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Gastro6zofagial refli hastaligi (GERD)
Yabanci cisim

Kostik madde igimi

Hipertrofik pilor stenozu

Meckel divertikali

Konjenital aganglionik-megakolon (Hirschsprung hastalig)
Fonksiyonel konstipasyon

Peptik Ulser hastaligi

Inflamatuvar bagirsak hastaliklari
Besin allerjileri

Malabsorpsiyon sendromlari
Gastroenteritler

Kronik karin agrisi
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Cocukluk' Caginda
Gastro6zofageal Refli Hastalig

~



Gastrodzofageal reflii (GOR/GER)

Mide iceriginin regiirjitasyon ve kusma olsun olmasin 6zefagusa gegisi

Saglkli  bebeklerde, cocuklarda ve erigkinlerde gtn. boyunca, 6zellikle
yemeklerden sonra, her bireyde farkll. sure. ve siddette gorulen fizyolojik

bir durum

* Genellikle <3 dakika
* Refliiniin igcerigi; yenmis gida-icecek; tukrik; gastrik, pankreatik ve
biliyer salgilar

» Refli-ataklarinin blylk cogunlugu distal o6zefagusta sinirli ve
semptomu yoktur




Tanimlar

Regurjitasyon : Mide igeriginin orofarinkse kadar ulagsmasi

Kusma : Mide iceriginin agizdan figkirmasini saglayan es
gltdimli otonomik ve motor hareket

Ruminasyon : yeni yutulmus yiyecegin efor sarf etmeden agza
gelmesi, regurjite olmasi, tekrar ¢ignenip yutulmasi

Reflii hipersensitivitesi : Endoskopik ya da refli monitérizasyonu
ile reflii kaniti olmayan ancak refli ile hissedilen 6zofageal semptom
(g6gus agrist, retrosternal yanma)

Fonksiyonel ' géguis —~yanmasi: Endoskopik ya da refli
monitdrizasyonu ile refli kaniti olmayan, reflii de hissedilmeden olan
O0zofageal semptomlar

Non-eroziv reflii hastaligi : Endoskopisinde refli kaniti olmayan
dzofageal semptomlari olan hastalarda semptomla tetiklenen ya da
tetiklenmeyen anormal asit ytku varhgi



Gastroozofageal reflu hastaligs
(GORH/GERD)

GOR’niin giinlitk hayat: etkileyen semptom/bulgulara,
komplikasyonlara yol agcmasi

- Inatcl (refractory) GERD: 8 haftalik uygun tedaviye cevapsiz
GORH




Saglikli bebeklerde kusma yakinmasi

4-6 7-9
Age (months)




Gastroozofageal Reflu Patogenezi



Gastrik distansiyon
(gastrik mekanoreseptorler-kardia’da)

LES'in SSS tarafindan vag%s aracili anormal noral kontrolu
Defektif LES motilitesi +~—
— Artmis TLESRs —

Dusuk bazaIlLES tonusu «~——

~| GOR'de art
‘ © N Gastrik asit

Hiatal herni, His acisi kaybi

LES
L

Gecikmis (asit) klirensi
o6zofagus \

Gecikmis voliim klirensi (motilite)

pH nétralizasyonunda bozulma (tukrik,
Ozef. salgisi)

— Zayif mukozal direng
— Artmis karin igi basing
— Genetik faktorler

— Postur,f. aktivite, uyku durumu, beslenme; ilaclar
— Cevresel faktorler




AOS’e etkili hormon ve nérotransmitterler

Bombesin

Kalsitonin gen iligkili peptit
Kolesistokinin

Dopamin

Galanin

Gastrik inhibitor polipeptit

Gastrin
Glukagon
Histamin
Motilin

Kasilma
Gevseme
Bifazik

Gevseme (py)
Kasiima<p,)

Kasiima
Gevseme
Kasiima
Gevseme
Kasiima
Kasiima

Norotensin
Nitrik oksit
Pankreatik polipeptit

PGF2a
PGE1,2

Progesteron

Sekretin
Seratonin

Somatostatin
Substans P

VIP

Kasilma
Gevseme
Kasilma
Kasilma
Gevseme
Gevseme
Gevseme
Kasilma
Kasilma
Kasilma
Gevseme



GORH’dan siiphelenilen
cocuklarda tanisal yaklasim

* Hikaye ve fizik inceleme

- Ozofageal pH monitérizasyonu

e Multipl intraluminal impedans (MIl) ve pH monitérizasyonu
* Motilite caligmalari

« Endoskopi ve biyopsi

« Baryumlu kontrast radyografi

* NUkleer sintigrafi

 Ozofagus ve mide endoskopisi

 Kulak, akciger ve 6zofageal sivilarin incelenmesi



Hikaye ve fizik inceleme

v' Siit ve oyun ¢ocuklarinda GORH tanisi
koyduracak semptom yoktur.

v' Semptomlar tipikse biiylik cocuklarda
ya da adolesanlarda hikaye ve fizik inceleme
GORH tanisi icin yeterlidir.




GER ile birlikte gorulebilen
semptom ve bulgular

Semptom
Genel

Huzursuzluk, rahatsizlik Q( ﬂ ‘?

BUyume geriligi

Yeme reddi = ’“‘1} 4 H
Distonik boyun posttirt (Sandifer Sendromu)
Gastrointestinal

Tekrarlayan regurjitasyon + kusma (biytik cocukta)
Yanma/godguis agrisi

Epigastrik agri

Hematemez

Disfaji/odinofaji

Hava yolu

Hisilti (wheezing)

Stridor

Okstiriik

Horlama

Bulgu

Genel
Dental erozyon
Anemi

Gastrointestinal
Ozefajit

Ozefageal striktir
Barret 6zefagus

Hava yolu
Apne atklari
Astma
Tekrarlayan pnémoni-aspirasyonla birlikte
Tekrarlayan otitis media




GERD disi1 hastaliklari duisiindiiren semptom ve

bulgular (kirmizi bayraklar) 1_

Semptom ve bulgular
Genel
Kilo kaybi
Letarji
Ates
Asir huzursuzluk
Diziri
Kusmalregirjitasyonun 6 aylikken baglamasi veya
12-18 ayliktan sonra artmasi ya da kalici hale gelmesi
Noérolojik

Kabarik fontanel/hizli artan bas ¢evresi
Nobetler
Makro/mikrosefali

Gastrointestinal

inatgi fiskirir tarzda kusma
Gece kusmalari

Safrali kusma

Hematemez
Kronik ishal

Rektal kanama

Karin sisligi

Aciklama

Sistemik enfeksiyon dahil ¢esitli hastaliklarr distndarir:

idrar yolu enfeksiyonunu diistindiirmeli

GORH.disinda hastaliklar disiintimeli, 6rnek: Ure siklus enzim defektleri

Kafa i¢i basinci arttiran nedenler distndlmeli: Menejit, beyin timérd,
hidrosefali

Hipertrofik pilor stenozu (> 2 ayliktan blyUlk bebek)
Kafa i¢i basing artigi olabilir

intestinal obstriiksiyon: Hirschsprung hastaligi, intestinal atrezi veya mid-
gut volvulus veya invajinasyon

GORH ile iligkili asit-peptik hastalik, Mallory-Weiss yirtigi, reflii 6zofajiti
Besin proteininin uyardigi gastroenteropati, ¢olyak hast..

Bakteriyel gastroenterit,IBH, cerrahi nedenler, Besin proteininin uyardic
gastroenteropati, proktokolit

Obstriiksiyon, dismotilite, anatomik anormallikler, malabsorpsiyon




GORH riski yiiksek hastaliklar

« Norolojik hastaliklar

* Obesite

« Opere edilmis 6zofageal atrezi

« Konjenital 6zofageal hastaliklar

 Kistik fibrozis

* Hiatal herni

« Opere edilmis akalazia

« Akciger nakilleri

- ~Ailesinde GORH, Barrett 6zofagus, 6zofagus
adenokarsinomu

* Prematurite ??, Bronkopulmoner displazi ??



Kusmasi olan ¢ocukta arastirilmasi gereken
uyariclt semptomlar

* Safrali kusma

e Gastrointestinal kanama
Hematemez veya hematokezia

T « Inateifiskiric tarzda kusma

fizik inceleme e / Kusmalann hayatin 6. ayindan sonra baslamasi

* . Buyume geriligi

o Tshal, kabizlik

* Karinda hassasiyet ya da distansiyon

e Ates

\/ * Hepatosplenomegali

 Bombe fontanel, makro/mikrosefali, nObetler

* Bilinen ya da siiphelenilen genetik/metabolik hastalii



GORH’nin ayirici tanisi

Gastrointestinal obstriiksiyon

Pilor stenozu

Volvulusla birlikte malrotasyon
invajinasyon

Hirscsprung hastahgi
Antral/duodenal web

Yabanci cisim

inkarsere herni

Superior mezenterik arter sendromu

Norolojik

Hidrosefali
Subdural hematom
intrakranial kanama
intrakranial kitle

Metabolik/endokrin

Galaktozemi

Herediter fruktoz intoleransi
Ure siklus defektleri

Amino ve organik asidemiler
Yag asit oksidasyon defektleri
Metabolik asidoz

Diger GiS bozukluklari

Akalazya

Gastroparezi

Gastroenterit

Peptik Ulser

Eozinofilik 6zofajir

Besin alerjisi/intoleransi
inflamatuvar bagirsak hastalig
Pankreatit

Apandisit

Enfeksiyonlar

Sepsis/menenijit

idrar.yolu enfeksiyonu

Ust/alt solunum yolu enfeksiyonlari
Otitis media

Hepatit

Digerleri

Uydurulmus hastalik
istismar/red

Kendini kusturma
Siklik kusma sendromu
Ruminasyon sendromu

Konjenital adrenal hiperplazi/adrenal kriz

Toksik Renal
Kursun zehirlenmesi Obstruktif Gropati
Diger toksinler Renal yetmezligi

Kardiak
Kalp yetmezIigi
Vaskdler halka
Otonomik disfonksiyon



GORH’dan Siiphelenilen
Cocuklarda Tanisal Yaklasim

* Hikaye ve fizik inceleme

- Ozofagial pH monitdrizasyonu

e Multipl intraluminal impedans (MIl) ve pH monitérizasyonu
* Motilite caligmalari

« Endoskopi ve biyopsi

« Baryumlu kontrast radyografi

* NUkleer sintigrafi

 Ozofagus ve mide endoskopisi

 Kulak, akciger ve 6zofageal sivilarin incelenmesi

» Ampirik asit baskilayici tedavi ile taniya ulagsmak



Ozofageal pH Monitdrizasyonu

Avantajlari

 Reflt epizotlarinl saptama

* Asit refll ile semptom iligkisini gésterme

- Ozofagial klirens mekanizmalarinin etkinligini
gOsterme

» Cevapsiz hastalarda H2RA veya PPI'in
yeterliligini arastirma

Sinirlayici yonleri

* Nonasidik refliyli saptayamama

« “Normal” sinirlardaki GOR ile birlikte olan GOR
komplikasyonlarini saptayamama

- Diger tekniklerle kombine ediimeden GOR-apne
birlikteliginin saptanmasinda kullanigh degil




Multipl intraluminal impedans/pH
monitorizasyonu kombinasyonu (pH/Mil)

Avantajlari

g ey : i : i E /nx.'”_l_i
L pfh ca o - 5 '
PR = Rt i i

i i ; | i

"~ « Gaz, zayIf asit ve alkalen refliyl saptar

I - ....... .+ Tedavi-alan hastalarda tani Ustinlugu
L - (pH monitorizasyonuna gore)

Sinirlayici yonleri

=+ Pahali! (pH monit. gbre 2-3 kat)
« Zaman alicl
* Normal data yok




Motilite calismalar

GORH’n1 taklit eden akalazia ya da 6zofagusun di§er motor
bozukluklarinin tanisinin kesinlestiriimesinde - kullanthr

« GORH tanisinda rutinde kullaniimaz
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Endoskopl ve biyopsi

Avantajlari

. (:)zofagus epitelinin gorulmesi ve drneklenmesi
» Ozofajit ve diger komplikasyonlarin saptanabilmesi
* Reflii ve nonreflli 6zefajitin ayirt edilmesi

e sistemi

: arlilik
olmamasi



Ust Gastrointestinal Sistem Radyolojisi

Avantaji
Anatomik anormallikleri géstermek i¢in kullanisgh

Sinirlayici yonu
Fizyolojik ve fizyolojik olmayan reflti ataklarini ayirt etmez




ey

-

S
A

Nukleer Sintigrafi

Avantajlari

 Ozofagus, mide, akcigerler.degerlendirme
 Aspirasyon kanitlarini saptama

* Non-asidik reflilyli.-de gésterme

» Gastrik bosalma hakkinda bilgi verme

Sinirlayici yonleri
* Yasa 6zel normal veriler yok
» Negatif sonug, sik olmayan refliiyli ekarte etmez

GORH tanisinda kullaniimaz



Ozofagus ve mide ultrasonografisi

« GORH tanisinda rutinde kullanilan bir test degildir

« Distal 6zofagusta sivi hareketleri, nonasidik refli,
diaframin  konumu, His acisi, hiatal herni varlgi
degerlendirilir

e Intraluminal USG



KBB muayenesi

 Posterior laringeal 6dem

 Posterior laringeal hiperemi

« Dil tabaninda beyaz tabaka

» Inatgi hipervisk6z sekresyon

» Vokal kordlarin 1/3 posteriorunda organik lezyonlar

- Interaritenoidal bdlgede organik lezyonlar

 Rinofarinksin posterior-duvarinda inflamasyon ve hipertrofi




Laringotrakeobronkoskopi

Bronkoalveolar lavaj
« lipit yakli makrofajlar




GOR/GORH tedavisi

Yasam bicimi degisikligi (GOR/GORH)
Besinlerde degisiklikler

Yeme davranist degisiklikleri
Pozisyon dnerileri

Medikal tedavi (GORH)
Cerrahi tedavi (GORH)



llk 1 yasta GORH yaklasimi

GORH siphesi

Anamnez ve Fizik muayene

Alarm | lleri tetkik

bulgulari

. S zelme
Asin beslenmenin dnlenmesi

Yiyeceklerin katlastrimas:  E Devam et

Anne sitiine devam edilmesi
Dizelmeyok

2-4 hafta streyle Dize{me
Inek sitdeliminasyonu ile anne sitine . D t
devam veya proiein hidrolizati veya evame

amino asit formula distndlebilir
Duzelme yok

Cocuk Gastroenterologuna [l 4-8 hafta asit supresyonu sonrasinda
sevk et - dizelme varsa doz azaltma
Semptomlarda Basanl azaltma
dizelme yok
ya datekrarlama+ \

Ayinci tani icin

~ tekrar degerlendirme, ‘
llers tetkik veya kisa tedaviler

Tedavi sonlandinlir




Tekrarlayan kusmasi disinda
sorunsuz bebeklerde;

 Besinlerde ve besleme tarzi ile
lgili degisiklik Gnerileri




Tekrarlayan kusmasi diginda
sorunsuz bebeklerde;

Besin igerigi ve besleme tarzi ile ilgili 6neriler:
Az hacimde ancak daha sik besleme

Asiri beslemenin 6nlenmesi

Aldig1 formulanin katilastiriimasi

Pasif sigara iciminin engellenmesi

Ozel formulalar (ileri hidrolize protein bazli ya da amino asit bazl)
Inek siitl alerjisi.....



Tekrarlayan kusmasi disinda
sorunsuz bebeklerde;

Pozisyon onerileri
Uykuda 6zel pozisyon verme onerilmiyor
Uyanikken...

Giyisiler




Tekrarlayan kusma ile bliyiime geriligi
ve/veya solunum yolu semptomiari olan

bebeklerde: -

- lleri tetkik, konsultasyonlar r

I

» Beslenme-pozisyon Onerileri =

- Medikal tedavi W

2

3

Tetkik: )

Tam kan sayimi
« BFT,KCFT, IT, idrar ketonu, idrarda RM
* Metabolik hastalik taramasi,

 Besin alerjileri taramasi

« OMD, pH monit. endoskopi, biopsi



Refli semptomlari ve retrosternal yanmasi olan
buyuk cocuk ve adolesanda;

v Yagsam tarzi degisikligi
(sigara, alkol kullanilmamasi, kilo kontroli)
v Beslenme-pozisyon onerileri
v Medikal tedavi 2-4 hafta
Dulzelirse izlem
Dizelmezse PedsGl Konstltasyonu

* Az ve sik yeme
» Gece atistirmalari 6nlenmeli

* Diyetteki yPeig@|disurtlmeli
* Yagli, bah%@d&%gﬂ%@@%dﬁ?%@%ﬁd&gaﬂl iceceklerden sakiniimali

* Obezse kilo v

« Dar giyisile‘rﬁggné‘!émlnqﬁf“k’ Barrett varsa tdv gézden gegirilir, endoskopi

« Abdominal fldekiraridaakiiriniimali
1 Yemek yedikt%aﬁmaaﬁ?l@ne’BHJ@{imﬁf“ﬁ'Hpeldar|1s yapilir

« .Uyurken yatak bas| yikseltiimeli ve sol yan yatiimali
A { \/aFun%gplikasyon gereke iIiry



Biilyiik cocuklarda GORH yaklasimi (1)

Tipik GORH semptomlari
olan cocuk

Anamnez ve fizik muayene

Alarm |

bulguian lleri tetkik ve uyogun yaklasim
[

Hayat tarz1 ve

A\ N Devam
yeme aliskanhklan egitimi -

Dizelme yok

Dizelme

F

4-8 hafta asit supresyonu 4-8 haftayi tamamla, doz azaltmaya gec

Dizelme yok
- Doz azaltmayla

Cocuk gastroenterologuna semptomlarda tekrarlama
sevk et




Biiyiik cocuklarda GORH yaklasimi (2)

Cocuk gastroenterologuna sevk et

PPl tedavisi altinda devam eden
veya doz azaltllmasiyla artan semptomlar

Erozyonlar veya
Eozinafilik 6zofajit Uvgun tedavi

Endoskopi

Erozyon yok,
FPFl'ya cevap veren semptomlar

7

FPFI tedavisine ragmen semptomlar+

pH-MIl veya pH-metre Semptomiarda duzelme varsa PPl'ya devam,
aralkl azaltma denenmeli

Anormal asit yiki Normal asit yuku

Pozitif semptom iliskisi Negatif semptom iliskisi

Non-eroziv reflii hastalg Refli hipersensitivitesi Fonksiyonel gdgus yanmasi

2 IS



Medikal tedavi (1)

1. Mide asidini baskilayan ajanlar
H2RA (Ranitidin, simetidin, famotidin, nizatidin)
Tasifilaksi nedeniyle kronik kullanimda etki sorunu,
PPI'ya gore daha az ve kisa efkili
Glnde 2-3 kez

PPI Kronik kullanimda etki azalmasi yok

Uzun sireli ve besinin uyardigi asit artisini baskilama
Gunde bir kez, a¢ karnina

Cocukluk ¢aginda kullanimi onayh PPI:
lansoprazole, omeprazole, esomeprazole

2. Mukozal yluzey bariyer ajanlari

Na aljinat ve siikralfat-GORH'de tek basina kullaniimamali
3..Gastrik antisekretuvar ajanlar



Medikal Tedavi (2)

4. Antiasitler
Magnezyum hidroksit, Aluminyum hidroksit

5. Prokinetik ajanlar
Sisaprid
Metoclopramide
Betanekol
Eritromisin
Domperidon
Trimebutin
Baclofen



TABLE 4. Dosages of most frequently used drugs for the treatment of gastroesophageal reflux disease

Crugs

Recommended pediatric dosages

Maxfinum deSages (based upon adulpdosage)

Histamine-2 Receptor Antagonists (H2ZRAs)

Ranitidine
Cimetidine
Mizatidine
Famotidine
Proton Pump Inhibiiors (PFPls)
Omeprazole
Lansoprazole
Esomeprazole

Panioprazole
Prokinetics
Meto clopr amide
Domperidone
Baclofen
Antacids
Mg alginate plus simethicone

Sodinm al ginate

510 mgkg/day
3040 mg'kp/day
10-20 mp/'kp/day
1 mp'kg/day

1-4 mg/'ko/dav

2 mp/kg/day tor mfants

10 mg/day (weight <20kg) or
20 mg/day (weight->20kg)
1-2 mg/'kg/da¥

0.4-0.9 ma/kg/day

078 0.9 mg'ke/day

0.5 mgkeiday

2.5 ml 3x/day (weight < 5kg) or

5 ml3 < May (weight >5 kg)

225 mg sodium alginate and magnesium
alpinate B7.5 mg) in a total .65 g

One sachet'day (weight < 4.54 kg) or

Two sachet'dav (wetght =4.54 kg)

300
800 mg
300 mg
40 mg

40 mg
30 mg
40 mg
40 mg
&0 mg
30 mg
B0 mg
MNA

MA

N = nol data available!



ILAG
H2RA

Simetidin
Nizatidin

Ranitidin

Famotidin

PPI
Omeprazol

Lansoprazol

YAN ETKILER

dokantu, bag donmesi, bradikardi, bulanti, kusma,
hipotansiyon, jinekomasti, bazi ilaglarin kc.
metabolizmasinda azalma,ndtropeni, trombositopeni,
agranulositoz, renal yetm.de doz ayarlamasi gerekir

basagdrisi, bag donmesi, konstip.,ishal, bulanti, anemi,
drtiker, renal yetm.'de doz ayarlamasi gerekir

basagrist, bag dénmesi, yorgunluk, huzursuzluk, dékuntd,
konstip.,ishal, trombaositopeni, transaminaz artisi,
renal yetm.de doz ayarlamasi gerekir

basagrisi, bag dénmesi, konstip., ishal, bulanti, renal
yetm.de doz ayarlamasi gerekir

basagrisi, ishal, karin agrisi, bulanti, dokintd, konstip.,
vitamin B12 eksikligi, fundik polipler

basagrisi, ishal, karin agrisi, bulanti, transaminaz artigi,
proteinlri, anjina, hipotansiyon, fundik polipler



ILAG

Bariyer ajanlari

Sukralfat

Sodyum aljinat
Prokinetik ajanlar

Metoclopramide
Betanekol

Domperidon

Trimebutin
Eritromisin

YAN ETKILER

Vertigo, konstip., agiz kurulugu, aluminyum
toksisitesi; beraber alinan ilaglarin absobs.da
azalma

Antiasitlerle ayni, Na*™* yuku

Uyku hali, distoni, jinekomasti, galaktore
Hipotansiyon, bronkospazm, salivasyon,
kramplar,bulanik gérme, bradikardi
Hiperprolaktinemi, agiz kurulugu,

dokuntd, bas agrisi ishal, sinirlilik hali

Bas donmesi, uyuklama, dokinti
ishal,kusma,kramplar,antib. etkisi,pilor stenoz::



Cerrahi Tedavi

Fundoplikasyon (acik, laparoskopik, intraluminal)

 Endikasyonlari
refrakter 6zofajit
6zofagusta striktir

kronik akciger hastaligi i¢in ciddi morbidite riski varlgi

 Riskleri

sarma islemi gereginden fazla siki olursa - disfaji, gaz siskinligi
gereginden gevsek olursa - GORH devami

Fundoplikasyon ameliyatlari,

2 Cocuklarda yetersiz, giiglii PPI ile kombine edilmesi gerekliligi
&£\ 'Vakalarin biiylik cogunda uzun siireli medikal tedavi egilimi






Cocuklarda Helicobacter pylori
enfeksiyonu



H. pylori-cocuk

H. pylori, dinya nidfusunun yaklasik yarisinda bulunan
gastrik bakteriyel patojen

Prevalansi dinya genelinde “homojen dagilmamakta,
cocukluk gaginda ulkeden Ulkeye, bireyin yasina, etnik
kokenine ve sosyoekonomik  durumuna gore bulyuk
degiskenlik gdstermekte

Sikhgr gelismekte olan Ulkelerde %80-%100 (10 yas),
ancak tum ‘yas gruplarinda azalma egiliminde

Erigskinlerin_ tersine c¢ocukluk yas grubunda erkek
predominansi yok



H. pylori-cocuk

» Bulas yolu ?
— Oral-oral yol
* Intrafamilyal

« Enfeksiyon igin risk faktorleri:
« Dusuk sosyoekonomik dizey
» Kalabalik ortam, hijyenik olmayan kosullar
» Cocuklukta yatagin paylasiimasi
« Annenin duglk egitim duzeyi



H. pylori-cocuk

H. pylori kazanimi i¢in en riskli yas: 3 yas oncesi
Yeni enfeksiyon riski 5 yastan. sonra azalmakta

Ozellikle adélesanlar, eriskinlerden daha fazla
reenfeksiyon_ riski. tasiyor

Klclk ¢ocuklarla yakin temas ozellikle 5 yasin altinda
kardeslerle yakin temas reenfeksiyon igin risk



H. pylori-cocuk

* Enfekte cocuklarin;
cok blyuk bir bolumU asemptomatik
%15’inde peptik Ulser hastaligi
%1’'inde eriskin cagda mide kanseri

* H. pylori, cocuklarda kronikgastritis ve
duodenal Ulserde saptanan en sik etken

« Cocuklarda H. pylori'ye 6zgii semptom yokturlf'’
ancak;

»_Demir eksikligi anemisi ‘

» Kronik idiopatik trombositopenf

» Blyume geriligi ? .

» Tekrarlayan karin agrisi ?




H. Pylori enfeksiyonunun erigkin ve cocuklardaki
farklari-benzerlikleri

« Semptomlar
« Mide mukozasinin endoskopik gorunumdu

H. pylori enfeksiyonunu en ¢ok distindiren
endoskopik gorintl mikronoddler gastritis

« Lezyonlarin histolojik gortuntusu
Eriskinlerde oldugu gibi ¢cocuklarda da H. pylor| enfek3|yonu
daima histolojik gastritle birlikte [SEEEET Xpo




H. pylori-cocuk-kanser

« Gelismekte olan llkelerde, mide kanseri insidansi
yUksek ailelerin cocuklarinda H. pylori'nin neden oldugu
gastrik atrofi ve intestinal metaplazi varligi gosterildi

* H. pyloriile erken'enfeksiyon gastrik adenokarsinom
gelisimi icin bagimsiz risk faktoru



D |



Fonksiyonel Konstipasyon




Cocuk ve bebeklerde normal

digkilama sikligi
Yas Ortalama/hafta Ortalama/gtin
0-3 ay: anne sutlu alan 5-40 2.9
0-3 ay: formula alan 5-28 2.0
6-12 ay 5-28 1.8
1-3 yas 4-21 1.4

>3 yas 3-14 1.0




“Infant Dyschezia”

Tani Kriterlert:

Dokuz ayliktan klicuk saglikli bebeklerde

Yumusak digkilamadan 6nce, en az10 dakika
zorlanma, aglama

Anamnez

Fizik inceleme (rektal muayene dahil)
BUylme egrisi normal olmali !
Tedavi:

v Aile egitimi

v'Rektal uyaridan kaginilimal




Fonksiyonel konstipasyon

o SiIkhgi %3-27



KlgUk cocuklarda
fonksiyonel konstipasyon

Tani kriterleri

4 yas ustl cocukta agagidakilerden
en az 2’sinin bir ay sureyle varligr:

1. Haftada 2 veya daha az diskilama

2. Asin digki birikimi dykusu

3. Agrili ya da zor digkilama dykusu

4. BuyUk capli digkilama 6ykusu

5. Rektumda buiylk fekal kitle varligi

Tuvalet egitimi_sirasinda asaidakiler
de ek kriter-olarak kullantabilir:

6.~ Tuvalet egitimini kazandiktan sonra
hafta

en-az bir kez digki kagirma

7. Tuvaleti tikayabilecek blyuk

Tedavi

= Ailenin egitimi

= _Diskinin yumusatilmasi (laksatifler:
PEG, laktuloz, magnesi kalsi)

= Tuvalet egitiminde dikkat!

= Lifli beslenme..

= Lavman..

capf
digkilama 6ykusu

Benninga MA, Faure C, Hyman PE, et al. Childhood Functional Gastrointestinal Disorders: Neonate/Toddler.
Gastroenterology. 2016 Feb 15. pii: S0016-5085(16)00182-7.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Benninga%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27144631
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Faure%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27144631
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hyman%20PE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27144631
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Benninga+MA,+Faure+C,+Hyman+PE+Childhood+functional+gastrointestinal+disorders:+neonate/toddler.+Gastroenterology+2016

Cocuk ve adolesanlarda
fonksiyonel konstipasyon

Tani kriterleri

En az 1 ay sireyle agsagidakilerden 2 veya
daha fazlasinin en az haftada bir
gorialmesi:

1.4 yas ve Uzeri ¢ocukta haftada 2 veya
daha az tuvalete digkilama

2.En az haftada 1 kez diski-kagirma

3.Digki tutma posturd ‘olmasi veya bilingli
digki tutulmasi

4.Agnli ya da zorlu digkilama 6ykusuU
5.Rektumda buyidk digkr kitlesi varligi

6.Tuvaleti tikayan buyuk capli digkilama
Oykusu

Tedavi

= Aile egitimi
=~ Davranissal yaklagimlar

= Diskinin'yumusatiimasi (laksatifler:
PEG, laktuloz, magnesi kalsi)

= Saglikh beslenme, yeterli lif ve su
tiketimi

= |Lavman..

Hyams JS', Di Lorenzo C?, Saps M3, Shulman RJ4, Staiano A5, van Tilburg M.

Functional Disorders: Children and Adolescents. Gastroenterology. 2016 Feb 15. pii: S0016-5085(16)00181-5.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hyams%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27144632
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Di%20Lorenzo%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27144632
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saps%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27144632
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shulman%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27144632
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Staiano%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27144632
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Tilburg%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27144632
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hyams+JSS,+Di+Lorenzo+C,+Saps+M,+et+al.+Functional+disorders:+children+and+adolescents.+Gastroenterology+2016;150:1456%E2%80%9368.

Konstipasyonda dikkat edilmesi
gereken durumlar

Yenidogan déneminde ilk mekonyum cikisinin >48 saat olusu
Hayatin ilk ayinda baslayan konstipasyon
Ailede Hirschsprung hastaligi dykusu
Serit seklinde digkilama

Anal fissur olmaksizin kanli digkilama
Buyume geriligi

Safrali kusma

Ciddi abdominal distansiyon

Anormal tiroid bezi

An(stn anormal pozisyonu

Anal ya da kremester refleksinin yoklugu
Alt ekstremitelerde gug/tonus/refleks kaybi
Sakral dimple

Sakral boélgede killanma

Gluteal yarik deviasyonu

Anal skarlar




Konstipasyonlu Cocukta Anamnez (1)

Yas
Cinsiyet
Konstipasyon hikayesi
Digkilama sikligi, kivam
Agrili ya da kanli digkilama
Baslangic¢ yasi
Tuvalet terbiyesi
Fekal soiling
Tutma davranisgi
Istah degisiklikleri, bulanti ve.kusma
Kilo kaybi
Perianal fissur,\dermatit; apse, fistl
Onceki Tedavi
Diyeti (24 saatlik hikaye)
Kullantlan-ilaglar
Oral, lavman, suppozutuvar, herbal
Davranig tedavisi
Daha o6nceki laboratuvar testleri
Kullandiai ilaclar

Ozgecmisi

Mekonyum ¢ikis zamani
Dogum oykusu

Akut yaralanma veya hastalik
Hastaneye yatis

Asilar

Alerjiler

Cerrahiler

BUylUme ve gelisme geriligi
Soguk hassasiyeti

Kaba, kalin sag

Kuru cilt

Tekrarlayan idrar yolu enfek.
Gundidz idrar kagirma




Konstipasyonlu Cocukta Anamnez (2)

Ozgecmisi

Geligsme geriligi
Okul basarisi

Hastada ya da ailede psikososyal
bozukluk

Yasitlaryla iligkisi
Mizaci
Okuldaki tuvalet davranigi

Aile hikayesi

Onemlihastaliklar

Gastrointestinal (konstipasyon,
Hirschsprung hast.)

Diger
Tiroid, paratiroid, kistik fibrozis,
cOlyak hastaligi




Konstipasyonlu Cocukta Fizik Muayene

Genel durumu
Vital bulgulari
BlylUme parametreleri
Bas-Boyun
Kardiovaskduler sistem
Akcigerler ve toraks
Karin
Distansiyon
Palpabl karaciger ve dalak
Fekal kitle
Anal inspeksiyon
Pozisyon
Anus cevresinde ya da camasirda
diski
Perianal-eritem
Skin tag
Anal\fissur

Rektal muayene
Anal refleks ve tonus
Fekal kitle
Diskl varhgi
Digkinin kivan
Kitleler
Tuse sirasinda figkirir tarzda digki
ciKigi
Diskida kan
Sirt ve vertabral kolon muayenesi
Dimple
Tuy yumagi
Norolojik muayene
Kas tonusu ve kuvveti
Kramaster refleksi
Derin tendon refleksleri




Konstipasyonda Ayirici Tani (1)

Organik olmayan

Geligsimsel
Kognitif handikap
Dikkat eksikligi bozukluklari
Durumsal
Tuvalet egitiminde zorlama
Tuvalet korkusu
Okul tuvaletinden kacinma
Asiri aile mUdahalesi
Cinsel-stismar
Diger
Depresyon
Konstitisyonel
Kolonik inersiya
Genetik yatkinlk

Diski hacminde azalma ve kuruluk
Diyet iceriginde. lif azlhg:
Dehidratasyon
Az beslenme,malnutrisyon

Organik

Anatomik malformasyonlar
Imperfore anus, anal stenoz
Anusun anterior yerlesimi
Pelvik kitle (sakral teratoma)

Metabolik ve gastrointestinal
Hipotiroidizm
Hiperkalsemi, Hipokalemi
Kistik fibrozis, DM
MEN tip 2B, C6lyak hast,

D J \7‘)




Konstipasyonda Ayirici Tani (2)

Organik
Néropatiler
Spinal kord anomalileri, travmalari
Norofibromatozis
Statik ensefalopati
Tethered kord
Intestinal sinir veya kas bozukluklari
Hirschsprung hastaligi
Intestinal néronal displazi
Visseral miyopatiler, néropatiler

Anormal abdominal kas yapisi

Prune.belly,-Gastrosizis, Down send.,
kollojen\doku hast.,Skleroderma,SLE, Ehler-

Danlos'\sendromu

llaclar
Opiatiar
Fenobarbital
Sukralfat
Antiasitler
Antihipertansifler
Antikolinerjikler
Antidepressanlar
Sempatomimetrikler
Diger
Agir metal zehirlenmesi
Vitamin D intoksikasyonu
Botilismus
Inek siiti proteini intoleraii§y =




Fonksiyonel Konstipasyon ve
Fekal Retansiyon

* Prevalansi %0.3-8
« Konstipasyonlu cocuklarin %40’inda semptomlar ilk 1 yilda baslar.

v" Tuvalet egitimi sirasinda

v" Diyetteki degisiklikler,

v' Stress yaratan olaylar,

v Araya giren hastaliklar, . Agrili digkilama ) Digkisini tutar

v Uygun olmayan tuvalet @

v Digkilamayi c¢esitli
nedenlerle erteleme

Kolonda fekal staz
Digkinin sivi miktari azalir,
hacmi ve yogunlugu artar

1l

Fonksiyonel Konstipasyon
veya
Fekal Retansiyon




Fonksiyonel Konstipasyon ve
Fekal Retansiyonlu Cocuga Yaklasim

v Rektum ve/veya kolonda sert diski birikimi varligi
arastiriimall

v Rektum ve/veya kolonda sert digki birikimi varsa
tedavisi (oral/rektal/oral-rektal)

v" Oral tedavi
v" Aile egitimi
v Yakin izlem
v" Gerektiginde ek ilaclar




Egitim

v Konstipasyon patogenezinin aileye anlatiimasi

v" Fekal soiling varsa bunun tasma inkontinensi
oldugu, kasith bir davranis olmadigi anlatiimali

v Pozitif ve destekleyici tutum saglanmali

Tedavi surecinde egitim zaman zaman yinelenmeli
ve konstipasyon patogenezi tekrar tekrar anlatiimali




Idame Tedavisi-Davranis Modifikasyonu

Duzenli tuvalet aligkanligl edinilmesi
Oguinlerden sonra tuvalete gidilmesi-acele edilmeden

Digkilama sikliginin belirlenmesi amaciyla gunlUk ya da
takvim tutulmasi

Cocuk psikiyatrisi ile is birliQi

Ozellikle fekal soiling’de aile ile yakin is birligi, iyi
organizasyon gerekli, cok zaman gerektiren gérismeler
Yakin izlem




Laksatifler Doz Yan etkiler
Osmotik
Laktiloz | 1-3mL/kg/g Gaz,kramp,hipernatremi,megakolon Sentetik disakkarit. Uzun sure iyi
tolere edilir.
Sorbitol | 1-3mL/kg/g Laktulozla ayni Laktiilozdan daha ucuz

Arpa malt ekst.

2-10mL/240mL sat

Kokusu koti

Mg Hidroksit | 1-3mL/kg/g Bebeklerde Mg zehirlenmesi. Fazla dozda | Osmotik laksatif. Kolesistokinini
Hipermagnezemi, hipofosfatemi, arttirarak GiS sekresyonlarini ve
hipokalsemi motiliteyi arttirir. Renal yetm’de

dikkat.
Mg Sitrat | <6y 1-3mL/kg/g Mg Hidroksitle ayni
6-12y 100-150mL/g
>12y 150-300mL/g
PEG 3350 | Disimpaction:1-1.5g/kg/g Tad iyi. Bebeklerde glvenli

3gin idame:1g/kg/g

Osmotik lavman

<2y " verilmemeli

Rektal mekanik travma, abd.distans.,

Renal yetm,Hirschsprung

>2y  6mlL/kg kusma,hiperfosfatemi,hipokalsemi-tetani hast'da yan etkilere dikkat.
P lavman
Lavaj Disimpaction:26mL/kg/sa | Uygulamasi zor. Bulanti, gigkinlik, Total kolonik irrigasyon.Yatis,
idame: 5-10mL/kg/g kramplar,kusma,anal irritasyon. NG tlp gerektirebilir.
PEG solus. Aspirasyon,pnémoni, pulmoner édem.
Mallory-Weiss.Uzun kullanimda giiven?
Lubrikan <1y verilmez Aspire edilirse lipoid pndmoni. intestinal Diskiy1 yumusatir, su abs.azaltir.
_ . | Disimpaction:15-30mL/y | mukozada yabanci cisim reaks.,yagda Tadi daha iyidir.
Mineral yag eriyen maddelerle yaris.

idame:1-3mL/kg/g

| Stimulanlar

Karin agrisi, katartik kolon

intestinal motiliteyi arttirir




Ildame Tedavisi

Idame tedavisi aylarca strebilir.
Doktor ve aile, rekurrenslerin sik oldugunu ve

konstipasyonun adodlesan ¢cagda da devam
edebilecegini bilmelidirler ve bu konuda dikkatli

olmalidirlar.
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