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ONSQOZ

Bebeklerin sindirim sistemi, diger doku ve organlari ile birlikte geliserek olgunluga erisir. Bu nedenle
yasamin erken dénemlerinde bazi sindirim ve beslenme giclukleri ile sik sik karsilasirlar. Bebeklerin
bu sorunlarinin ¢ézimlenmesi ve bakim veren kisilerin bilgilendirilerek desteklenmesi cocuk
hekimlerinin en basta gelen gorevlerinden biridir.

Fonksiyonel sindirim sistemi hastaligi olan bebeklerin tlkemizde en yogun basvurdugu saglik
birimi birinci basamaktir. Pratige yonelik olarak hazirlanan bu kilavuzun, birinci basamak saglik
birimlerinde calisan hekimler igin faydali olacagi, dogru tani ve tedavi yontemlerini kullanarak
gereksiz girisimleri énleyecegi kanisindayiz.

Bu kilavuz, ROMA IV élcitleri esas alinarak, st cocuklarinda fonksiyonel sindirim sistemi
hastaliklarina, dogru ve pratik yaklagimlar aktarmak amaci ile hazirlanmistir.
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FONKSIYONEL SINDIRIM SISTEMI
HASTALIKLARI



Fonksiyonel sindirim sistemi hastaliklari (FSSH) bebek buyidiikge ve gelistikce diizelme egiliminde
olan, organik olmayan, tekrarlayan yakinmalarin oldugu bir grup hastaligi icermektedir. Bircok
olgu besleme pratiginin incelenmesi ve dizenlenmesi ile tedavi edilebilmektedir. Anne ve babalarin
strecle ilgili bilgilendirilmesi tedavinin temelini olusturmaktadir.
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St ¢ocugunda sik gorilen fonksiyonel sindirim sistemi hastaliklari bazi ailelerde stres olusturarak,
yasam kaliteleri Gzerinde uzun siren olumsuz etkiler gésterebilmektedir.
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Sekil 1. Siit Cocugunda Goriilen Fonksiyonel Sindirim Sistemi Hastaliklar

Siklik

Bebeklerde sindirim sistemi yakinmalari, 6zofagustan baslayip, mide, ince barsak ve kolona kadar
uzanan sindirim kanali kaynakl belirtilerden olusur. Regrjitasyon, kolik, kabizlik gibi sindirim
sistemi sorunlari dogumdan sonra erken donemde baslayabilir. Alti aydan kiigtik olan her iki
saglikli bebekten biri sindirim sistemi yakinmalariyla doktora getirilmektedir. Stt ¢ocuklugu
donemi FSSH'lerin sikhigi hastaliklara ve toplumlara gére farklilik gosterebilmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Fonksiyonel sindirim sistemi hastaliklarinin sikhgi

Hastalik Yas Siklik (%)

Bebek regirjitasyonu 3 hafta - 12 ay 41-67 (4. ayda zirve)
infantil kolik Erken Bebeklik 5-19
Fonksiyonel kabizlik Dogumdan erigkin doneme 3-27
Fonksiyonel ishal 6-60 ay 6-7

Siklik kusma sendromu Genis aralik 3.4

Bebek diskezisi Dogum - 6 ay 2.4

Bebek riiminasyon sendromu 3-8 ay 1.9

Dipnot: ROMA IIl Kriterleri'ne uygun yapilan ¢alismalardan derlenmistir.

St ¢ocuklugu déneminde en sik karsilasilan FSSH'ler regdrjitasyon, infantil kolik ve kabizliktir.

Preterm bebeklerde ve gebelik ayina gore disiik dogum agirlikli bebeklerde bu grup hastaliklar
daha sik gortlmektedir.
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Regirjitasyon, mide veya 6zofagus iceriginin caba géstermeden agiza veya buruna gelmesi veya
bu yollarla disariya cikmasi olarak tanimlanmaktadir. Gastrodzofageal reflii (GOR) ise daha genel
bir tanimlama olup mide iceriginin 6zofagusa dogru kendiliginden hareketi anlamina gelmektedir.
Bebek regirjitasyonu, yasamin ilk yilinda gorilen en yaygin FSSH'dir.

Gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH), mide iceriginin regiirjitasyonunun komplikasyonlara, doku
hasarina veya enflamasyona (6rnegin 6zofajit, tikayici apne, reaktif hava yolu hastaligi, akciger
aspirasyonu, beslenme ve yutma zorluklari veya biyime geriligi) neden oldugu durum olarak
adlandinlir.

Fizyopatolojisinde; bebeklik yasinda 6zofagus boyunun kisa olmasi, motilite uyumunun az
gelismis olmasi, karin ici ve gégls boslugu basing farki, asiri ve sik beslenme ve pozisyonel
hatalar rol oynamaktadir.

Kusma, otonomik sinir sistemi ve iskelet kaslarinin katildigi bir santral sinir sistemi refleksidir.

Regdirjitasyon dogumdan sonra herhangi bir yasta ortaya cikabilir, dérdiinct ayda zirve

yapar, altinci aydan sonra giderek azalir ve 12-15. aya dogru son bulur. ilk dért ayliktaki
saglikh bebeklerin %50-67'sinde giinde en az bir kez regirjitasyon gorilebilirken, altinca ayda
reglrjitasyon siklig1 %25'e dismektedir.

Anne sitiyle veya formdl sitle beslenen cocuklarda regirjitasyon benzer siklikla géralir. Ancak
anne siituyle beslenenlerde her bir reflii siiresi daha kisadir.

Oykii ve fizik muayene, kusmanin goriildiigii hastaliklarin (metabolik,
enfeksiydz ve norolojik durumlar gibi) ayimminin yapilmasi igin ¢ok
onemlidir (Tablo 2).

Regiirjitasyonun taninmasi, doktora gereksiz basvuru sayisini ve GORH
icin gereksiz tetkik ve tedavilerin éniine gecebilmektedir. Bebeklik
donemi regirjitasyonunun organik hastaliklardan ayirici tanisinin Nt

yapilmasinda yol gésterici olan uyarici belirti ve bulgular Tablo 3'te
verilmistir.
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Tablo 2. Siit cocuklarinda kusma ayirici tanisi

Mekanik GOR
Malrotasyon
Pilor stenozu
intussusepsiyon

Nekrotizan enterkolit
Akut gastroenterit

inflamatuvar/ Sepsis
Enfeksiyoz Menenjit
Pnémoni

Akut otitis media

Genitodriner idrar yolu enfeksiyonlari

Merkezi sinir sistemi Hidrosefali
Intrakraniyal kanama
Intrakraniyal timér

Metabolik Diyabetik ketoasidoz
Konjenital adrenal hiperplazi
Ure dongiisi bozukluklari

Diger Akut travma
Munchausen sendromu

Kabizlik

Meckel divertikiild
Bogulmus fitik
Trakeatzofageal fistil

Gastrit

Akut apendisit

Pankreatit
Henoch-Schénlein purpurasi
Akut kolesistit

Uriner sistem taslari
Migren

Reye sendromu

Aminoasit metabolizma bozukluklari
Yag asidi oksidasyon bozukluklar

Orak hiicreli anemi
Zehirlenmeler

Tablo 3. Bebek regiirjitasyonunda uyarici belirti ve bulgular

1) Hematemez

2) Kanli diskilama

3) Beslenme reddi

4) Beslenme - yutma giiclikleri

5) Yasamin ilk Gc haftasinda baslamasi
6) Bir yastan sonra devam etmesi

7) Safrali kusma

1. BEBEK REGURJITASYONU

1) Biyime geriligi

2) Norolojik gelisim geriligi
3) Diskida gizli kan varligi

4) leri derece karin gerginligi
5) Ates

6) Dehidratasyon bulgulari

7) Ozofajit

8) Tikayici apne

9) Reaktif hava yolu hastaligi
10) Akciger aspirasyonu



TANI
Regtrjitasyon tanisi 2016 yilinda yayinlanan ROMA IV dlcutlerine dayanilarak koyulmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Bebek regiirjitasyonu tani dlcitleri (ROMA IV)

3 haftaliktan 12 ayliga kadar olan saglkli bebeklerde asagidakilerden her ikisini de icermelidir:

1. Uc hafta ya da daha fazla bir siire, giinde iki kez ya da daha fazla regiirjitasyon

2. Ogiirme, hematemez, aspirasyon, apne, gelisme geriligi veya yutma giicliigii ya da anormal
postirin olmamasi

Regdrjitasyon yenidogan doneminde baslamigsa ve yasamin ilk bir yilindan sonra da devam ederek,
safrali kusma, dehidratasyon ya da diger komplikasyonlara neden oluyorsa dncelikle sindirim
sisteminin anatomik bozukluklari akla getirilmelidir.

TEDAViI

Regtrjitasyon dogal seyrinde kendiliginden diizelir. Bu nedenle, tedavinin hedefi, gelisebilecek
komplikasyonlari 6nlemek, anne-babanin endiselerini etkili bir sekilde gidermek ve yakinmalarin
hafifletilmesini saglamaktir.

Bebeklik regiirjitasyonu tedavisinde H2 reseptérii antagonistleri veya proton pompa inhibitérlerinin
kullaniminin yarari yoktur. Ayrica, istenmeyen etkilere de yol acabilmektedir.

Yakinmalari gidermek icin etkili yollarin basinda, beslenmenin dizenlenmesi ve pozisyonel tedaviler
gelmektedir. Beslenme sikligi, miktari ve kivaminda yapilacak diizenlemeler tedavide etkindir.

Anne siitu veya forml sitin kivami, kivam arttiricilarin eklenmesiyle artirilabilir ya da bu amacla
standart formul sit yerine antiregirjitasyon (AR) forml sdt kullanilir.
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Anne siitiine ve/veya formiil siitlere kivam arttiricilarin eklenmesi regiirjitasyonu semptomatik
olarak azaltir.

Ancak misir ve/veya piring nisastali kivam arttiricilarin uzun sireli kullanimlarinda asiri miktarda
enerji alimi s6z konusudur (0,72 kcal/mL olan kaloriyi 1,1 kcal/mLye yikseltir).

Ayrica piring nisastall kivam arttiricilarin beslenme sirasinda oksuruk sikhigini artirdigini gosteren
calismalar mevcuttur. Tim bunlar géz 6ntinde bulunduruldugunda, on planda alerjik etkisi disuk,
kalori artirici etkisi az olan kivam arttiricilar tercih edilmelidir.

Kivam artiricilarin kullanilacagi durumlarda biberon deliginin genisletilmesi gerektigi
unutulmamalidir.

Regdirjitasyon tedavisinde diger secenek AR formdl st kullanimidir. AR forml sdtler cocuk
beslenmesi icin gerekli olan dengeli enerji miktari, ozmolarite, protein, kalsiyum ve yag asit
icerigine sahiptir. Bu forml sitler; piring, misir ve patates nisastasi, guar zamki veya kegiboynuzu
lifi icerebilmektedir. Ancak anne situ ile beslenen bebeklerde regirjitasyon varliginda, anne
sttnun kesilerek AR forml site gecilmesi asla s6z konusu olamaz.

Kivam artirici eklenmis forml sttlerde emzik deliginin genisletilmesi gerekir ve bebeklerde emme
cabasi artarken, AR forml sdt kullaniminda ise bu durumlar daha az gortlmektedir.

Bebegin beslenme sonrasi sol yan veya ylzistu
pozisyonda (‘prone’) yatirilmasi regirjitasyon
sikhgini azaltsa da, her iki pozisyonda ani 6lim
riski artmaktadir. Bu nedenle bebegin, sadece anne
veya bebege bakan kisi tarafindan siki gézetim
altinda oldugunda bu pozisyonlarda yatirilmasi
onerilmektedir.

Endiseleri etkili sekilde gidermek amaciyla anne
veya cocuga bakan kisiyle cocuk etkilesiminin
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iyilestirilmesi, fiziksel ve duygusal sikinti kaynaklarinin belirlenerek bunlarin ortadan kaldirnilmasi
genellikle yardimci olmaktadur.

Bazi pre/probiyotiklerin mide bosalmasini hizlandirarak regiirjitasyonu azalttigi gosterilmis olsa
da, tedavide pre/praobiyotik kullaniimasinin dnerilmesi icin yeterli kanit yoktur.

Direncli veya tekrarlayan regurjitasyonu olan bebeklerde (6zellikle alerjiye ait atopik dermatit,
hisilti gibi diger sistem bulgulari da varsa) besin alerjisi akla gelmelidir. Bu bebeklerde annenin
diyetinden sut ve sut drunlerinin cikartilarak veya formdl sit ile beslenen bebeklerde yogun
hidrolize formil st (eHF) veya aminoasit bazli formdil siit (AAF) baslanarak 2-4 hafta sireyle
belirtilerin izlenmesi gerekebilir.

Her seye ragmen direncli regirjitasyon ve/veya kusmasi olan veya uyarici belirti/bulgulari (Tablo 3)
olan bebekler cocuk gastroenteroloji uzmanina gosterilmelidir.

Tablo 5. Bebek regiirjitasyonunda tedavi secenekleri

Onerilmesi icin yeterli

te da\gnsir;tl::ekleri dizeyde kamit bulunmayan
tedavi secenekleri
Pozisyonel tedaviler Proton pompa inhibitorleri
Asiri ve cok sik beslemenin dnlenmesi H2 reseptdr antagonistleri
Endiseleri etkili sekilde gidermek Pre/probiyotikler

Antiregirjitasyon formul sat*,**

Kivam arttiricilar*, ***

*  Semptomatik tedavide
** Formill siit ile beslenen bebeklerde (Anne siitiiyle beslenenlerde anne siitii kesilerek AR mamaya gecilmesi asla énerilmez)

*** Anne st sagilarak veriliyorsa anne sitiine veya formil siite eklenerek kullanilir
1. BEBEK REGURJITASYONU G



Bebek regiirjitasyonu yonetimi

Baslangic yasi >3 hafta veya <6 ay

>1 hafta siiren,
giinde >4 regiirjitasyon atagi

| |

Var ‘ Yok

Beslenme sikligi, miktari ve - > __}
teknigi kontrol edilip diizenlenir

Cocuk Gastroenteroloji bélimiine danisilir \l
Diizelme yok ‘

- Aile bilgilendirilir

- Beslenmenin diizenlenmesi
(Kivam arttirici-AR formiil siit)

- Pozisyonel tedaviler
. : D
Diizelme var Diizelme yok

|
L

‘Challenge’ yapilir, uyumluysa

iSPA tanisi ile izlenir

ISPA: inek siitii protein alerjisi

AS: Anne siiti

AAF: Aminoasit bazli formiil siit

eHF: Yogun hidrolize formdil siit

AR Formiil siit: Antiregirjitasyon formil siit

1. BEBEK REGURJITASYONU

| <—— Alarm belirti/bulgulari degerlendirilir

Gida reddi Hematemez

Beslen_me yutma giicliikleri Bsiiayfi;'l';nl:ekguesr:]iagi
Reaktif havayolu hastalig ileri derece karin gerginligi
Atopik dermatit/egzema Ate
Kabizlik 3

: Tikayici apne
Kanli/mukuslu ishal - :
Kusma Akciger aspirasyonlari

Norolojik gelisim geriligi

ISPA diisiin ilgili yandal birimine

2-4 hafta siireyle; danigilir

- AS ile beslenen: anne inek siitii
diyetine alinir

- Mamayla beslenen: eHF veya AAF

Diizelme yok ‘
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Infantil kolik 1-4 ay arasi bebeklerde, altta yatan herhangi bir organik neden olmadan, yatistiriimasi
zor bir sekilde uzun sireli aglama ndbetleri olarak tanimlanmaktadir.

Aglama ndbetleri, belirgin bir neden olmadan ortaya ¢ikar, bu durum anne veya gocuga bakim veren
kisilerin endiselenmesine neden olur.

Aglama ataklari 4-6. haftada baslar, bebek 3-4 aylik oldugunda azalarak kesilir. infantil koligin en
belirgin bulgusu ozellikle 6gleden sonra ve aksam saatlerinde baslayan asiri yiiksek sesle aglamadir.
Aglama ataklar sirasinda bebek rahatsiz, sikintili ve telasli gérinimdedir. Genellikle kalca eklemlerini
fleksiyona getirerek dizlerini karnina yaklastirir, yizu kizarir.

Infantil kolik tanisinda doktorun ayrintili 8ykii ve fizik muayene ile hastayi degerlendirmesi cok
onemlidir. Organik bir hastaligi distindiren bir bulgu saptandiginda olasi nedenler ayrintili olarak
incelenmelidir (Tablo 6).

Ayirici tanida, laktaz aktivitesinde gecici diisiikliik, inek siitii protein alerjisi, GOR ve GORH akla
getirilmelidir.

Bebek tokken, uyaricilarin olmadigi bir ortamda, saniyede 1-3 kere olacak sekilde yavasca ritmik
sallamayla ve pigpislamayla susuyor ve birakinca tekrar aglamaya basliyorsa kolik tanisini destekler.

Tablo 6. infantil kolikte uyarici belirti ve bulgular

Uyarici Belirtiler Uyarici Bulgular
1) Ates 1) Blyldme geriligi
2) Emmede azalma 2) Ciltte dokuntdler
3) Kanli, yagli ve/veya mukuslu diski 3) Anormal fizik muayene bulgusu

4) ileri derecede karin gerginligi
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TANI
infantil kolik tanisi, 2016 yilinda tekrar diizenlenen ROMA IV Kriterleri'ne gére koyulmaktadir

(Tablo 7).

Tablo 7. infantil kolik tani élciitleri (ROMA V)

Asagidakilerin timiini icermelidir:
1. Belirtilerinin baslayip sonlanmasi ilk bes ay icinde olmalidir

2. Herhangi bir neden olmadan ortaya ¢ikan ve ¢ocuga bakim veren kisiler tarafindan
onlenemeyen veya yatistirilamayan tekrarlayici ve uzun sireli aglama, yaygara* ya da
huysuzluk ndbetleri

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

* “Yaygara (telasla bagirma)” aralikli olarak sikintili bir sekilde ses ¢ikarma anlamina gelir.
Bebekler genellikle aglama ve yaygara arasinda gidip gelirler, bdylece iki yakinmanin pratikte
ayirt edilmesi zordur.
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TEDAViI

Tedavinin esas amaci koligi tedavi etmek degil, anne ve cocuga bakim veren kisilerin bebegin
gelisimindeki bu zorlu dénemi atlatmasina yardimci olmaktir.

Bebegin nasil beslendigi degerlendirilmeli ve bebege bakan kisi bu konuda desteklenmelidir. infantil
kolik, asla emzirmeyi birakmanin bir nedeni degildir ve anne sitlyle beslenen bebeklerde anne
st asla kesilmemelidir.

Fermantasyon islemi sonucunda elde edilen ve sabit miktarda laktaz iceren FOS:GOS
(FruktoOligoSakkaritler ve GalaktoOligoSakkaritler) katkili forml sdtlerin infantil kolikli bebeklerde
aglama sikligini azalttigina dair veriler vardir. Bu konuda daha genis capli calismalar hala
stirmektedir.

Forml sitlere prebiyotik veya probiyotik eklenmesiyle infantil koligin geriledigine dair kanitlar
olmasa da beta-palmitat eklenmesiyle elde edilen sonuclar kismen daha iyi gibi géziikmektedir.

Laktozu azaltilmis formil sitlerin veya beslenme sirasinda laktaz enzimi eklenmesinin barsakta
hidrojen gazi yogunlugunu azaltarak aglama ataklarini azaltacag bazi calismalarda gésterilmistir.
Ancak, tedavide kullanilabilecegine dair yeterli diizeyde kanitlar bulunmamaktadir.

Diger yandan depresyon ve sosyal destek eksikligi gibi anne veya cocuga bakim veren kisilerin zayif
noktalari degerlendirmeli, dizeltilmeye ¢alisilmalidir. Anne-babaya, bebegin aclk ve yorgunluk
belirtilerini tanimak icin bilgilendirici egitimler verilmelidir. infantil — I
koligin gecici bir durum oldugunu vurgulayan bilgilerin aileye AT
verilmesi cok énemlidir. -

Her ne kadar A kanit diizeyinde olmasa da cesitli randomize 4
kontrollt arastirmalarin, belirli probiyotik takviyeleriyle (6r. ‘
Lactobacillus reuteri DSM 17938) sadece anne siitd alan
bebeklerde aglamalari kontrol altina alabilecegine dair
sonuclari vardir. Bu caligmalarda one sirilen fizyopatoloji,
olusan disbiyozisin kolik agrilarina neden oldugu yonindedir.
Ancak son zamanlarda yapilan bazi caligmalar bu durumu ; -
desteklememektedir. N\ e
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Probiyotiklerin kolik tedavisinde etkin oldugunu gasterir nitelikte calismalarin yanisira etkin
olmadigini gosteren calismalar da vardir; bu konuda daha fazla calismaya gereksinim vardir.

Simetropyum tedavisi aglama surelerini kisaltsa da, letarji, bulanti ve uyuklama gibi ciddi yan
etkiler olusturabileceginden tedavide énerilmemektedir.

Bazi calismalarda hipertonik gliikoz sollsyonlarinin aglama siresinde kisaltma yaptigi gésterilse
de, ileriki dénemde insdlin direnci, metabolik sendrom gibi durumlara yol acabileceginden
tedavide dnerilmemektedir.

Rezene ozleri ve sakaroz ¢ozeltilerinin aglama sureleri Gzerine olumlu etkileri gdsterilse de olasi
yan etkileri hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Tedavide allopatik ilaglarin (simetikon)
etkinligi gosterilemediginden dnerilmemektedir.

Bebegin aglamasini azaltmak icin GORH tedavileri yaygin olarak kullanilsa da, GORH'nin
bebeklerde aglamaya neden olduguna dair herhangi bir kanit yoktur ve buna ydnelik tedavilerin
uygulanmasiyla aglamanin azaltildigi gésterilememistir.

infantil kolik tedavisinde bitkisel triinlerle (Mentha piperita, Matricariae recutita, Foeniculum
vulgare, Melissa officinalis) yapilan calismalarda bazi drinlerin yararli etkileri gésterilmis olsa
da tedavide onerilmesi icin yeterli dizeyde kanit yoktur. Ayrica bebek ve annenin icerigi tam
olarak bilinmeyen bitkisel karisimlari kullanmasi istenmeyen sonuclar da dogurabilmektedir.

Uzun sireli aglama ndbetleriyle beraber inek
sitd protein alerjisi dstindirecek ek bir

yakinma veya bulgusu olan bebeklerde anne -
diyetinden sit ve sit Grinlerinin ¢ikartilmasi g 3 ,H
veya formdil sit ile beslenen bebeklerde eHF y- ™
veya AAF'nin 2-4 hafta sireyle verilmesi e

dislndlebilir. Soya bazli formil sutler

tedavide 6nerilmemektedir. ' : —,é»‘ m_/ )

— . -
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Infantil kolikte bebegin aglamasini kontrol etme girisimleri basarisiz olursa, anne ve babada kaygi,
hayal kirikligi gelisebilir ve bu durum tikenmelerine yol acabilir. Anne veya cocuga bakim veren
kisilerin bebegiyle olan iliskisi desteklenmediginde bu durumun olasiligi daha da artar. Bu stresli
durum annenin bebegi yatistirma motivasyonunu bozabilir ve anne kendisinin yeterliligini sorgular
hale gelebilir.

Tablo 8. infantil kolikte tedavi secenekleri

Onerilen Etkinligi tartismali Onerilmeyen
tedavi secenekleri olanlar tedavi secenekleri
Ailenin kaygi diizeyine Probiyotikler (Lactobacillus reuteri Laktozu azaltilmis formil siit* veya
yonelik davranissal éneriler DSM 17938) laktaz kullanimi

Formiil siite beta palmitat

Beslenmenin diizenlenmesi .
eklenmesi*

Simetropyum

Fermantasyon islemi gérmis

Formiil siitler™ Hipertonik gliikoz sollisyonlari

Rezene 6zleri ve sakkaroz cozeltileri

Simetikon

*Formiil sit ile beslenen gocuklar igin bir secenektir.
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infantil kolik yonetimi

Belirtilerinin baslayip sonlanmasi ilk bes ay icinde
INEGELER:-Cl
- Herhangi bir neden olmadan ortaya gikan ve cocuga

bakim veren kisiler tarafindan dnlenemeyen,
yatistirilamayan tekrarlayici ve uzun siireli aglama

|

Uyarici belirti/bulgular degerlendirilir

- Kabizlik

- Sindirim sistemi kanamasi

- Kusma

- Diger organik nedenlere
ait bulgular

Cocuk

- Safrali kusma

- lleri derece karin gerginligi
- Biiyiime geriligi

- ‘Sandifer’ sendromu

Gastroenteroloji
bolimine danisilir

Cocuk
Gastroenteroloji
bélimine danisilir

‘Challénge’ yapilir,
uyumluysa

iSPA degerlendirilir
- Sik regiirjitasyon

- Beslenme reddi

T T - Beslenme yutma

guclikleri
- )

ISPA tanisi ile izlenir - Ailede kaygt

- Anne-babada depresyon

- Anne-cocuk arasinda
iligki kopuklugu

- Cocuk istismari riski

- Reaktif havayolu hastaligi |
- Atopik dermatit/egzama

- Kabizlik

- Kanli/mukuslu ishal

- Ailede atopi oykiisi

ISPA diisiin

2-4 hafta sireyle;

- AS ile beslenen: anne inek siiti
diyetine alinir

- Mamayla beslenen: eHF veya AAF

- Aile bilgilendirilir
- Beslenmenin
diizenlenmesi

ilgili birime
danmisilir

ISPA: inek siitii protein alerjisi
AS: Anne siiti

AAF: Aminoasit bazli formiil siit
eHF: Yogun hidrolize formdil siit
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3. FONKSIYONEL KABIZLIK



Fonksiyonel kabizlik, cogunlukla istemli olarak digkinin tutulmasi sonucu ortaya ¢ikan, kronik
tekrarlayici bir klinik tablodur. Tutma davranisi, kalin bagirsagin suyu emmesine ve daha sert bir
digki olugsmasina yol agmaktadir.

Yasamin ilk yillarinda, beslenme degisikliklerine bagli olarak gelisen kabizlik atagi baslangicta
akut bir durumken, agrili digkilamaya neden olarak diskinin uzun sireli tutulmasina ve tablonun
kroniklesmesine yol acabilir.

Ktcuk cocuklarda kabizligin baslangici, siklikla tuvalet egitimi sirasinda baslar. Uygun ayak
destegine izin vermeyen yuksek tuvaletlerin kullanimi, cocuga bakan kisinin baskici tutumu,
tuvalet egitimi strecinin erken baglatiimasi bunun en sik nedenlerindendir.

TANI
Bebeklik ve cocukluk déneminde fonksiyonel kabizlik tanisi ROMA |V él¢itlerine gére
koyulmaktadir (Tablo 9).

Tablo 9. Fonksiyonel kabizlik tani dlciitleri (ROMA V)

< 4 yas, en az bir ay siiresince asagidaki kriterlerden en az ikisinin bulunmas::
- Haftada iki ya da daha az digkilama

- Asini digkr birikmesi dykis

- Agrili ve sert digkilama

- BlyUk capl digkilama

- Rektumda biyik bir digki kitlesinin bulunmasi

Tuvalet becerisini edindikten sonra asagidaki dlciitler kullanilabilmektedir;
- Haftada en az bir kere digki kacirma dykisi
- Tuvaleti bile tikayabilecek kadar genis capli diskilama dykisi

3. FONKSIYONEL KABIZLIK e



Tablo 10. Fonksiyonel kabizlik ayirici tanisi

- Colyak hastaligi - Hirschsprung hastaligi

- Hipotiroidi, hiperkalsemi, hipokalemi - Anal akalazya

- Diyabet - Kolonik «inertia»

- Besin protein alerjisi - Anatomik bozukluklar

- llaclar - Sakral teratom

- Agir metal zehirlenmesi - Omurga anormallikleri

- Kemoterapi - Travma

- D vitamini intoksikasyonu - Psodoobstriiksiyon

- Botulizm - Multipl endokrin neoplazi tip 2B
- Kistik fibroz

Tablo 11. Fonksiyonel kabizlikta uyarici belirti ve bulgular

1) Kabizligin ilk bir ayda goriilmesi 1) Buytme geriligi

2) Mekonyumun ilk 48 saatte ¢lkmamasi 2) Ates

3) Ailede Hirschsprung hastalik dykisu 3) Safrali kusma

4) ince serit seklinde digki 4) Guatr

5) Anal fissir olmadan diskida kan gérilmesi 5) Ciddi karin gerginligi
6) Perianal fistdl
7) Anormal yerlesimli anis
8) Anal refleks yoklugu

9) Bel bolgesinde kil yumagi
10) Sakral gamze
11) Anal bodlgede yaralar
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TEDAVI

Uyarici belirti veya bulgulari olan hastalarda dncelikle organik
dogumsal nedenler arastinlmalidir. Sadece anne sitdyle beslenen
bebeklerin bazilarinda diskilama araligi uzun olabilse de, diskinin
yumusak kivamda olmasi nedeniyle bu bebekler kabiz olarak
nitelendirilmemelidir.

Fonkiyonel kabizlik tedavisinde dncelikle bebeklerin beslenmesi
degerlendirilmeli ve dizenlenmelidir. Beslenmenin dizenlenmesinden
yararlanan hastanin bu sekilde izlemine devam edilmelidir. Beslenme
diizenlenmesine yanit alinamadigi durumlarda ilag tedavisine
baslanmalidir. llag tedavisine yanit alinan hastalar belirli araliklarla
izleme alinmalidir. Ancak ilag tedavisiyle dizelme gozlenmediyse
veya sorun tekrarlarsa, hasta en bastan degerlendirilmeli, beslenme
oykusa ve ilag tedavisine uyum sorgulanmalidir. Tedaviye yanit
alinamayan hastalarda uyarici belirtiler gézden gecirilerek organik nedenler arastiriimalidir (Tablo
).

Alerjiye ait diger sistem bulgulari olan bebeklerde (atopik dermatit, hisilti gibi) besin alerjisi
acisindan annenin diyetinden st ve st Grinlerinin cikartilmasi veya formil sitle beslenen
bebeklerde 2-4 hafta sireyle yogun hidrolize forml (eHF) veya aminoasit formil (AAF)
baslanmasi dislindlebilir. Bu yontemle kabizlik diizelirse daha sonra diyete tekrar siit ve siit
urdnleri eklenerek tani sireci tamamlanmalidir. Tedaviye ragmen yanit alinmadigi durumlarda
ileri tetkikler glindeme gelmelidir (Hirschsprung hastaligi, nérointestinal displazi vb).

Kabizligin birinci aydan erken baslamasi, mekonyum cikisinin ilk 48 saatte olmamasi, ailede
Hirschsprung hastaligi dykusu veya uzun sureli digkilamamaya ragmen rektumun bos
saptanmasi, oncelikle Hirschsprung hastaligini distndtrmelidir. Béyle bir durumda anorektal
biyopsi yapilir.

Tedavinin etkili olabilmesi icin cocugun acisiz, rahat digskilamasinin saglanmasi gereklidir. Bunun
icin tedaviye uzun sire (aylarca) devam edilmelidir. Tedaviye ne kadar erken baslanirsa, tedavi
basarisi o 6lctude artmaktadir. Tedavi basarisinda cocuga, anne ve babaya verilen egitimin énemi

blydktdr.
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Kabizligin organik bir nedene bagl olmadigi aileye anlatilmalidir. Tuvalet egitiminin verilmeye
baslandigi dénemde baslayan kabizliklarda egitim ertelenmelidir.

ik alti aylik dénemde cocuklar sadece anne siitil ile beslenmelidir. Anne siitii olmamasi
durumunda demirle zenginlestirilmis formdl sitler tercih edilmelidir.

Son donemdeki bazi calismalarda; palmitik asit ile esterifiye edilmis trigliseridi fazla olan formiil
sttlerle beslenenlerde, diskinin daha sik ve daha yumusak oldugu gésterilmistir.

Tedavide disklyl yumusatan ve agrisiz diskilama saglayan ilaclar kullanilir. Disklyr yumusatmanin
amacl, fonksiyonel kabizlik diizelene kadar agrisiz diskilamay saglamaktir. Tablo 12'de tedavide
kullanilan ilaglar verilmistir. Digki tikaci olan hastalarda 6nce bir kez lavman tedavisi uygulanir.
Bu olgularda laktulozun aksine polietilen glikoltn tek basina kullanimi bir diger tercih olarak
dislndlebilir.

Tablo 12. Fonksiyonel kabizlikta digki yumusatici ilaglar

1) Agizdan 2) Rektal:
a) Osmotikler: a) Bisokodil: 2-10 yas: 5 mg/giin, >10 yas 5-10 mg/giin
- Laktiiloz: 1-2 g/kg/giin b) Sodyum dokusat: <6 yas 60 ml/giin,
- Polietilen glikol: 0,2-0,8 g/kg/giin (>6. ay) >6 yas 120 ml/giin
- Magnezyum: (2-5 yas arasl) 0,4-1,2 g/giin, 6-11 yas 1,2-2,4 g/giin, c) Sodyum fosfat: 1-18 yas: 2,5 ml/kg
12-18 yas 2,4-4,8 g/giin (en fazla 133 ml/doz)
- Likit parafin (>2 yas): yemek veya diger ilaclardan 2 saat 6nce veya sonra, giinde d) Sodyum kloriir: <1 kg preterm; 5 ml, >1 kg yenidogan;
bir kere 10-15 ml (doz goriilen etkiye gore ayarlanmalidir). 10 ml, >1 yas; 6 ml/kg
b) Diski yumusaticilar: e) Mineral yag: 2-11 yas 30-60 ml/giin,
- Mineral yag: 1-3 ml/kg/giin (maks. 90 ml/giin) >11 yas 60-150 ml/giin

c) Sittimdlanlar:
- Bisakodil: 3-10 yas 5 mg/giin, >10 yas 5-10 mg/giin
- Senna: 2-6 yas 2,5-5 mg/giin, 6-12 yas 7,5-10 mg/giin, >12 yas 15-20 mg/giin
- Sodyum pikosdilfat: 1 ay-4 yas: 2,5-10 mg/giin, 4-18 yas 2,5-20 mg/giin
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Fonksiyonel kabizlik yénetimi

< 4 yas, en az bir ay siiresince asagidaki
olciitlerden en az ikisinin bulunmasi

Alarm belirti/bulgular degerlendirilir - Haftada iki ya da daha az diskilama
- Asiri diski birikmesi dykisi

- <1 aydan baglamasi - Agnili ve sert diskilama

- llk 48 saatte mekonyum - Biiylime geriligi - Biiylik capl diskilama

- Safrali kusma

yoklugu . Ate - Rektumda bilyiik bir digki kiitlesinin bulunmasi
- Ailede Hirschsprung oykusu %

- Norolojik gelisim geriligi
] . Anal fissilr yokken kanama | Anal/sakral bozukluklar Tuvalet becerisini edindikten sonra asagidaki
Ilgili birime . Kanli-mukuslu diski - Diger organik nedenlere olciitler de kullanilabilmektedir;
danisilir - ileri derece karin gerglnllgl ait bulgular - Haftada en az bir kere digki kagirma éykisi
- . - Tuvaleti bile tikayabilecek kadar genis capli
diskilama oykisi

- Serit seklinde digki

A|Ie

bilgilendi ‘ m Yasi >2 hf olup, sadece
gl Iez'l'er:mes' : - AS ile mi besleniyor?

Asagidakilerden birisi dnerilir:

- Laktuloz

- PEG (6 aydan biiyiik cocukta)

- Diski tikaci olanda rektal tedavi

- ISPA diisiiniilerek 2-4 hafta siireyle;
- AS ile beslenen: anne inek siitl diyetine alinir
- Mamayla beslenen: eHF veya AAF

Formiil siit (+ek besin) ile beslenen bebek;
FONKSIYONEL KABIZLIK

Mama hazirlanmasinin kontroli ‘l ‘l

Aileyi bilgilendirme/egitim Duzelme o ’ o |
D - e ﬁ
! ’ Gastroenteroloji

bolimiine danisilir

iSPA: inek siitii protein alerjisi
AS: Anne siitii

AAF: Aminoasit bazli formiil siit
eHF: Yogun hidrolize formil siit
PEG: Polietilen glikol
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4. FONKSIYONEL ISHAL



Bebeklerin beslenme sekillerine gére diskilarinin dzellikleri ve sikliklari degisebilmektedir. Anne
sttuyle beslenen bebeklerin diskisi plre kivaminda ve sari renklidir. Digkilama sikligi formil sitle
beslenenlerden daha fazladir. Altinci ayda tamamlayici beslenmeye baslanmasiyla diskilama sayisi
azalir. Diskilama sayisi 4. haftada ortalama ginde g kez, 4. yilda ortalama giinde 1-3 kezdir. 1-4
yas arasi cocuklarin %97'sinde diskilama sikligi giinde 1-3 kezdir (Tablo 13).

Fonksiyonel ishal, siit cocuklugu veya okul éncesi dénemde, dért hafta veya daha fazla sureyle,
giinde g veya daha fazla bol miktarda sekilsiz, agrisiz diskilama olarak tanimlanmaktadir.

Fonksiyonel ishalde, besin ve sivi malabsorpsiyonu olmadigr icin bebek yeterli kalori tiketiyorsa
gelisme geriligi olmaz, tek bulgu sik ve yumusak diskilamadir. Ishal cogunlukla okul cagina kadar
kendiliginden diizelmektedir.

Tablo 13. Anne siitii ile beslenen bebeklerin ortalama digkilama sikliklar

Yas Diskilama Sikhig

Her emzirme sonrasi diskilama olusturabilecek barsak hareketleri
0-6 hafta olusur. Ancak kag tanesinin diskilamayla sonuglandigi bireysel
farkliliklar gosterir (ortalama digkilama sayisi 4-5/giin).

>6 hafta - 6 ay 7-10 giinde bir kez ile giinde 3-5 kez araliginda degigebilmektedir.

6 - 60 ay <4 kez/giin
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Patojenezde beslenme, fazla miktarda meyve suyu, yag, karbonhidrat (friktoz) ve sorbitol tiketimi
sorumlu tutulmaktadir. Kronik ishali olan cocuklarda éncelikle organik hastaliklar diglanmalidir
(Tablo 14).

Bu cocuklarda, diskida tipik olarak mukus ve/veya gozle gorilir sindirilmemis gidalar
gorilebilmektedir. Digki kivami, giin icinde daha yumusak kivama gelmektedir. Bu yonleriyle besin
proteini alerjileri de ayirici tani listesine girebilmektedir.

Fizik muayenede, boy, kilo ve diger antropometrik dlctimlere, bez bolgesindeki dokintdlere, digki
kivamina (taslasmig digki) ve diger sistem muayenelerine dikkat edilmelidir.

Tablo 14. Kronik ishal ayirici tanisi

Dogumsal laktaz eksikligi

Laktoz entoleransi
Post-gastroenterit sendromu
Besin alerjileri

Glikoz-galaktoz malabsorbsiyonu
Hirschsprung hastaligi

Immiin yetmezlikler
Poliendokrinopati ve enteropati
Lizinlrik protein entoleransi
Malrotasyon

Mikrovillus inklizyon hastalig
Dogumsal lenfanjiektazi

Primer safra tuzu malabsorbsiyonu

intestinal psddoobstriiksiyon
C.difficile, G.lamblia enfeksiyonlari
Colyak hastaligi

Kistik fibroz

Antibiyotik kullanimina bagh
Enflamatuvar barsak hastalig
Abetalipoproteinemi
Akrodermatit enteropatika
Otoimmun enteropati
Dogumsal klor diyaresi
Dogumsal sodyum diyaresi
Kisa barsak sendromu
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TANI
Fonksiyonel ishal tanisi 2016 yilinda dizenlenen ROMA |V élcitlerine gére koyulmaktadir (Tablo 15).

Tablo 15. Fonksiyonel ishal tani kriterleri (ROMA V)

Asagidakilerden timiinii icermelidir:
1. Gunde dort kez ya da daha fazla agrisiz, tekrarlayici bol miktarda sekilsiz digkilama
Belirtilerin dort haftadan fazla devam etmesi

2.
3. Baslangicinin 6 ila 60 aylik dénem arasinda olmasi
4. Kalori alimi yeterli ise gelisme geriliginin olmamasi

Tablo 16. Fonksiyonel ishalde uyarici belirti ve bulgular

1) Ates 1) Biiyime geriligi

2) Emmede azalma 2) Ciltte dokiintiler

3) Kanli, yagli ve/veya mukuslu digki 3) Diskida yag, kan, |6kosit, amip antijeni
4) lleri derecede karin siskinligi saptanmasi

4) Serumda elektrolit dengesizligi

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

6) Fiziksel muayenede anormal bulgu

TEDAViI

Cocugun diyetinin dizenlenmesi tedavide esastir. Diyet ve diskilama ginligu tutulmasi, bebege bakim
veren kisilere beslenmenin diizenlenmesine iliskin bilgilerin verilmesine yardimci olur.
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5. BEBEKLIK DONEMi RUMINASYON
(GEViS GETIRME) SENDROMU



Ruminasyon, mide iceriginin gug sarf edilmeden ve istemli olarak agiza dogru regrjitasyonudur. Mide
icerigi daha sonra agizdan gikartilabilir veya yeniden cignenip tekrar yutulabilir. Tim bunlar aligkanlik
edinilmis davraniglardir.

Bebeklik donemi riiminasyon sendromu 3-8. aylar arasinda baslarken, ‘nérolojik sorunlari olan ¢ocuk
ve eriskinlerde olan riminasyon’ ve ‘saglikli biylk cocuk ve eriskinlerde olan riminasyon’ daha ileri
yaslarda da bagslayabilmektedir.

Bebeklik dénemi riminasyon sendromu ile ilgili cok fazla calisma yoktur, sikliginin %1,9 oldugu
gosterilmektedir.

Bebeklik donemi riiminasyon sendromu, uzun siren sosyal yoksunluklarin sonucu olarak ortaya gikar
ve ihmal edici ya da asiri 6zenli anne davranislari sonucunda daha sik gozlendigi saptanmistir.

Bebeklik donemi riiminasyon sendromu tanisi icin herhangi bir inceleme gerekmez, gevis getirme
hareketlerin gézlenmesi tani igin esastir. Bununla birlikte, bu tir gézlemler zaman, sabir ve gizlilik
gerektirmektedir. Ciinki bebek gézlemlendigini fark ettigi anda bu hareketlerini sonlandirabilir.

TANI
Riminasyon tanisi 2016 yilinda dizenlenen ROMA IV élcitlerine gére koyulmaktadir (Tablo 17).

Tablo 17. Bebeklik donemi riiminasyon sendromu tani élgiitleri (ROMA V)

Asagidakilerden timiinii en az iki ay siireyle icermelidir:

1. Karin kaslari, diyafram ve dilin tekrarlayan kasilmalari

2. Agizdan cikarilan ya da yeniden cignenen ve tekrar yutulan mide iceriginin caba harcamadan regirjitasyonu
3. Asagidakilerden (¢ ya da daha fazlasi:

a. Bulgularin 3-8 aylik baslamasi

b. Gastrodzofageal reflii hastaligi ve regirjitasyon tedavisine yanit vermemesi

c. Bebegin rahatsizlik duymamasi

d. Uyku sirasinda ve bebek cevredeki bireylerle etkilesime girdigi zaman gerceklesmemesi
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TEDAVi

Davranis tedavisi, blylk cocuklarda ve yetiskinlerde
veya norolojik sorunlari olan ¢ocuklarda
riminasyonun ortadan kaldirilmasinda oldukca

etkili olabilmektedir. Bu yontemin bebek riminasyon
sendromunda yararli olup olmadig hakkinda bir bilgi
yoktur.

En uygun tedavi, bu davranisa neden olan sebepleri

belirleyerek ortadan kaldirmaya ¢alismaktir. Bu , _ - "
amacla anne veya bebege bakan kisinin bebege ' \ b — \
yonelik duygu ve davraniglarini belirlemek, bebegin __ g N\ F

fiziksel ve duygusal gereksinimlerini tanimak ve bakan
kisinin bunlara yanit verme yeteneklerini gelistirmek
gerekmektedir.

Riminasyon sendromunda besinlerin yutulmayip strekli ¢ikartilmasi malnitrisyona neden olabilir.
Bu olgular daha dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.
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6. SIKLIK KUSMA SENDROMU



Siklik kusma sendromu (SKS) belirli araliklarla tekrarlayan, bulanti ve kusma yakinmalarinin
oldugu bir hastaliktir. Bu yakinmalar saatler veya gilinler boyunca devam edebilir ve ataklar
arasindaki donemlerde yakinma yokktur.

Siklik kusma sendromu sit cocuklugu doneminden orta yas dénemine kadar herhangi bir zaman
araliginda ortaya cikabilmekle birlikte, en sik 2-7 yaslari arasinda baslamaktadir.

Sit cocugu doneminde yapilan ¢ok fazla ¢alisma olmasa da sikliginin %3-4 arasinda oldugu
saptanmistir.

Saatler/giinler arasinda siiren birbirinin aynisi 6zellikte ve tekrarlayan kusma ataklari, ara
donemlerde ise herhangi bir yakinmanin bulunmadigi bir klinik tabloyla belirgindir. Ataklar
sporadik (tek tik, duzensiz) veya oldukca dizenli araliklarla ortaya gikabilmektedir. Ataklar tipik
olarak, gece gec veya sabahin erken saatlerinde baslamakla birlikte, genelde giiniin ayni saatinde
olabilmektedir.

Ataklarin suresi, her bir hasta icin zamanla diger ataklarda da ayni olma egilimindedir. Kusmanin
basladig ilk saatlerde yogunluk en fazla olup, atak bitene kadar mide bulantisi devam etse de
kusma sikligi giderek azalmaktadir. Ataklar genellikle basladiklari gibi hizla sonlanir ve hastada
ciddi bir sivi ve elektrolit agigi olmadikca hizla dizelir.

Siklik kusma sendromunda bulanti - kusmaya zaman zaman solukluk, tkurik salgisinda artma,
karin agrisi, gurdltd, 151k ve/veya kokuya kargi tahammilsizliik, bag agrisi, yumusak veya sekilsiz
diski, ates, tasikardi, hipertansiyon ve l6kositoz eslik edebilmektedir. Bu hastalarin annelerinde
siklikla migren tipi bas agrisi éykusu mevcuttur ve sireg icerisinde bu olgularda da migren tipi bas
agrisi gorilme orani artmaktadir. Migrenin anneden gecis dykisu mitokondriyal bir disfonksiyon
olabilecegini dustindirmektedir. Genetik etmenlerin yaninda psikososyal etmenler de 6nemlidir ve
SKS ile iliskili tutulmaktadir. Zira SKS ataklari genelde heyecanlanma, stres veya beklentisel kaygi
durumlarinda tetiklenmektedir. Calismalarin cogunda SKS tanili olgularda ve annelerinde yiksek
oranda psikiyatrik bozukluklar (6zellikle anksiyete bozukluklari) tespit edilmistir.

Siklik kusma sendromunun tanisi icin herhangi bir test yoktur. Taniya ancak kusma yapabilecek
diger hastaliklarin dislanmasi ile gidilebilmektedir.
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Belirtileri erken donemde baslayan cocuklarda, kusma ataklarini aciklayacak norolojik ve metabolik
hastaliklarin bulunma olasiligi daha yiiksektir. Bu nedenle hastalar organik hastaliklar acisindan
dikkatli degerlendirilmelidir.

Siklik kusma sendromunun ayirici tanisina benzer klinik tabloya yol acabilecek sindirim sistemi,
norolojik, Grolojik, metabolik ve endokrin bir takim hastaliklar bulunmaktadir.

‘North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition’” (NASPGHAN)
kilavuzu, hastalara damar ici sivilari uygulamadan 6nce temel metabolik durumun (elektrolitler,
gliikoz, kan ure azotu, kreatin) calisilmasini, malrotasyon ve anatomik nedenlerin dislanmasi igin
ust sindirim sistemi pasaj grafisinin cekilmesini énermektedir. Diger yandan iki yasin altindaki
olgularda, 6n planda metabolik ve nérolojik hastaliklar distnilmesi gerektiginden, metabolik ve
norolojik diger testlere de gereksinim duyulabilmektedir.

TANI

Siklik kusma sendromu tanisi 2016 yilinda dizenlenen ROMA IV élcitlerine gére koyulmaktadir
(Tablo 18).

Tablo 18. Siklik kusma sendromu tani élciitleri (ROMA V)

Asagidakilerden tiimiinii icermelidir:

1. Alti aylik bir donemde, birkag saatten birkag giine kadar siiren, 6girmenin oldugu ya da olmadigi,
iki ya da daha fazla araliksiz paroksismal kusma ataklar

2. Her hastanin ataklari kendine dzgudir
3. Ataklar haftalar ya da aylara bélindr ve kusma ataklari arasinda hasta genel saglik durumuna déner.
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Tablo 19. Siklik kusma sendromunda uyaric belirti ve bulgular

- Uyarici Bulgular

1) 2 yasin altinda baslamasi
2) Kusma ataklarinin ara déneminde yakinma olmasi

3) Sadece sabahin erken saatlerinde ortaya cikan . o
N R 3) Karin grafisinde hava-sivi seviyesi gorinimu

4) Kusma 4) Anormal fizik muayene bulgusu
5) Ates (Norolojik, metabolik, drolojik ve endokrin)

1) Karin sisligi
2) Elektrolit bozukluklari

6) Diski cikisinin olmamasi

TEDAViI

Tedavinin amaci, ataklarin sikligini ve siddetini azaltarak sik hastane basvurularini
engelleyebilmektir. Ancak sik, siddetli ve uzamig ataklari olanlarda koruyucu tedavi amaclanmalidir.
Ataklar tetikleyen etmenler belirlenerek, bunlardan kagimnilabilir.

Bes yasindan kiciik cocuklarda siproheptadin veya pizotifen ile giinliik koruyucu tedavi, ilk
secenekler arasindadir ancak amitriptilin ya da propranolol da kullanilabilmektedir.

Ataklarin 6nlenmesinde, mide bosalmasini hizlandiran eritromisinin yani sira fenobarbitalinin
de etkili oldugu bildirilmistir. Bu ilaclar bircok cocukta ataklari ortadan kaldirmada ya da sikligini
azaltmada basarili olmustur.

Ataklarin erken déneminde, 6zofagus mukozasini ve dig minesini korumak icin agizdan asit-
baskilayici ilaclar, anksiyolitik, sedatif ve antiemetik etkileri icin lorazepam baslanmasi yararli
olabilir.
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Damar ici sivilar, elektrolitler 5-hidroksitriptamin antagonistleri (Ondansetron, granistron) ve H2
reseptor karsitlari veya proton pompa inhibitorleri, atak sirasinda uygulanabilecek seceneklerdir.

Sivi elektrolit dengesizlikleri, cogunlukla mide prolapsindan kaynaklanan hematemez,

peptik 6zofajit ve/veya Mallory-Weiss yirtiklari, hiicre igi potasyum ve magnezyum agiklari,
hipertansiyon ve uygunsuz antiditretik hormon salgilanmasi SKS ataginda ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlardandir.

Tablo 20. Siklik kusma sendromunda tedavi secenekleri

Onlemede Atak Aninda
Etkin Olanlar Etkin Olanlar
Siproheptadin Proton pompa inhibitdrleri
Pizotifen H2 reseptor blokerleri
Amitriptilin IV hidrasyon destegi
Propranolol Lorazepam
Eritromisin 5-hidroksitriptamin antagonistleri

(Ondansetron, granistron)

Fenobarbital
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Diskilama oncesi 10-20 dakika stren tkinma, ¢iglik atma, aglama ve ylzde kizarma bebek diskezisi
olarak tanimlanir. Diskezi ilk aylarda baslar ve 3-4 hafta sonra kendiliginden dizelir.

Patojenezinde karin igi basincin artmasiyla pelvik tabanin gevsemesi arasindaki uyumsuzluk sorumlu
tutulmaktadir.

Tanisi igin ek bir tetkik gerekmez, ézellikle kabizlik basta olmak izere diger hastaliklardan ayrimi
icin ayrintili bir 6ykd ve fizik muayene yeterlidir. Bebegin beslenme dykist alinmalidir. Anorektal
anomaliler agisindan anorektal bolge dikkatle muayene edilmelidir. Cocugun diger sistem
muayenelerinin normal ve boy-kilo élcimlerinin ayina uygundur.

TANI
Bebek diskezisi tanisi ROMA IV élcitlerine gére koyulmaktadir (Tablo 21).

Tablo 21. Bebek diskezi tani dlciitleri (ROMA V)

<9 aylik bir bebekte asagidakileri icermelidir:
1. Yumusak diskilama 6ncesi en az 10 dakika ikinma ve aglama

2. Baska bir saglik probleminin olmamasi

TEDAViI

Anne veya cocuga bakim veren kisilere, cocugunun aci cekmedigi ve midahale edilmesini gerektiren
herhangi bir durumun bulunmadigi ayrintili olarak anlatilmalidir.

Anne-babalar genellikle, cocugun bir taraftan ikinirken diger taraftan pelvik tabanini rahatlatmays
ogrenmesi gerektigi seklindeki agiklamay! benimserler.

Bebekte diskilamayi saglamak icin anne-babalar tarafindan uygulanan rektal uyarilarin (cubuk, fitil,
derece gibi) zararli oldugu kesinlikle anlatilmalidir.

Diskezide laksatif kullaniminin yeri yoktur.
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Hastalik

Bebek
regirjitasyonu

infantil kolik

Fonksiyonel
kabizlik

Fonksiyonel
ishal

Siklik kusma
sendromu

Bebek diskezisi

Bebeklik
Dénemi
Riminasyon
Sendromu
(Gevis Getirme)

Yas

3 hafta -
12 ay

Erken
bebeklik

Dogumdan
erigkin
ddoneme

6-60 ay

Genis
aralik

Dogum-
6 ay

3-8 ay

Siklik, %, Patofizyoloji

41-67
(4. ayda
zirve)

5-19

3-27

6-7

3.4

2.4

19

Ozafagusun kisa olmasi, 3 haftaliktan 12 ayliga kadar olan saglikli bebeklerde
asagidakilerden her ikisini de icermelidir:
1. Ug hafta ya da daha fazla bir siire, giinde 2 kez ya da daha

asir beslenme, bebek
pozisyonu

Normal gelisimsel
stiregten kaynaklanir

Aglamadaki farkhliklar
igin gelisme ve mizag
bicimindeki normal
degisimler

Anne-baba algilarinin
etkisi

Digkiyi tutma ve agrili
digkilama kisir
déngusinden
kaynaklanir

Diyet ve motilite
anomalileri; artmis
mukozal sekresyon

Kusma refleksinin ve
hipotalamo pituitaria
adrenal ekseninin
aktivasyonu

Diizene girmemis
diskilama hareketleri

Duygusal ve duyusal
yoksunluk

Roma IV Kriterleri

fazla regirjitasyon

2. Ogiirme, hematemez, aspirasyon, apne, bilyime geriligi
veya yutma giicligii ya da anormal postiiriin olmamasi

Asagidakilerin timiini icermelidir:

1. Belirtilerinin baslayip sonlanmasi ilk bes ay icinde olmalidir

2. Herhangi bir neden olmadan ortaya ¢ikan ve cocuga bakim veren kisiler
tarafindan dnlenemeyen veya yatistirilamayan tekrarlayici ve uzun sireli
aglama, yaygara ya da huysuzluk nobetleri

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

<4 yas, en az bir ay siiresince agagidakilerden en az ikisini icermelidir:

1. Haftada iki ya da daha az digkilama
2. Asiri diski birikmesi dykist

3. Agrili ve sert diskilama

4. Biyiik capli diskilama

5. Rektumda biyiik bir diski kiitlesinin bulunmasi

Tuvalet becerisini edindikten sonra asagidaki dlciitler kullanilabilmektedir;
- Haftada en az bir kere diski kagirma 6ykisu
« Tuvaleti bile tikayabilecek kadar genis capli digkilama dykiisi

lidi

Asagdakilerin timiini icer

1. Gﬁnde dort kez ya da daha fazla agrili, tekrarlayici bol miktarda

sekilsiz diskilama

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

Asagidakilerin tiimiinii icermelidir:

1. Altr aylik bir donemde, birkag saatten birkag giine kadar siren,
ogirtild ya da 6grtisiz olabilen iki ya da daha fazla, araliksiz

paroksismal kusma ataklari

2. Her hastanin ataklari kendine 6zgidiir.
3. Ataklar haftalar ya da aylara béliiniir ve kusma ataklari arasinda

hasta genel saglik durumuna doner.

<9 aylik bir bebekte asagidakileri icermelidir:
1. Basarili veya basarisiz yumusak digki ¢ikisindan énce en az

10 dakika ikinma ve aglama

2. Baska bir saglik probleminin olmamasi

Asagidakilerin tiimiini en az 2 ay siireyle icermelidir:
1. Karin kaslari, diyafram ve dilin tekrarlayan kasiimalari
2. Agizdan gikarilan ya da yeniden cignenen ve tekrar yutulan mide iceriginin

eforsuz regirjitasyonu

3. Asagidakilerden ig ya da daha fazlasi:

a. Bulgularin 3-8 aylik baglamasi

b. Gastrodzofageal reflii hastaligi ve regiirjitasyon tedavisine yanit vermemesi
c. Sikinti durum bulgularinin eslik etmemesi
d. Uyku sirasinda ve bebek cevredeki bireylerle etkilesime girdigi zaman

gerceklesmemesi

Tedavi

Egitim, daha az besleme, kivam
vericiler, pozisyon verme

Bilgi verme
Beslenme onerileri

ilag tedavisinin yararli olduguna
dair kanit yok.

inek siitii proteininin eliminasyonu,
probiyotikler ve bitkisel
midahalelerin uygulanabilir olup
olmadigi ya da etkili olup
olmadigina dair yeterli kanit
bulunmamaktadir.

Bu yaklasimlar sorunlu ve
tartismali olarak kalmaktadir

Egitim, davranis diizenlenmesi,
laksatifler

Egitim, diyet degisiklikleri

Tetikleyicilerin dnlenmesi,
profilaktif ilaglar, ondansetron,
granisetron, abortif ilaglar,
destek yontemleri

Egitim ve giiven verme, anal
uyarilardan ve laksatiflerden
kaginma

Davranissal miidahaleler,
beslenmenin diizeltilmesi
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