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San willarda venidogan yogun bakim Gnitele-
rindeki biivitk gelizmelerle saflanan gok digik
dagum agirlikl bebeklerin saghalim oranmdak
artig, b bebeklerin en sik cervahi acil durumi
ofan nekrotizan emterpkollt ve onun Gnemli bir
komplikasyonn olan kisa bavsak sendrompnim
dnlenmest ve tedavisine  vonelik  caligmalary
hizlandirnugtir, Bu vazida 28 ve 29 haftalik
gestasvonel yaga sahip nekrotizan enterokolit
nedeniyle opere edilen (ki kisa barsak sendromly
olgn  nedenivle  bu  konwdaki

son gdriigler

suened mies .

Anahtar sizciikler: Nekrotzan enterobolit, kisa
harsak sendronii

SUMMARY

Recemt developments i neonatal care have
resulred n impraved cuteomes of very low birdy
weight infanrs. These infants have a high
fncidence of necrotizing enterocolitts which (s
the COMon SErTons
gastrointestingl  tract  problem neciatol
intensive care wnits, Measwres must be focused
on effective management and on reducing the
incidence and severity of necrotizing entecaliliy
and its chronic morbidity, short bowel syndrome,
fn ihis article, we describe twoo premature
infants, gestational ages of 28 and 29 weeks,
short bowel syndrome and review the curvent
understanding of shart bawel pathaphystelogy.
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Muodermn venidofan bakmuna karsm  gini-
miizde nekrotizan enterokolit (NEC) sikhif
azaltilamamustin. Bunda en bilyiik etken ya-
satilan yiiksek risk grubundaki bebek sayi-
sindaki artigur. Yapilan ¢ahigmalar NEC'in
tant ve tedavisinde ilerlemeler saglamasina
kargin, nedenlen ve Gnlenmesine iligkin g
rilsler farkhdir (1-3), Kisa barsak sendromu
ise en sik NEC nedeniyle ortaya gikan, ince
barsak uzunlugunun, enteral beslenme ile
normal biiyiime ve gelismeyi saflamada ye-
tersiz kaldifn bir durumdur, Sonugta agur
anatomik ve fonksiyonel kayip nedeniyle ir
cok metabolik ve fizyolojik bozukluklar ge-
ligir (4,5). Bu yazida perfore NEC nedeniyle
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opere edilen iki kisa barsak sendromlu ¢ok
diigiik dogum afirhkh (VLBW) bebedin

izlemi sunulmustur.

1. OLGU: 25 yagindaki anneden plasenta
previa nedeniyle 29. gestasyoncl haftada
normal vajinal yol ile dogan bebedin Apgar
skorlan 1. dakikada 8 ve 5. dakikada 10 ola-
rak saptandi. Vital bulgulan stabil, viicut a-
gichign 1380 gr (50-75 p), boyu 37 em. (25 -
500 p). bas gevresi 29.5 cm (75-90 p) olan
hastamin fizik incelemesi 29 haftalik gestas-
yonel vasla uyumlu idi. Yenidofan yofun
bakim iinitesindeki izleminde respiratuvar

distres sendromu (RDS) geligen hastaya siir-
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Labtan esurvanty TAY wverildi ve 24 sanl
stirewvle venbiluldir (Babylog 3000 Drager)
ledavisi uvaulandr, Postnatal dginen ginde
masogastrik sonda ile, 3 saat aralada 1 oml
olaciuk  sckilde anne siitd e beslenmeye
baslands, Tolere cttigi sirece ginlik ogiin
miktarlan 2 ml arundde Enteral beslenme-
nin 11, gininde doce batmda distansivon ve
gustrik  rexidiide arny saprandi, Acdindan
nasogastrik tipten safrall mayi gelisi ve
kanh gaita vapinu ile birlikie ayakia direkt
babn  gralisimde pndmatosss  intestimalis
izlendi; Bu dinemde bakilan hiyvokmyasadd
tetkiklerinde: elektrolitleri ve kan pazlan
nomial siurlardaye. Hbhe 7.2 erfdl, Hie:
21,7, beyae kiire: 7.100/m3, trombosit:
L13.000/ mm? idi, Hastaya 10 cekg'dan
eritrosit sispansivonu verilerek NEC tedavi
protokold ile birlikie sultamisiling amikasin
v omidazol baslandr, 300 mgfke dorunda
IV immunglobulin verildi. Tukip grafisinde
baunda scrbest hava saptanmas) lzerine
opcrasyona almdir. Jejuno-eal bélgede yak-
lagik 30 e ince barsak scumentinde nekoy
ve multipl perforasyonlar saptanan hastaya
reseksivon ve primer danastomoy yapldi,
Cierive ileogekal valy ile hirfikte yvaklank 20
ey ileurn ve 40 ool jejenum brrakildn, Ope-
rasyon sonrase komplikasyon gizlenmedi,
Total parenteral niitrisyon (TPN) baglanan
hastaya postoperati! 1. glinde nasogastrik
sonda jle, 15 mlfein sirekll inflizyon yek-
linde 1/2 kKonsantmsyonda semi-elemental
divet (Pepti-Junior) baslandi, Gastrik rexidi
ishal  kontrolii ile

Vi kimsantrasvon  ve
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miktar annnlde . Postoporand 21, ainde 3

saatte bir | md placak sekilde bollis seklingde
heslenmeye gegildi. Postkonsepsivone] 35
hiltad conme retlekst yetedi diseye ulay-
tgmda oral beslenmeye bastandr: Yatisimn
340 gundnde  beslenmenin tamame:  oral
semi-elemental divetle olacak sckilde 1710
ar. iken taburcy edildi, Booosiire iginde
vaplan kraniyal ultrasonograli ve giy mua-
venelert nowmial olarak saprand,. Poliklinik
leleminde. ik aylarda elinde 4-5 ker, yan
fome, yosil reokie ishal e lendi, Ancak
kolestramin yaoda H2 reseptliir bloken verid-
mesine serck duyulmadan komrolla somi-
elemental divelle geriledic Butin demir we
wultivitamin  destedi  dsinda avda by
B2 DLE ve K vitaming parenteral uvzulands,
Altner aydi nomal Tormulaya gegildiginde
vilcudunda dirtikeryal dikdmiler g lendi.
testnde: siil v

Yamlan  der proteiniern

yumuria akimi kaest allerjt saptands, Bu
besinler gikanlark diveti vemden diizen-
lendi. Halen dizeltilmis vasi 7 ay v post-
konsepsiyonel yas 10 ay olan olgunun viigul
adichfy 6400 ariS-10p). bovu 651 ¢m
(H0-25p), bag ¢evrest 4225 cond LO-25p) olup.
motor ve mental celisimi dizeltdms vasma

Ly U,

2. OLGU: 35 vasuwlaki 28 hattalik gelx
anneden. 8 giinkiik crken membran riipriri
sonras spontan vaginal yol e degan erkek
bebedin, dodum afirhg | 380gr (30-73p),
boyu 38cm (30-735ph. bag pevresi 28 cm
(75-90p) idi, Vital bulgulan stabil olan olgu-

nun fizik incelemesi gestasyonst vag ile
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uyumiy bulundu. Ireminde RDS gelismesi
fremme sirfuktan ve vantibatds ledavisi uy-
sulande. Birinei siin saptandan patent dukios
arteniosus nedeniyle indometasin venldi 5.
saalte chstiibe edilen hastaya postatal 4,
giinde nasogastrik sonra ile 3 saatie e 1 ml
boliis seklinde anne siitd baslandi, Besien
mepin 1L giniinde apne. bradikardi, batn-
da distansivon ve gasink revidide gms ge-
listi., Archindan paitada gizli kan positifligi
v avakta dirckt balin grafisinde pnidmatozis
infestinalis saptandh. Elekirolit ve kan sae-
larnda bovukluk saptanmads. Hb: 808 gridl,

G2

Hie: %258, beyae Kire: 10.600/mm3, trom-
bogitder: 353.000/mm?* idi, Kan transfiiz-
vonu yapdarak NEC teddvising  baslanin
ha=tan hir gin sonra babnda serbest bava
saptanmas)  dizerine  operasyons alind:,
Nekrog ve perforasyon saplanan hastanim
vaklasik 20 cm ileum ve gekomu gikanlarak
ileokolik primer anastomoz yapildi. Ferton
sivisinda kandida (remesi Geenne  ledaviye
amphotericin B temin - edilemediginden
Mukonazel eklendi. TPN almakia iken ope-
rasyon sonrast 13, giinde, Gnee stirekli infiiz-
yon

ve arhiodan boelis  seklinde  semi-

clemental  divet  (Pepti-lunior)  baslands,
Ciastrik rezidd ve ishal kontrold ile kademeli
sckilde mikian anumld, Enteral beslen-
menin 253, glninde ginde 5-10 kez olan,
lkosit ve eritrosil iceren ancak kdltirunds
fireme  saptanmavan  ishali nedeniyle bir
hafta siireyle enteral bestenmeye ara verildi.
Postnatal 60, giinde oral beslenmeyi wlere

ctti, 77, glinde ise 1750 gr. iken Pepti -

19 -

Tunior, demir ve mullivitamin preparatt ile
tabureu edildi. Krianiyval USG ve iz bakilan
nomal idi, Bir ay sonra kontrole geldiginde
saptanan anemisi nedeniyle istenen serum
Bz lolik asit ve E vitamini dilzeylen nor-
mal storlardaydr, Bir kee 10ml/ke'dan erit-
rosit siispansiyonu verildi. Bundan bir ay
sonrd 1se bannda distansivon ve kusma ile
bagvurdufonda adheriv intestinal obsiriik-
siyon on tantse il operasyona ahindi, Baun
iginde sapranan vavgm yapsikhklar agildi.
Ancak hasla erken postoperanl diinemde

kardiyopulmoner arrest ile kavbedildi.
TARTISMA

Yitksek rnisk grubundaki bebeklerin daha
fazla yaganlabilmesi, son villardy NEC'n
finlenmesi ya da etkili bir tedavi ile gidde-
tinin azaltlmasina yonelik ¢alismalan hiz-
landimmustir, Bugiin hala etvolojisi kesin
olarak bilinmemekie ve multifaktoriyval ol-
dufu  kabul NEC gelisen

hastalanm - G90-95 1 enteral

edilmekiedir.
beslenmis
oldugu dikkate alimarak yamlan kontrolld
klinik caliymalar erken enteral beslennicnin
ve heslenmede el voldin ve konsantrasyon
artglanim,  hastalifin gelisiminde 1ol
oyvnadifim gosiemmisiic 6), Difer yandan
crken beslenmenin barsuak maturasyonu ve
hestenme toleransin arttiridgin, geg beslen-
me ile sadece hastalifn geciktinildiging iddia
eden ginisler de meveuttur (7). Bizim olgu-
lannuzda enteral beslenme siasivla post-
natal 3, ve 4. gminlerde 3 sxate bir 1 ml ola-
cak gekilde anne sitd ile baslannug ve

voliim yavag yavag artumlougiir, Ancak RDS
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nedeniyle siirfakian ve mekanik ventilasvon
uygulannug olan olgulanmuzda enteral bes-
lenmenin sirastyla 11, ve 10, giinlerinde
NEC bulgulan ortava ¢ikmusur. Beslenme
sekli ve NEC etyolojisinde ileri stiriilen di-
ger tiim lfakldrler sonugta barsak mukoza-
sinda zedelenme ve gelisen enfeksiyvon ile
tim barsag tutabilen ve nekroz ite perforas-
yona kadar ilerleyebilen hir progresyona
neden olurlar, Bu progresyona gére hasta-
i geyitli derecelendirmeleri yapilmigur
(1.8}

Tibbi tedavive ragmen hastamn  klinigi
progresif olarak boruluyor va da klinik ve
radyolojik olarak perforasyon diistindliyorsa
operalif tedavi zaman kaybetmeden plan-
lanmalidir. Opere edilen bu bebeklerde kisa
barsak sendromu  ile sonuglanacak ince
barsak vzunlugunu tammlamak giigtir. Bu
uzuntuk  bebegin

barsafiin yeri ve fonksiyonel durumu, ileoge-

gestagsvon  yas,  kalan
kal valvin varhgi, kalan kelonun uzunludu
ve adaptasyon igin ayrilan siire gibi pek ¢ok
fakidrle ctkilenir. Her ne kadar 7 em jeje-
numu ¢ikan kolona anastamoz edilmis bir
bebefin  enteral

yagaulabildifi bildirilmisse de kisa barsak

nutrisyon  ifle basanyla
sendromu  gelismemesi igin ince  barsak
weonlugunun en az %25'min varh gerek-
mektedir. Aynca ileogekal valvi ¢ikanlan
olgularda geride en az 20 cm ince barsak
brrakilmug  olmalidic (4,5.9)

muzda ileogekal valv ve yaklasik 60 cm ince

Birinci olgu-

barsak korunmug, ikinci olgumuzda ise ilen-

¢ekal valv ve 20 cm terminal ileum ¢ikan| -

- 20 -
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Kisi barsak sendromunda patolizyolojinin
temelini ¢ikanlan barsak vzunluiiu oraninda
absorbe edilen besin hacminin azalmasi ve
hizlt gegig olugturur. Buna bagh olarak ge-
ligen malabsorbsivon. malniitisyonla senug-
lamr. Cikanlan barsak segmenti nedeniyle
besmler dirckt  olarak  kolona  geger,
Besinlerin kolonik flora ile fermentasyonu
osmotik ishal ile sonuglamr, Sekretuvar ishal
ise emilmeden kolona gegen safra asitler,
arimig gastrin ile gastrik asit hipersekres-
yonu ve emilmeyen nomal pankreatik,
bilier ve intestinal sekresyonlar nedeniyle
ortaya ¢ikar. Aynca belirli absorbsiyon
fonksiyonlan barsain spesilik bir biflge-
sinde yapildign igin bu bélgenin kayby, ilgili
el absorbsiyon yetilerinin siirckli kaybma
vol acar, Omegin ileumu  ¢ikanlan  bir
hastada B2 vitamini. safra welan ve yaida
eriyen vitaminlerin absorbsiyonunun bozul-
mast by vitaminlerin uesn donem eksik-
ligine ve safra taslarma yol agar. Kisa barsak
sendromlu hastalarda anmis oksalat emilimi
nedenivle renal okswlar taglan gonilebilir,
Bu anmmey emilimin kelondaki karbonhid-
hakierivel

artarn oksalat Tiretimi ve absorbsivona bagh

ratlarm metabolizmas  sonucu
oldufu diigiinilmcktedit, Avnca kolondaki
artmuy yad asiterinden olusan sabun derni-
velerinin kalsivum ile ¢okmesi sonucu kal-
siyum yerine cksalaun emilimi de sormumlu
lutulmaktadir.. semplomatik  renal  oksalat
taglart erigkin serilerinde 1/4 oramnda sap-

tanmigsa da ¢ocuklardaki portilme siklif
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belli degildir. Az olgulu serilerde 1/3ila 2/3
oramnda  hiperkalsiiin - saptanougtir (10).

Kisa barsak sendromlu  hastalarda  lak-
tobasillusiann kolonmda, msanda bulunmayan
D-laktat  dehidrogenar  enzimi o sayesinde
karbonhidrat D-laktik asite fermente ede-
rek, afiir metabolik asidoz ve komaya kadar
giden mental durum de@isikligine yol agtif
bildirilmugtic (11} Kisa barsak sendromlu
hastalarda gOnilen difer bir somun ise
malabsorbsiyon ve ileogekal valv yoklogu
ile hipomotil dilate barsak anslan sonucu,
ince barsakta asin bakteri amaidie. Bu
durum  salma  asiterinin dekonjugasyonu,
mukozal inflamasyon ve sonugta sindirim ve
emilim aralmasina

fonksivonlanmmn yol

agar.

Barsafim anatomik ve fonksivonel kaybiyla
oraya cikan m bu degisimler spontan
adaptasyon ile Gnlenmeye ¢alisihr. Bu adap-
if stireg barsaZm kaybindan hemen sonra
baglar ve bir kag yil sirer. Hayvan model-
lerinde gosterildigi gibi barsak mukozasinda
hiperplazi. kript hiicre proliferasyonunda
artma. derin kriptler ve yiksek hrgams
villuslar olusur. Biylece mukozamin her
iinitesi bagma spesifik besin absorbsivonu
drtar, Bunu aylar sonra barsafim geniglemesi
ve hatta gocuklarda wramast wve barsak
wseciginin yavasiamast izler. En  belirgin
olarak ileumda meydana gelen bu siireg,
%50-60) oraninda ince barsak gikanlsa bile
olarak  kalmasina

fonksiyorlann  normal

olanak saglar (12).

Adaptif siirecin gelismesi  igin  enteral

.

beslenme esastr. Biyvlece besinlenin barsak
mukorast ve pankreatikobiliver sckresyon-
larla temas saflamur, Bu mukoral proliferas-
yoriu stimiile ettigi gibi. normal mukozal
funksivonlann ve gastrointestinal immiing-
lojik banyerin normal geligmesing de olanak
saglar, Yalmzca TPN alan hastalarda ince
barsak mukozasinda atrofi izlenmistir (133,
Enteral niitrisyon ve pankreatikobiliyver sek-
resyonlar dismda tam olarak anlasilamayan
homuonal fakidrler de adaplasyonda rol oy-
nar, Ozellikle distal ileum ve proksimal
kolonda bulunan enteroendokrin hiicrelerden
saliman cnteroglukagon, mukozal hiperpla-
2iyi anunre. Yine aym hicrelerden salinan
Y-Y peptidlerining hayvanlarda  intestinal
gecisi yavaglatu@ ve Paneth hiicrelerinden
salinan epidermal growth fakiGrin (EGF)
digardan verilmesiyle de hayvanlarda kript
hilcre  prolifcrasyonunun artiids  gdsterl-
migtir. Kanda yiiksek dizeylering rastlanma-
sa da EGFiUn adaptif stirecte lokal artig ile
insanlarda da ayni etkiyi gbsterdigi diisiiniil-
mekledir (4,14,15).

Kisa barsak sendromunda tedavinin temeli
rezidiiel bamsak yeterll enteral beslermeye
planak saflavacak bu adapll stireci tamam-
larken midmkin oldufunca desick saflan-
masidir. Eksikliklerin verine konmasi, meta-
bolik anormalliklerin dizeltilmesi ve niitris-
yonel destedin safilanmasmdan olusan ubbi
tedavi ile, son 25 vilda kisa barsak sendromu
moralite uzinda anlamb bir azalma saglan-
mighir.  Bunda

parenteral  niitrisyondaki

gelismelerin de rold biyiikidr (16}, Akut
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dinemde sivi clektrolit dengesi yakindan
izlenmeli ve agiklar yerine konmalidir. Ying
Hz reseptéir blokerleri ile ilk aylarda giiz-
lenen gasirik asit hipersckresyonu azalilarak
buna baZll gelisen sckretuvar ishal ve sivi
{4.5,17).
Kolestiramin ve loperamid hidroklorid kisa

clektrolit - kayiplan  dnlenchilir
barsak sendromunda kullanilabilecek diger

thuglardir,  Kolestiramin  safra asitlenini
baflayarak bunlann kolondaki sekretuvar
cikilerini dnler, Ancak salra twezo havuzonu
dzaltarak yaf ve yaZda criyven vitaminlerin
emilimini azallabilir. Loperamid hidroklorid
gibi antimotiliter ajanlar, besinlerin mukoza
ile temas siiresini uzatarak absorbsiyonu an-
unr ve sekresyonu azaltir. Ancak bakteriyel
agin treme nedeniyle malabsorbsiyona da
yol agabilir (4.5), Olgulannizda ortaya
gikan diare ¢k bir ledavive gerek kalmadan
coleral beslenme voliimil azalularak kontrol
altina ahinmigur. Cikanlan barsak seamen-
tinde spesifik olarak absorbe edilen mad-
delerin yerine konmasi tedavide diger bir
tinemli noktadir. Yapilan bir ¢alismada ile-
umu grkarlan 10 ¢ocugun 7'sinde B2 vita-
mammn bozulmug  absorbsiyonu  pisteril-
migtir ve bu bozukluk alt yedi yil sonra bile
normale dinebilmektedir. Aym gekilde yag-
da eriyven vitaminler de yerine konmalidir,
Bizim olgulanimiza da diizenli By2 ve vaida
eriyen vitaminlerin suplemantasyonu yapil-
mistie, D-laktat yapinuna bagh metabolik
asidor gelisen hastalarda sivi, bikarbonat ve
antibiyotik tedavisi yamnda laktobasillus-

farin substratt olan diyetteki mono ve disak -

.

karitlerin nigastaya dedistirilmesi ile ledavi
saflanmugtir (10). Hastalar safra tas: ve renal
Oksalat 1aglan yiniinden izlenmelidir, Olgu-
lanmuzda metabolik asidoz, safra veva renal
oksalat tag saptanmanustir,

bir

sendromunda optimal sonug ¢lde etmek igin

Tyi beslenme  tedavisi  kisa  barsak
csastir, Amag nommal biiyiimeyi salamak,
adaptasyon sirecini  hizlandirmak ve bu
drada komplikasyonlardan kagimmakur, TPN
erken diinemde baglanilmahidir, Hasta icin
ideal lormulasyona wasildiktan sonra siklik
olarak verilmesi, hem mobilite sagladiin
hem de komplikasyonlan azallu® icin One-
rilmektedir. TPN'deki gelismeler kisa barsak
sendromu tedavisinde devrim  varatmasina
ragmen, afir karaciger fonksiyon bozuklugu
ve sepsise bagh Glimlere de neden olabil-
mektedir.  Olugan  karacifer disfonksiyo-
nunun en fnemli nedend intestinal immuno-
tojik bariyer biitdnligiinin kaybivla bakie-
i gegisinin anmasidir. Bunu Grilemek igin
metrunidazol,  neomisin ve  gentamisin
kullamminin yararh olduu bildiriimekredir
(5.18,19). Birinci olgumuzda hafif transami-
naz yiiksekligi disinda TPN komplikasyonu
giizlenmemigtir.  Adaplasyonun  safilanma-
sinda ¢n dnemli fakiér olan enteral beslenme
mimkiin oldufunca crken  baslanmalidir.
Bunun igin kesin bir siire verilmemekle bir-
likie operasyon sonras: 3. haflada, laktozsuy
protein hidrolizal formlan ile beslenmeye
baglanmast Gnerilmektedir, Bu elemental di-
yetler kolay absorbe edilir ve adaptil siircci

stimile ederler, Baglangigta beslenme tiipi
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akim hiz 1 mlfsaat elarak ayarlamr wve
parenteral beslenme azalularak haftalar veya
aylar iginde vavasga arturnihr, Efer ishal
oraya ¢ikarsa ecnicral beslenme miktan
azaltilir ve ishal kesilene dek sabit tutulur,
Enteral beslenmenin siirekli infiizyon gek-
linde verilmesi absorbsiyonun daha iyl ol-
masing saflar. Olgularnuza enteral beslen-
me postoperataf 10, ve 13, glinlerde semi-
elemental diyet ile, nce siirekli inflizyon ve
urdindan bolus seklinde baglanmuig ve diare
dénemlerinde azaltlmak kaydivla vollim
giderck artuninusur. Son willarda  kisisel
gereksinime gére karbonhidrat ve yag icerigi
degistirilebildigi ve daha fazla miktarlan
tolere edilebildiginden, polimerik formulalar
Bnerilmektedir (4,5,20,21). Hastalann ente-
ral beslenme doneminde gaita tetkikleriyle
yad ve karbonhidrat intoleranst izlenmelidir,
Olgulanmiza yapilan rutin gaitada yag ve
rediiktan madde kentrolleri, diare ddnemleri

diginda negatil saptanmagtir,

6 veya 12 ay gibi yeterli bir siire tanmin-

masina raimen diare nedeniyle enteral
beslenmesi  artnlmayan TPN've bagunl
hastalar, refrakter kisa barsak sendromu
olarak kabul edilip operatil tedaviye alin-
mahdirtar (4). Kisa barsak sendromunda
barsak uvzunlufunu arlirmaya veya pasajl
vavaglamaya yonelik ¢ok savida operatif
prosediir  tammlanmy  olmasina karsm
hepsinin  kendine Gzgd komplikasyonlan
meveutiur,. ok yakin bir zamanda ince
barsak transplantasyonunun bu olgularda en
uygun segenck olmast beklenmektedir (22).
Bax merkezlerde artan deneyimlerle kisa
barsak sendromunda %80'c varan sagkalim
ve azalmug morbidite oranlan bildinlmek-

tedir {23,

Ancak NEC'in yada etkili bir tedavi ile sid-
detinin azaltilmasiyla kisa barsak sendromu
gelisiminin Sinlenmesi, ortaya ¢ikan pekgok
sorunun izlem ve tedavisinden daha dnem-

lidir.
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