
BarsaknakliÄąĥąÎÄÁ

cerrahiseçenekler
DrAhmet Çelik

EÜTF ÇocukCerrahisiAD



KBS ÔÁÎąÍÌÁÍÁ
Å Anatomik-Barsakboyutu

ï Hayvanmodellerinde

ÅBarsakÕÚÕÎÌÕøÕ: >%80 rezeksiyon>90 rezeksiyon

ï KalanbarsakÍÉËÔÁÒąȩÎÁÓąÌĘÌëİÌÄİøİ-neredenĘÌëİÌÄİøİ)

Å <40 cm--<50 cm--<70 cm--<100 cm 

ï Rezekeedilensegment?

Å IleumɂJejunum--+kolon

ïdK6 durumu?

Å Fonksiyonel

ï TPN süresi

Å 3ay/6 ay/42 günvb

Å GestasyonelÙÁĥ, KBS ÏÌÄÕøÕaktuelÙÁĥ, kg, boy, vb

Å Etyolojik faktörler



ADAPTASYON

Yeterli emilim

Enteral tolerans
TPN ÂÁøąÍÓąÚ

Å Yeterlibüyüme
Å ÇÅÌÉĥÍÅ

Yetersizemilim

Diyare
Mukozalinflamasyon

ÅDehidratasyon
ÅElektrolitÉÎÂÁÌÁÎÓą
ÅPerianal/stomalsorun

KBS tedaviÁÍÁÃą!
KalanbarsakfonksiyonunuÁÒÔÔąÒÍÁË
Barsakemilim kapasitesiniÁÒÔÔąÒÍÁË: 

Fizikselbulgular
emilim yüzeyindeÁÒÔąĥ

villus hipertrofisi, 

villus vekript hücreëÏøÁÌÍÁÓą

spesifikemilim kapasitesiÁÒÔąĥ

ÅDilatasyon
ÅDuvarËÁÌąÎÌÁĥÍÁÓą



ADAPTASYON:

Büyümefakt.: IGF, PA
Büyümehormonu
Sekretin, CCK,
PeptidY
Enteroglukagon
GLP-2

Hormonal faktörler Diyetetik faktörler

Trofik besleme
Protein 

Glutamin
UzunzincirYA

Prebiyotik
Probiyotik

düzenlenmesi

Komplikasyonlar
Å KC ÙÅÔÍÅÚÌÉøÉ

Å DamaryoluÓÏÒÕÎÌÁÒąÒą

Medikaltedaviler Cerrahitedaviler

KBS

ADAPTASYON

Å Adaptasyon
ÁÍÁëÌą

Å Adaptasyon
ÁÍÁëÌą

!¤)2) !$!04!39/.
Å Staz

Å BakteriyelëÏøÁÌÍÁ
Å Sepsis 

Å Önleyici Å Önleyici



CerrahininÁÍÁÃą?
Å AdaptasyonaÙÁÒÄąÍÃąolmak
Å Intestinal otonomiyi kazanmak

Å Çocuktayeterli büyümeveÇÅÌÉĥÍÅÙÉÓÁøÌÁÍÁË
Å %ÒÉĥËÉÎÄÅnormal kilo veÓÁøÌąøąsürdürmek

Hangihastaya?
Å TPN ÂÁøąÍÌą
Å Enteral beslemeyitolere edemeyen
Å BüyümeÇÅÌÉĥÍÅÎÉÎÓÁøÌÁÎÁÍÁÄąøą

Ne zaman?
Å KC bozulmadan
Å Damaryolu tükenmeden
Å9ÁĥÁÍÓÁÌkomplikasyonlarÇÅÌÉĥÍÅÄÅÎ

Ne zaman?
5 hafta?????
Adaptasyon6-18-24 
ay

Ne zaman?



"!¤!2)Ђuygunzaman+uygunhasta+uyguntedavi

Å BütünlükÓÁøÌÁÍÁÇÉÒÉĥÉÍÌÅÒÉilk 6-8 ay
Å Emilimi/motiliteyi/yüzeyiÁÒÔąÒÍÁÇÉÒÉĥÉÍÌÅÒÉilk 2 ÙąÌ
Å 3ÏÎÒÁÓąÎÄÁkurtarmaÇÉÒÉĥÉÍÌÅÒÉȡ4Ø

Ortak kararYOK

#%22!(d ADAPTASYON

¤!24,!2 
1.DahaönceËąÓÍÉveyatam adaptasyonÓÁøÌÁÍąĥKBS li hastada

malabsorpsiyonveyaTPN komplikasyonuÇÅÌÉĥÍÅÓÉ
2. 4ąËÁÎąËÌąøÁÂÁøÌądilatasyonuolanÅÒÉĥËÉÎveyabüyükçocukveyaatreziyle

ÄÏøÍÕĥbebeklerdetapering yerineilk ÇÉÒÉĥÉÍolarakuzatma
3. AylarboyuncailerlemekaydedilemeyenBY ÈÁÓÔÁÌÁÒą(öz: kalorinin>%50 

siniTPN ile alma ÚÏÒÕÎÌÕÌÕøÕ)  

ERKEN YAPILMALI



KBS ĥÉÄÄÅÔÉÎÉbelirleyenfaktörler

iyi kötü

RezeksiyonÍÉËÔÁÒą<%80 >%80

Rezeksiyonyeri jejunum ileum

Ek'd3ÈÁÓÔÁÌąøą yok var

Zaman >1 ÙÁĥ <1 ÙÁĥ

'd3anatomisi dK6 var, kolonsalim dK6 yok, kolon
ve/veyamiderezeke

RombeauJL, RolandelliRH: SurgClinNorth Am 67:588, 1987



Kalanbarsak-dK6-mortalite

Yaĸambeklentisi

> 40cm + Ķ¢V %86

15-40cm + Ķ¢V %100

15-40cm - Ķ¢V %60

< 20cm - Ķ¢V %50

Toplam %81

8. Cooper A, Floyd TS, Ross AJ, et al: Morbidity and mortality of short bowel syndrome acquired in infancy: An update. J PediatrSurg19:711-718, 1984



Bil >2.5 mgr/dl:
<2.5 survi%94
>2.5 survi%51

Ariel U. Spencer, MDAndreeaNeaga, BS,* Brady West, MA,§Jared Safranȟ "!ȟɕ 0ÁÍÅÌÁ "ÒÏ×Îȟ -$ȟɖ ImadBtaiche, PharmDȟɗ "ÁÒÂÁÒÁ Kuzma-/ȭ2ÅÉÌÌÙȟ 2$ȟ -!ȟə and
Daniel H. Teitelbaum, MD* Pediatric Short Bowel Syndrome Redefining Predictors of Success Ann Surg 2005;242: 403ɀ412) 

Beklenenbarsak<%10:
>%10 survi%88
<%10 survi%21

Mortalite 2d3+d ȩ



* Gestasyonagöre beklenenbarsakÕÚÕÎÌÕøÕ=

ÄÏøÕÍÈÁÆÔÁÓą-10= ör: 35hf-10= 250 cm 
%10=25 cm

*Ariel U. Spencer, MD,* AndreeaNeaga, BS,* Brady West, MA,§Jared Safranȟ "!ȟɕ 0ÁÍÅÌÁ "ÒÏ×Îȟ -$ȟɖ ImadBtaiche, PharmDȟɗ "ÁÒÂÁÒÁ Kuzma-/ȭ2ÅÉÌÌÙȟ 2$ȟ -!ȟə and
Daniel H. Teitelbaum, MD* Pediatric Short Bowel Syndrome Redefining Predictors of Success Ann Surg 2005;242: 403ɀ412) 

TouloukianRJ, Walker Smith GJ. Normal intestinal length in preterm infants. J PediatrSurg. 1983;18:720ɀ723.



TPN den ÁÙÒąÌÍÁ!
Beklenenbarsak:<%10
<%10 ÁÙÒąÌÍÁ: %10.5
>%10 ÁÙÒąÌÍÁ: %83.1

dK6ȡ     ------
ϽdK6 ÁÙÒąÌÍÁ: %80
--dK6 ÁÙÒąÌÍÁ: %50  



Cerrahiseçenekler?

137Kishore R. Iyer, MBBS, FRCS, FACS1 Surgical Management of Short Bowel Syndrome (JPEN J ParenterEnteral Nutr. 2014;38(suppl1):53S-59S)

Tablo. KBS ÈÁÓÔÁÌÁÒąÎÄÁcerrahi seçenekler

9ÁÖÁĥÇÅëÉĥÉ
düzeltmek

Dilatasyonɀ
(ąÚÌąpasaj+

Dilatasyon+
motilite bozuk

MukozalÁÌÁÎą
ÁÒÔÔąÒÍÁË

Adezyon, Striktür
Kör loop,Fistül

Segmental transpozisyon Tapering (uzunlukiyi) !ĥÁÍÁÌąuzatma

/ÌÕĥÔÕÒÕÌÍÕĥobst
(valv, interpozobst.)

Koloniktranspozisyon Plikasyon(uzunlukiyi) Kontrollüdoku
ekspansiyonu

Valvler LILT-Bianchi

STEP

$ÉøÅÒ $ÉøÅÒ

Cerrahiseçimindetemel belirleyiciler?
1. KalanbarsakÕÚÕÎÌÕøÕ
2. Dilatasyonunderecesi



PreopÄÅøÅÒÌÅÎÄÉÒÍÅ!
Öncekiop bilgileri

KalanbarsakÕÚÕÎÌÕøÕ
dK6 durumu
Kolon/mide/duodenum
Stoma 

KBS etyolojisi

Mukozal kitlenin durumu
(Citrullin vb)

Biyokimyasalparametreler
KCFT
BFT
Kanamadiyatez

Medikasyonlar
Beslenme
Tedaviediciajanlar(AB, vb)

Radyolojik tetkikler
Üst'd3 takip grafileri
!ÌÔ 'd3 ÄÅøÅÒÌÅÎÄÉÒÍÅ
Vasküleryol Doppler incelemeler
Portal sistemÄÅøÅÒÌÅÎÄÉÒÉÌÍÅÓÉ



ïdlk cerrahi!!

ïSilo  

ïStoma

ïNEK!

Cerrahiseçenekler
BarsakËÏÒÕÎÍÁÓąveÂİÔİÎÌİøİÎİÎÓÁøÌÁÎÍÁÓą:



Cerrahiseçenekler
Otolog barsakrekonstrüksiyoncerrahisi
Å Transit :ÁÍÁÎąÎą5ÚÁÔąÃądĥÌÅÍÌÅÒ

Å sfinkterveyavalvÏÌÕĥÔÕÒÕÌÍÁÓą



Cerrahiseçenekler
Otolog barsakrekonstrüksiyoncerrahisi
Å Transit :ÁÍÁÎąÎą5ÚÁÔąÃądĥÌÅÍÌÅÒ

Å anti peristaltikbarsaksegmentiinterpozisyonu

Å Çocuklardapek tercih edilmemektedir
Å%ÒÉĥËÉÎKBS ÏÌÇÕÌÁÒąÎÄÁyeniden gündemeÇÅÔÉÒÉÌÍÉĥÔÉÒ
Å 2012* ve 2013** te iki ÇÅÎÉĥseriÂÁĥÁÒąÌąsonuçlarÂÉÌÄÉÒÍÉĥÔÉÒ

*Beyer-BerjotL, JolyF, MaggioriL, et al. Segmental reversal of the small bowel & can end permanent parenteral nutrition dependency: an experience of 38 adults with short bowel syndrome. Ann Surg2012; 256:739 
ɀ745. This study is the only recent one that analyses a large group of patients.
** LayecS, Beyer L, CorcosO, et al. Increased intestinal absorption by & segmental reversal of the small bowel in adult patients with short bowel syndrome: a case control study. Am J ClinNutr 2013; 97:100ɀ108. This 
study is clear and functional regarding the effect of reverse segment.



Cerrahiseçenekler
Otolog barsakrekonstrüksiyoncerrahisi
Å Transit :ÁÍÁÎąÎąUÚÁÔąÃą/ÔÅÍÁÓąÁÒÔÔąÒąÃądĥÌÅÍÌÅÒ

Å TekrarÄÏÌÁĥÔąÒąÃąloop

MackbyMJ, Richards V, Gilfillan RS, et al. Methods of increasing the efficiency of residual small bowel segments: a preliminary study. Am J Surg1965;109:32-8. 



Cerrahiseçenekler
Otolog barsakrekonstrüksiyoncerrahisi
Å Transit :ÁÍÁÎąÎą5ÚÁÔąÃądĥÌÅÍÌÅÒ

Å koloninterpozisyonu(izo./anizop)



Cerrahiseçenekler
Otolog barsakrekonstrüksiyoncerrahisi
Å MotiliteyiÁÒÔÔąÒÍÁÙąhedefleyendĥÌÅÍÌÅÒ

Å intestinal tapering



Cerrahiseçenekler
Otolog barsakrekonstrüksiyoncerrahisi
Å MotiliteyiÁÒÔÔąÒÍÁÙąhedefleyendĥÌÅÍÌÅÒ

Å intestinal plikasyon



Cerrahiseçenekler
Otolog barsakrekonstrüksiyoncerrahisi
Å Motiliteyi düzeltmeyihedefleyen

Å LILT= Bianchi op.



Bianchi modifikasyonu



Bianchi modifikasyonu



Kolonauygulanabilirmi?

119. DevesaJM,VincenteE, Nuno, J,etal. Sindromede intestino ultracorto:
tratamiento quirurgicode un casoexcepcional. Rev EspEnfermDig 1992; 84:259-262.
120. DevesaJM, Botella-CarreterobJI, HervasaPL, ReyaA, DieaJ, CaleroaA. Ultrashortbowel syndrome: surgical management and long-term results of an exceptional 
case. J PediatrSurg. 2008;43:E5-E9.



D.S.Y.
ÅΫ ÁÙÌąË ÅÒËÅË

Å'Χ0Χ ÁÎÎÅÄÅÎ Ωέ '( ΩΨΦΦ ÇÒ ÄÏøÕÍ

Å Postnataldönemde

ï3ÏÌÕÎÕÍ ÓąËąÎÔąÓą Ą"ÁĥËÁ ÂÉÒ ÍÅÒËÅÚ 9$9" ÓÅÖË

ï"ÁÔąÎ distansiyonuĄ!$"'ȭ ÄÅ (33

ï19 günlükken laparotomiĄ nekrotik ince barsaklar

ï22 günlükken secondlook laparotomiĄ kolon ve ince barsaklar

ÎÅËÒÏÔÉËȟ ÒÅÚÅËÓÉÙÏÎ ÕÙÇÕÌÁÎÍÁÍąĥ

ïO/G drenaj ve TPN ile konservatif izlem



ADBG



EÜTF Çocuk Cerrahisi 
Kolon grafisi Mide-d" ÔÁËÉÐ

KÕÌÌÁÎąÌÍÁÍąĥ ËÏÌÏÎ 
Opakmadde terminal ileuma 

geçmemiĥtir



Operasyon
Bridektomi+ distal ilealrezeksiyon (fibrotik) + appendektomi, proksimaljejunum

divizyon-tubularizasyon-anastomoz(Bianchi) + jejunostomi+ çekostomi+ KC biopsisi

jejunumkör ucu 

Dilate jejunum(20 cm)

Distalileumve 
ileoçekalvalv

(fibrotik)





Postoperatifizlem

ÅPO 3. gün intraluminalstent çekildi

ÅPO 7. gün enteralÂÅÓÌÅÎÍÅ ÂÁĥÌÁÎÄą

ÅPO 8. gün dren çekildi

ÅPO 2. hafta jejunoçekalanastomozÕÙÇÕÌÁÎÄą

Å0ÅÄÉÁÔÒÉË 'ÁÓÔÒÏÅÎÔÅÒÏÌÏÊÉ "$ȭ Á ÄÅÖÒÅÄÉÌÄÉ



Postoperatifpasaj grafisi





Cerrahiseçenekler
Otolog barsakrekonstrüksiyoncerrahisi
Å mukozal emilim yüzeyiniÁÒÔÔąÒÍÁÙąhedefleyen

Å Kimura(Iowa)

Kimura K, SoperRT: A new bowel elongation technique for the short-bowel segment Iowa models. J PediatrSurg28:792-794, 1993



Cerrahiseçenekler
Otolog barsakrekonstrüksiyoncerrahisi

STEP: Seri(al) Transvers(e) EnteroPlasti(y)



STEP: Seri(al) Transvers(e) EnteroPlasti(y)

Kim HBK, FauzaD, Garza J: Serial transvers enteroplastiySTEP): A novel bowel lengthening procedure. J PediatrSurg38: 425, 2003



dlk klinik uygulama?
2003 te ÁÙÎąekipÔÁÒÁÆąÎÄÁÎdahaönceLILT ÙÁÐąÌÁÎ(Gastrokizis) 2 y bir hasta

122. Kim HB, Lee PW, Garza J, Duggan C, FauzaD, JaksicT. Serial transverse enteroplastyfor short bowel syndrome: a case report. J PediatrSurg. 

2003;38:881-885.



STEP ËÁÙąÔsistemi111 hasta



TekrarSTEP?
InsandaIlk kez(2007) Ehrlich ÙÁÙąÎÌÁÄą
Andres(2008) 14 olguda(7LILT-7STEP ÓÏÎÒÁÓą) 

Ehrlich PF, MychaliskaGB, TeitelbaumDH. The 2 STEP: an ap- proachto repeating a serial transverse enteroplasty. J PediatrSurg2007;42:819-22.
Andres AM, Thompson J, Grant W, et al. Repeat surgical bowel lengthening with the STEP procedure. Transplantation. 2008;85(9):1294-1229.



Mortalite!!! 
LILT:%30,2- STEP:%14,3

peropɂ

FrongiaG, Kessler M, WeihS, NickkolghA, MehrabiA, Holland-CuzS. Comparison of LILT and STEP procedures in children 
with short bowel syndrome-A systematic review of the literature. J PediatrSurg2013: 48; 1794-1805 

LILT-STEP



UzatmaÏÐÅÒÁÓÙÏÎÌÁÒąÎÁait

Uzundönem sonuçlar?

* Eiichi A. Miyasaka, Pamela I. Brown, Daniel H. Teitelbaum. Redilationof bowel after intestinal lengthening proceduresɂan indicator for poor outcome. Journal of 

Pediatric Surgery (2011) 46, 145ɀ149

13/14 (%93): bir veyadahafazla
komplikasyonÇÅÌÉĥÍÉĥ

tekrar dilatasyon!?  

4ąËÁÎąËÌąË--ÁĥąÒąadaptasyon



+ÁÒĥąÌÁĥÔąÒÍÁ
2013 e kadaren son 4 seri



Kontrollüdokuekspansiyonu
Murphy F, Khalil BA, GozziniS, King B, Bianchi A, MorabitoA.: 

Controlled tissue expansion in the initial management of the short bowel state. World J Surg. 2011;35:1142



Cerrahiseçenekler
Otolog barsakrekonstrüksiyoncerrahisi

Å Motilite / emilim ÚÁÍÁÎąÎąÁÒÔÔąÒÍÁÙąhedefleyen

Å SILT: spiral intestinal lengthenigand tailoring J PediatrSurg2013; 48: 1907-1913 



SILT ilk klinikÕÙÇÕÌÁÍÁÓą2014, 



UzatmaËÁÒĥąÌÁĥÔąÒÍÁÓą



Modifiye SILT

ÅHayvandeneyi: spiral miyotomi

Modified Spiral Intestinal Lengthening and Tailoring for Short Bowel Syndrome.
MehrabiV, MehrabiA, JamshidiSH, PedramMS, SabaghMS, JaberansariN, FonouniHR, SharifiAH, MalekzadehR, FrongiaG. Surg Innov. 2016 Feb;23(1):30-5.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26220675


Kombineuygulamalar
Manchastermodeli


