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Cocuklarda Bagirsak Yetmezligi
Gastrointestinal sistemin, btyume icin gerekli olan
nutrisyonel ihtiyaglari saglayacak sindirim ve
emilimi yapamamasidir.
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40 cm bagirsak uzunlugu Kisa Bagirsak

Sendromu

= 60 gun surekli TPN ihtiyaci



Cocuklarda Bagirsak Yetmezligi

1200/100.000 canli dogum
Yasam orant: %70- %98

Tedavi sureci zorludur. Ancak, multidisipliner
yaklasimla mortalite oranlarinda iyilesme olmaya
baslamistir. (%50— — %10)
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Etiyoloji
Kisa Bagirsak Sendromu (%63):
NEK
midgut volvulus

ince bagirsak atrezileri
gastrosizis

Motilite bozukluklari (%17):
Uzun segment Hirschsprung Hastaligi
Kronik intestinal psodo-obstruksiyonlar

Intestinal Transplant Registry Report, 2013
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~ Etiyoloji

Epitel bozukluklari ve diare (%9):
mikrovillus inkluzyon hastalig!
tafting enteropatisi
prohormon konvertaz eksikligi

Basarisiz bagirsak nakli (%8)

Diger (%3):
Malignansiler

Intestinal Transplant Registry Report, 2013
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Bagirsak Yetmezligi Siniflandirmasi

Grup 1 Distal ileum, ileocekal valv ve kolonun korundugu

rezeksiyonlar

Grup 2 Distal ileum ve ileogekal valvin korunamadigi

rezeksiyonlar; enterokolonik anastomozlar

Grup 3 Masif rezeksiyon; yuksek jejunostomi

Wales PW, Seminars in Pediatric Surgery, 2010.
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Prognoz belirleyici faktorler
Korunan bagirsagin uzunlugu
Korunan bagirsagin emilim ve motilite yetenegi
lleocekal valv, distal ileum ve kolon varligi
Prematurite
Altta yatan hastalik

Bagirsak yetmezligi komplikasyonlar



NEK iligkili bagirsak yetmezliginde adaptasyon ve

TPN'den kurtulma ihtimali daha fazla
Sparks EA, et al. J Pediatr Surg, 2016.

Prematur yenidoganlarda hizli buyumeye bagli

bagirsak uzunlugunda artma beklenir.
Wales PW, et al. Seminars in Pediatr Surg, 2010.
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Sadece bagirsak uzunluguna bakarak prognozu
belirlemek yeterli degildir.

e Kalan bagirsagin fonksiyonu ve motilitesi
e Distal ileumun korunup korunamadigi

e Kalan ince bagirsak uzunlugunun toplam uzunluga
orani (%)

e Mevcut Olcumler postmortem olctmlerdir !
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Bagirsak Yetmezliginde

Cocuk Cerrahinin Rolu
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Cerrahi

Bagirsak kisaligi
(NEK, volvulus, atreziler..

Onleme
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Bakteriyemi,
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Bagirsak Yetmezliginde Cocuk Cerrahinin Rolu

1.Bagirsak kaybini onleme yollari

2. Destek cerrahi girisimler

3. Komplikasyonlarla mucadele

4. Cerrahi tedavi yaklasimlari

5. Bagirsak ve multiviseral organ nakli

6. Doku muhendisligi
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1. Bagirsak kaybini onleme yollari

Ik cerrahide mumkuiin olan en fazla bagirsak
segmentini korumak

Supheli alanlar i¢in ilk cerrahide kliple-at uygulayip,
24 saat icinde ikinci cerrahi planlamak

Anastomozlarda uzunluk kaybini onlemek

Abdominal kompartman sendromununa yonelik
Onlemler almak

Ostomi kapatilmasini geciktirmemek (min 6 hafta)

Sigalet DL, Seminars in Pediatr Surg, 2001.
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NEK cerrahisinde 2. cerrahi uygulamak bagirsaklarin
%51 oraninda kurtariimasini saglayabilir.

Tan YW, ey al. World J Surg, 2015.

Coklu anastomoz yapilmasi gereken durumlarda silikon
stent uzerinden anastomoz yapilan olgularda daha uzun

bagirsak kurtarilabillir.
Romao RLP, et al. J Pediatr Surg, 2011.

Ostominin erken kapatilmasi mukoza emilim yuzeyinin
artmasini saglar ve mukozada atrofi gelismesini onler.
Ancak; ishal ve perinede dermatit gibi istenmeyen

etkilere neden olur.
Wales P, Pediatr Surg Int, 2004.
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2. Destek cerrahi girisimler
Santral ven0z kateter
Gastrostomi / gastrojejunal tlp
Beslenme jejunostomisi
Kolesistektomi

Karaciger biyopsisi
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Santral venoz kateter (SVK) takilmasi sirasinda;

e Aseptik kurallara uyulmasi
e Damarlari baglamaktan kaciniimasi

e Radyolojik dogrulama ile SVK yerinin kontrol edilmesi

SVK takilmasi sonrasinda;

Gunluk bakim ve pansuman
Steril kapak ve set kullanimi

Yikama ile trombozun Onlenmesi
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Santral venoz kateter (SVK) kirtimasi durumunda eski
kateteri ¢gikarip yenisini takmak yerine, mevcut
kateterin kirik kisminin onarilmasi enfeksiyon
oranlarini arttirmamaktadir.

McNiven C, et al. J Pediatr Surg, 2015.

Safra kesesi korunan kisa bagirsakli olgularda
karaciger siroz/fibrozis riskinin daha az oldugu
belirtiimistir. Ancak, kolesistektominin bagirsak
yetmezligi iligkili karaciger hastaliginin gorulme

sikligina etkisi olmadigi da belirtiimigtir.
Thompson JS, et al. J Gastrointest Surg, 2015.
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3 Komplikasyonlarla miucadele
Kateter komplikasyonlari
Stoma komplikasyonlari
Bagirsak yetmezligi iligkili karaciger hastaligi
Cerrahi komplikasyonlar

Bagirsak nakli komplikasyonlari
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SVK iliskili bakteriyemi (SVKIB);

e 10/1000 kateterli kalinan sure

e Gram (-) bakteri

e Antibiyotik-kapli veya etanol kapakli kateterler
e Antibiyotikli kapama
e Etanol ile kapama

%70 etanol ile kapama == SVKIB oranini 4 kat azaltabilir !

Pavia M, et al. Am J Infec Control, 2016.
Le HD, et al. Seminars in Pediatr Surg, 2010.



" 4. Cerrahi tedavi yaklasimlar

Fonksiyonu yetersiz dilate segmentlerin yonetimi

Yetersiz emilim yuzeyinin arttirilmasi

En 20 cm dilate segment (cap > 3 cm) varligl

En az 40 cm bagirsak uzunlugunun olmasi



" intestinal rekonstruksiyon ameliyatlari

Otolog intestinal rekonstruksiyon ameliyatlari
e Ters segmentler (reversed-loop) olusturma
e Devreden segmentler (recirculating-loop) olusturma
e Intestinal valv olusturma
e Kolon interpozisyonu

Intestinal uzatma ameliyatlari
e Bianchi ameliyati

e lowa-Kimura ameliyati
e STEP ameliyati
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/5fa§j|rsak ve multiviseral organ nakli

Buyume gelisme geriligine neden olan KALICI
bagirsak yetmezligi

Gunluk kalori ihtiyacinin en az yarisini enteral
olarak alamamasi

Hayati tehdit eden komplikasyonlarin gelismesi
o Kateter iligkili tekrarlayan sepsisler

o Karaciger hastaligi

e Ciddi tromboza bagl SVK uygulama guclugu

e Ciddi sivi-elektrolit bozuklugu



Bagirsak ve multiviseral organ nakli

Geri donusumsuz bagirsak yetmezliginin

belirlenmesi !!

Nakilin erken planlanmasi ancak zamanlamasinin
hastanin en uygun oldugu zamana birakilmasi

sonuclarin daha iyi olmasini saglar.



ey iz
.

" 6. Doku muhendisligi

Alloderm, ince bagirsak submukozal kaliplarda

endotel cogalmasi saglanabilmekte
Emilim yuzeyi artiyor

Peristaltizm ?

Halen deneme asamasinda



Cocuk Cerrahisi Merkezlerinde

Bagirsak Yetmezligi ve Guncel Durum
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 Gocuk Cerrahisi Merkezlerinde son 1 yilda Bagirsak
Yetmezligi olan hastalarin dagilimi (N=23).
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Kalan Bagirsak Uzunluklari

m<10cm
m10-40 cm
40-70 cm
®m70-100 cm
m>100cm

lleocekal valv varhgi




Toplam 23 olguya yapilan cerrahi prosedurler

cift ostomi h

gastrostomi
anastamoz
second-look

jejunostomi

leostomi




Hastalarin klinik seyirleri

Nakil bekliyor

TPN ile takipte

Enteral mama ile takipte
Nakil beklerken EX

EX




Tanilara gore klinik seyir

B Yasayan
ex

Volvulus

%62.5




Kalan bagirsak uzunluguna gore klinik seyir

B Yasayan
ex
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lleogekal valv varligina gore klinik seyir

2

10

B Yasayan
ex
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Valv VAR Valv YOK

%37.5 %71




Bagirsak yetmezligi gruplarina gore klinik seyir

1

B Yasayan
ex
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UTF Cocuk Gastroenteroloji Boliimiinde son 1 yilda
takibe alinan bagirsak yetmezligi olgulari

mikrovillus inkliizyon hast TPN ile halen takipte.

eosinofilik gastroenteropati TPN ile halen takipte. SVK
prohormon konvertaz eksikligi ~ TPN ile halen takipte. SVK
prohormon konvertaz eksikligi ~ TPN ile halen takipte. SVK
safra emilim bozuklugu Medikal tedavi ile takipte. SVK

intestinal dismotilite Medikal tedavi ile takipte. ileostomi
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“Son Sé6z...

Bagirsak yetmezligi yuksek morbidite ve mortalite
oranlarina sahip karmasik bir klinik tablodur.

Bu hastalarin sagaltiminda;
e yapilacak cerrahinin tipine,
e cerrahinin zamanlamasina,
e hangi hastaya hangi yontemin uygulanacagina,

multidisipliner yaklasimla ve her hastaya 6zgu
bir sekilde kararlastiriimalidir. ® >
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