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Rezeksiyonsuz Proksimal Ostomili Hastada Farkh Fizyolojik Beslenme Uygulamasi

Different Physiological Nutrition in a Patient with Proximal Ostomy Without
Resection

Elvan YILMAZ AKYUZ?, Cebrail AKYUZ ?
0z

Kisa barsak sendromlu hastalarin beslenmesi igin en sik kullanilan tedavi yontemi parenteral niitrisyon
olup, uygun hastalarda oral beslenme tesvik edilmelidir. Erkek, 47 yasindaki hasta lenfomaya bagli in-
cebarsak perforasyonu nedeniyle acil olarak ameliyat edildi. Proksimal ve distal incebarsak anslar1 tiifek
namlusu seklinde batina ostomi yapilarak agizlastirildi. Postoperatif 1.gilin orta zincirli yag asitleri igeren
oral beslenme soliisyonu baglandi. Ostomi torbasina gelen incebarsak icerigi bir kateter yardimi ile distal
barsak ansina verildi. Hastanin postoperatif parenteral beslenme ihtiyaci olmadi. Alt1 hafta sonrasinda
hastanin ostomisi kapatildi ve sorunsuz taburcu edildi. Proksimal barsak anslarindan gelen incebarsak
iceriginin distal segmentlere ulastirilmasi ile barsak biitlinliigii saglanmis olup hasta malniitrisyon ve
komplikasyonlarindan korunmustur.
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ABSTRACT

Parenteral nutrition is the most commonly used treatment for short bowel syndrome and oral nutrition
should be encouraged in appropriate patients. A 47-year-old male patient underwent emergency surgery
for small bowel perforation due to lymphoma. Proximal and distal small bowel loops were brought as
an rifle barrel in abdominal ostomy. Oral feeding solution containing medium chain fatty acids was
started on the first postoperative day. Small bowel contents to the ostomy bag were given to the distal
bowel loops with a catheter. The patient did not need postoperative parenteral nutrition. Six weeks later,
the patient's ostomy was closed and discharged without any problem. Intestinal integrity is achieved by
transporting the contents of the small intestine from the proximal bowel loops to the distal segments.
Thus, the patient was protected from malnutrition and its complications.
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Giris

Kisa barsak sendromu (KBS), barsak uzunlugu-
nun konjenital ya da edinsel yetersizliginden
kaynaklanan ve sonucunda besin emiliminin ek-
sikligine yol acan bir durumdur. Konjenital ola-
rak pediatrik yas grubunda goriilmekte, edinsel
olarak hem pediatrik hem de erigkin popiilas-
yonda goriilebilmektedir. Pediatrik grupta en
sik karsilasilan patolojiler; nekrotizan enteroko-
lit, ince barsak atrezisi ya da volvulustur. Eris-
kin populasyonda ise mezenterik iskemi, rad-
yasyon enteriti, crohn hastaligi, ameliyata bagli
komplikasyonlar veya postoperatif yapigiklik-
lardir (1).

KBS, barsak yetmezliginin 6nde gelen nedeni-
dir. Intestinal yetmezlik, altta yatan nedene
bagli olarak geri doniisiimlii veya geri dondiirii-
lemez olabilir. Klinik pratikte intestinal yetmez-
lik veya yetersizlik metabolizma igin ek bes-
lenme stratejilerini gerektirmektedir. Gegtigi-
miz on yillar boyunca makro ve mikro besin
6gelerinin uygun kombinasyonlarim igeren pa-
renteral beslenme destekleri, giivenli ve verimli
bir beslenme tesvigi olarak kullanilmustir (2,3).
Bu ¢alismada lenfomaya bagli olarak proksimal
jejunal barsak perforasyonu olan, karin i¢i apse
nedeni ile anostomoz yapilmayan ve ¢ifte nam-
lusu seklinde proksimal ostomi agilan hastanin,
ostomi torbasina gelen barsak igeriginin distal
ostomi agzindan bir katater ile tekrar barsak lii-
menine verilerek beslenmesinin sunulmasi
amaglanmustir.

Olgu Sunumu

Bu ¢alismada hastaya ait bilgilerin, bilimsel ice-
rikli toplant1 ya da makalede kullanilabilecegine
dair hasta tarafindan bilgilendirilmis onam alin-
mistir. Kirk yedi yasinda erkek hasta, siddetli
karin agris1 sikayeti ile bir egitim ve arastirma
hastanesi genel cerrahi acil klinigine basvur-
mus, degerlendirilme sonucu i¢i bos organ per-
forasyon On tanisi ile ameliyata alinmigtir. Len-
fomaya bagl ince barsak perforasyonu olmasi
ve karm i¢i kirlilik nedeni ile proksimal ve distal
barsak uglar1 tiifek namlusu seklinde ostomi
olusturulmustur. Jejunal perforasyon alanmin
triatzdan yaklagik 35 cm distalde ve oldukca
proksimalde olmasi nedeni ile hastaya barsak
rezeksiyonu yapilmamasina ragmen kisa barsak
olusmustur. Herhangi bir komplikasyon gelis-
memesi halinde 6 hafta sonra ostomi kapatil-
masi planlanan hastada malniitrisyon geligebile-
cegi diisliniilerek hekim ve diyetisyen tarafin-
dan uygun bir beslenme stratejisi olusturulmus-
tur. Ameliyat sonrasi 1. giinde oral beslenmeye
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baglanmustir. Hastanin giinlitk almasi gereken
enerji ve besin 6geleri planlanmis, oral beslen-
mesine ek olarak emilimi daha hizli oldugu i¢in
2X1 orta zincirli yag asidi igeren enteral niitri-
siyon {iriinii verilmistir. Ostomi torbasina gelen
barsak igerigi her 4 saatte bir toplanmus ve distal
barsak igerisine itilen bir katater ile bu igerik
hemsire tarafindan tekrar inflizyon pompasi
yardimi ile geri verilmistir. Her giin agirlik ta-
Kibi yapilarak kaydedilmistir. Hastaneye bas-
vuru esnasinda 79 kg agirliginda olan hasta os-
tomi kapatilan tarihte ise 77.5 kg idi. Hasta alt1
haftalik siire igerisinde sadece enteral olarak
beslenmis, parenteral niitrisyon ihtiyac1 olma-
migtir. Alti hafta sonrasinda ostomi kapatilan
hasta, komplikasyonsuz sekilde bir hafta sonra
sadece oral beslenerek sifa ile taburcu olmustur.

Tartisma

Kisa barsak sendromunun ilk yonetimi miimkiin
oldugunca fazla barsak segmentini korumayi,
iyi beslenme durumunu siirdiirmeyi ve kalan ba-
girsagin emici ylizey alanini en iist diizeye ¢1-
karmayi ig¢erir. Bu durum erken postoperatif pa-
renteral beslenmenin yani sira enteral beslen-
meyi de igerir (4). Fizyolojik siirece uygun ola-
rak miimkiin oldugunca tiim gastrointestinal ka-
nalin kullanildigi oral beslenme tesvik edilmeli-
dir (5). Hastanin tolerasyonuna uygun olarak
beslenmesi kademeli olarak artirilmalidir. Orta
zincirli yag asitlerince zengin bir diyetin uygu-
lanmas1 son yillarda iyi bir secenek olarak go-
ziikmektedir (3). Bu olguda hastaya postoprea-
tif donemde erken oral beslenme soliisyonu bas-
lanarak proksimalde kalan incebarsak segmen-
tinde adaptasyonu gelistirmek amaglanmustir.
Adaptasyon cerrahi miidahale sonrasi 24-48
saat icerisinde baslayan ve yillar alabilecek, de-
vam eden bir siiregtir (6).

KBS’ de ikincil yonetim ise barsak ye-
tersizligine ve parenteral beslenme ihtiyacina
bagli olarak ortaya ¢ikabilecek komplikasyon-
larin yonetilmesi ve dnlenmesinden olusur. Ye-
tersiz emilim ve siv1 kaybi ile iligkili olarak de-
hidratasyon, akut veya kronik bobrek yetmez-
ligi, elektrolit defisitleri sik goriilen komplikas-
yonlardir (3). Yine parenteral niitrisyonun uzun
stireli kullanimina sekonder olarak katater en-
feksiyonlari, sepsis, karaciger kolestazi, safra
kesesi ve iriner tag olusumlari yiiksek oranda
goriilmektedir (3). Distal barsak segmentinin
korunmasi barsak fizyolojik adaptasyonunda
onemli bir siirectir. Bu nedenle barsak devamli-
liginin saglanmas1 miimkiin olan en kisa siirede
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yapilmalidir. Gecikmis intestinal perforasyon-
lar, karin i¢i apse, cerrahi teknik yetersizlikleri
gibi nedenler ile bu her zaman saglanamayabi-
lir. Ayrica kullanilmayan barsak kisimlarinda
diversiyon koliti gelisebilmekte ve hastada
ciddi semptomlar ortaya cikabilmektedir (7).
Bu olgu sunumunda goriildigi gibi ostomi tor-
basima gelen intestinal igerik bir katater yardimi
ile distal barsak segmentlerine ulagtirilmustir.
Boylece parenteral beslenme destegine ihtiyag
duyulmamis olup fizyolojik beslenme yolu kul-
lanilarak intestinal mukozal biitiinliik korunarak
olas1 komplikasyonlarin 6niine gegilmis ve mal-
niitrisyon gelisimi engellenmistir.

Sonuc¢

Barsak rezeksiyonu olmadan malign nedenlerle
kisa barsak sendromu olan ve bir siire sonra bar-
sak devamliliginin saglanabilecegi olguda,
proksimal barsak kisimlarindan gelen intestinal
icerigin distal barsak kisimlarina ulagtirilmast,
hastada fizyolojik sartlarin saglanmasinin ya-
ninda malniitrisyon ve komplikasyonlardan da
korunma saglamistir.

Bu calisma 1.Uluslararas1 Sosyal Beseri ve
Egitim Bilimleri Kongresinde poster bildiri
olarak sunulmustur.
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