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(V)4

Ince bagirsagin 'normal’ uzunlugu 320-800 cm arasinda degismektedir. Ince bagirsak uzunlugunun 200 cm'den
daha az olmast kisa bagirsak sendromu olarak tamimlanmaktadr. Kisa bagirsak sendromu, esas olarak ince
bagirsagin anatomik ve/veya fonksiyonel kaybindan sonra ortaya ¢ikan veishal, steatore, agirlik kayb,
malniitriyon, malabsorbsiyon, dehidrasyon gibi bulgularla kendini gésteren klinik bir tablodur. Bu tablonun
hafiflemesi icin uygun beslenme tedavisi planlanmali, kaybedilen sivi ve elektrolitler yerine konulmalidir.
Hastaligin altinda yatan faktorler ve cerrahi islem tiirii dikkate alinarak beslenme plant olugturulmalidir. Kisa
bagirsak sendromunda tedavinin en temel hedefi bagirsak adaptasyonunun saglanmasidir. Bagirsak adaptasyonu
icin son zamanlarda glutamin, biiyiime hormonu, balik yagi ve probiyotikler-prebiyotikler gibi besin miidahaleleri
arastirilmaktadir. Bu derlemenin amaci kisa bagirsak sendromunda tibbi beslenme tedavisini ve bagirsak
adaptasyonunda besin miidahalelerini incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Bagirsak adaptasyonu; glutamin; kisa bagirsak sendromu, prebiyotikler-probiyotikler; tibbi
beslenme tedavisi.

ABSTRACT

Medical Nutrition Therapy in Short Bowel Syndrome and Food Interventions in Intestinal Adaptation

The 'normal’ length of the small intestine ranges from 320 to 800 cm. short bowel syndrome is defined as the small
bowel length less than 200 cm. Short bowel syndrome is a clinical manifestation that occurs mainly after
anatomical and / or functional loss of small intestine and presents with diarrhea, steatorrhea, weight loss,
malnutrition, malabsorption, dehydration. Therefore, appropriate nutritional therapy should be planned, and lost
fluid and electrolytes should be replaced. A nutritional plan should be drawn up considering other factors affecting
the disease and the type of surgical procedure. The main goal of treatment in short bowel syndrome is to achieve
bowel adaptation. Nutritional interventions such as glutamine, growth hormone, fish oil and probiotics-prebiotics
have recently been investigated for intestinal adaptation. The aim of this review is to examine medical nutrition
therapy in short bowel syndrome and nutritional interventions in bowel adaptation.

Keywords: Intestinal adaptation; glutamine; short bowel syndrome; prebiotics-probiotics, medical nutrition
therapy
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Koptagel ve Kamarli Altun

GIRIS

Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma
Dernegi (ESPEN; European Society for Clinical
Nutrition and  Metabolism)’in ~ “bagirsak
yetmezliginin tanimlanmasi ve siniflandiriimasi”
bildirisine gore bagirsak yetmezligini teshis
etmek icin iki kriterin ayn1 anda bulunmasi
gerekmektedir. Bunlardan ilki bagirsak fonksiyon
kaybi1 nedeniyle parenteral beslenme destegi,
ikincisi ise kisa bagirsak, bagirsak fistiili,
bagirsak dismotilitesi, mekanik tikanma ve ince
bagirsak mukoza hastaligr gibi gastrointestinal
hastaliklarin varligidir (1). Yetigskin hastalarda
kisa bagirsak sendromu (KBS) bagirsak
yetmezliginin baslica nedenidir ve bagirsak
yetmezligi olgularinda %70’den fazla sorumludur
(2).

Kisa bagirsak sendromu, ince bagirsagin
ylizey alaninin biiyiik 6l¢iide azalmasiyla besin,
sivi ve agirlik kaybina neden olan bagirsak
hastaligidir (3). Cerrahi islem sonrasi ince
bagirsak uzunlugunun <200 cm kalmasi KBS
olarak tanimlanmaktadir. Bu emici ylizey alaninin
azalmasi besinlerin bagirsaktan gecis hizini
artirarak bazi semptomlara neden olmaktadir.
Belirtileri ve semptomlarma bakildiginda
elektrolit bozukluklari, kalsiyum, magnezyum,
¢inko ve demir eksikligi, B12 vitamini eksikligi,
yagda c¢oziinen vitaminlerin eksikligi, laktoz
intoleransi, metabolik asidoz, kolesterol biliyer
tag ve bobrek oksalat tag olusumu, dehidratasyon,
diyare ve agirlik kayb1 goriilmektedir (4).

Yetigkinlerde =~ KBS'nin en yaygin
nedenleri mezenterik enfarktiis, dismotilite, crohn
hastaligi, obstriiksiyon, travma ve radyasyon iken,
cocukluk c¢aginda en yaygin nedenleri atrezi,
volvulus, hirschsprung hastaligi, nekrotizan
enterokolit ve inflamatuar bagirsak hastaligidir
(5).

Kisa Bagirsak Sendromunun Siddetini
ve Prognozunu Etkileyen Faktorler

Kisa bagirsak sendromunda agirlik kaybu,
besin aliminda azalma, diisiik serum albiimin
diizeyi gibi belirtiler rezeksiyondan sonra ortaya
cikabilmektedir. Bu belirtiler yeterli adaptasyon
gerceklesene kadar ve/veya tibbi beslenme ve
cerrahi miidahaleler basarili olana kadar devam
etmektedir. Kalan bagirsak uzunlugu, rezeksiyon
yeri ve hastanin genel saghigi semptomlarin
ciddiyetini ve siiresini, beslenme destegi

ihtiyacini, sagkalim oranmi etkileyebilmektedir.
Parenteral beslenmeye bagli kalmayan hastalarda
daha ciddi beslenme sorunlar1 goriilmektedir.
Ileum rezeksiyonu uygulanan hastalarda ise
jejunum

rezeksiyonuna gore bagirsak

adaptasyonu daha hizli ger¢eklesmektedir (5). EK
olarak, ileogekal kapak, ince bagirsaktan kalin
bagirsaga gegiste ve kolondaki bagirsak
mikrobiyal popiilasyonlarinin dengesini
korumada oOnemli bir rol oynamaktadir. Bu
nedenle distal ileum ve ileogekal kapag:
bulunanlar, kolon kaybi olmayanlar ve beslenme
bozuklugu olmayan genc¢ hastalarin prognozu
daha iyi olmaktadir. K&tii prognozun nitelikleri
arasinda ise terminal ileum ve ileogekal kapak
kaybi, rezeksiyonda ileri yas, kolon kaybi ve
rezidiiel  gastrointestinal  hastaligin  varlig:
bulunmaktadir (6).
Kisa Bagirsak
Adaptasyonu

Rezeksiyon sonrasi intestinal adaptasyon,
kalan bagirsagin  absorpsiyon kapasitesini
gelistiren bir siirectir. Adaptasyonla birlikte
yapisal ve islevsel bazi  degisiklikler
goriilmektedir. Bagirsak duvarindaki yapisal
degisiklikler arasinda hiperplazi, artan gap ve
artan villus ytliksekligi bulunmaktadir. Bu yapisal
degisiklikler absorpsiyon igin ylizey alanini
artirmaktadir. Adaptasyonla birlikte besinlerin
emiliminde ve gastrointestinal ge¢is siiresinde bir
artig goriilmektedir. Maksimum adaptasyon siiresi
kisiye gore degismekte ve bu siire 2 yila kadar
devam etmektedir (7)

Adaptif siireci en st diizeye g¢ikarmak
icin yeterli ve uygun enteral beslenmenin gerekli
oldugu vurgulanmaktadir. Enteral beslenmenin
bagirsak adaptasyonunu etkiledigi mekanizmalar
karmagiktir ve tam olarak agiklanamamaktadir.
Enteral  beslenmenin  bagirsak  epitelinin
proliferasyonunu, trofik hormonlarin salgilarmi
ve pankreatikobilier salgilar1 uyararak bu etkiyi
gosterdigi diisiiniilmektedir (8).

Bagirsaklarin  adapte olma kabiliyeti
KBS’li hastalarda bir dizi faktorlere baglidir.
Bagirsak rezeksiyonu <%50 oldugunda, 6nemli
bir miidahale olmadan genellikle iyi tolere
edilmektedir. %50 ile %75 bagirsak rezeksiyonu
diyet degisikligi gerektirirken (kisa siireli
parenteral beslenme, oral vitamin ve mineral
takviyesi, emilimi arttirict ilaglarin kullanimi)
>%75 bagirsak rezeksiyonunda hastalar uzun siire
parenteral beslenme ile takip edilmektedir (9).

Tleogekal kapagin korunmasti
gastrointestinal  gecis  sliresini  yavaslatarak
bagirsak adaptasyonunu desteklemektedir (10).
Altta yatan hastalik bagirsak adaptasyonunu
etkileyen diger bir faktordiir. Crohn hastaligi,
radyasyon enteriti, karsinomu veya tikanikligi

Sendromunda  Bagirsak
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olan hastalarda daha zayif bir adaptif tepki
goriilmektedir (11).

Kisa Bagirsak Sendromunda Bagirsak
Adaptasyonu Icin Besin Miidahaleleri

Rezeksiyondan kisa bir siire sonra
baglayip uzun siire devam eden intestinal
adaptasyon beslenmeden etkilenebilen dinamik
bir siirectir. Bagirsak ileus yiiksekligi ile kript
derinliginin artmasina bagl olarak emici yiizey
alaninin artis1 beslenme miidahaleleriyle iligkili
bulunmustur (11). Glutamin, biiyiime hormonu,
balik yagi, prebiyotikler-probiyotikler bagirsak
adaptasyonunun saglanmasinda besin
miidahaleleri olarak gosterilmektedir.

Glutamin ve Biiyiime Hormonu

Glutamin iskelet kasinda sentezlenen ve
dolagima salinan elzem olmayan bir aminoasit
olup, viicutta bobrek, karaciger ve bagisiklik
sistemi  tarafindan  kullanilmaktadir.  Stres
diizeyinin yiiksek oldugu kanser, ameliyat sonrasi
ve enfeksiyon gibi durumlarda artan glutamin
gereksiniminin karsilanmasi hastaligin
iyilesmesine yardimci olacagi belirtilmektedir
(12). Glutamin, enterositlerde 6nemli bir enerji
kaynag1 oldugu i¢in bagirsak adaptasyonunda
etkili olabilecegi diistiniilmektedir (13). Yapilan
hayvan c¢alismasinda %50 bagirsak rezeksiyonu
olan tavsanlara verilen oral glutaminin
bagirsaklarda villus yiiksekligini ve kript
derinligini  artirarak  adaptasyon  siirecini
destekledigi  bulunmustur. Bu  ¢aligmada
glutaminin mukozal atrofiyi Onledigi hatta
mukoza kiitlesinde artisa sebep oldugu
belirtilmistir (14).

Glutaminin biiyiime hormonuyla
desteklenmesi adaptasyon siirecinde daha etkili
olabilecegi  vurgulanmaktadir.  Yapilan bir
caligmada KBS’li 12 hastaya 4 hafta boyunca
biiyiime hormonu (0.05 mg/kg/giin),
oral glutamin (30g/giin) ve izokalorik enteral
beslenme uygulanmistir. Tedaviden sonra
bagirsak emiliminin 6nemli o6l¢iide iyilestigi
goriilmiis ve wviicut agirhginin, yagsiz viicut
kiitlesinin ve toplam viicut suyunun onemli bir
yan etki olmadan arttigi bulunmustur. Bununla
birlikte hastalarin hemoglobin ve albiimin
diizeyinde de bir iyilesme oldugu belirtilmistir
(15).

Byme ve ark. (16) yaptig1 bir ¢alismada
parenteral niitrisyona bagli 41 KBS’li hasta ii¢
gruba ayrilarak hastalara 4 hafta boyunca
glutamin, bliyiime hormonu ve glutamin+biiyiime
hormonu verilmistir. Tedaviden sonra
hormonu alan hastalarin
niitrisyona bagliliklarmin  azaldigi

glutamin+biiyiime
parenteral
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bulunmustur. Ancak yapilan bagka bir ¢calismada

bliyiime hormonuna bagli periferik o6dem,
jinekomasti gibi yan etkilerin ortaya ¢ikabilecegi
bildirilmistir (17).

Balik Yag

Linolenik asit, balik yaginda bulunan
esansiyel bir omega-3 yag asididir ve
eikosapentaenoik asit (EPA), dokosaheksenoik
asit (DHA) sentezi i¢in gerekmektedir (18). Hem
enteral hem de sistemik olarak verilen balik
yaginin bagirsak hiicrelerini besledigi
diistiniilerek  konuyla  ilgili  arastirmalar
yapilmistir. Yapilan bir ¢calismada %75 bagirsak
rezeksiyonu uygulanan ratlara verilen omega-3
yag asidinin (Omegaven®, Fresenius Kabi,
Almanya) intestinal adaptasyon Tizerindeki
etkileri degerlendirilmistir. S6z konusu ¢alismada
omega-3 yag asitlerinin villus yiiksekligini ve
kript derinligini artirdigi bulunmustur. Bagirsak
rezeksiyonundan sonra verilen balik yaginin
yapisal ve fonksiyonel adaptasyonu destekledigi
belirtilmistir (19). Ratlarda yapilan bagka bir
caligmada ileogekal kapak rezeksiyonundan sonra
diyetle verilen balik yaginin digski sayisini
azaltarak ve mukozal kiitleyi artirarak adaptasyon
stirecini iyilestirdigi bulunmustur (20).

Onishi ve ark. (21)’nin yaptig1 ¢alismada
%90 bagirsak rezeksiyonu uygulanan ratlar iig
gruba ayrilmis ve soya lipit emiilsiyonu, balik
yagi lipit emiilsiyonu, SMOF (Soybean oil, MCT,
olive oil and fish oil) lipit emiilsiyonu (SMOF
lipit emiilsiyonu; %30 soya yag1, %30 MCT, %25
zeytinyagl, %15 balik yag igeren ticari iiriin,
Fresenius Kabi, Almanya) verilmistir. SMOF
emiilsiyonu verilen grubun villus yiiksekligi soya
yagl emiilsiyonu verilenlere gore yliksek
bulunmustur. Bununla birlikte balik yag1 ve
SMOF  emiilsiyonu verilen grubun Kript
hiicrelerinin ¢ogalma hizinda anlamli bir artis
gorilmiistiir.

Prebiyotikler-Probiyotikler

Prebiyotik ve probiyotikler tek basina
veya kombinasyon halinde, ozellikle ince
bagirsakta bakteri iiremesinin yOnetilmesinde
etkili olabilmektedir. Farelerde yapilan bir
calismada L.acidophilus, Bifidobacteria, S.
thermophiles ve  L.rhamnosus GG(LGG)
karigimini igeren probiyotik desteginin bagirsakta
villus yiiksekligi ve kript derinligini artirarak
adaptasyonu destekledigi gozlenmistir (22).

Enterokolit sikayeti olan 7 KBS’li hastada
yapilan bir ¢alismada ince bagirsakta bakteriyel
asirt  biliyiimenin  B.breve, L.Casei ve
galaktooligosakarit sinbiyotik kombinasyonu ile
basarili bir sekilde tedavi edildigi bulunmustur
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(23). Ayni sinbiyotik kombinasyonu kullanan
diger iki c¢alismada digkida patojen bakteri
sayisinin  azaldigi, diskida kisa zincirli yag
asitlerinin arttig1, hastanin agirlik kazanimimin
hizlandig1 ve beslenme desteginin azaldigi
belirtilmistir (24,25).

Pediatrik KBS hastalarinda yapilan baska
bir ¢aligmada ise probiyotik desteginin intestinal
gecirgenlik {izerinde bir etkisinin olmadig1
bulunmustur (26).

Kisa Bagirsak Sendromunun Tibbi
Beslenme Tedavisi

Viicutta besin emiliminin en fazla
gergeklestigi yer ince bagirsaklardir.
Yetiskinlerde normalde ince bagirsak uzunlugu
yaklasik 400 cm ve bunun 25-30 cm’si duodenum,
160-200 cm’si jejunum ve geri kalam1 da
ileumdur. Karbonhidrat ve proteinlerin ¢ogu
duodenum ve jejunumdan emilirken B12
vitamini, yagda c¢oziinen vitaminler ve yaglar
ileumdan emilmektedir (27).

S1v1 ve elektrolitlerin emilimi cogunlukla
ileum ve kolonda gerceklesmektedir. Bu nedenle
ileum  rezeksiyonunda  dehidratasyon ve
malabsorbsiyon daha belirgin goriilmektedir.
[leum uzunlugu <100 cm oldugunda safra tuzlari
emilememekte ve diyare meydana gelmektedir.
Bununla birlikte, rezeke edilen bagirsak
uzunlugunun artisiyla yag, karbonhidrat, protein,
vitamin ve bazi minerallerin emiliminde de
azalma goriilmektedir (27).

Kisa bagirsak sendromlu bireylerde
bagirsak uzunlugunun kisalmasi, besin 6gelerinin
emilim ylizey alaninin azalmasi ve bagirsaklardan
gecis siiresinin  azalmasi besinlerin  emilim
yetersizligine neden olmaktadir (28). Emilim
yetersizliginden  kaynaklanan  semptomlari
Oonlemek i¢in uygun tibbi beslenme tedavisi
uygulanmalidir. Sivi ve elektrolit dengesi ile
hemodinamik  stabiliteyi  saglamak  icin
postoperatif  iyilesme sirasinda  parenteral
beslenme tedavisi baglanmaktadir (5 giin-4 hafta)
(29). Tedavinin ikinci asamasi enteral beslenme
uygulamasidir. Hasta stabil ve gastrointestinal
motilite varsa en kisa siirede enteral beslenmeye
gecilmesi gerekmektedir (28).

Enteral beslenme/oral alimin kademeli
olarak artig1 gastrik toleransa ve gaita ¢ikigina
(siklik ve kivam) baghidir. Oral beslenmenin genel
prensibi viicut kiitlesini korumak ve bagisikligi
artirmak i¢in diyetle alinan enerji ve besin
Ogelerini en iist seviyeye cikarmak olmalidir.
Birey icin en uygun diyet bilesimi, bu ilkeler g6z
oniinde  bulundurularak  bireyin ihtiyaglari
belirlenmelidir  (9).  Diyet

dogrultusunda

bilesiminin  emilim  {lzerindeki  etkisinin
incelendigi bir caligmada end-jejunostomili bes
hastaya 9 giin boyunca karbonhidratli diyet (%55
CHO, %30 yag) ile yiiksek yagli diyet (%25 CHO,
%60 yag) verilerek karsilagtirillmistir. Yiiksek
yagh diyette kalsiyum, magnezyum, ¢inko ve
bakir kayb1 daha fazla goriiliirken, disk1 hacminde
diyetler arasinda anlaml bir fark bulunmamastir.
Bununla birlikte yiiksek yagh diyet verilen
hastalarda steatore daha fazla gozlenmistir.
Hastalarda yetersiz hidroliz gergeklestiginden
verilen miktara bakilmaksizin diyet yagimin %40
emildigi ve yiliksek yaghh diyetlerde enerji
absorpsiyonunun daha  yiiksek oldugu
belirtilmektedir. S6z konusu c¢alismada CHO
emilimi 6l¢lilmediginden bu potansiyel avantajin
dogrulanmasi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyuldugu bildirilmistir (30).

Yapilan ¢ift kor capraz bir ¢alismada,
bagirsak uzunlugu ~50 cm olan KBS'li (6 aydir
remisyonda) 8 hastada yiiksek yagli diyet (%60
yag, %20 CHO) ile yiiksek karbonhidrath diyet
(%60 CHO, %20 yag) (her ikisi de laktozsuz ve
distik  lifli) karsilagtinldiginda 5 giinliik
beslenmeden sonra diski sayisinda ve hacminde,
kalsiyum, ¢inko, magnezyum diizeyinde bir
farklilik goriilmemistir. Yiksek yaglhh diyet
verilen  hastalarda  steatorenin  goriildigi
bildirilmistir. Bu ¢alismada 6 ay veya daha uzun
zamandir remisyonda olan hastalarda sivi,
elektrolit ve katyon emilimi s6z konusu
oldugunda diisiik yagh bir diyetin onemli bir
faydasi olmadigi sonucuna varilmistir. Bununla
birlikte esansiyel yag asitlerinin saglanmasi ve
besinlere lezzet saglayarak hastanin daha fazla
besin tiikketimine tesvik edilmesi yoniinden yagh
diyetlerin rolii olabilecegi belirtilmistir (31).

Nordgaard ve ark. (32) 16 KBS’li hastada
yaptig1 bir ¢aligsmada ise 4 giin boyunca verilen
yiksek karbonhidrath diyetle (%60 CHO, %20
yag) yiksek yagh diyet (%20 CHO, %60 yag)
karsilagtirildiginda  kolonu olan hastalarda,
yiiksek karbonhidrath diyetin enerji
absorpsiyonunu anlamli bir sekilde artirdigi
bulunmustur.  Kolonu  olmayan  hastalar
degerlendirildiginde ise iki diyet arasinda anlamli
bir farklilik bulunamamistir. Her iki hasta
grubunda da diyet yaginin artmasi ile steatorenin
de artt1g1 bildirilmistir. Nordgaard verileri, kolonu
olan ve olmayan hastalarda farkli beslenme
tedavisinin uygulanmasini vurgulamaktir. Her iki
grupta da Dbeslenme problemleri goriiliirken
kolonu olmayan hastalarda bu problem daha ¢ok
goriilmektedir. Kolonda bakteriyel fermantasyon
gergekleserek asetat, propiyonat ve biitirat gibi

294




Anadolu Hemgirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi
Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences

kisa zincirli yag asitleri olusmaktadir. Kisa
zincirli yag asitleri yaklasik %5 ile %10
diizeyinde enerjiye katkida bulunarak kolonu olan
hastalarda beslenme problemlerini azaltmaktadir
(33). Ince bagirsak ostomisi olan bireylerde
enerjinin %40’ 1nin yaglardan gelmesi 6nerilirken
kolonu olanlarda enerjinin  %20-30’unun
yaglardan gelmesi 6nerilmektedir (34).

Kisa bagirsak sendromlu hastalara basit
karbonhidratlar yerine kompleks karbonhidratlar
onerilmektedir. Basit karbonhidratlar sindirime
ugramadan kisa bir siire i¢inde kana emilip enerji
kaynag1 olarak kullanilabilen karbonhidratlardir.
Cay sekeri (sakkaroz), meyvelerde bulunan
meyve sekeri (fruktoz), siit sekeri (laktoz), bal,
recel ve pekmez gibi besinler bu grupta yer
almaktadir. Tahillar ve kurubaklagiller gibi
kompleks karbonhidratlar ise sindirimleri uzun
siiren ve kan glukozu lizerinde etkisi daha yavag
ve uzun siireli olan karbonhidrat tiriidiir (35).
Basit karbonhidratlar bagirsaktaki hiperosmolar
yikii artirarak sivi  emilimini azaltmaktadir.
Bagirsak  rezeksiyonunda  kolonu  korunan
hastalarda, ¢oziiniir lif ek bir enerji kaynagi olarak
kullanilmaktadir. Lif desteginin, kisa zincirli yag
asidi iiretimini artirarak adaptasyon siirecini
olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir. Kolonda
lifin kisa zincirli yag asitlerine doniisiimii ile
enerjinin 6nemli bir kism1 geri kazanilmaktadir.
Bununla birlikte lif destegi kolondan sodyum ve
su  emilimini artirarak  sivi  dengesinin
saglanmasina yardimei olmaktadir. Giinde en az
5-10 g ¢oziiniir lif alim1 s1vi emilimini artirmakta,
bagirsak ge¢is siiresini kisaltmakta ve kisa zincirli
yag asitleri iiretimini artirmaktadir (29,34).

Azalan bagirsak uzunlugundan en az
protein emilimi etkilenmektedir. Bu nedenle diyet
proteininde  degisiklik  genellikle  gerekli
olmamaktadir. Bu hastalarda %20-30 oraninda
protein alimi énerilmektedir (10,34).

Orta zincirli trigliseritler (MCT) KBS
hastalarinda yag emilimini iyilestirmek ve
steatoreyi azaltmak i¢in siklikla kullanilmaktadir.
MCT’ler karbonhidratlardan daha fazla enerji
sagladig1 icin yeterli miktarda besin alamayan
veya kolonik gaz sorunu yasayan hastalara
onerilmektedir (36). Ancak klinik MCT’lerin
uzun siireli uygulamalarda iyi tolere edilemedigi
ve  MCT'lerin esansiyel yag asitlerini
saglayamadigi belirtilmektedir (37).

Vitamin ve mineral takviyesi 6zellikle
parenteral beslenme destegi almayan hastalarda
Onem tagimaktadir. Gerekli olan vitamin ve
mineral takviyesi cerrahi rezeksiyonun yerine
gore degismektedir (9). Parenteral beslenme
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destegi almayan hastalarda, ozellikle bagirsak
adaptasyonu tamamlanmamissa, giinde iki veya
ic kez mineral ve multivitamin takviyesi
gerekebilmektedir (7). ileum BI12 vitaminini
absorbe eden tek bdlge oldugu icin >100 cm'den
fazla terminal ileum rezeke edilmis hastalara B12
takviyesi dnerilmektedir (38).

Kisa bagirsak sendromlu hastalarda
siklikla magnezyum eksikligi goriilmektedir (39).
Kalsiyum ise saglikli bireylerde oksalata baglanip
kalsiyum-oksalat kompleksi olusturarak diskiyla
atilmaktadir. Yag malabsorpsiyonu olan KBS’li
hastalarda ise kalsiyum, oksalat yerine serbest yag
asitlerine baglanmaktadir. Serbest kalan oksalat
bobrekte kalsiyum oksalat taginin olugmasina
neden olmaktadir (7). Bu nedenle, bu minerallerin
gerektigi gibi izlenip desteklenmesi Onemlidir
(37). Bununla birlikte yemeklerle birlikte sivi
alinmamali, sivilar 6giinler arasinda alinmalidir.
Hastalarin beslenme aligkanliklar1
degerlendirildikten sonra ince bagirsak ostomisi
olanlarda 4-6 ana &giin, kolonu korunanlarda 3
ana 2-3 ara 6giin diizeni olusturulmalidir (34).

ESPEN’e gore ise hastalarin enerji
alimmi artirmak igin giinde 5-6 6giin igeren bir
beslenme  diizeni olusturulmaldir. Kolon
devamliligr olan kisilerde basit sekerlerin ve
yaglarin sinirlandirilmast Onerilirken, jejenum
rezeksiyonu uygulanan bireylerde lif aliminin
sinirlandirilmasi onerilmektedir. Bagirsak
kayiplarin1 artirdigi i¢in hipoozmolar diigiik
sodyumlu sivilardan  kagimilmasi1  gerektigi
belirtilmektedir. Sivi ve elektrolit emilimini
destekleyecegi i¢in 500-1000 ml/giin oral
rehidrasyon alimmin ©6nemi vurgulanmaktadir
(39). Bununla birlikte ESPEN’e gore glutaminin
hayvan c¢aligmalarinda bagirsak emilimi ve
morfolojisi lizerinde olumlu etkilerinin oldugunu
ancak insan c¢aligmalarinda boyle bir etkinin
goriilmedigi bildirilmektedir. Biiyiime
hormonunun ise kolon devamliligi olan KBS
hastalarinda olumlu etkilerinin olabilecegi ancak
yan etkilerinin bilinmedigi belirtilmektedir. Kisa
bagirsak sendromlu yetiskinlerde probiyotiklerin
etkilerine dair yeterli kamit olmadigi ve
probiyotiklerin giivenliginin ve etkinliginin daha
fazla c¢aligmalarla degerlendirilmesi gerektigi
sonucuna varilmigtir. Glutamin, probiyotikler
veya diger tamamlayic1 besinlerin bagirsak
adaptasyon siirecinin destekledigine dair yeterli
kanitlarin bulunmadigi vurgulanmaktadir (2).

SONUC VE ONERILER

Kisa bagirsak sendromlu hastalarda tibbi
beslenme tedavisinin ~ amaci; beslenme
yetersizliklerini dnlemek, besin ve sivi emilimini
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optimize etmektir. Bu amaglara ulasildiginda
komplikasyonlar — azalmakta ve intestinal
adaptasyon artmaktadir. Dogru beslenme tedavisi
hastalarin parenteral beslenme gereksinimlerini
azaltarak hastanin yasam kalitesinin artmasina
yardimcr olmaktadir. Kisa bagirsak sendromlu
hastalarda rezeksiyon yeri ve bagirsak uzunlugu
gibi faktorler g6z 6niinde bulundurularak hastanin

gereksinimleri dogrultusunda tibbi beslenme
tedavisine baslanmalidir. Bununla birlikte,
beslenme Onerileri her hasta icin

bireysellestirilmeli ve giinlik yasami iginde
degerlendirilmelidir. Hastanin gastrointestinal
anatomisi, hastalik siireci ve yeme aligkanliklar
timiiyle dikkate almmahdir. Kisa bagirsak
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