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GCEVIRENLERIN NOTU

Bu kitapgik yazarlar: tarafindan esas olarak anorektal malformasyonlu gocuklarin
ailelerini bilgilendirmek amaciyla hazirlanmistir. O nedenle tibbi fanim ve
tedaviler basitlestirilerek anlatilmis ve dilimizde anlasilacak sekilde ¢evrilmigtir.
Her ne kadar ailelere yonelik olsa da iilkemizde burada anlatilan "Barsak Egitim
Programi” fazla bilinmedigi igin saglik personeline de yararli olacagini
diisiiniyoruz.

Dr. Billur Demirogullar:
(Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi A.D.)

Dr. Mehmet Eligevik
(Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi A.D.)




Diski kontrol bozuklugu (DKB), insanin hayat akisini etkileyen yikict bir sorun halinde
karsimiza gikabilir. Insanin sosyal hayat ile uyumunun kaybina ve ciddi psikolojik sorunlarin
dogmasina neden olabilir. DKB eskiye gore tahmin edilenden daha fazla gocukta énemli bir
sorunolusturmaktadir.

DKB igin geligtirilen ameliyatlarin cogu tartismali olup alinan sonuglar farkhlik
gostermektedir. Barsak Egitim Programi (BEP) DKB sorunu olan hastalarin tedavisi igin
gelistirilmis bir tedavi yontemidir.

BEP'nin temeli; hasta veya hasta ailesine giinde bir kere barsakta biriken digkinin lavmanla
digari bosaltiimasinin 6gretilmesi ve 24 saat boyunca hastanin digski kagirmadan temiz
kalmasinin saglanmasidir. BEP aslinda gok basit bir temele dayalidir, ancak uygulanmasi ve
basariya ulasmasi gocuk-aile ile doktor-hemsire ekibinin uyumlu sekilde galismasina baghdir.
Bir hafta boyunca gocugun ihtiyaci olan giinliik lavman miktari ve sekli belirlenir, lavmanin
nasil yapilacagi aileye dgretilir. Uygun lavman sekli ve miktarinin belirlenebilmesi igin bir
hafta boyunca ¢ocugun giinliik ayakta diiz karin grafileri gekilerek degerlendirilir. Boylece
kalin barsaktaki diskinin yeterince bosaltilip bosaltiimadigi goriiliir. Bir haftanin sonunda,
kalin barsagin en iyi sekilde bosaltilmasini saglayan lavman sekli ve miktari saptanir,
gerekirse diyette de yapilan degisiklikler ve ilaglar ile gocugun bir giin boyunca altina digki
kagirmadan kuru kalmasi desteklenir.

Gocuklar biiyiirken bagimsizliklarini da kazanirlar, bu sirada kendilerine bir baskasinin lavman
yapmasini 6zel yasantilarina miidahele olarak algilayabilirler. Bu durumda, gocugun kendi
kendine lavman yapabilmesi igin ACE (antegrad continent enema) islemi uygulanabilir. Cerrahi
olarak gébek ile kalin barsak arasinda bir sondanin gegebilecegi bir yol olusturulur ve lavman
sivisi artik kalin barsaga yukaridan verilir. Bundan bdyle gocuk hergiin kendisi sonday!
gobegindeki delikten igeri iterek lavman sivisini verir ve sonra sondayi geri geker, tuvalette
uzun siire oturarak digkisini bogaltir ve giinliik yasantisina devam eder.

Geligtirdigimiz BEP ile 500 hastada % 95 basari elde ettik ve bu program ile tedavi edilen
gocuklarinyasam kalitesinde saglanan dramatik diizelmeyi gozlemledik.

Kisaltmalar:

ACE: Antegrad Continent Enema

ARM: Anorektal Malformasyonlar

BEP: Barsak Egitim Programi

DKB Disgki Kontrol Bozuklugu,

IBH: Istemli barsak hareketleri

PSARP: Posterior Sagittal Anorektoplasti
TAK: Temiz Araliklh Kateterizasyon




GiRris

Digki kontroliini kazanmasi bir gocugun gelisimindeki en 6hemli basarilardan biridir ve
genellikle 2-3 yasinda elde edilir. Anorektal Malformasyonlar (ARM), Hirschsprung Hastaligi
ve spina bifida gibi bazi dogumsal anomalilere sahip gocuklarda kismi veya tam DKB
gelisebilir. DKB' nun sosyal hayat lizerine yastan bagimsiz olarak ciddi etkileri vardir. Boyle
gocuklar ve aileleri {izerine yaptigi etkileri tahmin etmek zor degildir. Giiniimiizde DKB olan
gocuklar igin daha fazlasi yapilabilir ve hem psikolojik hem de sosyal sorunlar azaltilabilir.
DKB tedavisinde esas amag, giin iginde gocugun normal hayat tarzini siirdiirebilmesi, bir
baska tanimla yasitlar: ile ayni ortamda bulunabilmesinin saglanmasi ve bu yolla yasam
kalitesinin korunmasidir.

BEP, baslangigta ARM nedeniyle ameliyat edilmis gocuklar igin gelistirilmistir, ancak DKB
problemi olan tiim diger gocuklarda da uygulanabilmektedir.

DISKI KONTROL BOZUKLUGU
DKB basitce istemli barsak hareketlerinin (IBH) onlenerek diskinin barsak icerisinde
tutulamamasi seklinde agiklanabilir ve baslica iki sekilde karsimiza gikar; gergek ve yalanci
DKB.

1. GERCEK DKB

Bu durumda digki kontrolii igin gerekli olan islevler bozulmustur. Ornegin, ARM nedeniyle
ameliyat edilen gocuklarda kalin barsagin son kismi olan anorektal kanali gevreleyen ve digki
¢ikisini engelleyen kas grubu (ki bu kaslar sfinkter olarak tanimlanir) genellikle yetersizdir ve
DKB' nayol agan nedenlerden biridir. Ayni sekilde Hirschsprung Hastaligi hedeniyle ameliyat
edilen hastalarin bir kisminda da bu anatomik sorun vardir. Bahsedilen sfinkter kaslarinin
¢ahismast i¢in bu bélgeye gelen sinir iletimi de cok 6nemlidir. ARM' lu cocuklarda ayni zamanda
sfinkter kaslarinin sinir iletiminde de eksiklik vardir. Diger bir 6rnek olarak spina bifidali
gocuklarda yine bu kaslarin hem kasilma ve gevsemesinde hem de bu bélgenin duyusunda
yetersizlik vardir. Sonugta, diskinin varhgi ve gegisinin hissedilmesinde, kati-sivi-gaz ayrimi
yapilabilmesinde kayip vardir.

2. YALANCI DKB

Bu durumdaki gocuklar sanki DKB varmis gibi davranirlar. Ancak yapilan ileri galismalar
sonucunda bu gocuklarin ciddi kabizlik ve digki taslari nedeniyle boyle davrandiklar: anlagilir.
Digki birikimi temizlendiginde ve kabizlik yumusatici ilaglarla engellendiginde bu gocuklarin
sasirtici sekilde digki kontroliine sahip olduklari goriiliir.

DKB' ha yol agan esas problemin anlasilabilmesi ve en etkin tedavinin belirlenebilmesi igin
gergek ve yalanci DKB arasindaki ayrimin yapilmasi son derece 6nemlidir.
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DISKI KONTROL BOZUKLUGU VE ANOREKTAL MALFORMASYONLAR

Son galismalara gére, ARM ndeniyle basarili bir sekilde ameliyat edilen gocuklarin %75" inin
li¢ yagindan sonra IBH' lerine sahip oldugunu biliyoruz. Bu hastalarin yaklagik yarisi arasiraig
gamasirlarina diski kagirir. Digki kagirmanin sebebi genellikle kabizhktir. Kabizlik uygun
sekilde tedavi edildiginde digki kagirma siklikla geger. Yani ARM' lu gocuklarin yaklasik %40'
inda IBH vardir ve digki kagirmazlar, diger bir deyisle normal bir gocuklar gibi davranirlar.
Onemli sayida gocugun yagam kalitesini diizeltmek igin yapilacak gok is, alinacak uzun bir yol
vardir. Barsak kontrolii olan ¢ocuklar bile ¢zellikle ishal olduklarinda gegici DKB' dan
yakinabilirler. Geriye kalan %25 ARM'lu gocuk gergek DKB' dan yakinir ve temiz kalabilmek
igin BEP' naihtiyag duyar.

% 25 IBH YOK

% 75 IBH VAR

% 37.5 digki kagirmaz % 37.5 digki kagirir

Iyi bir cerrahi onarima ragmen barsak kontroliinii saglayamayan ve degisik derecelerde digki
kagiran pek gok ARM' lu gocuk vardir.

Diski kontroliinii saglamada iig temel unsurun rol oynadiginin bilinmesi snemlidir:

1) Cocugun rektum bélgesindeki gerilimi hissetmesi

2) Cocugun kalin barsak hareketlerinin iyi olmasi

3) Cocugun iyi sfinkter kaslarina sahip olmasi

REKTUM BOLGESINDEKI DUYARLILIK

ARM ile dogan gocuklarin rektum bélgelerinde diski veya gaz gegisini hissetmede yetersizliik

vardir. Bu nedenle, gocuklar gogu zaman diski kagirdiklarini farketmezler, diski kokusuna
aligirlar ve bu durum ailelerini ve cevrelerindeki kigileri rahatsiz eder.




KALIN BARSAKHAREKETI

Kalin barsagin son kisminda yer alan rektum ve sigmoid bélge digkinin birikmesi igin dogal
depo gorevi goriir. Her barsak hareketi arasinda diskinin burada toplanmasi fizyolojik olarak
onemlidir.

Normalde, 24-48 saat boyunca rektum ve sigmoid balge sessiz kalarak digki birikir, daha
sonra biiylik bir barsak hareketi ile bu bolge tfamamen bosalir ve tekrar sessizlige gomiiliir.
Eger rektum ve sigmoid bolgede gegis yavas ise diski burada gollenir, boylece kabizlik gelisir
ve gocuk zamanla tasma seklinde diski kagirmaya baslar. Diger taraftan eger gocukta rektum
ve sigmoid badlge yoksa diski birikemeden siirekli asagi akar, bu durumda kalin barsata asiri
bir hareket vardir.

KASLAR

Bu istemli kaslar normalde rektum ve aniisii gevreler ve diski kontroliinde temel oldugu
diginilir. ARM'lu ¢ocuklarda bu kaslarin gelisiminde kismen eksiklik vardir ve bu yiizden
diskiyt tutmadayetersizlik olur.

Dr. Alberto Pefia tarafindan 1980 yilinda ileri siiriilen cerrahi teknik, rektumun direk
sfinkter kaslari arasina yerlestirilmesini sagladigi igin daha 6nceki tekniklere gore biiyiik bir
avantaji vardir.

Maalesef bu ¢ocuklarda siklikla sfinkter kaslari normal degildir: ARM tipi ne kadar kotiyse
kaslar da o kadar yetersiz, ARM tipi ne kadar iyi ise kaslar da o kadar yeterli yapidadir.

Bir Cocuk Cerrahi, Hangi gocugun iyi seyirli, hangi gocugun katii seyirli tipte ARM'a sahip
oldugunu ayirabilir.

Asagidaki tabloda iyi ve katii seyirli ARM tiplerinin en belirgin 6zellikleri yer almaktadir:

IyI SEYIRLI BARSAK KONTROLU
BEKLENEN GRUP

KOTU SEYIRLI BARSAK
KONTROLU BEKLENEN GRUP

Normal sacrum kemigi

Abnormal sakrum kemigi

Belirgin orta hat olugu (iyi kaslar)

Diiz kalga (koti kaslar)

Rektal atrezi

ARM' larin bazi tipleri

Vestibiiler fisttl

>3cm ortak kanalli kloakalar

Fistiilsiiz anal atrezi

Karisik ARM

<3cm ortak kanalli kloakalar

Basit ARM: perineal fistiil




Cerrahi olarak ARM' nun onarildiktan ve kolostomi kapatildiktan sonra da fonksiyonel durum
hakkinda tahminde bulunulabilir. Asagidaki tabloda iyi ve kétii seyir bulgulari yer almaktadir:

IyI SEYIRLI BARSAK KONTROLU KOTU SEYIRLI BARSAK
BEKLENEN GRUP KONTROLU BEKLENEN GRUP

Iyi barsak hareketi: giinde 1-2 barsak
hareketi - aralarda digki kagirma yok

e Siirekli altina diski kagirma

e Diski gegisini hissetme (ikinma, yiiz ifadesi) | e Hissetmeme (1kinma yok)

® TIdrar kontrolii

ANOREKTAL MALFORMASYONUN TIPI ILE DISKI KONTROLUNUN ILISKISI

Ailelere, gocuklarinin ileride digki kontroliinii saglama olasiligi, onlar: hiisrana ugratmaktan
kaginilarak gergekgi bir dille anlatiimalidir. Ailelerin yanlis beklentilere kapilmamasi
agisindan miimkiin oldugunca erken donemde gocuklarinin ilerideki digki kontroli hakkinda
bilgi verilmesi zorunludur. Buglinkii bilgilerimizle yenidogan déneminde bile ilerideki diski
kontroll hakkinda siklikla fahmin yapabilmekteyiz. ARM iginde hafiften agira dogru degisik
tipte bir dizi bozukluk bulundugundan fonksiyonel sonuglar da iyiden kétiiye dogru farkl

sekillerde karsimiza gikar. Asagidaki tabloda ARM tipine gore beklenen fonksiyonel sonuglar
verilmigtir:

IBH+Digki

ARM Tipi Digki kagirma yok Kabizlik

kagirma
Perineal fistiil %0 %100 %26
Anal atrezi veya %16 %84 %80
Stenoz
Vestibiiler fistiil %38 %71 %64
Bulber fisttiil %65 %32 %59
Fistiilsiiz ARM %41 %71 %47
<3cm ortak kanalli %78 %27 %32
kloaka
Prostatik fistdil %78 %28 %50
Gergek vajinal fisttiil %100 %0 %25
>3cm ortak kanalli %89 %22 %53
kloaka
Mesane boynuna %100 %0 %29
fistdl




ARM tipi belirlendikten sonra diski kontrolii agisindan bir tahmin yapilabilir. Eger bir gocukta
vestibiiler fistiil, perineal fistiil, rektal atrezi, rektoliretral bulber fistiil veya fistiilsiz ARM
tipi varsa, bu gocugun iig yasindan sonra IBH' ne sahip olmasi beklenir. Ancak bu gruptaki
gocuklarin ciddi kabizlik, diski kagirma ve diski tasi olusumunun onlenmesi yaniinden yakin
takibe ihtiyaci vardir.

Eger bir gocukta 3 cm'den uzun ortak kanali olan yiiksek kloaka veya mesane boynuna
rektoiiretral fistil seklinde ARM ftipi varsa, bu gocugun ileride temiz kalabilmesi ve sosyal
hayata katilabilmesi igin BEP' ha ihtiyag duyacag: ailesine saylenmelidir. Bu gocuklarda BEP,
lig-dort yaslarinda, yani gocugun daha gok ev ortaminda bulundugu dénemde uygulanir.
Rektoprostatik fistiilii olan gocuklarin IBH sahip olabilmeleri ya da DKB gelisme riski yari
yartyadir. Bu gocuklarda ii¢ yasa kadar tuvalet egitimine baslanmalidir. Eger tuvalet egitimi
basariya ulasamazsa vakit gegirmeden BEP' na baslanmalidir, béylece alti kuru kalan gocugun
psikolojik olarak etkilenmesi engellenmis olur. Okullar kapandiktan sonra her yaz doneminde
gocuga tekrar ftuvalet egitimi verilerek diski kontroliine sahip olup olmadigi
degerlendirilebilir.

Sakrum (kuyruk) kemiginde ciddi eksiklik olan veya bu kemigi gelismemis olan ya da ameliyat
sirasinda bélge sinirlerinin zedelendigi erkek ARM'lu ¢ocuklarda idrar kontrol bozuklugu
gorilmektedir. Geriye kalan ve uygun bir sekilde ameliyat edilmis erkek gocuklarin gogunda
ise normal bir idrar kontroli olmasi beklenir. Bu durum kloaka digindaki kiz ARM' lu gocuklar
igin de gegerlidir. Kloaka nedeniyle ameliyat edilen kiz gocuklarinin biiyiik kismi mesanesini
bosaltabilmek igin temiz aralikl kateterizasyona (TAK) gereksinim duyarlar. TAK ihtiyact,
ortak kanalin 3cm'den uzun oldugu yiiksek tiplerde %70 iken, 3cm'den daha kisa olan algak
tiplerde %20 kadardir. Kloakali kiz gocuklarinin gogunda mesane boynu yeterli kapanabildigi
igin TAK aralarinda tamamen kuru kalirlar. Eger TAK yapilmazsa mesaneleri doldugunda
tasma seklinde idrar sizintisi meydana gelir.

ANOREKTAL MALFORMASYONLU COCUKLARDA DISKI KONTROL BOZUKLUGU
TIPLERL

Daha énce belirtildigi gibi ARM nedeniyle ameliyat edilen gocuklarin %75' inde IBH vardir.
Bu gocuklarin yarisinda diski kagirma yoktur ve aileleri kabizliga karsi uyariimalidir. Diger
yarisinda ise kabizlik tedavisi ile diizelen diski kagirma yakinmasi vardir. Nadiren, digki
kagaginin gok siddetli oldugu cocuklarda BEP tedavisi gerekebilir.

1. YENIDEN CERRAHI TEDAVI GEREKEN COCUKLAR

Bu gocuklar daha 6nce ARM nedeniyle ameliyat edilmistir ve halen DKB vardir. Asagida
belirtilen kosullar varsa ancak iyi bir barsak kontrolii saglanmast igin yeniden cerrahi tedavi
uygulanabilir:
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Cocugun iyi bir sakrum, iyi sfinkter kaslari ve iyi bir fonksiyon beklenen ARM tipi ile
dogmus olmasi
Rektumun tamamen sfinkter kaslarinin disinda yerlesmesi
. Normal uzunlukta bir kalin barsak bulunmasi
Posterior sagittal anorektoplasti (PSARP) ameliyati ile rektum sfinkter kaslari arasina
yerlestirilir. Bu sekilde ameliyat edilen gocuklarin yaklasik %50" sinde diski kontrolii belirgin
sekilde artar ve BEP ihtiyaci olmadan kuru kalirlar.

2) YALANCI DISKI KONTROL BOZUKLUGU OLAN COCUKLAR

Bu gocuklarin gogunda rektum ve sigmoidde “megarektosigmoid” olarak adlandirdigimiz
degisik derecelerde genisleme vardir. Ayrica bu gocuklar, rektum ve sigmoidin tfam olarak
bosalmasini engelleyen bir hareket bozukluguna da sahiptirler. Aslinda bu gocuklar iyi seyirli
bir ARM ftipi ile dogmus ve dogru bir teknikle ameliyat edilmislerdir, ancak kabizlik igin uygun
bir tedavi almamislardir. Bunedenle kalin barsakta digki birikir ve tasma seklinde yalanci DKB

gelisir.

Biriken digki kiitlesi gikarilmali, genislemis rektum ve sigmoid yogun lavmanlaria
temizlenmelidir. Daha sonra kabizlik, yiiksek miktarda verilen yumusatici ilaglar ile tedavi
edilir. Kalin barsagin hergiin tam bosalabilmesi igin gerekli olan ilag dozuna giinliik artirimlaria
erigilir.

Kabizlik tedavi edildikten sonra hala gocuk diskisini kontrol edemiyorsa kabizlikla birlikte
gergek DKB oldugu sonucuna varilir. Bu durumda gocugun yumusatici ilaglardan ziyade BEP ile
tedavi edilmesi gerekir.

Diger taraftan kabizlik tedavisi sonrasinda diski kagirma tam olarak ortadan kalkarsa bu
cocuklarda tasma seklinde yalanci DKB oldugu sonucuna varilir. Ciddi rektum ve sigmoid bélge
genislemesi nedeniyle gok yiiksek miktarlarda yumusatici ilag gerekiyorsa, sigmoid bélgenin
¢ikarilmasi glindeme gelebilir.

Sigmoid bélgenin gikartimasi karari alinmadan énce gocugun yalanci mi yoksa gergek DKB' na
sahip oldugu ayrimi yapilmasi zorunludur. Eger bu ayrim dogru yapilmazsa hem gereksiz bir
ameliyat yapilmis olur, hem de kabizlikla birlikte gergek DKB olan gocuk boylece ishalle
seyreden ve tedavisi daha zor olan gergek DKB grubuna dahil edilmis olur.

Sigmoid balgenin ¢ikarilmasindan sonra gocuklarin yumusatici ilag gereksinimleri belirgin
olarak azalabilir, hatta tamamen gegebilir.




Normal kalin barsak Genislemis rektum ve sigmoid Ameliyat edilmis kalin barsak

3) BARSAK EGITIM PROGRAMINA ADAY COCUKLAR

ARM' nun cerrahi tedavisi sonrasinda DKB olan gocuklar, genellikle kstii seyirli ARM tipine
sahip ve ciddi ek problemleri olan gocuklardir. Ancak bu gocuklar BEP tedavisi ile iyi bir yasam
kalitesine sahip olabilirler.

DKB olan ARM' lu gocuklar kendi iclerinde iki gruba ayrilirlar ve tedavileri de ona gére
planlanir:

%25 IBH YOK

l l

Yavas barsak hareketi Asiri barsak hareketi

KABIZLIGT OLAN COCUKLAR (Kalin barsagi yavas calisan grup):

Bu ¢ocuklarda kalin barsagin hareketleri ciddi derecede azalmistir. BEP' nin temeli, ailelere
gocuklarinin kalin barsagini giinde bir kere lavmanla bosaltmayi 6gretmektir. Bu olgularda
ozel bir diyet veyailaca gereksinim yoktur. Aslinda bu gocuklar kalin barsaklari yavas galistigi
igin kabizdirlar ve lavmanlar arasinda altlari bu sayede kuru kalir. Esas 6nemli olan hokta kalin
barsagi tfamamen bosaltacak lavman miktarinin bulunmasidir. Eger kalin barsak lavmanla tam
olarak bosgaltilamamigsa geride biriken diski nedeniyle ciddi kagaklar meydana gelir.
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ISHALI OLAN COCUKLAR (Kalinbarsagt hizh galigan grup):

PSARP tekniginin uygulanmaya basladigi 1980 yilindan 6nce ameliyat edilen gocuklarin
gogunlugu bu gruba girer. O dénemde uygulanan cerrahi tekniklerde siklikla depo gérevi
yapan rektum ve sigmoid bélge gikariliyordu. Onun igin bu gruptaki gocuklarda asiri aktif bir
kalin barsak vardir. Diskinin kalin barsaktan hizli olarak gegisi ishal ataklarina neden olur. Bu
durumda kalin barsagin lavmanla kolayca bosaltilmasina ragmen yukaridan digki gelisi devam
eder. Siirekli diski gelisini yavaslatmak igin kabiz yapici diyet ve/veya ilaglara gereksinim
vardir.  Barsak hareketlerini yavaslatan gidalarin alinmasi kalin barsagin galismasini
yavaslatacaktir. Ancak bazi gocuklarda ek olarak “irritable kolon", yani kalin barsagin asiri
duyarli olmasi tedaviyi gliglestirmektedir.

BARSAK EGITIM PROGRAMI

ARM nedeniyle yenidogan déneminde diizgiin bir cerrahi tedavi gormiis olan gocuklarin
yaklagik %60" 1 degisik tipte barsak fonksiyon bozukluklariyla karsimiza ¢itkmaktadir. BEP'
nin temeli bu gocuklarin yasam kalitesini diizeltmektir. Her ¢ocuk ve ailesinin yasam kalitesi
kendileri tarafindan belirlenmelidir. Bu nedenle gocuklar ve aileleri tedavi segeneklerini
ogrenerek kendi yasam sekillerine ve kalitesine karar verirler. Bu gcocuklar asagidaki tedavi
segeneklerine sahiptirler:

1) DKB' nundevam etmesive siireklialti bezli kalmak
2) BEP' nidenemek
3) Kalicikolostomi ile hayatini siirdiirmek

BEP' nin basariya ulagmasi, doktor ve hemsirelerin bu ise zaman ayirmalari, istekli olmalart,
kendilerini adamalari ve gocuk-aile ile iletigsimlerine baglidir. Eger bunlardan biri eksik olursa
tedavinin bagari sansi ciddi derecede azalir.

BARSAK EGITIM PROGRAMI NEDIR ?

Burada amag, kalin barsagin uygulanan giinlik lavmanlarla temizlenerek 24 saat boyunca
sessiz kalmasini saglamaktir. Bazen diyetin ayarlanmasi ve ilaglar kullanimi da eklenebilir.

o KALINBARSAK TEMIZLIGL
e DIYETINDUZENLENMESI (Gerekiyorsa)
o ILACLAR (Gerekiyorsa)




Bazi ilaglar barsagin ¢alismasini yavaslatir. Lomotil veya Immodium gibi bu tiir ilaglarin
kullanimina doktor karar vermelidir.

Bu program devamli bir siireg olup, kisiye 6zel olarak diizenlenir ve gocuktan gocuga farklilik
gosterir. Genellikle bir hafta igerisinde gocuga uygun olan program denemelerle elde edilmis
olur. BEP uygulayan gocuklarin %90" nindan fazlasi yapay olarak giin boyunca temiz
kalabilmekte ve normal bir hayatlarini siirdiirebilmektedir. Bunun verdigi giiven ile yasam
kalitelerinde de artis olmaktadir.

Sinif arkadaslart goktan tuvalet egitimini tamamlamis bir ¢ocugu alti bezli olarak okula
gondermek kabulii zor bir durumdur. Arkadaslari tarafindan alti bezli oldugu veya altina digki
kagirdigi igin alay konusu olmak gocukta psikolojik sorunlar yaratabilir.

Ik adim, temizlik yapilmadan kalin barsak filmi gekilmesidir. Bu ¢alismada suda emilebilir
kontrast madde kullanilmali, baryum asla kullanilmamalidir. Kontrast madde kalin barsaktan
bosaldiktan sonra da film gekilmesi 6nemlidir. Bu galisma, kalin barsagin yavas veya hizh
galisip galismadigi konusunda doktora fikir verir. Kalin barsagin ¢alisma tipine gére BEP
uygulanir ve sonuglari giinliik olarak takip edilir. Lavman sivisinin miktarinin ve igeriginin
ayarlanmasina tam olarak kalin barsak temizligi saglanana kadar devam edilir. Bunun igin

hergiin ayakta diiz karin grafisi gekilerek kalin barsagin bosalip bosalmadigi gozden gegirilir.
LAVMAN
Lavmanigingerekenler;

1) Lavmantorbasi

2) Lavman tipininbelirlenmesi

3) Kayganlastici jel veya krem

4) 20-22 numarali bosaltici sonda veya 22-24 numarali 30 ml balonu olan foley sonda

Lavman olarak kullanan degisik sivilar vardir. Bunlarin bir kismi eczanelerden hazir olarak
satinalinabilir veya evde su ve tuz karistirilarak hazirlanir.

Fosfat icerikli lavman (Fleet) en sik bilinen ve eczanelerde hazir olarak bulunabilen bir
lavman tiiriidiir. Tek bagina tuzlu su (Izotonik serum) lavmanlari da ayni etkinligi saglar ve
bazi aileler tarafindan daha ucuz oldugu ve kolay hazirlandigi igin tercih edilir. Bazen gocukta
Fleet lavmanla kramp tarzi karin agrisi olusurken tuzlu suyla bu yakinmanin olmadigi goriiliir.
Sekiz yasin listiinde veya 30 kilogramdan fazla olan gocuklara giinde bir kere olmak iizere
erigkin tipi fosfat igerikli lavman kullanabilir. 3 ve 8 yas arasinda veya 15-30 kilogram
arasindaki gocuklara giinde bir kere gocuk tipi fosfat igerikli lavman verilebilir. Viicudda
fosfat birikimine neden olabileceginden
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gocuklara giinde bir defadan fazla fosfat igeren lavmanlar uygulanmamalidir. Bobrek
fonksiyonlarinda bozukluk olan gocuklarda Fleet lavman dikkatli bigimde kullaniimalidir.

Uygun bigimde fosfat igerikli lavman kullanimi, kalin barsagin ¢alismasina yol agarak 24 saat
boyunca famamen temiz kalmasini saglar. Ayakta diiz karin grafisinden veya gocugun diski
kagirmasinin devam etmesinden anlagilacagi gibi eger lavman uygulamasi kalin barsag
temizlemede yetersiz kalmigsa, o zaman daha etkin bir tedaviye gegilir ve fosfat icerikli
lavmana tuzlu su da eklenir. Tuzlu su eklenmesine ragmen hala tedavi yetersiz kaliyorsa foley
sonda yardimiyla kalin barsak yikamasi seklinde bir uygulamaya gegilir (bkz. Foley sonda ile
lavman).

Asagidaki tablo evde tuzlu suyla lavman yapmak igin gerekli olan oranlari géstermektedir:

Viicud agirhigi Su Tuz
(litre) (tath kasig)
<20 kg 0.5 15
20-40 kg 1 3

> 40 kg 15 45

Daha 6nce belirtildigi gibi BEP, kisiye 6zel olarak planlanir ve siirekli bir islemdir, uygun
lavman miktarini bulmak igin “sihirli bir formiil” yoktur. Bu nedenle kalin barsagi yavas galisan
gocuklara verilmesi gereken fuzlu su miktarinin, kalin barsagi hizli galisan ve bosalan
gocuklarakiyasla dahayiiksek miktarda olmasi gerekir.

Lavman sivisindaki tuz miktari her gocuk igin farklidir: fazla miktardaki tuz karin agrisi
yapabilir.

"Dogru” tuzlu su lavmani, gocugun kalin barsagindaki diskiyi bosaltan ve ertesi giin boyunca
diski kagirmadan kalmasini saglayandir. Bu ancak deneme-yanilma ve o6nceki hatalar
degerlendirilerek elde edilebilir.

Lavman sivisi, karin agrisini azaltmak igin viicud isisinda olmalidir.

Bu program oldukga kisisel oldugu igin, aile ve gocuk lavmanin etkin olup olmadigini anlamak
igin lavman sonrasinda digki miktari ve seklini degerlendirmeyi 6grenmelidir. Belli bir siire
sonra aileler ne zaman lavmanin etkin olmadigini ve ne zaman tuzlu suyla birlikte yapilmasi
gerektigini bileceklerdir. Fitil cinsi ilaglar sadece arada sirada tam olarak kalin barsagin
galismasini uyarir.
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LAVMAN UYGULAMASI

a)
b)
c)
d)

Gerekliolan tiim malzemeyi hazirlayin

Gocuga uygun durusu verin (bkz. durus verme bélimii)

Sondanin ucuna kayganlastirici jel siiriin

Kibar bir sekilde sonday: aniisten igeriye sokup miimkiin oldugunca ilerletin.
Sondalar biikiilebilir yapida oldugu igin kalin barsak iginde yonlendirilebilir.
Sondaiilerletilirken bir direng ile karsilasilirsa sondanin iginden az miktarda sivi
verilerek ilerlemeye engel olan diski yerinden oynatilir ve tekrar sonda
ilerletilebilir. Bazen bu iglem sirasinda sondanin igeride katlanmasi nedeniyle
disariyasizintiolabilir.

Katlanmis sonda

Sondanin ucunu lavman torbasina baglayin

Lavman sivisini vermeye baslayin. Torba ne kadar yukarida olursa lavman sivisi o
kadar hizli, ne kadar asagida olursa o kadar yavas akacaktir. Lavman sivisi
yaklasik 5-10 dk igerisinde verilmelidir, eger bu sirada karin agrisi olursa torba
asagtya indirilerek akig hizi yavaslatiimalidir.

Lavman sivisi verildikten sonra sondayi gikarin. Bu sirada miimkiinse heriki
kalgayi yanlardan bastirip sikistirin, béylece sivinin en az 5 dk igeride kalmasina
caligin.

Islem bittikten sonra en iyi sonucu elde edebilnek igin gocuktan tuvalette
yaklagik 30-45 dk oturmasini isteyin. Tuvalete bakarak lavmanin sonucunu
kontrol edin. Eger diski gok az veya yoksa bunu not edin. Bu durumda farkli tipte
veya daha fazla miktarda lavman uygulanmasi gerekmektedir.




FOLEY SONDA ILE LAVMAN

Normal sondalar kullanilirken lavman sivisinda sizinti olursa foley sonda kullaniimalidir.
Amag, foley sondanin balonunu sisirerek tikag gibi kullanmak ve sizintiyi onlmekfir.
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Foley sonda

Dahaonce belirtildigi gibi lavmant hazirlayn.

Kayganlastirici siiriilmiis 20-24 numara Foley sonday1 kibarca aniisten iger:i
yerlestirin.

20ml" lik bir enjektériin igine ilik su doldurun. Enjektori sondanin balon
girisine yerlestirerek suyun 15ml' si ile balonu sisirin ve sonday disar
dogru gekin. Eger sonda disari ¢ikacak gibi olursa balon igine geride kalan
5ml suyu da verin, tekrar disari gikip gikmadigini kontrol edin. Gerekirse
balon igine 30ml kadar su verilebilir. Sakin balonu tam aniis hizasinda
sisirmeyinyadasondayi 10cm' den daha fazlailerletmeyin.

Sizintiyr onlemek amaciyla sondayi gergin bir sekilde tutarken lavman
sivisini gondermeye baslayin.

Lavman sivisi verildikten sonra sonday: tikayarak ucunu torbadan ayirin.
Foley sonday! bir siire gergin sekilde tfutmaya devam edin, béylece sivinin
igeride bir siire daha kalmasini saglayin.

Siire dolduktan sonra gocugu tfuvalete oturtun ve bu sirada balonu
indirerek sondayi disari gtkarin. Yukarida belirtildigi sekilde devam edin ve
lavman sonucunun kontroliinii yapin.

Lavmanin dogru sekilde yapildigindan emin olmak igin, ilk lavman ailenin yaninda hemsire veya
doktor tarafindan uygulanmalidir. Boylece ailenin; teknik, gocugun durusu veya sivi miktari
hakkindaki sorulari agikliga kavusturulur.
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BARSAK EGITIM PROGRAMI NE ZAMAN BASLAMALI ?

DKB olan gocuklar, hayatlarinin ilk yillarinda yasitlar: gibi altlari bezli dolastiklar: igin
mutludurlar. “Sorun”, ¢ocuk sosyallesmeye basladiginda, normal diski kontrolii olan
gocuklarla ayni ortamda bulunurken kendisinin hala bez kullaniyor olmasi ile baslar. Bu
noktada ayrimcilik ve dislanma olmastyla ciddi psikolojik sorunlar gelisebilir.

Diski kontroliiniin kazanilmasi ARM'lu ¢ocuklar igin uzun zamanda amaglanan bir durumdur ve
her zaman da bagariya ulagilamaz. Tyi seyirli ARM tipi ile dogan cocuklarda, aileler tuvalet
terbiyesi konusunda normal ¢ocuklarda oldugu gibi cesaretlendirilmelidir. Iki ile ii¢ yaglari
arasinda, aile tarafindan gocuk her yemek sonrasi tuvalete oturtulmalidir. Ailelerin bunu bir
ceza seklinde degil, oyun gibi yapmalari vurgulanmalidir. Tuvalette otururken gocugun éniinde
kiigiik bir masa olabilir ve en sevdigi oyuncagiyla oynayabilir.

Bu sirada anne-baba gocukla birlikte olmali, tuvalete oturmasi igin zorlamamal veya
tartismamalidir. Ancak gocuk erken kalktiginda oyuncagi uzaklastirabilir. Cocuk tuvalete gis
ve kaka yaptiginda adiillendirilmelidir. Okul yasina kadar tuvalet egitimi basarilamamissa,
segilecek ikiyol vardir:

1. Gocugubir yil daha okula gondermemek ve tuvalet egitimine devam etmek
2. BEP'nidenemek

Bu nedenle yaklasik ii¢ yas dolayinda BEP' na baslanmast onerilir. Bu yaslarda gocuklarin gogu
bez kullanmayi birakir. BEP' nin ne zaman baslayacagi ve nasil uygulanacagina her aileye
kendisinin karar vermesi gerektiginin vurgulanmasi énemlidir. Burada amag, gocugun okula
normal kiyafetlerle gitmesini saglamak ve tuvalet terbiyesi almis yasdaslari tarafindan
asagilanmasini 6nlenmektir.

NICIN KUCUK LAVMAN DEGIL DE BUYUK LAVMAN?

Ciddi kabizligi olan gocuklara kiigiik lavmanlar verildiginde rektumun sadece asag bolgesi
bosalir, tiim kalin barsak diskiyla dolu kalir. Ayrica kiiglik lavman sonucu yumusayan diski daha
kolay akacag! igin digki kagirmada artisa neden olacaktir. Ancak bazi gocuklar kiigiik lavman
veya fitil uygulamasindan fayda goriirler. Eger bu sekilde amaca ulasiliyorsa kullanilabilirler.

HANGI SAATTE LAVMAN YAPILMALIDIR ?

Giin iginde lavmanin verilis saati barsagin etkin olarak temizlenmesinde 6nemli rol oynar. En
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sonra gelisen gastrokolik refleksten de yararlaniimasidir. Bu nedenle lavmanin “rutin” hale
getirilerek giiniin ayni saatinde diizenli olarak uygulanmasi 6nerilmektedir. Eger lavman iki
glinde bir uygulaniyorsa gocugun iki ginliik birikmis diskiyr bosaltmasi gerektigi
unutulmamalidir. Lavman uygulamast igin iki giinden daha fazla beklenmemelidir.

COCUK ICIN LAVMAN NASIL SEVIMLI OLABILIR ?

Lavmanin basarisi, islemin gocuk igin daha sevimli bir hale getirilmesine baglidir. Cocuk
tuvalette oturmasi igin cesaretlendirilmelidir. Bu amagla tuvalet daha keyifli bir hale
getirilebilir. Bu siire iginde gocuk &dev yapabilir, kitap okuyabilir veya televizyon
seyredebilir.

LAVMAN VERILIRKEN ¢OCUK NASIL SAKIN TUTULABILIR ?

Lavman verilirken gocugun rahat ve sakin tutulabilmesi ailelerin yaraticiligina baglidir ve bunu
basarmanin degisik yollari vardir. Ornegin bazi ilgi cekici oyuncaklar veya bu sirada okunan
kitaplar verilebilir. Bazi aileler tuvalete televizyon veya bilgisayar koyarak daha gekici hale
getirmektedirler. Cocugun yasina uygun olarak en iyi yolun bulunmasi 6nemlidir. Lavman
zamani kardesler ve diger aile bireylerinin gocuktan ayri tutulmamasi da oldukga Gnemlidir.
Eger gocuk lavman yapilmasini istemiyorsa israrct olunmamalidir. Bez olmadan dolasma,
normal i¢ ¢amasiri giyme, banyoyu rahatga kullanma, diger gocuklarin oniinde (stiini
degistirebilme gibi imkanlarin lavman uygulamasiyla saglanabilecegi anlatilarak lavmanin
gocuk iizerinde olusturdugu olumsuz etkiler giderilmeye ¢calisiimahdir.

LAVMAN ICIN EN IYI DURUS HANGISIDIR ?

Lavmanin etkin olabilmesi igin gocugun durusu gok énemlidir. Cocuk, lavman sivisinin kalin
barsagin miimkiin oldugunca yukar: kisimlarina gidebilecegi bir durus seklini almalidir. Kiigiik
gocuklar, kalgalar: diz lizerinde olacak sekilde bas asag tutulmalidir. Daha biiyiik gocuklar
karinlarinin altina yastik konarak yiiziikoyun yataga yatabilir. Ergenlik ¢agindakiler de diz-
dirsek durusu alabilirler veya yan yatarak dizlerini karinlarina gekerek kendilerine lavman
yapabilirler.




Lavman igin yasa gére durus sekilleri

LAVMAN VERILDIKTEN SONRA ...

Verilen lavman sivisi miimkiin oldugunca igeride kalmalidir, bu da gocuga ve verilen sivinin
miktarina bagldir. Lavman verildikten sonra, gocuk, kalin barsaginin bosalabilmesi igin
tuvalette 30-40 dakika kadar oturmalidir. Kalin barsagin tamamen bosaldigindan emin
olunmasi lazimdir, aksi takdirde daha ekili bir lavman yapilmasi gerekir. Lavmandan fayda
saglanamamast ve tekrar edilmesi gocuk igin bir iskence haline gelebilir. Bu programdan en iyi
yarari saglamak igin deneme ve yanilma ile sonuca ulasilacagi unutulmamahdir. Zamanla aile
uzmanlasir ve lavman sonrasi gikan diski miktarini degerlendirerek istenen lavman
etkinliginin saglanip saglanmadigini anlar.

GUNLUK LAVMANLARIN UZUN DONEM ETKILERT NEDIR ?

BEP, son 15 yildir uygulanmaktadir. Kalin barsagin yikanmasi veya lavmanlara bagli olarak
higbir yan etki gormedik. Ancak bundan 20-30 yil sonraki sonuglari bilmiyoruz.

Degisik lavman gesitlerinin bulundugunun hatirlanmasi 6nemlidir. Fleet lavman, fosfat igeren
bir lavmandir ve fazla verildiginde zararl olabilir. Eger énerilen dozlarda kullanilirsa fosfor
zehirlenmesi, kalsiyum diisiikligl gibi problemler gorilmez. Cogu gocukta, viicuttaki sivi-
elektrolit dengesi ile uyumlu kalin barsak ytkamasi veya tuzlu su lavmani yapildigi igin lavman
sivilarina bagl yan etki gelismez. Nadiren suya eklenen tuzun fazla olmasi durumunda bu
tuzun emilimine bagli olarak terleme, bulanti hissi ile kan sodyum diizeyinde artis olabilir.
Birgok ailede lavman uygulamasinin besinlerin emilimini engelleyebilecegi seklinde bir yanilgi
vardir. Verilen lavman sivisinin yalnizca kalin barsakta biriken digkiyr bosalttigi ailelere
hatirlatiimalidir. Besin maddelerinin esas emilimi ince barsaklardan olmaktadir ve lavman
sivisi bu bélgeye ulasamaz. Yani sadece barsaktaki atiklar temizlenmektedir.

YUMUSAK DISKI VE ISHALL OLAN COCUKLAR

Ishali olan gocuklarda agiri aktif bir kalin barsak vardir ve ¢ogunlukla da digki igin bir depo
bélgeleriyoktur. Lavmanla kalin barsaklar kolayca temizlense bile barsagin yukar:
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kismindan gelen yeni diski tarafindan tekrar ¢abucak doldurulur. Bunu 6nlemek igin kabiz
yapici diyet ve/veya Loperamid gibi kalin barsagi yavaslatici ilaglar Gnerilmektedir. Yenen
gidalardan uygun olmayanlarin gikarilmasi barsak hareketlerinin yavaslatiimasina yardimci
olacaktir.

Ailelere kabiz ve ishal yapici gidalarin bir listesi verilmelidir. Muz, elma, beyaz ekmek,
haslanmis et gibi gidalari iceren diyet kati bir sekilde uygulanmalidir. Kizartmalar ve siit
lirtinlerinden ise uzak durulmalidir. Cogu aile gocuklarini hangi yiyecegin ishal, hangisinin
kabiz yaptigini bilir. Dogrusunu bulmak igin tedavi lavman, siki bir diyet uygulamasi ve
loperamid ile baslar. Cogu gocuk bu etkin tedaviye 24 saat iginde yanit verir. Bu siki diyet
uygulamasi, gocuk iki-iig glin boyunca hergiin 24 saat temiz kalincaya kadar devam etmelidir.
Daha sonra gocugun segtigi yeni bir gida 2-3 giinde bir diyete eklenerek kalin barsak
hareketleri lizerine olan etkisi gozlenir. Eger yeni gida gocugun diski kagirmasina yol agarsa
diyetten kalict olarak gikarilir. Cocuk igin miimkiin olan en genis diyet segenegi belirlenir.
Diyet en genis hali ile uygulandiginda gocuk temiz kaliyorsa verilen ilag giderek gocugu 24
saat temiz tutan en diisiik doza indirilir.

En uygun tedavi yine deneme yanilma ile bulunmaktadir. Bu siki diyet uygulamasinin 6miir boyu
siirmesi gerekmez. Glinboyu temiz kaldigi iki ayin sonunda, gocuk, yasak listesinde yer alan ve
gok istedigi gidalar birini dener. Eger o gida sonrasinda diski kagirma olursa artik gocuk
tamamen ondan uzak durmasi gerektigini 6grenir. Her hafta sadece bir tane yeni gida
denenmeli ve barsaklar iizerine olan etkisi gozlenmelidir.

BASARISIZLIK

Eger yeniden DKB gelisirse, gocugun aligkanliklarinda bazi seylerin degistigi ve dikkatli bir
degerlendirme yapilmasi gerektigi anlamina gelir.

Ilk aragtirilacak sey lavmanin hala etkin olup olmadigidir. "Cocugum kendini yeterince
temizleyebiliyor mu?”, “"Kalin barsagini dncekinden daha mi az bogaltiyor?” sorulari
sorulmalidir. Bunu anlamak igin ayakta diiz karin grafisinin gekilmesi ve kalin barsaktaki digki
miktarinin belirlenmesi gerekir.

Eger lavman sonrasinda ayakta diiz karin grafisinda fazla miktarda diski varsa lavman miktari
ve/veya yogunlugunun ayarlanmasi anlamina gelir. Bir hafta boyunca hergiin ayakta diiz karin
filmleri alinarak deneme ve yanilma yontemi ile yeni lavman sekli belirlenir.

Diger taraftan eger filmde digki birikimi yoksa kagaklar artmis barsak hareketine baglidir ve
bu durumdailag dozunu artirmak ve diyeti daha da sikilastrmak gerekir.




Diskinin yogunlugunun degerlendirilmesi 6nemli bir konudur. Kalin barsakta uzun siire kalan
digki daha sert ve koyudur. Bu nedenle diskinin hem miktari hem de yogunlugu dikkatlice
degerlendirilmelidir. (Budurum lavmanlarinyetersiz oldugunun isaretidir)

Cocugun aliskanliklarindaki degisiklikler de onemli bir rol oynar. Diyetteki degisiklikler,
dogumgiinleri, tatiller gibi durumlar asiri barsak hareketi olarak karsimiza gikabilir. Ayni
sekilde evden tasinma, bosanmalar, okul degisikligi gibi olaylar da barsak hareketlerini
etkileyebilir.

Bazi ergenlerde, 6rnegin sinav, okul stresi gibi hangi durumlarin barsaklari etkiledigi tahmin
edilebilmektedir.

GELECEK ? BEP DEVAM EDECEK MI?

BEP' nin basariya ulastigi gocuklarin aileleri siklikla bu programin émiir boyu devam edip
etmeyecegini sorarlar. Koti seyirli ARM tipine sahip gocuklar igin cevap "EVET" tir. Ancak
¢ok degisik ARM tipleri vardir ve bazilar: bir miktar barsak kontroliine sahiptir. Bu gocuklar
toplum iginde DKB nedeniyle mahcup olmamak igin BEP altindadirlar. Zaman ilerledikge gocuk
kendi problemi hakkinda daha ilgili, merakli ve isbirlikgi hale gelir. Hayatin daha ileri bir
doneminde gocugun lavman kullanimina son vermesi, barsak hareketlerini belli saatlerde

Bu denenme gergeklesmeden once bazi 6n kosullar vardir;

1. Cocuk BEP ile tamamen temiz kalmalidir. Bu durum aile ve gocugun yeterli
barsak hareketi olup olmadigini anlayabildikleri anlamina gelir. Diger bir deyisle
aile ve gocuk digkinin miktari ve yogunlugunu degerlendirebilmelidir.

Gocuk uyumlu olmalidir. Cocuk, sorununun farkinda olmali ve yeni ¢6ziimler igin
istekli olmalidir.

Daha once de belirttigimiz gibi BEP' nin amaci gocugun yasam kalitesini
diizeltmek ve sosyal ortamlara, 6zellikle okula, "kazasiz" bir sekilde gitmesini
saglamaktir.

Eger bu deneme basarisiz olursa aile, BEP' na geri dénerek gocugun temiz
kalabilecegini bilmelidir.

NASIL DEVAM EDECEK ?

Her yaz, bir parga barsak kontrol potansiyeli olan gocuklar, deneme-yanilma yéntemiyle
lavman olmaksizin barsak hareketlerini nasil kontrol edebileceklerini
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bulmaya galisirlar. Bu galisma, okulda olabilecek kagaklardan kaginmak igin mutlaka gocuklarin
evde olduklari okul tatilinde yapilmalidir. Bu islemin ana noktalart sunlardir:

A. Sosyal hayatin kisitlanmasi - Aile ve gocugun evde kalarak ¢ok az sosyal ortamlarda
bulunmasi beklenir.
Uygun bir diyetle diizenli belenme - Cocuk okula gitmediginden diyetini ayarlamak
daha kolaydir. Gastrokolik refleksten yararlanmak igin gocugun hergiin ayni saatte
yemek yemesi gok onemlidir.
Gocuk her yemek sonrasinda tuvalete oturmali ve diskilamaya galismalidir.
Cocuk glin boyunca gelecek barsak hareketini ayirt etmekigin uyanik olmalidir.
Eger cocuk “kabiz" gruba dahil ise miimkiin oldugunca giinde bir defa barsak
hareketi olusmasi igin hergiin ayni saatte tek doz yumusatici ilag verilebilir.
Yumusatici ilag dozu demene-yanilma ile belirlenir. En iyisi ilk basta dogal
yumusaticilart kullanmak, daha sonra gocugun cevabina gore iginde daha etkin madde
iceren ilaglar vermektir. Ik tercih, tabii ki yumusatici tarzda bir diyet, sonra ya
kiitle etkisi yapan ya da yumusatici iiriinlerdir. Tedavi basarisiz olmussa etken
madde iceren yumusatici ilaglar sarttir ve digerlerine eklenebilir. Birkag giin veya
hafta sonra, aile ve gocuk, yeni tedavi programina devam etme veya BEP' na geri
donme konusunda karar verebilirler. Bu karar aile ve gocuga aittir ve herbir
yontemle elde edilen deneyimler hayat kalitesinin temelini olusturur.

ARM'LU COCUKLARDA BEP DISINDAKI YONTEMLER: ACE VEYA MALONE ISLEMI

BEP uygulanan okul oncesi ve okul gagindaki gogu gocuk hayatindan memnundur. Ancak
ergenlige eristiklerinde belirgin bir sekilde bu durumdan dolay! rahatsizlik duyarlar. Bu
yastakiler giinliik lavman uygulamalarini ailelerinin kendi “6zel“lerine miidahelesi olarak
gorebilirler. Bu gocuklarin kendi kendilerine lavman yapabilmeleri miimkiin olsa da olduk¢a
zordur. Bu sikintiyi geken ergen grubuna “"Malone Islemi veya continent appendicostomy” ad
verilen bir ameliyat sekli gelistirilmigtir.




Malone Islemi

Malone Iglemi'nin sadece lavman sivisini vermek igin baska bir yol agmak demek oldugu
vurgulanmalidir. Malone Islemi yapilmadan 6nce agagidaki kogullar saglanmalidir:

e Cocuk, uygulanan BEP ile mikemmel sekilde temiz kalmahdir. Basarili bir BEP
uygulanamayan bir gocuga zaten etkisiz olan lavman igin baska bir yol yapilmasinin
anlami yoktur.

e Cocuk kesinlikle yapilacak islem igin istekli olmalidir. Hem yapilan ameliyatin hem
lavmanin etkinliginin gocuk tarafindan degerlendirilebilmesi 6nemlidir.

Bu ameliyat; kor barsakta bulunan apendiks dokusunun karin duvarina (genellikle gobege) sivi
kagagini 6nleyecek ancak sonda sokulmasina izin verecek bir mekanizma ile baglanmasi
islemlerini igerir. Eger gocugun daha nceden apendiks dokusu alinmis ise kalin barsagin bir
bélgesinden tekrar yapilmasi miimkiindiir. Sonradan yapilmis bu dokunun karin duvarina
agizlastiriimasi islemine “neo-appendicostomy” denir.

Boylece gocuk tuvalette otururken gobek deliginden bir sonda ilerleterek kalin barsagina
lavman sivisini verebilir. Igeri verilen sivi barsaktaki digkinin ileriye dogru hareketini saglar.
Buislemiyapmak her gocuk igin oldukga kolaydir.




SONU¢

Sizin de farkettiginiz gibi, BEP, "sadece lavman yapilmasi” ya da bir diyet veya ilacin regete
edilip uygulanmasi degildir. Yani mucizeler yaratacak bir tarife yoktur. Bununla birlikte
diyet, fitil, lavman ve Gzel ilaglar yoluyla en k&tii seyirli ARM' lu gocuklara bile yardimc:
olunabilir.

Bu tedavinin basarisi gocuk, aile ve saglik personelin birlikte ¢alismasina baghdir.

Cocugun ihtiyaglarinin karsilanmasi bir ¢ok seye baglidir ve BEP' na katilan herkesin sevgi
dolu, zamanayirict, tutarli, kararli ve sabirl yaklasimini gerekfirir.

BEP 'ni famamlayan ve 24 saat diski kagirmadan temiz kalabilen ¢ocuklarda yagsam kalitesi
diizelir ve kendilerine olan glivenleri artar.




KABIZ YAPICI DIYETTE DIKKAT EDILMESI
GEREKEN GIDALAR

HAYIR EVET

Siit ve siit drdnleri Elma suyu

Yaglar Kabuksuz elma

Kizartilmis gidalar Piring

Meyve Beyaz ekmek

Sebze Simit

Baharat Haslama, 1zgara, firinda pismis etler
Cikolata Mesrubat (katkisiz)

Meyve sulari Sade makarna
Cerez (abur-cubur) Cay
Patetes
Marmelat
Muz
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