
Özet

Amaç: Süregelen kab›zl›¤a ba¤l› d›flk› kaç›rmas› (DK)
olan çocuklar cerrahi, ruh ve çocuk sa¤l›¤› klinikleri ara-
s›nda dolafl›rlar ve birbirinden farkl› yöntemlerle tedavi
edilirler. Bu çal›flmada, DK olan çocuklarda davran›fl ve
ilaç tedavisini belirlemede barsak ve anorektal fonksiyon-
lar› de¤erlendirmenin bir öneme sahip olup olmad›¤› arafl-
t›r›lm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem: Hastanemiz Çocuk Ruh Sa¤l›¤› ve Ço-
cuk Hastal›klar› Poliklinikleri'ne DK yak›nmas›yla baflvu-
ran, yafllar› 5-14 aras› olan toplam 47 (11K, 36E) çocuk
çal›flmaya dahil edildi. Tüm çocuklar, Çocuk Cerrahisi Po-
liklini¤i'nde de¤erlendirilerek kal›n barsak boflalma zama-
n› (KBBZ) ve anorektal manometri (ARM) ölçümleri yap›l-
d›. Daha sonra rastgele da¤›l›mla çocuklar iki gruba ayr›l-
d›. 2 ay süreyle Grup 1'e davran›fl, Grup 2'ye imipramin te-
davisi uyguland›. Tedavi öncesi ve sonras› haftal›k d›flk›la-
ma ve DK say›lar› (DS ve DKS), idrar kaç›rma durumlar›
not edildi.

Bulgular: Heriki grup aras›nda tedavi öncesi haftal›k DS,
KBBZ ve ARM ölçümleri aras›nda fark bulunmad›. Tedavi
sonras› haftal›k DKS heriki grupta da anlaml› olarak azal-
d› ancak gruplar aras›nda fark yoktu. Grup 1'de davran›fl
tedavisine yan›t vermeyen ve uzun KBBZ olan çocuklar›n
yafllar›n›n di¤erlerine göre küçük oldu¤u dikkat çekti.
Grup 2'de KBBZ uzun olan ve olmayan çocuklar›n imipra-
minden fayda gördü¤ü saptand›. ‹drar kaç›rma flikayetleri
ise Grup 1'de daha anlaml› olarak azalm›fl bulundu.

Sonuç: Okul öncesi dönemde DK yak›nmas›yla baflvuran
ve KBBZ uzun olan çocuklarda tek bafl›na davran›fl tedavi-
si yetersiz kalmaktad›r. Bu çocuklara ilaç deste¤i olarak
imipramin verilebilir. DK sorunu olan çocuklarda tedavi
yöntemini belirlemede anorektal bölge fonksiyonlar›n›n
de¤erlendirilmesi anlaml› de¤ildir. 

Anahtar kelimeler: D›flk› kaç›rma, kab›zl›k, imipramin,
manometri, kal›n barsak boflalma zaman›

Summary

The role of bowel habits and anorectal region functions
on determining behaviour vs drug therapy on pediatric
patients with fecal incontinence: a prospective clinical
trial 

Aim: Children with fecal incontinence (FI) due to chronic
constipation usually are treated by either pediatric surgery
or pediatric psychiatry and via totally different treatment
strategies. In the present study we evaluated the role of
anorectal physiology and bowel habits of children with FI
in determining optimal behavioral and medical treatment
approach. 

Material and Method: 47 patients (11 female, 36 male)
who were in the range of 5-14 years with FI admitted to de-
partments of pediatrics and pediatric psychiatry in our
center were evaluated by pediatric surgery department for
colonic transit time (CTT) and anorectal manometry (AM).
The patients were randomly distributed to two groups.
Group 1 received behavioral treatment; group 2 received
imipramine treatment. Weekly defecation numbers (WDN),
fecal and urinary incontinence episodes were recorded pre
and post treatment.

Results: There were no difference among groups in terms
of WDN, CTT, and ARM. FI episodes were reduced in both
groups after the treatment but there was no statistical dif-
ference between the groups. The children refractory to tre-
atment and with long CTT in group I were found to be yo-
unger children. All of the patients in group 2 benefited
from imipramine treatment independent from the CTT.
Urinary incontinence was found to be significantly lower
in patients in group 1.

Conclusion: Behavioral treatment in preschool children
with fecal incontinence may not be sufficient alone. In the-
se children imipramine may be a suitable adjunctive the-
rapy. Anorectal physiological studies have no statistically
significant role in determining the therapy of choice in pe-
diatric patients with FI. 

Key words: Encopresis, constipation, imipramine, mano-
metry, colonic transit time
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Girifl

Dört yafl üzerindeki bir çocu¤un istemsiz olarak en
az üç ay süreyle ayda birden fazla alt›na d›flk› kaç›r-
mas›na (DK) yaklafl›k % 1-3 oran›nda raslan›r ve ne-
deni de % 95 uzun süreli kab›zl›kt›r (17). Art›k kab›z-
l›k, Roma-II kriterleri çerçevesinde sindirim kanal›-
n›n fonksiyon bozuklu¤u olarak kabul edilmektedir
(23). Kab›zl›¤a ba¤l› DK, d›flk›n›n kal›n barsa¤›n son
bölümünde birikerek taflmas› (retansif enkoprezis)
fleklinde olabilece¤i gibi geride d›flk› birikimi olma-
dan da (nonretansif enkoprezis) meydana gelebilir. 

Klasik olarak kab›zl›¤a ba¤l› DK'n›n tedavisinde ço-
cuk ve ailenin e¤itimi, ruhsal ve davran›flsal yakla-
fl›mlar, tuvalet e¤itimi ve posal› diyet yer al›r. Gerek
görüldü¤ünde d›flk›y› yumuflat›c› ilaçlar veya lav-
manlar eklenebilir. Bu uzun soluklu tedavinin deva-
m›nda olgular›n % 30 kadar›nda sorunun ergenlik
sonras›na sarkt›¤› bildirilmifltir (2).

Son y›llarda k›s›tl› say›da da olsa DK tedavisinde
imipramin, amitriptilin gibi trisiklik antidepresanla-
r›n (TAD) da yararl› olabildi¤i yay›nlanmaktad›r (12,

13, 20). Bu çal›flman›n bir amac›, imipramin tedavisi-
nin kab›zl›¤a ba¤l› DK üzerine etkinli¤ini araflt›rmak
ve davran›fl tedavisi ile karfl›laflt›rmak; di¤er amac›
ise tedaviyi belirlemede barsak ve anorektal fonksi-
yonlar› de¤erlendirmenin bir öneme sahip olup olma-
d›¤›n› araflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem

Fakültemizin Çocuk Ruh Sa¤l›¤› ve Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Anabilim Dallar›'n›n Klinikleri'ne en az
1 y›ld›r DK yak›nmas› ile baflvuran, 5-14 yafl aras›,
11'i k›z, 36's› erkek toplam 47 çocuk çal›flmaya dahil
edildi. Bu çocuklar öncelikle Çocuk Cerrahisi Polik-
lini¤i taraf›ndan de¤erlendirilerek kab›zl›k d›fl›nda
DK'ya yol açabilecek di¤er anatomik, nörojenik veya
metabolik hastal›klar d›flland›. Gazi Üniversitesi T›p
Fakültesi ‹nsan Etik Kurulu ve ailelerin onay› al›na-
rak kal›n barsak boflalma zaman› (KBBZ) ve anorek-
tal manometri (ARM) ölçümleri yap›larak haftal›k
d›flk›lama ve DK say›lar› (DS ve DKS) standart form-
lara not edildi. Daha sonra Çocuk Ruh Sa¤l›¤› Klini-
¤i taraf›ndan görüflme yap›l›p, psikometrik testler
uygulanan çocuklar rastgele da¤›l›mla iki gruba ay-

r›ld›. 2 ay süreyle Grup 1'e davran›fl, Grup 2'ye imip-
ramin HCl (Tofranil, Novartis Pharma AG, Basel,
‹sviçre) tedavisi uyguland›. Tedavi sonras› çocuklar
tekrar Çocuk Cerrahisi Klini¤i taraf›ndan görülerek
kay›tlar› yenilendi, yak›nmalar›nda düzelme olup ol-
mad›¤› yönünden de¤erlendirildi.

Psikometrik testler:
WISC-R zeka testi (25), çocuklar için depresyon ölçe-
¤i (14,23), çocuklar için sürekli kayg› envanteri (27) ve
çocuk yetifltirme ve aile tutum ölçe¤i (26,15) uygulan-
d›.

KBBZ tekni¤i:
Bouchoucha ve ark. taraf›ndan tan›mlanm›fl olan
“çoklu al›m, tek film” tekni¤i uyguland› (7). Grafiler
ayn› yazar taraf›ndan de¤erlendirilerek hesaplanan
KBBZ sonuçlar› daha önceden bildirilmifl olan (1) de-
¤erler ile karfl›laflt›r›ld›. 

ARM tekni¤i:
Manometri çal›flmalar›, konusunda uzman bir teknis-
yen ve ayn› yazar taraf›ndan, çocuklara herhangi bir
sakinlefltirici madde verilmeden gerçeklefltirildi.
Tüm çocuklarla ifllem s›ras›nda tam bir uyum sa¤-
land›. ‹fllem, “dura¤an teknik” olarak tan›mlanan
yönteme uygun bir flekilde yap›ld› (27) ve dinlenme
bas›nc› (DB), s›kma bas›nc› (SB), rektoanal inhibitör
refleks (RA‹R), ilk d›flk›lama hissini oluflturan eflik
hacim (EH) ve acil s›k›flma hacmi (ASH) de¤erlendi-
rildi. Sonuçlar ayn› yazar taraf›ndan de¤erlendirile-
rek önceden bildirilmifl olan (16) normal de¤erlerle
karfl›laflt›r›ld›.

Davran›fl tedavisi:
Grup 1'deki çocuklar ve aileleri e¤itilerek çocu¤un
hergün en az iki kez yemeklerden sonra tuvalete git-
mesi ve en az 5-10 dk. oturmas›, takvim tutulmas› ve
baflar›l› oldu¤unda çocu¤un ödüllendirilmesi fleklin-
de uyguland›. Tedavinin uygulan›p uygulanmad›¤›
iki haftada bir Çocuk Ruh Sa¤l›¤› Klini¤i taraf›ndan
kontrol edildi.

‹mipramin tedavisi:
Grup 2'deki çocuklara bafllang›çta 25 mg/gün ilaç
bafllanarak, gerekli görüldü¤ünde en fazla 50 mg
/gün olacak flekilde doz ayarland›. Bu çocuklar iki
haftada bir Çocuk Ruh Sa¤l›¤› Klini¤i taraf›ndan gö-
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rülerek yan etkiler ve etkinlik aç›s›ndan de¤erlendi-
rildi. Tedaviye iyi yan›t vermeyenlerin ilaç dozlar›
art›r›ld›.

‹statistik:
Tek yönlü ANOVA Testi yan›s›ra her grubun kendi
içindeki tedavi öncesi ve sonras›ndaki de¤erleri kar-
fl›laflt›rmak için Paired-T ve Wilcoxon Testleri, grup-
lar aras›ndaki farkl›l›klar› karfl›laflt›rmak için Stu-
dent-T ve Mann-Whitney U Testleri kullan›ld›. P de-
¤erinin 0.05'ten küçük olmas› anlaml› olarak kabul
edildi. Say›sal de¤iflkenler aras›ndaki do¤rusal ba-
¤›nt›y› de¤erlendirmek için Pearson Ba¤›nt› Katsay›-
s› kullan›ld›.

Bulgular

Heriki grupta yafl ve cinsiyet da¤›l›m› benzer bulun-
du (Tablo 1). Tedavi öncesinde heriki grubun hafta-
l›k DS ve DKS'lar› aç›s›ndan fark yoktu (Tablo 2).
Tedavi sonras› heriki grupta DS'da de¤ifliklik olmaz-
ken DKS'da azalma oldu¤u saptand› (p<0.05). ‹sta-
tistiksel olarak anlaml› bu de¤ifliklik gruplar›n kendi
içindeydi, gruplar aras›nda fark yoktu. 

Çocuk Ruh Sa¤l›¤› taraf›ndan yap›lan de¤erlendir-
mede tüm çocuklar›n psikometrik test sonuçlar› nor-
mal s›n›rlar içinde bulundu. Gruplar›n tedavi öncesi-
ne ait ortalama KBBZ ve ARM sonuçlar› Tablo 3'te

görülmektedir. Heriki grup aras›nda bu de¤erler aç›-
s›ndan fark yoktu. Çal›flmaya kat›lan çocuklar›n
ARM sonuçlar› literatürde daha önceden bildirilmifl
normal de¤erlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda EH'in daha
yüksek oldu¤u dikkat çekti. Ortalama KBBZ sonuç-
lar› ise literatür de¤erlerine göre normal s›n›rlar için-
de bulundu. Ancak kab›zl›¤› olan bu çocuklar›n 18 /
47'sinde KBBZ normale göre uzundu. Tablo 4'te,
tüm çocuklarda en fazla rektosigmoid (RS) bölgede-
ki yavafllaman›n KBBZ'n›nda uzamaya yol açt›¤›
dikkat çekti. KBBZ uzun olan çocuklarla normal s›-
n›rlar içinde olan çocuklar›n tedavi öncesi DS, DKS
ve ARM de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›nda bir
farka raslanmad›. Ancak, serideki tüm çocuklar›n
yafllar› ile KBBZ'lar› aras›nda belirgin bir do¤rusal
ba¤›nt› kurulamamas›na ra¤men, uzun KBBZ olan
çocuklar›n yafl ortalamas› di¤erlerine göre daha kü-
çüktü (7.2'ye karfl› 10.1, p<0.05). 

Daha sonra heriki grup kendi içlerinde KBBZ'n›n
uzun olup olmamas›na göre iki alt gruba ayr›larak
uygulanan tedavilere verdikleri yan›tlar karfl›laflt›r›l-
d› (Tablo 5). Grup 1'deki uzun KBBZ'n› olan çocuk-
lar d›fl›nda kalanlar›n, kendilerine uygulanan tedavi-
ye DS'da de¤ifliklik olmasa da DKS'da azalma ile ya-

Tablo 1. Gruplar›n genel özellikleri.

N
K›z / Erkek 
Yafl (y›l, ort.)

Grup 1
(Davran›fl)

23
5/18

9

Grup 2
(‹mipramin)

24
6/18

8

Tablo 2. Tedavi öncesi ve sonras› haftal›k DS ve DKS de¤erle-
ri.

Grup 1
Grup 2

2

9.8±4.9
7±4.2

2

7.5±8.3 a

6.3±7.8 a

1

8.9±5.3
8±6.6

1

10.8±7.7
14.9±8.7

Tablo 3. Gruplar›n tedavi öncesi KBBZ ve ARM sonuçlar› a

Grup 1
Grup 2

DB
(mmHg)
(ort.±SH)

60.2±16.3
62.2±28.1

EH 
(ml hava)
(ort.±SH)

28.7±17.4b

25.7±21.6b

KBBZ
(saat)

(ort.±SH)

44.7±21.3
37.7±18.9

SB
(mmHg)
(ort.±SH)

178.4±40
178.4±47.8

Haftal›k DS
(Ort.±SH)

Haftal›k DKS 
(Ort.±SH)

(DS: d›flk›lama say›s›, DKS: d›flk› kaç›rma say›s›) 
1: tedavi öncesi, 2: tedavi sonras›
a Tedavi öncesine göre azalma var (p<0.05, Paired-T)

ASH
(ml hava)
(ort.±SH)

112.8±44.1
107.8±27.4

(KBBZ: kal›n barsak boflalma zaman›, ARM: anorektal
manometri, DB: dinlenme bas›nc›, SB: s›kma bas›nc›, EH: eflik
hacim, ASH: acil d›flk›lama hacmi)
a Gruplar aras›nda fark yok (p<0.05, Student-T)
b Literatürdeki normal de¤erlere göre yüksek 

Tablo 4. Heriki çal›flma grubundaki çocuklarda KBBZ'n›nda
uzamaya yol açan bölgelerin da¤›l›m› ve say›s›. 

Sa¤ KB
Sol KB
RS KB
Sa¤-sol KB
Sol-RS KB

Toplam

N

1
2
13
1
1

18

(KBBZ: kal›n barsak boflalma zaman›, RS: rektosigmoid, 
KB: kal›n barsak).
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n›t verdi¤i ortaya ç›kt›. Tedaviye yan›t vermeyen bu
alt gruptaki çocuklar›n yafllar›, davran›fl tedavisi alan
normal KBBZ'l› çocuklara göre daha küçüktü, ancak
imipramin tedavisi alan di¤er tüm çocuklardan fark›
yoktu. Buna göre, yafl› küçük ve KBBZ'n› uzun olan
çocuklarda tek bafl›na davran›fl tedavisinin yeterli ol-
mad›¤› sonucuna var›ld›. 

Tart›flma

Gerek klasik tedavi yöntemleri gerekse ek olarak yu-
muflat›c› veya lavmanlarla DK'n›n % 80 oran›nda dü-
zeldi¤i (24), ek ilaçlar vermenin tedavide bir üstünlük
sa¤lamad›¤› öteden beri söylenmektedir (22). Hatta
bölge kaslar›n› güçlendirici (biofeedback) tedavinin
de uzun dönemde ek fayda sa¤lamad›¤› bildirilmifltir
(17). Bu çal›flmada da hem davran›fl hem imipramin
tedavisi yararl› bulunmufl ancak aralar›nda bir farka
rastlanmam›flt›r. Heriki grup da kendilerine uygula-
nan tedaviye DKS'›nda azalma ile yan›t vermifllerdir. 

Çal›flmaya kat›lan tüm çocuklar›n yaklafl›k % 38'inde
KBBZ normale göre uzundu. Di¤er bir deyiflle bu ço-
cuklardaki DK'n›n nedeni kal›n barsakta d›flk› biriki-
miydi (retansif enkoprezis). Di¤er çal›flmalarda da
DK'n›n bu tipinin normal KBBZ ile birlikte olan
DK'ya k›yasla daha az görüldü¤ü bildirilmifltir (19,

30).

TAD grubundan bir ilaç olan imipramin, Çocuk Ruh
Sa¤l›¤› Hekimleri taraf›ndan özellikle depresyon,

davran›fl bozuklu¤u olan veya idrar kaç›ran çocuklar-
da s›kça kullan›lmaktad›r. ‹mipraminin bafll›ca üç
yolla etkisini gösterdi¤i vurgulanm›flt›r: a) muskari-
nik reseptörler üzerinden antikolinerjik etki, b) mer-
kezi olarak çocu¤un organlardan gelen uyar›lara has-
sasiyetini art›rmas›, c) depresyon veya kayg›y› azalt-
mas› (8). Di¤er TAD'lar gibi imipramin de normal ço-
cuklarda depresyona yönelik etkisini de¤il sakinleflti-
rici ve kayg› giderici etkisini göstermektedir (11). Bu
çal›flmada imipramin tedavisi, hem normal s›n›rlarda
hem de uzun KBBZ olan çocuklarda iyi yönde etki
göstermifltir. fiimdiye kadarki çal›flmalarla karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda bu sonuç uzun KBBZ'l› çocuklar için fla-
fl›rt›c›d›r. Etki mekanizmas› düflünüldü¤ünde bu ço-
cuklarda imipraminin KBBZ'n› daha da uzatmas›
beklenecektir. Çal›flma sonunda tekrar ölçüm yap›l-
mad›¤› için uzam›fl KBBZ'lar›nda bir k›salma olup
olmad›¤› hakk›nda yorum yapamay›z. Ancak, hafta-
l›k DS'›n›n etkilenmemesine ra¤men DKS'n›n azal-
mas› en az›ndan iyi yönde bir de¤ifliklik oldu¤u so-
nucunu do¤urmaktad›r. ‹mipraminin bu çocuklarda
kayg› azalt›c› ve sakinlefltirici etki ile tedaviye uyu-
mu art›rd›¤›, antikolinerjik etkisinin tedaviye yan›t›
gölgelemedi¤i düflünülebilir. Bizim çal›flmam›z,
TAD'lar›n daha çok d›flk› birikimi ile olmayan
DK'lar için uygun oldu¤unu öne süren yazarlar› des-
teklememektedir (10,20).

Çocukluk ça¤› kab›zl›k olgular›nda beklendi¤i gibi,
bu seride de KBBZ'n›n en çok yavafllad›¤› yer kal›n
barsa¤›n rektosigmoid bölgesiydi (4,9) ve ilk d›flk›la-
ma hisleri normalden geç olufluyordu (3,29). Aralar›n-
da do¤rusal bir iliflki bulunamasa da KBBZ uzun
olan çocuklar›n yafl ortalamas›n›n di¤erlerine göre
daha küçük olmas› dikkat çekiciydi. Ayr›ca, rastgele
da¤›l›mla oluflturulan davran›fl tedavisi grubunda te-
sadüfen yafl› daha küçük olan uzun KBBZ'l› çocuklar
toplanm›fllard›. Bu nedenle normal s›n›rlarda KBBZ
olan çocuklara göre yafl ortalamalar› istatistiksel ola-
rak daha düflüktü ve davran›fl tedavisine yan›tlar› da
yetersiz bulundu. Yani yafl› küçük ve uzun KBBZ
olan çocuklarda tek bafl›na davran›fl tedavisi yetersiz
kalmaktad›r. Bu çocuklara destek olarak ek ilaç teda-
visi gerekmektedir. Ek destek tabii ki ilk olarak d›fl-
k›y› yumuflatan ilaçlarla yap›lmal›, dirençli olgularda
imipramin denenmelidir. Asl›nda imipramin ile yu-
muflat›c› ilaçlar aras›nda karfl›laflt›rmal› bir çal›flmaya
da rastlayamad›k. 

Tablo 5. Tedavi öncesi ve sonras› haftal›k DS ve DKS de¤erle-
ri.

N (K/E)
Yafl (y›l)
DS-1 
DS-2
DKS-1
DKS-2

Uzun
KBBZ

9 (2/7)
7.2 (5-10) a

10.3±5.7
11.1±5.7
11.3±8.9
9.6 ±10.3

Uzun
KBBZ

9 (0/9)
9.6 (9-14)
7.8±8.4
5.4±2.8
16±7.7

7.4±6.4 b

Normal
KBBZ

14 (3/11)
10.1 (8-14)

8±5
9±4.4

10.5±7.3
6.3±7.2 b

Normal
KBBZ

15 (6/9)
7.9 (5-14)

8±5.7
7.9±4.7
14.3±9.3
5.6±8.6 b

GRUP 1
(Davran›fl)

GRUP 2
(‹mipramin)

(DS-1: tedavi öncesi d›flk›lama say›s›, DS-2: tedavi sonras›
d›flk›lama say›s›, DKS-1: tedavi öncesi d›flk› kaç›rma say›s›,
DKS-2: tedavi sonras› d›flk› kaç›rma say›s›)
a Grup 1'deki normal KBBZ alt grubuna göre daha küçük
(p<0.05, Mann-Whitney U), Grup 2'nin di¤er alt gruplar›ndan
fark› yok
b Tedavi öncesine göre azalma var (p<0.05, Wilcoxon)
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Uzun KBBZ olan çocuklar ile normal s›n›rlar içinde
olanlar›n ARM sonuçlar› aras›nda farkl›l›k olmama-
s›, taraf›m›zdan kal›n barsa¤›n daha yavafl çal›flmas›-
n›n çocu¤un daha da geç hissetmesi anlam›na gelme-
di¤i fleklinde yorumland›. Bu da anorektal fonksi-
yonlar›n de¤erlendirilmesinin DK tedavisinde yön-
lendirici olamayaca¤› anlam›na gelmektedir. 

Sonuç olarak, imipramin baflta olmak üzere di¤er
TAD'lar›n kab›zl›k ve DK üzerine etkileri tam olarak
bilinmemektedir. Art›k sindirim sisteminin fonksiyo-
nel bir sorunu olarak kabul edilen kab›zl›¤›n tedavi-
sinde bilinen klasik yöntemlerin yan›s›ra farkl› ara-
y›fllar devam etmektedir (5). ‹drar kaç›rmaya k›yasla
hala DK sorunu olan çocuklar›n tedavisinde amaçla-
nan noktaya gelinememifltir (6). Bu nedenle imipra-
min en az›ndan seçilmifl olgularda tedaviye yard›mc›
olabilir. Ancak daha fazla klinik çal›flmaya ihtiyaç
vard›r. DK tedavisinde KBBZ ölçümleri ARM'ye gö-
re tedaviyi belirlemede daha çok yard›mc› olmakta-
d›r. 
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