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GIiRIS

Eriskin bir insanda Treitz ligamentinden baslaya-
rak ince bagirsagin normal uzunlugu 275 ila 850
santimetre arasinda degismektedir. Her giin yak-
lagik 9 litre sivi, oral sivilar, tiikiiriik, gastrik, saf-
ra ve pankreas salgilar1 seklinde ince bagirsaktan
gecer. Bu sivilarin yaklasik 7 litresi ince bagirsakta
ve 2 litresi kolonda emilir (1). Besinlerin ¢ogunun
emilimi jejunumun ilk 100 santimetresinde ger-
ceklesir. B12 ve safra tuzlar1 ileumun son 100 san-
timetresinde; magnezyum terminal ileum ve prok-
simal kolonda; su ve sodyum emilimi ise bagirsak
boyunca ger¢eklesir.

Eriskinlerde kisa bagirsak sendromu (KBS),
besin ve sivi takviyelerine ihtiya¢ duyulmasina yol
acan, siklikla ince bagirsagin massif rezeksiyonu
veya konjenital yoklugundan kaynaklanan, 180
ila 200 santimetreden daha az kalan ince bagirsak
olarak tanimlanir. KBS vakalarinin yaklasik %75’i
bagirsaklarin tek ve biiylik bir rezeksiyonundan
sonra gelisir; geri kalan %25 ise birden fazla rezek-
siyondan sonra ortaya ¢ikar. Cocuklarda KBS i¢in
kabul gérmiis bir tanim olmasa da, gebelik yas
i¢cin beklenen kalan ince bagirsagin %25’inden
daha az1 oldugunda intravenoz takviyeye ihtiyac¢
duyuldugu 6ne strilmistir (2).

Klinik bulgular sadece kismen rezeke edilen
bagirsagin uzunlugu ile iliskilidir, ancak ¢ogun-
lukla reziduel gastrointestinal sistemin rezeke edi-
len kism1 kompanse etme ve yeni anatomik duru-
ma fonksiyonel olarak uyum saglama yetenegine
baglidir. Bu nedenle KBS tanimi anatomik bozuk-
luktan ziyade fonksiyonel bozulmaya dayanmak-
tadir ve hem mikro hem makro besinlerin belirgin
malabsorbsiyonunun varligiyla iliskilidir (3).

Bagirsak fonksiyonu yeterli protein-enerji, sivi,
elektrolit veya mikrobesin dengesini siirdiirmek
i¢in yetersiz oldugundan, saghigi veya biytimeyi
stirdiirmek i¢in intravendz takviye gereklidir.

Son elli yilda bu hastalarin yonetimi biytik 6l-
ciide degisti: parenteral beslenme (PN) su anda ge-
nis bir formiilasyon yelpazesiyle KBS hastalar1 i¢in
standart tedavidir. Hem hastane hem de ayakta
tedavi yonetimi i¢in kullanilabilir. Fakat, PN hala
enfeksiyon riski, kateter sorunu, tromboz ve me-
tabolik bozukluklar, saglik harcamalar1 ve yasam
kalitesinde bozulma gibi 6nemli bir komplikasyon
yukiine sahiptir (1).

ETYOLOJI

Bagirsak rezeksiyonu gerektiren ¢esitli durum-
lar KBS’ ye yol agabilir. Daha 6nce gegirilmis bir
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teriti nedeniyle bagirsak rezeksiyonu yapilmistir.
Hayatta kalma olasilig1 2 yilda %86, 5 yilda ise %75
izlenmistir. PN bagimlilik oranlar1 2 yilda %49 ve 5
yilda %45 izlenmistir. Cok degiskenli bir analizde
hayatta kalma, yiiksek jejunostomi, ince bagirsak
uzunlugunun 50 cmden az olmasi ve bagirsak re-
zeksiyonu nedeni olarak mezenterik enfarktiis ile
negatif iliskili izlenmigtir. PN bagimlilig1 6ncelikle
ince bagirsak uzunluguyla iliskili izlenmistir. Ka-
lan bagirsak uzunlugunun 100 cmden az olmasi,
kalic1 bagirsak yetmezliginin ve yasam boyu PN
bagimliliginin yiiksek diizeyde belirleyicisi olmus-
tur. Mayo Clinic’te 225 hasta tizerinde yapilan bir
caligmada da benzer sonuglar rapor edilmistir (50,
51,52).

Bagirsak yetmezligi gelistiginde malignitesi ol-
mayan hastalarin hayatta kalma orani 1 yilda %93,
5 yilda %71, 10 yilda %59 ve 20 yilda %28dir (51).

SONUC

Kisa bagirsak sendromu besin ve siv1 takviyelerine
ihtiya¢ duyulmasina yol agan, siklikla ince bagir-
sagin masif rezeksiyonu veya konjenital yoklugun-
dan kaynaklanan, 180 ila 200 santimetreden daha
az kalan ince bagirsak olarak tanimlanir. Klinik
bulgular sadece kismen rezeke edilen bagirsagin
uzunlugu ile iligkilidir, ancak ¢ogunlukla rezidu-
el gastrointestinal sistemin rezeke edilen kismi
kompanse etme ve yeni anatomik duruma fonk-
siyonel olarak uyum saglama yetenegine baghdir.
Bu nedenle KBS tanimi anatomik bozukluktan
ziyade fonksiyonel bozulmaya dayanmaktadir ve
hem mikro hem makro besinlerin belirgin ma-
labsorbsiyonunun varligiyla iliskilidir. Bagirsak
fonksiyonu yeterli protein-enerji, sivi, elektrolit
veya mikrobesin dengesini stirdiirmek icin yeter-
siz oldugundan, saglig1 veya biiylimeyi siirdiirmek
i¢in intravenéz takviye gereklidir. Son elli yilda bu
hastalarin yonetimi bityiik 6lciide degisti: parente-
ral beslenme (PN) su anda genis bir formiilasyon
yelpazesiyle KBS hastalari i¢in standart tedavidir.
KBS ‘nin patofizyolojisi hakkindaki ¢aligmalar art-
tikga, yonetim stratejilerinin, uzun vadeli sonug-

larin ve hastanin yagsam kalitesinin de iyilegmesi
beklenmektedir.

KBS nin y6netimi ve tedavisi gastroenterolog-
lar ve beslenme uzmanlarinin multidisipliner bir
ekip olarak birlikte ¢alismasiyla miimkiin olur.
Gastroenteroloji cerrahi uzmani ve nakil cerrahi
hastanin terapétik seceneklerini genisletebilir. Di-
ger temel ekip iiyeleri arasinda, hastanin giinlitk
yonetimini ele alacak bir hemsire, bir psikolog ve

sosyal hizmet gorevlisi bulunmalidir.
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