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PFGH

Infant Regurgitation

Cyclic Vomiting Syndrome

Months Years



PFGH
GUT-Beyin aksi bozuklugu

Fonksiyonel tanim ¢ asagidakilerin
herhangi bir kombinasyonu
— Motilite bozuklugu
—Viseral hipersensitivite
— Degismis mukozal ve immun fonksiyon
— Gut mikrobiyatada degisme
— Merkezi sinir sistemi islevinde degisme
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Neden beslenme ile iliski uzerinde duruluyor?

* GIS-beyin aks bozuklugu
* Semptomatoloj
* Organik bir nedenin bulunamayisi

* Besinlerle iliskisi olast durumlar
— Temporal iliski
— Diyete yanit

* Nedensel sonuclar arasinda iliski
dusuncesi




Neden onemli?

* FGIH ¢ sik gorulur
* Aileler diyeti onemli bir faktor olarak

gorur (IBS’li ergenler ¢ >90’Inda
beslenme semp. tetikler)
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* Ruminasyon sendromu

 Siklik kusma
sendromu

- Infantil kolik

* Fonksiyonel ishal

* Dissezi

* Fonksiyonel kabizhik



Regurgitasyon

* Gastrik icerigin istemsiz mideden
ozofaqus, agiz ve buruna gelmesi

. gsbeklaw & As kR ee (her

iIkisi de olmali)
1.3 haftadan wuzun, qgunde > 2
regurgitasyon
2.0gurme, hematemez, aspirasyon,
apne, buyume geriligi, beslenme ve
yutma qgucligl ve anormal postur
olmamasi



Regurgitasyon

Prevalans: %26

4 aylik iken zirve yapar. 6 aydan
itibaren azalmaya baslar, 12-15
aylikken gecer

Gecici bir durum

— Olasilikla Ust GIS motilitesinin
gelismemis olmasi

— Ozofagus voliime ve uzunlugu
yetersizligi

Pop -off vaIve hizmeti gorur (bebegin
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Regurgitasyon

* Tani: Klinik degerlendirme yeterli

* A/T € Gastroozofageal refli hastalig
— Diger. Metabolik, infeksiyoz, norolojik,
anatomik anomaliler..
* Tedavi € spontan duzelme

— Konzervatif
* Pozisyon (!'ani bebek olumu)
* Kivam artirmak/ antiregurgitan forilalar
* Az volumlu sik beslenme (kanitlari zayif)



Infantil Kolik

Erken bebeklik doneminin teskin edilemeyen
ve uzun suren aglama periyodlari ile
karakterize davranissal sendromu

Aglamanin acik bir nedeni yok
Ozellikle 6gleden sonra ve aksamlari

4-6 haftalarda zirve yapar, 3-4 ay civarinda
duzelir

Normal gelisimsel aglama egrisinin ug
noktasi

Nedenin karin ya da vucudun herhangi bir
yerinde agri olduguna dair hi¢ kanit yok



infantil Kolik

-

. Semptomiar — baslayip — bittiginde 5
R ayliktan kucuk olmak

2. Bakim verenler tarafindan beyan edilen
herhangi aclk bir nedeni olmayan,
onlenemeyen ve cozulemeyen
tekrarlayici ve uzamis aglama,
mizmiz/huysuz ve irritabilite periyodlari

3. Buyume-gelisme geriligi, ates ve

h:cf::lll/ |/::n|i-| nlm::m::C|

* Epidemiyoloji € bebeklerin %20
* Davranis karakteri (yuz gorunum, ayaklarini

karina cekme, kizarma, artmis gaz, karinda
distansiyon)- ¢ tanisal degil



Infantil Kolik

* > %90’'inda yaklasim tedavi
etmemek
— Aileyi bilgilendirmek, rahatlatmak
— Anneyi psikososyal acidan izlem

— Yatistirici manevralar (ritmik salllama,
sirtina ritmik vurma, bebek arabasinda

gezdirme ...)
* Probiyotikler ¢ Lactobacillus
reuteri ?
« Zaman sinirh inek sutu allerji

oliwrendzs A e~ e aise lag ol sacn 5 = o~



Fonksiyonel ishal

* Normal defekasyon

— Ortalama 3 kez/gun (1 aylk) ¢ 1.3
kez/gun (4 yas)

— AS ile beslenen bebekler daha sik
diskilar

* As ile beslenen saglikli bebekler
— 12 kez/gun- ¢ 1 kez/3-4 hafta

* 1-4 yas arasl saglikli cocuklar
—1-3 kez/gun diskilama



Fonksiyonel ishal

 Tanisal kriterler

Agrisiz, tekrarlayan 271\
kez/gun, fazla miktarda
forme olmayan diskilama
2.5emptomlar 4 haftadan
uzun

3.Baslangic € 6 ay-5 yas
4.Buyume geriligi olmamasi
k(kalorik allm yeterli ise) /




Fonksiyonel ishal

Patofizyoloji
* Fizyolojik faktorler

— Luminal faktorler

* nutrisyonal faktorlerin anahtar rolu!! < fructose,
oligosakkaritler...

— Intestinal motilite ¢ MMC (migrating motor
complex) inhibisyonunda sorun

* Psikolojik faktorler ¢ Annenin kaygisi

nedeniyle ya da klinisyenin kaygiyi yatistirmak
Uzere yaptigl gereksiz eliminasyon
diyeti € kalorik deprivasyon ve morbidite



Fonksiyonel ishal

Saglikl bir cocukta en sik kr ishal nedeni
Epidemiyoloji

—<lyas<¢ %2.4

—1-3yas € %6.4

Sivi ve elektrolit sekresyonu normal
Glukoz emilimi normal, steatore yok
Mukus ve sindirilmemis besin parcalari

Nutrisyonel faktorler
— Fazla beslenme

— Fazla meyve suyu ve meyve tuketimi (fruktoz) + dusuk yag
tuketimi

— Fazla sorbitol alimi



Fonksiyonel ishal

* Tibbi tedavi gerekmez

* Asirt karbonhidrat alimini saptanmasi
ve beslenmenin duzenlenmesi

* Gereksiz diyet kisitlamalarindan
kacinmak



Fonksiyonel kabizlik

Siklikla hos olmayan diskilamadan istemli
kacinma sonucu

1-2 yas ¢ diyete degqisiklik ( € kuru ve sert
diski)

Oyun cagl ¢ tuvalet eqgitimi (baslatici)
Epidemiyoloji

—<lvyas¢ %2.9

—>1vyas € %10.1
© %27 (24 aylk, Brezilya)!!

Tani: oyku ve FM



Fonksiyonel kabizlik

1 aylik surede asagidakilerden en az 2’si
Haftada 2 ya da daha az diskilama

2. Asirl kaka tutma oykusu

3. Agrili ya da sert diski oykusu

4. Kalin kalibrasyonda diskilama oykusu

5. Rektumda buyuk fekal kitle

Tuvalet egitimi olanlarda asagidaki
kriterler de kullanilabilir

6. Haftada en az 1 kez diski kacirma

7. Tuvaleti tikayabilecek buyuk kalibrasyonda
diskilama oykusu

>
1.




Fonksiyonel kabizlik

Tedavi

* Fekal impaktin tedavisi

- |dame (laksatifler; ozmotik/stimulan)

* Diet/probiyotik? € calismalar sinirli ve
celiskili

* Pre/probiyotik

— Kanitlar tedavide pre/probiyotiklerin
kullanimini desteklememektedir
(ESPGHAN, NASPGHAN. JPGN 2014,;58:
258-274)



Diyet

* Modern diet ¢ Kabizlikta artis
—islenmis besinler
—Lif, sebze ve meyve tUketimindel
—Tedavi yaklasimi- € sonuclar celiskili, ancak;

* Gl, genel saglik ve saglikli beslenme
aliskanliklarinin edinilmesi (eriskin sagligi)

—Lif suplementleri € sonuclar celiskili

—ESPGHAN ve NASPGHAN® kanitlar lif
suplementlerinin tedavide kullanimini
desteklemiyor



Diyet

 Lif ve sivi

— Solid gidalara gecis ¢ yeterli lif ve sivi
kabizligi onleyebilir ve hafif kabizlikta
etkili olabilir. Ancak ciddi kabizlikta

etkisiz
—1lk 2 yas ¢ 5 gr lif yeterli; > 2 yas®yas
+5-10 gr
* Birkac ogun sebze, meyve pureleri (erik ve
bezelye)

« Tam tahil, bulgur, cok tahilli gevrekler
— SIvl € idame yeterli



Diyet

- Inek sUtline gecis doneminde gelisen
kabizlik

— Inek sUtld aliminin kisitlanmasi

— Soya sutu/gecis mamasi, hipoallerjen
formula denenebilir (zaman-sinirl)
* Inek sutu allerjisi/stuphesi
— Rinit, atopik egzema, perianal dermatit,
reaktif havayolu, anal fissur, test
pozitifligi

................... =@Diyet onerilir

Irastorza | et al. JPGN 2010; 51:171
lagono G et al. Neng ] Med 1998; 339:1100.



Cocuk ve
adolesan

* Fonk bulanti ve kusma boz
— Siklik kusma sendromu
— Fonk bulanti ve kusma
— Ruminasyon
— Aerofaji

* Fonk karin agrisi sendrom.
— Fonksiyonel dispepsi
— irritable bagirsak sendromu
— Abdominal migren
— Fonk karin agr-baska turlu

aciklanamayan

* Fonksiyonel defekasyon
boz
— Fonksiyonel kabizhik
— Nonretentif fekal inkontinans



Siklik kusma sendromu

Sterotipik, tekrarlayici yogun kusma
ataklari ile karakterize

Atak aralarinda saglikli
Prevalans: %0.2-1.0

Medyan yas ¢ 3.5-7 yil (hastalarin
%46’s1 < 3 yil)

Hayat kalitesi ve saglik haracamalar
onemli



Siklik kusma sendromu

Tum hepsini karsilamali

1. 6 ay icinde > 2 yogun, durdurulamayan
paroksizmal kusma atag!

2. Ataklar stereotipik

3. Ataklar haftalar ve aylarla ayrilir ve
ataklar arasi saglkli

4. Uygun ve yeterli degerlendirme sonrasi
semptomlarin baska bir tibbi durum ile
acltklanamamasi




Siklik kusma sendromu

Patofizyoloji € multifaktoryel, GUT-beyin aksi,
bilinmeyen
* Migrenle iliskisi guclu, ailevi egilim

— Mitokondriyal disfonksiyon
* Psikososyal faktorler € baslatici

— Emosyonel stres

— Kaygili beklenti

Aile ve cocukta anksiyete bozuklugu prevalansi yuksek
* Otonomik sinir sistemi disfonksiyonu

* Besinler
—Inek siit, soya ve yumurta beyazi ile iliskili olabilir

— Cikolata, peynir ve monosodyumglutamate atagi
baslatabilir?



Siklik kusma sendromu

* Klinik degerlendirme
- OykU ve fizik muayene degerli
* Arastirma ¢ gerekmeyebilir, ampirik

tedavi ?
— Laboratuar, metabolik tarama

— Goruntuleme (UPJ darlik, malrotasyon,
kranyal)



Siklik kusma sendromu

- Onlemler ¢ antiemetik, los ortamda
uyuma

 Atak aninda tedavi € |V sivi, proton
pompa inhibitoru, antiemetik, H1
reseptor antagonist, lorazepam,
klorpromazin ...vs

* Profilaktik ¢ siproheptadin,
propranolol, amitriptilin, pizotifeni
valproik asit, levatirasetam.....



Siklik kusma sendromu

Acliktan kacinmak, ara atistirma

Yuksek proteinli diyetden kacinmak

Dusuk amin diyeti € Peynir, cikolata,
turuncgiller ve sulari, bezelye, kurufasulye,
kabuklu deniz hayvanlari, kafein iceren
icecekler (kahve, cay, kola), alkol, mayali
besinler, gravy sos ve monosodyum
glutamat katkili besinlerden kacinmak

Potansiyel alerjenlerden (yumurta, sut,
soya...kanitlanmissa) kacinmak



Aerofajl

Tekrarlayici, fazla miktarda hava
yutma

Semptomlar

— Hava yutma (gorunebilir)

— Gegirme ve gaz citkarma

— Karin distansiyonu (sabah normal)
Ozellikle psikomotor gelisim geriligi
olanlarda sik

Epidemiyolojik € %2.4-7.5



Aerofaji

* Kontrole gore daha fazla stresli olayla
karsilasma

. EKa%%II gleiofaii%le SIk bir nedeﬁ
1. Asiri hava yutma \
2. Hava yutmaya bagli gun icinde artan
karin distansiyonu
3. Tekrarlayan gegirme ve/veya artmis gaz

clkarma
4. Uygun degerlendirme sonrasi

semptomlarin baska bir tibbi durum ile/
—acttanamamasi




Aerofajl

* Aile ve cocuk hava yuttugunun farkinda
olmadigindan tani gecikebilir.

- Oyki ¢ bos biberondan emme, uzun slre
emzik emme, siviyl ve besinleri hizli
tuketme, sakiz cigneme

* Ayirici tanida
— Gastroparezi
— Kr intestinal psodoobstruksiyon
— Bakteriyal asiri cogalma
— Malabsopsiyon (¢colyak, disakkaridaz eksikligi)



Aerofaji-Tedavi

* Destekleyici € davranissal terapi,
psikoterapi, benzodiyazepin

* Beslenme yaklasimi
— Sakiz cighemenin onlenmesi

— Gazli iceceklerden kacinilmasi

— Emilen sert sekerlemelerin
tuketilmemesi (lolipop)

— Pipet kullanilmamasi
— Hizli beslenmeden kaciniimasi (sivi-kati)



Fonk karin agrisi sendrom.
—Fonksiyonel dispepsi
—Irritable bagirsak sendromu
—Abdominal migren
—Fonk karin agr-baska tarlQ

——aciklahamayan



Fonksiyonel dispepsi

Asagidakilerden > 1, >4 kez/ay, en az 2 ay boyunca
1. Postprandiyal dolgunluk
2. Erken doygunluk
3. Diskilama ile iliskisiz epigastrik agri ya da yanma
4. Uygun arastirma sonrasi semptomlarin baska bir tibbi
durumla aciklanamamasi
Subtipleri

1. Postprandiyal distres sendromu ¢ yemegi
bitiremez; siskinlik, gaz ve asiri gegirme
karakteristik

2. Epigastrik agri sendromu ¢ epigastriyuma lokaliz
agri ya da yanma; diskilama ya da gaz cikarma ile
rahatlamaz; a) midede yanma, ama retrosternal
degil, b)siklikla yemekle tetiklenir ya da rahatlar
ama aclikta da olur.



Fonksiyonel dispepsi

* Prevalans %0.2-30 (tanimlamalar degisken)

* Heterojen bir bozukluk, dolayisiyla altta
yatan patofizyoloji de degisken. Hipotezler;
— Gastrik motor fonksiyon anormallikleri

* Hastalarin yarisinda anormal elektrogastrografi ve
mide bosalma zamaninda uzama

— Viseral hipersensitivite ¢ psikosoyal faktorler?
(istismar, kayql, depresyon?)

— Dusuk derecede inflamasyon ¢ H. Pilori iliskisi
Saptanmamis

— Genetik predispozisyon



Fonksiyonel dispepsi

- Inek sUtu allerjisi ile iliski
Ssaptanmamis

* Spesifik bir besinle patofizyolojik bir
Iliski yok, ancak semptomlari artiran
yiyeceklerden kacinilmasi akillica olur
— Kafein iceren icecekler
— Baharatl yiyecekler
—Yaqll yiyecekler



Irritabl Bagirsak Sendromu
(IBS)

* Asagidakileri tumunu icermel,

1. Asaqgidakilerden 1 ya da fazlasiyla iliskili > 4
kez/ay karin agrisi
1. Diski ile iliskili
2. Diski sikhginda degisiklik
3. Diski formunda (gorinim) degisiklik

2. Karin agrisi ve kabizligi olan cocuklarda, kabizlik
duzelmesine ragmen agrida duzelme olmamasi

3. Uygun degerlendirmeye karsin semptomlarin
tam olarak baska bir tibbi durumla
actklanamamasi



IBS

* Subtipler
— IBS-C (Kabizlik predominant)
—|BS-D (ishal predominant)
—IBS-M (mikst)
—|BS-U (tiplendirilemeyen)

* Beyin-GUT aks bozuklugu

— Semptomlar (kabizlik vs ishal, agri siddetii
ve psikososyal distres) bu aksdaki hangi
komponentin, ne derece bozuk olduguna
gore degqgisir




IBS

Sensitizing medical events:

Distension Inflammation Motility
(infection, disorder
allergies)

—~

Changes in pain Abdominal pain
Genetic processing and and other
predisposition? visceral ————— gastrointestinal
hypersensitivity bl
Early life events RIDDIEINIS

Yy
7
7

Sensitizing psychosocial events:

Depression Family Coping Secondary Abuse  Stress
nxiety stress style gains history



IBS-patofizyoloj
— Genetik ¢ >monozigotik, IBS genleri (Eriskin, tartismali),
muhtemel gen-cevre ilikisi + epigenetik degisklikler
— Hiperaljezi ¢ rektal/gastrik, psikososyal distresle
iliskili/iliskisiz
— inflamasyon, GUT bariyer fonksiyonu ve mikrobiata

- pro/antiinflamatuar sitokin imbalans (IL-10 da azalma,
polimorfizm), kolonik mast htcre artisi? (eriskin), hafif
inflamasyon (fekal kalprotektin cogunlukla normal),

* GUT permeabilitede artis (agri ile korelasyon yok),
* Mikrobiatada farklilik ¢ semptomlara katkida bulunur, agri ve
diskilama paternini etkiler, tedaviden fayda gorur
— Motilite ¢ hasta altgruplarinda antral kontraksiyonlarda
azalma, bosalma zamainda uzama, beslenmeye rektal
komplians ve kontraktil yanitta azalma

— Psikososyal faktorler ¢ Agri nedeni ya da sonucu
olabilir, kaygl bozukluklari, depresyon ve emosyonel sorun
sikligr artmistir



IBS

* Klinik degerlendirme
— Oyki/fizik muayene
—A/T ¢ infeksiyoz, postinfeksiyoz, ¢olyak, KH
malabsorpsiyon, Inflamatuar bag hast
* Laktaz eksikligi ve fruktoz intoleransi ¢
tekrarlayan karin agrisi olan cocuklarda sik
deqil, pediatrik IBS de veri yok

—Viseral hiperaljezi ve motilite sorunu ile beraber
malabsorpsiyon (gaz, yag asidi Uretimi)
sonuclarina daha duyarli olabilir ¢ diyetten
cikarma tanisal ve torapotik olabilir (fruktoz,
laktoz, sorbitol, misir surubu vs)



IBS

Tedavi

* Probiyotikler* ¢ VSL#3 (agri, siskinlik, gazda
azalma, hayat kalitesinde artis) ve Lactobacillus
rhamnosus GG (agri siddet ve sikliginda azalma)
— Mikrobiyata restorasyonu, mukozal bariyerin

guclenmesi, inflamasyonda azalma ?

* Herbal ¢ nane yaqgi agriyi azaltir (prospektif,
cift kor 1 adet calisma)

* Lif ->celiskili *

— Guar gum ve psilyum lifi etkin oldugunu gosteren
calismalar var € mikrobiyatanin modifikasyonu, gaz

ve diski kompozisyonunda degisme, gastrointestinal
transitte artis

» Klinik semptomlar, semptom skorlari, agri siddeti skorlari

Dietary interventions for recurrent abdominal pain in childhood. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2017



IBS-diyet
(daha cok yetiskin verileri)

e Gaza neden olan besinlerden

kacinmak (kurubaklagiller, sogan, havuc,

bruksel lahanasi, kayisi, erik, kuruuzum,
muz, kereviz)

Laktoz ¢ bilinen/secilmis vakalarda (eriskin
verisi) ¢ persisten siskinlik, gaz
* Tani almamis laktoz intoleransi

* inek sUtl allerjisi? ¢ soya sutd/diger memeli st
ver

* IBS'de laktoz tuketimi ile semptomlarda artis
(intolerans yok)

— Fruktoz/gluten ¢ secilmis vakalar



IBS-diyet
(daha cok yetiskin verileri)

- FODMAP vs geleneksel IBS diyeti ¢
sonuclari benzer (eriskin):IBS semptom ve
semptom siddetinde azalma

— Geleneksel ¢ duzenli 6gunler onerilir.
* Agir/fazla ogunden kacin

- Azalt < yag alimi, ¢cozulmeyen lif, kafein, gaz
ureten besinler

- FODMAP

F ermentable Oligosaccharides Disaccharides
Monosaccharides And Poliols



FODM

AP

Icerik Icerigi ihtiva eden yiyecekler
Oligosakkaritl | Fruktanlar, Tahil, arpa, cavdar, sogan,
er galacto- pirasa, sarmisak, enginar,

oligosakkaridl
er

pancar, dereotu, , rezene,
bezelye, hindiba, antep fistigi,
kaju, baklagil, mercimek, nohut

Disakkaritler |Laktoz Sut, yogurt, dondurma, krema
Monosakkari | fruktoz Elma, armut, mango, kiraz,
dler karpuz, kuskonmaz, bezelye,
bal, yuksek fruktozlu misir
surubu
Polyoller sorbitol, Elma, armut, kayisi, kiraz,
mannitol, nektarin, seftali, erik, karpuz,

maltitol, xylitol

mantar, karnabahar, tatlandiricili
sakiz ve sekerlemeler




IBS-diyet
FODMAP

* Kisa zincirli karbonhidratlar € emilimi
yetersiz, ozmotik aktif, hizla fermente olur
— Siskinlik, gaz, karin agrisi

* Dusuk FODMAP diyet

— IBS semptomlarinda iyilesme (eriskin
calismalar, randomize crossover calisma)

— Orta FODMAP ve modifiye IBS diyetlere gore
semptom skorlari daha lyi

— Rapor edilen yeterli iyilesme oranlari benzer



IBS-diyet (Cocuk)

 Dusuk FODMAP vs standart diyet vs
kontrol (33 cocuk, ciftkor, crossover)*

— Agri siklik ve siddeti standart diyet ve
kontrollere gore az, ancak kompozit Gl
skor farkli deqil

— Soluk hidrojen uretimi ¢ daha dusuk

* Ancak tedaviye yanitli olanlarla olmayanlar
arasinda fark yok

— Yanithlarin bazal mikrobiyom
kompozisyonalri farkli (sakarollitik
aktivite fazla)

*Chumpitazi BP, et al. Aiment Pharmacol Ther 2015; 42:418-27



IBS-diyet

* Gluten duyarlihgi

—IBD-D € HLA DQZ2/8 + olan colyak negatif
vakalarda glutene bagli intestinal
gecirgenlikte artis ve motilitede artis (HLA
DQ2/8 negatif olanlara gore)*

— Antigliadin IgG poz villoz atrofisi olmayan
BD.D.olan vakalarda glutensiz diyete yanit**

W vs gluten vs plasebo

¢ Sonuclar
skorlarin

da

/ahnschaffe U, et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2007;5(7):844
Vazquez-Roque MI, et al. Gastroenterology. 2013 May;144(5):903-9




Fonk karin agrisi-baska turlu
aclklanamayan

- llkokul ca@i karin agrisi ¢ %35-38
— Bunlarn ancak 1/3’u fonk kar agr

Kri?ggfgﬁlugu

> 4 kez/ay ve asagidakilerin tumunu

icermeli

1.Sadece fizyolojik olaylarla olmayan
epizodik ya da surekli karin agrisi

2.Irritabl bag hast, fonksiyonel dispepsi, ve
abdominal migren icin kriterlerin yetersiz
olusu

3.Uygun ve yeterli bir arastirma sonrasl
karin agrisinin baska bir tibbi durumila




Fonk karin agrisi-baska turlu
aclklanamayan

Viseral hipersensitivite € nadir (IBS den farki)
Motilite € sonuclar celiskili; yavas gastrik
motilite, gastrik akomodasyon sorunu, MMC’de
degisiklikler

Diyet € gida allerji ve colyak riski genellikle
artmamis, fruktoz ve laktoz intoleransi sikligi
hafif artmis(ancak sonuclar ve tedaviye yanit
celiskili)

Psikolojik faktorler € psikolojik distres (kayaqi,
somatizasyon, depresyon...) ve stresli hayat
(allede bosanma, hastaneye yatis, istismar..)



Fonk karin agrisi-baska turlu
aclklanamayan

* Tani
— Oyku ve fizik muayene
— Sinirh laboratuar degerlendirme
* Tedavi
— Kogntif davranissal yaklasimlar
— Antidepresan, anxiyolitikler

— Diyet € kanitlar yetersiz
* Laktoz ve fruktoz ¢ spesifik bir rolu saptanmamis
* Gluten eliminasyon ve FODMAP ¢ etkin degil



Fonk karin agrisi-baska turlu
aclklanamayan

* Olgu bazh © spesifik bir diyetle korelasyon varsa ve
semptomlar uyumluysa
— Laktoz
— Meyve suyu
— Baharatli veya yagli yiyecekler
— Kafein iceren veya gazli icecekler
— Sorbitol (sekerleme, guar gum)

— Gazl besinler (kurubakalagiller, sogan, havuc, bruksel
lahanasi, kayisi, erik, kuruuzum, muz, kereviz)

— Gluten/tahil--> oneri yok
« Colyak nadir bir kronik karin agrisi nedeni
* Gluten duyarhhgi ¢ cocuklarda randomize calismalar yok
* Dusuk FODMAP ¢ yuksek kaliteli calisma yok. Uygun
vakalarda ve diyetisyen gozetiminde (Ca, Vit D)
denenebillir.
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