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OZET

Kabizlik cocuk hekimlerinin oldukga sik karsilastigr sorun-
lardan biridir. Cocuk hekimlerine basvurularin %3’iiniin,
cocuk gastroenteroloji konsiiltasyonlarmin ise %25 inin
nedeni kabizliktir. Kabizligin baglica komplikasyonlart
diski kacirma, miizmin karin agrist ve iiriner semptomlar-
dir. Cocuk iirolojisinin acillerinden biri olan akut idrar
retansiyonunun fonksiyonel kabizliga bagl olarak gelisme-
si klinik pratikte cok ender goriilen bir durumdur. Bu maka-
lede fonksiyonel kabizliga bagli akut idrar retansiyonu
gelisen 6 yasindaki kiz cocuk olgusu sunulmugtur.

Anahtar kelimeler: cocuk, fonksiyonel kabizlik; idrar
retansiyonu

SUMMARY

Constipation is a common problem encountered in child-
ren, accounting for about 3%of consultations to pediatrici-
ans, and 25%of referrals to pediatric gastroenterology.
Main complications of constipation are functional fecal
incontinence, chronic abdominal pain and urinary
symptoms. As one of pediatric urology emergencies, acute
urinary retention associated with functional constipation is
an extremely rare problem seen in clinical practice. We
report a 6-year-old girl who developed acute urinary reten-
tion secondary to functional constipation.

Key words: child, functional constipation, urinary
retention

GIRiS

Urolojik acillerden biri olan akut idrar retansiyo-
nu, siddetli idrar yapma hissiyle birlikte mesane-
nin dolu olmasma ragmen, idrar yapamama
halidir. Idrar retansiyonu her yasta goriilebilme-
sine ragmen, cocukluk caginda nadiren goriiliir
. Cocukluk c¢aginda idrar retansiyonunun en
sik iki nedeni norolojik hastaliklar ve anatomik
bozukluklardir . Fonksiyonel kabizlik, basta
tiriner sistem enfeksiyonlar1 ile gece ve/veya
giindiiz idrar kagirma olmak iizere, iiriner komp-

likasyonlara siklikla neden olmakla beraber,

fonksiyonel kabizliga bagl akut idrar retansiyo-
nu gelismesi klinik pratikte ¢cok nadir goriilen bir
durumdur @. Bu makalede gastrointestinal siste-
min fonksiyonel bozukluklarina siklikla alt {ri-
ner sistem fonksiyon bozukluklarmin eslik ettigi
animsatilarak bu birlikteligin ¢ok nadir goriilen
bir formu, fonksiyonel kabizliga bagli akut idrar
retansiyonu gelisen 6 yasindaki kiz ¢ocuk olgu-

su, sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Bilinen bir sistemik hastalig1 ve ge¢irilmis cerra-
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hi 6ykiisti olmayan 6 yasinda kiz ¢ocugu karin
agrisi ve idrar yapamama yakinmalari ile hasta-
nemize getirildi. Anamnezinde uzun zamandir
kabizligiin oldugu, ancak herhangi bir tedavi
almadigi, son birkac giindiir ise idrar yaparken
zorlanma ve damlama seklinde idrar yaptigi
ogrenildi. Olgunun fizik muayenesinde bagirsak
seslerinin azaldig1, batinin distandii ve timpanik
oldugu, ancak peritoneal irritasyon bulgularinin
bulunmadigi, suprapubik bolgede ise sert, mobil,
hassas ve yuvarlak kitle (glob vezikale) oldugu
saptandi. Pelvik ultrasonografide mesane iceri-
sinde 275 ml idrar oldugu ve mesane-proksimal
liretraya inferoposteriordan rektal basi oldugu
gozlendi (Resim 1A-C). Cekilen ayakta direkt
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batin grafisinde bagirsakta birikmis gaz/gaita
imaj1 izlendi (Resim 1D). Mesaneye 8F {iretral
kateter yerlestirilerek idrar drenaji saglandi ve
kateter c¢ikartildi. Cok yogun olan kati digkinin
drenaji ise rektal fosfat enama kullanilarak sag-
landi. Idrar mikroskopisinde her sahada 4-5
Iokosit saptanan olguya ampirik olarak p.o. sefu-
roksim aksetil 2x125 mg baslandi. Kateterden
alman idrar kiiltiirlinde tireme olmamas: iizerine

antibiyoterapi {igiincii giinde sonlandirildi.

Etiyolojik degerlendirme icin yapilan detayli
sorgulamada kabizliginin yaklagik son iki yildir
ortaya ciktigi, daha 6ncesinde ailesince fark edi-

len alt iiriner sistem fonksiyon bozuklugunu
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Resim 1. Olguya ait pelvik ultrasonografi ve ayakta direkt batin grafisi goriintiileri.
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diisiindiirecek herhangi bir yakinmanin, bilinen
herhangi bir sistemik hastaliginin, gecirilmis
cerrahi Oykiisiiniin ve ila¢ kullaniminin olmadig1
ogrenildi. Ayrintili fizik muayenede ise batin sol
alt kadranda palpabl rektal kitle, tusede rektal
ampullanin genis ve icerisinde artmig kalibrede
digki oldugu saptandi. Lumbosakral muayene-
sinde killanma, gamze ve renk degisikligi gibi
okiilt bir gelisimsel sinir sistemi patolojisi diigiin-
diirecek patolojiye rastlanmadi. Uretra yerlesimi
ile kalibrasyonu, dis genital muayenesi, aniis
yerlesimi, anal tonusu, perianal duyarliligi ile alt
ekstremite kas giicli, tonusu, duyusu ve derin
tendon refleksleri dogal olan hastada patolojik
refleks saptanmadi. Olgunun diger sistem mua-
yeneleri ise dogal bulundu. Laboratuvar incele-
melerinde ise tam kan sayimi1 dogal (anemi yok),
serum elektrolit diizeyleri normal sinirlarda
(hiperkalsemi ve hipokalemi yok), tiroid fonksi-
yon testleri dogal (hipotiroidi yok) ve aclik kan
sekeri normal sinirlarda saptandi. Olgunun ayak-
ta direkt batin grafisinde ise vertebral kolonun
dogal goriinlimde oldugu, spina bifida veya ben-
zer bir noro-vertabral trakt anomalisi olmadigi
izlendi (Resim 1D).

Mevcut bulgularla organik-anatomik, nérolojik,
endokrin-metabolik nedenler ile ila¢ kullanimi
diglanan olguda Roma III kriterlerinden “hafta-
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da iki veya daha az digkilama”, “agrili ve sert
digki yapma”, “rektumda biiyiik digk: kitlesinin
saptanmas1” ile “tuvaleti tikayabilecek kadar
biiyiik digki yapma’nin yaklagik son bir yildir
haftada en az bir kez oldugu tespit edilerek fonk-
siyonel kabizlik tanis1 konuldu. Akut idrar retan-
siyonuna neden olacak iriner enfeksiyon,
organik-anatomik ve norolojik bozukluk saptan-
mayan olguda akut idrar retansiyonunun fonksi-
yonel kabizliga bagli gelistigi diisiiniildii.

Fonksiyonel kabizligin tedavisi amaciyla egitim

ve p.o. laktiiloz 2 ml/kg/giin baglanan olgunun
takiplerde laktiiloz dozu tedricen azaltilarak
tedavinin iiclincii ayinda kesildi. Davranis teda-
visi ve diyet diizenlenmesine devam edilen
hasta, kabizlik ve iligkili komplikasyonlar1
olmaksizin bir yildir takip edilmektedir.

TARTISMA

Kabizlik cocuklarda sik goriilen bir sorundur ve
ABD’de genel cocuk popiilasyonundaki siklig
%0.3-8 arasindadir. Cocuk hekimlerine bagvurula-
rin %3 {iniin, ¢cocuk gastroenteroloji konstiltasyon-
larinin ise %25’inin nedeni kabizliktir @, Kabizlik
0zel bir hastalik degil, tanim kisiden kisiye degi-
sen ve farkl sekillerde yorumlanabilen, subjektif
bir semptomdur. Cocuklarin ¢ok kiiciik bir bolii-
miinde kabizlik organik nedenlere bagl iken, yeni-
dogan doneminden sonra kabizligin en sik nedeni
(%90-95) organik/anatomik, norolojik, endokrin
ve metabolik hastaliklar ile ilag alimma bagh
olmayan fonksiyonel kabizliktir ¢4,

Fonksiyonel kabizligin da icerisinde yer aldigi
cocukluk cagi fonksiyonel gastrointestinal has-
taliklarinin isim ve tanimlarinin standardize
edilmesi amaciyla 1997°de Roma’da toplanan
uluslararast bir komisyonca verilen kararlar
“Roma II kriterleri” olarak 1999 yilinda yayin-
lanmustir @ Tlerleyen yillarda Roma II kriterleri-
nin bazi durumlarda yetersiz kaldiginin saptan-
mas1 tlizerine cocukluk cagi, yenidogan/siit
cocuklart ve c¢ocuklar/adolesanlar olarak, iki
gruba ayrilmig ve iki ayr1 komisyonca bu grup-
lardaki fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarin
isim ve tanimlar1 yeniden diizenlenerek 2006
yilinda “Roma III kriterleri” olarak yayinlan-
mugtir ¢, Cocuk ve adolesanlarda fonksiyonel
kabizlik icin Roma III kriterleri sunlardir; 4-18

yas arasinda ve irritabl bagirsak sendromu tanisi
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icin yeterli kanit bulunmayan ¢cocuklarda son iki
ayda agagidaki kriterlerden en az ikisinin hafta-
da en az bir kez varli§1: 1) Haftada iki veya daha
az digkilama, 2) Haftada en az bir kez digki
kagirma, 3) Istemli olarak digki tutma veya bunu
gosteren postiir/davranig, 4) Agrili ve sert digki
yapma, 5) Rektumda biiyiik digki kitlesinin sap-
tanmasi, 6) Tuvaleti tikayabilecek kadar biiyilik
disk1 yapma .

Kabizligin baglica komplikasyonlart digki kacir-
ma, miizmin karin agrist ve iiriner semptomlar-
dir. Iseme bozukluklari, gece ve/veya giindiiz
idrar kacirma ile iriner sistem enfeksiyonlari
siklikla goriilen iriner komplikasyonlar iken,
kabizliga bagl idrar retansiyonu ¢ok nadir gorii-
len bir diger iiriner komplikasyondur G4®).

Iseme ve diskilama farkli kas ve sinir sistemleri-
nin koordinasyonunu gerektiren oldukca karma-
sik siireclerdir. Mesane ile bagirsak fonksiyonu-
nu kontrol eden ve embriyolojik kokeni ortak
olan bu sistemlerin birbiriyle olan yakin iligkile-
ri gastrointestinal sistemin fonksiyonel bozuk-
luklarimin alt iiriner sistemin fonksiyon bozuk-
luklar ile birliktelik gostermesine neden olmak-
tadir. SOz konusu birliktelik, anatomik bozukluk
ya da norolojik hastalik bulunmayan durumlar-
da, “Disfonksiyonel Eliminasyon Sendromu”
olarak tanimlanmaktadir ©'?. Giincel bir ¢alis-
mada Hadjizadeh ve ark. © 85 fonksiyonel
kabizlik olan ¢ocuk ile bunlarla yag/cinsiyet ola-
rak uyumlu 280 saglikli cocugu iseme bozuklu-
gu siklig1 agisindan degerlendirmisler ve kabiz-
181 olan ¢ocuklarin %63.5’inde, saglikli cocuk-
larin ise %10’unda iseme bozuklugu saptamig-
lardir (p<0.001, OR:15.74; %95 CI: 8.7-28 4).

Disfonksiyonel Eliminasyon Sendromu olan

cocuklarin tedavisinde uygun ortamin saglan-
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masi, dogru pozisyon, pelvik taban kaslarinin
uygun sekilde gevsetilmesi ve iseme/digkilama
siiresinin dogru sekilde ayarlanmasinin 6gretil-
digi tuvalet egitimi, beslenmenin diizenlenmesi
ve kabizligin ortadan kaldirilarak uygun digkila-
ma diizeninin saglanmasi tedavinin ana unsurla-
ridir ", Fonksiyonel kabizlikta tedavi bagarisi
icin plan ve uyum cok onemlidir. Tedavi genis
kapsamlt olup, su dort fazi icermelidir. E8itim,
kati digkinin cikartilmasi, gaita birikiminin
onlenmesi (idame tedavi) ve tedavinin sonlandi-
rilmasi. Egitime aile ve cocuga digkilama ile
iseme fizyopatolojisi hakkinda bilgi vererek
baglanmali, beslenmenin diizenlenmesi ve tuva-
let/davranis egitimleri verilmeli, gerekli durum-
larda ise egitime psikoterapi de eklenmelidir.
Katt digkinin ¢ikartilmasini olast oldugu kadar
konforlu hale getirebilmek i¢in ilk secenek ola-
rak oral laksatifler kullanilmali, enemalar ise
ancak cok 6zel durumlarda tercih edilmelidir.
Idame tedavi amaciyla diyette alinan dogal lif-
lerin miktar1 arttirilmal1 ve oral laksatifler kul-
lanilmalidir. Giinlimiizde, bu amacla siklikla
kullanilan laksatifler polietilen glikol ve laktii-
lozdur. Laksatif kullaniminda ana hedefler
fekal inkontinans ve karm agrisi olmaksizin
glinde 1-2 defa digkilamayi saglayarak bagir-
saklardaki digkinin her giin bosaltilmasini sag-
lamaktir. Bireysellestirilen tedavi dozu tedricen
azaltilarak belirli bir siire sonra medikal tedavi

sonlandirilir ®.

Sonug olarak, gastrointestinal sistemin fonksi-
yonel bozukluklarinin siklikla alt iiriner sis-
tem fonksiyon bozukluklar ile birliktelik gos-
terdigi unutulmayarak bu cocuklarda her iki
sistem degerlendirmesinin ve tedavisinin bir-
likte yapilmasi gerektigi, olgumuzda da goriil-
diigii tizere nadiren de olsa fonksiyonel kabiz-
l1iga bagli akut idrar retansiyonu gelisebilecegi
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ve gastrointestinal sistemin fonksiyonel bozuk-
luklarma bagl iiriner komplikasyonlarin gastro-
intestinal sistemin fonksiyonel bozukluklarinin
tedavi edilmesi ile ortadan kalktig1 akilda tutul-

malidir @.
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