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Kisa Barsak Sendromunda Enteral Niitrisyona Intestinal Adaptasyonun Saglanmasinda
Niitrisyon Timinin Onemi
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Giris: Kisa barsak sendromu(KBS), mezenterikinfarkt, crohn hastaligi, travma yada radyasyon enteriti
gibi nedenlere bagli, masifintestinal rezeksiyonu takiben gelisen malabsorbsiyon ve malniitrisyonla
karakterize klinik bir durumdur (1). Masif barsak rezeksiyonu sonrasi artan intestinalpermeabilite
bakteriyel translokasyon, sepsis,ishal ve sivi-elektrolit bozuklugunazemin hazirlamaktadir(1). Masif
intestinal rezeksiyon sonrasi oral beslenmede en 6nemli nokta intestinal adaptasyondur. Cerrahi sonrasi
kronikdonemde(ykrk316ay) intestinal adaptasyon maksimumdur. Bu donmede bazi hastalar oral
beslenmeyi tamamen tolere edebilirken, bazilar1 TPN’ye kalic1 olarak bagimli kalabilirler. TPN hem
pahali hemde hastanin yasam konforunu olumsuz etkiler, ayrica tekrarlayan kateter enfeksiyonlarina,
sepsise ve karaciger yetmezligi gibi ciddi ve 6liimciil komplikasyonlara neden olabilir (2).

Olgu: Daha 6nceden bilinen HT, meme CA, mesana CA, nefrostomi,histerektomi,triodektomi oykiisii
olan hasta, 1 y1l 6nce akut batin nedeni ile acil sartlar altinda opere edilmis. Kolostomi agilan hasta daha
sonra fonksiyonel olmayan nekrotik barsak nedeni ile tekrar opere olup, Kisa Barsak Sendromu tanisi
ile yogun bakima iinitesine(YBU) alinmis. Yaklasik 20giin YBU’de tedavi goren ve TPN ile beslenen
hasta palyatif bakim merkezine(PBM) beslenme programinin diizenlenmesi i¢in devir edildi. lay
PBM’denutrisyon ekibi tarafindan giinliik beslenme takibi yapildi. HastaninGIS komplikasyonlarini
azaltmak i¢in ondansetron 2*4mg, pantaprazol 2*40mg,deksametazon 2*8mg,beheptal 1*1 ampul
kullanildi.Hastanin yattig1 siire boyunca Rejim 2 tuzsuz-yagsiz diyet ile beslenerek, giinliik ortalama
100 kalori artirilarak ortalama oral alimi 1000kalori/giine ulasti. Giinliik almasi gereken kaloriye
ulagilabilmesi i¢in 6*2 6l¢ek semi-elemental bir iiriin ile desteklendi. Oral alim1 tamamen tolere eden
hasta 1500kalori, 80gram protein ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Yetiskinlerde ince barsaklarin ykrk31%75 rezeke edilmesi ve geride kalan barsak
uzunlugunun 70-100cm olmasi durumunda enteral otonomi kaybolur.Dolayisiyla uzun siireli TPN
zorunlulugu dogar. KBS’de kronik donmede intestinal adaptasyon gelismemis olsa bile hastalar TPN’ye
bagimli birakilmamalidir. Bu hastalarda nutrisyontimi tarafindan beslenme programi olusturulmali
veKBS’ye bagl mevcut GIS komplikasyonlar: etkin bir sekilde tedavi edilerek oral beslenmeye gecis
miimkiin olan en kisa siirede tekrar denenmelidir.
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