarin %2-3'iinde inek siitii alerjisi goriilmektedir. Inek siitii alerjisi dismotilite ve mukus yapisindaki degisiklikler ile dis-
ki diizenini degistirir. Inek siitii alerjisinde kolonik dismotilite degil anal spazm vardir, rektal hassasiyet esigi diismiistiir. Sadece epi-
telyum ve submukoza dedil, diiz kaslar da inflamatuvar hiicreler, mediatérler ve sitokinler i¢in hedef olmustur. Mast hiicreleri ve eo-
zinofiller gok giiclii graniil igeriklerini salarak dismotilitede anahtar rol oynar. Inek siitii alerjisi, mukus yapisini degistirerek de digki-
lama diizenine etki eder.

Anne siitii alanlarda gozlenen yumusak disk, igerigindeki diisiik diizeydeki Ca ve yag asidi ile agiklanabilir. Diskida %8'lik yag asi-
di artigi klinik anlamda digki sertliginde 1 puanlk artis saglar. Diskida Ca sabunlari ne kadar az ise digki o kadar yumusak olur. For-
miila alanlardaki daha sert diski, icerigindeki daha yiiksek mineral ve lipid, daha diisiik karbonhidrat ile iligkilidir. Anne siitii alanlar-
da giinliik digki kuru agirhg: daha diisiik bulunmustur.

Anne siitii alan bebeklerde nadir diskilama da gériilebilir. Ik olarak 1947°de tartisilip infant fizyolojisinin 6zelligi olarak yorumlan-



mis olmasina ragmen o giinden bugiine patofizyolojisi aydinlatilamamistir. Seyrek diskilayan bebegin klinik durumu ¢ok dnemlidir,
bebek mutlu ise ve normal biiyiiyorsa, karin sisligi yok, asiri gaz dykiisii yoksa ve palpasyon-rektal muayenede diski birikimi yoksa
durum fizyolojik olarak diisiiniilmelidir. Bazi olgularda 10-15 giin boyunca digkilama olmayabilir. Digki birikiminin olmadigi ancak sey-
rek digskilamanin oldugu bu durumun nedeni de tam agik degildir. Anne siitiiniin midede kolayca pargalanabilmesi, yaginin kolay sin-
dirilmesi ve bagirsakta kolonize olan probiyotiklerin emilmeyen sekerleri par¢alamasi mekanizmalardan bazilari olarak gériinmekte-
dir. Erken bebeklikte maturasyon siirecinde sindirilen siitiin biiyiik kisminin rektuma birikmemesi, bagirsakta kalmasi diger bir hipo-
tezdir. Anne diyetine bagli olarak da sindirim ve bagirsak hareketlerinin bebekten bebege degistigi diigiiniilmektedir.

Anne siitii hem ishal hem de konstipasyon igin koruyucu dzellige sahiptir. Yapilan bir calismada anne siitii alanlarda konstipas-
yon orani formiila alanlardan 4.5 kat daha fazla bulunmustur. AS alanlarda infeksiydz ishal sikligi daha az bulunmustur, bu durum ko-
lonik bakteriyel flora ve metabolik aktiviteleri ile ilgilidir. Anne siitii ile beslenenlerde daha baskin olarak bifidobakter ve laktobasil-
lus tiirleri bulunmakta iken formiila alanlarda daha ¢ok enterobakter, streptokok ve bakteroides tiirleri vardir.

Mekonyumun zamaninda ¢ikisi da normal bir GIS bulgusudur. Yenidoganlarin %94-98.5'inde ilk 24 saatte, %99.8'inde ilk 36 saatte
olur. Anne siitii alanlarda mekonyum ¢ikis zamani farkl bulunmamakla birlikte normal diskilamaya gegme siiresi daha kisa bulun-
mustur. Gestasyon yasi daha kiigiik olan bebeklerde daha ge¢ mekonyum ¢ikisi, durumun GIS maturasyonu ile ilgili oldugunu diisiin-
diirmektedir. Anne siitiiniin bagirsak maturasyonuna etkisi bilinmemektedir.

Sonug olarak, tam mekanizmasi bilinmemekle birlikte anne siitii ile beslenen bebekler diger bebeklerden daha fazla sayida ve da-
ha yumusak digkilamaktadirlar. Tam tersine bazi bebeklerde GIS tamamen normal olsa da 15 giine kadar uzayabilen digkilamama per-
yodlan da olabilir. Bu bebeklerin klinik durumlari ve fizik muayeneleri olayin fizyolojik olup olmadigini géstermek icin en ideal yoldur.
Anne siitii ishal ve konstipasyon i¢in de koruyucudur.
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