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KISA BAĞIRSAK SENDROMU

GIRIŞ
Erişkin bir insanda Treitz ligamentinden başlaya-
rak ince bağırsağın normal uzunluğu 275 ila 850 
santimetre arasında değişmektedir. Her gün yak-
laşık 9 litre sıvı, oral sıvılar, tükürük, gastrik, saf-
ra ve pankreas salgıları şeklinde ince bağırsaktan 
geçer. Bu sıvıların yaklaşık 7 litresi ince bağırsakta 
ve 2 litresi kolonda emilir (1). Besinlerin çoğunun 
emilimi jejunumun ilk 100 santimetresinde ger-
çekleşir. B12 ve safra tuzları ileumun son 100 san-
timetresinde; magnezyum terminal ileum ve prok-
simal kolonda; su ve sodyum emilimi ise bağırsak 
boyunca gerçekleşir.

Erişkinlerde kısa bağırsak sendromu (KBS), 
besin ve sıvı takviyelerine ihtiyaç duyulmasına yol 
açan, sıklıkla ince bağırsağın massif rezeksiyonu 
veya konjenital yokluğundan kaynaklanan, 180 
ila 200 santimetreden daha az kalan ince bağırsak 
olarak tanımlanır. KBS vakalarının yaklaşık %75’i 
bağırsakların tek ve büyük bir rezeksiyonundan 
sonra gelişir; geri kalan %25 ise birden fazla rezek-
siyondan sonra ortaya çıkar. Çocuklarda KBS için 
kabul görmüş bir tanım olmasa da, gebelik yaşı 
için beklenen kalan ince bağırsağın %25’inden 
daha azı olduğunda intravenöz takviyeye ihtiyaç 
duyulduğu öne sürülmüştür (2).

Klinik bulgular sadece kısmen rezeke edilen 
bağırsağın uzunluğu ile ilişkilidir, ancak çoğun-
lukla reziduel gastrointestinal sistemin rezeke edi-
len kısmı kompanse etme ve yeni anatomik duru-
ma fonksiyonel olarak uyum sağlama yeteneğine 
bağlıdır. Bu nedenle KBS tanımı anatomik bozuk-
luktan ziyade fonksiyonel bozulmaya dayanmak-
tadır ve hem mikro hem makro besinlerin belirgin 
malabsorbsiyonunun varlığıyla ilişkilidir (3).

Bağırsak fonksiyonu yeterli protein-enerji, sıvı, 
elektrolit veya mikrobesin dengesini sürdürmek 
için yetersiz olduğundan, sağlığı veya büyümeyi 
sürdürmek için intravenöz takviye gereklidir.

Son elli yılda bu hastaların yönetimi büyük öl-
çüde değişti: parenteral beslenme (PN) şu anda ge-
niş bir formülasyon yelpazesiyle KBS hastaları için 
standart tedavidir. Hem hastane hem de ayakta 
tedavi yönetimi için kullanılabilir. Fakat, PN hala 
enfeksiyon riski, kateter sorunu, tromboz ve me-
tabolik bozukluklar, sağlık harcamaları ve yaşam 
kalitesinde bozulma gibi önemli bir komplikasyon 
yüküne sahiptir (1).

ETYOLOJI

Bağırsak rezeksiyonu gerektiren çeşitli durum-
lar KBS’ ye yol açabilir. Daha önce geçirilmiş bir 
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teriti nedeniyle bağırsak rezeksiyonu yapılmıştır. 
Hayatta kalma olasılığı 2 yılda %86, 5 yılda ise %75 
izlenmiştir. PN bağımlılık oranları 2 yılda %49 ve 5 
yılda %45 izlenmiştir. Çok değişkenli bir analizde 
hayatta kalma, yüksek jejunostomi, ince bağırsak 
uzunluğunun 50 cm’den az olması ve bağırsak re-
zeksiyonu nedeni olarak mezenterik enfarktüs ile 
negatif ilişkili izlenmiştir. PN bağımlılığı öncelikle 
ince bağırsak uzunluğuyla ilişkili izlenmiştir. Ka-
lan bağırsak uzunluğunun 100 cm’den az olması, 
kalıcı bağırsak yetmezliğinin ve yaşam boyu PN 
bağımlılığının yüksek düzeyde belirleyicisi olmuş-
tur. Mayo Clinic’te 225 hasta üzerinde yapılan bir 
çalışmada da benzer sonuçlar rapor edilmiştir (50, 
51,52).

Bağırsak yetmezliği geliştiğinde malignitesi ol-
mayan hastaların hayatta kalma oranı 1 yılda %93, 
5 yılda %71, 10 yılda %59 ve 20 yılda %28’dir (51).

SONUÇ

Kısa bağırsak sendromu besin ve sıvı takviyelerine 
ihtiyaç duyulmasına yol açan, sıklıkla ince bağır-
sağın masif rezeksiyonu veya konjenital yokluğun-
dan kaynaklanan, 180 ila 200 santimetreden daha 
az kalan ince bağırsak olarak tanımlanır. Klinik 
bulgular sadece kısmen rezeke edilen bağırsağın 
uzunluğu ile ilişkilidir, ancak çoğunlukla rezidu-
el gastrointestinal sistemin rezeke edilen kısmı 
kompanse etme ve yeni anatomik duruma fonk-
siyonel olarak uyum sağlama yeteneğine bağlıdır. 
Bu nedenle KBS tanımı anatomik bozukluktan 
ziyade fonksiyonel bozulmaya dayanmaktadır ve 
hem mikro hem makro besinlerin belirgin ma-
labsorbsiyonunun varlığıyla ilişkilidir. Bağırsak 
fonksiyonu yeterli protein-enerji, sıvı, elektrolit 
veya mikrobesin dengesini sürdürmek için yeter-
siz olduğundan, sağlığı veya büyümeyi sürdürmek 
için intravenöz takviye gereklidir. Son elli yılda bu 
hastaların yönetimi büyük ölçüde değişti: parente-
ral beslenme (PN) şu anda geniş bir formülasyon 
yelpazesiyle KBS hastaları için standart tedavidir. 
KBS ‘nin patofizyolojisi hakkındaki çalışmalar art-
tıkça, yönetim stratejilerinin, uzun vadeli sonuç-

ların ve hastanın yaşam kalitesinin de iyileşmesi 
beklenmektedir.

KBS’nin yönetimi ve tedavisi gastroenterolog-
lar ve beslenme uzmanlarının multidisipliner bir 
ekip olarak birlikte çalışmasıyla mümkün olur. 
Gastroenteroloji cerrahi uzmanı ve nakil cerrahı 
hastanın terapötik seçeneklerini genişletebilir. Di-
ğer temel ekip üyeleri arasında, hastanın günlük 
yönetimini ele alacak bir hemşire, bir psikolog ve 
sosyal hizmet görevlisi bulunmalıdır.
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