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OZET

Amacg: Cocuklardaki kronik fonksiyonel konstipasyonda, predispozan faktérlerin degerlendirilmesi ve tedavide
kullanilan iki farkli ajanin karsilagtirilmasidir.

Yéntem: Ocak 2001- Haziran 2003 tarihleri arasinda Pediatrik Gastroenteroloji ve Beslenme Bilim Dali Poliklinigine
basvuran, kronik fonksiyonel konstipasyon tanist alan, 2-18 yaslart arasindaki 132’si kiz, 144’ii erkek toplam
276 hasta ¢calismaya alinmigtir. Karin agrist, agrili ve/ veya kanl diskilama, enkoprezis gibi yakinmalari olan,
konstipasyonu 3 aydan daha uzun stiren, nérolojik hastaligi olmayan olgular secilmistir. Konstipasyonun
etiyolojisinde organik nedenler calisma disi birakilmistir. Tedavide tuvalet egitimi (giinde 1-2 kez, 10-15 dak.
sureli), lifli diyet énerilmis, 216 olgu laktuloz (2-3 cc/kg), 60 olgu laktitol (0.4-0.6 cc/kg) tedavi gruplarinda
incelenmistir. Hastalar birinci yilda 1,3,6,9,12. aylarda, daha sonra 6 ayda bir izlenmistir. Istatistiksel analizde
Pearson ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Yas ortalamast 6.69 + 3.63 yil olan olgularda konstipasyonun ortalama stiresi 3.44 = 2.71 (6 ay-
15 yil) wil olarak saptandi. Bagvuru yakinmalari, karin agrisi (%65.2), agrili diskilama (%34.4), enkoprezis
(%15.5), eniirezis (%6.8) olarak bulundu. Konstipe ¢ocuklarin %8.6’sinda ailede psikososyal sorun varken,
enkoprezis + konstipasyonu olan ¢ocuklarda bu oranin % 23’e yiikseldigi gériildii. [lk ayda kontrole gelen
134 hastanmin %38.5’unun, 1. yilda kontrole gelen 48 olgunun %75’inin tedaviden yarar gérdiigii, tedaviden
yarar gérmeyen hastalarin ise, oturma (tuvalet) egitimine ve tibbi tedavive uyum saglayamayan hastalar oldugu
goriildii. Laktuloz alan grupta 1. ayda klinik yanit %36.7 iken, Laktitol grubunda bu oran %42.8 olarak bulundu.
Iki grup arasinda tiim izlem boyunca tedavi yanitlart yéniinden istatistiksel fark bulunmadi (p>0.05).

Sonuc: Fonksiyonel konstipasyonda entirezis ve enkoprezisin eglik ettigi durumlarda etiyolojide psikososyal
sorunlar énem tasimaktadir. Cocugun ve ailenin etiyoloji, tedavi ve prognoz acisindan egitilmesi, ailenin uygun
davranig bicimi, tuvalet egitimi ve lifden zengin beslenme ile desteklenen tibbi tedavi fonksiyonel konstipasyonun
tedavisini basariya ulastiran faktérlerdir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel konstipasyon, cocukluk ¢agi, tedavi

SUMMARY

Aim: To evaluate the predisposing factors and the two different treatment modalities in childhood chronic
functional constipation.

Methods: 276 patients between 2-18 years of age admitted in our Pediatric Gastroenterology and Nutrition
Unit between January 2001-June 2003 and diagnosed as chronic functional constipation were enrolled in
the study. The study group included patients with abdominal pain, painful defecation, blood in the stool,
encopresis and constipation at least 3 month’s duration. Patients with neurologic diseases and organic etiology
were excluded. Therapoetic modalities in the treatment of functional constipation included toilet training
(1-2 times/day- 10-15 min), fiber diet, lactulose (2-3 cc/kg), and lactitol (0.4-0.6 cc/kg). Patients were followed up
in the 1st, 3rd, 6th, 9th, 12th months in the first vear and every 6 months later.
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Results: The mean age of the patients was 6.69 + 3.63 years, mean duration time was 3.44 + 2.71 years.
Frequency of the presenting complaints were found as 65.2% abdominal pain, 34.4% painful defecation,
15.5% encopresis, and 6.8% enuresis. While 8.6% of the constipated patients had phychosocial problems
within their families, patients with encopresis had higher phychosocial problems (23%). At the end of the
first month and the first year of teatment remission was found 38.5% and 75%, respectively. 36.7% of the
lactulose group and 42.8% of the lactitol group had clinical improvement.

Conclusion: Psychosocial problems within the family has an important role on childhood functional
constipation. Families should be trained on the etiology, treatment, prognosis of this problem and on proper
psychosocial behavior. Medical treatment should be addressed when needed for better results.

Key Words: Functional constipation, childhood, treatment

Kronik konstipasyon, cocukluk caginda sik gorii-
len, genellikle fonksiyonel olarak kabul edilen ve
beslenme aliskanliklar, hijyenik kosullar, tuvalet
egitimi gibi faktdrlerden etkilenen bir Klinik
tablodur. Hirschprung hastahigi, imperfore anis,
ileal atrezi, mekonyum ileusu gibi anatomik
nedenlere bagh gelisebilen; hipotiroidi, spinal
kord anomalileri, Prune-Belly sendromu, diya-
bet, infant botulizmi, kursun zehirlenmesi gibi
hastaliklara eslik edebilen bir klinik antitedir.
En sik gozlenen tipi hicbir organik patolojinin
bulunmadigi fonksiyonel konstipasyon sendro-
mudur. Herhangi bir ¢cocuk hekimine basvuran
cocuklarin %0.3-8’1, pediatrik gastroenterolog-
lara bagvuran cocuklarin ise %10-25’i konstipe
cocuklardan olusmaktadir (1-4).

Kolon motilitesinin azaldigi fonksiyonel konsti-
pasyonda, diskilama periyodlarinda azalma ve/
veya sert diskilama s6z konusudur. Karin agrisi,
agrili-kanh diskilama, digki tutma, %1-2 olguda
enkoprezis eslik edebilir. Enkopreziste bir aylik
slirede en az bir kez, istemsiz olarak diski kagir-
ma olarak tanimlanan "soiling" karakteristik bir
bulgudur. Defekasyonda gerekli olan fizyolojik
diskilama davranist "itkinma" kaybolur. Davra-
missal ve psikolojik faktérlerin barsak kontro-
lint etkilemesi ile ilgili oldugu diistinilmektedir
(1,2). Fonksiyonel konstipasyonlu cocuklarin
¢ogunda anal fissiir veya genis hacimli, sert
diskinin pasaji sirasindaki agri hissi nedeni ile
istemli olarak diski tutulur. Okul cagindaki co-
cuklarda ise genel tuvaletlerin kullaniminin red-
dedilmesi konstipasyona katkida bulunabilir.

Normal diskilama davranislart bireysel zellikler
gosterdiginden konstipasyonun tarumini yapmak
zordur. Olagan digskilama ritminin bozulmasi,
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bir baska deyigle, diskinin hacminde, sikhginda
degisikligin varhd:, diskimin sertligi ve buyiikli-
gl nedeni ile zorlu diskilama konstipasyon tani-
mindaki belirleyici faktrlerdir. Tani dykiye daya-
nir, diskilama sikhigi, kanh ve /veya agrili diski-
lama, “soiling”, “urgency”, baslangi¢ vasi, tuva-
let egitimi ile ilgisi, 6nceden vapilan yaklagim-
tedaviler, ailenin tutumu ve psikososyal yapisi,
ailesel yatkinlk sorgulanmahdir (1,2,5,6).

Tedavi degisik basamaklardan olusur: Ebeveyn-
ler ve cocugun etiyoloji, prognoz, tedavi konu-
sunda bilin¢lendirilmesi, tuvalet egitiminin, lifli
sebze-meyvelerden zengin beslenmenin énemi-
nin dikkatlice anlatilmas: en 6nemli basamak-
tir. Ikinci basamakta diski ile dolu olan barsagin
bosaltilmast gereklidir. Daha sonra, mineral yag-
lar, hiperozmolar ajanlar veya stimiilanlar ola-
rak gruplandinlan ajanlann agiz yolu ile kulla-
nilmasindan olusan idame tedaviye gecilmeli-
dir. [dame tedavide laktuloz ve son villarda lak-
titol gibi laksatif ozellikteki ajanlarin kullanimi
on plandadir. Cocugun sabah ve aksam, yemek-
lerden sonra tuvalette oturmasi saglanmal, tuva-
let egitiminde cocuk zorlanmamalidir. Tedavi
sonrasi, giinde 1 veya 2 kez, agrnsiz, sert olma-
yan diskilama paterninin olusmasi amaglanmak-
tadir (1,2,5,7).

Cahsmamuzda kronik fonksiyonel konstipasyon-
lu olgularin demografik &zelliklerinin, predispo-
zan faktorlerin, tedavi yaklagimlarinin gézden
gecirilmesi amaglanmustir.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak 2001-Evlil 2003 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Gastroentero-
loji ve Beslenme Bilim Dali Poliklinigine basvuran
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olgulardan kronik fonksiyonel konstipasyon tani-
st alan 132’si kiz, 144’0 erkek, yas ortalamasi
6.69+ 3.63 il olan 276 olgu prospektif ola-
rak ¢alismaya alindi. Karin agrist, agrili ve / veya
kanl diskilama, enkoprezis yakinmalar olan,
konstipasyonu 3 aydan daha uzun stiren, néro-
lojik problemi olmayan ve uzun siireli hospita-
lizasyonu olmayan olgular segildi. Ayrintili anam-
nez alnarak, diskilama sikhgi, diskinin sekli-
kivami, kabizhgin baslangic yasi, karin agris,
agnili- kanh diskilamanin, enkoprezis, "soiling" ve
eniirezisin varligi, makatta kasinti olup olma-
diG1, hastanin aldigi diyetin &zellikleri, ailede
kabizlik 6ykiisii, énceden yapilan tedavi yakla-
simlan sorgulandi. Tiim hastalara anal baki ve
rektal tuse vapildi, anal bantlama yontemi ile
parazitoz arastirildi. Ailede kabizlik 6ykiisii ve
psikososyal yapi sorgulandi; enkoprezisli hasta-
larin tim{ Cocuk Psikiyatrisi Bilim Dalina yén-
lendirildi. Organik bir neden bulunamayan has-
talara, dncelikle aynntih olarak tuvalet egitimi
{(cocugun giinde 1-2 kez, kahvalti ve/veya aksam
yemeginden sonra, 10-15 dakika stiresince tuva-
lette oturmasinin ve bu sirada digskilamaya calis-
masinin saglanmasi) anlatilarak, diyetin lifden
zengin ve posali yiyeceklerle zenginlestirilmesi
(glinde en az 2 porsiyon sebze-meyve, sik ola-
rak taneli meyvelerle yapilan hosaflarin tiiketil-
mesi) 6nerildi. Tedavinin baginda rektumun bo-
saltilmasi icin lavman ve/veya magnezyum ice-
ren laksatif kullamldi. Ardindan idame tedavi
olarak, laktuloz (2-3 cc/kg- 2 dozda) ve lak-
titol (0.4-0.6 cc/kg- tek dozda) seklinde tedavi
semalari baglandi. Laktitolun elde edilmesinde
yasanan zorluk nedeni ile gruplardaki hasta
sayist esitlenemedi. Enkoprezisli olan olgularda,
diski kacirma sayisimin ve kagirlmayan giinle-
rin isaretlenmesi, enkoprezisi olmayanlarda dis-
kilama paterninin kaydedilmesi 6nerildi. Hasta-
lar 1 ay sonra ve ardindan 3 aylik aralarla bir
yil boyunca kontrole cagnldi. Ug ay siiresince
vakinmasi olmayan hastalar izlemden c¢ikarildi.
lla¢ dozlan hastanin diskilamasina goére ayar-
landi, hastanin glinde bir veya iki kez agnsiz,
rahat diskilayabildigi doz ile tedaviye devam edil-
di. Hastalarin tedavi yanitlar1 arasindaki farkh-
lik Pearson ki-kare testi ile degerlendirildi.

Cocukluk ¢aginda kronik konstipasyon
BULGULAR

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Gastro-
enteroloji ve Beslenme Bilim Dali Poliklinigin-
de kronik fonksiyonel konstipasyon tanisi alan
276 olgunun genel 6zellikleri Tablo 1'de verilmis-
tir. Hastalann 132 (%47.8)'si kiz, 144 (%52.2)4
erkek, yas ortalamasi 6.69+£3.63 il olarak
bulunmustur. Konstipasyonun baslangic vast
3.23+2.02 yil, konstipasyon siiresi 3.44+ 2.71
vildir. En sik gériilen basvuru yakinmalar, %65.2
ile karin agnsi ve %34 .4 ile diskilama sirasinda
agr1 olmustur (Tablo 2). Olgularn %86’sinda
sert diskilama, %36.9’unda ailede kabizlik ykiisii
tanimlanirken, aile 6ykiisti olanlarda annede ka-
bizlik 6ykiisii 6n planda bulunmustur. Tiim olgu-
larda psikososyal acidan sorunlu olma oram
%17.7°dir. Anne babanin bosanmast, ailede sik
tartigmalarin olmasi, dayak, ebeveynlerden biri-
nin yoklugu, okul basarisizhdi, arkadas ve kar-
deslerle uyumsuzluk baslica sorunlar olarak belir-
lenmistir. Enkoprezisli hastalarda ailede sosyal
ve psikolojik sorunlarin daha yiiksek oldugu go-
rillmistiir. Konstipe cocuklarin %8.6’sinda ailede
psikososyal sorun varken, enkoprezis + konsti-
pasyonu olan cocuklarda bu oran %23’e viik-
selmistir. Yapilan rektal tuselerde en sik rastla-
nan patoloji anal fisstir (%20.6) olmustur. Olgu-
larin tikettikleri glinlik diyet sorgulandiginda
%70’inin sebze-meyveden fakir bir diyetle (giin-
de birer porsiyon sebze ve meyveden daha az)
beslendikleri, %81’inin 6diin aralarinda abur
cubur yeme aliskanliklart oldugu &grenilmistir.

llk ayda kontrole gelen 134 (%48.5) olgunun
%38’inin tedaviden yarar gordiigii, digerlerinin
hem tuvalet egitimine, hem de tibbi tedaviye
uyum saglayamayan hastalar oldugu goriilmiis-
tiir. Birinci yil sonunda olgularin %17.3'G kont-
role gelmis, bu hastalarin 6zellikle tuvalet egi-
timine devam eden hastalar oldugu tespit edil-
migtir.

Laktuloz ve laktitol kullanan hastalarda teda-
viye yanit oranlan deg@erlendirildiginde; laktuloz
ile tedavi edilen hastalarin 1. ayda %36.7 sinin,
laktitol kullanan hastalarin %42.8’inin konsti-
pasyona iliskin bulgularinin diizeldigi, ancak iki
grup arasinda istatistiksel anlamli farkliik olmadig
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Tablo 1. Olgularnn genel &zellikleri.

Laktuloz Laktitol Toplam
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet (K/E) 101 (46.7) / 114 (52.7) 31 (51.6) / 30(50) 132 (47.8) / 144 (52.2)
Yas (yil)* 6.48 + 3.28 6.87 £ 3.56 6.69 = 3.63
Baslangig yast (yil)* 34 =198 296 +2.16 3.23+202
Siire (yil)* 3.24 £ 2.62 3.66 £ 2.93 344 £ 271
Digkilama siklig1 (giin) 4 (1-8) 2 (2-10) 3(1-10)
Ailede kabizlik dykiisii 74 (34.2) 28 (46.6) 102 (36.9)
Psikososyal sorun varligi 38(17.5) 11(18.3) 49 (17.7)
Anal fissiir sikh@i 41 (18.9) 16 (26.6) 57 (20.6)
*ortalama + SD
Tablo 2. Olgularin bagvuru sirasindaki yakinmalari.
Laktuloz Laktitol Toplam
n (%) n (%) n (%)

Karin agrisi 139 (64.3) 41 (68.3) 180 (65.2)
Agnl diskilama 0(32.4) 25(41.6) 5(34.4)
Parazitoz 7 (17.1) 13 (21.6) 0(18.1)
Enkoprezis 4 (15.7) 9 (15) 3(15.5)
Kanli diskilama 2(10.1) 0(16.6) 2(11.5)
Idrar yolu enfeksiyonu 4(11.1) 5(8.3) 9(10.5)
Eniirezis 3(6) 6 (10) 9(6.8)

saptanmustir (p>0.05). Kontrole gelen hasta-
larda 3 aylik aralarla yapilan degerlendirme-
lerde de iki grup arasinda anlaml istatistiksel
farklilik bulunmamstir (p<0.05).

TARTISMA

Konstipasyon c¢ocukluk caginda sik rastlanan
bir semptomdur. Digkinin pasajinda yavaslama,
diski sikhigi ve/veya kivaminda degisiklikle sey-
reder, cocugun ve ailenin konforunu bozarak,
onemli derecede rahatsizlik hissi olugturur. Pato-
fizyolojisinde genetik predispozisyon, intestinal
motilite bozukluklan, lifden fakir diyetle beslen-
me, tuvalet egitimindeki hatalar, ¢cocugun ve
ailenin psikososyal yapist énem tasimaktadir.
Anatomik patolojilerin ve sistemik hastaliklarin
eslik etmedigi fonksiyonel konstipasyon cocuk-
luk caginda konstipasyonlu olgularin %90-95’ini
olusturdugundan tamda &éncelikle dustintilmeli-
dir (1,4,6).

Fonksiyonel konstipasyonun klinik tablosu olduk-
¢a degiskendir. Karin agnsi, diskilamada agri,
kanlh diskilama, enkoprezis eslik eden baglica
semptomlan olusturur. Hasta grubumuzda da
benzer sekilde siklik sirasina gore, karin agnsi,
diskilama sirasinda agri ve enkoprezisin konsti-
pasyonla birlikte oldugu gortilmektedir. Emosyo-
nel kaynakl olarak defekasyonun kontrol edileme-
mesi olarak tamimlanan enkoprezis, calismamiz-
da olgularin %15.5’inde saptanmustir. Litera-
tiirde, cocuklarda enkoprezis sikhigi %1-2 ola-
rak belirtilmektedir (1,7). Enkoprezis oraninn
yiiksekligi, olgularimizin pediatrik yas grubunda
olmalarina baglanmustir.

Enkoprezisin psikolojik sorunlar veya travma-
larla iliskili oldugu konusunda yaygin bir goris
olmasina karsin, psikiyatrik literattirde, bu iliski
kesin olarak kamtlanmamustir (6). Ancak, konstipe
cocuklarin %8.6’sinda ailede psikososyal sorun
varken, enkoprezis ve konstipasyonu olan ¢ocuk-
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larda bu oramin %23’e yiikseldigi gorilmiistir.
Séz konusu sorunlar, genelde ebeveyn kaynak-
Ii olup, anne veya babanin davranis bozukluk-
lart 6n plandadir. Yetigkinlerde yapilan ve 3282
hastay1 kapsayan bir ¢alismada ise, konstipas-
yonu olan olgularda anksiyetenin &nemli bir
etiyolojik faktor oldugu belirtilmistir (8). Litera-
tirde, cocukluk yas grubunda bu konu ile ilgili
veterli calisma bulunmamaktadir; ¢calismamizda
da sadece enkoprezisi olan olgular psikiyatrik
degerlendirmeye alinmstir.

Olgularimizda, enkoprezisin disinda, parazitoz
%18.1, idrar yolu enfeksiyonu %10.5 ve eni-
rezis %6.8 oranlarinda saptanmustir. Eniirezis
nokturna, santral sinir sisteminin genetik kdken-
li gelisim bozuklugu olarak kabul edilmektedir.
Son yillarda enkoprezisin de aym hastalik gru-
buna alinmasi konusunda gérigler vardir. Her
iki durumda da davramgsal destegin ©nemi
lizerinde durulmakta, mesane ve barsaklarin
egitimi 6nerilmektedir (9). Calisma grubumuzda,
konstipasyona, enkoprezisle birlikte yiiksek oran-
da eniirezisin de eslik etmesi bu goriislere para-
lellik gostermektedir. Entirezis ve konstipasyon
prevalansinin arastirildi@: bir ¢calismada, entire-
zisli olgularda konstipasyon birlikteligi %25.9
olarak belirlenmistir (10).

Genetik predispozisyon, kronik konstipasyonun
etiyolojisinde major faktorlerden biridir (6). Tkiz-
lerde yapilan calismalarda, bir ikizde konstipas-
yonun varh@inda, diger kardes icin konstipas-
yon riskinin normale gére 6 kat daha fazla
oldugu gosterilmistir. Calismamizda birinci ve
ikinci derece akrabalarda kabizlik arastirildigin-
da, olgularin %36.9’unda ailede kabizlik sapta-
nirken, ebeveyn, kardes ve akrabalar arasinda,
annede kabizlik 6ykiisiiniin en sik oldugu sonu-
cuna varilmustr,

2003’de yayinlanan bir arastirmada, fonksiyo-
nel konstipasyona yaklasim ele ahnarak, ayrin-
tih anamnezin ve rektal muayenenin Gnemi
vurgulanmustir (10). Ayrintih anamnez ile haya-
tin ilk giinlerindeki diskilama 6ykisii alinarak
Hirschprung hastah@indan uzaklasilabildigi gibi,
kronik karin agrisi ile basvuran bir hastada da
kabizhgin sorgulanmasi ile bircok laboratuvar
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ve radyolojik incelemeye gerek kalmadan tani-
ya gidilebilir. Rektal muayene ile rektumun diski
ile dolu olup olmadidi, rektal kanalda biriken
diskinin 6zelligi, anal fissiirlerin, cocuklukta ¢ok
nadir olmakla birlikte hemoroidlerin varhgs, fis-
stirlerin tedavisi sonras: diizelme olup olmadig
ve anal sfinkterin tonusu hakkinda bilgi edin-
mek mimkiindiir. Calisma grubumuzdaki tiim
olgulara rektal tuse uygulanarak degerlendirilmis
ve yaklasik beste birinde anal fisstir saptanarak
tedavi edilmistir. Fonksiyonel konstipasyon diisii-
nillen olgularda herhangi bir tetkik yapilmak-
sizin, hastanin ve ailesinin etiyoloji, tedavi ve
prognoz acisindan bilgilendirilmesi, kontrollere
cagrlarak tedavinin denetlenmesi énerilmek-
tedir (1,6,10). Tedavide, aile ve yasi uygunsa
cocugun bilgilendirilmesinin, tuvalet egitiminin,
diskilama paternini ve enkoprezisli olgularda
diski kacirma sikh@ini gosteren guinliik kartlarin
kullanilmasinin da yararh oldugu belirtilmistir.
Hastalanin %90’inda bol swvi alma, meniide
posali- lifden zengin yiyeceklerin, sulu gidala-
rin, hosaflanin daha fazla yer almasi ve sikca
tiiketilmeye baslanmasi gibi basit diyet degisik-
likleri, diskinin laksatif ve enemalarla yumusatil-
masi, psikolojik destek iyilesmeyi saglar (3,4,11-
13). Calisma grubumuzda 6nerilen; enkoprezisli
olan olgularda, diski kacirma sayisinin ve kagi-
nlmayan glinlerin isaretlenmesi, enkoprezisi
olmayanlarda diskilama paterninin belirtilmesi
tedaviye uyumu desteklemistir.

Tuvalet veya oturma egitiminin tedavideki en
énemli basamaklardan biri oldugu kabul edil-
mektedir, bu egitimde hastaya, &ncelikle kahval-
t1 ve aksam yemeklerinden sonra, diizenli ola-
rak, belirli zaman araliklarinda (5-15 dakikalik
siirelerde) diskilamaya calisma hareketleri 6gre-
tilir. Zorlayic1 davranislardan kaginilmasi, ¢cocu-
gun korkutulmamas: gereklidir, tuvalette gegiri-
len zamanda c¢ocugu oyalayici (basit ¢izim ve
resimler) bazi aktivitelere izin verilebilir (1,6,10,
14). Cahsmamizda, s6z konusu egitim ayni ekip
tarafindan verilmis, poliklinigimizde bu egitimin
verildigi ¢zellikle okul ¢agi cocuklar ve ailele-
rinin, bu ydénteme uymaya istekli olduklar goéz-
lenmistir. Hasta grubumuzda, tedaviye istekli,
iletisim kurulabilen, kontrollere diizenli olarak
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gelen hastalarin tedaviden yarar gérdigu goz-
lenmistir. Hastalarin %48.5'unun birinci ayda
kontrol muayene icin basvurdugu, bu grubun
yaklasik %40 1min tedaviden faydalandig: sap-
tanmustir. Aileye ve cocuda, konstipasyon teda-
visinde 6nemli veri olan lifli beslenme ile dii-
zenli tuvalet egitiminin stireklilik gostermesinin
dénemi, tibbi tedavide kullanilan ajanlarin doz
ve siiresinin hekim-aile isbirligi sonucu belirlen-
mesi gerektigi anlatiimalidir (4). Hastalanmza
dnerilen laktuloz ve laktitol iceren ilaclarla ilk
ayda alinan tedavi yanitlan, siraswyla %36.7 ve
%42.8 olarak saptanmustir. lki ilacin birinci
yilin sonundaki tedavi yanitlan ise laktuloz icin
%73.5, laktitol icin %78.5 bulunmus, ancak iki
grup arasinda, tedavinin ilk ay1 ve ilk yilindaki
tedavi yanitlari acisindan anlamii istatistiksel
farklihik goézlenmemistir (p>0.05). Diizenli ve
uygun dozda; ayrica beslenme &nerileri ile
tuvalet egitimine énem verilerek kullanildiginda
her iki gruptaki hastalarin da tedaviye yanitlari
iyi olmustur. Literatiirde hem laktuloz, hem de
laktitol tedavileri ile ilgili olumlu goriis bildiren
arastirmalar vardir. Laktuloz ile laktitoliin kolo-
nik gecis zamanma etkilerinin karsilashnldig
bir calismada (15}, laktulozun diskinin pasajini
kolaylastirdigi bulunmustur. Kronik konstipas-
yonlu 51 cocugu kapsayan bir diger arastirma-
da ise, laktitol, laktuloza gére daha etkin ola-
rak degerlendirilmistir (16).

Fonksiyonel konstipasyonda ailenin ve c¢ocu-
gun uygun davranglar agisindan egitilmesi yan
sira; lifli diyetle beslenme, tuvalet egitimi ve
ilag tedavisinin birlikte yiirtitiilmesinin gerekli-
ligi tizerinde durulmahdir. Gereksiz tetkiklerden
kacinilmah, o6zellikle tedaviye yanitsiz olarak
degerlendirilen fonksiyonel konstipasyon ve enko-
preziste hastanin izleminde pediatrik gastroente-
roloji uzmanina danisilmalidir.
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