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Siit cocuklarinda Yalanci Kabizhik Tedavi
Gerektirir mi? Bir Olgu Sunumu
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Yalnizca anne siitii ile beslenen bazi bebeklerde diskilama-
da iki giin veya daha uzun siireli gecikmeler olabilmektedir.
Bu tablo altinci ayda ek gidaya gegilmesi ile diizelmektedir.
Lyi beslenen, yeterince kilo alan, karn sisligi olusmayan
ve diski kivvami normal olan siit¢ocuklarinda bu durum ya-
lanci kabizlik veya seyrek diskilama olarak adlandirilmak-
tadw. Bu konuda ¢ocuk hekimlerinde farkindaligin artiril-
mast yanlis ve gereksiz tedavilerin engellenmesi agisindan
onemlidir. Burada bir olgu sunumu esliginde yalanci kabiz-
higa dogru yaklasimin nasil olmasi gerektigini vurgulamayn
amagladik.

Anabhtar kelimeler: kabizlik, siit cocugu, tedavi

SUMMARY

Infrequent Defecation in Infant: Is There Need for
Treatment? A Case Report

Bowel movements of some of the infants, who are exclusi-
vely fed with breast milk, may be delayed for two days or
longer. This clinical picture is resolved by shifiing to supp-
lementary food at six months The frequency of the stools
increases when solid food is introduced to the diet. This
phenomenon observed in babies who are feeding and gro-
wing properly, having soft stool with no abdominal disten-
sion is called pseudoconstipation or infrequent stools. It is
important to promote awareness among paediatricians on
this extremely normal condition in order to prevent false
diagnoses and unnecessary treatments. Here, we aimed to
present a case and emphasize the appropriate approach to
these babies.
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GIiRiS

Anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda kivami normal ol-
masina ragmen, diskilamada iki giin veya daha uzun
siireli gecikmeler olabilmektedir. Gecikme siiresi iki
haftaya kadar uzayabilmektedir. Genellikle bu tablo
altinci aydan sonra ek gidaya gegilmesi ile diizelmek-
tedir. Iyi beslenen, yeterince kilo alan, karm sisligi
olusmayan ve sert digkilamayan ¢ocuklarda bu durum
yalanci kabizlik veya seyrek diskilama olarak adlan-
dirilmaktadir @,

OLGU SUNUMU

Dort aylik kiz bebek, poliklinigimize seyrek digkila-
ma yakinmasi ile getirildi. Anamnezde; yalnizca anne
siitli alan olgunun dogum sonrasi altinci saatte me-
konyumunu spontan ¢ikardigi, giinde 4-5 kez normal
kivamda diskiladigi, mevcut yakinmasinin ise ikinci
ayimn sonunda basladig1 ve 3-7 giinde bir normal ki-

vamda diskilamasi oldugu belirtildi. Fizik muayene-
de aniisiin yerlesimi normaldi. Anorektal muayenede
patoloji saptanmadi ve rektal tusede normal kivamli
digki mevcuttu. Diger sistem muayeneleri de normal
olan hastaya cerrahi ya da medikal tedavi uygulanma-
d1 ve takibe alindi. Ailesine, bebege karin masaji ve
bacaklarina bisiklet stirer gibi hareketler yaptirmalari
onerildi. Altinci ayda ek gidaya gegilmesi ile olgunun
giinliik digkilama sayisinin normale dondiigii ve ya-
kinmasinin kayboldugu gozlendi.

TARTISMA

Anne siiti, icerigindeki whey proteininin dzelliginden
dolay1 sindirimi kolay bir besindir. Ayrica bagirsak
florasi lizerine olumlu katkist vardir. Anne siitii alan
bebeklerde bagirsak hareketlerini arttiran bir hormon
olan motilinin plazma seviyeleri yasamin ilk haftala-
rinda yiiksek olarak bulunmustur. Buna bagli olarak
gastrokolik refleks ¢ok daha aktiftir. Bu ylizden do-

Alindigx Tarih: 25.02.2014
Kabul Tarihi: 19.01.2015

Yazisma adresi: Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Kilingaslan, Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalx,

Fatih-34093-Istanbul
e-posta: hkilincaslan@gmail.com

107



gal bir laksatif oldugu belirtilmektedir. Bebekler her
emzirmeden sonra diskilama hareketi yapmaya yat-
kindirlar. Bu refleks ilk haftalardan sonra hizla azalir
ve bebeklerin bir kisminda seyrek diskilama baslar.
Bu tablonun olusum mekanizmasi tam olarak bilin-
mez, literatiir bilgisi ve ¢ocuk hekimleri arasindaki
farkindalikta azdir. Su ana kadar ti¢ farkli goriis 6ne
stirilmustiir. Birincisi, anne siitiiniin sindiriminin ¢ok
iyl olmasindan dolayr geride biraktig1 posa oraninin
az olmasidir . ikincisi, sindirilmis anne siitiiniin ka-
lin bagirsaga ulagmadan ince bagirsaklarda daha uzun
siire bekleyebilmesidir. Bu durum ince barsak imma-
tiiritesi ile agiklanmaktadir @. Ugiinciisii ise anne sii-
tiiniin igeriginin, annenin beslenme aliskanligindan
dogrudan etkilenmesi sonucu bagirsak hareketleri ve
sindirim paterninin bebekten bebege degismesidir ©.

Yalanci kabizligin diger adiyla seyrek digkilamanin,
kabizliktan ayrimi1 6nemlidir. Bir hastada kabizliktan
s6z edebilmek i¢in su yakinmalardan en az iki tanesi-
nin ayn1 anda mevcut olmasi gerekmektedir: Haftada
3’den daha az siklikta digkilama, her dort diskilama-
nin birinde asir1 itkinma veya asir1 agr1 duyma, tuva-
let egitimini tamamlamis gocuklarda haftada 2 ya da
daha sik kaka kagirmanin varligi, ayda en az bir defa
tuvaleti tikamaya neden olabilecek boyutta kaka ¢iki-
s1 @, Dogumsal intestinal bir patolojiye sahip ¢ocuk-
larda kabizlik, yagamin erken dénemlerinde dnemli
bir semptom olarak karsimiza ¢ikar. Bu tabloya abdo-
minal distansiyon ve kusma da eslik edebilir. Bazen
de tamamen bebegin beslenmesi ile ilgili olabilir. Bu
tiir kabizlik ise formiil mama veya ilag, bitkisel ¢ay
ve gidalarin altinci aydan once verilmesiyle baslar.
Bu durumda taslagmuis, sert diski veya yalnizca anne
siitii alan bebeklerde fistik ezmesi kivaminda kalin
diskt goriilmesi, sert ve giskin karmn, ikinma, agrilt
diskilama ve digkida kan goriilmesi ile karakterizedir.
Kabizlig1 olan bebeklerde anal stenoz ve anal fissiir
tabloya eslik edebilir. Yalanci kabizlik ise yalnizca
anne siitii alan bebeklerin sorunudur. Bebek yagamin
ilk glinlerinde normal diskilar. Seyrek diskilama 2.-3.
haftalarda baslar. Burada, anne siitiiniin ¢ok az posa
birakmasi nedeniyle rektumda diskilama refleksini
olusturacak kadar gaita birikimi igin siire gegmesi
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gerekmektedir. Seyrek yapilan bu diski higbir zaman
sertlesmez. Bebegin keyfi ¢ogunlukla bozulmaz. Bu
durum bebek alt1 aylik olduktan ve ek gidalara bas-
landiktan sonra genellikle kaybolur ®. Oykii ve fizik
muayene de ayirict tani i¢in ¢ok onemlidir. Rektal
tuse yapilmasi, anal darligi veya pelvik bir kitleyi
ekarte etmemize yardimci olabilir.

Tanidan emin olunmadig1, cocugun ve ailenin huzur-
suz oldugu durumlarda, ¢cocuk hekimlerince diizenli
olarak takip yapilmasi1 gerekebilir. Yalanci kabizlikta
medikal tedaviye gereksinim yoktur. Bazen aile kolik
agrilardan yakiabilir. Bu durumda karin masaji ve
cocugun bacaklarini bisiklet siirer gibi hareket ettir-
mek ise yarayabilir. Rektal stimiilasyona gereksinim
yoktur.

Sonug olarak, siitcocuklarindaki yalanci kabizlik sik
goriilen ve medikal tedavi gerektirmeyen bir durum-
dur. Cocuk hekimlerinin yalanci kabizlik farkindali-
ginim arttirilmast ile gereksiz tedavilerin oniine geci-
lebilecegi diisiincesindeyiz.

*Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmast bu-
lunmamaktadir.
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