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Enkoprezis

- fekal inkontinans olarak da biliniyor
- genellikle altta yatan kabizlikla iliskili

- Kabizlik cocuklar arasinda ¢ok yaygindir, cocuklarin yaklasik olarak %30 kadarini etkiler, bunlarin
cogunlugu da fonksiyoneldir

Fonksiyonel fekal inkontinans

- tuvalet egitimini tamamlamis ve bagirsak hareketlerini kontrol edebilen
- tipik olarak 4 yas ve lizerindeki cocuklarda
- tekrarlayici, istemli veya istemsiz olarak diskinin uygun olmayan yerlere gecisi olarak tanimlanir

Rajindrajith S, Devanarayana NM, Thapar N, Benninga MA. Functional Fecal Incontinence in Children: Epidemiology, Pathophysiology,
Evaluation, and Management. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2021 Jun 1;72(6):794-801



Enkoprezis

* Retansif tip: fonksiyonel kabizlik ile iliskili olan tip

- bu hastalarda istege bagl diski tutma, diski tutma posttru oykuisda,
agrili bagirsak hareketleri 6ykisu, rektumda blayuk miktarda diski kitlesi
varhgi veya buyuk capta diskilama éykisu var

* Non-retansif tip: fonksiyonel kabizlik bulgu ve semptomilari
yoklugunda olan tip

Benninga MA, Faure C, Hyman PE, St James Roberts |, Schechter NL, Nurko S. Childhood Functional Gastrointestinal Disorders:
Neonate/Toddler. Gastroenterology. 2016 Feb 15:50016-5085(16)00182-7



Non-retansif tip enkoprezis

* 4 yasindan buyuk cocuklarda en az 1 ay boyunca asagidaki semptomlarin
olmasi ile tani konulur

- uygun olmayan verlere diskilama
- Diski tutma kanitinin olmamasi

- uygun medikal degerlendirme sonrasinda enkoprezisin baska bir medikal
durum ile aciklanamamasi

* Bu hastalarda FM normaldir, rektal veya radyolojik degerlendirmede asiri
gaita yoktur.

 Altta yatan herhangi bir motilite bozuklugu veya anorektal sensorimotor
fonksiyon bozuklugu yok



Etiyoloji

- Fekal inkontinansi olan ¢ocuklarin yaklasik olarak %80Q’i retansif tip

- ve altta yatan kabizlik ile iliskili
- Enkoprezisin diger organik non-fonksiyonel nedenleri

- onarilmis anorektal malformasyonlar

- postop Hirschprung hastalig

- spinal kord travmasi,

- spinal kord timoru,

- serebral palsi,

- pelvik taban kaslarini ve eksternal anal sfinkteri etkileyen myopatiler

Rajindrajith S, Devanarayana NM, Thapar N, Benninga MA. Functional Fecal Incontinence in Children: Epidemiology, Pathophysiology,
Evaluation, and Management. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2021 Jun 1;72(6):794-80



Epidemiyoloji

* Fonksiyonel fekal inkontinans

* 4 yasindaki cocuklarin yaklasik olarak %1-4’Gnu ve
e 7 vyas ve Uzerindeki cocuklarin %1-2’sini etkiler

* Erkeklerde daha fazla gorialir (3/1-6/1).

* Non-retansif tip

- Enkoprezisi olan ¢cocuklarin yaklasik olarak %20’si non-retansif tipe sahiptir.

- Bir meta-analizde prevalansinin %0,4 oldugu bildirilmistir

* Koppen IJN, Vriesman MH, Saps M, et al. Prevalence of functional defecation disorders in children: a systematic review and meta-analysis. J
Pediatr 2018;198:121.e6—30.e6).

* Bongers ME, Tabbers MM, Benninga MA. Functional Nonretentive Fecal Incontinence in Children. Invited Review J Pediatr Gastroenterol
Nutr. 2007;44(1):5-13.



Patogenez / Patofizyoloji

* Retansif tip:
- Fonksiyonel kabizlik ve bircok cevresel tetikleyici ile iliskilidir
- Buyulyen cocuklarin kabizliga yatkin oldugu 3 donem vardir

Birincisi, tahillarin baslandigi ve infantin diyetine kati gidalarin girdigi donem
- Ikincisi, tuvalet egitiminin oldugu dénem
- Uclincisti, okula basladigi donem

Di Lorenzo C. Pediatric anorectal disorders. Gastroenterol Clin North Am. 2001 Mar;30(1):269-87



Patogenez / Patofizyoloji

* Diger tetikleyiciler ise

- anne-babadan ayrildigi donem gibi psikososyal stres durumlar

- Bu tetikleyicilerden herhangi biri defekasyon ile iliskili agrili, korkutucu
veya Uzucu bir deneyime neden olabilir.

- Cocuk bu deneyimden korktugu icin diski yapmaktan kacinir, sirekli
olarak diskiyi tutar ve sonunda kabizlik gelisir.



Patogenez / Patofizyoloji

Diskinin uzun sUre tutulmasi sonucunda rektumdaki kitlenin etkisiyle anal sfinkter
gevser ve bakteriyel asiri cogalmaya bagli yumusamis ve sulanmis olan diski sert kitle
etrafindan sizar ve enkoprezis meydana gelir
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Patogenez / Patofizyoloji

* Non-retansif tip:
* Bu tipin nedenleri tam olarak belirsiz

* Bu cocuklar genellikle ya tuvalete gidecek zamanlarinin olmadigini
soylerler ya da

* bilgisayar oyunu vs ile mesgul iken bu aktiviteyi birakip tuvalete
gitmeye isteksiz olduklarini ifade ederler. Bu yizden diskilama
ihtiyacini ya inkar ederler ya da ihmal ederler

* Fonksiyonel kabizliktaki gibi dikkat eksikligi, anksiyete ve ruh hali
bozukluklari gibi bazi psikolojik ve davranissal semptomlar ile iliskili
olabilir.

* DilLorenzo C. Pediatric anorectal disorders. Gastroenterol Clin North Am. 2001 Mar;30(1):269-87



Non-retansif tip

* Genellikle bosanmis ailelerin cocuklarinda goralur,
e akut inkontinans durumlarinda genellikle spesifik tetikleyiciler vardir
e cocuklarin %40’ hic uygun tuvalet egitimi almamis

. ci_ns_.ell_.istismara maruz kalan ¢ocuklarda ve psikiyatrik problemleri olan ¢ocuklarda daha sik
goralar

* rektosigmoid kolonun cerrahi rezeksiyonu sonrasinda

-0rnegin Hirschprung hastaligi cerrahisinde veya imperfore anis cerrahisi sonrasinda (6zellikle
suboptimal anal sfinkter basinci olan hastalarda) gorulebilir

- Proktit de fekal inkontinansa neden olabilir.

* Kaul A, Garza JM, Connor FL, Cocjin JT, Flores AF, Hyman PE, Di Lorenzo C. Colonic hyperactivity results in frequent fecal soiling in a subset of
children after surgery for Hirschprung disease. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2011 Apr;52(4):433-6

*  Mellon MW, Whiteside SP, Friedrich WN. The relevance of fecal soiling as an indicator of child sexual abuse: a preliminary analysis. ] Dev
Behav Pediatr. 2006 Feb;27(1):25-32.



Fonksiyonel enkoprezis risk faktorleri

e disuk sosyo-ekonomik dlizey

* hijyenik olmayan tuvaletler

* sehirde yasama

* savasin etkiledigi yerlerde yasayan cocuklar

* bir baska hastalik nedeniyle hastanede yatan cocuklar
* okulda zorbaliga maruz kalma

Rajindrajith S, Devanarayana NM, Benninga MA. Review article: faecal incontinence in children: epidemiology, pathophysiology, clinical
evaluation and management. Aliment Pharmacol Ther. 2013 Jan;37(1):37-48



Klinik Bulgular

* tekrarlayan i¢ camasiri kirletilmesi

e cocuk siklikla bunu (gorsel ve kokusal bulgulari) inkar eder

 karin agrisi (%50’den fazlasinda)

 enlrezis (glindiz veya gece) (%15-50)

* fonksiyonel kabizligi olan cocuklarin %45 kadarinda enurezis oldugu
bildirilmistir*

* dikkat eksiinEi hiperaktivite bozuklugu olan cocuklar arasinda fonksiyonel
kabizlik ve fekal inkontinans yaygin

*van Summeren JIGT, Holtman GA, van Ommeren SC, Kollen BJ, Dekker JH, Berger MY. Bladder Symptoms in Children With Functional
Constipation: A Systematic Review J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2018 Nov;67(5):552-560



Klinik Bulgular

* Non-retansif fekal inkontinansi olan cocuklar fonksiyonel kabizligi olan
go#JkI.ara zit olarak normal diskilama sikhigina ve normal diski kivamina
sahiptir

* Aileler genellikle cocuklarinin tembel oldugunu ve tuvalet egitiminin de
yetersiz oldugunu bu yuzden diski kacirdigina inanur.

* %30-40’1 tuvalet egitimini almamis

* Bongers ME, Tabbers MM, Benninga MA. Functional Nonretentive Fecal Incontinence in Children. Invited Review J Pediatr Gastroenterol
Nutr. 2007;44(1):5-13



Oykii ve Fizik Muayene

Hedefler:

* altta yatan organik veya anatomik nedenleri dislamak
* altta yatan kabizlik var mi onu saptamak

* non-retansif fekal inkontinansa veya kabizliga katkida bulunan altta
yatan psikososyal nedenleri degerlendirmek



Organik nedenleri dislamak

* statik norolojik bozukluklar (CP, hipotoni veya entelektiel yetersizlik)
e anusln konjenital olarak anterior yerlesimi (ektopik anis)

» progresif norolojik hastaliklar (tethered cord veya spinal kord disrafism)
- refrakter kabizlikta disintlmeli

* Hirschprung hastaligi

- Kisa segment ise ilk kez kronik kabizlik yakinmasi ile basvuran cocukta tani
konulabilir.

- Pull-through Hirschprung hastaligi cerrahisi sonrasinda rektosigmoid kolon
rezeksiyonu nedeniyle fekal inkontinans gorulebilir. Clinkt bu boélge gaitanin
depolandigi yerdir



e Kabizlikla iliskili mi degil mi ayirt etmek tedavi agisindan ¢ok
onemlidir.

- Bagirsak hareketleri arasindaki stire,
- diski miktari, capi,
- rektal kanama var mi? agrili diskilama?

* Bazi cocuklar gtinlik bagirsak hareketlerine sahiptir ancak inkomplet olarak
bosaltim yaparlar.

* Tuvaleti tikayan gaita olmasi kuvvetle kabizlikla iliskilidir.

* inkontinans epizodlarinin zamani
e Kabizligi olan bircok cocukta inkontinans uykuda olur,

* non-retansif fekal inkontinasi olan cocuklarda ise inkontinans siklikla 6gleden
sonra ve gece olur.



* Fekal inkontinansi olan ¢cocuklar mutlaka psikolojik semptomlar yontnden
sorgulanmalidir

- Anksiyete, depresyon ve davranissal semptomlar

* Semptomlari tetikleyen olaylar sorgulanmali
- Tuvalet egitimi, okula baslama, bosanma,
- diger duygusal olaylar, cocugun gunlik programinda degisiklik olmasi

e Cocugun aile uyeleriile, akranlariyla, okuldaki arkadaslariyla ve eriskinlerle iliskisi
sorgulanmali

* Cevaplar cocugun tuvalet davranisi Gzerindeki onemli etkileri ortaya cikarabilir.

* Dikkatli sorgulama ile bircok sey 6grenilebilir (anne-baba veya 6gretmen iliskisi,
bosanma vs)



e Oyki alma sirasinda
- agresyon, depresyon, yeme bozuklugu ve
- regresyon gibi davranissal degisiklikler farkedilebilir

e Seksuel disavurma davranisi cinsel istismarin bir bulgusu olabilir,
psikiyatri bolimuine yonlendirme gerekebilir



Fizik muayene

* Ozellikle nérolojik disfonksiyon bulgulari var mi dikkat edilmeli

Abdomen
-Abdominal kitle = kabizlik (Fekal inkontinansi olan ¢cocuklarin %’inde)

* Perineum ve anus

- Perineum ve perianal bolge incelemesinde fekal materyal, anal
irritasyon veya fissurler gorulebilir.

- Ektopik veya anteriora yerlesmis anis



e Rektum

* Rektal tuse oyku ve fizik muayene ile cogu vakada tani konuldugu icin rutinde
onerilmez.

- Ancak tanida belirsizlik varsa yapilmahdir.

- Anal sfinkter tonusu yoksa bu konjenital olarak kusurlu anal sfinkter veya
norolojik disfonksiyonu gosterir.

- Buyuk miktarda diski varligi kabizlikla iliskili fekal inkontinansi dustindirtr

* Rektum genellikle belirgin dilate ve fonksiyonel kabizligi olan cocuklarin
%90’ Indan fazlasinda gaita ile doludur

* Retansif fekal inkontinansi olan cocuklar muayene sirasinda kalcalarini sikar ve
eksternal anal sfinkter tonusunu arttirir.



Omur

- Sirtin alt bolgesinin incelemesinde

- sakral cukur, asiri kil veya lipom gorulebilir, bu spinal disrafizmin bir
formu olabilir (spina bifida occulta). Norolojik bozulma varsa fekal
inkontinansa neden olabilir.

- Opere myelomeningosel skari gorilebilir, bu da altta yatan nérolojik
defisiti aciklayabilir.

* Bekkali NL, Hagebeuk EE, Bongers ME, et al. Magnetic resonance imaging of the lumbosacral spine in children with chronic constipation or
non-retentive fecal incontinence: a prospective study. J Pediatr 2010;156:461-5. 22.



* N6rolojik Inceleme

- Perianal duyarlilik ve fonksiyonu degerlendirmek icin pamuklu cubuk kullanilr.
- Alt ekstremitelerde his kaybi ve kas guicu degerlendirilmelidir.

- Bu incelemelerde anormallik saptanmasi spinal disrafizm veya impingement
bulgusu olabilir.

- Bu durumda spinal kordun ileri incelemeleri (MR) yapilmalidir



Daha ileri inceleme

- Ozellikle non-retansif fekal inkontinansi olan vakalarda ileri incelemeler gerekebilir

 Abdomen grafisi

- duiz abdomen grafisi kabizligi olan cocuklarda rutin olarak onerilmez

e Kabizligi olan cocuklarda, ytksek oranda spinal disrafizm veya norolojik
disfonksiyon suphesinde daha alt omurlarda anormalligi ekarte etmek icin ileri
goruntuleme endikasyonu vardir



 Non-retansif fekal inkontinans

-Abdomen grafisi mantiklidir ancak retansif fekal inkontinans stiphesi olan
cocuklarda gerekli degildir.

Fizik muayenede ve oykude kabizlik yoksa

- non-retansif fekal inkontinanstan stiphelenilmeli ve gizli kabizlik olmadigini teyit
etmek icin grafi bazen yardimci olabilir



Kolonik transit ¢calismalari

* Kolonik motiliteyi degerlendirir.
* Kabizligi olanlarda rutinde gerekli degil
* Baslangic degerlendirmesinde glivenilir olmayan oyku varliginda

* ve tani belirsiz oldugunda retansif ve non-retansif fekal inkontinansi ayirt etmek
icin yararh olabilir

» Kabizligi olan cocuklarin cogunda kolon gecis zamani (total veya segmental)
uzamistir, non-retansif fekal inkontinansi olan cocuklarin cogunda ise normal veya
hizlidir

Benninga MA, Tabbers MM, van Rijn RR. How to use a plain abdominal radiograph in children with functional defecation disorders. Arch Dis
Child Educ Pract Ed 2016;101:187-93

Benninga MA, Buller HA, Heymans HS, Tytgat GN, Taminiau JA. |s encopresis always the result of constipation? Arch Dis Child. 1994
Sep;71(3):186-93



Laboratuvar incelemeleri

* NASPGHAN alarm semptomlari yoklugunda kabizligin neden oldugu
enkoprezisli cocuklarda hipotiroidi, colyak hastaligi, ve hiperkalsemi
yonlunden rutin olarak test yapilmasini onermemektedir

« Oyki ve fizik muayene temelinde siphelenilen hastaliklara yonelik
tetkikler yapilmahdir.

e Colyak serolojisi, tiroid hormonlari, elektrolitler, kalsiyum veya kan kursun
duzeyi.

 Enlrezis varsa idrar kulturu istenebilir.

* Ayrica uygun tedaviye ragmen yanit alinamayan durumlarda laboratuvar
testleri istenebilir

Tabbers MM, DiLorenzo C, Berger MY, Faure C, Langendam MW, Nurko S, Staiano A, Vandenplas Y, Benninga MA; European Society for
Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition; North American Society for Pediatric Gastroenterology. Evaluation and treatment of

functional constipation in infants and children: evidence-based recommendations from ESPGHAN and NASPGHAN. J Pediatr Gastroenterol
Nutr. 2014 Feb;58(2):258-74



Anorektal manometri

* Retansif ve non-retansif fekal inkontinansi ayirt etmede genellikle yardimci olmaz

* Tedaviye yanitsiz ve direncli semptomlari olan secilmis vakalari veya Hirschprung
hastaligina bagl opere olmus vakalari degerlendirmede yararli olabilir.

* Retansif fekal inkontinans: rektal duyarlilik esigi daha yuksektir. Kolon tembelligi
(colonic inertia), anal sfinkter spazmi (anal fissur varliginda agri yiziinden artmis
sfinkter tonusu), paradoksal eksternal sfinkter kontraksiyonu.

* Bu diski tutulmasina bagl dilate rektumun azalmis duyarhhgini gosterir



Anorektal manometri

 Non-retansif fekal inkontinans:

- Genellikle normal manometrik bulgulara sahiptir, ancak bu hastalarda anormal
defakasyon dinamikleri (koordinasyon) olabilir

- Anal sfinkterin bozulmasi:

- dusuk anal sfinkter basinci géralur.
- Sfinkter bozulmasi MR ile incelenmelidir.

- Nedenlerinden biri anal penetrasyonu iceren cinsel istismardir, diger bir neden de
imperfore anus gibi anorektal malformasyonlardir.

Rajindrajith S, Devanarayana NM, Thapar N, Benninga MA. Functional Fecal Incontinence in Children: Epidemiology, Pathophysiology,
Evaluation, and Management. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2021 Jun 1;72(6):794-801

Siddiqui A, Rosen R, Nurko S. Anorectal manometry may identify children with spinal cord lesions. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2011
Nov;53(5):507-11



Anorektal manometri

* Anal akalazya:

- Bu durumda da Hirschprung hastaligindakine benzer olarak rektal

inhibitor refleks yoktur, ancak rektal biyopside gangliyon hiicreleri
goruldr.

- Etkilenen cocuklarda genellikle erken baslangicli kabizlik olur, fekal
inkontinans ise nadir goruldr.



Anorektal manometri

* Normal kolonik manometri bulgulari olan hastalarda tedaviye yanitin %65 oldugu
saptanmis

* Fekal inkontinansi olan hastalarda kolonik manometre bulgularinin cogunlukla normal
oldugu

* ve tedaviye yanit veren ya da vermeyen hastalari belirlemede ise yararli olmadigi
gorulmus

¢ Sonug olarak kolonik manometri bulgularinda herhangi bir spesifik anormalligin
fekal inkontinans ile iliskili olmadigi saptanmis |

* Morera C, Nurko S, Rodriguez L. Evaluation of Fecal Incontinence in Pediatric Functional Constipation: Clinical Utility of Anorectal and Colon
Manometry. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2021 Mar 1;72(3):361-365



MR incelemesi

* Fekal inkontinansi olan ¢ocuklarin sadece %3’liinde spinal kord anormallikleri
goruldugi bildirilmistir
* Cogu zaman bu lezyonlar klinik olarak belirlenebilen sirtin alt bolgesindeki

anormalliklerle iliskilidir (kil tutami, hemanjiyom, gluteal bolgede asimetri, opere
myelomeningosel skari)

* Bu ylzden fizik muayenede anormallik saptanan veya norolojik yakinmasi olan
cocuklarda gorinttleme yapilmahdir

Bekkali NL, Hagebeuk EE, Bongers ME, et al. Magnetic resonance imaging of the lumbosacral spine in children with chronic constipation or
non-retentive fecal incontinence: a prospective study. J Pediatr 2010;156:461-5



Tedavi

* Fekal inkontinansi olan cocuklarin tedavisi altta yatan hastaligin tespit edilmesi ve
buna yonelik tedaviyi icerir.

* NASPGHAN kronik kabizlik tedavisinde 4 6nemli asama 6nermektedir

1. Egitim
2. Diskinin bosaltiimasi (PEG)

3.(Ij)|§k|r;|n tekrar birikmesinin onlenmesi (diyet degisikligi, davranis tedauvisi, ilacg
tedavisi

4. Takip

Tabbers MM, DiLorenzo C, Berger MY, et al. Evaluation and treatment of functional constipation in infants and children:
evidence-based recommendations from ESPGHAN and NASPGHAN. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2014;58:258-74



Tedavi

* Altta yatan ko-morbid hastaliklarin olmasi tedaviye yaniti etkilemekte

* Aileler genellikle cok endiseli ve dertlidir. Bu ylizden aileye ve hastaya yeterince
zaman ayirilmali

* Ebeveynlere semptomlarin istemsiz oldugu ve suclama ile veya cocugu disiplinize
etmeyle problemin ¢ozliilemeyecegi anlatilmalidir |

* Non-retansif fekal inkontinansi olan cocuklarin yonetimi benzer davranissal
girisimleri ve inkontinansi tetikleyen nedenleri belirlemeyi ve onlari ortadan
kaldirmayi icerir, ancak laksatif tedavisine gerek yoktur !



Egitim

* Cocuga ve ebeveynlere diski tutma—=> diskinin birikmesi 2sonunda diski
kacirmaya neden oldugu ve bunun kisir bir dongliye neden oldugu anlatilmali

* Cocuga ve ebeveynlere fekal inkontinansin cocukluk caginda cok yaygin oldugu
anlatiimal

* Bu tarz yaklasimlar cocuklara ve ebeveynlere gliven verir
* Cocuklar cesaretlendirilmeli
* Yaklasim her zaman pozitif olmali ve suglayici olmamali

* hem ebeveynlerin hem de cocuklarin suglulugunun hafifletilmesi 6nerilir.



e

Egitim

* Ebeveynlere diskilamanin ve kolonun fizyolojisi anlatilmali, tedavide kooperasyon
cok onemlidir. Ancak ebeveynler bunu 6grenirse kooperasyon mimkun olur

* Cocuk kendi cevresindeki diski kokusuna alisiktir, bu ytzden hos olmayan kokuyu
algilayamaz

* Ancak odaya izinsiz olarak biri girdiginde aniden odadaki kokuyu hisseder

* Cocuk tuvalete gitme ihtiyaci veya banyoya gidip elbiselerini degistirme ihtiyaci
hissetmez, bazi insanlar bunun akla ve mantiga aykiri oldugunu disunur



e [ J

Egitim

* Tedavi suirecinin uzun oldugu ve bu slrecte iyilesme ve kotilesme
donemleri olabilecegi ebeveynlere ve hastalara anlatilmali

e Son olarak ciddi komplikasyonlarin nadir oldugu konusunda ebeveynlere
bilgi verilmeli

* Pensabene L, Nurko S. Management of fecal incontinence in children without functional fecal retention. Curr Treat Options
Gastroenterol 2004;7:381-90.

* Dilorenzo C, Benninga MA. Pathophysiology of pediatric fecal incontinence. Gastroenterology 2004;126 (Suppl 1):33—40



Tuvalet egitimi ve Bilissel davranis terapisi

* Yetersiz tuvalet egitimi ve
kot tuvalet aliskanligi 2 kabizlik 2 ve sonunda enkoprezis gelisir

o Agrili diskilama—2>istemli diski tutma—>kabizligin siddeti artar->enkoprezis

* Fishman L, Rappaport L, Cousineau D, et al. Early constipation and toilet training in children with encopresis. J Pediatr Gastroenterol Nutr
2002;34:385-8



Tuvalet egitimi ve Bilissel davranis terapisi

e Kati tuvalet egitimi tedavinin kdse tasidir

 Oglinlerden sonra giinde 3 kez 5-10 dakika tuvalette oturma,
* Her glin ayni saatte olmali

* Uygun oturma posturd, ayaklarin altinda destek olmal

(diskilama sirasinda anorektal aciy1 dizlestirmek ve rahat oturmasini
saglamak)

* Cocuklar tuvalette aktif zaman gecirmeli
 Odul sistemi olmal

* Bongers ME, Tabbers MM, Benninga MA. Functional Nonretentive Fecal Incontinence in Children. Invited Review J Pediatr Gastroenterol
Nutr. 2007;44(1):5-13



Tuvalet egitimi ve Bilissel davranis terapisi

Fonksiyonel non-retansif tipte ise

Sadece 6glnlerden sonra degil ayni zamanda okuldan geldikten hemen sonra
tuvalette oturmalidir,

cunki cogu cocukta fekal inkontinans 6gleden sonra saat 3 ile 6 arasinda
meydana gelir.

Bazi kliniklerde diskilamayi taklit etmek icin

- tuvalet egitimi sirasinda evde cocuklara balon sisirme 6nerilmektedir



Tuvalet egitimi ve Bilissel davranis terapisi

* Tuvalet egitimi sirasinda ¢cocuk sadece diskilamaya odaklanmal
- bilgisayar oyunu oynamaya ve kitap okumaya izin verilmemelidir
* Suclayici olmadan nazik bir yaklasimla egitim verilmeli

e odul sistemi cok yararli

* Cocuklar ve ebeveynler daha iyi sonucglar almak ve takip etmek icin fekal
inkontinans sikligini ve zamanini kaydetmek icin gtinltk ajanda tutulmali

* Amac cocuklara dizenli tuvalet kullaniminin gerekliligini ve diskilama ihtiyaci
oldugunda hemen tuvalete gitmesi gerektigini 6gretmek

* Borowitz SM, Cox DJ, Sutphen JL, et al. Treatment of childhood encopresis: a randomized trial comparing three treatment protocols. J
Pediatr Gastroenterol Nutr 2002;34:378—-84



Tuvalet egitimi ve Bilissel davranis terapisi
* Kabizhkla iliskili tipte

- diyet degisikligi ve
- laksatif tedavi ile daha yuksek basari elde edilir

Fonksiyonel fekal inkontinansi olan ¢cocuklarin

- yaklasik olarak %30’unda duygusal ve davranissal problemler
- Bu hastalari psikologa yonlendirmek yararlidir ve tedavi basarini arttirir.

Brazzelli M, Griffiths PV, Cody JD, et al. Behavioural and cognitive interventions with or without other treatments for the management of faecal
incontinence in children. Cochrane Database Syst Rev 2011;12:CD002240

Rajindrajith S, Ranathunga N, Jayawickrama N, et al. Behavioral and emotional problems in adolescents with constipation and their association
with quality of life. PLoS One 2020;15:e0239092DOI: 10.1371/ journal.pone.0239092



Biofeedback terapi

* Bu terapide hastaya diskilamanin normal mekanizmasi anlatilir ve
ogretilir.

* Alet yardimli egzersiz araciligiyla degismis fizyolojik mekanizmalar
tzerinde kontrol saglaniimaya calisilir



Biofeedback egitimi

» Kooperasyona ihtiyac var, >7 yas kullanilabilir

* Arhan rektal probu (farkli hacimlerde sisirilmis intrarektal balonlu) rektuma
verlestirilir

* 30 mlile baslanir ve cocukta diskilama istegi olana kadar yavas yavas arttirilir,
» diskilamayi tetikleyen volim bulunana kadar hacim arttirilir.

* Her seansta bu islem 4-6 kez yapilir ve diskilamayi tetikleyen ortalama hacim
hesaplanir.

* Envy skoru tablosu (0-10 renkli tablo) cocuga gosterilir

* ve ne zaman diskilama ihtiyaci oldugu sorulur, agri skoru 6lcimune benzer bir
skaladir.

* Her biofeedback seansinda bu kullanilir ve diskilama istegi ve his yogunlugu
Olcallr



Biofeedback for children with fecal incontinence secondary tc

Figure 1  Arhan rectal probe.

Figure 2  Visual analog scale for the envy score.

Abi Nader E, Roche O, Jais JP, Salomon J, Goulet O, Campeotto F. The use of biofeedback for children with fecal incontinence secondary to
retentive constipation: Experience of a French Pediatric Center Clin Res Hepatol Gastroenterol. 2021 May;45(3):101550



Biofeedback terapi

e Rektum ve sfinkter komplekslerinin kasiimalari
* ve gevseme bulgulari bilgisayarlar ve gorsel bulgularla degistirilebilir.

e Diskilamanin normal trasesi goruldikten sonra cocugun karin basincini arttirarak
ve sfinkter kompleksini gevseterek 20 ml hava ile dolu balonu asagiya ve disari
dogru itmesi istenir.

* Rektal duyarliligin egitimi ve degerlendirilmesi icin ek rektal balon gerekebilir.



Biofeedback terapi

e Duyarhlhk egitimi farkli zamanlarda ve farkli hacimlerde balonun sisirilmesi ile
yapilir
* ve cocuk hissettiginde yanit vermesi istenir.

* Egitmenler biofeedback sirasinda diskilama hissi oldugunda cocuklara hemen
tuvalete gitmesi gerektigini d6gretir.

* 5 biofeedback seansi sonrasinda enkoprezis tamamen kayboluyorsa sonuc basarili
kabul edilir

e Cocuklarda bu konuda calismalar kisithidir



Fransa’da enkoprezisi olan 23 ¢ocugu iceren retrospektif bir calismada

Roma IV kriterine gore fonksiyonel kabizlik tanisi konulmus
Tedavi basarisi = hic ic camasirini kirletme olmamasi

5 biofeedback seansi uygulanmis, ortalama 3 seans
Seanslar sonrasinda 12 ay boyunca cocuklar takip edilmis
12 (%52) cocukta biofeedback basarili olmus,

1 yillik takip sonunda 10 hastada tedavi basarili

2 hastaya ise takip sonunda ulasilamamis

Sonuc olarak kabizlik iliskili diski kacirmasi olan yogun medikal tedaviye ve
Qavr_‘clln|§ tedavisine yanit vermeyen 7 yasindan buyuk cocuklarda kullanilabilecegi
onerilmis

* Abi Nader E, Roche O, Jais JP, Salomon J, Goulet O, Campeotto F. The use of biofeedback for children with fecal incontinence secondary to

retentive constipation: Experience of a French Pediatric Center Clin Res Hepatol Gastroenterol. 2021 May;45(3):101550



Randomize kontrolli baska bir calismada

konvansiyonel tedavi ile 5 biofeedback seansi iceren konvansiyonel tedavi karsilastiriimis
32 konvansiyonel tedavi

39 konvansiyonel tedavi + biofeedback seansi

Tumu fonksiyonel non-retansif fekal inkontinansl cocuklar

Basari = <1 fekal inkontinans / 2 haftada

6 haftalik periyod sonrasinda biofeedback grupta daha yuksek basari (%39 versus %19)
12 ve 18 ay sonunda her iki grupta da yaklasik %50 oraninda basari saglanmis

Davranis skorlari Uzerine biofeedback egitiminin ek katkisi olmadigi gérulmus

Bu calisma sonunda biofeedback terapinin non-retansif fekal inkontinansli cocuklarda
tedaviye ek bir katkisi olmadigi gorilmus

* van der Plas RN, Benninga MA, Redekop WK, et al. Randomized trial of biofeedback training for encopresis. Arch Dis Child 1996;75:367-74



Non-retansif fekal inkontinansli cocuklari iceren bir baska ¢alismada

1. Grup; Oral laksatif ve biofeedback egitimi alan 23 vaka
2. Grup; Sadece biofeedback egitimi alan 25 vaka
Basari = <1 fekal inkontinans / 2 haftada

7 h?ftallk periyod sonrasinda her iki grupta da fekal inkontinans belirgin olarak
azalmis

Sadece biofeedback egitimi alan cocuklarda basari oraninin diger gruba gore daha
yuksek oldugu saptanmis (%44 versus %11)

Laksatif verilen cocuklarda biofeedback terapisinin etkili olmadigi,
hatta basari Uzerinde negatif etkisi oldugu gorulmdas

Bu calismada laksatiflerin diskiyi yumusattigi GIS motilitesi Uzerinde pozitif etkisi
oldugu gosterilmistir,

ancak ani digskilama istegi olusturdugu icin fekal inkontinans epizodlarinin
sayisinda artisa neden oldugu saptanmistir

* van Ginkel R, Benninga MA, Blommaart PJ, et al. Lack of benefit of laxatives as adjunctive therapy for functional nonretentive fecal soiling in

children. J Pediatr 2000;137:808-13



Fekal disimpaction (Kolonun bosaltilmasi)

* Diski bosaltiimasi ile foksiyonel fekal inkontinansi olanlarda tasmaya bagli
inkontinans dnlenir.

e Yuksek doz PEG tedavide kullanilir

* Sodyum fosfat ve sodyum dokusat enemalar da kullanilabilir.



Diskinin tekrar birikmesini onlemek icin idame tedavi

Kabizlikla iliskili fekal inkontinansi olan cocuklarda uzun sure laksatif kullanilmasi
endikedir.

Osmotik laksatifler ilk tercih edilecek ajanlardir.
* Dusuk doz PEG diski birikimini 6nlemede faydalidir
ve bagirsak hareketlerinin diizenli olmasina da yardimci olur

2019 yilinda yapilan bir calismada laktulozun idame tedavide PEG kadar etkili
oldugu bildirilmistir

Jarzebicka D, Sieczkowska-Golub J, Kierkus J, et al. PEG 3350 versus lactulose for treatment of functional constipation in children:
randomized study. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2019;68:318-24

Tabbers MM, DiLorenzo C, Berger MY, et al. Evaluation and treatment of functional constipation in infants and children: evidence-
based recommendations from ESPGHAN and NASPGHAN. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2014,58:258—-74



Loperamid

* Guclu sentetik opiat reseptor agonisti

e Kalin bagirsakta bulunan myenterik pleksus p reseptorleri araciligiyla etki eder
* Anal sfinkter basincini arttirir

* GIS motilitesini yavaslatir

* Eriskinlerde yapilan calismalarda diski sikligini ve ani diskilama istegini azalttigi,
kolon gecis zamanini azalttigl ve bazal anal sfinkter basincini belirgin olarak
arttirdigl gosterilmistir

* Sun WM, Read NW, Verlinden M. Effects of loperamide oxide on gastrointestinal transit time and anorectal function in patients with chronic
diarrhoea and faecal incontinence. Scand J Gastroenterol 1997;32:34-8

* Hallgren T, Fasth S, Delbro DS, et al. Loperamide improves anal sphincter function and continence after restorative proctocolectomy. Dig Dis
Sci 1994;39:2612-8



Cocuklarda vaka bazinda bir calismada

* non-retansif fekal inkontinansi olan bir vakada Loperamidin etkili
oldugu ve fekal inkontinansi azalttigi gosterilmistir

Voskuijl WP, van Ginkel R, Taminiau JA, et al. Loperamide suppositories in an adolescent with childhood-onset functional non-
retentive fecal soiling. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2003;37:198-200



Davranis Tedavisi

 Odul sistemi ile birlikte tuvalet egitimi
* Tuvalet fobisini azaltmak

* Bilissel terapi

* Psikoterapi

* Aile terapisi

e Egitim destegi



Davranis Tedavisi

e Bu tedavilerle sikintilar azaltilir,

* hastanin kendine guveni arttirilir,

 pozitif destek ile ve ebeveynlerin ve cocugun cesaretlendirilmesi ile
* normal bagirsak aliskanliklarinin gelistirilmesi

 ve yeniden kazanilmasi amaclanir



Davranis Tedavisi

e Bir sistematik derlemede

laksatif tedavisine ek olarak davranis terapisi uygulanan kabizhk iliskili fekal
inkontinansi olan cocuklarda sadece laksatif tedavisi alanlara gére

belirgin olarak iyilesme goruldigu bildirilmis
Non-retansif tip ile ilgili herhangi bir bildirimde bulunulmamaistir.

* Brazzelli M, Griffiths P. Behavioral and cognitive interventions with or without other treatments for the management of fecal incontinence
in children. Cochrane Database Syst Rev 2006; 2:CD002240



Pelvik Taban Fizyoterapisi

* Bu terapi pelvik taban kaslarinin fonksiyonunu iyilestirir,
* bedensel algilamanin farkinda olmayi ogretir
* Ve diskiyi disari atmanin etkili yollarini 6gretir

* van Engelenburg-van Lonkhuyzen ML, Bols EM, Benninga MA, et al. Effectiveness of pelvic physiotherapy in children with functional
constipation compared with standard medical care. Gastroenterology 2017;152:82-91
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2010-2016 yillarini iceren retrospektif bir calismada (Texas Children’s
Hospital) Baylor Colege of Medicine

* Pelvik taban dissinerjisi ve diski kacirma 6ykisu olan cocuklarda fizik tedavinin
etkinligi arastiriimis

* 64 cocuk hasta, 43U erkek ve ortalama yaslar 8,7+3,2 yil

e Ortalama 11,5+14,3 diski kacirma/hafta,

» <2 bagirsak hareketi / hafta

* Ortalama fizik tedavi stiresi 8,5+10,7 ay

* Tedavi yanitlari %42 mukemmel, %37,5 iyi, %17 orta ve %3 zayif
* Sonuc olarak 64 hastanin 51'inde tatmin edici sonuclar alinmis
* Tedavi sonrasi 3,2+5,7 diski kacirma/hafta

* Tethered cord oykusu olan vakalarda basarisiz

* Muddasani S, Moe A, Semmelrock C, Gilbert CL, Enemuo V, Chiou EH, Chumpitazi BP. Physical Therapy for Fecal Incontinence in Children
with Pelvic Floor Dyssynergia J Pediatr. 2017 Nov;190:74-78



Transanal irrigasyon

* Milattan once 1500°IU yillardan beri uygulandigi ve bagirsaklari temizledigi,
bagirsaklara detoks etkisi yaptigi ve ileusu onledigi bildirilmistir

» Standart tedavilere yanit vermeyen fonksiyonel veya organik bagirsak
disfonksiyonu olan hastalarda degerli alternatif bir tedavi

* Dlizenli olarak kullanildiginda diski birikimini ve tesadiifen meydana gelen fekal
inkontinansi onledigi bildirilmis

Doyle D. Per rectum: a history of enemata. J R Coll Physicians Edinb 2005;35:367-70



Transanal irrigasyon

Koni seklinde bir kapali bir kateter, kontrol Gnitesi olan bir pompa ve su
torbasindan olusan bir kapali kateter sistemini icerir

Balon kateter anus araciligiyla rektuma yerlestirilir, nazikce sisirilir, daha sonra
irrigasyon sivisi kateter araciligiyla rektuma verilir

Irrigasyon 10-20 ml su ile glinde bir kez yapilr, hastanin yanitina gére uygulanir

Irrigasyonun amaci bir sonraki yikamaya kadar rektumu ve distal kolonu bos
tutmak, boylece diski retansiyonunu ve fekal inkontinans riskini azaltmak



Transanal irrigasyon

* Spina bifidali cocuklarda, refrakter kablzh% olan hastalarda, Hirschpruntg
hastaliginda ve anorektal malformasyona bagli dlfkllama bozuklugu ve fekal
inkontinansi olan cocuklarda etkili oldugu gosterilmistir

* Potansiyel komplikasyonlari: sizinti, kateterin ¢ikmasi, balonun patlamasi, kateter
verlestirilmesi sirasinda agri

* Kontrendikasyonlari: 2 yas alti cocuklar, aktif enflamatuvar bagirsak hastaligi,
iskemik kolit, anal veya kolorektal stenoz, son 3 ay icinde anal veya kolorektal
cerrahi oykusu

Patel S, Hopson P, Bornstein J, Safder S Impact of Transanal Irrigation Device in the Management of Children With Fecal Incontinence and
Constipation .J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2020 Sep;71(3):292-297



2017 yilinda yapilan bir ¢alismada

1. Grup =2 konvansiyonel tedavilere direncli olan kabizlik iliskili fekal inkontinansi
olan 63 cocuk

2. Grup =2 fonksiyonel non-retansif fekal inkontinansi olan 9 cocuk

1. Grupta tedaviye yanit orani daha yuksek (%90 versus %67)

1. Gruptaki cocuklarin %50’sinin ilk 2 ay icinde tedaviye yaniti oldugu

Her iki grupta transanal irrigasyonun etkili oldugu (ikinci grupta vaka sayisi az
olmakla) bildirilmis

Jorgensen CS, Kamperis K, Modin L, et al. Transanal irrigation is effective in functional fecal incontinence. Eur J Pediatr 2017;176:731-6



Intrasfinkterik botulinum enjeksiyonu

* Oral veya rektal laksatiflere yanit vermeyen cocuklarda kabizlik iliskili fekal
inkontinansi tedavi etmek icin anal sfinktere botulinum enjeksiyonu basarili
olarak kullanilmaktadir

* Buislem guvenli,
ancak minimal komplikasyonlari var;

- Idrar kacirma, pelvik kas parezisi, perianal abse, pruritus ani, rektal prolaps

* Dezavantajlari: genel anestezi ihtiyaci ve maliyetin yuksek olmasi

Halleran DR, Lu PL, Ahmad H, et al. Anal sphincter botulinum toxin injection in children with functional anorectal and colonic disorders: a large
institutional study and review of the literature focusing on complications. J Pediatr Surg 2019;54:2305-10



Sakral sinir stimulasyonu

e Kabizlikla iliskili fekal inkontinansi olan yogun medikal tedaviye yanitsiz olan
cocuklarda umut verici yeni bir tedavi secenegi olarak sunulmaktadir.

e Sakral néromodulasyon ile bagirsak hareketlerinde belirgin bir iyilesme oldugu
gosterilmis™

* Bir bafka calismada ise direncli kabizligi olan antegrad lavman uygulanan
cocuklarda sakral néromodulasyon isleminin lavman gerekliligini azalttigi
gozlenmistir **

* Sulkowski JP, Nacion KM, Deans KJ, Minneci PC, Levitt MA, Mousa HM, Alpert SA, Teich S. Sacral nerve stimulation: a promising therapy for
fecal and urinary incontinence and constipation in children. J Pediatr Surg. 2015 Oct;50(10):1644-7

* *lacona R, Ramage L, Malakounides G. Current state of neuromodulation for constipation and fecal incontinence in children: a systematic
review. Eur J Pediatr Surg 2019;29:495-503

e **Lu PL, Asti L, Lodwick DL, et al. Sacral nerve stimulation allows for decreased antegrade continence enema use in children with severe
constipation. J Pediatr Surg 2017;52:558-62



Sakral sinir stimulasyonu

Cocuklarda sakral sinir uyarisinin uzun donem etkinliginin degerlendirildigi bir
sistematik derlemede

Idrar kacirmaya da etkili oldugu icin hem idrar hem diski kacirmada daha uygun
olabilecegi one surulmustur

Kismen etkili oldugu

Verilerin heterojen ve kisitl oldugu

Randomize kontrollu calismalara ihtiyac oldugu

Systematic review: sacral nerve stimulation in the treatment of constipation and fecal incontinence in children with emphasis in anorectal
malformation. Dewberry L, Trecartin A, Pena A, Pierre MS, Bischoff A.Pediatr Surg Int. 2019 Sep;35(9):1009-1012



Antegrad kolonik enema

* Buislemi uygulamak icin bircok cerrahi teknik kullanilir
* Genellikle cekostomi ya da apendikostomi uygulanir,
e stoma olusturulur, kolona proksimalden distale dogru su fiskirtilr.

Komplikasyonlari: yaygindir
 Ciltte soyulma,

* Granulom

e Stomadan sizinti

e Stomada darlik

e Stoma yerinde enfeksiyon
* Stomada prolapsus



Michigan Universitesi’nde 2003-2014 yillarini iceren retrospektif bir calismada

* Fekal inkontinansi olan 10 hasta (6’si erkek), 7’si bezli

* Medyan yas 8,9 yil

* Hicbiri tuvalet egitimini tam olarak almamis

* Standart konservatif tedaviler basarisiz

e 7’sine apendikostomi, 3’Gne cekostomi uygulanmis (laparoskopik olarak)
e Ortalama yatis guni 3,0+1,2 gin

* 3 hastada komplikasyon gelismis, 2’sinde tlip yerinden oynamis ve birinde ise persistan karin agrisi
ve kabizlik

* 2 hastada revizyon yapilmis (apendikostomi), birine postop 30. giinde digerine 9 yil sonra
* Hastalara telefon ile ulasiimis, 8 hasta telefon ile anketi tamamlamis
e 5’inde tam basari saglanmis, 5’i de bezi birakmis

Church JT, Simha S, Wild LC, Teitelbaum DH, Ehrlich PF. Antegrade continence enemas improve quality of life in patients with medically-
refractory encopresis J Pediatr Surg. 2017 May;52(5):778-782



Bir sistematik derlemede

fekal inkontinansi olan cocuklarda ¢ekostomi ve apendikostomi etkinligi ve
komplikasyonlari karsilastirilmis

Cekostomide islem sonrasi komplikasyon riski daha az
Apendikostomide stenoz daha cok

Revizyon cerrahisinin yine apendikostomide %15 daha fazla
Tedavi sonuclari ise benzer

Mohamed H, Wayne C, Weir A, Partridge EA, Langer JC, Nasr A Tube cecostomy versus appendicostomy for antegrade enemas in the
management of fecal incontinence in children: A systematic review. J Pediatr Surg. 2020 Jul;55(7):1196-1200



Bagirsak rezeksiyonu

* Asagidaki durumlarda son tedavi secenegi olarak total veya segmental kolon rezeksiyonu
yaplilir:

- Megarektumu olan direncli kabizlik
- Reklrren diski birikimi
- Iliskili motilite bozukluklarinin olmasi

* iki ana cerrahi secenek kullanilir:

- Birincisi, dilate olan sigmoid kolon rezeke edilir ve rektumun kolon ile anastomozu yapilir

- ikincisi_, sigmoid ve rektum rezeke edilir, kolonun pektinate hatti boyunca daha asagi rektum
bolgesi ile anastomozu yapilir

Levitt M, Pena A. Update on pediatric faecal incontinence. Eur J Pediatr Surg 2009;19:1-9.



Diger daha yaygin cerrahi islemler

- kolon rezeksiyonu ve ileoanal anastomoz
- J pos ileoanal rekonstriksiyonu

- Duhamel islemi

- Bir sistematik derlemede bu islemlerde basari oraninin %84 oldugu bildirilmistir

Siminas S, Losty PD. Current surgical management of pediatric idiopathic constipation: a systematic review of published studies. Ann Surg
2015;262:925-33



Takip

* Bagirsak hareketleri normale donene kadar 3-4 haftada bir takip
edilmeli

* Daha sonra 3-6 ay aralar ile takibe devam edilmeli

* Uzun donem takipli calisma sayisi nadirdir.



2006 yilinda yapilan uzun donem takipli bir calismada

* Fonksiyonel non-retansif tip fekal inkontinansi olan 114 cocuk

e Calisma kapsaminda 6. 12. ve 18. aylarda ve yilda bir kez ebeveynler ile irtibata gecilmis
* Tum hastalarla poliklinikte ya da telefon ile gorismeler yapilmis

* Basari =2 <1 fekal inkontinans / 2 haftada (herhangi bir ila¢ kullanmadigi donem)

* 2 yil boyunca yogun medikal ve davranissal tedavi sonunda ¢ocuklarin sadece %29
basarili olarak tedavi edilmis

 Biyolojik yasa gore bakildiginda
* 12 yasinda halen hastalarin %49’unun tedavisinde basarisiz olundugu
* 18 yasinda ise basari oraninin arttigi ve hastalarin %85’inin semptomsuz oldugu

* Voskuijl WP, Reitsma JB, van Ginkel R, et al. Longitudinal follow-up of children with functional nonretentive fecal incontinence. Clin
Gastroenterol Hepatol 2006;4:67-72



* Bir baska calismada 5 yillik takip sonunda basarinin

- kabizlik iliskili tipte %70,
- non-retansif tipte %65 oldugu bildirilmis

van Ginkel R, Reitsma JB, Buller HA, et al. Childhood constipation: longitudinal follow-up beyond puberty. Gastroenterology 2003; 125:357-63



Prognoz

* Prognoz ile iliskili faktorler halen tam olarak tespit edilememistir!

* Erken yasta baslayan kabizlik ve aile dyklisi olmasi semptomlarin uzun stre
devam edecegini gosterir

* Dahaileri calismalara ihtiyac oldugu bildirilmistir



Tesekkiirler...
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