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Özet

G�r�ş: Kısa barsak sendromu, çoğunlukla �nce barsağın cerrah� rezeks�yonuna 

sekonder barsak kütles� kaybının b�r sonucu olarak nad�r görülen b�r 

malabsorbs�yon sebeb�d�r. Bu tablonun hafiflemes� �ç�n uygun nutr�syon 

desteğ�, sıvı ve elektrol�t desteğ� yapılmalıdır. Hastalığın neden� tesp�t ed�lmel� 

ve varsa cerrah� �şlem türü d�kkate alınarak beslenme planı yapılmalıdır. Kısa 

barsak sendromunda tedav�n�n en temel hedefi barsak adaptasyonunun 

sağlanması ve bu sürede hastanın malnütr�syondan korunmasıdır. 

Olgu Sunumu: Bu çalışmada �skem�k kol�t neden� �le opere ed�len ve 

sonrasında kısa barsak sendromu gel�şmes� neden� �le sık akut böbrek hasarı 

atakları �le serv�s yatış öyküsü olan vaka sunuldu.

Anahtar Kel�meler: Akut Böbrek Hasarı, Kısa Barsak Sendromu

GİRİŞ

Kısa barsak sendromu, çoğunlukla �nce barsağın cerrah� rezeks�yonuna sekonder barsak kütles� kaybının b�r 

sonucu olarak nad�r görülen b�r malabsorbs�yon sebeb�d�r. D�ğer nedenler� arasında vasküler hastalıklar, 

neoplazmalar ve �nflamatuar barsak hastalıkları yer alır. Hastalığın spektrumu, �nce barsağın kalan uzunluğuna, 

barsağın anatom�k kısmına ve kalan barsağın �şlev�ne bağlı olarak, tek b�r m�krobes�n em�l�m bozukluğundan tam 

barsak yetmezl�ğ�ne kadar değ�şeb�l�r. Son yıllarda, özell�kle evde parenteral nutr�syondak� (PN) gel�şmeler 

sayes�nde, hastaların yaşam kal�tes� ve sağkalımı artmıştır(1).

Kısa barsak sendromu �ns�dansı yılda 5 -10 hasta/m�lyon arasında değ�şt�ğ� tahm�n ed�lmekted�(2). Evde PN 

gerekt�ren kısa barsak sendromu �ns�dansı yılda 2/m�lyon olduğu tahm�n ed�lmekted�r (3). Kısa barsak sendromu 

nedenler� şunlardır: Arter�yel veya venöz �skem�ye sekonder mezenter�k enfarktüs, kron�k  enteropat�,  cerrah� 

kompl�kasyonlar,Crohn hastalığı, volvulus  ve travma(4).

Bu çalışmada  �skem�k kol�t neden� �le opere ed�len ve sonrasında kısa barsak sendromu gel�şmes� sonucu sık akut 

böbrek hasarı (ABH) atakları öyküsü olan vaka sunuldu. Bu vaka �le gözden kaçab�lecek kısa barsak sendromu tanı 

ve tedav� yaklaşımları tartışılması amaçlanmıştır.
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OLGU

 67 yaşında erkek hasta Ac�l serv�se tekrarlayan ABH neden� �le başvurup tedav� amacı �le Dah�l�ye serv�s�ne 

yatışı yapıldı. 

 2 ay önce abdom�nal aorta anevr�zması operasyonundan 1 hafta sonra �skem�k kol�t saptanmış ve 120 cm 

�nce barsak segment� rezeke ed�lm�ş. Hasta �leostom� �le tak�p ed�lm�ş. Postoperat�f 8. gününde oral alımındak� 

bozulma sebeb� �le nutr�syon b�r�m�ne danışılan hastanın gerçek enerj� gereks�n�m� 1900 kcal/gün olarak 

hesaplanmış. Hastaya oral alımına ek pol�mer�k beslenme ürününden başlanmış. Postoperat�f 13. gününde genel 

cerrah� serv�s�nden taburcu ed�lm�ş. 

 Hastanın 2 ay �ç�nde  akut böbrek hasarı neden� �le toplamda 4 kez serv�s yatışı olmuş. Her sefer�nde �ntra 

venöz (�v) h�drasyon �le böbrek fonks�yonları düzelm�ş ve taburcu ed�lm�şt�.

 En son Ac�l serv�ste değerlend�r�len hasta ABH neden� �le İç Hastalıkları serv�s�ne yatırıldı. Tetk�kler�nde 

kreat�n�n 4.5 mg/dl (0.6-1.1) ve üre 110 mg/dl (17-43) saptandı. Yapılan tetk�kler�nde ABH başka b�r neden 

saptanmadı. Oral alımı �y� olan hastada kısa barsak sendromu düşünüldü. Hastaya h�drasyon �le böbrek 

fonks�yonları düzeld�.  Hastaya port takılarak evde sağlık bakım h�zmetler� tarafından günlük 2000 cc �v h�drasyon 

desteğ� sağlanması planlandı. Parenteral potasyum ve magnezyum desteğ� ver�ld�. Hastanın refeed�ng 

protokolünde oral beslenmes� elementer beslenme ürünler�yle yapıldı. Ayrıca 5-6 öğün �çeren b�r beslenme düzen� 

oluşturuldu. Bas�t şekerler, yağlar ve l�f alımının sınırlandırıldı. Sıvı alımı öğünler arası öner�ld�. Hastaya ayrıca 

mult�-v�tam�n kopleks� parenteral ver�ld�.

 Kreat�n�n sev�yeler� bazal değerlere gelen hastanın elektrol�t ve albüm�n değerler� de normale geld�.  Hasta 

öner�ler �le taburcu ed�ld�. Hastanın 7 ve 15 gün sonrak� pol�kl�n�k kontrolünde k�lo aldığı üre, kreat�n�n, 

elektrol�tler ve albüm�n değerler�n�n normal olduğu görüldü. 

TARTIŞMA 

 Kısa barsak sendromu kron�k barsak yetmezl�ğ�n�n önde gelen neden�d�r. Sık sık küçük öğünler ve 

elementer, sem� elementer beslenme ürünler�  tavs�ye ed�l�r (5) . H�poton�k �çecekler, özell�kle enterostom�l� 

hastalarda stoma akış hızını ve suda çözüneb�l�r kayıpları artırdığından  kaçınılmalıdır(6) . D�yet öner�ler�, 

malabsorbs�yonu telafi etmek �ç�n öncel�kl� b�r hedef olan yüksek kalor�l� ve yüksek prote�nl� olmalıdır. Süt 

ürünler�ne (peyn�rlere) �z�n ver�l�r ancak süt yasaklanmalıdır (7). M�de boşalması hızlandığından sıvı ağırlıklı 

beslenme yer�ne  katı formda beslenme terc�h ed�l�r. Bu hastalarda yağ em�l�m bozukluğu neden�yle düzenl� b�r 

d�yet tüket�m� �le �shal veya steatore gel�şeb�l�r ve bu da yağda çözünen v�tam�nler, B12 v�tam�n�, kals�yum ve 

magnezyum eks�kl�kler�ne yol açab�l�r. Bu bes�nler�n eks�kl�kler� bel�rlenmel� ve gerek�rse takv�ye ed�lmel�d�r (9). 

Hastanın tolerasyonuna uygun olarak beslenmes� kademel� olarak artırılmalıdır. Orta z�nc�rl� yağ as�tler�nce zeng�n 

b�r d�yet�n uygulanması son yıllarda �y� b�r seçenek olarak gözükmekted�r (10).

Bu olguda amacımız port aracılığıyla günlük �v h�drasyon sağlayarak hastanın ABH sebeb� �le hosp�tal�zasyon 

sıklığı azalmaktır. Kalıcı katater aracılığıyla evde sağlık h�zmetler� yolu �le �v h�drasyon esnasında gel�şeb�lecek 

kompl�kasyonlar, kateter �l�şk�l� enfeks�yon, aşırı �v h�drasyondan kaynaklı h�pervolem� şekl�nded�r. Kısa barsak 

sendromunda paranteral beslenmeye ve barsak yeters�zl�ğ�ne sekonder oluşab�lecek kompl�kasyonların yönet�m� 

ve önlenmes� d�kkat ed�lmes� gereken en öneml� hususlardan b�r�d�r. Kısa barsak sendromlu hastaların yaklaşık 
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yarısı abdom�nal reoperasyon gerek�r (9). Ayrıca kullanılmayan barsak kısımlarında d�vers�yon kol�t� 

gel�şeb�lmekte ve hastada c�dd� semptomlar ortaya çıkab�lmekted�r(10).

SONUÇ 

Kısa barsak sendromu postoperat�f uygun yaklaşılmadığı takt�rde ABH ve malnutr�syona neden olab�l�r. 

Bu yazıda mesenter �skem�s� neden� �le opere olan ve sonrasında tekrarlayan  ABH öyküsü olan hastada c�lt altı port 

aracılığıyla günlük �v h�drasyon desteğ� ve enteral elementer beslenme desteğ�  sağlanarak hastanın sık 

hosp�tal�zasyonu önlenm�şt�r.
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Abstract

Short bowel syndrome �s a rare cause of malabsorpt�on result�ng from loss of �ntest�nal  volume secondary to 

surg�cal resect�on of the small �ntest�ne.

In order to allev�ate th�s state, appropr�ate nutr�t�onal, flu�d and compress�on support should be prov�ded. 

The cause of the d�sease should be determ�ned and a nutr�t�on plan should be made tak�ng �nto account 

the type of surg�cal procedure, �f any. The ma�n goal of treatment �n short bowel syndrome �s to ensure 

bowel adaptat�on and to protect the pat�ent from malnutr�t�on dur�ng th�s per�od.

In th�s study, a case of recurrent acute renal fa�lure due to short bowel syndrome caused by �schem�c 

col�t�s surgery �s presented. 
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