KONTIPASYON

Klinik prezentasyon

Y.D. déneminde: Daha sonra;
. Dogumdan sonra gaita ¢ikig . Distansiyon
olmamasi . Abdominal kitle

. Intestinal obstriksiyon
. Enterokolit

. Bliyiimede gerilik

. Ishal

. Emosyonel bozukluklar

Patogenez

. Diyet

. Feces bilegimi

. Feces kitlesi

. Gastrointestinal motilite

. Mekanik obstriksiyon

. Diafragma-karin kaslarinin fonksiyonu

. Anal sfinkterin gevsemesi
Bir veya birkaginda goriilen aksakliklar - KONSTIPASYON

Onemli noktalar

OYKU

. Semptomlarin baglangig yasi/siiresi . Digkilama sikhif1 (6nceki,su anki)
. Idrar siklig . Gaitanin gekli-capi

. Karin agnsi-distansiyon . Digkilamayi stimulasyon igin

. Anoreksi kullamlan metodlar

. Huzursuzluk . . Ailede benzer bulgulan olan

. Beslenme gékli . Rektal agri,kanama varhg

. Gegirilmig enfeksiyon varhgi
. Alnan ilaglar

FiZiKk MUAYENE
. Dikkatli batin muayenesi; . Distansiyon
. Sol pelvisden kolon anotomisi boyunca uzanan

tubuler kitle

Akut olaylarda
. Digkilamada agn var ise

ve

. Kronik olaylarda / = Rektal muayene
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KONSTiPASYON NEDENLERI

1) FONKSIYONEL
- Fekal retansiyon
- Depresyon
- Hirgin tuvalet egitimi
- Tuvalet fobisi
- Anoreksi nervoza

2) DEFEKASYONDA AGRI (A)
- Anal fissur (A)*
- Yabanci cisim
- Cinsel taciz
- Agin laksativ
- Proktit
- Rektal prolaps
- Rektal polip

3) MEKANIK OBSTRUKSIYON
- Hirschprung hastah
- Pelvik kitle
- Alt barsak obstriksiyonu
- Rektal stenoz
- Anal atrezi (YD)
- Melonyum ileusu (YD)

4) AZALMIS§ DUYU VE HAREKET
- Tlaglara baglh (A)
- Viral ileus (A)*
- Noromiiskiiler _sHipotoni
hastaliklar QWerding-Hoffman
\Serebral palsij
£ Down sendromu
- Endokrin anormallikler — s Hipotiroidi

\ Hiperparatiroidi
Hiperkalsemi
Diabetes insipidus

Renal tubuler asidoz
- Infantil botulizm
- Spinal kord tiimorleri
- Prune-belly sendromu

5) GAITA ANORMALLIKLER]
- Diyet (A)*
- Dehidratasyon
- Malnutrisyon
- Defekasyonda ihmal __» Cok mesguliyet
Tuvalet gartlarinin uygun olmamasi

Zorunlu yatak istirahati
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AKUT KONSTIPASYONDA YAKLASIM

OYKU-FM

Yakinda enfeksiyon oykiisii

.
VAR
R
llag alimi
Evet Hayir
llaglara . Viral hastalik
bagh ileusla birlikte

!
YOK
!
Diyet degisikligi
- \
Var Yok
. Diyete bagh Digkilamada
. Malnutrisyona agr
bagh ‘
v }
Var Yok
! v
Rektal muayene* . Botulizm
1 . Barsak obst.
. Anal fissur . Azalmig motilite
. Yabanci cisim
. Cinsel taciz

. Rektal prolapsus

AKUT KONSTIiPASYONDA NEDENI ORTADAN KALDIRMAKLA

ALINAN YANIT — HEM TANIYI

HEM DE TEDAVIYE DEGERLENDIRMEK ACISINDAN

DEGERLI
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Rektal agn

. Birtek sert gaita gikigpy dahi anal fissure neden olabilir = Agri — Digkilamaya
istahsizlik — KONSTIPASYON AGIRLASIR
ve en Onemli neden budur.

. Ancak Psikolojik ve
Davranig bozuklugu da gozlenir —
Cinsel taciz muhakkak diistiniilmelidir.

Azalan motilite sendromu

. Infantil botulizm ; konstipasyon ilk bulgudur.
Ancak dikkati ¢ekecek kadar agir derecede olmayabilir. Daha sonra (giinlerce
sonra)

- hafif laterji

- gligstizliik

- istahda | ortaya cikar.

FM; Sakin
Hareketleri azalmig
Aglamas zayif
Emmede giicliik gozlenir.
Ogiirme refleksinin yoklugu
Agir hipotoni /
Hiporefleksi — bakteriyel sepsisten ayrilir.

Daha Once saglikh birgocukta (ilk 8 ayhk doneminde) bu tabloya dikkat
edilmelidir. :

. Norolojik hastalik nedeni ile gelisen konstipasyonda norolojik semptomlar daha
belirgin ve tamda gili¢lik ¢ikmaz.
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