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Arastirma

Cocukluk donemi kabizlik tedavisinde sennosid ve
laktuloz etkinliklerinin karsilastirilmasi

Ufuk SENEL, Halil ibrahim TANRIVERDI

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Tokat

ﬁzet

Amag: Kabizlik cocuklarda ¢cok sik goriilen bir sikayettir.
Bu ¢alismamizda kronik kabizligt olan ¢ocuk hastalarin
tedavisinde, laksatif olarak kullanilan laktuloz ile senno-
sid etken maddelerinin tedavi etkinliginin karsilagtirilmast
amaglanmugtir.

Gereg ve Yontemler: Mayis 2013-Haziran 2014 tarihleri
arasinda ¢ocuk cerrahisi poliklinigine kabizlik nedeniyle
bagvuran ve fonksiyonel kabizlik tanist konulan 2 ile 10
yvas araligindaki hastalarin kayitlari retrospektif olarak
degerlendirildi. Tedavide oral laksatif olarak laktuloz ve
sennosid kullanilmis olan hastalarin, eslik eden yakinmala-
r1, yakinmalarwn siiresi, kabizlik baslama yasgi, postnatal ilk
giin mekonyum ¢ikigi, diskilama sikligi ve kivvami, beslenme
sekli, uygulanan tedavi, klinik seyir ve tedaviye yanitlar
degerlendirildi.

Bulgular: Tedavi oncesi laktuloz grubunda 31 (%63.2)
hastamin 3-4 giinde bir, 15 (%30.6) hastamin 4-7 giinde
bir, 3 (%6.2) hastanmin 7 giin ve daha fazla siirede bir gaita
yapmakta oldugu izlendi. Sennosid grubunda 34 (%64.1)
hastanin 3-4 giinde bir, 13 (%24,5) hastanin 4-7 giinde bir,
6 (%11.3) hastamin 7 giin ve daha fazla siirede bir gaita
yapmakta oldugu izlendi. Laktuloz tedavisi uygulanan 49
olgunun 30’unda (%61.22) tedaviye yanit alinirken, senno-
sid tedavisi verilen 53 olgunun 52’sinde (%98.11) tedaviye
yanit alindi (p=0.042). Laktuloz tedavisine yanit alinama-
yan olgularda sennosid tedavisine gecildi. Sennosid tedavi-
sine gecilen olgularin tamaminda tedaviye yanit alindi.

Sonug: Kronik kabizlik tedavisinde sennosid kullanilan
olgularda laktuloz kullamilan olgulara gore daha bagarili
olunmustur. Kronik kabizligin tedavisinde ilk segcenek ola-
rak sennosid kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Kabizlik, sennosid, laktuloz

Summary

Comparing the effects of sennoside and lactulose for
childhood constipation

Objective: Constipation is a very common complaint seen
in children. In this study, we aimed to compare the efficacy
of treatment of Lactulose used as laxative and sennoside in
the treatment of child patients with chronic constipation.

Material and Methods: Between July 2013-June 2014 the
records of the 2 to 10 years old patients that presented to
the pediatric surgery clinic and diagnosed with functional
constipation were evaluated retrospectively. Concomitant
symptoms, duration of symptoms, the onset of constipation
age, the first postnatal day meconium output, defecation
[frequency and consistency, diet, performed treatment, cli-
nical course and response to treatment were evaluated in
patients who used Lactulose as oral laxative and Senno-
side.

Results: Before treatment, in lactulose group, it was ob-
served that 31 (63.2 %) patients defecated once in 3-4 day,
15 (30.6 %) patients once in 4-7 day, 3 (6.2 %) patients
once in 7 or more days. In Sennosid group 34 (64.1 %) pa-
tients defecated once in 3-4 day, 13 (24.5 %) patients once
in 4-7 day, 6 (11.3 %) patients once in 7 or more days. 30
of 49 patients (61.22 %) responded to treatment in patients
performed lactulose treatment and 52 of 53 patients (98.11
%) responded to treatment in patients performed Sennoside
treatment (p =0.042). Sennoside treatment was used in pa-
tients who did not respond Lactulose treatment. All patients
responded the Sennoside treatment.

Conclusion: In the treatment of chronic constipation, using
Sennoside is more successful than using Lactulose. Senno-
side can be used as the first option in the treatment of chro-
nic constipation.
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Kronik kabizlik, ¢ocukluk déneminde ¢ok sik gorii-
len, son 10 yilda bagvurularin giderek arttig1 gast-
rointestinal yakinmadir ¢'¥. Organik bir etiyolojinin
olmadigi, genellikle diyete ve digkilama aligkanlik-
larina bagh kabizlik fonksiyonel kabizlik olarak ad-
landirilmaktadir. Fonksiyonel kabizligi tanimlamak
icin Roma kriterleri kullanilmaktadir . Baran ve
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ark. @ Pediatrik Gastroenteroloji poliklinigine bagvu-
ran hastalar tizerinde yaptig1 bir ¢aligmada hastalarin
%95’inde kabizlik nedeninin fonksiyonel oldugu,
altta bir neden olmadig1 goriilmiistiir. Kabizli1 olan
hastalarda nedene yonelik olarak anatomik, genetik,
alerjik, hiicresel-humoral faktorler, kolonik motor
aktivite bozuklugu ve aligkanliklar gibi bir¢ok etken
g6z oniinde bulundurulmalidir “?. Kabizlik tedavi-
sinde laksatiflerle beraber diyet ve tuvalet egitimi yer
almaktadir.

Bu c¢alismada, fonksiyonel kabizlik saptanarak lak-
satif olarak tedavide laktuloz ve sennosid kullanilan
olgularm tedaviye verdikleri yanitlar retrospektif ola-
rak degerlendirilmisgtir.

Gerec ve Yontem

Mayis 2013-Haziran 2014 tarihleri arasinda Cocuk
Cerrahisi poliklinigine kabizlik nedeniyle bagvuran
ve fonksiyonel kabizlik tanisi konulan 2 ile 10 yas
aralifindaki hastalarin kayitlar1 retrospektif olarak
degerlendirildi. Poliklinigimize kabizlik yakinmasi
ile bagvuran 188 hasta icerisinden diizenli klinik ta-
kibi yapilan ve bilgilerine tam olarak ulagilabilen 102
hasta ¢aligmaya alindi. Hasta bilgileri hastane isletim
sisteminde bulunan bilgiler ve kontrole gelen hasta-
lardan alman bilgileri kapsamaktadir. Dosyalardaki
eksik bilgilerden dolayr calismada ulasilmast plan-
lanilan verilerin tiimiine erigilemeyen hastalar calis-
madan cikartildi. Olgularin yas, cinsiyet, eslik eden
yakinmalari, kabizlik baglama yagi, yakinmalarin
stiresi, postnatal ilk giin mekonyum cikisi, digkilama
siklig1 ve kivami, beslenme sekli, aile oykiisii, eslik
eden hastaliklar, fizik muayene bulgulari, uygulanan
tedavi, klinik seyir ve tedaviye yanitlar1 degerlendi-
rildi.

Fonksiyonel kabizlik tanilari Roma III kriterlerine
gore konuldu (Tablo 1) *19, Klinigimizde kabizlik
tedavisi, Kuzey Amerika Cocuk Gastroenteroloji
Birligi’nin 2006’da yaymlamis oldugu kilavuzuna
gore yapilmaktadir ©. Ayrintili anamnez ve fizik mu-
ayene sonrasi ektopik anterior aniis, pelvik kitleler,
spinal dismorfizimler, gecirilmis anal ve spinal cer-
rahi gibi organik nedenler tetkik edilmektedir. Ayrica
hastalarin 6ykiisiinde dogum sonrasi ilk 24 saat gaita
¢ikigt olmayan, dogumdan beri gaita yapmakta zor-
lanan ve fizik muayenesinde siiphelenilen hastalar
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Tablo 1. Roma III kriterleri “'¥,

Roma III Kkriterleri

Dért yasina kadar olan
cocuklarda kriterlerden
en az, ikisinin bir ay
boyunca varhgi

Dort yasn iizerinde ve IBS
anusl icin yeterli kanit
bulunmayan ¢ocuklarda
kriterlerden en az ikisinin

varhg:
1. Haftada 2 veya daha az Haftada 2 veya daha az
digkilama digkilama

2. Digkilama aligkanligi edindikten ~ Haftada en az 1 kez digk1
sonraki donemde haftada en az tutamama
1 kez digk1 tutamama

3. Asiri digski tutma Sykdisiintin Istemli olarak diski tutma
varlig oykiisiiniin varlig1 veya bunu
gosteren postiirtin varligi

4. Agnl ve sert kaka yapma
hikayesi olmasi

Agrili ve sert kaka yapma
hikayesi olmasi

5. Rektumda biiyiik digki kitlesi ~Rektumda biiyiik digki kitlesi
varligi varligi

6.  Tuvaleti tikayabilen biiyiik
digkn oykiisii varligi

Tuvaleti tikayabilen biiyiik
digkn oykiisii varhig

Hirschprung hastalig1 agisindan tetkik edildi. Fonk-
siyonel kabizlik olarak degerlendirilen hastalar ¢alis-
maya alindi.

Tedavi plani; egitim, kolonun bosgaltilmasi, idame
tedavisi ve davranig modifikasyonu iceren dort basa-
maktan olusmaktadir. Egitim olarak ¢ocuk ile beraber
aile de kabizlik nedenleri ve beslenme aligkanliklar1
acisindan sorgulandiktan sonra diyetteki lif alim1 yak-
lasik olarak hesaplanir. Anneye hazirlayacagi gidalar
hakkinda bilgi verilir ve yazili olarak diyet Onerile-
rinde bulunulur. Diyet planlamasinda 6ncelikle unlu
gidalar, hazir paketlenmis gidalar, muz, piring, pate-
tes gibi posa yoksunu gidalar azaltilmaktadir. Sebze
yemekleri, meyveler (muz diginda), kayisi ve erik ho-
saf1, kuruyemis gibi posa miktar1 fazla olan gidalarla
yeni bir diyet programi yapildi. Rektal muayenede
sert gaita bulunan hastalar da kolonun bosaltilmasi
amaciyla, gaita kivami yumusayincaya kadar 2 ila 5
giin siireyle 1lik oturma banyosuyla birlikte rektal lav-
manlar kullanildi. Ayrica sert gaitanin ¢ikisinin anal
bolgeye mukozal hasar verdigi diisiiniilerek, tiim has-
talara 1lik su oturma banyosu sonrasi lokal anestezik
pomadlar ve oral laksatif baglandi. Idame tedavisinde
laksatiflerle birlikte tuvalet egitimi verilmektedir. Tu-
valet egitiminde ¢ocugun beslenme sonrasi tuvalete
oturtulmasi 6nerilmektedir.
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Laksatifler diisiik dozlarda baglanip tedaviye yaniti-
na gore dozlari ayarlandi. Laktuloz 0,7-2 g/kg/giin
(1-3 mL/kg/giin), Sennosid ise 3-7,5 mg/kg olarak
baglanmaktadir. Hastalar tedavinin 10. giiniinde, 1.,
3. ve 6. ayinda kontrollere ¢agrilmaktadir. Kontrol-
lerde tedaviye uyum ve yanit gbzden gecirildi. Ba-
sart kriteri olarak Roma III kriterlerine gore tiim kri-
terleri normal olan hastalar basarili bir sekilde tedavi
edilmis olarak kabul edilmektedir. Laktuloz 40 gr/
giin, sennosid ise 1 g/kg’a kadar artirilabilmektedir.
Roma III kriterlerine gore tiim maddelerde diizelme
olan hastalarda 3 aylik siirede yavas yavas laksatif
dozu azaltilarak kesilmektedir. Ancak tuvalet egi-
timi, diyet modifikasyanu ve kontroller 6 ay kadar
devam ettirilmektedir. Laktuloz tedavisinde maksi-
mum doz artirimina ragmen basar1 saglanamayan
olgularda farkli bir laksatif (sennosid) ile tedaviye
devam edildigi izlendi ve bu hastalar ¢alismamizda-
ki Sennoid gurubuna dahil edilmedi. Sennoside de
yanit alinamayan bir olguda ise ileri tetkikler yapil-
dig1 izlendi.

Calismamizda Laktuloz tedavisi olan olgularla Sen-
nosid tedavisi alan olgular kargilagtirildi ve tedavi-
ye yanitlar1 degerlendirildi. Klinigimizde genellikle
oral laksatif olarak Laktuloz ve Sennosid tercih edil-
mektedir. Tamamen dosya taramasi yapilarak elde
edilen veriler caligmada kullanildi. Her iki grup da
klinigimizde ilk defa tedavi uygulanan hastalardan
secilmisgtir.

Hesaplamalar hazir istatistiksel yazilim ile yapil-
di (IBM SPSS Statistics 18, SPSS inc.). Istatistik-
sel Kkarsilagtirmalarda Pearson ki-kare, Fischer’s
Exact, bagimsiz iki 6rneklem t testi kullanildi. Ka-
tegorik degiskenler say1 ve yiizde ile, ortalamalar
ortalamazstandart sapma olarak verildi. Sonuglardan
p<0.05 hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Laktuloz kullanan hastalarin cinsiyet dagilimi, 26
(% 53.06) hasta erkek 23 (% 46.93) hasta kiz oldugu,
Sennosid kullanan hastalarin ise 29 (% 54.71) has-
ta erkek 24 (% 45.28) hasta kiz olarak izlendi. Her
iki grup da yas ve cinsiyet dagilimi agisindan ben-
zer oOzellikte oldugu goriilmektedir. Her iki grup da
hastalarin beslenme ve digkilama aligkanliklari, gaita

kivami ve kabizlik siireleri acisindan benzer 6zellikte
olduklari goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Laktuloz ve Sennosid grublarin degerlendirilmesi.

Laktuloz  Sannosid a+b p

(n:49) (n:53)
Kabizlik baglama yas (y1l) 1.2+0.5 1.3+0.6 0.617
Kabizlik siiresi (ay) 8.7+4.1 9.4+4.8
Gaita kivami
Sert 30 (% 61.22) 34 (% 64.15) 0.442
Cok sert 19 (% 38.77) 19 (% 35.84)
ilk 24 saat gaita ¢ikimi
Var 47 (% 9591) 50 (% 94.33) 0.716
Yok 0 0
Bilinmiyor 2 (% 7.08) 0(%5.66) 0986
Lif alimi
Yeterli 2 (% 4.08) 4(%754) 0862
Az 8 (% 16.32) 7 (% 13.20)
Yetersiz 39 (% 79.51) 42 (% 79.24)
Gaita siklig1
3-4 giinde bir 31 (% 63.2) 34 (% 64.16) 0.614
4-7 giinde bir 15 (% 30.61) 13 (24.52)
7 giinden fazla 3 (% 6.12) 6 (% 11.32)

Olgularin tedavi protokolleri ve tedaviye verdikleri
yanit Tablo 3’te gosterilmistir. Hastalarin tedaviye
yanitlart degerlendirildiginde, Sennosid kullanilan
hastalarda anlaml1 olarak daha basarili oldugu go-
riilmektedir. Laksatif olarak Laktuloz kullanilan
ancak Roma III kriterlerine gore basarili gsekilde
tedavi olamayan ve Sennosid tedavisine gecilen
hastalarin hepsinde basar1 elde edilmistir. Sennosid
gurubunda Roma III kriterlerine gore basarili olu-
namayan bir hastaya kolon grafisi ¢ekildikten son-
ra rektal biyopsi yapilmistir. Kolon grafisinde ve
rektal biyopsisinde patoloji saptanmayan hastanin
1 yil laksatif ve diyet tedavisi sonrasi basarilt bir
sekilde tedavi kesildi.

Tablo 3. Laktuloz ve sennosid grubunun tedaviye yanitlari.

Laktuloz Sannosid P
(n:49) (n:53)

30 (% 61.22) 52 (% 98.11) 0.442
19 (% 16.32) 1(% 1.88) 0.005

Tedavi basarili
Tedaviye yanitsizlik

Tartisma

Kronik kabizlik ¢ocukluk caginda sik goriilen, teda-
visinin aile ve ¢ocukla beraber yapilmas: gereken bir
sorundur. Medikal tedavi beraber diyet ve davranig
terapisi beraber yapildig: taktirde basarili sonuclar
elde edilmektedir.
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Yapilan caligmalarin bazilarinda erkek ¢ocuklarinda,
bazilarinda ise kiz ¢ocuklarinda kabizlik daha sik iz-
lenmigtir &9, Ancak her iki cinste de kabizhigimn esit
siklikta izlendigi calismalar daha fazladir . Ulke-
mizde yapilan caligmalarda kabizligin baslama yasi
cogunlukla 1 yas olarak belirtilmektedir ?. Degisik
caligmalarda kabizlig1 olan hastalarin ilk 24 saatteki
mekonyum ¢ikis oran1 % 90 civarindadir V. Caligma-
mizda ise hastalarin tamaminda ilk 24 saatte mekon-
yum ¢ikist olmustur.

Amerikan Pediatri Akademisi ¢ocuklarda giinliik 0,5
g/kg’dan 35 g/giin’e kadar referans lif alim1 6nermek-
tedir @. Alternatif bir formiil olarak giinliik 1if miktar1
“yag+g/giin” lif kurali ile bagka bir ¢alismada oneril-
mektedir ©. Olgularimiz degerlendirildiginde tedavi
oncesinde her iki grupta da yetersiz lif alimi izlenmis-
tir. Tedavimizde yiiksek lifli diyet uyguladik ve bunu
tedavi boyunca devam ettirdik.

Tedavide diyetin diizenlenmesi, tuvalet egitimi ve
laksatifler beraber kullanilir. En sik parafin gibi kay-
ganlastiricilar, laktuloz, sorbitol, magnezyum hidrok-
sit gibi osmotik laksatifler, sennosid ve bisikodil gibi
uyarici laksatifler medikal tedavide tercih edilir 1%,

Laktuloz, bir galaktoz ve bir fruktoz molekiiliinden
olusan osmotik etki gosteren semi sentetik bir laksatif
molekiildiir. Ince bagirsaktan parcalanmadan gecerek
kolona ulagir ve buradaki bakteriler tarafindan par-
calanir. Pargalanma iirtinleri kiiciik molekiillii asitler,
kolon liimeninde osmotik basinci yiikseltir, pH diiser,
kolon motilitesi ve salgilari artar. Laksatif etkisi 1-3
giin igerisinde olugur ¥,

Sennosid (Sennosid a+b) hidrofilik 6zellikte olan ve
Ince bagirsaktan pek fazla absorbe olmadan kolona
ulasan glikozid molekiiliidiir. Kolonik bakteriyel en-
zimlerce hidroliz edilir. Serbest hale gelen antrakinon
bilesigi epitel hiicrelerinde Na+-K, ATP az’1 inhibe
ederek suyun absorbsiyonunu engeller. Alimindan
6-8 saat sonra etkisini gostermeye baglar. Absorbe
olan antrakinonlar, karacigerde metabolize olur ve
metabolitleri ile birlikte bir kismi feges ile, bir kismi
da idrarla atilir.

Biz de tedavimizde laksatif olarak laktuloz ve senno-

sid kullanmaktay1z. Laktuloz ve Sennosid kullandi-
gimiz hastalarin sonuglarimi karsilagtirdigimizda her
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iki grubun sosyodemografik, beslenme ve digkilama
aligkanliklar1 agisindan benzer 6zellikte olduklarini
gordiik. Ancak tedaviye verilen yanit degerlendirildi-
ginde sennosid kullanilan hastalarin tedaviye yaniti-
nin anlamh olarak daha yiiksek oldugunu gordiik.

Sonug olarak, bu caligsma sennosidin laktuloza {istiin-
liigiinti gostermektedir. Kronik kabizligin tedavisinde
cok sik tercih edilen laktuloz yerine Sennosid’in ilk
tercih olarak etkin bi¢cimde kullanilabilecegini diisiin-
mekteyiz.
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