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BAĞIRSAK HASTALIKLARINDA NUTRISYONEL YÖNETIM

ÖZEL HASTALIK DURUMLARINDA 
BESLENME: KISA BAĞIRSAK 
SENDROMU (KBS)

Kısa bağırsak sendromu (KBS), işlevsel ince bağır-
sak uzunluğunun 200 cm’den az olmasıyla ilişkili 
bağırsak malabsorpsiyonuna bağlı yaygın bir ba-
ğırsak yetmezliği (BY) nedenidir. Yaygın bağırsak 
rezeksiyonundan sonra üç klinik aşama tanımlan-
mıştır. İlk aşama, rezeksiyondan sonraki ilk birkaç 
hafta içinde meydana gelir ve dehidrasyonu önle-
mek için bol miktarda intravenöz (IV) sıvı gerek-
tiren önemli sıvı ve elektrolit değişimlerini içerir. 
İkinci aşama, iki yıla kadar sürebilir ve hem yapısal 
adaptasyon (hücre hiperplazisi sonucu büyüklük 
ve emilim yüzeyinde artış) hem de işlevsel adap-
tasyon (emilim süresini artırmak için bağırsak 
geçişinin yavaşlaması) içerir. Üçüncü aşama, daha 
fazla iyileşme veya adaptif değişikliklerin olmadığı 
stabil bir fazdır (1,2).

KBS’nin beslenme yönetimi, çıkarılan ince ba-
ğırsak miktarına ve yerine bağlıdır; çünkü bağırsak 
zamanla emilim fonksiyonunu artırma yeteneğine 
sahiptir. İlk olarak, proton pompası inhibitörleri 
(PPİ’lar) gastrik hipersekresyonu azaltmak için 
kullanılır ve antikolinerjik ajanlar ve opioidler 
bağırsak geçişini yavaşlatmak için kullanılır. Has-

talar, oral ilaçların emilimi sınırlı olabileceğinden 
genellikle önerilen dozlardan daha büyük dozlarda 
antikolinerjik gerektirebilir. İlk aşamada beslenme 
ihtiyaçlarını karşılamak için parenteral beslenme 
(PB) reçete edilir (3,4).

İkinci aşamada, oral beslenme yavaş yavaş baş-
latılır ve oral beslenmeler tolere edildikçe PB mik-
tarı azaltılır. Hastalar küçük, sık öğünler yeme-
li, basit şekerlerden, liften ve besin değeri düşük 
yiyeceklerden kaçınmalı ve sıvı ile katı gıda alım 
zamanlarını ayırmalıdır. Proksimal jejunum çıka-
rılmadıkça laktoz genellikle iyi tolere edilir. Diyet 
alımı en az %50 artırılmalıdır çünkü çoğu stabil 
yetişkin KBS hastası, normal bireylerin aldığı kalo-
rinin sadece yarısını veya üçte ikisini emer. Böyle 
bir hiperfajik diyet, gün boyunca 5-6 öğün olarak 
tüketildiğinde en iyi şekilde tolere edilir. Diyare, 
oral beslenmeden kaynaklanabilir ve PB'den uzak-
laştırmayı sınırlayabilir (5,6).

KBS yönetiminde perkütan endoskopik gast-
rostomi (PEG) yerleştirilmesi tartışmalı olmakla 
birlikte, enteral tüp besleme, kesintili bolus besle-
meden daha fazla besin emilimi ve daha az osmo-
tik diyare nedeniyle genellikle 12-24 saat sürekli 
olarak daha iyi tolere edilir. Enteral besleme (EB) 
genellikle yavaşça artırılırken, PB birkaç ay boyun-
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alan herhangi bir kritik hastada ek PN, kabulden 
sonraki 7 ila 10 gün süresince bekletilmelidir. EN 
toleransı arttıkça, PN enerjisi miktarı azaltılmalı 
ve sonunda hasta EN’den hedef enerji gereksinim-
lerinin %60’ından fazlasını aldığında kesilmelidir. 
PN gerektiren tüm ICU hastalarında, ilk hafta bo-
yunca başlangıçta yüksek protein hipokalorik PN 
düşünülmelidir ve enerji gereksinimlerinin %80’i 
(20 kcal/kg gerçek vücut ağırlığı/gün) sağlanma-
lıdır. Ökalorik PN ile karşılaştırıldığında, izin 
verilen az beslenme, hiperglisemi, enfeksiyonlar, 
ICU ve hastanede kalış süreleri ve mekanik ven-
tilasyon süresinin azalması ile ilişkilendirilmiştir 
(38,39,40).

Beslenme desteği alan tüm kritik hastalara en-
teral veya parenteral olarak antioksidan vitaminler 
(E ve C vitaminleri dahil) ve iz mineraller (selen-
yum, çinko ve bakır dahil) kombinasyonu veril-
melidir; çünkü bunlar yanık, travma ve mekanik 
ventilasyon gerektiren kritik hastalarda mortalite-
yi azaltabilir (40).
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