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oz

Kisa bagirsak sendromu toplumda yaygin gériilmese de, son kirk yilda prevalansinda iki kat artig oldugu bildirilen
bir hastaliktir. Konjenital anomalinin tiirii veya uygulanan cerrahi rezeksiyona bagli olarak farkli patofizyolojik
mekanizmalarin eslik ettigi bu hastalikta, hastalarin en biiyiilk problemlerinden biri malabsorpsiyondur.
Malabsorpsiyon ve buna bagl stoma kayiplari, hastada ciddi malniitrisyon gelisme riskini dogurmaktadir. Bu
durum oral beslenmeye ek olarak hastanin uzun dénem enteral ve parenteral beslenme ile tedavi edilmesini
gerektirebilmektedir. Hastalarin metabolik ve fizyolojik kosullarina uygun beslenme gereksinimleri saptandiktan
sonra yeterli enerji, protein ve mikro besin dgelerinden zengin bir diyet iceriginin planlanmasi tedavide elzemdir.
Bununla beraber son donemde yapilan bazi arastirmalar, probiyotik, omega-3 ve sitrulin gibi takviyelerin kisa
bagirsak sendromuna iligkin metabolik siiregclerde olumlu etkileri oldugunu bildirmektedir. Kisa bagirsak
sendromu hastalari, medikal tedavi ve tibbi beslenme tedavisi agisindan multidisipliner bir ekiple takip edilmeli
ve malniitrisyon riskine kars1 korunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kisa bagirsak sendromu, malniitrisyon, tibbi beslenme tedavisi

THE ROLE OF NUTRITION IN THE PREVENTION AND TREATMENT OF
MALNUTRITION IN SHORT BOWEL SYNDROME: A TRADITIONAL REVIEW

ABSTRACT

Short bowel syndrome is not common in the community, but it is a disease that is thought to have doubled in
prevalence in the last forty years. In this disease, which is accompanied by different pathophysiological
mechanisms depending on the type of congenital anomaly or the surgical resection performed, one of the biggest
problems of the patients is malabsorption. Malabsorption and related stoma losses pose the risk of developing
severe malnutrition in the patient. This situation requires the patient to be treated with long-term enteral and
parenteral nutrition in addition to oral nutrition. After determining the nutritional needs of the patients according
to their metabolic and physiological conditions, it is essential to have a diet rich in energy, protein, and
micronutrients in the treatment. However, some recent studies have shown that supplements such as probiotics,
glutamine, citrulline, and omega-3 have positive effects on metabolic processes related to short bowel syndrome.
Short bowel syndrome patients should be followed up with a multidisciplinary team in terms of medical therapy
and medical nutrition therapy and should be protected against the risk of malnutrition.
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GIRIS

Kisa bagirsak sendromu (KBS), konjenital
anomaliler veya ince bagirsagin belirli bir
boliimiinlin cerrahi rezeksiyonu sonucu
sekonder olarak gelisebilen bir hastaliktir
(1). ince bagirsagm 200 cm’ den kisa olmasi
durumunu ifade etmektedir (2). Kisa
bagirsak sendromunun en yaygin nedenleri
arasinda; cerrahi komplikasyonlar ve
mezenterik  enfarktlis  yer  alirken;
neoplazmlar, radyasyon enteritleri, Crohn
hastaligi, abdominal travma ve intestinal
volvulus da sebep olan diger faktorler
arasindadir (3). Morbidite ve mortalite ile
yakindan iliskili olan kisa bagirsak
sendromu, hastalarin yasam kalitesini
onemli ol¢iide azaltmaktadir (4,5).

Kisa bagirsak  sendromunun  diinya
capindaki prevalansinda son kirk yilda iki
kattan fazla artis oldugu ileri siiriilmektedir
(6). Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’
nde KBS’ nin yillik prevalansi sirasi ile bir
milyon kiside 1,4 ve 30 olarak
belirlenmistir (7,8).

Kisa bagirsak sendromu ii¢ tip anatomik
bolgenin rezeksiyonu ile gelisebilir.
Bunlardan tip 1’de (end-jejunostomi) ileum
ve kolon tamamen  ¢ikarilmalidir,
jejunumun ise belli bir kismi birakilarak
bagirsagin  son  kismimi  olusturmasi
hedeflenmelidir. Bu tip jejunostomi gegiren
hastalarda ¢ok miktarda stomal su ve
elektrolit c¢ikis1 olmaktadir dolayisiyla
dehidratasyon gelisme riski oldukca
yiiksektir.  Elektrolit dengesizligi de
beklenen bir bagka bulgudur. Tip 2’de
(jejunokolik anastomoz) ileumun tamami
veya biiylik bir kismi alinmalidir, jejuno-
ileal rezeksiyon yapilan cerrahi iglemdir.
Kolon  ve  jejunokolik  anastomoz
korunmalidir.  Bu  hasta  grubunda
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malniitrisyon, vitamin-mineral eksiklikleri,
ishal ya da steatore meydana gelen klinik
bulgulardir. Son olarak nadir rastlanan tiirii
Tip 3, jejuno-ileal anastomozdur. Terminal
ileumun >10 cm’ si ile tiim kolon birakilip
jejunal rezeksiyon yapilmalidir. Bu hasta
grubu genellikle niitrisyonel  destege
gereksinim duymaz (9). Tip 2 ve Tip 3
anatomik rezeksiyonu olan hastalar, kolon
devamliligi olan kisa bagirsak sendromu
hastalar1 olarak ifade edilmelidir (10).

Kisa bagirsak sendromu progresyonu akut,
ileri ve kronik bagirsak yetmezligi olarak ii¢
asamada tanimlanmaktadir. Rezeksiyondan
hemen sonra akut faz baslar ve 3-4 hafta
kadar siirebilir. Enterik kaybin ¢ok olmasi
ve buna eslik eden s1vi kagagi metabolik bir
dengesizlige yol agmaktadir. Bunun yani
sira terminal ileumdan salinan inhibitor
hormonlarin  eksikligi  de gastrik
hipersekresyona neden olur. Bu nedenle
kisa bagirsak sendromu hastalarinda bobrek
yetmezligi gelisimini Onlemek amaciyla
hastalarin idrar ve fekal cikis1 yakindan
takip edilmeli, sivi ve elektrolit kayiplari
icin mutlaka intravendz destek
saglanmalidir (1,11).

Kisa bagirsak sendromunun belirti ve
semptomlari arasinda elektrolit
bozukluklari; kalsiyum, magnezyum, demir
ve ¢inko eksiklikleri; B12 vitamini ve yagda
¢oziinen vitaminlerin eksikligi; proteinlerin,
karbonhidrat ve laktozun malabsorpsiyonu;
dehidratasyon, steatore, ishal, kilo kaybi,
mide asidi hipersekresyonu, metabolik
asidoz; kolesterol safra tas1 ve renal oksalat
tast olusumu mevcuttur (12,13). Kisa
bagirsak  sendromunun  ydnetiminde
uygulanacak tibbi beslenme tedavisi,
tedavinin  basarisinda  kilit  bir  rol
oynamaktadir.  Bu  dogrultuda  bu
derlemenin amaci; giincel literatiir 15181nda
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kisa bagirsak sendromunda Onerilen tibbi
beslenme tedavisini kapsamli  olarak
sunmaktir.

KISA BAGIRSAK SENDROMUNDA
MALABSORBSIYON

Kisa bagirsak sendromunda  goriilen
malabsorpsiyon, ince bagirsagin cerrahi
olarak c¢ikarilmasit veya islevinde kayip
olmasma  bagli  gelismektedir.  Ince
bagirsagin rezeksiyonu yapilan anatomik
bolgesine gore emilim kaybi olan besin
Ogeleri farklilik gosterebilir. Jejunostomi
veya ileostomide su, elektrolit ve divalent
katyonlarda (Ca?*, Mg?*, Zn®*") eksiklik
goriilmektedir (14-16). ileal rezeksiyondan
sonra safra tuzlar1 emilemez (17), bu durum
yag ve vyagda ¢Oziinen vitaminlerin
eksikliklerine yol agmaktadir (18,19).
Terminal ileum rezeksiyonuna bagli ise
B12 eksikligi gelismektedir (18). Bununla
birlikte demir, ¢inko ve bakir gibi eser
elementlerin eksikligi de goriilebilmektedir
(20). Distal ileum ve ileogekal valvin kayb1
durumunda ise inhibitdr hormon sinyallerin
eksikliginden kaynaklanan gastrik
hipersekresyon, intestinal ge¢is hizinda
artis ve dumping sendromu goriilebilir (14).
Bununla birlikte intestinal gegis hizindaki
artisgtan  kaynaklanan bakteriyel asir
cogalma da malabsorpsiyonun
nedenlerinden biridir (13).

KISA BAGIRSAK SENDROMUNUN
TIBBi BESLENME TEDAVISi

Kisa bagirsak sendromu, makro ve mikro
besin 6gelerinin emiliminde ciddi eksiklik
ile karakterizedir. Kritik hastalarin ¢ogunun
oral alimlar1 yetersizdir, buna ek olarak
aspirasyon riski de tasirlar. Bundan dolay1
artan protein, enerji, sivi ve elektrolit
gereksinimini karsilayabilmek igin
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intravendz takviye gerekli olabilmektedir
(5).

Parenteral niitrisyon (PN) kisa bagirsak
sendromu hastalarinin standart niitrisyonel
tedavisini olusturur. Hastanin ameliyat
sonrasi stabil oldugu anda PN destegine
baglanmalidir. Hastanin PN desteginin
stiresi, ince bagirsagin hangi bolgesinin, ne
kadar uzunlukta ¢ikarildigina, zarar
gormemis bir ileogekal valv varligina ve
ince  bagirsakla  birlikte  kolonun
devamliligina baglidir (4). Son yapilan
aragtirmalarda, = GLP-2  analoglarinin
mukozal epitel hiicreler iizerindeki trofik
etkisi sayesinde absorbe edilen alam
arttirdign  ve boylelikle hastalarin PN
gereksinimini azaltmaya yardimci oldugu
gosterilmistir (21-23).

Parenteral
komplikasyonlarint ~ 6nlemek amaciyla
omega-3 yag asitleri ¢esitli  Klinik
arastirmalarda test edilmistir (17-20). Uzun
zincirli yag asitleri, ozellikle omega-3 yag
asitleri, parenteral niitrisyonla iliskili
karaciger hastaligin1 azaltmada 6nemli bir
rol oynamaktadir (24). Erkek ratlar ile
yapilmis  bir
intraperitoneal yolla uygulanan balik yagi
bazl bir lipitin, bagirsak agirligi, mukozal

niitrisyonun bazi

caligma; oral veya

agirhlk, mukozal c¢DNA ve protein
ekspresyonu, villoz  yiikseklik, kript
derinligi,  hiicre  proliferasyonu  ve
apoptozda  artisa  neden  oldugunu
gostermistir. Ancak lipidi oral olarak alan
siganlarda jejunum bagirsak ve mukozal
agirlik, jejunal villoz yiikseklik ve hiicre
proliferasyonu daha diisiik bulunmustur.
Parenteral yolun bagirsagin  adaptif
yanitinda daha giiclii oldugu diigiiniilmiistiir
(25). Bir baska arastirmada omega-3
tedavisinin safra akigin1 iyilestirecegi,
steatozu azaltacagi ve anti-inflamatuar etki
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olusturarak parenteral beslenme ile iligkili
karaciger hastaliginin etkilerini onleyecegi
ongorillmiistir  (22). Kolestaz  ve
dislipidemisi olan parenteral niitrisyona
bagimli ¢ocuklarda yapilan bir bagka
caligmada ise, soya fasulyesi bazli lipit
emiilsiyonu igceren PN’ den balik yag1 bazl
lipit emiilsiyonu igeren PN’ ye gegis, serum
trigliserit ve c¢ok disik yogunluklu
lipoprotein (VLDL) konsantrasyonlarinda
anlamli bir iyilesme, serum omega-3 yag
asitlerinde (EPA ve DHA) artis ve serum
omega-6 yag asitlerinde (arasidonik asit)
azalma saglamistir. Balik yagi bazl lipit
emiilsiyonunun PN kolestazi, dislipidemisi
veya her ikisini birden olan hastalarda tercih
edilebilecegi One siirtilmistiir (24). Yakin
zamanli yapilan bir klinik ¢alismada ise
uzun siireli evde parenteral niitrisyon
tedavisi alan yetiskin hastalarda balik yagi
iceren PN tedavisinin temel rejimlere
kiyasla PN tedavisi sonucu yiikselen
siiperoksit dismutaz 1 (SODI1) diizeyini
diisiirdiigii saptanmistir. Olas1 mekanizma
olarak ise balik yaginin oksidatif stresi
azaltma yoluyla bu etkiyi gosterdigi One
stiriilmiistiir (26).

Enteral niitrisyon mukozal atrofiyi onler,
mikrobiyomu korur  ve bagirsak
adaptasyonunu arttirir (27,28). Yapilan bir
arastirmada kisa bagirsak  sendromlu
yetiskin hastalarin bir hafta boyunca tek
basina oral beslenme veya EN ile kombine
tedavisi yapildiginda, EN ile kombine
tedavinin tek basmma oral beslenmeye
kiyasla enerji, protein ve lipit emilimini
arttirdigr  gosterilmistir (29). Dolayisiyla
evde parenteral beslenme bagimlilig diisiik
diizeyde olan ve enteral beslenme ile yeterli
niitrisyonel ~ kazanimm  saglanabilecegi
diistintilen hastalarda bu niitrisyonel tedavi
bi¢imi Onerilebilir. Ancak oral-enteral ya da
enteral-parenteral gibi kombine niitrisyon
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tedavilerinde hastalar1 asir1 besleme riski
g6z oniinde bulundurulmalidir (4,11).

Kisa bagirsak sendromunda enerji ve
makro besin 6gesi gereksinimi

Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenme
Dernegi’ nin (ESPEN) kilavuzunda son
yayinlanan verilere gore kronik intestinal
yetmezIligi olan hastalarin yeterli enerji ve
protein tiiketiminin saglanmasi ve bu
durumun klinik, biyokimyasal parametreler
ve antropometrik ol¢iimler ile diizenli
olarak takip edilmesi ¢ok yiiksek kanit
diizeyinde onerilmistir (5).

Kisa  bagirsak  sendromu  hastalari
malabsorpsiyonu telafi edebilmek icin
diizenli  bir diyetle gida  alimini
stirdiirmelidir. Kisa bagirsak sendromuna
yonelik spesifik bir diyet bulunmamakla
birlikte genellikle hastalara bes veya daha
fazla sayida 6giin tiikketmeleri tavsiye edilir.
Ozellikle diyareyi nlemek igin basit seker
tilketiminden kagimilmalidir. Bazi hastalar
ek vitamin ve mineral takviyesine ihtiya¢
duyabilirler. Ayrica oral rehidrasyon
soliisyonlart da sivi-elektrolit dengesini
saglamak agisindan hastalara verilebilir

(2,4).

Durumu stabil olan kisa bagirsak sendromu
hastalar1 i¢in giinlik 20-35 kkal/kg enerji
alimi tavsiye edilmistir. Bununla birlikte
hastalarin  enerji  gereksinimi  organ
fonksiyonu, tibbi durumu, beslenme
durumu ve aktivite diizeyi gibi bireysel
faktorler g6z oOniinde bulundurularak
belirlenmelidir. Enerji alimmni ve besin
0gesi absorpsiyonunu arttirabilmek adina
kolon devamliligi olan kisa bagirsak
sendromu hastalarinda ytiksek karbonhidrat
(%60) ve diisiikk yag (%20) alim1 Onerilir.
Protein aliminin ise hastanin tibbi ve
niitrisyonel durumu, hastaliga spesifik
gereksinimleri, organ fonksiyonu, yas ve
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cinsiyet gibi faktorleri goz oniinde tutularak
0.8-1.4 g/kg/giin olmasi onerilmistir (5).

Kolonu korunmus kisa bagirsak sendromu
hastalarinda ESPEN tarafindan besin 6gesi
emiliminde yaklasik 358.27 kkal/glin
degerinde artis sagladigindan enerjinin
%60’ 1 yagdan karsilayan bir diyet
onerilmektedir. Bu diyette uzun zincirli yag
asitlerinin  %50" sinin orta zincirli yag
asitleri  ile  degistirilmesi  tavsiye
edilmektedir. Esansiyel yag asitlerini
(EYA) eksik almalarim1  onlemek igin
lg/kg/glin EYA destegi cok diisiik kanit
diizeyinde hastalara onerilmistir. Soya bazl
lipit emiilsiyonlarinin giinliik kullanim
miktarimin  ise 1g/kg/glin® den fazla
olmamas1 gerektigi de One siirlilmiistiir.
Bununla birlikte parenteral lipit
emiilsiyonlarinin 0.8-1.5 g/kg/glin
miktarinda alinmasi ve 2.6 g/kg/gin’ i
asmamasi ¢ok diisik kanit diizeyinde
onerilmistir (5).

Ozellikle kolonu olmayan kisa bagirsak
sendromlu hastalarin giinlitk 2000-3000 ml
kadar ORS’ ye ihtiyaglart bulunabilir (30).
Bu asamada hastalarin yavag bir intestinal
gecis i¢in siviyr az ve sik yudumlamalari
gerekmektedir (31). Boylelikle daha iyi bir
absorpsiyon hedeflenmektedir.  Yutmay1
yavaslatmak, kronik susuzlugu gidermek ve
tuzlu tadi azaltmak i¢in ORS’ den
dondurma ve buz kiipleri yapmak kolaylik
saglayabilir. Bunun yam sira hastalarin
oglinler sirasinda sivi-kat1 ayrimia dikkat
etmeleri ve yemekler sirasinda yaklasik 120
ml’ den fazla sivi tiikketmemeleri Onerilir.
Tablo 1° de KBS hastalarinin evde
hazirlayabilecegi ORS tariflerine yer
verilmistir (30). Ev yapimi1 ORS’ ler
yaklagik 1000 ml su, % ¢ay kasig1 tuz, 6 cay
kasigi seker karistirilarak yapilir (32).
Ancak bu icerikte potasyum ve sitrat
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olmadig1 ve elektrolit replasmani igin
hastalarin  ayrica takviye kullanmalar1
gerekebilecegi dikkate alinmalidir.

Tablo 1. Ev yapimi ORS tarifleri (*")

Besin Icindekiler

Domates Suyu
suyu

Yaklagik 1 kupa (350 mL) su

Tavuk Suyu
mL)

2.5 su bardag1 su (500 mL)

2 yemek kasig1 seker
VEYA

1 adet tavuk bulyon

5 su bardagi (1000 mL) su

Y4 ¢ay kasig1 tuz

2 yemek kasig1 seker

Elma Suyu 250 mL elma suyu

3.5 su bardag1 su (700 mL)

3/4 cay kasig1 tuz

Kisa bagirsak sendromu hastalari intestinal
rezeksiyon yapilan bolgeye gore o bolgede
tiretilen baz1 hormonlarin yetersizligi veya
sinyal yolaklarmin bozulmas1 ile karsi
karstya kalabilir. Ornegin glukagon benzeri
peptitler (GLP-1 ve GLP-2), peptit YY ve
norotensin gibi hormonlar siklikla eksik
olup gastrin, sekretin ve motilin gibi
hormonlar normal diizeyinde {iretilmeye
devam eder (33). Dolayisiyla kisa bagirsak
sendromu hastalar1 i¢in bir diger 6nemli
konu kan glukozu takibidir. Hastalarin
niitrisyonel tedavisi sirasinda optimal kan
glukoz diizeyinin saglanmasi, parenteral
sollisyonun inflizyonu sirasinda kan glukoz
diizeyinin 180 mg/dL’ nin altinda olmasi
gerektigi One siiriilmiistiir. Eger hastada
diyabet mevcut ise HbAlc diizeyinin %6.5
ile %75 araliginda
glukozunun <140 mg/dL, inflizyon ve 6gilin
oncesi 100-140 mg/dL, infiizyon sirasinda

olmasi, aglik
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ise 140-180 mg/dL araligindaki degerlerde
olmas1 c¢ok diisikk kanit diizeyi ile
onerilmistir (5).

Kisa bagirsak sendromunda sivi ve
elektrolit gereksinimi

Kisa bagirsak sendromu hastalarinin risk
altinda oldugu s1v1 ve elektrolit dengesizligi
durumu akut ve kronik bobrek yetmezligi
ile sonuglanabilir (34,35). Avrupa Enteral
ve Parenteral Niitrisyon Dernegi, giinliik
parenteral sivi gereksiniminin bu hasta
grubu agisindan 25-35 ml/kg araliginda
olmasint Onermistir. Bobrek fonksiyonu
normal, diliretik kullanmayan hastalarin
idrar cikisinin en az 0.8-1.0 L olmasi
beklenir. Ancak siddetli ishali olan veya
stoma ¢ikisi fazla olan hastalarda sivi
gereksinimi belirgin sekilde artar. Bununla
birlikte sivi ve elektrolit gereksinimi
acisindan randomize kontrollii ¢alismalarin
yapilmamis olmasi, bu miktarlarin klinik
deneyime dayali olarak onerilmesi gerektigi
goriisiine sebep olmustur (5).

Tablo 2. Parenteral niitrisyon i¢in sivi ve
elektrolitlerin miktarlar: (%)

kg/giin? Toplam giinliik
(yetiskinler icin
ortalama diizey)

Su 25-35 mL 1500-2500 mL

Sodyum 1.0-15 60-150 mmol
mmol

Potasyum 1.0-15 40-100 mmol
mmol

Klor 1.0-15
mmol

Fosfor 0.3-0.5 10-30; 25 mmol
mmol

Magnezyu 0.1-0.15 4-12; 10 mmol

m mmol

Kalsiyum 0.1-0.15 2.5-7.5; 10 mmol
mmol

@Bireyin hastalig1, ilaglar1 ve oral alimina gore diizeltme
gerekebilir.

Tablo 2’ de siv1 ve elektrolitlerin giinliik
alinmasi
verilmistir.

onerilen  miktarlarma  yer
Ozellikle kisa  bagirsak
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sendromu sonucu gelisen malabsorpsiyona
baghi Ca, Mg ve D vitamininin eksikligi
goriilebilir. Bununla beraber parenteral
niitrisyon, steroid kullanimi,  direngli
inflamasyon, metabolik asidoz ve renal
yetmezlik de bu hasta grubunda osteoporoz
gelisim riskini arttirir (36-38). Metabolik
kemik hastalig1 gelisim riski ile iliskili olan
diger mikro besinler K vitamini, C vitamini,
bakir ve flordur. Yapilan bir arastirmada
evde parenteral niitrisyon tedavisi alan 189
Kanadali birey arasinda K vitamini
takviyesi alan grubun almayan gruba
kiyasla kal¢a ve lomber omurga t skorunun
daha yiiksek oldugu saptanmistir (33).
Dolayisiyla C, D ve K vitaminleri, Ca ve
Mg’ un yam sira Na, K, P, Cu ve F gibi
elektrolitlerin de serum veya idrardaki
seviyelerine diizenli olarak bakilarak
normal sinirlarda kalmasi saglanmalidir.

Kisa  bagirsak  sendromu  hastalari
karbonhidrat substratlarinin =~ kolonik
bakteriyel ~ fermantasyonu  sonucunda

tiretilen D-laktik asidi nedeniyle metabolik
asidoz riski tasirlar (39). Parenteral
niitrisyonla uzun siireli tedavi goren
hastalarin asit-baz dengesi takibi i¢in serum
kloriir ve bikarbonat konsantrasyonlarinin
diizenli olarak Sl¢iilmesi tavsiye edilir (5).

Evde parenteral niitrisyon ile beslenen 63
hastada  yapilan  arastirmaya  gore
katiimcilar arasinda %24 oraninda A
vitamini  diizeyinde normalin altinda
degerler, %30 oraninda D vitamini
diizeyinde diisiiklik ve %45 oraninda C
vitamini diizeyinde azalma egilimi oldugu
ortaya koyulmustur (40). Benzer sonuglar
Fransa’ da 27 hasta iizerinde yapilan bir
aragtirmada da saptanmistir (41). Bu ve
benzeri arastirmalar degerlendirildiginde
evde parenteral niitrisyon ile beslenen
hastalarin niitrisyonel tedavi baslangicinda
ve en az yilda bir kere serum vitamin ve
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mikro minerallerin diizeyinin  kontrol
edilmesi onerilmektedir (Tablo 3) (5).

Tablo 3. Parenteral niitrisyon icin giinliik
onerilen eser elementlerin ahm dozlari (°)

Doz (9) Doz (mol)
Cinko 2.5-4.0 mg 38-61 pmol
Bakir 0.3-0.5 mg 4.7-7.9 pmol
Manganez 60-100 pg 1.1-1.8 pmol
Krom 10-15 pg 0.2-0.3 pmol
Selenyum 60-100 pg 0.8-1.3 umol
iyot 70-150 pg 0.5-1.2 pmol
Demir 1mg 17.9 umol

Kisa bagirsak sendromu hastalar1 tuz
tiketiminde Ozgiir birakilmakla birlikte
sinirda  dehidratasyonu veya sodyum
eksikligi olan hastalarin stomadaki sodyum
kayiplarint yerine koymak i¢in izotonik
yliksek  sodyumlu oral rehidrasyon
soliisyonu kullanmalari, ESPEN tarafindan
onerilmektedir. Stoma kayiplarini arttirma
endisesinden dolay1 hipotonik (6rn. su, ¢ay,
kahve) ve hipertonik sivilarin (sodalar ve
meyve sulari) smirlandirilmasi da oneriler
arasindadir (5).

Kisa bagirsak sendromunda glutaminin
yeri ve kullanimi

Kronik kisa bagirsak sendromu olan
hastalarda glutaminin bilylime hormonu
(hGH) ile birlikte veya tek basina terapotik
faydalar  sagladigima  dair  bulgular
mevcuttur (42-45). Ozellikle bu terapétik
etkilerin viicut agirligi kazanimi ve yag
emilimi yoOniiyle gergeklestigi saptanmistir
(43,44). Insan biiyiime hormonu ve
glutaminin uzun siireli tedavisine dair
giivenlik endiseleri vardir. Bununla beraber
disik doz tedavinin (hGH: 0,024
mg/kg/giin) yiikksek doza (hGH:0,14
mg/kg/giin; Glutamin: 30 g/giin) kiyasla
daha etkili olabilecegi bulgular arasinda yer
almistir (43).

Kahraman ve ark.

Yapilan bir ¢aligmada, pediatrik kisa
bagirsak sendromu hastalari, ek glutamin
(0.45 g/giin), GH (0.05 mg/kg/gilin) ve
enteral beslenme ile 3 hafta boyunca tedavi
edilmistir. 3 haftalik miidahalenin ardindan
GH  kesildi ve  hastalar  yiiksek
karbonhidratli, diisiik yagh bir diyete ek
olarak glutamin ve enteral beslenme
tedavisi almayir en az iki yil boyunca
stirdiirmiiglerdir. ~ Ortalama 15 ay takip
edilen hastalarin tedavi sonrasinda bagirsak
absorpsiyon  kapasitesinin  ve plazma
protein  diizeylerinin  anlamli  Olcilide
tyilestigi goriilmistiir. Bliylime hizinin da
takip boyunca iyi bir sekilde stirdiiriildigi
gozlenmistir (42).

Oral glutamin (30 g/giin), hGH (0,05
mg/kg) ve enteral beslenme ile dort haftalik
bir tedavi alan kisa bagirsak sendromu
hastalarinda ise bagirsak absorpsiyon
kapasitesinin  ve plazma  protein
diizeylerinin anlamli farklilikla iyilestigi
saptanmistir. Hastalarin  viicut agirhigi,
yagsiz viicut kiitlesi, viicut hiicre kiitlesi ve
toplam viicut suyunda da artiglar tespit
edilmistir (p<0,01) (44).

Sekiz hiperfajik kisa bagirsak sendromu ve
intestinal yetmezligi olan hastalar ¢ift kor,
randomize kontrollii bir ¢apraz caligmada
tic haftalik donem boyunca diisiik doz
rekombinant insan biliylime hormonu
(thGH) (0.05 mg/kg/giin) ve plasebo
tedavisi almistir. Arastirma sonuglarina
gore thGH protein sentezini uyararak
yagsiz kas kiitlesini arttirmigtir. De novo
sentezdeki ve intestinal absorpsiyondaki
iyilesmeler glutamin takviyesi olmadan
hiperfaji hastalarinda rhGH’ 1 faydah
etkilerinin olabilecegini ortaya koymustur
(45).
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Yapilan arastirmalar degerlendirildiginde,
glutaminin GH ve enteral beslenme ile
birlikte uygulandiginda olumlu etkiler
sagladigi  bazt  ¢aligmalarda  ortaya
koyulmustur (42-45). Ancak yine de
yapilan klinik arastirmalar yeterli degildir.
Glutaminin intestinal adaptasyonu
saglamak i¢in rutin kullanimi
onerilmemektedir (5).

Kisa bagirsak sendromunda sitrulinin
yeri ve kullanimi

Kisa bagirsak sendromu vakalarinda
gbzlenen bir baska bulgu ince bagirsakta
iretilen  sitrulinin plazma diizeyindeki
azalmadir (46). Bu bulgudan yola c¢ikarak
sitrulin ~ takviyesinin ~ viicut  protein
metabolizmasina olas1 etkisini
degerlendirmek  amaciyla ¢ift  kor,
randomize kontrollii bir arastirmada, 9
yetiskin KBS hastasina 7 giin oral takviye
ile 0.18 g/kg/giin sitrulin verilmistir.
Calisma sonucunda takviye sonrasi plazma
sitrulin konsantrasyonunun 17 kat, plazma
arjininin ise 3 kat artti§i saptanmistir.
Ancak oral sitrulin takviyesinin, beslenme
durumu 1y1 olan hastalarin  protein
metabolizmasinda anabolik etki
saglamadigr gorilmistiir. Oral sitrulinin,
erken adaptif donemde ciddi sekilde
yetersiz beslenmis hastalardaki etkisinin
degerlendirilmesi Onerilmistir (47).

Cesitli farmakokinetik c¢aligsmalar, oral
sitrulin takviyesinin plazma sitrulin, arjinin
ve ornitin seviyelerinde doza bagli olarak
artisa neden oldugunu gostermektedir (48).
Bu takviyenin ¢ocuklarda giivenli oldugu
da kanitlanmistir. Cox ve ark. ¢alismasinda
(49) giinliik 0,1 mg/kg/giin sitrulin takviyesi
kullanilirken, bir baska ¢alismada uzun
streli takviye icin (dort ay) giinlik 3
g/m?/giin doz kullanilmistir (50). Filippi ve
ark. c¢alismasinda sitrulin takviyesinin
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beslenme durumunu iyilestirdigi, kas
trofisini korudugu ve bagirsak
adaptasyonunu arttirdig1 gosterilmistir (51).
Baska bir arastirmada da oral sitrulin
takviyesinin  bagirsak  rezeksiyonundan
sonra sitrulin ve arjinin biyoyararlanimini
artirdigl, ancak etkilerinin daha geg
donemde az oldugu bildirilmistir. Bu
bulgular, sitrulin takviyesinin bagirsak
saglhigr tizerindeki potansiyel etkilerini
ortaya koymaktadir (47).

Kisa bagirsak sendromunda
probiyotiklerin yeri ve kullanimi

Kisa bagirsak sendromunda ince bagirsak
ve kolon kisaliginin oksijen seviyesinde
degisiklige  sebep  olarak
bakterilerin biiylimesine elverigli ortami
sagladig diisiiniilmektedir. Diisiik fekal pH,
hizli gegis, ¢ok miktarda sindirilmemis
besinin kolona ulagmasi ve enterohepatik
dolasimin bozulmasinin da liimen ortamin1

anaerobik

degistirebildigi ve bu durumun kisa
bagirsak sendromu hastalarinda anaerobik

bakterilerden Clostridium leptum,
Clostridium  coccoides  tirleri  ve
Bacteroides cinsinde azalmaya,

Lactobacillus cinsinin ise baskin goriilen
mikrobiyal topluluk olmasma yol agtig1
savunulmaktadir (52-54). Ornegin yapilan
bir calismada yetiskin saglikli insanlarin
bagirsaginda rastlanilmayan Lactobacillus
mucosae tiirlinlin kisa bagirsak sendromu
olan hastalarda ortaya ¢iktig1 saptanmistir

(52).

Kisa barsak sendromunda masif rezeksiyon
sonrasi gerceklesen anatomik degisiklikler,
hizl1 gecis, malabsorpsiyon ve hiperasidite
bagirsak  ortaminda  gelisen  bakteri
tiirlerinin degisimi i¢in uygun ortami saglar.
Ince bagirsakta bakteriyel asir1 cogalma,
proksimal ince bagirsakta belirli bir bakteri
tirliniin  orantisiz veya fazla olmasi
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durumunda ortaya cikabilir. Bu durum
daima olumsuz metabolik sonuglarla iligkili
degildir hatta konakg¢i icin bazi yararlar
mevcuttur. Ornegin; kolon devamliliginda,
sindirilmemis karbonhidratlarin kolonda
kisa zincirli yag asitlerine fermentasyonu ve
bu yag asitlerinin kolon tarafindan emilerek
metabolizmaya ek enerji  saglamasi,
sodyum ve su emilimini arttirmasit bu
metabolik faydalar arasinda gosterilebilir
(36).

Patolojik  bakteriyel asir1  ¢ogalma
vakalarinda, genellikle proksimal ince
bagirsakta  Streptococci,  Bacteroides,

Escherichia ve Lactobacilli gibi bakteri
tirlerinde artis goriilmiistiir. Kisa bagirsak
sendromlu hastalarda baskin ve zararsiz
bakteri cinsi olan Lactobacilli disinda
bakteriyel topluluklarin ince bagirsakta agir1
veya dengesiz bicimde ¢cogalmasi patolojik
bakteriyel asir1 ¢ogalma gelisim riskini
ortaya ¢ikarir.  Sonugta inflamasyon
gelisebilir ve malabsorpsiyon
siddetlenebilir (36,55).

Hastalarda  bakteriyel asir1  g¢ogalma
gelisimini Onlemek icin Onerilen
niitrisyonel yaklagimlar arasinda basit seker
tilketiminin sinirlandirilmast mevcuttur. Ek
olarak  1limli miktarda ~ kompleks
karbonhidrat alimi, az ve sik olarak 4-6
oglin tiikketimi Onerilmektedir. Yaglar,
steatore ve sulu ishali tetiklemedigi siirece
kisitlanmamalidir. Bu  durumda orta
derecede yagh bir diyet medikal tedavilerle
kombine edilerek uygulanmalidir. Terminal
ileum rezeksiyonu nedeniyle dnemli safra
asidi kayb1 gelisen ve kolon devamliligi
olan hastalarda ise safra asidi regineleri orta
derecede yaglh bir diyete eslik edebilir.
Kolonu olan veya olmayan hastalarda orta
derecede yagli bir diyete pankreas enzimleri
eklenebilir. Bunun yani sira bakteriyel asir

Kahraman ve ark.

cogalma yeterli oral alimin saglanmasini
zorlastirabilir ve patolojik bakteri kaynakli
mukozal hasar gelisebilmekte, bu durumda
niitrisyonel ~ destek  gerekebilmektedir

(36,56).

Yapilan hayvan caligmalarinda
probiyotikler kisa bagirsak sendromunda
bakteriyel translokasyonu azaltmis,

ozellikle jejunumda trofik iyilesme tizerine
olumlu etkiler gostermistir (57—60). Yakin
zamanda yapilan bagka bir caligmada
Bifidobacterium lactis verilen kisa bagirsak
sendromlu ratlarin bagirsak motilitesinin
iyilestigi ve besin emiliminin arttig
gozlemlenmistir (61). Pauline ve ark.
yaptiklar1 aragtirmada ise distal ince
bagirsagin %75’ inin ¢ikarildigt domuz
yavrulari, probiyotik (Lactobacillus ve
Bifidobacterium), oral metronidazole ve
plasebonun verildigi ii¢ gruba ayrilarak on
giin boyunca takip edilmistir. Arastirma
sonuclar1 degerlendirildiginde ise plasebo
ve antibiyotik uygulanan gruplara kiyasla
probiyotik  takviyesi  verilen  grupta
bakteriyel gesitlilik ve bollugun arttig1, kisa
zincirli  yag asitlerinin  diizeyinin de
yiikseldigi saptanmistir (62).

Kisa bagirsak sendromu olan 18 ¢ocugun
dahil edildigi bir arastirmada, 2 ay boyunca
verilen  Lactobacillus  rhamnosus ve
Lactobacillus johnsonii probiyotiklerinin
plaseboya kiyasla fekal mikrobiyomda veya
biiyiime hizinda anlamli bir degisim
olusturmadigi saptanmistir (61). Sentongo
ve ark. yaptiklar1 bir baska calismada ise
ayni tantya sahip 21 cocuk hastaya 4 hafta
boyunca Lactobacillus rhamnosus (LGG)
veya plasebo verilmistir. Sonugta LGG
takviyesinin intestinal gegirgenlik iizerinde
anlamli bir etki olusturmadig1 ortaya
koyulmustur (63).
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Yapilan bazi hayvan ¢aligmalarinda, pektin
iceren elemental bir diyet uygulamak ya da
PN’yi kisa zincirli yag asitleri (KZYA)
veya bunlarin intragekal uygulamasiyla
desteklemek, mukozal atrofiyi ve bagirsak
immiin disfonksiyonunu azaltmistir
(64,65). Ayrica KZYA’ leri su ve sodyum
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emilimini arttirdigindan hastalarin fekal sivi
ve sodyum kaybini azaltabilmektedir (66).

KBS hastalarinda intestinal rehabilitasyon
icin kisaltilmis algoritma Sekil 1’de
verilmistir.

Sekil 1. Intestinal rehabilitasyon icin kisaltilmis diyet algoritmasi (%)

. Bagirsak yetmezligi @ g . Besinsel gereksinimlerini _’ EPN sonlandirilmal
— > = OND distnilmeli = e G - sonlandirilmali
+ A
Malnttrisyon riski @
tagtyan sinirdaki KBS

bagirsak yetmezligi

Diizenli, besin degeri yiiksek *
diyetler ve hiperfaji ile

malabsorpsiyonlar tedavi edilmeli

Uzman bir diyetisyen tarafindan *
odlctilebilir metabolik denge

verilerine dayali olarak hastaya dzgti -
planlanmis diyet danismanhigi EPN'ye devram
verilmeli edilmeli

Yiiksek kompleks karbonhidrat,
disiik yag

Bagirsak
adaptasyonundan
sonra besin

Yiiksek orta zincirli yag asitleri

gereksinimlerini
oral yoldan mi
karsilayalim?

OZYA ile degistirildigi hastalarda
esansiyel yag asitleri ve yagda
¢oziinen vitaminlerdeki potansiyel
eksiklikler dikkate alinmali

Bagirsak emilimini artbirmak icin
¢oziindr lif eklenmemeli

Tolere edebilen hastalarda laktoz
diyetten ¢ikarilmamali

Bagirsak rehabilitasyonunu

hastalarina oral *
izotonik besin
takviyesi eklenmeli

@ \ .' Besinsel gereksinimlerini > . y,
karsiliyor mu?

Tamamlayici EEN

EPN bagimliligi diisiik
olan ve EN ile
beklenen iyilesmenin
EPN tedavisi olmadan
da saglanabilecegi
kronik bagirsak
yetmezligi
hastalarinda, oral
beslenme ve EN
birlikte kullanilmali

O
EN ile tedavi edilen
bagirsak yetmezligi

hastalarinda polimerik

izotonik enteral
diyetleri kullanilmali

desteklemek icin diyete glutamin,
probiyotik veya diger besin
takviyeleri eklenmemeli

Sodyum tiikenmesi veya
dehidrasyonu sinirda olan
hastalarda izotonik yiiksek
sodyumlu oral rehidrasyon

soltisyonu kullanilmali

Tuz kullanin,
yemeklerle beraber agizdan swvi
alimi kasitlanmali

|
[
(
(
|
(

L J N\

Net sekresyonu ve yiiksek ¢ikish
jejunostomisi olan hastalarda cikisi
azaltmak igin hem hipotonik hem de
hipertonik soliisyonlar gibi diisiik
sodyumun oral alimi sinirlanmali

OND: Oral niitrisyon destegi, EPN: Evde parenteral niitrisyon, EEN: Evde enteral niitrisyon, UZY A: Uzun

zincirli yag asitleri, OZY A: Orta zincirli yag asitleri

SONUC ve ONERILER

Morbidite ve mortalite ile yakindan iligkili
olan kisa bagirsak sendromu, medikal
tedavinin yan1 swra tibbi  beslenme
tedavisinin de oldukca 6nemli oldugu bir
hastaliktir.  Hastalarin ~ malabsorpsiyon
bozukluklari, stoma ¢ikislari ve buna bagh
gelisme riski olan malniitrisyon riskine

karst enerji, protein ve mikro besin
Ogelerinden zengin bir diyet Oriintiisi ile
beslenmeleri son derece Onemlidir. Oral
beslenmenin yetersiz oldugu durumlarda
enteral ve parenteral beslenme ile
gereksinim duyulan besin 6gelerini hastaya
saglamak gereklidir. Son donemde yapilan
bazi aragtirmalarda; probiyotik, sitrulin ve
omega-3 gibi takviyelerin kisa bagirsak
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sendromunun  tedavisinde iyilesmeler
sagladiklar1  bildirilmistir.  Ancak bu
takviyelerin kisa bagirsak sendromlu
hastalarin ~ tibbi  beslenme tedavisine
eklenmesi gerektigi ile ilgili kesin bir 6neri
mevcut degildir ve bu alanda yapilmasi
gereken daha ¢ok klinik arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Gelecekte  yapilacak
caligmalarda  Ozellikle erken adaptif
donemde yetersiz beslenmis hastalarda,
uzun siireli, randomize kontrollii
caligmalarin planlanmasi, takviye olarak
verilen besin bilesenlerinin olas1 metabolik
etkilerini gormek adina etkili olabilir.

PMS iireme ¢agindaki kadinlar arasinda
yaygin olarak goriilen ve tedavi edilmeyen
bir bozukluk ve bir halk sagligi sorunu
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Zihinsel
sagligl, yasam Kkalitesini ve akademik
performansi da olumsuz olarak
etkilemektedir. Ayrica bu sendrom sadece
bireyin kendisini etkilemekle kalmayip,
ayni zamanda aile ve hatta toplum i¢in de
birtakim sonuglar dogurmaktadir.
Dolayisiyla PMS istenmeyen etkilerinin
azaltilmasi i¢cin yeterince dikkat
gerektirmektedir. Konu ile ilgili yapilan
caligmalarin  sonuglar1 uygun beslenme
aliskanliklar, diyet degisiklikleri, stres ve
sagliksiz davraniglarin  azaltilmas1  gibi
yasam  tarzi  degisikliklerinin =~ PMS
semptomlarini azaltmaya yardimci
olabilecegini  gostermektedir.  Ozellikle
beslenme faktorleri, PMS yoOnetiminde bir
strateji olarak dikkate alinabilecek en
degistirilebilir  parametrelerdir.  Sonug
olarak PMS'li kadmnlarin ozellikle de
semptomlardan en olumsuz etkilenen
siddetli PMS’si olanlarin bir jinekolog,
psikiyatrist veya psikolog ve diyetisyenden
olusan cok disiplinli bir ekip tarafindan
izlenmesi gerekmektedir.

Kahraman ve ark.

ARASTIRMA KATKI ORANI BEYANI
Calismanin tasarmmi: TK; Ilgili literatiiriin
taranmasi: TK, ZZB; Makale taslaginin
olusturulmasi: TK; Igerik igin elestirel
gozden gecgirme: FGS; Yaymlanacak
versiyonun son onayi: FGS

MADDI DESTEK/TESEKKUR
Herhangi bir maddi destek alinmamuistir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan
ederler.
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