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19.6. «isa Bagirsak Sendromu

Cesitli nedenlerle yapilan bagirsak rezeksi-
yonlar1 sonucu yetiskin bir insana besin ve
sivi destegi verilmesine yol agan, 180-200
cmden daha kisa ince bagirsak segmenti kal-
masina kisa bagirsak sendromu (KBS) denir.

PATOFizYOLOJi

Bir yetiskinde duodenojejunal fleksiyondan
ileogekal valve kadar normal ince bagirsagin
uzunlugu 275 ila 850 cm arasindadir. Her giin
agizdan alinan sivilar, tukirik, mide, safra ve
pankreas salgilarindan olusan yaklasik 9 litre
s1v1 bagirsaklardan geger. Bu sivilarin yakla-
sik 7 litresi ince bagirsakta, 2 litresi ise kalin
bagirsakta emilir. Saglikli bir bagirsak giinde
yaklasik 150 kcal emer, ancak malabsorpsi-
yon varsa bu kapasite giinde 1000 kcal’ye ka-
dar ¢ikabilir.

Cogu besin maddesinin emilimi jejunumun
ilk 100 cm’sinde gerceklesir. lleumun son 100
cm’sinde B12 vitamini ve safra tuzlari emilir.
Magnezyum terminal ileumda ve proksimal ko-
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londa emilir. Su ve sodyum emilimi tiim bagir-
sak boyunca meydana gelir.

Sindirim agizdan alinan yiyeceklerin iger-
digi besin maddelerinin absorpsiyona uygun
hale getirilmesidir. Bunun i¢in 3 mekanizma
eszamanli olarak ¢aligir: sekresyon, absorpsiyon
ve motilite (Sekil 1). Bagirsak yiizeyi ve bagir-
sak motilitesi sekresyon ve absorpsiyon i¢in
yeterli olmaz ise sindirilen besin maddelerinin
absorpsiyonu azalir (malabsorpsiyon). Bagir-
sak boyunun kisalmasi ve 6zellikle de ileogekal
valvin kaybi, hem absorpsiyon i¢in gerekli olan
yiizeyinin azalmasina hem de motilitenin gore-
ce hizlanmasi sonucu absorpsiyon igin yeterli
zamanin azalmasina yol agar. Bu iki 6zellik ayn1
zamanda tedavinin temelini olusturur: bagirsak
ylizeyini arttirmak ve motiliteyi yavaslatmak.

KBS olgularinin %751 tek bir masif bagirsak
rezeksiyonundan sonra, geri kalan %25 ise gok-
lu rezeksiyonlardan sonra gelisir. KBSli hastala-
rin yaklagik tigte biri ilk hastaneye yatislarinda
hayatini kaybeder. Kalanlarin yaklagik yine tigte
biri ilk y1l i¢inde kaybedilir.
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Tip Ogrencileri igin Cerrahi Patofizyoloji

Ozetlemek gerekirse:

Akut faz asagidaki ozelliklere sahiptir:

Bagirsak rezeksiyonu sonrasi hemen baglar
ve 1-3 ay siirer

5 L/gtinden fazla ostomi ¢ikis

Hayati tehdit eden dehidrasyon ve elektrolit
dengesizlikleri

Tiim besinlerin son derece zayif emilimi
Hipergastrinemi ve hiperbilirubinemi geli-
simi

Adaptasyon asamas1 asagidaki ozelliklere
sahiptir:

Rezeksiyondan 48 saat sonra baglar ve 1-2
yila kadar siirer.

Bagirsak adaptasyonunun yaklasik %901 bu
asamada gerceklesir.

Enterosit hiperplazisi, villoz hiperplazi ve
artan kript derinligi meydana gelir, bu da
yiizey alanmin artmasina neden olur; ba-
girsak genislemesi ve uzamasi da meydana
gelir

Luminal beslenme, adaptasyon i¢in esastir
ve miimkiin oldugunca erken baslatilmali-
dir; Bu donem boyunca parenteral beslen-
me de 6nemlidir.

Bakim agamasi agagidaki ozelliklere sahip-
tir:

Bagirsaklarin emme kapasitesi maksimum-
dadur.

Niitrisyonel ve metabolik homeostaz, oral
beslenme ile saglanabilir veya hastalar ya-
sam boyu ek veya tam beslenme destegi al-
maya kararlidir.

Bu siiregler, bagirsaktaki besinlerin, pankre-
as ve safra salgilarinin ve ileum ve kolon tarafin-
dan salinan hormonlarin varlig: ile desteklenir.
Kronik bagirsak yetmezligi - adaptasyon agama-
sinin gerceklesmemesi durumunda ortaya ¢ikan
durum - agagidaki durumlarda geri dondiiriile-
bilir olmasi daha olasidir:

» Jejunoileal anastomoz ve saglam bir ileoge-
kal valv ve kolon ile birlikte 35 santimetre-
den fazla ince bagirsak oldugunda,

» Jejunokolonik anastomozlu 60 santimetre-
den fazla ince bagirsak oldugunda

» Bir ug jejunostomi ile 115 santimetreden
fazla ince bagirsak oldugunda.

KBSnin iiglincli ve son agamasi bakim asa-
masidir. Bu agama 6zel diyetler, besinlerin oral
veya kas ici takviyesi ve farmakolojik tedavilerle
yonetilir.
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