12/7/2023

4
\/ Vv

-/
Anorektal malformasyon ve Hirschsprung cerrahi

ANOREKTAL MALFORMASYON VE =
HIRSCHSPRUNG CERRAHISI SONRASI
BAGIRSAK YONETIML

tedavisinden sonra fekal inkontinans pek gok gocugu

etkileyebilen yikici bir komplikasyondur

Normal kalin barsak
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diagnostic and management strategies, Journal of Pediatric Surgery 44, 1, 2009, 271-277
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9y o Calismalar, yeterli cerrahi onarima ragmen, ARM hastalarinin
Hirschsprung hastaligi olan ¢ocuklarda siddetli kabizlik yaygindir %60-70"inin gocuklukta ciddi kabizlik ve/veya digki inkontinansi
6 aylik tedaviye direncli kabizhg olan 395 cocuk iizerinde yapilan yasayacagini, (%23-40) nin ise 6zellikle fekal inkontinans
retrospektif bir calismada %5'inde Hirschsprung hastahigi oldugu rapor sikayetlerinin yetiskinlikte de devam edecegini bildirmektedir.
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Fekal inkontinans

Aileler bagirsak hareketlerini izleme, diizenli takip ve cocuga destekleyici
bir ortam saglama konusunda dikkatli olmalidir. Kabizlik , inkontinans ve

enterokolit gibi semptomlari yonetmek gok énemlidir
Yasami tehdit edici olmamasina ragmen cocuk ve ailesine getirdigi,

fiziksel, sosyal, ekonomik, hijyenik ve duygusal sorunlar nedeniyle
Gnemli bir saglik sorunu olup yasam kalitesini etkilemektedir.

Zamaninda cerrahi miidahale ve uygun tedavi ile birgok cocuk saglikli ve
tatmin edici bir yasam siirdiirebilir.

Tiim diinyada cocuklari ve yetiskinleri etkileyen, aciz birakan, sosyal Ancak her hastanin farkl oldugunu ve 6zel kosullarina baglt olarak

degisebilecegini unutmamak snemlidir.
kabuliin oniindeki bir engeldir.
o LY
Levitt M, Pefia A. Update on pediatric fecal incontinence. Eur J Pediatr Surg. 2009 Feb;19(1):1-9. 2009 Feb 16. J \'/
:Lss;}:'a:’f ;Dégvm MA, Bauer C, Jackson L, Holder M, Pena A. Department of Pediatric Surgey. Colorecial c:nwhlldunnncmmm children's & /‘ Nursingenotes.com ,What is hirschsprung disease? Causes symptoms and diagnosis Y /) D) /
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Yas, fonksiyonel durum, davranis ve altta yatan tani bu Aile merkezli, ekip tabanl bakim yaklagimi kolorektal bozuklugun tedavisinde

¢ocuklarin bakiminin karmagikhigina katkida bulundugundan, kritik 5neme sahiptir

multidisipliner, bireysellestirilmis bir yaklagim basarili
yonetimin anahtaridir

Barsak Yonetim Programinda Basar

v Kisisellestirilmis bir tedavi stratejisi ve takibi
- 1 v Hemsire koordinatérligiinde bakim ve egitim 4 HEKIM \
¥ Hekimle yakin is birligi )

- ¥ Gok genis ekip dinamigi
v Ekip 6zverisi ve duyarhigi
v Telefonla danismalik hizmeti

Marc A, Levitt, Colin A. Martin, Max Olesevich, Cathy L. Bauer, Lyndsey . Jackson, Alberto Pefia, Hirschsprung disease and fecal incontinence: diagnostic and
management strategies, Journal of Pediatric Surgery, 44, 1, 2009, 271-277
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\/ BAGIRSAK YONETIM J BAGIRSAK YONETIM
) PROGRAMI -/ g PROGRAMI \/
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Bagirsak yénetimi programi, kabizlik ve fekal inkontinansi tedavi etmek icin en uygun
Yapay kontinansin saglanmasini rejimi olusturmak tizere gelistirilmis multidisipliner bir bakim ekibinin birlikte
amaglayan bagirsak yonetim programlar: calistigi bir haftalik bir programdir
30 yil 6nce uygulanmaya basland:.
( Pena ve levitt tarafindan )
Bagirsak egitim programi ile ARM’li hastalarin %88-93’iinde
kontinans o
N/ U Elzeveta Bokova , Wendy Jo Svetanaff , Marc ALevitt, Rebecca MRentea . Review Pedictric Bowel Mmgm.&qyls and Orgenizatinal Aspects, Childgen, 202310633
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= J v Bagirsak Yénetim
o R Programinin Temeli
¢ BAGIRSAK YONETIM = ) ~
9 PROGRAMI 9]

> Kolonu giinde bir temizlemek (Her giin en az bir kez diskilama )
Kalin bagirsagin 24 saat boyunca aktif > Kolonu bir sonraki tedaviye kadar 24 saat boyunca temiz tutmak
olmasini 8nlemek igin, kalin bagirsagin > Kagirmayr 6nlemek
lavmanla temizliginin yapiimasidir -sosyal kabul gorme
-okula gitme, arkadas iliskileri
> Diyetin diizenlenmesi (gerekirse)
= > Ilaglar (gerekirse) JJ
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& PROGRAMI

0 Diiz karin grafileriyle aralikli kontrol

Bu program devamli bir siireg olup, kisiye 6zel olarak
diizenlenir ve gocuktan gocuga farklilik gosterir.

Program , 1 haftalik siirede deneme- yaniima yoluyla
ayarlanir

O Pelvik taban kaslarina biofeedback/fizyoterapi

5 \Pun( J
Levitt M, Pefa A, Update on pediaric fecalincontinence. Eur J Pediatr Surg. 2009 Feb:19(1)1:9. Epub 2009 ™
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Bagirsak yonetim programi ne zaman baslanmah?

Hastalarda 3 yasindan itibaren fekal kontinansin saglanmasi énerilmektedir
o

3 yasa kadar yaklagim; kabizhgin 6nlenmesi

Sorunlar;
O Algak tipte kabizlik ve soiling
0O Yiiksek ve kompleks tipte istemli bagirsak hareketi azlig

Geg donemde tedavide en gnemli sorun;

> Yetersiz kabizlik tedavisi sonucu rektum ve sigmoid kolonun asiri genislemesi

» Tedavide laksatif ve lavmana direngli durumlarin olusmasi

> Lavman tedavisi yapmasi gereken hastalarda aile ve hasta uyumunun
saglanamamas

» Okula baslama zamani sosyal sorunlar

Fekal kontinans en geg 5 yasinda saglanmasi nemli ‘
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\/ Fekal inkontinansh hastanin W

degerlendirilmesi DONTINANS VE KONSTIPASYON TEbAVE o
¥ PROTOKOLD

Ty

GERCER INKONTINANS

YALANCT INKONTINANS
ENKOPREZLS

0 Fekal Inkontinans Tipinin Belirlenmesi
- Gergek inkontinans
- Yalancr inkontinans

0 Kolon Tipinin Belirlenmesi
- Hipermotil kolon
- Hipomotil kolon

Gk ek geafi (3 gine kador)

0 Deneme-Yanilma (BYP) l
- YDBG ile sol kolon incelemesi
-Uygun laksatif dozu ve lavman tipi

belirleme

Gergek Fekal Inkontinans

FIME FOR OuR
LITILE ENEMA.

Tim ARM gocuklarinin% 25'i

Agir Arm tipinde olanlar

Diski tutma potansiyeli yoktur
Diskinin hissedilmesinde, kati-sivi-gaz
ayrimi yapilabilmesinde kayip vardir

YVVYV

> Bagirsak yonetim programina ihtiyag
duyulan grup
> Gerekirse kalici kolostomi

Lewtt M. Pena,A. Update on pediatric fecal incontinence, Eur J Pediatr Surg, 2009 19(1)1-9
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Yalanci fekal inkontinans

g o
OTyi Arm tipinde olanlar & Lavman
ONormalde bagirsak kontrolii olacak = Laksatif
hastalar .
+
OKabizlik igin uygun tedavi almamis = E’ye.. davisi
(e rallelr & Fissir tedavisi

A

R Psikolog destegi
& 6rk cerrahi

Siddetli kabizlik

Tasma seklinde kagirma
Bagirsakta genigleme
Fissiir

AT ).
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J Asiri Bagirsak Hareketi

X Hipermotil Kolon

Diigiik hacimli lavman

Kolonu yavaslatan ilaglar (Loperamid)
Kabizlik yapici diyet

Suda ¢oziinir lif
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v Yavas Bagirsak Hareketi s
¢ Hipomotil Kolon
O Bagirsak yonetim programi
O (Ideal lavman dozu )
O Yasa uygun diyet
~

LAKSATIF

REKTAL - /
TEDAVL ~

LAVMAN

N

SAKRAL SINIR N

SITIMULASYONU
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STIMULASYONU

DUZENLL
EGZERSIZ
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\/ Ba§|r§/ak Yénetimi Programi Nasil Calisir?

g /
& » Fekalom var ise lavman ile bogaltim
Bir kisim hastada fekalom agiri miktarda olup genel anestezi
altinda rektal tuse ile bosaltim olabilir ‘ | | |
|
[ L]
|
> Kolon grafisinde; ¢ o¢
Rektum sigmoid kolon genisiligine ve fekalom birikimine
Fekalom birikimi kabizlik nedenidir.
Fekal inkontinans rektum sigmoid kolonun her giin tam
bogsalmamasina ve tasma tarzinda kagirma ile soiling'e
baghdir (Hipomotilite grubu). Q

Aktemur, 5., Anorektal malformasyonlu hastalarda geg dsnem basvur sorunlarr, Uzmanlik n‘z-.zoww
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ps Journal of Pediatric Surgery

ar impact of 4 bowel o o fecal

> Fekalom bosalmasi saglandiktan sonra;
Segilen tedavi yéntemi (laksatif veya lavman) uygulanmasi

» Laksatif tedavisinde amag;
Giinde bir kere istemli bagirsak hareketi ile biriken fegesin gikartilmasi
ve gekilen diiz karin grafilerinde inen kolonda fekalom olmamasi
> Verilecek laksatif dozu ve lavman tipi deneme ve yanilma ile bulunur ve
hastaya 6zeldir.

> Denemeler hastanin ihtiyacina gére ayaktan veya yatarak yapilabilir

Aktemur, 5., Anorektal malformasyonlu hastelarda geg dénem basvuru Sorunlarr, Uzmanlik ?z'z.,zounbm
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“Sosyal kontinansi uygun rejimi bulmak amaciyla; diskilama giinliigii ™ - Gocuk Igin Lavman Nasil o
~  verontgende digki icerigine gore gerektiginde lavman miktart o Sevimli Olabilir ?
glinliik olarak degistirilir.
0 Cocugun giiveni kazanilir
0 Islem yasa gore ayrintili anlatilir
O Hazir oldugu zaman isleme baslanir
O Islem zorlayarak asla yapiimamalhdir
> Takibe alinan hastalara temel lavman egitimi U Islem sirasinda televizyon seyredip,
telefonla oynayabilir
> Klinik telefon numarasi ve whatsaptan iletisim imkant gl ezt
. X e 5 O Tuvalette oturmasi igin
> Diizenli diskilama ve kagirma giinliigiiyle takip cesaretlendirilmelidir.
0 Tuvalet daha keyifli bir hale
getirilebilir.
o b
Aktemur, S., Anorektal malformasyonlu hastalarda geg dénem basvuru sorunlari, Uzmanlik P&i,zounbul & | b \J &
& \ Ui N \. Ui
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“ Hangi Saatte Lavman

¥

Yapilmalidir ?

Lavman igin en uygun zaman;
ana 6giin sonrasi
( yemeklerden sonra gelisen
gastrokolik refleksten yararlanmak
igin)

Lavman uygulamast igin iki giinden
daha fazla beklenmemelidir.

N
Bagarmin anahtari: her giin AYNI
SAATTE lavman uygulamasi!!!
b .
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J Lavman Igin En Iyi Durus Hangisidir ?

_ O Kiigiik gocuklar, kalgalar: diz iizerinde olacak sekilde bas asag
tutulmal
0O Daha biiyiik gocuklar, karinlarinin altina yastik konarak yiiziikoyun
0 Ergenlik gagindakiler, dizdirsek durusu veya yan yatarak dizlerini

karinlarina gekerek

g /. - .

25 26
\/ | : \/ | :

v ~ ) /

~ Gerekli Malzemeler ~
O Tuzlu ¢ozelti : 1000ml su - 1 tath
kasigi tuz)

0 Izotonik soliisyon : = . o .

O 6liserin (10 - 40 ml) Infuzyon stiresi = 10 dakika Barsak ydnetim siirecinde

0O Enteral beslenme torbasi / Lavm Bekleme siiresi = 10 dakika

N fs:e‘tl‘i , Oturma siiresi =45 dakika yasanqbilecelder;

oley sonda
O Kayganlastirici krem O
1= =4
Sodyum fosfathi hazr lavman hiperfosfatemi, hipokalsemi e A
e e S e e v “ A
s'“ kullamImaktadir
- NATIONWIDE cIIH‘URINS
e \J U U‘ ) Bischoff A, Levitt A, and Pefia A., Bowel management for the treatment of pediatric fecal mwmw:::(, usmg m@zaﬂz;, mzmoﬂal /
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Karin grafisinde ;
kolonda gnemli miktarda
diski var ve kagirma
devam ediyorsa;

Kullanilan lavmaninin
kolonu yeterince
temizlememesi

Lavman hacmini veya
konsantrasyonunu
arttirma

Lavman uygulamasindan
sonra hastanin
diskilamasinin uzun
zaman aliyorsa;

Soliisyonun kolonun
bosaltiimast igin
kolonik peristalsisi
tetikleyecek kadar
tahris edici olmasi

Lavman
konsantrasyonunu
arttirmak ( gliserin
kons. artirilmasi)

Karin grafisinde
tamamen temiz bir
kolon var ve kagirma
devam ediyorsa;

Kolonun gok hizlt
hareket etmesi

Lavmandaki tiim tahris
edici maddeler kaldirilir
ve sadece salin
soliisyonu uygulamast

=4

Lavman Sirasinda

Siddetli Kramplar Ve Bl (i,

Lavman Sirasinda

Mide Bulantist Solgunluk Sizinti Fazla;
Gliserine karsi .
Vagal tipte . .
olumsuz semptomlar Hipotoik (zayif)

reaksiyonlar

sfinkter

Lavmanin hacmini
azaltma veya yavas
yavas verip

Biiyiik numarali tiip,
+iipiin kolon iginde
sonuna kadar
ilerletilmesiya da
balon sisirme yontemi

Gliserin yerine
sabun deneme

sollisyonu énceden
1sitma

29
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Tuvalet Egitimi </

Q Ilk yaslar bezli sorun yok
0 Sosyallesme baslayinca bezli sorun

4

Q Ayrimcilik ve dislanma iddi psikolojik
Sounar dizlert kalgalday
Yukarda tut
> 2-3yas .
> Yemeklerden 30dk sonra en az 15 dk H_
> (gastrokolik refleks) !
> Ceza....oyun
> Oyuncak, kitap, ebeveyn destegi,
> Tuvalete oturmas! igin zorlamamali,
> Odiil v
Y o
~ ~
Lewitt, M, Pena, A., Barsak Egitim Programi, Anorektal malfarmasyon nedeniyle ameliyat Mmp e et ~ \ } o \ )

“  Tuvalette daha rahat zaman dirseklert dizlerin "'”{“"9“9‘
_ gegirebilmesi icin sevdigi kitap veya b Takd /duz tut
oyuncaklart ayarlanmalidir dogru daya
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\/ Bagirsak Yonetim

. Programinda Diyet?

KABIZLIK YAPICI DIYET

+ Elmasuyu

- Kabuksuz elma.

KABIZLIEA NEDEN OLMAYAN

o . K .
& Her gocugun bagirsak hareketlerine e

ozgin;
ar Yavas bagirsak ? Hizl Bagirsak?
Beslenme igeriginin planlanmasi
& Beslenme araliklari / &giinlerin + femtnnadds
diizenlenmesi
. gertE
&R Kabiz olan hastalar igin lif destegi + Sebze
+ Beharat
* Cikolata
* Meyve sulart
* Gerez (abur-cubur

+ Sit ve st driinleri

* Yaglar

Aktemur, 5., Anorektal malformasyonlu hastalarda geg dsnem basvur sorunlarr, Uzmanlik h‘z-.zoww
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~Kaotii prognoz ARM tipine sahip
olan gocuklar igin “EVET "
Tyi prognoz da 6ay-3 yil

Diski kontroliini saglama -

* Cocugun biiyiidiikge kendi
tedavisinde igbirlikgi olmasi,

* Ailenin uzun soluklu takiplerde
kopukluk yasamadan yola devam
etmesi

* Zaman... J

_ Barsak Yénetim Programi Devam
Edecek mi?

700 hasta

Bovelmagenntfote e

438 hipomotilite % 97 basar1

yeterlilikleri 262 hipermotilite % 85 basart

s Yasam kalitesinde iyilesme

g

Mostofbe bl e

poplain. This aprprsens e
afth remenof
Themainc

T~

onof ch et g e pecicpe

adolgel moiorgof e prcss.

R
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PROGRAMIN SUREST

Q Cocugun yast,
Q Gegirdigi cerrahi islemin tiird,
0 Durumunun ciddiyeti
gibi gesitli faktorlere bagl olarak degisebilir.

= Tuvalet egitimi ¢agindaki gocuklar g ila dért ay iginde,
= Okul gagindaki gocuklar alti aydan bir yila kadar
olumlu sonuglar alabilirler.

Programin tamamlanmasindan bir ay, {ig ay ve bir yil sonra hastalar kontrola gagrilir.

. s . v/ v J
¥ Children's National "/ )

222 hasta, 2014-2019 yillar arasinda, ortalama yas 6,7
Tiim hastalarda giinlik kagirma +

P ———
Journal of Pediatric Surgery
Pr— _

One-year impact of a bowel management program in treating fecal @)
incontinence in patients with anorectal malformations =

Richard . Wood', Alejandra Vilanova-Sanchez, Yousef El-Gohary, Hira Ahmad,
jin R Halleran, Carlos A. Reck-Burnea,Rebecca Rentea, Yuri Sebastiaa, Onnalisa Nash.

Bu grubun sonuglart bagirsak ysnetimi haftasinin basinda ve programin
bitiminden bir yil sonra rapor edilmis

Hastalarin 150'si (%70,4) kontinen. Bunlardan 148 hastanin 109'u (%73,6)
lavman kontinen. 66 hastadan 41'i (%62,1) laksatif kullaniyordu, istemli
bagirsak hareketleri vardi ve temizdi.

Bagirsak temizliginden 1 yil sonra 25 hastada laksatifle kagirma

24'ii lavmana déndii ve 21'i lavmanla temiz kaldi. 1 hasta, devam eden
diskilama kazalarina ragmen miishil kullanmaya devam etmeyi secti. S’

Sai

T e
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e ~ . Bagirsak ysnetim programi ile diskilamasi diizenlen ve bununyasam
0O Rekfum ve sigmoid rezeksiyonu yapilan hastalarda 9 4 boyz ggr‘ekli oluca‘gl 6ngoriilen hastalar S
0 Kolon grafisinde fekalom birikimi géstermeyen, =
QO Yiiksek tip ARM ve kotii sfinkter birlikteliginde,
0 Dogustan kisa kolonu olan hastalarda —
hizli kolon hareketleri (Hipermotilite ) nedeni ile
Bu hasta grubunda amag;
v konstipe edici diyet, gerekirse Loperamid verilmesi
v gaitanin kolonda birikiminin saglanmas: ve giinde bir kere
. o Ergenlik gaginda; mahremiyet ihlali
lavman yapilmast ile tam bosalimin saglanmasidir. ) ")
Lavmani kendi kendilerine uygulayabilseler de oldukga zor olan LY
o/ ergenler
Alberto Pena, Andrew Hong, Advances of anorectal paper, 160,5,2000
mz ":";m 'c::.qun}.;‘ T::I( sflm:;n" f;n&::.:r]gg;z; %;;;ksnn Alberto Pefia, IWW@ disease and fecal mumiuy; diagnostic ) N \J ( & { }
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i ~  Sosyal Destek
“ Bagari Igin Ipuglari _,‘

-Sorunlarini paylasmak

. o o i -Ortak goziimler Gretmek
Bu programin basarisi; Aile, gocuk ve saglik ekibi arasindaki _Yalniz olmadiklarint hissetme
isbirligi, 6zveri , ekip galismasi ve uygulanan protokollere -Duygusal destek WhatsApp

-Teshisi normallestirme
tam olarak uymaya bagldir.

-Dernekler,
-Sivil toplum kuruluslart,
-Platformlar

istegine bagl olarak degisecektir. o -Aile liyeleri
-Arkadaglar

% J v

YR e )

Her gocugun rejimi 6zel ihtiyaglarina gére farklilik

gosterirken sonuglar da tedaviye uyuma ve devam etme

& /
alformasyon Des 1'h)
Nationwide childrens; Stanford medicine ; Children's nationl -/ (] “\ ) Malformasyon Derneji (ARMD)
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Hem sosyal hem de ruhsal hayatlarina olumlu katki,

Giin igerisinde her ortamda kendilerini giivende hissetme,
Kuru kalip bezden kurtulma,

Aile yasantisina psikososyal ve ekonomik katki

Hastaneye basvurularda azalma

© 5 SUSNEENEEN

Hastalarin yasam kalitelerinde artma

41




