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Summary Functional constipation in children is a common but effectively managed condition.
Diagnosis is largely clinical, and treatment requires a multidisciplinary and individualized approach.
Current recommendations suggest that PEG-based laxatives, behavioral therapy, and parental
education are the mainstays of treatment.
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DOYyHKUMOHAJBHBIN 3a110pP y eTeii: COBPeMEHHbII MOAX0 K THATHOCTUKE U JIeYCHUI0
l'apxuesa Y.K.,Taru 3ane T.I., Mamenos C.H., I'acanoB A.I.,Cadapoa U.A.

Pesrome.@yHKIMOHAJIBHBIH 3a10pP Y JeTeil — pacnpocTpaHeHHoe, HO 3¢ PeKTHBHO MOAAAK0-
meecst JIe4YEeHHI0 COCTOsIHME. JIMarHo3 CTAaBUTCH NPEUMYILIECTBEHHO HA OCHOBAHUHM KIMHUYECKHX
JAHHBIX, a JIe4eHHe TpedyeT MeKAUCHUIIMHAPHOI0 U HHAUBHAYAJIbHOrO0 noaxona. CorjiacHoO TeKy-
IIHM PeKOMEHJAIUsIM, OCHOBHBIMH MeTOJAAMHU JieYeHHs SIBJISAIOTCH cJaduTe/bHbIe CpelIcTBa Ha
ocHose I1JI, noBenenyeckasi repanus 1 00y4eHne poauTeIeii.

KuroueBble c10Ba; yHKIMOHAIBHBIN 3an10p, AeTH. JakcapuThl, [I3T, noBenenueckas repanus.

Acar sozlar: funksional qobizlik, usaqlar, laksafitlor, PEG, davranis terapiyasi

Bagirsaq funksiyasi ilo bagli narahatliq tarix boyu bir ¢ox moadoniyyatlordo mévcud olub vo bu haqda
molumatlara tibbi mombolordo rast golinir. Normal bagirsaq horokatlori saglamligin bir olamoti hesab olu-
nur. Toassiifki, usaqlarda qobizliyin vahid torifi yoxdur.

Simali Amerika Qastroenterologiya, Hepatologiya vo Qidalanma Comiyyati (NASPGHAN) qgobizliyi
“2 hofto vo ya daha ¢ox davam edon va xastays shamiyyatli deracodo narahatliq yarada bilacok qadar nacis
ifrazinin gecikmosi va ya ¢atinlogmosi” kimi toyin edir. [2 ]

Usagliq Qabizliyi Terminologiyasi iizrs Paris Konsensusu (PACCT) gobizliyi “asagidak: simptomlar-
dan an az1 2-sinin bas verdiyi 8 hoftolik bir dovr: hoftodo 3 dofodon az bagirsaq horokati tezliyi, haftods bir
dofadon ¢ox nacis saxlaya bilmoma tezliyi, tualets tasir edon ¢oxlu miqdarda nacisin ifrazi, qarin vo ya diiz
bagirsagi hiss edilon nocis kiitlosi, nocisin tutulmasi va ya agrili bagirsaq horokatlori” kimi toyin edir. [ 3)

Funksional qobizlik — struktur, metabolik vo ya endokrin sobablor olmadan, defekasiya aktinin ¢atinlos-
masi, nocisin borkimasi vo ya defekasiya tezliyinin azalmast ilo xarakterizo olunan klinik voziyyatdir ,yoni
qabizlik, ancaq osas lizvi sobob olmadigi zaman funksional olaraq toyin olunur.

Funksional qobizlik usaqliq yas dovriinds on ¢ox rast golinon qastrointestinal problemlordon biri hesab
edilir. Bu patologiya adobiyyat mombolorindo olan molumatlara osason pediatrik miiraciotlorin toxminon
3—-10%-ni1, usaq qastroenterologlarina edilon biitiin miiraciatlorin 35%-o godorini toskil edir(1,10, 11,14).

Bu vaziyyat saglam usaqlarda vo xiisusilo do moktobagador yasli usaqlarda (2) adston otraf miihit sorai-
ti, stress, pohriz va s. kimi ¢oxfaktorlu sobablor sayasindo inkisafedir. (11) Usaqliq dévriinds qobizlik ado-
ton ti¢ morholods inkisaf edir: korpalords stiddon kasmao zamani, korpalords tualet tolimi zamani vo maktob
yasli usaqlarda. Darc olunmus bir neco hesabat gostorir ki, usaqliq dovriinds qobizlik hallarinin toxminan

yarist hoyatin ilk ilindo bas verir.(1)
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Oksor hallarda orqanik patologiya ilo olagali olmayan bu voziyyot usagin hoyat keyfiyyotini ohomiy-
yatli doracodos azaldir, valideynlords narahatliq yaradir vo uzunmiiddotli davam etdikdo psixososial prob-
lemlara sabab ola bilar. Son illords funksional qabizliyin patofiziologiyasi, diaqnostik meyarlar1 vo miialica
strategiyalar1ilo bagli mithtim yeniliklor olds edilmisdir.

Usaqliq yas dovriinds genis yayilmis bu patologiya va yayilma cografi bolgoyo gors doyisir. Avropada
yayilmanin (usaqlar da daxil olmaqla) 0,7%-don 12%-2 qodor oldugu, Amerikada isa (korpalor vo yeniyet-
molar da daxil olmagla) yayilmanin 10%-dan 23%-3 qadar oldugu tohmin edilir. Asiyada funksional qobiz-
liyin yay1lmas10,5%-don 29,6%-o qodar doyisir (10).

Nacisi bosaltmaq ovozino onun bagirsaqda saxlanmasi nacisin y1gilmasina, buiso homin nahiyados su-
yun nacisdon xaric edilmasi sayasindo ifrazinin ¢atinlogsmasina, nacis y1gildiqca da bagirsaq divarinin
saya ozolalorinin uzanmasina vo daha az tasirli olmasina, naticads isa boyiik va ¢ixarilmast agrili olan sort
nacisin formalagsmasina sabab olur vo bu da nacisin daha da longimasina gatirib ¢ixarir. Bu voziyyet xro-
niki hala golorso, xostonin rektumu daim sort nacislo dolur vo onlar defekasiya ehtiyact hissini itirmoyo bas-
layirlar. Yumsaq nacis ¢ox vaxt sort "tixacin" otrafindan sizir vo bu da enkoprezo sobab olur.

Defekasiyanin agrili olmasi usaqda bu akti icra etmosina qorxu yaradir, vo usaq narahatligdan qagmaq
tictin nacisi saxlamaga baslayir. Nocisin tutulmasi davam etdikco, rektum todricon uygunlasir vo normal
defekasiyaistoyi todricon yox olur (1).

Funksional qobizliyin diagnozu Roma IV, (korpalor vo 4 yasdan yuxari usaqlar tiglin) meyarlarina osa-
son toyin edilir. [8] Gorlintiiloma tadqiqatlar: digar siibhali xastaliklori istisna etmoyo komok eda bilar, la-
kin funksional gobizliyin diagnozu iigiin tolob olunmur (4,9,10.). Qarin rentgenoqrafiyasi, xiisuson do ga-
rin miiayinasi ¢otin olan, lakin miintozom olaraq aparilmayan bir usaqda nacis impaksiyasini diagnoz etmo-
yo komok edo bilor.

Funksional qobizlik asason anamnez vo fiziki miiayina asasinda qoyulan klinik diagnozdur. Nacisdo
parlaq qirmizi ganin olmasi, boyiik, sort nacisle birlikds, sort nocisin kegmaosi naticosindo yaranan rektal
catlar1 gostora bilor.

Qabizliyin funksional olmasini miioyyon etmak {igiin xastonin tam fiziki miiayinasi vacibdir.Zsiflik,
qarin agrisi, qusma kimi sikayotlor da daxil olmaqla slave simptomlarin tarix¢asi qobizliyin funksional de-
yil, lizvi sobobli olmasini gostoro bilor. Qabizliklo yanasi asagi otraflarin zoifliyi nevroloji sobo-
bi,ekzoftalm-hipotiroizmi gostors bilar. Siddatli qarin agrisinin olmasi corrahi xastaliklori (appendisit, yu-
murtaliq burulmasi va s.), kaskin qarm patologiyalarini inkar etmak {i¢iin alave miiayina tolob edo bilor [2].

Fiziki miiayinonin on vacib hissasi rektal miiayinadir. Yasindan asili olmayaraq xroniki qobizliyi olan
hor hansi bir usaqda gobizliyin sobabi ola bilocok gizli anatomik anomaliyalari, masolon, perineal fistula ilo
anal atreziya, bagirsaq tixanmasi (kiitlo effekti) vo ya Hirgprung xostaliyi istisna etmok ti¢iin rektal miiayino
apartlmalidir. Anusun a¢iqligini vo normal voziyyatini tomin etmok ti¢iin miiayino edilmalidir [2].

Funksional qobizlikls alageli anamnez vo miiayino naticolori olan usaqlarda heg bir xiisusi test tolob
olunmaya bilor. Miialicoyo cavab vermoyan, atipik anamnezi olan vo ya fiziki miiayino zamani narahatliq
ifado edon usaglar olavo molumat vo ya miitoxossiso miiraciot tolob edo bilorlor. Hirgprung xastoliyi homiso,
xtisuson da gonc, davamli vo ya atipik hallarda nozors alinmalidir. Kontrastli lavman diagnozda komok edo
bilor vo miimkiin biopsiya ti¢lin miiraciot do Hirgprunq xastaliyi diagnozunu daha qgoti sokildo istisna etmok
ti¢tin bir se¢cimdir [8].

Usaglarda gobizliyin diferensial diagnozu genis ola bilor vo Hirsprunq xastsliyi ,onurga vo ya neyro-
muskulyar anomaliyalar (masalon, onurga azalo atrofiyasi, bagli kordon sindromu, Kurrarino triadasi [rek-
tal stenozu, hemisakral patologiya, presakral kiitlo], serebral iflic [statik ensefalopatiya]), hipotiroidizm,
anal stenozu, fistula ilo anal atreziya, 6n anal yerdoyismosi (bu, miibahisoli diagnozdur), inok stidiino aller-
giya va ya hassasliq vo ¢eliakiya xastaliyi daxildir. Nozars alinmali digar sortlora mitoxondrial xastalikler,
neyron bagirsaq displaziyasi daxildir. Boylik usaqlarda qiciglanmis bagirsaq sindromu da nozoro alin-
malidir (13).

Uzvi xostoliyi gostaron xobordarliq alamotlori: Sistemli simptomlara qizdirma vo qarin siskinliyi ,coki
itkisi vo ya ¢oki artiminin zoiflomasi, istahanin azalmasi vo qanli ishal, xostoliyin 1 ayligdan avval baglama-
s1, mekoniumun gecikmis ifrazi, tokrarlanan ishal vo bdyiik nacis,nevroloji miiayinads azalo tonusunun
azalmasi, kremaster refleksinin olmamasi vo asagi otraf reflekslorinin azalmasi kimi anormal doyisikliklor,
miialicoyo reaksiya vermomak.
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Qobizlik miialico olunmazsa, fosadlar - anal ¢atlar, rektum prolapsi, hemoroid, enkoprez yarana bilor.

Miialico marhaloali vo uzunmiiddatli olmalidir. Ilk névbada valideynlor maariflondirilmalidir; onlara bu
gobizliyin funksional, yoni geri donon vaziyyat oldugu izah edilmali,he¢ bir halda usaga coza vo macburiy-
yat tatbiq edilmomasi, valideynin hokimlo amokdasliginin vacibliyi, miialicanin uzun ¢oka bilacayi vurgu-
lanmalidir. Usagin valideynlorine uzunmiiddatli isladici dermanlarin tohliikesizliyi barods ominlik yarat-
mal1 vo davamli miialiconin vacibliyi vurgulamalidirlar. Isladici dormanlardan asililiq vo uzunmiiddatli is-
ladici dormanlarin istifadasi ilo slagoli yogun bagirsaq xor¢ongi riskinin artmasi ilo bagli imumi yanlis to-
sovvirler aradan qaldirilmalidir.

Ailaya residivlerin tez-tez bag verma ehtimali vo bunun ¢ox zaman usagin giindslik hoyatinda doyi-
sikliklor (masalon, tatillor) vo ya stress dovrlori ilo alagoali oldugu, hamginin, ailoys yetkinlik dovriindo ara-
ligl1 isladici terapiyaya ehtiyacin geyri-adi olmadigi izah edilmolidir. Miialico zamani fekal impaksiyanin
aradan qaldirilmasi, saxlayict doerman miialicasi,davranis terapiyasi aparilmali, qidalanma vo hayat torzi
izah edilmalidir. Miialiconin birinci moarhalasi yogun bagirsaqdan sart nocisin sam vo imalslorlo ¢ixaril-
masini ohats edir, bu da demapping adlanir. Sortlogmis nocisin ¢ixarilmasi yogun bagirsagin normal 6l¢iiyo
vo funksiyaya qayitmasina imkan verir. Qliserin, duzlu, bokmoz lavmanlari vo son zamanlarda zeytun yagi
imalolori digor miialico variantlaridir [ 13].

2023-ciiilin iyun ayinda ABS Qida vo Dorman Administrasiyast (FDA) usaqlarda funksional gqobizliyin
ilk miialicasi olaraq linaklotidin (Linzess) istifadosini tasdiglodi. Linaklotid 12 hafts orzinds spontan ba-
girsaq horokoti tezliyindo (SRF/hafto) plasebo ilo miiqayisado statistik cohotdon ohomiyyatli vo klinik
cohoatdon shomiyyatli bir iraliloyis niimayis etdirdi. (P<0.0001) [7].

Linaklotid giiclii vo yiiksak selektiv quanilat siklaz-2C (GC-2C) agonistidir. GC-2C aktivlesmasi siklik
quanozin monofosfatin (¢cGMP) hiiceyradaxili ve hiiceyradenkonar soviyyalorinin artmasina sabab olur.
Linaklotid vo onun aktiv metabolitlori transmembran GC-C reseptorlarina baglanir vo selikli qisanin limi-
nal sothinda vo bagirsagin epitel astarinda lokal olaraq tosir gostorir.

Miialiconin ikinci morhalasindo mogsad yogun bagirsaq normal 6lgiiys vo funksiyaya qayidana qodor
sart nacisin tokrar yigilmasinin qarsisini almaqla ¢ox yumsaq nacisi saxlamaqdir. Bu moarhslods dermanlar
agizdan gobul edilir[11].

Osmotik igladicilor; Polietilen glikol (PEG) 3350 0.2 g/kq/gtin - 0.8 q/kq/giin, Laktuloza 1 ml/kq/gtin - 3
ml/kq/giin, Magnezium hidroksid 0.5 ml/kg/giin - 3 ml/kqg/giin toyin edilmalidir. Tomizloms morhalosi
tictin PEG 3350-nin tovsiys olunan dozas1 doyisir, lakin magbul doza 1 q/kg-dan 1,5 g/kg-a qoder PEG
3350-nin 170-240 ml su vo ya sirs ilo qarisdirilmasidir. Xiisusilo stasionar soraitdo xeyli yliksok dozalar
istifado edilo bilor (12).

Nacis yumsaldicilar1 Dokuzat natrium 5 mq/kq/glin,mineral yag (siirtkii maddesi) 1 ml/kqg/giin - 3
ml/kq/giin, asas islodiciya alave olaraq vo ya miistoqil vasito kimi tocili terapiya ti¢iin stimullagdirici islodi-
ci (istifado miiddoti <30 giin), Senna 2.5 ml/giin - 7.5 ml/giin, Bisakodil 5 mq/giin - 10 mg/giin totbiq edilo
bilor.

Qobizliyi olan usaqlar tigiin normal lif vo maye qobulu, eloco do orta fiziki aktivlik tovsiys olunur. Ono-
navi miialicaya olavo olaraq intensiv davranis terapiyasinin vo ya bioslage proqramlarinin miintozom istifa-
dosini dostokloyon heg bir dalil yoxdur.

Yasina uygun fiziki faaliyyat kimi kifayat goder maye gobulu vacibdir.

Umumi qayda olaraq, qastrokolik refleksi stimullasdirmaq {igiin usaqlara giindo iki dofa, tercihen sohor
yemoyindon sonra vo sam yemoyindon sonra 5-10 doqige tualetdon istifade etmoyi dyrotmak tovsiyo olu-
nur. Moktob yasli usaqlar ti¢iin moktobdo tualetdon istifado etmolorini gozlomomok daha yaxsidir (1). Tua-
leto oyradilon usaqglari tualetds oturmaga vo har giin eyni vaxtda, eyni yemoklordon sonra 5-10 doqigoe ba-
girsaqlarini bosaltmaga calismaga tosviq etmok lazimdir. Bu rejim qastrokolik refleksdon istifado edocok
va usagl hor giin bagirsaq harokoti etmays "mosq etdirmaklo" qabizlik riskini azaldacaq. Miialiconin effek-
tivliyini qiymotlondirmok vo miialico planinda lazimi diizalislor etmok ti¢tin 1-3 hofto orzindo tokrar miia-
yina toyin edilmalidir.

Boytima ayrilari tahlil edilmali, boylimonin gerilomasi va ya boyiima ayrisindaki doyisikliklor olamaot-
lori geyd edilmolidir [10].

Bozi dalillor modo-bagirsaq florasinin bagirsaq harokatliliyi tiglin ohomiyyatini gostorse do, qobizliyi
olan usaglarin bagirsaq florasinin saglam fordlorin bagirsaq florasindan forqlondiyine dair he¢ bir dalil
yoxdur. Qabizliyin miialicasinds prebiotiklorin va ya probiotiklarin effektivliyini destokloyan heg bir dalil

yoxdur [5].
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Lakin, hoyatin ilk 3 ayinda Lactobacillus reuteri DSM 17938 ilo oral alavonin gobulunun tam miiddatli
yenidogulmuslarda kolik, qastroezofageal refliiks va qobizlik hallarini azalda bilocayini aragdiran bir aras-
dirma, hayatin ilk 3 ayinda L reuteri DSM 17938-in profilaktik istifadesinin funksional made-bagirsaq xos-
taliklorinin hallarini azaltdigini va bu voziyyastin miialicasi ticilin soxsi vo dovlat xarclorini azaltdigini askar
etmisdir [6].

Uzunmiiddatli monitoring nacis ¢ixarildigdan sonra gobizliyin qiymatlondirilmasi toyin olunmus tera-
piyanin effektivliyini tosdigloyir. Bu marhalada isladicilarle dostoklayici terapiya toyin edils bilor. Xostoda
bir ne¢a hofto vo ya ay arzinds agr1, narahatliq vo ya haddindon artiq gorginlik olmadan miintozom bagirsaq
horokotlori miisahido olunarsa, islodici terapiyani dayandirmaga ¢alismaq maslohatdir.

Usaq miintozom bagirsaq horokotlorini qurduqdan (vo miistoqil olaraq tualeto getdikdon) sonra tolob
olunan tualet ziyaratlorinin vo islodicilorin istifadosinin tezliyi azaldila bilor. Nocis saxlamazliginin qarsi-
sintalmaq vo giinds 1-2 bagirsaq harokotini saxlamagq iiciin islodici doza todricon azaldilir.

Noatica: Usaqglarda funksional qabizlik genis yayilmis, lakin diizgiin yanasma ilo effektiv idaroe olunan
bir voziyyotdir. Diagnoz osason klinikdir, miialico 1so multidissiplinar vo individual yanasma tolob edir.
Muasir tovsiyalor PEG asasli laksatiflorin, davranig terapiyasinin vo valideyn maariflondirilmasinin miiali-
conin asas siitunlar1 oldugunu gostorir.
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