FONKSIYONEL

onceliklidir.

KRONIK KONSTiPASYON

HIRSCHPRUNG HASTALIGINA baglh olarak geligen konstipasyonun ayirimi

ilk yilda ortaya ¢ikan konstipasyonda Hirschprung muhakkak diigiiniilmelidir.
Tuvalet terbiyesi sirasida olugmug ise fonksiyonel olma olasihif yiiksektir.
Fonksiyonel konstipasyon
En sik kronik konstipasyon nedenidir.
Orijini tam olarak bilinmiyor.
. Ailevi yatkinik
. Erken baskili tuvalet egitimi
. Kolonda agir1 su emilimine yatkinlik — kuru ve kalin digki
. Barsak hareketlerinde barsak pozisyonunda anormallikler

Insidans
Siklik
Seks

Oykii

Aile oykiisii
Prematiirelik

Erken baglangi¢

Agnih defekasyon
Rektal kagama

Akut hasta goriiniimlii
Biiyiik hacimli gaita
Enkopresis-fekal soiling
Defekasyonda israr
Emosyonel bozukluk
Biiytimede gerilik
Aniisde gaita

Rektal prolapsus
Gidis
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Down sendr.
Mekonyum plak.

Birlikte bulunan
hastaliklar

idrar yolu komplikasyonlari +
Fizik muayene

Batinda kitle +
Rektal ampulla Bog
Daranal sfinkler +

Norolojik muayene -

Arastirma
Bobreklerde hidroureter +
Baryumla lavman Distal dar segment

Internal sfinkter yaniti Gevseme yok. -

Asetilkolinesterazla boyama 1
Biyopside submukozal ve Yok
myenterik pleksusta ganglion
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Tedaviye Yanit

Laksativler +
Mineral yag .
Cerrahi ~ +
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KRONIK KONSTiPASYONDA
YAKLASIM
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Tuvalet egitiminden 6nce

Rektal muayene*

baglangig
EVET HAYIR
Ampullada digki Ampullada digki
@ @
VAR YOK VAR YOK
Rektal tonus Rektal tonus Baryumla .Fonksiyonel
normal anormal lavman tetkiki . Psikiyatrik
Anal fissur + Anal fissures bozukluklar
i - ! . Fonksiyonel [ 5
.Fonksiyonel Sakral kitle . Reddetme Hirschprung
.Endokrinopati .Tethered kord !
.Transvers miyelit CERRAHI
.Occult miyelome
mingosal *
Laboratuar

1. Baryumla lavman tetkiki
2. Sistemik hastalik diigtiniiliyor — Bunlara yonelik tetkikler;
Hipotiroidi — Ty, T,, TSH (gerekirse US/sintigrafi)
Hiperkalsemi — Ca, P, AP
Total protein, albumin
BUN, Kreatinin
PTH
25 (OH) D
idrarda; Ca, P, kreatinin
EKG
Kafa-batin grafi
IVP
3. Anaskopi - goriillemeyen abse ve fissuru ortaya koymak igin
4. Anal sfinkter tonometrik olglimii
5. Rektal biyopsi
6. Norolojik defisit var = Lumbo-sakral vertebra grafi, MRI



TEDAVI

. Hirschprungda — cerrahi

. Endokrinopati

. Noromuskuler hastaliklar altta yatan nedeni
—_— ortadan kaldirmaya

. Diyet yonelik

. llag

. Fonksiyone! — :
1) Rektumda mevcut olan gaitanin lavmanla bogaltilmas: (12 saat arayla
maks. 3 kez/barsagin tamamen bosaldifindan emin olunmal).

2) Diyet degigiklikleri
. Sivi alminin artinlmasi (elma suyu, ¢ay harig)
. Fazla siit alimi var ise |
. Lifli girdamn-kepegin artiriimasi
. Taze-pigmig meyve
. Cig sebze
. Meyve sularinin fahmini tegvik

3) Gaita yumusaticilar
. Biiytik ¢ocukta
- Mineral yag; 30-60 gr/giin, sabah aksam 2 doza bélerek
veya 1 defade yemekten 2 saat sonra
- Laktuloz; < 6 ay 5-10 ml/giin
> 6 ay 10-15 ml/giin
. Siit ¢ocugunda ; Laktuloz ; 5-10 ml/giin

Wk

4) Lokal rektal bakim
. Sicak suya oturtmak
. Vazelin uygulanmasi
5) Hasta-aile egitimi
6) Multivitamin uygulanmasi
7) Yemekten sonra banyo yapilmasinin énerilmesi
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