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Sik karsilasilan gastrointestinal
sorunlara yaklasim

Prof.Dr. Zarife Kuloglu

Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali



Dersin 6grenme duzeyi

TT-K-I
* Tani koyabilmeli, tedavi edebilmeli

e Birinci basamak sartlarinda uzun sireli takip (izlem) ve kontroliini
yapabilmeli

e Korunma onlemlerini (birincil, ikincil ve ti¢iinciil korunmadan uygun
olan/olanlari) uygulayabilmeli



Ogrenim hedefleri

Kabizlik Kusma

* Kabizligin tanimi * Cocuklarda kusma nedenler;

e Kabizlik yakinmasi olan g¢ocukta
oyku ve FM’de dikkat edilmesi
gereken hususlar

Cocuklarda kabizlik nedenleri
Fonksiyonel kabizlik tani kriterleri

Organik kabizlik acisindan alarm
bulgular

Fonksiyonel kabizlik tedavisi

e Kusan cocukta oyki ve FM’de dikkat
edilmesi gereken hususlar

e Kusan cocukta laboratuvar
degerlendirme

Kusan cocukta genel tedavi prensipleri

Kusmanin komplikasyonlari

Fizyolojik refli

Gastroozofagial refli hastaligi



Kabiz cocuga yaklasim



Kabizlik

* Seyrek, kalin capli,sert, agrili diskilama



Kabizlik nedenleri

o

2. Organik

=

T.

Anatomik

Iimperfore anus

Anal stenoz

Anusan onde yverlesmesi
Pelwvik kitle (teratom wb._)

Metabolik we gastrointestinal
Hipotiroidizm

Hiperkalsemi

Hipokalermmi

Kistik fibrozis

Diabetes mellitus

Multipl endokrin neoplazi tip 2B
Colyak hastalign

Renal taabldler asido=z

MNoropatik hastahiklar
Spinal kord anormallikleri
Spinal kord travmasi
MNarofibromatozis
Ensefalopati

Tethered kord

Serebral palsi

Badirsak sinir wve kas bozukluklar:
Hirschsprung hastalidn

Intestinal ndronal displazi
Iintestinal pséddoobstridksiyvon
Wisseral miyvopatiler

Wisseral noropatiler

Anormal kamnnm kas yvapisi
Prunmne belly sendromu
Gastrosizis

Dowwn sendrormu

Bag dokusu hastaliklamn
Skleroderma

Sistemik lupus eritematozis
Ehlers-Danlos sendromu

Ilaclar

O piyatlar

Fenobarbital

Sukralfat

Antasitler

Antihipertansifler
Antikolinerjikler
Antidepresanlar
Sempatomimetiklier

Diger

Agir metal zehirlenmesi (kursum)d
Witamin D zehirlenmesi
Botulizm

Inek satla protein intoleransi



Oyki-1

e Kabizligin basladigi yas

* Mekonyum cikis zamani

* Tuvalet egitimi

* Diskilama sikhgi/diski kivami/diski sekli

* Diskilama sirasinda agri, kanama
e Karin agrisi, karin sisligi

* Diski tutma davranisi

e [stah durumu



Oyki-2

e Bulanti, kusma

* Kilo kaybi/kilo aliminda
duraklama

* Beslenme ovykisu
* Allerji, IYE, ilac 6ykusU
* Gelisim oykusu

e Ailede kabizlik, kistik fibrozis,
tiroid hastalik 6ykuisu



Fizik muayene

Sistemik muayene yapilmali

* Karin muayenesi
e Karin sisligi, fekalom

% * Perianal muayene-rektal tuse

* Anormal pozisyon, anal sfinkter tonusu, rektumda diski kitlesi
* Lumbosakral-gluteal muayene

* Norolojik muayene
» Deformite/kas glicti/tonus/refleksler



Fonksiyonel Kabizlik

Tani: Asagidakilerden 2 veya daha fazlasi + olmali

»Haftada 2 veya daha az sayida diskilama
»Haftada en az 1 kez diski kagirma

» Diski tutma davranisi

»Agril ve sert diskilama

»Rektumda sert ve blyik diski kitlesi

» Tuvaleti tikayacak kadar bulylik ve sert diskilama 6ykisu

Yapisal, endokrin ve metabolik hastaliklarin
olmamasi !!!
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Diski tutma— — Diski kagirma



Agrili diskilama
Anne sutiunden ek gidaya gegis | Fazla sayida supp

- -
-
|

Liften fakir beslenme -
Tuvalet egitiminde baski -

» Kendi tuvaletini tercih etme
Kardes dogumu ’ I
Okula baslama |Tunalate gitmeye zaman ayirmama




Fonksiyonel&Organik kabizlik disinduren bulgular

Fonksiyonel kabizhik

Organik kabizlik

Mekonyum cikisi
Baslangi¢

Diski kivami

Diski tutma davranisi
Diski tagsmasi

Anal fisslir

Kanama

Diger belirtiler
Rektal tuse

Norolojik muayene
Kilo kaybi, BGG
Klasik tedaviye yanit

Normal zamaninda

>2 yas

Sert, kalin

Var

Var

Var

Diski Gizerinde c¢izgi seklinde

Hafif karin sisligi, fekalom
Rektum sert diski ile dolu

Normal
Yok
Var

Gecikme var
<1lyvyas

ince ¢aph
Yok

Yok

Yok

Diski ile kanisik

Karin sisligi, safrali kusma

Rektum bos (Rrektal tusede parmagin
geri cekilmesiyle sivi diski ve gaz fiskirmasi

Anormal
Var
Yok
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Tedavi Yaklasimi

* Birikmis diskinin bosaltilmasi
* Idame tedavisi

* Egitim

14



Birikmis diskinin bosaltilmasi

* SF lavman (6cc/kg, max 60cc) * SF, hipertonik fosfat, mineral yag
(6 cc/kg, max 130 cc)

* Gliserin sUppozituvar

15



Yeniden Birikimin Onlenmesi (Idame tedavisi)

ldame tedavisinde kullanilan ilaclar

ILAC

Laktuloz

OSMOTIK Magnezyum hidroksid (400mg/5 ml)

PEG

YUMUSATICI Mineral yag (> 12 ay)

Senna
STIMULAN

Bisacodil

DOZ

1-3ml/kg/giin 1-2 dozda, po

2-5 yas :0.4-2.4 gr/glin,1-3doz
6-11 yas:1.2-2.4 g/giin 1-3 doz
12-18 yas:2.4-4.8 g/giin, 1-3 doz
0.2-0.8 g/ giin 2 dozda, (agizdan)

1-3ml/kg/glin 2 dozda, (agizdan), maksimum 90
cc/gin

2-6 yas :2.5-5 mg 1- 2 dozda, (agizdan)

6-12 yas:7.5-10 mg/giin

>12 yas:15-20 mg/glin

3-10 yas: 5 mg/giin 1 doz

>10 yas: 5-10 mg/gin tek veya 2 dozda, (agizdan)



Egitim

* Yemeklerden 20 dakika sonra tuvalete gidip 5-10 dakika diskilamak
icin caba gostermesi

* Diskilama gunlugi tutulmasi
* Yuksek lifli diyet

e Sivi aliminin artirilmasi



Tedavinin kesilmesi ve izlem

Laksatifler azaltilarak kesilmelidir
Arka arkaya 2 ay >3/hafta yumusak, rahat diskilama
saglanirsa azaltilmall

Diyet+davranis
onerileri devam etmeli

llac kesildikten 2 ay sonra hasta tekrar
degerlendirilmeli
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Uygun tedaviye yanit alinamazsa

Kolonik dismotilite ve diger nadir organik nedenler igin ileri incelemeler planlanmalidir

s ~

Tiroid fonksiyon testleri _Baryumlu enama )
Colyak hastalig —1 Kalin bagirsak gecis zamani
LCa, K, Mg ) — Anorektal manometri
Kursun ( : . )
st ) —1 Anal sfinkter elektromiyografisi
inek siti alerjisi - S
- / —1 Kalin bagirsak manometrisi
—1 Rektal biyopsi
—1 Tam kat bagirsak biyopsisi

19



Kusan cocuga vaklasim



Kusma

 Mide iceriginin kuvvetli bir refleks ile 6zofagus ve agiz yoluyla disariya
atilmasidir

e Kusma beynin “Medulla oblongata” bolimindeki 2 merkez tarafindan
dizenlenir
* Kusma merkezi
* Kemoreseptor trigger alani

Bir semptomdur

21



Kusma

* Sik gbérilen bir belirti

* Genellikle cok ciddi bir nedeni yok

X

Ates eslik ediyorsa
24 saatten uzunsa
Projektil kusuyorsa
Safrali kusma varsa
Kanl kusma varsa

Letarji, ilgisizlik eslik ediyorsa

Ciddi karin agrisi/Karin sisligi eslik ediyorsa

Bas agrisi ve ense sertligi varsa

Fontanel bombeligi varsa

Gelisme geriligi+inatcl kusma varsa

Onemli!
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Kusma nedenleri: Gastrointestinal hastaliklar

Ozofagus:GORH, eozinofilik 6zofajit, akalazya,
o0zofagus atrezisi, darlik, yabanci cisim

Mide:Gastroenterit, gastrit, pilor stenozu,
gastroparezi, bezoar

Ince bagirsak:Malrotasyon, atrezi, duplikasyon,
invajinasyon, NEK, ¢olyak hastaligi, Crohn hastaligi,
duodenal hematom, superior mezenterik arter
sendromu, besin alerijisi, intestinal
psodoobstriksiyon, paralitik ileus

Kalin bagirsak: Hirschsprung hastaligi, inflamatuvar
bagirsak hastaligi, apendisit, kabizlik, herni, noronal
pllisplazi, intestinal psédoobstriksiyon, paralitik
ileus

Karaciger:Hepatit, akut karaciger yetmezligi,
karaciger apsesi

Safra kesesi: Kolesistit, safra tasi, safra kesesi,
diskinezi, koledok kisti

Pankreas:Pankreatit, annular pankreas, pankreatik
divisum

Periton: Peritonit, peritoneal yapisiklar
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Kusma nedenler]

Enfeksiyon USYE, menenijit, IYE, pnédmoni, otitis media, sepsis

Norolojik KIBAS (hidrosefali, beyin timérii, kanama, menenijit, apse,), migren, abdominal
migren, epilepsi, psodotimor serebri

Metabolik Ure sikliis defektleri, organik asidemiler, yag asidi oksidasyon defektleri, Reye
sendromu, galaktozemi, herediter fruktoz intoleransi, mitokondripatileri, lizozomal
depo hastaliklari, akut intermittant porfiriya, peroksizmal hastaliklar

Endokrin DKA, Adrenal yetmezlik, adrenal hiperplazi, feokromositoma, karsinoid sendrom,

intoksikasyon
Genitoliriner
ilaglar

Diger

Zolinger-Ellison sendromu

llac, kursun, besin
Obstruktif Gropati, bébrek tasi, RTA, tiremi, hamilelik, PID
Kemoterapi, antibiyotik, radyoterapi, anestezi

Siklik kusma sendromu, bulimia, asiri besleme/yeme, Munchausen by proxy (ipeka
surubu)




Yas gruplarina gore sik goérilen kusma

nedenler]

Siit cocugu

Gastroenterit

GOR

Asiri besleme

Sistemik enfeksiyon
Anatomik obstriiksiyon
Pertusis sendromu
Otitis media

Cocuk

Gastroenterit
GORH

Sistemik enfeksiyon
Gastrit

Zehirlenme

Pertusis sendromu
SinGziit

Otitis media

ilaglar

Ergen

Gastroenterit
GORH

Sistemik enfeksiyon
Gastrit

Sinuzit

IBH

Apandisit

Migren

Gebelik

llaclar

ipeka kullanimi/bulimia
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Yas gruplarina gére nadir gorilen kusma

nedenler]

Siit cocugu

Adrenogenital sendrom
Kalitsal metabolik hastaliklar
Beyin tumoru

Subdural kanama

Besin zehirlenmesi
Ruminasyon

Renal tubller asidoz

Besin allerjileri

Cocuk istismari

Cocuk

Reye sendromu
Hepatit

Peptik Ulser

Pankreatit

Beyin tumori

Kafa ici basing artisi
Orta kulak hastaliklari
Kemoterapi

Akalazya

Siklik kusma sendromu
Migren

Ozofagial darlik
Kalitsal metabolik hastaliklar

Ergen

Reye sendromu
Hepatit

Peptik Ulser
Pankreatit

Beyin tumoru

Kafa ici basing artis
Orta kulak hastaliklari
Kemoterapi

Siklik kusma sendromu
Renal kolik

Biliyer kolik

Diabetik ketoasidoz



Kusan cocuga yaklasim

Besinlerle

Diger
iliskisi

Yas grubu Icerik

OYKU

Orinti m Eslik eden W Oz&
belirtiler soygecmis

Laboratuvar FM
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Laboratuvar

Oyki+FM bulgularina gore secilmeli

Tam kan sayimi
BFT

Elektrolit

Kan glukoz diizeyi

Kan gazi

Transaminaz diizeyi
Amilaz, lipaz

Idrar tetkiki ve
kulturi

Lokositoz (Enfeksiyon)

Bobrek yetmezligi

DKA disla

Asidoz:Organik asidemiler
Alkaloz:Pilor stenozu

Hepatit
Pankreatit
[YE

Goriuntilileme

Direkt karin grafisi
Karin USG, BT
Baryumlu grafiler
Endoskopi

Kranial BT, MR
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Kusma tedavisi

 Altta yatan hastaligin tedavisi

* |V hidrasyon&elektrolit bozuklugunun dizeltilmesi

* Kronik olgularda gelisen malnutrisyonun uygun diyetle ( enteral/paranteral) diizeltilmesi

* Antiemetik
e Akut gastroenteritlerde onerilmemektedir
* Nedeni bilinmeyen kusmalarda kontrendike
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Kusmanin komplikasyonlari

 Metabolik

* Dehidratasyon
* Hipokloremik,hipokalemik alkoloz,
* Hiponatremi

* Malnutrisyon
* Mallory-Weiss virtigi
* Ozofajit

* Aspirasyon
* Sok

* Pndmomediastinum,
pnomotorax

* Petesi, retinal hemoraji
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Fizyolojik reflt “regurjitasyon”

Mutlu tukurucu”
e Kusma +

* Bebek saglkli ve mutlu
* Gelisimi normal
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GOR

Komplikasyonlar
v'Objektif hasar (Ozofajit)
v/'Sistemik komplikasyon (Biytme geriligi vb)

Subjektif Belirtiler (yanma, regtirjitasyon ..)
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GORH -Belirtiler

Yenidogan-Siit cocugu

e Tekrarlayan kusma, bulanti

* Yeme sorunlari(Yemek yemeden korkma,
huzursuzluk, yemek reddi)

¢ Yetersiz kilo alimi
e Buyume geriligi

e Sandifer sendromu

Solunum bulgular

Cocuk-ergen

e Sabah bulantilari

Tekrarlayan kusma, regiirjitasyon

Retrosternal yanma

Disfaji,odinofaji

Hematemez

Dental erozyonlar
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Gastroozofagial refld hastaligi tanisi

* 24 Ozofagial PH monitorizasyonu+impeda$
 Ust GiS endoskopisi+biyops1’*

* Laringoskopi (Solunum belirtileri olan hastalarda)
* Ust GIS kontrastli

* Nukleer sintigrafi



Gastroozofagial reflU hastaligi tedavisi

{ila; disi

e Pozisyon verilmesi

e Mamalarin kivaminin artirilmasi

e Sik, sik, az az yeme

e Yagli yemeklerden uzak durulmasi
e Sismansa kilo vermesi

{ilag tedavisi

e Oral antasit (bebeklere 6nerilmez)
e Yiizey ajanlari (Alginate iceren antiasitler, sucralfate)
¢ Asid baskilayici ajanlar (PP, H2 resoptor blokeri)

{Cerrahi

e Fundoplikasyon (laporaskopik/Acik)



