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Bebeklerin sindirim sistemi, diger doku ve
organlari ile birlikte geliserek olgunluga

erisir

Bu nedenle de siklikla
cesitli sindirim sorunlari

gorulebilir.




Erken donemde bu bebekler bazi
sindirim sistemi sikayetleri

vasayabilirler.

Bebeklik ve oyun cocuklugu doneminde
gorulen, altta yatan yapisal,organik
bozukluklarla aciklanamayan, kronik,
tekrarlayici bir takim belirtiler, Fonksiyonel
Sindirim Sistemi Hastaliklarn olarak tanimlanir.

Fonksiyonel Sindirim Sistemi Hastaliklarinin
ortaya cikisi, bebegin fiziksel, otonomik,
duygusal ve bilissel gelisim sureci ile
lickilidir



Erken donemde gorulen
fonksiyonel sindirim sikayetleri

Bebek Regiirjitasyonu
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En sik goriilen fonksiyonel sikayetler-

REGURJITASYON INFANTIL KOLIK FONKSIYONEL KABIZLIK

EBEVYNLERIN DESTEKLENMESi VE
BESLENME iLE BEBEKLER(AILELER)




Guncel kriterler dogrultusunda
“Sindirim Rehberi” olusturuldu.

TURK PEDIATRI
KURUMU

VE TURK COCUK
GASTROENTEROLOJI,
HEPATOLOJI VE
BESLENME DERNEGI
CALISMA GURUPLARI
TARAFINDAN

LIATZ7IDI ANMICTID




regurjitasyonu




Bebek regurjitasyonu

* Mide veya 0zofaqgus iceriginin caba gostermeden agiza veya buruna
gelmesi veya bu yollarla disariya ¢cikmasi

- Gastroozofageal refli (GOR) mide iceriginin 6zofagusa dogru kendiliginden
hareketini ifade eden ve a 1Izdan cikisinin olmasini gerekmedigi, daha gene
bir tanim |
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Alt 6zofagus sfinkteri
gevsek pi



Bebek regurjitasyonu

* En sik olarak 3 hafta - 12 ay arasinda olusur, 4. ayda
zirve yapar.

* Yasamin ilk yilinda en sik gorulen fizyolojik sindirim
sistemi s g

* Ykl




Gastroozofageal reflu hastaligi
(GORH)

* Mide iceriginin regurjitasyonunun komplikasyonlara,
doku hasarina veya enflamasyona neden oldugu durum

* Yol actigi sorunlar: * Fizyopatolojisinde rol
- Ozofajit oynayan faktorler:

* Bebeklikte ozofagus
boyunun kisa olmasi

* Motilite uyumunun az

* Tikayicl apne
- Reaktif hava yolu

has’F?Ilgl | gelismis olmas
* Akciger aspirasyonu » Karin ici ve gogus boslugu
* Beslenme ve yutma basing farki

zorluklari * Asiri ve sik beslenme

* Buyume geriligi * Pozisyonel hatalar



Kusma

* Otonomik sinir sistemi ve iskelet kaslarinin katildigi bir santral
sinir sistemi refleksi

Kdsma ayirig tanisi Kabik

Malrotasyon Meckel divertikilu
Pilor stenozu Bogulmus fitik
Intussusepsiyon Trakeaozofageal fistl
Nekrotizan enterkolit Gastrit
Akut gastroenterit Akut apendisit
inflamatuvar/ Sepsis Pankreatit
Enfeksiydz Menenjit Henoch-Schonlein purpurasi
Pndmoni Akut kolesistit

Akut otitis media

Genitoliriner ldrar yolu enfeksiyonlari Uriner sistem taslari
Merkezi sinir sistemi Hidrosefali Migren
Intrakraniyal kanama Reye sendromu

Intrakraniyal timér

Metabolik Diyabetik ketoasidoz Aminoasit metabolizma bozukluklari
Konjenital adrenal hiperplazi Yag asidi oksidasyon bozukluklar
Ure déngiis bozukluklari

Diger Akut travma Orak hucreli anemi
Munchausen sendromu Zehirlenmeler



Bebek regurjitasyonunda
ROMA 1V tani olcutleri

- 3 haftahktan 12 ayhiga kadar olan saghkh
bebeklerde asagidakilerden her ikisini de
icermelidir:

1. En az 3 hafta sureyle, gunde en az 2 kez

regurjitasyon

2. Oglrme, hematemez, aspirasyon, apne, gelisme

geriligi veya yutma guclugt ya da anormal posturin
olmamasi




Bebek regurjitasyonunda
ayirici tani

* Yenidogan doneminde baslamissa ve yasamin ilk
yilindan sonra da devam ediyorsa

- Safrali kusma, dehidratasyon ya da diger
komplikasyonlara neden oluyorsa

* Oncelikle sindirim sisteminin anatomik
bozukluklari dusunulmelidir



Bebek regurjitasyonunda
tedavi hedefleri

* Regurjitasyonda genel tedavi hedefi:
* Gelisebilecek komplikasyonlari onlemek
* Anne-babanin endiselerini etkili bir sekilde gide
» Yakinmalarin hafifletiimesini saglamak

* Endiseleri etkili sekilde gidermek icin:
* Anne veya bakiciyla bebegin etkilesim"’"

* Fiziksel ve duygusal sikinti kaynaklari
kaldiriimasi



Bebek regurjitasvonunun tedavy

Beslenmenin duzenleiga” j20zisyonel ted: "

- Beslenme sikligi, mik Bebegin
kivaminda yapilacak beslendikten sonra
duzenlemeler: anne veya bakicinin
- Anne siti veya forml siki gozlemi
sitiin kivaminin kivam altinda sol yan veya
arttiricilar eklenerek yuzustu

pozisyonlarda

artirilmasi ya da
yatirilmasi

« Standart formul sut yerine
antiregurjitasyon (AR)
formul sut kullaniimasi



Bebek regurjitasyonunun
tedavisi

* H2 reseptor antagonistleri veya proton
pompa inhibitorlerinin yeri yoktur. Ayrica, Sl 4
Istenmeyen etkilere de yol acabilirler. "

* Pre/probiyotiklerin mide bosalmasini
hizlandirarak regurjitasyonu azalttigi
gosterilmis olsa da, pre/probiyotiklerle bu
alanda yeterli kanit yoktur.




Bebek regurjitasyonunun
tedavisi

__ Onerilmesi icin yeterli
Onerilen tedavi secenekleri |duzeyde kanit bulunmayar
tedavi secenekleri

* Proton pompa inhibitorle

Pozisyonel tedaviler

« Asiri ve cok sik beslemenin « H2 reseptor antagonistle
onlenmesi * Pre/probiyotikler

« Endiseleri etkili sekilde
gidermek

« Antiregurjitasyon formul sut**

« Kivam arttiricilar~

* Semptomatik tedavide

** Formul st ile beslenen bebeklerde (Anne sutlyle beslenenlerde anne sttu kesilerek

AR mamaya gecilmesi asla onerilmez)
¥k Anne sutu sagilarak veriliyorsa anne suttlne veya formul sute eklenerek kullanilir



Direncli veya tekrarlayan
regurjitasyon

- Ozellikle alerjiye ait atopik dermatit, hisilti gibi diger
sistem bulgulari da varsa besin alerjisi akla gelmelidir.

* Bu bebeklerde annenin diyetinden sut ve sut urunleri
cikartilir/formul sttle beslenen bebeklerde yogun
hidrolize (eHF) veya aminoasit bazli formul sut (AAF)
baslanarak 2-4 hafta sureyle belirtiler izlenir.

* Sikayetleri duzelmeyen veya uyarici belirti/bulgulari
olan bebekler cocuk gastroenteroloji uzmanina sevk
edilmelidir.




Bebek regurjitasyonu b
uyarici belirti ve bulg

/

Uyarici belirtiler

1.
. Kanl diskilama

. Beslenme reddi

. Beslenme - yutma guclukleri
. Yasamin ilk uc¢ haftasinda

o ~ W N

o

Hematemez

baslamasi

. Bir yastan sonra devam etmesi
. Safrali kusma

Uyarici bulgular
BUyume geriligi

Norolojik gelisim geriligi
Diskida gizli kan varhigi
lleri derece karin gerginligi
. Ates

Dehidratasyon bulgulari
Ozofaijit

. Tikayicl apne

Reaktif hava yolu hastaligi
10 Akciger aspirasyonu

o oo N Uk WNH




Bebek
regurjitasyon
unun
yonetimi

=1 hafta siren,
giinde =4 rogiirjitasyon ataf

- Aile bilgilendirilir

- Beslenmenin dizenlenmesi
(Kwam arttirici-AR Formiil siit)

« Pozisyonel tedaviler

‘Challenge’ yapilir, uyumiluysa

ISPA tanisi ile izlenir

ISPA: inek siitil protein alerjisi

AS: Anne sitd

AAF: Aminoasit bazh formil sk

eHF: Yogun hidrolize Formil sat

AR Formil siit: Antiregarjitasyon formil suk

Baslangig yasi >3 hafta vaya <6 ay

Baslenma siklifi, miktari ve
teknifii kontrol edilip diizenlenir

e Diizelme var —-—;‘"m

Alarm balirti/bulgular degorlendirilic

Hematemez
Biydame goriligi
Safrall kusma
ileri derece karin gerginligi

Ates

Gida reddi I
Beslenme yutma giclikleri
Reaktif havayolu hastalifii
Atopik dermatit/egzema

Kabizlik
Tikayici apna
Ka""'rrﬂﬂ:::a'" IShE Akcifier aspirasyonlan
Ntirolojik gelisim gerilifi

ISPA diigiin ligili yandal birimine
2-4 hafta siirayle; danisilir
- AS ile beslenen: anne inek sikii .

diyetine alimir
« Mamayla beslenen: cHF veya AAF




Infantil kolik




Infantil kolik

- 1-4 ay arasl bebeklerde, altta yatan organik bir neden
olmadan, yatistirilmasi zor olan uzun sureli aglama nobetleri

* En belirgin bulgusu olan aglama nobetleri:
- Ozellikle 6gleden sonra ve aksam saatlerinde ve
- Belirgin bir neden olmadan ortaya cikar,
* Asiri yuksek seslidir,
- Bebek rahatsiz, sikintili ve telasli gorunur,

* Genellikle kalca eklemlerini fleksiyona getirerek
dizlerini karnina yaklastirir,

* Yuzu kizarir:

* Anne veya cocuga bakim veren kisilerin
endiselenmesine neden olur.




Infantil kolik

- Aglama ataklari 4-6. haftada baslar,
bebek 3-4 ayhk
oldugunda azalarak kesilir.

* En sik gore zvolojik sindirim sistemi




Infantil kolik tanisi

* Ayrintili oyku ve fizik muayene ile hastanin degerlendirmesi cok
onemlidir.

* Organik bir hastaligi dustnduren bir bulgu saptandiginda olasi
nedenler ayrintili olarak incelenmelidir.

1) Ates 1) Blylme geriligi
Z) Emmede azalma 2) Ciltte dokantdler
3) Kanli, yagh ve/veya mukuslu disk 3) Anormal fizik muayene bulgusu

4) lleri derecede karin gerginligi



Infantil kolikte
ROMA 1V tani olcutleri

1. Belirtilerinin baslayip sonlanmasi ilk 5 ay icinde olmalidir

2. Herhangi bir neden olmadan ortaya cikan ve cocuga bakim
veren kisiler tarafindan onlenemeyen veya yatistirilamayan
tekrarlayici ve uzun sureli aglama, yaygara* ya da
huysuzluk nobetleri

3. Bebekte gelisme geriligi, ates ya da hastalik bulgusunun olmamasi

* “Yaygara (telasla bagirma)” aralikli olarak sikintili bir sekilde ses cikarma anlamina gelir.

Bebekler genellikle aglama ve yaygara arasinda gidip gelirler, iki yakinmanin pratikte ayirt
edilmesi zordur.



Infantil kolik ayirici tanisi

* Laktaz aktivitesinde gecici dusukluk
- Inek sUtl protein alerjisi

- Gastro 6sofageal refli (GOR) ve GOR
hastaligi

* Kolik tanisinin desteklenmesi:
Bebek tokken,
Uyaricilarin olmadigi bir ortamda,

Saniyede 1-3 kere olacak sekilde yavasca
ritmik sallama ve pispislamayla susuyor ve

Birakinca tekrar aglamaya basliyor




Infantil kolikte
tedavi hedefleri

* Tedavinin amac koligi tedavi etmek deqil,

- Anne veya bakicilarin bebegin
gelisimindeki bu zorlu dénemi (
atlatmasina yardimci olmaktir.

* Anne veya bakicinin depresyon ve sosyal A
destek eksikligi gibi zayif noktalari
degerlendirmeli, duzeltilmeye calisiimahdir.

* Bebegin aclik ve yorgunluk belirtilerini ,.'
tanimalari icin bilgilendirici egitimler
verilmeli,

- Infantil koligin gecici bir durum oldugunu
vurgulanmalidir.



Infantil kolikte
tedavi hedefleri

DIKKAT!

* Bebegin aglamasini kontrol etme
girisimleri basarisiz olursa, anne ve
babada kayqgl, hayal kirikligi gelisebilir ve
sonunda tukenmelerine yol acabilir.

- Anne veya bakicinin bebegiyle olan iliskisi
desteklenmediginde bu olasilik artar.

* Bu stresli durum annenin-bakicinin bebegi
yatistirma motivasyonunu bozabilir, kendi
yeterliligini sorgular hale gelebilir.




Infantil kolikte beslenme:
Anne sutu alanlar

* Bebegin nasil beslendigi degerlendirilmeli ve anne-
bakici bu konuda desteklenmelidir.

- Infantil kolik, asla emzirmeyi birakma nedeni degildir ve
emzirilen bebeklerde anne sutu kesilmemelidir.

4




Infantil koligin tedavisi

Etkinligi gosterilmemis olan

Aglama siiresini kisaltabilen, ancak yan yontemler:

etkileri nedeniyle onerilmeyen tedaviler:

* Simetropyum * Allopatik ilaclar
- Letarji, bulanti ve uyuklama (simetikon)

* Hipertonik glukoz solusyonlar!

- |leriki donemde insulin d| _
metabolik sendrom o

* Rezene ozleri

* Sakaroz cozeltileri
* Olasl yan etkileri bilinmi

-ff"“?'-l tedavilers

* 3ebeklerde aglamaya neden

blduguna dair herhangi bir

<anit yoktur ve GORH
edavilerinin aglamayi
zaltildig1 gosterilememistir.




Infantil koligin tedavisi

* Bitkisel urunler * Calismalarda bazilari yarar
* Mentha piperita saglamis olsa da

* Matricariae recutita * Yeterli duzeyde kanit
yoktur.

* Ayrica bebek ve annenin
icerigi tam olarak
bilinmeyen bitkisel
karisimlart kullanmasi
Istenmeyen sonuclar
dogurabilir.




Infantil koligin tedavisi

- Inek siti protein alerjisi diisiindiiren ek yakinma

veya bulgusu olan bebeklerde

* Anne sutuyle beslenenlerde anne diyetinden sut ve

sut urunlerinin cikartilmasi

* Formul sutle beslenenlerde eHF veya AAF'nin 2-4

hafta sureyle verilmesi



Onerilen Etkinligi tartismali Onerilmeyen
tedavi secenekleri olanlar tedavi secenekleri

Ailenin kaygi dizeyine Probiyotikler (Lactobacillus reuteri Laktozu azaltilmis formil sit™ veya
yonelik davranigsal dneriler DSM 17938) laktaz kullanimi

Formdil stite beta palmitat

Beslenmenin dizenlenmesi .
eklenmesi

Simetropyum

Fermantasyon islemi gormiis

Formiil siitler* Hipertonik glikoz solisyonlari

Rezene dzleri ve sakkaroz cozeltileri

Simetikon

*Formul sut ile beslenen cocuklar icin bir secenektir.



Belirtilerinin baslayip sonlanmas ilk bes ay icinde

meydana gelir

- Herhangi bir neden olmadan ortaya cikan ve cocufa
balom veren kisiler tarafindan Gnlenemeyen,
yatigtinlamayan tekrarlayic ve uzun sireli aflama

Uyanc belirti/bulgular deferlendirilir

- Kabzhk
- safral kusma ... | - Sindirim sistemi kanamasi
+ lleri derece karin gerginligi T

- Biylime geriligi Diger organi
: me g . ganik nedenlere
‘Sandifer’ sendromu ait bulgular

bélimiine damsilir

Infantil
koligin
yonetimi .

‘Challenge’ yapilir,

e IspA d i
- egerlendirilir
hgl“"“r;:"t:mlnj'l - Sik regiirjitasyon + Ailede kayg
umine caniiir - Beslenme reddi - Anne-babada depresyon
T - Beslenme yutma - Anne-gocuk arasinda

giclakleri iliski kopuklufu
Diizelme yok

- Reaktif havayolu hastalif » Cocuk istisman riski
- Atopik dermatit/fegzama

- Kabizlik

- Kanlymukuslu ishal

- Ailede atopi dykiisi

ISPA diigiin

2-4 hafta siireyle;

» A5 ile beslenen: anne inek siiti
diyetine alimir

- Mamayla beslenen: eHF veya AAF

- Aile bilgilendirilir
- Beslenmenin
diizenlenmesi

ligili birime
danmisilir

ISPA: Inek siitii protein alerjisi
AS: Anne siiti

AAF: Aminoasit bazh formil st
eHF: Yogun hidrolize formil sit



Fonksiyonel kabizhik




Fonksiyonel kabizlik

* Cogunlukla diskinin istemli olarak tutulmasi sonucunda olusan,
kronik tekrarlayici klinik tablo.

Kalin barsagin DISKINN

Suyu emmesi SERTLESMESI

- Yasamin ilk yillarinda, beslenme degisikliklerine baglh akut bir durum
iken,

- Agrili diskilamaya neden olmasiyla diskinin uzun sureli tuﬁﬁmay ve

- Tablonun kronikleémesiyle sﬁnuglanabilir. =
“ o - b o

“* B

=
-




Fonksiyonel kabizlik

- Kabizlik, kucuk cocuklarda siklikla tuvalet egitimi
sirasinda baslar.

L. -
En sik gorulen nedenler:

- Uygun ayak destegine izin vermeyen yiiksek tuvaletlerin
kullanimi

* Cocuga bakar ‘<inin baskici tutumu
* Tuvalet eqgit’ ‘nin erken baslat... |




Fonksiyonel kabizlik

- Dogumdan eriskin doneme dek gorulebilir.

* En sik gorulen fizyolojik sindirim sistemi
sorunlarindangdir.

Sikhga:

I




Fonksiyonel kabizlikta
ROMA |V tani olcutleri

* <4 yas, en az bir ay suresince asagidaki kriterlerden en
az ikisinin bulunmasi:

1. Haftada 2 ya da daha az diskilama
2. Asirn diski birikmesi oykusu
3. Agril ve sert diskilama
4. Buyuk capli diskilama
5. Rektumda buyuk bir diski kutlesinin bulunmasi
* Tuvalet becerisini edindikten sonra asagidaki olcutler
kullanilabilir:
1. Haftada en az bir kere diski kacirma oykusu
2. Tuvaleti bile tikayabilecek kadar genis capl diskilama oykusu



Fonksiyonel kabizlikta

uyarici belirti ve bulgular

1) Kabzhigin ilk bir ayda gordlmesi

2) Mekonyumun ilk 48 saatte cikmamas

3) Ailede Hirschsprung hastalik dykisi

&) ince serit seklinde diski

5) Anal hissir olmadan diskida kan gorilmesi

1) Biyime geriligi

2) Ates

3) Safrall kusma

4) Guatr

5) Ciddi karnin gerginligi

) Perianal histdl

7) Anormal yerlesimli aniis
8) Anal refleks yoklugu

9) Bel bélgesinde kil yumag
10) Sakral gamze

11) Anal bilgede yaralar




Fonksiyonel kabizlik ayirici
tanisi

* Besin protein alerjisi * Kolonik ‘inertia’

* Colyak hastaligi - Travma

. !—Iipotiroidi, hiperkalsemi, hipokalemi Diyabet

* llaclar . . L

. D vitamini intoksikasyonu * Multipl endokrin neoplazi tip

2B
Agir metal zehirlenmesi

Hirschsprung hastaligi
* Anatomik bozukluklar ¢

» Sakral teratom e \uz * Kistik fibroz
 Omurga anormallikleri e “{ - Kemoterapi
* Psodoobstruksiyon ' ) - Botulizm

- Anal akalazya



Fonksiyonel kabizlik tanisi

- Uyarici belirti veya bulgulari olan
hastalarda oncelikle organik
dogumsal nedenler arastiriimahdir.

- Sadece anne sutuyle beslenen
bebeklerin bazilarinda diskilama
araligl uzun olabilse de, diski
Kivaminin yumusak olmasi
nedeniyle bu bebekler kabiz olarak
nitelendirilmemelidir.




Fonksiyonel kabizlik tedavisi

Oncelikle bebeklerin bestenmesi degerlendirilmeli ve
duzenlenmelidir.

Beslenme duzenlenmesine yanit (+): Beslenme diuzenlenmesine
- Izlenmeye devam yanit (-):

avisine yanit
2ya sorun
rarliyor:

n bastan
rlendirilme
aptimall,
nme oykusu
¢ tedavisine
sorgulanmali

* yvaricil belirtiler



Fonksiyonel kabizlikta
ayirici tani ve tedavi

- Alerjiye ait diger sistem bulgular olanlarda (atopik dermatit,
hisiltl...):

* Besin alerjisi dusunuldur.
* Anne sutuyle beslenenlerde annenin diyetinden sut ve sit Urunleri
cikartilir.

* Formul sutle beslenen bebeklerde 2-4 hafta streyle yogun hidrolize
formul (eHF) veya aminoasit formul (AAF) baslanabilir.

* Bu yontemle kabizlik duzelirse daha sonra diyete tekrar sut ve sut
urunleri eklenerek tani sureci tamamlanmalidir.

* Tedaviye ragmen yanit alinamazsa ileri tetkikler gundeme gelmelidir:
* Hirschsprung hastaligi
* Norointestinal displazi...



Fonksiyonel kabizlikta
ayirici tani ve tedavi

* Hirschsprung hastaligini
dusunduren belirti ve bulgular:

- Kabizligin 1. aydan erken baslamasi

* Mekonyum cikisinin ilk 48 saatte
olmamasi
* Ailede Hirschsprung hastaligr oykusu

¢
=

(]
A \

| diyaunas il

\

£
|
|

* Uzun sureli diskilamamaya ragmen =;+.
Normal kolon L\ (A
rektumun bos saptanmasi verektum WHT

Hirschsprung
hastaligi

* Tani icin anorektal biyopsi yapllir.



Fonksiyonel kabizlik tedavisi

* Tedavinin etkili olabilmesi icin
cocugun acisiz, rahat
diskilamasinin saglanmasi
gereklidir.

* Bunun icin tedaviye uzun sure
(aylarca) devam edilmelidir.

* Tedaviye ne kadar erken
baslanirsa, tedavi
basarisi o olcude artar.




Fonksiyonel kabizlik tedavisi

* Tedavi basarisinda cocuk, anne ve babanin egitimi
onemlidir.

* Kabizligin organik bir nedene bagli olmadiqgi aileye
anlatilmahdir.

* Tuvalet egitiminin verilmeye baslandigi donemde
baslayan kabizliklarda tuvalet egitimi ertelenmelidir.

- Beslenme:

- Ik altr aylik donemde cocuklar sadece anne situ ile
beslenmelidir.

* Anne sutu olmadiginda demirle zenginlestirilmis formul
sutler tercih edilmelidir.

* Bazi calismalarda;

* Palmitik asit ile esterifiye edilmis trigliseridi fazla olan
formul sutlerle beslenenlerde, diskinin daha sik ve daha




Fonksiyonel kabizhgin ilach ted

Agizdan kullanilan ilaclar

Osmotikler:
- Laktuloz: 1-2 g/kg/gun

- Polietilen glikol (>6. ay):
0,2-0,8 g/kg/gun

Situmulanlar:

* Bisakodil:
* 3-10 yas: 5 mg/gln
* >10yas: 5-10

- Magnezyum: mg/gun
* 2-5yas: 0,4-1,2 g/gun * Senna:
 6-1llyas: 1,2-2,4 ¢ 2-byas: 2,5-5
g/gun, mag/gun,
 12-18 yas: 2,4-4,8 ° 6-12 yas: 7,5-10
g/gun mag/gun
* Likit parafin (>2 yas): © >12yas: 15-20
Yemek v veya rhnar ||:r|:rd:n mg/gun
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Rektal yoldan kullanilan

ilaclar

D1 S
- MTet RGO -3 YAlNRG/EkIN
(maks. 90 ml/gun)

* Sodyum pikosulfat:
* 1lay-4yas: 2,5-10
mag/gun
* 4-18 yas: 2,5-20

mMmAa/Aarin

Bisokodil:

¢ 2-10 yas: 5 mg/gun

+ >10 yas: 5-10 mg/gun
Sodyum dokusat:

* <6 yas: 60 ml/gun,

* >6yas: 120 ml/gun

Sodyum fosfat (1-18 yas): 2,5 ml/kg (maks
doz: 133 ml)

Sodyum klorur:
* <1 kg preterm: 5 ml
¢ >1 kg yenidogan: 10 ml
+ >1vyas: 6 ml/kg
Mineral yag:
¢ 2-11 yas: 30-60 ml/gun,

 >11 yas: 60-150 ml/gun




Fonksiyonel
kabizligin
yonetimi

Alarm belirti/bulgular: deferlendirilir
- <1 aydan baslamasi

. llk 48 saatte mekonyum + Biyime geriligi

yokl « 5afrall kusma
- Ailede Hirschsprung oykiisii

- Ateg
« Norolojik gelisim geriligi
" « Analfsakral bozukluklar
B - Anal Fissiir yokken kanama
lgili birime . Kanli-mukuslu diski . anlitE:lru rEITIk nedenlera
danigilir - lleri derece karin gerginlii gular

- Serit seklinde digki

Aile

Yasi =2 hF olup, sadece
pigiiendirmes! ng | Evec Rl e mi besteniyor?

Formil st (+ek besin) ile beslenen bebek;
FONKSIYONEL KABIZLIK

Mama hazirlanmasimin kontroli
Aileyi bilgilendirme/egitim

m.‘_._

ISPA: Inek sOtd protein zlerjisi
AS: Anne siitd

AAF: Aminoasit bazh Formal sk
eHF: Yopun hidrolize formil s0t
PEG: Polietilen glikol

Diizelme yok

< 4 yas, en az bir ay siiresince agafidaki
dlgitlerden en az ikisinin bulunmasi

- Haftada iki ya da daha az diskilama

- Asirt disk: birikmesi Oykiisi

- Afinh ve sert digkilama

- Biyik caph diskilama

- Rektumnda biyiik bir digkl kiitlesinin bulunmasi

Tuvalet becerisini edindikten sonra agafidaki

digitier de kullanilabilmektedir;

- Haftada en az bir kera digkl kagirma dykisi

- Tuvaleti bile tikayabilecek kadar genis capl
diskilama Gykiisi

Asafndakilerden birisi onerilir:

« Laktuloz

« PEG (& aydan bayiik cocukta)

- Digki tikac olanda rektal tedavi

- ISPA diisiiniilerek 2-4 hafta sireyle;
= A5 ile beslenen: anne inek sabl diyetine alimir
- Mamayla beslenen: eHF veya AAF

v |

o
Gastroenteroloji

bélimine damsilir




Bebek diskezisi




Bebek diskezisi

Diskilama oncesinde

10-20 dakika suren

Ikinma,

Cighk atma,

* Aglama ve

* Yuzde kizarma ile giden durum.

- Ik aylarda baslar ve 3-4 hafta
sonra kendiliginden duzelir.




Bebek diskezisi

Patojenez:

* Karin ici basincin artmasiyla
pelvik tabanin gevsemesi
arasindaki uyumsuzluk

* Sikhik %2-4




Bebek diskezisinde tani

* Ek bir tetkik gerekmez

- Ozellikle kabizlik basta olmak Uzere diger hastaliklardan ayrimi icin
ayrintili oyku ve fizik muayene yete gisd . —

* Bebegin beslenme oykusu alinmalid

* Anorektal anomaliler acisindan
anorektal bolge dikkatle
muayene edilmelidir.

* Cocugun diger sistem
muayeneleri normal ve boy-kilo
olcumleri ayina uygundur.

= -



ROMA 1V Olciitleri

Bebek diskezisi tanist ROMA |V olcutlerine gore
konmaktadir:

<9 aylik bir bebekte asagidakileri icermelidir:

1. Yumusak diskilama oncesi en az 10 dakika ikinns,
ve aglama g

2. Baska bir saglik probleminin ol &5




Bebek diskezisinde tedavi

* Anne veya cocuga bakim veren
kisilere, cocugunun aci cekmedigi ve
mudahale gerektiren herhangi bir
durumun bulunmadiqi,

- Bebekte diskilamayi saglamak
amaciyla uygulanan rektal uyarilarin
(cubuk, fitil, derece gibi) zarar’
oldugu anlatilmalidir.

* Laksatif kullaniminin yeri yok



Fonksiyonel ishal




Bebeklikte diskilama

* Bebeklerin diski ozellik ve sikliklari beslenme

sekillerine gore degisebilir.

* Anne sutlyle beslenen bebeklerin diskisi
* Pure kivaminda ve sari renklidir.

* Diskilama sikligi formul sutle beslenenlerden daha

fazladir.

« Altinci ayda tamamlayici beslenmeye

baslanmasiyla diskilama sayisi azalir.




Bebeklikte diskilama

Anne sutu ile beslenen bebeklerin ortalama diskilama




Fonksiyonel ishal

Fonksiyonel ishal tanimi:

* Sut cocuklugu veya okul dncesi donemde,
* 4 hafta veya daha fazla sureyle,

* Gunde 4 kez veya daha fazla

* Bol miktarda sekilsiz, agrisiz diskilama

L]

* Fonksiyonel ishalde,
* Besin ve sivi malabsorpsiyonu olmadigi icin
* Bebek yeterli kalori aliyorsa gelisme geriligi olm
* Tek bulgu sik ve yumusak diskilamadir.
- Ishal cogunlukla okul cagina kadar kendiliginden duzelir.




Fonksiyonel ishalde
fizik muayene

* Boy, kilo ve diger antropometrik olcumler
* Diski kivami (taslasmis diski)

* Diger sistem muayeneleri




Fonksiyonel ishal

* 6-60 ay arasinda sik gorulur.

Sikhgz:



Fonksiyonel ishal
patojenezi ve ayiricl tanisi

- Beslenme! Fazla miktarda meyve suyu, yaqg,
karbonhidrat (fruktoz) ve sorbitol tuketimiyle olusur.

* Diskida mukus ve/veya gozle gorulur sindirilmemis
gidalar gorulebilir.

* Diskl kivami, gun icinde daha yumusak kivama gelir.

* Kronik ishali olan cocuklarda oncelikle organik
hastaliklar dislanmalidir.



Kronik ishal
aylirici tanisi

Besin alerjileri

Post-gastroenterit sendromu
Laktoz intoleransi

Colyak hastaligl

Immin yetmezlikler

Kistik fibroz

Enflamatuvar barsak hastaligi
Dogumsal lenfanjiektazi
C.difficile, G.lamblia enfeksiyonlari
Dogumsal laktaz eksikligi
Glukoz-galaktoz malabsorbsiyonu
LizinUrik protein entoleransi

Primer safra tuzu malabsorbsiyonu
Dogumsal klor diyaresi
Dogumsal sodyum diyaresi
Poliendokrinopati ve enteropati
Antibiyotik kullanimina bagli
Kisa barsak sendromu
Hirschsprung hastaligi
Intestinal psddoobstriiksiyon
Malrotasyon

Mikrovillus inklizyon hastaligi
Abetalipoproteinemi
Akrodermatit enteropatika
Otoimmun enteropati



Fonksiyonel ishalde
ROMA |V tani olcutleri

- Asagidakilerden tumunu icermelidir:

1.

GUnde en az 4 kez agrisiz, tekrarlayici bol miktarda
sekilsiz diskilama

. Belirtilerin 4haftadan fazla devam etmesi
. Baslangicinin 6 ila 60 aylik donem arasinda olmasi
. Kalori alimi yeterli ise gelisme geriliginin olmamasi




Fonksiyonel ishalde
uyarici belirti ve bulgular

1) Ates 1) Biylme geriligi

2) Emmede azalma 2) Ciltte dokintiler

3) Kanli, yagh ve/veya mukuslu diski 3) Diskida yag, kan, l6kosit, amip antijeni
4) lleri derecede karin sigkinligi saptanmasi

4) Serumda elektrolit dengesizligi

5) Ailede célyak hastaligi, enflamatuvar barsak
hastaligi veya kistik fibraz tanili birey olmasi

6) Fiziksel muayenede anormal bulgu




Fonksiyonel ishal tedavisi

* Tedavide esas: Cocugun diyetinin
duzenlenmesi

* Diyet ve diskilama gunltgu tutulmasi,

* Bebege bakim veren kisilere beslenme
duzenlenmasi egitimi verilmesi yararli




Siklik kusma
sendromu




Siklik kusma sendromu (SKS)

* Belirli araliklarla
tekrarlayan

* Bulanti ve kusma
yakinmalarinin oldugu bir
hastalik

* Yakinmalar saatler veya
gunler boyunca devam
edebilir.




SKS baslangici ve sikligi

* En sik 2-7 yaslari arasinda

baslar St cocugunda siklik %3-¢

* SUt cocugu doneminde
sikhgl %3-4'tur.




SKS ataklari

* Ataklar arasindaki donemlerde yakinma
yoktur.

- Ataklar sporadik (tek tuk, dizensiz) olabildigi
gibi oldukca duzenli araliklarla da olabilir.

* Ataklar tipik olarak, gece gec veya sabahin
erken saatlerinde baslar.

* Genelde gunun ayni saatinde olabilir,

* Her bir hastadaki ataklarin sure:
zamanla diger atak
olma egilimindedi




SKS ataklan

- Kusmanin basladigi ilk saatlerde
yogunluk en fazla olup, atak bitene
kadar mide bulantisi devam eder.

* Kusma sikhgl giderek azalir ve

» Ataklar genellikle basladiklari gibi
hizla sonlanir.

- Hastada ciddi bir sivi ve
elektrolit acigi olmadikca SKS
hizla duzelir.




SKS’ye eslik edebilen belirti ve (i'g
bulgular

SKS’de bulanti - kusmaya eslik edebilen beli
* Solukluk

* Tukuruk salgisinda artma

* Karin agrisi

* Gurultu, 1sik ve/veya kokuya karsi tahammulsuzl
- Bas agrisi

* Yumusak veya sekilsiz diski

- Ates

* Tasikardi

* Hipertansiyon




SKS’de rol oynayan etmenler

- Hastalarin annelerinde siklikla migren tipi bas agrisi F'
oykusu vardir.

* Bu, mitokondriyal bir disfonksiyon olabilecegini
dusundurmektedir.

* Genetik etmenlerin yaninda psikososyal etmenler
de onemlidir.

* SKS ataklari genelde heyecanlanma, stres veya
beklentisel kaygl durumlarinda tetiklenir.

* SKS tanili olgularda ve annelerinde yuksek oranda
psikiyatrik bozukluklar (ozellikle anksiyete bozukluklar)
tespit edilmistir.

* Surec icerisinde bu olgularda da migren tipi bas
agrisi gorulme orani artmaktadir.



SKS’nin tanisi

* Tant icin herhangi bir test yoktur.

- Kusma yapabilecek diger hastaliklarin dislanmasi
gerekir.

* Erken donemde baslayan cocuklarda, kusma ataklarini

aciklayacak n0r0|0jl|< ve metabollk hastaliklarin bulunma
olasiligi daha @ ™ y >
© Bu nedenle > dan dikkatli
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ROMA 1V Olciitleri

2016 ROMA |V olcutlerine gore SKS tanisi:
Asagidakilerden tumunu icermelidir:

1. Alti aylik bir donemde, birkac saatten birkac
gune kadar suren, ogurmenin oldugu ya da
olmadigi, iki ya da daha fazla araliks 487
paroksismal kusma ataqgi |

2. Her hastanin ataklari kendine 6zgudur

3. Ataklar arasinda haftalar, aylar olabilir ve

durumuna doner



SKS’nin ayirici tanisi

Benzer klinik tabloya yol acabilecek olan,
* Sindirim sistemi,

* Norolojik,

- Urolojik,

* Metabolik,

* Endokrin hastaliklar dusunulmelidir.




SKS’de uyarici belirti ve
bulgular

1) 2 yasin altinda baslamasi

2) Kusma ataklarinin ara doneminde yakinma olmasi

3) Sadece sabahin erken saatlerinde ortaya cikan
yakinmalarin varhgi

4) Kusma

5) Ates

6) Digki cikisinin olmamasi

1) Karin sisligi
2) Elektrolit bozukluklar
3) Karin grafisinde hava-sivi seviyesi gorunumu
4) Anormal fizik muayene bulgusu
(Norolojik, metabolik, trolojik ve endokrin)



SKS’de tedavi secenekleri

Onlemede etkili olanlar Atak aninda etkili olanlar
Siproheptadin Proton pompa inhibitorleri
Pizotifen H2 reseptor blokerleri
Amitriptilin IV hidrasyon desteqi
Propranolol Lorazepam
Eritromisin 5-hidroksitriptamin
antagonistleri
(Ondansetron, granistron)
Fenobarbital




Bebeklik Donemi
Ruminasyon
(Gevis Getirme) Sendromu




Bebeklikte ruminasyon

- Ruminasyon (gevis getirme): Mide iceriginin
guc sarf edilmeden ve istemli olarak agiza dogru
regurjitasyonu

- Mide icerigi daha sonra agizdan cikartilabilir veya
yeniden cignenip tekrar yutulabilir.

* Tum bunlar aliskanlik edinilmis davranislardir.

* Uzun suren sosyal yoksunluklari veya

- Ihmal edici ya da asiri 6zenli anne davranislari
sonucunda daha sik gozlendigi saptanmistir.



Bebeklikte ruminasyon

* Bebeklik donemi ruminasyon sendromu 3-8. aylar arasinda
baslar.
* ‘Norolojik sorunlari olan cocuk ve eriskinlerde olan riminasyon’ ve ‘saglikli

buyuk cocuk ve eriskinlerde olan ruminasyon’ daha ileri yaslarda da
baslayabilmektedir.

- Bebeklik d4
y Gudchon;

ninasyon sendromu ile ilgili cok fazla calisma



Bebeklikte ruminasyon tanisi

* Tani icin gevis getirme hareketlerin gozlenmesi esastir. Bir
Inceleme gerekmez.

* Ancak gozlemler zaman, sabir ve gizlilik gerektirir.

e Rohalr nazlemlandinini farl attini anda haralkatlarini




Bebelik ruminasyon
sendromunda

ROMA IV tani-olcutleri

- Asagidakilerden tumunu en az iki ay sureyle icermelidir:
1. Karin kaslari, diyafram ve dilin tekrarlayan kasiimalari

2. Agizdan cikarilan ya da yeniden cignenen ve tekrar yutulan mide
iceriginin caba harcamadan regurjitasyonu

3. Asagidakilerden Uc¢ ya da daha fazlasi:

a) Bulgularin 3-8 aylik baslamasi

b) Gastroozofageal refll hastaligl ve regurjitasyon tedavisine yanit
vermemesi

c) Bebegin rahatsizlik duymamasi

d) Uyku sirasinda ve bebek cevredeki bireylerle etkilesime girdigi zaman
gerceklesmemesi



Bebelik ruminasyon
sendromunun

tedawvisi

- Davranis tedavisi, buyuk cocuklarda, yetiskinlerde ve norolojik
sorunlari olan cocuklarda etkili olabilir. Ancak bebek ruminasyon
sendromunda yararh olup olmadigi bilinmemektedir.

* En uygun tedavi, bu davranisa neden olan sebepleri belirleyerek
ortadan kaldirmaya calismaktir. Bu amacla yapilmasi gerekenler:
* Anne veya bakicinin bebege yonelik duygu ve davranislarini belirlemek
- Bebegin fiziksel ve duygusal gereksinimlerini tanimak
* Bakicinin bunlara yanit verme yeteneklerini gelistirmek

DIKKAT!

* RUminasyon sendromunda besinlerin yutulmayip
strekli cikartilmasi malnutrisyona neden olabilir.
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