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INTESTINAL YETMEZLIGIN
(IY) IYI YONETIMI (Intestinal
Rehabilitasyon)

— intestinal yetmezligin (iY) iyi yonetimi hekimi ve hastayi
odiillendirir.

— Zordur, yiiksek maliyetlidir.

— Cerrahi, girisimsel radyoloji, nutrisyon ekibi,cocuk
gastroenteroloiji,.. Birgok disiplinin birlikte ¢calismasini ve her giin
ayrintilara dikkati gerektirir. (&Obsesiflik&)

— 1Y hastalarin ¢cogu (%42-86’s1) (6ncelikle kisa bagirsak sendromu)
1-3 yil icinde intestinal adaptasyonu (enteral otonomi) basarir.

— Bu siire boyunca onlari PN ile hayata kopriilemek gerekir.

— Ancak, PN ‘da ge¢en siirenin uzamasi komplikasyon sikligini
artirir.



Sivi
elektrolit
tedavisi

Beslenmeyi Adaptasyonu
lyilestir Sagla

Komplikasyonlari Tani ve Yonet




IY Komplikasyonlar: Siktir

— Hastalarin yasam kalitesi dusik oldugundan kisa
ya da uzun vadeli problemlere daha iyi yaklasim
gostermeliyiz.

— Amac: minimum komplikasyon

— Aylarca, yillarca, hatta hayat boyu PN’a bagimli
olan hastalarimiz olacak.

— Aile’ye cok is dusuyor.

— 64 1Y’li cocugun %25’inin ailesinde fiziksel, mental
sorunlar, okur yazarlik olmamasi,dlsuk sosyo-
ekonomik durum, bosanma gibi sorunlar var.

— Tek ebeveynlik %20 oraninda.



Intestinal Yetmezlikli Hasta ve Saglik Personeli
Sayilamayacak Kadar Cok Alanda Miicadele Eder

Biiyiimenin ve gelismenin saglanmasi

Parenteral beslenme

Diizeltici cerrahi yontemler (bagirsak uzatma, adezyolizis..)

Enteral beslenmenin siirdiiriilmesi

Metabolik komplikasyonlarin 6nlenmesi

Sivi elektrolit, vitamin mineral dengelerinin siirdiiriilmesi

Santral katater enfeksiyonlarindan korunma, olursa tedavisi
Santral kateterin uzun siire idamesinin saglanmasi, bakimi
Trombozun 6nlenmesi, kateter biitiinliigiiniin bozulmamasi

IFALD intestinal yetmezlik iliskili karaciger yetmezliginden korunma
Hayat kalitesini koruma

Aile egitimi ve destegi

Evde parenteral beslenmenin saglanarak hastane bagimliliginin 6nlenmesi
Parenteral beslenmenin sonunda sonlandirilmasi

Oral beslenmeye gegis.

intestinal transplantasyondan korunma

Gerekli durumlarda intestinal, karaciger, kombine ya da ¢oklu organ nakillerinin
yapilmasi

Nakilli hastalarin yonetimi



Metabolik Komplikasyonlar

— Hiperozmolarite

— Hiperglisemi

— Azotemi

— Hipernatremi

— Hiponatremi

— Hipopotasemi

— Hiperpotasemi

— Hipokalsemi

— Hipomagnezemi

— Hipofosfatemi

— Hipertrigliseridemi

— Hiperkloremik metabolik asidoz
— Hipokloremik metabolik alkaloz
— Vitamin ve eser element eksiklikleri



Metabolik Komplikasyonlarin
Onlenmesi

— Hastanin biiyiimesi i¢in gerekli enerjinin verilmesi
— Yeterli sivinin verilmesi

— Boy, kilo, boya gore agirlik takibi

— Norolojik gelisimin takibi

— PN’ deki sivi, elektrolit, KH, yag, protein, mineral ve eser element
gereksinimlerinin iyi bilinmesi

— Uzun siirecek olan bu donem sirasinda karsilasilacak olan sepsis,
oral alamama, ishal, bobrek yetmeazligi, karaciger yetmezligi vd
tablolarda bu gereksinimlerin degisecegini bilmek ve giinluk
onlemlerin alinmasi

— Stabil ve evde PN alan hastanin da yakin takibi

— Yeterli Ca ve vitamin D vererek metabolik kemik hastaligi

oluecmacini onlemek



Santral Kateter Hayata Baglar

— Damar yollarinin korunmasi (uzun siire ihtiyag olacak)
— Santral katater enfeksiyonlarinin 6nlenmesi

— Lumen igi antiseptik ilaglar (taurolidine lock, ethanol lock, vanco
lock)

Trombo-profilaksi:
1)Kateterin trombozu, 2) venin trombozu

Kateterin tek yonli ¢alismasi ya da hi¢ calismamasi=>Vena cava
superior sendromu, intrakardiyak trombis, pulmoner emboli,
damar yollarinin kaybu.

¥ Uc limenlide> iki limenliden; Cocukta>eriskinden
Liimen ici heparin (Ozellikle evde PN’da)
Subkutan LMWH

— Tikanan kateterin agilmasi icin TPA (alteplase, reteplase),
urokinaz

— Venoz tromboz olduysa tekrarlamamasi icin Coumadin, LMVH
— VCI trombozu 2 intestinal graft kaybi!!!



Santral Kateter Enfeksiyonu
(SKE) Onlenmesi

— PN solusyonunun kendisi bakteri ve mantarlar icin
bir besiyeri midir? Lipidler nedeniyle evet.

— Katater icindeki biyofilm tabakasi

— Santral katater bakim kilavuzu ve hemsire asistan,
doktor, anne-baba egitimi sarttir.

— Ethanol lock profilaksisi ile SKE ¢ok belirgin azalir.
— Ethanol’un biyofilm tabakasina penetre olmasi,
— Bakteri ve mantarlara olumciil etkisi

— Antikoagiuilan ve fibrinolitik 6zellikleri vardir.



Santral Kateter Enfeksiyonu
(SKE) Onlenmesi-2

— Ethanol-lock: Ancak, kateter trombozu, kateterin cabuk
yipranmasi, daha sik degisim ?

— Silicon ve capi genis kataterlerde daha glivenli. (Hasta 5 kg
Uzerinde)

Sorun yok: Central catheter-associated bloodstream infection reduction
with ethanol-lock prophylaxis in pediatric intestinal failure. JAMA Pediatr

2015; 169:32-331.

Sorun var: Effects of 70% ethanol locks on rates of central line infection,
thrombosis, breakage, and replacement in pediatric intestinal failure.

JPGN 2014; 58: 703-8.

Port katater de uygulanabilir.




Enteral Beslenme Komplikasyonlar:

Intestinal emilim yiizeyinin azhgi ve intestinal atrofi
Malabsorbsiyon

Kusma

ishal

Beslendikce stomadan asiri kayiplar

TROFIK BESLENME

Enteral beslenme SBS da post op ileus dizelir dizelmez baslanmali
a)Agizdan,

b)N/G tlple, pompa yardimiyla devamli infuzyon (reflii 6z, oro-motor
olgunlasmanin bozulmasi,aspirasyon,yerinden ¢ikma, gorsel dezavantaj)

c)Gastrostomiden ** tercih
Bolus beslenme yerine devamli beslenme tercih edilir.

Gece devamli, glindliz bolus beslenme olabilir J Ped 2014,;165; 1085



1 Enteral Beslenme

! — Amacimiz olan enteral otonominin saglanmasi icin enteral
beslenme olmazsa olmazdir.

— Enteral beslenmenin icerigi de IF prognozunda etkilidir.

— Anne sutu bildigimiz bir cok 6zelligi nedeniyle tercih
edilmesi 6nerilmektedir.

— Anne sutu yoksa elementer aa bazli mamalar tercih edilir.

— Giderek yogun hidrolize mamadan polimerik Grilinlere
dogru ilerlenir.



Enteral Beslenme
Komplikasyonlarinin Yonetimi

—1). Enteral beslenme sabirla cok az artimlarla
yapilir. Hiponatremi &buytme geriligi

— 2). Agizdan kati besinlere gecis yasiti
bebeklerle ayni zamanda olsun (4-6 ay).

— 3). Oral beslenme ihmal edilmemeli->Agizdan
beslenmenin reddi

— Kolon ve ileocekal valv varsa, 2g/kg lif
eklenebilir.



Metabolik Kemik Hastalig:

— (%50-80 oraninda)

— Patojik kirik riski var

— PN ‘ye bagimhhigin suresi ile iliskili

— Agirhik Z skoru dastklugu ile iliskili

— Kemik mineral dansitometri ile izlenmeli

— PN solusyonlari icinde eklenen Ca ve P un presipitasyon
riski nedeniyle sinirli verilmesi

— Ca cok 6nemli, Vitamin D eksikliginin rolt daha az oranda
— Serum Ca ve 25 OH kolekalsiferol duzeyleri izlenmeli

— MKH riski PN kesildikten sonra da devam ediyor. izlem !! Ca,
Mg, P, vitamin D alimi mutlaka desteklenmeli

— JPGN 2013;57:372
— J Pediatr Surg 2015,;50:136



Parenteral N ‘dan Enteral N’a Gecisteki

Mineral ve Vitamin Eksiklikler:
J Pediatr. 2013; 163(6):1692-6
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23978355
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23978355

Ince Bagirsak Bakteri Asir1 Cogalmasi
(SIBO) (Small Bowel Bacterial Overgrowth)

— IFALD igin risk olusturur.
— Ince bagirsak bakteri asiri cogalmasini engellemeli.

— Metronidazol, gentamisin, TMP/SMX, ciprofoxacin gibi
oral antibiyotiklerle aralikli ya da devamli dontisimli

tedaviler



[FALD (IY Iligkili Karaciger Hastalig)

— IFALD intestinal yetmezligin tibbi ve cerrahi
yontemlerle yonetilmesi sonucunda son donem
karaciger hastaligina ilerleyebilen ya da stabil kalan;
geri donusumlii de olabilen hepatoselliler
fonksiyon bozuklugudur. PNALD (eski adi)

— Kolestaz=> Son donem KC yetmeazligi
— IFALD dan korunmali, dnlenebilir bir durumdur.
— Prevalansi her ¢calismada farkl.

— Kolestaz prevalansi median 3 yil PN beslenen IY’li
grupta %74

— Son donem karaciger yetmezligi>%15->%3 azalmis.



IFALD TANI-
klinik/histolojik

— Klinik bulgular sinsi gidislidir.

— Bilirubin siirekli 100 mmol/It Gizerinde ise

— Trombosit diistikliigi = (PH+ Hipersplenizm)
— Stoma varislerinden kanama varsa

— Karaciger sentez fonk boz. varsa

— Kc by >kolestaz ve fibrozis.

— Histolojik bulgular KC icinde homojen dagiimaz.
(yaniltici!!)



[FALD ( IY Iligkili Karaciger
Hastalig1)-1

— Klinik tani iY hastasi + uzun siireli TPN + kolestaz
— Patogenezi ¢ok faktorliidiir.
— PN solusyonlari ve igerigi

— Sikhg, prematiirelik, PN siiresi yas, enfeksiyon sikhigi, iY nedeni,
SiBO, PN kompozisyonu, uygulama sekli, antibiyotik kullanimi ile
iliskili

— Enterohepatik sirkiilasyonun bozulmasi, enteral nutrisyona
intolerans da etkili.

— Stoma gevresi varisleri uyaricidir.

— Biyokimyasal olarak 1.2g/dl tizeri bil dikkat!! “kirmizi alarm
bilirubin yiiksekligi’’



IFALD (IY Iligkili Karaciger Hastalig1)-2

— Kolestaz diizeltilebilir. Nasil?

— 1. PN IV lipid emilsiyonunu degistirerek,

— 2. Lipid sinirlama stratejisi ile

— 3. Soya yagini 1g/kg altina diiserek

— 4. Soya yagini balik yagina degistirerek Pediatrics 2008, 121,e678-86.

— 5.Siklik PN uygulayarak (8-12 saat/giin)

— Ince bagirsak bakteri asiri gogalmasini engelleyerek

— Katater enfeksiyonlarinin 6nleyerek (ethanol lock 6rn haftada 3 kez, 4 saat
gibi)

— Transplantasyon disi cerrahi yontemlerle

— Ursodeoksikolik asit ile. Profilaksisinin yarari gosterilememis. ??.



IFALD (IY Iligkili Karaciger Hastalig)
-3

— |IFALD 6nlemede enteral beslenme sart, probiyotik ve
simbiyotiklerin yeri tartismal..

— Ister lipid ister dekstroz olsun PN ile asiri enerji verilmesi
hepatosteatoza yol acar. Tercih: %75 KH +%25 lipid

— IFALD basladiginda total enerjiyi azaltmali. Enteral
beslenmeyi arttirmali.

— Aminoasid miktari 3.5 g/kg asmamali. Gerekirse azaltmali

— Hangi lipid emilsiyonu?? Yiuksek W6 (linoleic a. )iceren
soyay! 1g/kg altinda tutmali. Soya yaglarindaki
fitosterollerin IFALD ile iliskisi olabilir.

— LC T (Soya) ve (MCT) zeytinyagh lipid kullaniminin IFALD
gelisiminde farkl etkisi saptanmamis.



IFALD (IY Iligkili Karaciger
Hastalig1)-4

— Lipid sinirlama stratejisinin hastanin bayimesine norolojik
gelisimine etkisi ve esansiyel yag asidi eksikligi olusturma riskleri
gbz 6nline alinmali. En az 0.5 g/kg/g soya bazli LCT gerekli

— Balik yagi yuksek alfa-tokoferol icerigi, fitosterol olmamasi,
docosahexexaenoic icerigi, antiinflamatuvar ozellikleri nedeniyle
yararli.

— SMOFLipid %30 soya, %30 MCT, %25 zeytinyagi, %15 balik yagi ile
kolestazda dlizelme var.

— Fibrozis’de de azalma oluyor mu ? ??

— Asiri enerji yuklemekten, asiri lipidden (2.5 g/kg/g) kacinmali. Yag
ve dekstroz arasindaki orani korumali.

— JPGN;2016; 62: 335
— Intestinal failure associated liver disease. JPGN 2015,60:272



Pediatric intestinal failure-associated liver disease is reversed
with 6 months of intravenous fish oil.
Calkins KL. JPEN 2014, 38:682 (Bil, AST; ALT; TG de diizelme)
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Pediatric intestinal failure-associated liver disease is
reversed with 6 months of intravenous fish oil.
Calkins KL. JPEN 2014, 38:682 (Kolestazda, INR ‘de

ve biiyiimede diizelme)
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Intestinal Transplantasyon Yapabilen
Merkeze Zamaninda Yonlendirme

— Intestinal transplantasyon endikasyonlari ve zamanlamasi lizerinde
calisiimaya devam ediliyor. Clin Nutr 2015; 34, 428-35

— Tx merkezine yonlendirmek hemen Tx anlamina gelmiyor

— Daha iyi nutrisyonel bakim,ve trans-disi cerrahi yéniinden degerlendirme
yapilir.

— 272 1Y cocuk median 33 ay (3 yil) izlenmis.
— %43 enteral otonomi

— %22 ex

— %21 tx

— %13 PN bagimli

— J Pediatr 2015;167:29-35
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Intestinal Transplantasyon
Endikasyonlar:

— Tx olasiligl gliclt adaylar:

— Yapisal enterosit defekti olanlar,

— Total intestinal aganglionosis,

— Agir kronik pseudoobstr,

— PN de 2 (3747) yilda uzun sure kalan kisa barsaklar,
— Cok kisa barsak ve cok kisa/yok kolon olanlar

— The American Society of Transplantation—> IF nedeniyle yiksek
morbidite ve mortalite riski tasiyanlar adaydir. 2001

— Non-transplant cerrahi (STEP Sserlal transvers enteroplasty)
jleml barsak uzatma op (LILT)), dilate barsagin daraltilmasi da
asunulmeli.

— Buiglemler kolestazi, enteral intoleransi,beslenme
bozuklugunu dizeltir.



Intestinal Transplantasyon Endikasyonlar:

2001 TTS kriterleri

2 ve daha fazla ven6z yolun trombozu
IFALD

Tekrarlayan kateter enfeksiyonlari-sepsis
Ultra kisa barsak

Evde PN yapilmasi olanaksizsa

2006-2012 yillarinda bu kriterler yeniden gézden gecirilmis. American J Tr 2015; 15;
1674

Kolestaz icin PPV %64 den %40’a; sensitivitesi %84’den %65’e diismiis.
Ultra kisa barsak icin PPV%100’den % 9’a diismiis.

Onerilen yeni kriterler

>2 yogun bakim yatisi,

Lipid miidahalelerine ragmen bilirubin 4.4 mg/dl tizerinde olmasi

3 ve uizerinde venoz yol kaybi.

Bu kriterlerden ikisi oldugunda ITx gerekliligi %98



Intestinal Transplantasyon

Hopital Necker —Enfants Malades Clin Nutr 2015; 34; 428-35
118 IF (2 ay-16 yas) refere edilmis.

%901 tamamen PN bagimli.

Hastalar 4 gruba ayrilmis:

G1 Reversible intestinal yetmezlik hastalari (n=10)

G2 Transplantasyon igin uygun olmayanlar (12)

G3 Int TX igin listelenenler (N=66 %56)

G4 irreversible IF; PN ile stabil, int tx adayi, eger komplikasyonlar gelisirse tx
planlanabilir (30, %25)



Intestinal transplantasyon

— Hopital Necker —Enfants Malades Clin Nutr 2015; 34, 428-35
— Tx kontrendike:

— 1.Son dénem kc hastaligi+agir malnutrisyon

— 2.Coklu organ disfonksiyonu

— 3.MR/norolojik prb

— Tx endike: irreversible 1Y+hayati tehdit eden kompl ve/veya iki
ana venoz yol trombozu

— Kombine TX (Kc+int TX) KC F3 fibrozis+PH veya siroz
— 66 tx, (36 izole intestine, 30 kc+intestinal tx)

— 16 ex

— 7 yil sag kalim—>

— lzole int tx %84, kombine tx %63



Intestinal Tx Sonuclar

— Scandinavian J Gastoenterol 2015; 50; 278

— Yas, endikasyon ve hastanin genel durumuna bagli oalark, 1
yilhk sag kalim %80, 5 yillik sag kalim %65, 10 yillik sag
kalim %40.

— Am J Transplantation 2010; ABD (sadece incebagirsak tx)
10 yillik hasta sag kalimi %46; graft sag kalimi %29

— Kombine (KC+Int tx) 10 yillik hasta sad kalimi % 42 ve graft
sag kalimi %39



[zole Karaciger
Transplantasyonu

— izole KC tx yapilacak olguda IY in geri déniisiim potansiyeli
vardir.

— Ancak bu tablonun olusmamasi icin caba gosterilmelidir.
(Daha iyi PN yonetimi ve IFALD ‘dan korunma ile)

— Bu ameliyatin sikhginin giderek azalmasi gerekir.



Transplantasyon

Izole intestinal TX (IFALD hafif-orta ise) + kolon
Izole karaciger TX
Karaciger+intestinal TX (IFALD var)

Multivisseral TX (IFALD+ yaygin motilite bozuklugu var) veya siddetli
Portal hipertansiyon varliginda (mide, ileum, sag kolon, kc, pankreas



SONUC

— Rejeksiyon siktir (%70)
— Rejeksiyonu gosteren lab testi yok.

— Stomadan ilk ay haftada 2-3 kez endoskopik biyopsiler
yapilir. Rejeksiyon biyopsi ile gosterilir. Yiksek dozda immin
supresyon gerekir,

— Enfeksiyon ve PTLD riski ylksektir..
— Dernegin ismi degistirilmis =

— Intestinal Rehabilitation and Transplantation Association
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