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Standart Tedavilere Direncli Enkoprezisli Cocuklarda Davranis

Dizenleme Programi ve Basing Biofeedback Yénteminin Etkinligi

The Efficacy of Behavioral Modification Program and Pressure Biofeedback Method in
Children with Encopresis Who Were Resistant to Standard Treatment Regimens

Cigdem TUZUN*, Canan TIKIZ*, Zeliha UNLU*, Erhun KASIRGA**
Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi *Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal, **Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Manisa

Ozet

Amag: Bu calismada enkoprezisli cocuklarda davranis diizenleme programi-
na ek olarak uygulanan basing biofeedback (BF) yonteminin anorektal fonk-
siyon ve kontinansin saglanmasindaki etkinliginin arastirilmasi amaclandi.
Gere¢ ve Yontem: Sekiz cocuk (6 erkek ve 2 kiz) calismaya dahil edildi. Ilk 4
hafta tuvalet editimi, posadan zengin diyet ve kosullandirmadan olusan
standart davranis diizenleme programi uygulandi. Bu tedaviye direncli ¢o-
cuklara sonraki 4 haftada davranis diizenleme programina ek olarak hafta-
da iki glin 60 dakika sireyle basin¢ BF uygulamasi yapildi. Anorektal fonksi-
yon ve yasam kalitesi, BF tedavisinden dnce, hemen sonra ve 1. ayda BF ci-
hazi kullanilarak yapilan manometrik dl¢tiimler, Wexner ve Holschneider in-
kontinans skorlama sistemleri, yasam kalitesi 6l¢imu ve defekasyon glnlik-
leri ile de@erlendirildi.

Bulgular: Anal manometrik dlclimlerde BF tedavisinden hemen sonra ve 1.
ayda istirahat basincinda anlamli azalma oldu (p<0,05). Maksimal sikma ba-
sincinda artis edilimi olmakla birlikte bu artis istatistiksel olarak anlamli de-
gildi. Ancak maksimal sikma basincinin yarilanma siresinde ve algilama esik
voliimiinde anlamli artis saptandi (p<0,005). Tedavi sonrasinda ve 1. ayda ya-
sam kalitesi skorunda ve inkontinans siddetinde de anlamli diizelme saptan-
di (p<0,05).

Sonug: Calismamiz standart tedavilere direngli enkoprezisli cocuklarda dav-
ranig diizenleme programi ile beraber basing BF uygulamasinin anorektal
fonksiyonlari ve yasam kalitesini anlamli sekilde iyilestirebilecegini distn-
durmektedir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2005;51(3):103-107

Anahtar Kelimeler: Enkoprezis, fekal inkontinans, biofeedback, cocukluk
cagi

Summary

Objective: The purpose of this study was to evaluate the efficacy of pressure
biofeedback (BF) method as an adjunct to behavioral modification program
on anorectal function and continence restoration in children with encopresis.
Materials and Methods: Eight children (6 boys and 2 girls) were enrolled in the
study. During the first four weeks, behavioral modification program including
toilet training, fiber rich diet and conditioning was applied. During the follo-
wing four weeks, pressure BF training as an adjunct to the behavioral modifi-
cation program was applied for 60 minutes, two times a week to the children
with persistent fecal incontinence. Anorectal function and quality of life were
assessed with manometric measurements, Wexner and Holschneider inconti-
nence scoring systems, quality of life measurement and defecation diaries be-
fore and immediately after the BF treatment and at 1st month.

Results: Significant decrease in resting pressure was detected in manometric
anal measurements immediately after the BF treatment and at 1st month
(p<0.05). Although a rising trend was observed in maximum squeeze pressu-
re, it did not reach to a statistical significance. A decrease in sensory thres-
hold and an increase in time for half of the maximal squeeze pressure were
observed in the manometric pressure measurements (p<0.005). A significant
improvement in the quality of life and in the severity of incontinence was al-
so found immediately after the BF treatment and at 1st month.

Conclusion: Our study suggests that the application of pressure BF method
as an adjunct to behavioral modification program may significantly impro-
ve anorectal functions and quality of life in children with encopresis who
were resistant to standard treatment regimens. Turk J Phys Med Rehab
2005;51(2):103-107
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Girig

Enkoprezis, 4 yasindan daha biylk ¢ocuklarda altta yatan
herhangi bir organik hastalik bulunmaksizin istemli ya da istem-
siz sekilde ve duzenli olarak digki kaciriimasidir. Okul ¢cocuklarin-

da enkoprezis prevalansi %1-2 olup hastalik erkek ¢cocuklarda kiz-
lara gore daha sik gorilmektedir (1).

Enkoprezisli cocuklarin bir kisminda laksatiflerin veya laksatifler
ile beraber davranis diizenleme tedavilerinin uygulanmasi anal kon-
tinansin saglanmasinda basarili olamaz (2). Kontinans saglanama-
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yan olgularda laksatiflere bagimlilik ve diski kacirma sorunu uzun
yillar boyunca devam edebilir. Bu durum ¢ocugun davranis, sosyal
adaptasyon ve egitim islevlerini olumsuz sekilde etkiler. Diski kagir-
maya devam eden cocuklarin yaklasik olarak yarisinda, anorektal
manometride istemli defekasyon sirasinda paradoksik eksternal
anal sfinkter kontraksiyonu gibi anormal defekasyon dinamikleri
saptanmistir (3,4). Kontrol grubu olmayan ¢alismalarin sonuclarina
gore biofeedback (BF) yonteminin enkoprezisli cocuklarda etkin bir
tedavi yaklasimi oldugu gdésterilmistir. Bu calismalardaki iyilesme
oranlari %37-100 arasinda degismektedir. Ancak bu sonuclar kont-
rolli ve randomize calismalarda desteklenmemistir (1,5).

Bu calismada standart tedavilere direncli olan enkoprezisli
cocuklarda davranig diizenlemesi ile beraber basing BF uygula-
masinin anal kontinansin saglanmasindaki etkinliginin degerlen-
dirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem

Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi Pediatrik Gastroenterolo-
ji Poliklinigi'nde enkoprezis tanisi ile izlenen, yaslari 8-14 yil arasin-
da dedisen sekiz cocuk (6 erkek, 2 kiz) calismaya dahil edildi. Ca-
lisma icin Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirma-
lar Etik Kurulu’'nun onayr alinmis olup, ¢cocuklarin ebeveynlerinin
yazili onayi alinarak ¢alisma gerceklestirildi. Calismaya dahil edi-
len tim olgular bir yildan uzun slredir uygulanan posadan zengin
diyet ve laksatifleri iceren standart tedavilere direncliydi. ilk dort
hafta boyunca tuvalet egitimi, posadan zengin beslenme ve kosul-
landirmayi iceren davranis diizenleme programi uygulandi (1). Tu-
valet editimi sirasinda, gastrokolik refleksten yararlanmak Uzere
cocugun sabah kahvaltisi ve aksam yemeklerinden 10-15 dakika
sonra tuvalete oturmasi ve 10-15 dakika sireyle tuvalette kalarak
barsaklarini bosaltmaya calismasi istendi. Ayrica glnin diger za-
manlarinda da defekasyon ihtiyaci oldugu takdirde oyun veya bas-
ka sebeplerle tuvalete gitmeyi ertelememesi vurgulandi. Kosullan-
dirma igin ise, cocuda bu sorunun Ustesinden gelebilecedi konu-
sunda cesaret verilerek, buna kendisinin de ylrekten inanmasi ve
her gece uyumadan dnce “ertesi gin gizel bir giine uyanarak gin
boyunca i¢ camasirina hic kaka kagirmayacadini” kendi kendine {g
kez tekrarlamasi istendi. Ancak dért hafta sonunda ¢ocuklarin ta-
maminda fekal inkontinansin devam etmekte oldugu belirtildigin-
den bu ¢ocuklarda BF uygulamasina gegildi.

Dért haftalik bu dénem sirasinda davranig diizenleme progra-
mi ile beraber basing BF tedavisi her biri 60 dakikalik seanslar ha-
linde haftada iki glin olacak sekilde uygulanmaya baslandi. Basing
BF uygulamalari “Enraf Nonius Myomed 932" model ¢ok amagli
feedback ve elektroterapi cihazi ile yapildi. Uygulamalarin tamami
fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani bir hekim tarafindan gercek-
lestirildi. Uygulamalar sirasinda cocugun eksternal anal sfinkteri-
nin farkinda olmasinin saglanmasi ve sfinkter gliciiniin arttirilma-
st amaclandi. Ayrica abdominal kaslar ile pelvik taban kaslari ara-

Tablo 1: Wexner kontinans derecelendirme skalasi

sindaki koordinasyonun gelistirilmesine calisildi. Bunun icin anal
kanala yerlestirilen basin¢ probu aracilidlyla eksternal anal sfink-
terin kasilma giicl konusunda cocuda gorsel ve isitsel sinyallerle
bilgi verilerek kontraksiyonlarin gliclendirilmesi hedeflendi. Es za-
manli olarak hekim tarafindan yapilan dederlendirme ile gluteal ve
abdominal kaslarin kontraksiyonlari olabildigince engellendi. Sin-
yal esigi cocugun performansina gére her seansta yeniden ayar-
landl. ilerleyen seanslarda cocugun istemli kontraksiyona kesinti-
siz olarak en az 30 saniye devam etmesi istendi. Cocugun perfor-
mansina gore ilk 2-3 seanstan sonra gorsel ve isitsel feedback sin-
yalleri aralikli olarak zaman zaman kaldirilarak yalnizca verbal
uyarilarla ¢calismaya devam edildi. Bundan sonra ¢ocugun giinde
¢ kez her biri 30 saniyelik 20 sikma seklinde eksternal anal sfink-
teri gclendirme egzersizlerine devam etmesi istendi.

Anorektal fonksiyonlarin dederlendirilmesi amaciyla basing
BF cihaziyla yapilan manometrik élcimler yani sira Jorge-Wexner
(6,7) ve Holschneider (8) tarafindan gelistirilen inkontinans skor-
lama sistemleri (Tablo 1 ve 2) ve yasam kalitesinin degerlendiril-
mesi icin Bai ve arkadaslari tarafindan gelistirilen yasam kalitesi
olcedi (9) (Tablo 3) BF tedavisinden &nce, hemen sonra ve 1. ayin
sonunda uygulandi. Ayrica her ¢ocu@a bir izlem karti verilerek
glnlik digkilama sayisini, diski kivamini, inkontinans epizodlarinin
sayisini, kilot kirletme ve istemsiz gaz ¢ikarma sayisini davranis
dlizenleme programi, BF uygulamasi ve bir aylik izlem dénemi bo-
yunca kaydetmeleri istendi. Klglk miktarlarda diski kagirma-ku-
lot kirletme “fekal soiling”, iki cay kasigi veya daha fazla miktar-
da diskl kacirma ise “inkontinans” olarak tanimlandi.

Manometrik incelemeler BF uygulamalari sirasinda oldugu gi-
bi hasta sol yanina yatmis, kalcalar ve dizler 90 derece fleksiyon
pozisyonunda iken yapildi. Cihazin sensitivite degeri (maksimal
basing) 180 hPa olarak secildi. Hastalara ait basing degerleri 10
dakikalik stabilizasyon periyodundan sonra kaydedildi. Maksimal
anal istirahat basinci, maksimal anal stkma basinci, maksimal anal
sikma basincinin yarilanma siresi ve bir T baglanti hatti vasitasiy-
la anal proba hava vermek suretiyle rektal distansiyonun algilan-
ma esik volimu 6lgldd.

istatistiksel analizlerde SPSS 11.0 istatistik programi kullanildi.
Friedman ve Wilcoxon testleri “post-hoc” test olarak yapildi. Bas-
langicta, BF tedavisi sonrasi ve bir aylik izlem sonunda elde edi-
len manometrik 6lciim dederleri, Wexner ve Holschneider inkon-
tinans skorlari, yasam kalitesi skorlari Friedman testi ile karsilas-
tirildi. Anlamli bulunan degerler arasinda Wilcoxon testi uygulan-
di. Sonuglar ortalamazstandart sapma (SS) olarak verildi. p<0,05
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Standart tedaviye direncli sekiz cocudun yas ortalamasi

10,12 yil olup semptomlarinin devam siresi ortalama 4,62,7 yil-
di. Tablo 4'de ¢alismaya dahil edilen cocuklarin ¢zellikleri verildi.

inkontinans Tipi Siklik
Higbir zaman <Ayda1 <Haftada 1- <Giinde 1-
>Ayda 1 >Haftada 1 >Gilinde 1

Kati 0 1 2 3 4
Sivi 0] 1 2 3 4
Gaz 0 1 2 3 4
Ped ihtiyaci 0 1 2 3 4
Yasam tarzi dedisimi 0 1 2 3 4
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Calismaya alinan cocuklarin timd BF seanslarini ve bir aylik
izlemlerini tamamladi. Anorektal manometri sonuclari Tablo 5'de,
Wexner ve Holschneider inkontinans skorlari ve yasam kalitesi
skorlarinin sonuglari Tablo 6'da verildi. Tablo 1 de g&sterilmis olan
Wexner skorlama sisteminden de anlasilacadi tzere, bu 6lcekte
degerlendirme arali§i bir ayr astigindan yalnizca bir ay siiren BF
tedavisi sonunda bu dederlendirme yapilamadi, ancak bir aylik iz-
lem sonrasindaki degerler tabloda belirtildi.

Anal manometrik élciimlerden istirahat basincinda, BF teda-
visinden hemen sonra ve 1. ay kontroliinde BF &ncesi dederlere
g6re anlamli azalma saptandi (p<0,05). Maksimal sikma basincla-

Tablo 2: Holschneider kontinans skorlamasi’

rinda ise, BF tedavisinden hemen sonra ve 1. ay kontrolinde ista-
tistiksel olarak anlaml olmayan bir artis izlendi. Algilama esik vo-
im0 dederlerinde 1. ay sonunda baslangic ve BF tedavisi sonrasi
dederlere gdre anlamli azalma oldu (p<0,005). Maksimal sikma
basincinin yarilanma siresinde ise, BF tedavisinin hemen sonra-
sinda ve 1. ay sonunda baslangic dederlerine gdre anlamli artis
saptandi (p<0,005). BF tedavisi ve bir aylik izlem sonrasinda bas-
langic degerlerine gore yasam kalitesinde ve inkontinans sidde-
tinde de anlaml diizelmeler saptandi. Defekasyon giinliklerinde
ise tedavi ve bir aylik izlem sonunda istemsiz gaz ¢ikarmada azal-
ma (p<0,005) disinda istatistiksel anlamli degisiklik izlenmedi.

Tartisma
Defekasyon sikhgi

Normal (1-2/giin) 2 Enkoprezisli hastalarda BF tedavisinin amaci anal sfinkter

Sik (3-5/giin) 1 kaslarinin glclni arttirmak, istemli sikkma ve bunu izleyen rektal

Cok sik 0 algilama sirasinda abdominal, gluteal ve anal sfinkter kaslari ara-

sindaki koordinasyonu saglamak ve anorektal duyusal algilamayi
Feces kivami arttirmaktir. BF tedavisi gérsel, isitsel veya sézel feedback teknik-

Normal 2 leri kullanilarak yapilir (10).

Gevsek 1

Sivi 0 Tablo 3: Fekal inkontinansh cocuklar (8-16 yas arasl) igin
“Soiling” (kdilot kirletme) yasam kalitesi skorlama kriterleri®

Yok 2 Madde Kriter Puan

Stres/diare 1 “Soiling” (kiilot kirletme) Yok 4

Sirekli 0 Cok nadir 3
Rektal duyu Sik 2

Normal 2 inkontinans Cok nadir 1

Bozuk 1 Sik 0

Kayip 0 Okula gitmeme Hicbir zaman 2
Defekasyon tutma yetenegi Cok nadir 1

Dak!’kalarca 2 Sik 0

izn:yelerce g) Mutsuzluk veya endise Hicbir zaman 2

¥ip — — Cok nadir 1
Forme, gevsek veya gazéz gaitanin ayirt edilmesi
Sik 0

Normal 2

Bozuk 1 Yemek Kisitlamasi Yok 2

Kayip 0 Bir dereceye kadar | 1
Tedavi gereksinimi (lavman, ilag, bez) Gok 0

Yok 2 Arkadaslarin dislamasi Hicbir zaman 2

Ara sira 1 .

Daima 0 Gok nadir 1
*Skorun 10-14 arasinda olmasi iyi, 5-9 arasinda olmasi orta derecede, 0-4 Stk 0
arasinda olmasi zayif kontinans olarak kabul edilir. *YUksek skorlar daha iyi yasam kalitesini gosterir.

Tablo 4: Hastalarin ézellikleri

Hasta | Yas, Cinsiyet | Giinliik diskilama | Semptomlarin devam | Giinlik kdlot kirletme

sayisi (ortalama) | sdresi (yil) ve/veya inkontinans sikligi Eniirezis Karin agrisi

1 12,E 3 3 1 +

2 14, E 2 9 2 -

3 10, E 2 4 1 - +
4 10, E 2 6 1 -

5 10, K 2 3 1 -

6 8, E 4 1 1 +

7 8, K 2 8 1 + +
8 9 E 2 3 1 +
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Enkoprezisli cocuklarda laksatif ve davranis tedavisi ile yapi-
lan ilk ¢alisma 1963 yilina aittir. Bu tarihten sonra BF yéntemi ye-
ni bir tedavi yaklagimi olarak arastiriimaya baslanmistir. Kontrol
grubu olmayan calismalarda BF'nin enkoprezis tedavisinde etkili
bir yaklasim oldugu bildirilmesine karsin ayni sonuglar randomi-
ze ve kontrolli caligmalarda alinamamistir (1). Randomize ve
kontrol grubu olan bu ¢alismalardan ilki Wald ve ark. (11) tarafin-
dan 1987 yilinda yapilmig olup, iyilesme oranlari bakimindan BF
tedavisi verilen 24 cocuk ile laksatif tedavisi uygulanan 26 ¢cocuk
arasinda herhangi bir farkhlik bulunmamistir. Bu ¢calismanin ilging
bir sonucu da anormal defekasyon dinamigi saptanan ¢ocuklarda
BF tedavisinin laksatif tedaviden daha etkili oldugunun gosteril-
mis olmasidir. 1990 yilinda Loening-Baucke (12) tarafindan yapi-
lan bir calismada da anormal defekasyon dinamigi olan hastalar-
da BF tedavisinin yararli olmasina karsin, defekasyon dinamigi
normal olan ¢ocuklarda laksatif tedavinin daha etkili oldugu gos-
terilmistir. 1995 yilinda Loening-Baucke (13) tarafindan enkopre-
zisli 63 cocukta yapilan diger bir calismada ise uzun dénem en-
koprezis iyilesme oranlari klasik tedavi verilenlerde %86, BF uy-
gulananlarda %87 olarak bulunmustur. 1996'da Van der Plas ve
ark. (14) tarafindan yapilan ¢alismada anal kanal basing ve peri-
anal elektromiyografi kombinasyon BF ile yalnizca laksatif veri-
lenlere gore daha yliksek tedavi sonu basari oranlari saglanmasi-
na karsin, BF'nin uzun dénem iyilesme oranlari tizerinde ilave bir
etki yapmadigi sonucuna varilmistir. Son olarak 1998 yilinda No-
lan ve ark. (2) tarafindan anismusu olan 29 cocukta yapilan ¢a-
lismada BF ile beraber laksatif uygulanan ¢ocuklarda yalnizca lak-
satif verilenlere gore remisyon oranlari bakimindan farklilik olma-
digr saptanmistir. Sonug olarak randomize ve kontrolll bu alti ¢a-
lismanin hicbirinde BF'nin anormal defekasyon dinamigi olan ¢o-
cuklar disinda anlamli bir yarar saglamadigi saptanmistir. Ancak
BF tedavi literattirtine bakildiginda “dizelme”, “basari” ve “kir"
gibi terimlerin birbirlerinin yerine kullanildi§i1 goriltr. Calismalar-

da kullanilan bu terimlerin tanimi da acik dedgildir. Ayrica gereg ve
yontem farkliliklari nedeniyle bu calismalarin kendi aralarinda ki-
yaslanmasi da zordur.

Bu calismamizda, anorektum igine yerlestirilen bir manometri
probu yardimiyla feedback saglandi ve basinclar bir monitérde
gosterildi. Enkoprezisli cocuklara intraabdominal basinci arttirma-
dan veya diger uyluk kaslarini uygun olmayan sekillerde kontrakte
etmeden anal kaslarini nasil sikmalari gerektigi 6gretildi. Calisma-
mizda yer alan enkoprezisli cocuklarin timd daha énce uygulanan
davranis dizenleme programina direncli olup, semptomlarinin de-
vam sdresi ortalama 4,6%2,7 yildi. Hastalarin timinde gunlik in-
kontinans vardi. Calismamizda tedavinin hemen sonrasinda ve bir
aylik izlem déneminin sonunda inkontinans skorlama sistemi ile
dederlendirilen inkontinans siddetinin ve yasam kalitesi skorlari-
nin anlaml sekilde dizelmesi anorektal BF'nin tedavi sonrasi ve 1.
ayin sonundaki yararh etkilerini ortaya koymaktadir.

Glnlmizde BF teknigi henliz tam olarak standardize edile-
memistir. Calismalarin cogu prospektif semptom glinliiklerine da-
yanmaktadir ve bunlarin glvenilirligi tartismahdir. Bizim ¢alisma-
mizda da defekasyon ginliklerinde diger bulgularimizdan farkl
olarak, tedavi sonunda istemsiz gaz kacirmada azalma disinda
anlamli degisiklik izlenmemesi bunu desteklemektedir.

Tedavinin etkinliginin degerlendirilimesinde nadiren de olsa
anorektal fonksiyonlardaki diizelmeyi objektif olarak ortaya koyan
anorektal manometriden yararlaniimaktadir (10). Manometrik test-
ler genellikle anorektal hastaliklarin altinda yatan fizyopatolojinin
daha iyi anlasilmasi ve taninin objektif olarak konulmasi amaciyla
kullaniimaktadir. Anorektal manometrik dlgimler icinde en yliksek
duyarlilik ve 6zqgulligin maksimal sikma basincina ait oldugu ve
maksimal anal kanal istirahat basincinin maksimal sikma basincin-
dan daha az duyarl ve 6zgil oldugu distndlmektedir (5). Calisma-
mizda BF Unitesinin manometrik dlctimleri anorektal fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde bir parametre olarak kullanildi. Tedavi sonra-

Tablo 5: Anorektal manometrik él¢limler. Sonuclar ortalama=(SS) olarak verilmistir

Manometrik Degdiskenler (n=8) Baslangig Biofeedback tedavisi sonrasi Bir aylik izlem sonrasi p*
Maksimal anal istirahat basinci 22,5 (8,9) 12,5 (9,3)° 15,0 (0.7)° 0,05
ortalamasi (hPa)

Maksimal anal sikma basinci 125 (40,7) 140,5 (50,0) 143,7 (35,4) 0,3
ortalamasi (hPa)

Maksimal anal sikma basincinin 40,7 (32,4) 115,8 (60,3)° 15,5 (82,7)" 0,01
yarilanma suresi (sn)

Algilama esik volimii (cc) 31@27) 3,3(0,8) 11(0,4)°¢ 0,003

a Biofeedback sonrasi degerleri baslangic dederlerinden anlamli olarak farkli.
b 1 aylik izlem sonrasi dederleri baslangi¢ dederlerinden anlamli olarak farkli.

c1aylik izlem sonrasi degerleri biofeedback sonrasi dederlerinden anlamli olarak farkli.

(a, b, ¢ degerleri Wilcoxon testine gére anlamlihgi ifade etmektedir).

*U¢ ayri zamanda yapilan élciimler arasindaki farkllik Friedman testi ile arastiriimistir.

Tablo 6: Wexner ve Holschneider inkontinans skorlari ve yagam kalitesi skorlarindaki dedisiklik. Sonuglar ortalamaz(SS) olarak verilmistir

(n=8) Baslangig Biofeedback tedavisi sonrasi Bir aylik izlem sonrasi p*
Yasam kalitesi skoru 9,5(1,8) 1,9 4,1)° 12,1 (0,6)° 0,01
inkontinans skoru (Wexner) 12140 ** Uygulanabilir degil 50 @27)° 0,018
inkontinans skoru (Holschneider) | 9,8 (1,5) 12,8 (1,5)° 12,8 (1,3)° 0,004

a Biofeedback sonrasi degerleri baslangic dederlerinden anlamli olarak farkli.
b 1 aylik izlem sonrasi dederleri baslangi¢ dederlerinden anlamli olarak farkli.

c1aylik izlem sonrasi degerleri biofeedback sonrasi dederlerinden anlamli olarak farkli.

(a, b, ¢ degerleri Wilcoxon testine gore anlamliligi ifade etmektedir).

*Uc ayri zamanda yapilan 8lctimler arasindaki farklilik Friedman testi ile arastiriimistir.

** Bu donem igin Wexner inkontinans skorlama sistemi uygulanabilir degildi.
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st maksimal anal sikma basincinda istatistiksel olarak anlamli olma-
sa da ylkselme ediliminin olmasi ve maksimal anal sikma basinci-
nin yarilanma siresinin uzamasi bu ¢alismanin en anlamli mano-
metrik bulgusu olarak kabul edilmis ve bu degisikliklerin BF tedavi-
si sonrasinda hastalarin anal sfinkter guclerinin artmasina bagh
olabilecedi disiniimustir. Van der Plas ve ark. (14) maksimal sik-
ma basincinin BF tedavi sonrasinda ytkseldigini gostermislerdir. Bi-
lindigi gibi anorektal manometri istirahat basinglari internal ve eks-
ternal anal sfinkter tonik aktivitesini gosterir (5). Calismamizdaki
BF sonrasi maksimal anal kanal istirahat basincindaki anlamli azal-
ma ilk diskinin kilota kacirilmasindan sonra cocugun diskinin geri
kalan kismini rektum i¢inde tutmak icin eksternal anal sfinkteri bi-
ling disi olarak kontrakte etmesine bagli edinilmis bir kontrol meka-
nizmasindan kaynaklanmig olabilir. Caligmamizla uyumlu olarak
Van der Plas ve ark. (14) da BF tedavisi ile normal defekasyon dina-
mikleri 6gretilen cocuklarda uygun olmayan kontraksiyonun diizel-
digini gostermistir.

Bazi arastirmacilar, anorektal manometri sonuglari ile enkopre-
zis semptomlari arasinda iliski olmadigini gdstermislerdir (15). Bu-
na goére BF sonrasi saptanan manometrik bulgularin BF tedavisinin
basarisini ya da basarisiziigini tam olarak yansitmadigi distinilebi-
lir. Ayrica glinimizde BF uygulamasiyla saglanan diizelmenin me-
kanizmasinin tam olarak bilinmedigi de g6z &niine alinacak olursa
BF tedavisinin yararli etkilerinin en azindan bir kismi tedavinin tek-
nik yoéninden ¢ok hastanin motivasyonu ve/veya terapistin ilgisi ile
iliskili olabilir. Calismamizda BF tedavisi sonrasi maksimal anal sik-
ma basincinda anlamli herhangi bir degisiklik olmadan yasam kali-
tesi ve inkontinans skorlarinda anlamli diizelmeler olmasi bu du-
rumla iliskili olabilir. Defekasyon icin yiiksek algilama esik volimi
dederleri konstipasyonlu hastalarda gordlebilir. Fonksiyonel kronik
konstipasyonlularda rektumun sdrekli fekal distansiyonu, rektal
dolma hissinin ve defekasyon istedinin azalmasina neden olur. An-
cak basarih bir tedaviden sonra bu durum dizelir (16). Bu calisma-
da BF tedavisi sonunda algilama esiginin azalmasi BF ile anorektal
kanalin uyarilabilirliginin artmasina bagli olabilir.

Sonug olarak ¢alismamizda davranis diizenleme programi ile be-
raber basing BF uygulanmasinin, tek basina uygulanan davranis du-
zenleme programina direncli enkoprezisli gocuklarda anorektal fonk-
siyonlari ve yasam kalitesini anlamli olarak duizelttigi gozlenmistir.

—_
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