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Ozet

Amag: Siiregelen kabizliga bagh diski kagirmasi (DK)
olan ¢ocuklar cerrahi, ruh ve ¢cocuk saghg klinikleri ara-
sinda dolagirlar ve birbirinden farkli yontemlerle tedavi
edilirler. Bu ¢alismada, DK olan ¢ocuklarda davranis ve
ila¢ tedavisini belirlemede barsak ve anorektal fonksiyon-
lari degerlendirmenin bir 6neme sahip olup olmadigi aras-
tirilmugtir.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz Cocuk Ruh Saghigi ve Co-
cuk Hastaliklart Poliklinikleri'ne DK yakinmasiyla bagvu-
ran, yaslart 5-14 arast olan toplam 47 (11K, 36E) ¢ocuk
calismaya dahil edildi. Tiim ¢ocuklar, Cocuk Cerrahisi Po-
liklinigi'nde degerlendirilerek kalin barsak bosalma zama-
nit (KBBZ) ve anorektal manometri (ARM) él¢iimleri yapil-
di. Daha sonra rastgele dagilimla ¢cocuklar iki gruba ayril-
di. 2 ay siireyle Grup 1'e davrams, Grup 2'ye imipramin te-
davisi uygulandi. Tedavi éncesi ve sonrasi haftalik diskila-
ma ve DK sayilari (DS ve DKS), idrar kagcirma durumlart
not edildi.

Bulgular: Heriki grup arasinda tedavi éncesi haftalik DS,
KBBZ ve ARM olctimleri arasinda fark bulunmadi. Tedavi
sonrast haftalik DKS heriki grupta da anlamli olarak azal-
di ancak gruplar arasinda fark yoktu. Grup 1'de davranmig
tedavisine yanit vermeyen ve uzun KBBZ olan ¢ocuklarin
yaglaruin digerlerine gore kiiciik oldugu dikkat ¢ekti.
Grup 2'de KBBZ uzun olan ve olmayan ¢ocuklarin imipra-
minden fayda gordiigii saptandi. Idrar ka¢irma sikayetleri
ise Grup 1'de daha anlamli olarak azalmis bulundu.

Sonug: Okul dncesi donemde DK yakinmasiyla basvuran
ve KBBZ uzun olan ¢ocuklarda tek basina davranis tedavi-
si yetersiz kalmaktadir. Bu ¢ocuklara ilag destegi olarak
imipramin verilebilir. DK sorunu olan ¢ocuklarda tedavi
yontemini belirlemede anorektal bolge fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi anlamli degildir.

Anahtar kelimeler: Diski kacirma, kabizlik, imipramin,
manometri, kalin barsak bosalma zamani
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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 dfter 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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Giris

Dort yas iizerindeki bir cocugun istemsiz olarak en
az li¢ ay siireyle ayda birden fazla altina digki kacir-
masina (DK) yaklasik % 1-3 oraninda raslanir ve ne-
deni de % 95 uzun siireli kabizhiktir (17). Artik kabiz-
lik, Roma-II kriterleri ¢ercevesinde sindirim kanali-
nin fonksiyon bozuklugu olarak kabul edilmektedir
(23), Kabizliga bagh DK, diskinin kalin barsagin son
boliimiinde birikerek tasmasi (retansif enkoprezis)
seklinde olabilecegi gibi geride digki birikimi olma-
dan da (nonretansif enkoprezis) meydana gelebilir.

Klasik olarak kabizliga bagli DK'nin tedavisinde ¢o-
cuk ve ailenin egitimi, ruhsal ve davranigsal yakla-
simlar, tuvalet egitimi ve posali diyet yer alir. Gerek
goriildiigiinde diskiyr yumusatici ilaglar veya lav-
manlar eklenebilir. Bu uzun soluklu tedavinin deva-
minda olgularin % 30 kadarinda sorunun ergenlik
sonrasina sarkt1§1 bildirilmistir ).

Son yillarda kisithh sayida da olsa DK tedavisinde
imipramin, amitriptilin gibi trisiklik antidepresanla-
rm (TAD) da yararh olabildigi yaymlanmaktadir (12.
13,20), Bu ¢alismanm bir amaci, imipramin tedavisi-
nin kabizliga bagli DK iizerine etkinligini arastirmak
ve davranig tedavisi ile karsilagtirmak; diger amaci
ise tedaviyi belirlemede barsak ve anorektal fonksi-
yonlar1 degerlendirmenin bir 6neme sahip olup olma-
digin aragtirmaktir.

Gerec ve Yontem

Fakiiltemizin Cocuk Ruh Saghgi ve Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dallari’nin Klinikleri'ne en az
1 yildir DK yakinmast ile basvuran, 5-14 yas arasi,
11'i kiz, 36's1 erkek toplam 47 ¢ocuk ¢calismaya dahil
edildi. Bu ¢cocuklar éncelikle Cocuk Cerrahisi Polik-
linigi tarafindan degerlendirilerek kabizlik diginda
DK'ya yol agabilecek diger anatomik, norojenik veya
metabolik hastaliklar disland:. Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Insan Etik Kurulu ve ailelerin onay: alina-
rak kalin barsak bosalma zamani (KBBZ) ve anorek-
tal manometri (ARM) dlciimleri yapilarak haftalik
digkilama ve DK sayilari (DS ve DKS) standart form-
lara not edildi. Daha sonra Cocuk Ruh Saghg Klini-
8i tarafindan goriisme yapilip, psikometrik testler
uygulanan ¢ocuklar rastgele dagilimla iki gruba ay-
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rildi. 2 ay siireyle Grup 1'e davrams, Grup 2'ye imip-
ramin HCI (Tofranil, Novartis Pharma AG, Basel,
Isvicre) tedavisi uygulandi. Tedavi sonrast ¢cocuklar
tekrar Cocuk Cerrahisi Klinigi tarafindan gériilerek
kayitlar yenilendi, yakinmalarinda diizelme olup ol-
madig1 yoniinden degerlendirildi.

Psikometrik testler:

WISC-R zeka testi (25), cocuklar igin depresyon élge-
gi (14.23) cocuklar icin siirekli kaygi envanteri (?7) ve
cocuk yetistirme ve aile tutum 6lgegi (20:15) yygulan-
du.

KBBZ teknigi:

Bouchoucha ve ark. tarafindan tanmimlanmis olan
“coklu alim, tek film” teknigi uyguland: (7). Grafiler
ayni yazar tarafindan degerlendirilerek hesaplanan
KBBZ sonuglari daha énceden bildirilmig olan (1) de-
gerler ile karsilastirildi.

ARM teknigi:

Manometri ¢calismalari, konusunda uzman bir teknis-
yen ve ayni yazar tarafindan, ¢cocuklara herhangi bir
sakinlegtirici madde verilmeden gercgeklestirildi.
Tiim cocuklarla islem sirasinda tam bir uyum sag-
landi. Islem, “duragan teknik” olarak tammlanan
yonteme uygun bir sekilde yapildi (27) ve dinlenme
basinci (DB), stkma basinct (SB), rektoanal inhibitor
refleks (RAIR), ilk diskilama hissini olusturan egik
hacim (EH) ve acil sikigma hacmi (ASH) degerlendi-
rildi. Sonucglar ayni yazar tarafindan degerlendirile-
rek énceden bildirilmis olan (1) normal degerlerle
karsilastirildi.

Davranis tedavisi:

Grup 1'deki cocuklar ve aileleri egitilerek ¢ocugun
hergiin en az iki kez yemeklerden sonra tuvalete git-
mesi ve en az 5-10 dk. oturmasi, takvim tutulmasi ve
basarili oldugunda ¢ocugun odiillendirilmesi seklin-
de uygulandi. Tedavinin uygulanip uygulanmadigi
iki haftada bir Cocuk Ruh Saghig: Klinigi tarafindan
kontrol edildi.

Imipramin tedavisi:

Grup 2'deki ¢ocuklara baslangicta 25 mg/giin ilag
baslanarak, gerekli goriildiigiinde en fazla 50 mg
/giin olacak gekilde doz ayarlandi. Bu ¢ocuklar iki
haftada bir Cocuk Ruh Saghg Klinigi tarafindan go-
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riilerek yan etkiler ve etkinlik a¢isindan degerlendi-
rildi. Tedaviye iyi yanit vermeyenlerin ila¢ dozlari
artirildr.

Istatistik:

Tek yonlii ANOVA Testi yanisira her grubun kendi
icindeki tedavi dncesi ve sonrasindaki degerleri kar-
silastirmak icin Paired-T ve Wilcoxon Testleri, grup-
lar arasindaki farkliliklar: karsilastirmak i¢in Stu-
dent-T ve Mann-Whitney U Testleri kullanildi. P de-
gerinin 0.05'ten kii¢iik olmast anlamli olarak kabul
edildi. Sayisal degiskenler arasindaki dogrusal ba-
gintryr degerlendirmek icin Pearson Baginti Katsayi-
st kullanild.

Bulgular

Heriki grupta yas ve cinsiyet dagilimi benzer bulun-
du (Tablo 1). Tedavi 6ncesinde heriki grubun hafta-
Iik DS ve DKS'lart agisindan fark yoktu (Tablo 2).
Tedavi sonrast heriki grupta DS'da degisiklik olmaz-
ken DKS'da azalma oldugu saptandi (p<0.05). Ista-
tistiksel olarak anlamli bu degisiklik gruplarin kendi
icindeydi, gruplar arasinda fark yoktu.

Tablo 1. Gruplarin genel ozellikleri.

Grup 1 _ Grup 2
(Davranmis) (Imipramin)
N 23 24
Kiz / Erkek 5/18 6/18
Yas (y1l, ort.) 9 8

Tablo 2. Tedavi dncesi ve sonrasi haftalik DS ve DKS degerle-
ri.

Haftalik DS Haftalik DKS
(Ort.£SH) (Ort.£SH)
1 2 1 2
Grup 1 8.9+5.3 9.8+4.9 10.8+7.7 7.548.3 4@
Grup 2 8+6.6 74.2 14.9+8.7 6.3+7.8 4

(DS: diskilama sayisi, DKS: diski kagcirma sayist)
1: tedavi oncesi, 2: tedavi sonrasi
a Tedavi oncesine gore azalma var (p<0.05, Paired-T)

Cocuk Ruh Saglig1 tarafindan yapilan degerlendir-
mede tiim ¢ocuklarin psikometrik test sonuglart nor-
mal sinirlar iginde bulundu. Gruplarin tedavi dncesi-
ne ait ortalama KBBZ ve ARM sonuclar1 Tablo 3'te

goriilmektedir. Heriki grup arasinda bu degerler aci-
sindan fark yoktu. Calismaya katilan cocuklarin
ARM sonuglar literatiirde daha 6nceden bildirilmis
normal degerlerle karsilagtirildifinda EH'in daha
yiiksek oldugu dikkat ¢ekti. Ortalama KBBZ sonuc-
lar1 ise literatiir degerlerine gore normal sinirlar igin-
de bulundu. Ancak kabizlig1 olan bu ¢ocuklarin 18 /
47'sinde KBBZ normale gore uzundu. Tablo 4'te,
tiim ¢ocuklarda en fazla rektosigmoid (RS) bolgede-
ki yavaslamanin KBBZ'ninda uzamaya yol actig1
dikkat ¢ekti. KBBZ uzun olan ¢ocuklarla normal si-
nirlar icinde olan ¢ocuklarin tedavi dncesi DS, DKS
ve ARM degerleri karsilastirildiginda aralarinda bir
farka raslanmadi. Ancak, serideki tiim c¢ocuklarin
yaglar1 ile KBBZ'lar1 arasinda belirgin bir dogrusal
baginti kurulamamasina ragmen, uzun KBBZ olan
cocuklarin yas ortalamasi digerlerine gore daha kii-
ciiktii (7.2'ye kars1 10.1, p<0.05).

Tablo 3. Gruplarn tedavi 6ncesi KBBZ ve ARM sonuclar: 2

KBBZ DB SB EH ASH
(saat) (mmHg) (mmHg) (mlhava) (mlhava)
(ort.£SH) (ort.+tSH) (ort.£SH) (ort.£SH) (ort.xSH)

Grup I 4474213 60.2£163 1784440 28.7+17.4> 112.8+44.1
Grup 2 37.7+18.9 62.2+28.1 178.4+47.8 25.7+21.6> 107.8+27.4

(KBBZ: kalin barsak bosalma zamani, ARM: anorektal
manometri, DB: dinlenme basinci, SB: stkma basinci, EH: egik
hacim, ASH: acil diskilama hacmi)
4 Gruplar arasinda fark yok (p<0.05, Student-T)

Literatiirdeki normal degerlere gore yiiksek

Tablo 4. Heriki calisma grubundaki ¢ocuklarda KBBZ'minda
uzamaya yol acan bolgelerin dagilimi ve sayisi.

N
Sag KB 1
Sol KB 2
RS KB 13
Sag-sol KB 1
Sol-RS KB 1
Toplam 18

(KBBZ: kalin barsak bosalma zamani, RS: rektosigmoid,
KB: kalin barsak).

Daha sonra heriki grup kendi iglerinde KBBZ'nin
uzun olup olmamasina gore iki alt gruba ayrilarak
uygulanan tedavilere verdikleri yanitlar karsilastiril-
d1 (Tablo 5). Grup 1'deki uzun KBBZ'n1 olan ¢ocuk-
lar disinda kalanlarin, kendilerine uygulanan tedavi-
ye DS'da degisiklik olmasa da DKS'da azalma ile ya-
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nit verdigi ortaya c¢ikti. Tedaviye yanit vermeyen bu
alt gruptaki ¢ocuklarin yaslari, davranis tedavisi alan
normal KBBZ'li cocuklara gore daha kiigiiktii, ancak
imipramin tedavisi alan diger tiim cocuklardan fark:
yoktu. Buna gore, yas1 kiiciik ve KBBZ'n1 uzun olan
cocuklarda tek basina davranis tedavisinin yeterli ol-
madig1 sonucuna varildi.

Tablo 5. Tedavi dncesi ve sonrasi haftalik DS ve DKS degerle-
ri.

GRUP 1 ~GRUP 2
(Davrams) (Imipramin)

Normal Uzun Normal Uzun

KBBZ KBBZ KBBZ KBBZ
N(K/E) 14 (3/11) 9.@/7) 15 (6/9) 9 (0/9)
Yas (yi) 10.1 (8-14) 7.2 (5-10)2 7.9 (5-14) 9.6 (9-14)
DS-1 8+5 10.31£5.7 8+5.7 7.818.4
DS-2 9+4.4 11.1£5.7 7.9+4.7 5.442.8

DKS-1 10.5+£7.3 11.3+8.9 14.3+9.3 16x7.7
DKS-2 6.3£7.2% 9.6 £10.3 5.6+8.6 b 7.4+6.4 b

(DS-1: tedavi éncesi diskilama sayisi, DS-2: tedavi sonrasi
diskilama sayisi, DKS-1: tedavi oncesi digki kagirma sayis,
DKS-2: tedavi sonrasi diski kacirma sayist)

@ Grup 1'deki normal KBBZ alt grubuna gére daha kiiciik
(p<0.05, Mann-Whitney U), Grup 2'nin diger alt gruplarindan
farki yok

b Tedavi éncesine gére azalma var (p<0.05, Wilcoxon)

Tartisma

Gerek klasik tedavi yontemleri gerekse ek olarak yu-
musatict veya lavmanlarla DK'nin % 80 oraninda dii-
zeldigi 24, ek ilaclar vermenin tedavide bir iistiinliik
saglamadig1 6teden beri sdylenmektedir (22). Hatta
bolge kaslarimi gii¢lendirici (biofeedback) tedavinin
de uzun donemde ek fayda saglamadig bildirilmistir
(I7), Bu ¢aligmada da hem davranig hem imipramin
tedavisi yararlt bulunmus ancak aralarinda bir farka
rastlanmamugtir. Heriki grup da kendilerine uygula-
nan tedaviye DKS'inda azalma ile yanit vermislerdir.

Calismaya katilan tiim ¢ocuklarin yaklasik % 38'inde
KBBZ normale gore uzundu. Diger bir deyisle bu ¢o-
cuklardaki DK'nin nedeni kalin barsakta digki biriki-
miydi (retansif enkoprezis). Diger calismalarda da
DK'nin bu tipinin normal KBBZ ile birlikte olan
DK'ya kiyasla daha az goriildiigii bildirilmistir (19
30)

TAD grubundan bir ila¢ olan imipramin, Cocuk Ruh
Sagligi Hekimleri tarafindan o6zellikle depresyon,
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davranis bozuklugu olan veya idrar kagiran ¢ocuklar-
da sikca kullamlmaktadir. Imipraminin baslica iic
yolla etkisini gosterdigi vurgulanmigstir: a) muskari-
nik reseptorler ilizerinden antikolinerjik etki, b) mer-
kezi olarak cocugun organlardan gelen uyarilara has-
sasiyetini artirmasi, c) depresyon veya kaygiy1 azalt-
mas1 ®, Diger TAD'lar gibi imipramin de normal ¢o-
cuklarda depresyona yonelik etkisini degil sakinlesti-
rici ve kaygi giderici etkisini gostermektedir (!, Bu
calismada imipramin tedavisi, hem normal sinirlarda
hem de uzun KBBZ olan cocuklarda iyi yonde etki
gostermistir. Simdiye kadarki calismalarla karsilasti-
rildiginda bu sonu¢ uzun KBBZ'li ¢ocuklar i¢in sa-
sirticidir. Etki mekanizmasi diisiintildiigiinde bu co-
cuklarda imipraminin KBBZ'n1 daha da uzatmasi
beklenecektir. Calisma sonunda tekrar dl¢iim yapil-
madig1 icin uzamig KBBZ'larinda bir kisalma olup
olmadig1 hakkinda yorum yapamayiz. Ancak, hafta-
lik DS'inin etkilenmemesine ragmen DKS'nin azal-
masi en azindan iyi yonde bir degisiklik oldugu so-
nucunu dogurmaktadir. Imipraminin bu ¢ocuklarda
kayg1 azaltic1 ve sakinlestirici etki ile tedaviye uyu-
mu artirdig1, antikolinerjik etkisinin tedaviye yaniti
golgelemedigi diisiiniilebilir. Bizim calismamiz,
TAD'larin daha cok diski birikimi ile olmayan
DK'lar i¢in uygun oldugunu one siiren yazarlart des-
teklememektedir (10.20),

Cocukluk cag1 kabizlik olgularinda beklendigi gibi,
bu seride de KBBZ'nin en ¢ok yavasladig: yer kalin
barsagin rektosigmoid bolgesiydi (49 ve ilk digkila-
ma hisleri normalden ge¢ olusuyordu 3:29), Aralarin-
da dogrusal bir iligki bulunamasa da KBBZ uzun
olan cocuklarin yas ortalamasmin digerlerine gore
daha kiiciik olmas1 dikkat ¢ekiciydi. Ayrica, rastgele
dagilimla olusturulan davranig tedavisi grubunda te-
sadiifen yas1 daha kii¢iik olan uzun KBBZ'l1 cocuklar
toplanmiglardi. Bu nedenle normal sinirlarda KBBZ
olan ¢ocuklara gore yas ortalamalari istatistiksel ola-
rak daha diisiiktii ve davranis tedavisine yanitlarr da
yetersiz bulundu. Yani yast kiigiik ve uzun KBBZ
olan cocuklarda tek basina davranis tedavisi yetersiz
kalmaktadir. Bu cocuklara destek olarak ek ilag¢ teda-
visi gerekmektedir. Ek destek tabii ki ilk olarak dis-
kiy1 yumusatan ilaglarla yapilmali, direncli olgularda
imipramin denenmelidir. Aslinda imipramin ile yu-
musatict ilaglar arasinda karsilastirmali bir caligmaya
da rastlayamadik.
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Uzun KBBZ olan ¢ocuklar ile normal smuirlar icinde
olanlarin ARM sonuglari arasinda farklilik olmama-
s1, tarafimizdan kalin barsagin daha yavag calismasi-
nin ¢cocugun daha da geg hissetmesi anlamina gelme-
digi seklinde yorumlandi. Bu da anorektal fonksi-
yonlarin degerlendirilmesinin DK tedavisinde yon-
lendirici olamayacag1 anlamina gelmektedir.

Sonug olarak, imipramin bagta olmak iizere diger
TAD'larin kabizlik ve DK iizerine etkileri tam olarak
bilinmemektedir. Artik sindirim sisteminin fonksiyo-
nel bir sorunu olarak kabul edilen kabizligin tedavi-
sinde bilinen klasik yontemlerin yanisira farkli ara-
yislar devam etmektedir (. Idrar kacirmaya kiyasla
hala DK sorunu olan ¢ocuklarin tedavisinde amacla-
nan noktaya gelinememistir (®). Bu nedenle imipra-
min en azindan secilmig olgularda tedaviye yardimei
olabilir. Ancak daha fazla klinik ¢alismaya ihtiyag
vardir. DK tedavisinde KBBZ 6lctimleri ARM'ye go-
re tedaviyi belirlemede daha ¢ok yardimci olmakta-
dir.
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