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GIRIS

Kisa barsak sendromu, ¢ogunlukla ince barsagin cerrahi rezeksiyonuna sekonder barsak kiitlesi kaybinin bir
sonucu olarak nadir goriilen bir malabsorbsiyon sebebidir. Diger nedenleri arasinda vaskiiler hastaliklar,
neoplazmalar ve inflamatuar barsak hastaliklar1 yer alir. Hastaligin spektrumu, ince barsagin kalan uzunluguna,
barsagin anatomik kismina ve kalan barsagin islevine bagl olarak, tek bir mikrobesin emilim bozuklugundan tam
barsak yetmezligine kadar degisebilir. Son yillarda, 6zellikle evde parenteral nutrisyondaki (PN) gelismeler
sayesinde, hastalarin yasam kalitesi ve sagkalimi artmistir(1).

Kisa barsak sendromu insidansi yilda 5 -10 hasta/milyon arasinda degistigi tahmin edilmektedi(2). Evde PN
gerektiren kisa barsak sendromu insidansi yilda 2/milyon oldugu tahmin edilmektedir (3). Kisa barsak sendromu
nedenleri sunlardir: Arteriyel veya venoz iskemiye sekonder mezenterik enfarktiis, kronik enteropati, cerrahi
komplikasyonlar,Crohn hastalig1, volvulus ve travma(4).

Bu calismada iskemik kolit nedeni ile opere edilen ve sonrasinda kisa barsak sendromu gelismesi sonucu sik akut
bobrek hasar1 (ABH) ataklar1 6ykiisii olan vaka sunuldu. Bu vaka ile gbzden kagabilecek kisa barsak sendromu tani

ve tedavi yaklasimlari tartisilmasi amaglanmistir.
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OLGU

67 yasinda erkek hasta Acil servise tekrarlayan ABH nedeni ile bagvurup tedavi amaci ile Dahiliye servisine

yatigt yapildi.

2 ay once abdominal aorta anevrizmasi operasyonundan 1 hafta sonra iskemik kolit saptanmis ve 120 cm
ince barsak segmenti rezeke edilmis. Hasta ileostomi ile takip edilmis. Postoperatif 8. giiniinde oral alimindaki
bozulma sebebi ile nutrisyon birimine danigilan hastanin gercek enerji gereksinimi 1900 kcal/giin olarak
hesaplanmis. Hastaya oral alimina ek polimerik beslenme iirtiniinden baslanmis. Postoperatif 13. giintinde genel

cerrahi servisinden taburcu edilmis.

Hastanin 2 ay i¢inde akut bobrek hasar1 nedeni ile toplamda 4 kez servis yatist olmus. Her seferinde intra

vendz (iv) hidrasyon ile bobrek fonksiyonlari diizelmis ve taburcu edilmisti.

En son Acil serviste degerlendirilen hasta ABH nedeni ile I¢ Hastaliklar1 servisine yatirildi. Tetkiklerinde
kreatinin 4.5 mg/dl (0.6-1.1) ve tire 110 mg/dl (17-43) saptandi. Yapilan tetkiklerinde ABH baska bir neden
saptanmadi. Oral alimi iyi olan hastada kisa barsak sendromu disiiniildii. Hastaya hidrasyon ile bobrek
fonksiyonlar1 diizeldi. Hastaya port takilarak evde saglik bakim hizmetleri tarafindan giinliik 2000 cc iv hidrasyon
destegi saglanmasi planlandi. Parenteral potasyum ve magnezyum destegi verildi. Hastanin refeeding
protokoliinde oral beslenmesi elementer beslenme tirlinleriyle yapildi. Ayrica 5-6 6giin iceren bir beslenme diizeni
olusturuldu. Basit sekerler, yaglar ve lif aliminin sinirlandirildi. S1vi alimi 6giinler arasi onerildi. Hastaya ayrica

multi-vitamin kopleksi parenteral verildi.

Kreatinin seviyeleri bazal degerlere gelen hastanin elektrolit ve albiimin degerleri de normale geldi. Hasta
oneriler ile taburcu edildi. Hastanin 7 ve 15 giin sonraki poliklinik kontroliinde kilo aldig1 iire, kreatinin,

elektrolitler ve albiimin degerlerinin normal oldugu goriildii.
TARTISMA

Kisa barsak sendromu kronik barsak yetmezliginin 6nde gelen nedenidir. Sik sik kiiciik 6gtinler ve
elementer, semi elementer beslenme trlinleri tavsiye edilir (5) . Hipotonik igecekler, 6zellikle enterostomili
hastalarda stoma akis hizin1 ve suda ¢6ziinebilir kayiplar1 artirdigindan  kaginilmalidir(6) . Diyet 6nerileri,
malabsorbsiyonu telafi etmek i¢in oncelikli bir hedef olan yiiksek kalorili ve yliksek proteinli olmalidir. Siit
tirtinlerine (peynirlere) izin verilir ancak stit yasaklanmalidir (7). Mide bosalmasi hizlandigindan sivi agirliklt
beslenme yerine kati formda beslenme tercih edilir. Bu hastalarda yag emilim bozuklugu nedeniyle diizenli bir
diyet tiiketimi ile ishal veya steatore gelisebilir ve bu da yagda ¢6ziinen vitaminler, B12 vitamini, kalsiyum ve
magnezyum eksikliklerine yol agabilir. Bu besinlerin eksiklikleri belirlenmeli ve gerekirse takviye edilmelidir (9).
Hastanin tolerasyonuna uygun olarak beslenmesi kademeli olarak artirilmalidir. Orta zincirli yag asitlerince zengin
bir diyetin uygulanmasi son yillarda iyi bir secenek olarak goziikmektedir (10).

Bu olguda amacimiz port aracilifiyla giinliik iv hidrasyon saglayarak hastanin ABH sebebi ile hospitalizasyon
siklig1 azalmaktir. Kalic1 katater araciligiyla evde saglik hizmetleri yolu ile iv hidrasyon esnasinda gelisebilecek
komplikasyonlar, kateter iligkili enfeksiyon, asir1 iv hidrasyondan kaynakli hipervolemi seklindedir. Kisa barsak
sendromunda paranteral beslenmeye ve barsak yetersizligine sekonder olusabilecek komplikasyonlarin yonetimi

ve Onlenmesi dikkat edilmesi gereken en 6nemli hususlardan biridir. Kisa barsak sendromlu hastalarin yaklasik
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yarist abdominal reoperasyon gerekir (9). Ayrica kullanilmayan barsak kisimlarinda diversiyon koliti
gelisebilmekte ve hastada ciddi semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir(10).

SONUC

Kisa barsak sendromu postoperatifuygun yaklasilmadigi taktirde ABH ve malnutrisyona neden olabilir.

Bu yazida mesenter iskemisi nedeni ile opere olan ve sonrasinda tekrarlayan ABH 6ykiisii olan hastada cilt alt1 port
araciligiyla giinliik iv hidrasyon destegi ve enteral elementer beslenme destegi saglanarak hastanin sik

hospitalizasyonu dnlenmistir.
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Abstract

Short bowel syndrome is a rare cause of malabsorption resulting from loss of intestinal volume secondary to
surgical resection of the small intestine.

In order to alleviate this state, appropriate nutritional, fluid and compression support should be provided.
The cause of the disease should be determined and a nutrition plan should be made taking into account
the type of surgical procedure, if any. The main goal of treatment in short bowel syndrome is to ensure
bowel adaptation and to protect the patient from malnutrition during this period.

In this study, a case of recurrent acute renal failure due to short bowel syndrome caused by ischemic
colitis surgery is presented.
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