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BAGIRSAK YETMEZLIGI

" Bagirsak kitlesinin veya fonksiyonunun
yeterli blUyume icin gerekli
minimum besin emilimini ve su gereksinimini

saglayamayacak olclide azalmasidir

" Yasamin ve bluyimenin devam ettirilebilmesi icin
o Parenteral Nutrisyon gerektiren
o Siddetli malabsorbsiyon ile karakterli

bir durumdur



BAGIRSAK YETMEZLIGI
(NEDENLERE GORE)

ANATOMIK

e Kisa Bagirsak Sendromu

FONKSIYONEL

e Dismotilite

e Primer Enteropatiler



PEDIATRIK BAGIRSAK YETMEZLIGI
NEDENLERI

IBH nedenli rezeksiyon

Anatomik % 64

Besin alerjisi Fonksiyonel % 36

Atrezi

Abdominal duvar defektleri

w B U1 W O

Malignite
diger 10 —

Data from Europe and North America. (Adapted from Casey, L., Nutr Clin Pract 2008;23(4):436—-442; Guarino, A.
and De Marco, G., J Pediatr Gastroenterol Nutr 2003;37(2):136—141; Pakarinen, M.P., Koivusalo, A.l., and Rintala,
R.J., J Pediatr Surg 2009;44(11):2139-2144; Vargas, J.H., Ament, M.E., and Berquist, W.E., J Pediatr Gastroenterol
Nutr 1987;6(1):24-32.)



BAGIRSAK YETMEZLIGI

ANATOMIK

e Kisa Bagirsak Sendromu



/wa@\%
\«:@ﬁebeklerde normal bagirsak uzunlugu?

Ince bagirsak

+** Son trimestrde uzunlugu 2
kat artar

*» 28 hf fetus;200 cm

** Zamaninda dogan
yvenidoganda; 250 -300 cm

s 12. ayda; 380 cm

Large intestine
(colon)

Small intestine % Term bebek

¢ Kolon uzunlugu 40-50 cm



descending
colon

ascending 10 cm
, sigmoid colon
widest:
ikely Soem

narrowest: likely
site for obstruction

sitefor  anal canal 1'
perforation dem




" 0-5vyas arasi cocuklarda intraop.odlcumleri ile

" |nce bagirsak uzunlugu- 6.741- [80.409/boy (cm) ]
" Kolon uzunlugu - 0.111 x boy (cm)

Wales et al. Semin Ped Surg 2010:19, 3-9



KISA BAGIRSAK SENDROMU

" Konjenital veya kazanilmis nedenlerle bagirsagin buyik
bolimunun ¢ikarilmasi

" Kalan bagirsagin su-elektrolit dengesi, nttrisyonel
gereksinimler-blyime ve hastanin yasamini stirdirmesi icin

yetersiz olmasidir

" PN gereksinimi



NUTRISYONEL,
METABOLIK VE

BAGIRSAK ENFEKSIYOZ
REZEKSIYONU SONUCLAR
BAGIRSAK
FiZYOLOIJININ

BOZULMASI






YENIDOGAN/BEBEK (%80)

% Intestial Atrezi
¢ Midgut volvulus
¢ Gastrosizis

¢ NEC

¢ Jejuno-ileal tutulumlu total
kolonik aganglionozis

BUYUK COCUKLAR (%20)

s Travma

** Mezenterik infarkt
*»* Radyasyon enteriti
** CH (nadir)



SIKLIK

" Uciincti basamak 16 merkezin verilerine gore, cerrahi kisa
bagirsak insidansi

" 12,316 cok disiik dogum agirlikli (< 1500g) bebekte; %0.7
" 5657 ekstrem dusuk dogum agirlikli bebekte; %1.1
" Olgularin %96 sinda neden NEC



SIKLIK

italya-2003-2004
" Uciincti basamak 7 yenidogan Unitesi verileri

" Kisa bagirsak tanimi; kalan bagirsak toplam bagirsak
uzunlugunun %25’i ve cerrahi sonrasi 42 giinden fazla PN
gereksinimi

" Tum canlidogumlarin %0.1’i
" Yenidogan YB kabullerinin %0.5’i



SIKLIK

" Kanada —ulusal veriler

" Cerrahi olmayan nedenler dahil

" Kisa bagirsak insidansi; 24.5/100.000 canli dogum
" 37 haftadan once doganlarda daha sik

Etyoloji
® En sik neden NEC - %35



KISA BAGIRSAK SENDROMU

SINIFLAMA

" QOperasyon sonrasl kalan bagirsak uzunlugu

" Anatomik detaylar

" Kalan bagirsagin fonksiyonel durumuna

gore yapilir



KALAN BAGIRSAK UZUNLUGUNA GORE SINIFLAMA

" Ne kadar bagirsak cikarilirsa veya kalan bagirsak uzunlugu ne
kadarsa kisa bagirsaktan bahsedilebilir ?



" 29 haftalik preterm bebek -20 cm rezeksiyon

" Term bebek- 20 cm rezeksiyon

benzer midir?



" Degerlendirilmesi gereken

" Rezeksiyon hangi yasta yapilmistir

" Kalan bagirsak total bagirsak uzunlugunun % ne kadaridir?
Bagirsagin hangi bolgesi cikarilmistir?
Kalan bagirsagin fonksiyonel devamliligi nedir?

PN bagimhlik stiresi nedir?
Ne kadar PN ile buyime saglanmaktadir?



Kalan IB

= Bagirsak uzunlugunun % 50 den fazlasi ise KISA REZEKSIYON
= Bagirsak uzunlugunun %20-50 ‘si ise GENiS REZEKSIYON

= Bagirsak uzunlugunun % 20 den azi ise MASIF REZEKSIYON
(ileocekal valv olmadan 40 cm den az bagirsak )

GENIS VE MASIF REZEKSIYONLAR KISA BAGIRSAK NEDENIDIR



ANATOMIK DETAYLARA GORE

" |nce bagirsak rezeksiyonu-ince bagirsak anastomozu
( bir miktar ileum ve kolonun tamami korunmus)

" |nce bagirsak rezeksiyonu + kismi kolon rezeksiyonu +
enterokolonik anastomoz

" Kismiince bagirsak ve tam kolon rezeksiyonu + enterostomi






Besinlerin
parcalanmasi

Demir ve folik asit ==
CH,Yag, Protein,Ca,
) Mg, Trace elementler ve

r— vitaminler

Jejenuma benzer, distal
ileumda B12 vitamini ve

safra tuzlari Su,
elektrolit,

kisa zincirli
yag asitleri




CIKARILAN SEGMENT

% JEJENUM ¢ Enterik hormonlarin kaybi
nedeniyle enzimatik
digesyon surecleri etkilenir

% lleumun adaptasyonu iyi
oldugu icin protein, CH,
vitamin-mineral emilimi
onemli oranda
gerceklestirilir

¢ Prognoz daha iyi



IKARILAN SEGMENT

** Sivi-elektrolit
¢ Safra tuzlari
s Vit B12

s Glukagon like peptid 1-2
** Neurotensin
% Peptid YY

s Cikarilan uzunluga gore
prognoz kotu yonde etkilenir




CIKARILIRSA

** Transit zamani artar

** Su-elektrolit-besin kaybi
artar

+*»* Kolonik bakteriler ince
bagirsakta kolonize olur

%+ Ishal ve nitrisyonel kayiplar
artar

*** Prognoz kot yonde
etkilenir



Klasik bilgi

" |leocekal valv varliginda 15-40 cm
" |leocekal valv yoksa > 40 cm

Ince bagirsak varhig yasamla bagdasabilir



KOLON CIKARILMASI

** Su kaybi artar

** Kisa zincirli YA metabolize
edilemez

*¢* Prognozu olumsuz etkiler




BAGIRSAK YETMEZLIGI

FONKSIYONEL

e Néromuskuler Motilite bozukluklari
* Primer Enteropatiler



NOROMUSKULER MOTILITE BOZUKLUKLARI

" Jejuno-ileal tutulumlu total intestinal aganglionozis
" Kronik intestinal psodoobstruksiyon

" Megasistis, mikrokolon,hipoperistaltis sendromu
" Gastrosizis



Jejuno-ileal tutulumlu total kolonik aganglionozis

" <% 1olgu

" Ganglionik IB segmenti < 50 cm ise kalici PN bagimliligi

32



Kronik intestinal Psodoobstruksiyon  megasistis,mikrokolon
(myopatik,nt')ropatik) hipoperistaltis sendromu (néropati ve myopati)




PRIMER (KONJENITAL) ENTEROPATILER
Bagirsak yetmezligi nedenleri arasinda giderek artmakta

" Mikrovillus inkltizyon hastalig
" Tufting enteropati
" Sendromik ishal
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PROGNOZU ETKILEYEN FAKTORLER

Kalan bagirsak uzunlugu> normal bagirsak
uzunlugunun %10 u

lleocekal valv varligi
Saglam kolon
Bliyuk cocuk

Serum Citrulline dizeyi >20 umol/L

Kalan bagirsak uzunlugu < normal bagirsak
uzunlugunun %10 u (mortalitex6)

Prematurite/yenidogan
Bakteriyel asiri cogalim
Gastrosizis

Kronik KC hastaligi varligi
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Non-esansiyel aa
Enterositlerde Uretilir
Peptid ve proteinlere baglanmaz

Bagirsak uzunlugu ve emilim
kapasitesi icin iyi bir gostergedir
Kalici BAGIRSAK yetmezligi
tahminde, bagirsak uzunlugundan
daha iyi bir gostergedir

Bobrek yetmezliginde kullaniimaz

Plazma duizeyi

** <20 umol/L (normal degerin
yarisi) ise ve rezeksiyonun 2.
yilindan sonra da disuk degerler

devam ederse

s Kalici bagirsak yetmeazligi
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BAGIRSAK YETMEZLIGI
(TPN bagimhligina gore)

KALICI- PN bagimli

GECICI




KALICI- PN bagimli

e Primer Enterosit Hastaliklari
e Noromuskuler motilite bozukluklari
e Cok genis bagirsak rezeksiyonu

GECICI

e Bagirsak adaptasyonunun saglandigi durumlar



BAGIRSAK YETMEZLIGi;

" Gegici veya kalici malabsorpsiyon ile karakterlidir

" Anatomik ve fonksiyonel nedenlerle gelisebilir

" En sik neden kisa bagirsak sendromudur

" Olgularin bir kisminda adaptasyon saglanirken, bazi
olgularda TPN bagimhhgi kalici olabilir



