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OZEL HASTALIK DURUMLARINDA
BESLENME: KISA BAGIRSAK
SENDROMU (KBS)

Kisa bagirsak sendromu (KBS), islevsel ince bagir-
sak uzunlugunun 200 cmden az olmasiyla iligkili
bagirsak malabsorpsiyonuna bagli yaygin bir ba-
girsak yetmezligi (BY) nedenidir. Yaygin bagirsak
rezeksiyonundan sonra ii¢ klinik asama tanimlan-
mistir. {1k asama, rezeksiyondan sonraki ilk birkag
hafta iginde meydana gelir ve dehidrasyonu 6nle-
mek i¢in bol miktarda intravenoz (IV) siv1 gerek-
tiren onemli siv1 ve elektrolit degisimlerini igerir.
Ikinci agama, iki y1la kadar siirebilir ve hem yapisal
adaptasyon (hiicre hiperplazisi sonucu bityiiklik
ve emilim yiizeyinde artis) hem de islevsel adap-
tasyon (emilim siiresini artirmak i¢in bagirsak
gecisinin yavaglamasi) icerir. Ugiincii agama, daha
fazla iyilesme veya adaptif degisikliklerin olmadig1
stabil bir fazdir (1,2).

KBS'nin beslenme y6netimi, ¢ikarilan ince ba-
girsak miktarina ve yerine baglhidir; ¢iinkii bagirsak
zamanla emilim fonksiyonunu artirma yetenegine
sahiptir. Ik olarak, proton pompasi inhibitorleri
(PPI’lar) gastrik hipersekresyonu azaltmak igin
kullanilir ve antikolinerjik ajanlar ve opioidler
bagirsak gecisini yavaslatmak icin kullanilir. Has-

talar, oral ilaglarin emilimi sinirli olabileceginden
genellikle 6nerilen dozlardan daha biiyiik dozlarda
antikolinerjik gerektirebilir. Ilk asamada beslenme
ihtiyaglarini karsilamak i¢in parenteral beslenme
(PB) recete edilir (3,4).

Ikinci asamada, oral beslenme yavas yavas bas-
latilir ve oral beslenmeler tolere edildik¢e PB mik-
tar1 azaltilir. Hastalar kiigiik, sik 6gtinler yeme-
li, basit sekerlerden, liften ve besin degeri diisiik
yiyeceklerden kacinmali ve sivi1 ile kat1 gida alim
zamanlarini ayirmalidir. Proksimal jejunum ¢ika-
rilmadikea laktoz genellikle iyi tolere edilir. Diyet
alimi en az %50 artirlmalidir ¢iinkii cogu stabil
yetiskin KBS hastas1, normal bireylerin aldig1 kalo-
rinin sadece yarisini veya licte ikisini emer. Boyle
bir hiperfajik diyet, giin boyunca 5-6 6giin olarak
tilketildiginde en iyi sekilde tolere edilir. Diyare,
oral beslenmeden kaynaklanabilir ve PB'den uzak-
lagtirmayz sinirlayabilir (5,6).

KBS yonetiminde perkiitan endoskopik gast-
rostomi (PEG) yerlestirilmesi tartigmali olmakla
birlikte, enteral tiip besleme, kesintili bolus besle-
meden daha fazla besin emilimi ve daha az osmo-
tik diyare nedeniyle genellikle 12-24 saat stirekli
olarak daha iyi tolere edilir. Enteral besleme (EB)
genellikle yavasca artirilirken, PB birkag ay boyun-
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alan herhangi bir kritik hastada ek PN, kabulden
sonraki 7 ila 10 giin siiresince bekletilmelidir. EN
tolerans: arttik¢a, PN enerjisi miktar1 azaltilmal
ve sonunda hasta EN'den hedef enerji gereksinim-
lerinin %60’ 1ndan fazlasini aldiginda kesilmelidir.
PN gerektiren tiim ICU hastalarinda, ilk hafta bo-
yunca baslangicta yiiksek protein hipokalorik PN
diistiniilmelidir ve enerji gereksinimlerinin %80’i
(20 kcal/kg gergek viicut agirligi/giin) saglanma-
lidir. Okalorik PN ile karsilastirildiginda, izin
verilen az beslenme, hiperglisemi, enfeksiyonlar,
ICU ve hastanede kalis siireleri ve mekanik ven-
tilasyon siiresinin azalmasi ile iliskilendirilmistir
(38,39,40).

Beslenme destegi alan tiim kritik hastalara en-
teral veya parenteral olarak antioksidan vitaminler
(E ve C vitaminleri dahil) ve iz mineraller (selen-
yum, ¢inko ve bakir dahil) kombinasyonu veril-
melidir; ¢linkil bunlar yanik, travma ve mekanik
ventilasyon gerektiren kritik hastalarda mortalite-
yi azaltabilir (40).
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