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TANIMLAR

Bağırsak yetmezliği;

• Büyüme, hidrasyon ve elektrolit dengesinin 
sağlanabileceği kritik eşik değerden daha az fonksiyonel 
barsak kitlesinin varlığı,

• Yenidoğanlarda barsak yetmezliğinin esas nedeni kısa 
bağırsak sendromu (KBS),

Kısa bağırsak sendromu 

• KBS, bağırsak rezeksiyonu sonrasında ≥ 3 ay TPN 
ihtiyacının devam etmesi.



İntestinal adaptasyon;

• Rezeksiyon sonrası bağırsak fonksiyonlarının düzelmesi,

• Postoperatif 48 saat ile 18 ay,

İntestinal rehabilitasyon;

• Vücudun büyüme ve idame ihtiyaçları için geride kalan 

bağırsağın mukozal yapısı ve fonksiyonundaki kompansatuvar 

değişiklikler (villus aksiyel uzama, kriptlerin derinleşmesi, 

enterosit proliferasyonunda artış, enterosit fonksiyonlarında 

artış)

TANIMLAR



KBS EPİDEMİYOLOJİ

• 2002-2005 NIHCD KBS %0.7

• 400-1000 g %1.1 vs 1001-1500 g %0.4 (x2)
“Cole CR, et al. Pediatrics 2008”

• Kanada KBS 1000’de 22, prematürelerde daha 
fazla (353/100000 vs 3.5/100000)

“Wales PW, et al. J Pediatr Surg 2004”

• İtalya’da bağırsak yetmezliği %0.5 
“Salvia G, et al. J Pediatr 2008”



KBS ETYOLOJİ

Nekrotizan enterokolit

Gastroşizis

İntestinal atrezi

İntestinal malrotasyon/volvulus

“Amin SC, et al. Clin Perinatol 2013”



KBS ETYOLOJİ

“Gutierrez IM, et al. Semin Fetal Neonatal Med 2011”



KBS KLİNİK

Evre I (akut faz): 

• Postoperatif 1-3. haftalar,

• Sıvı ve elektrolit kaybı nedeni ile IV sıvı ve TPN,

Evre II (düzelme fazı):

• Postoperatif birkaç hafta-aylar,

• Diyare ve osteotomi kayıplarında düzelme,

• Bağırsak kaybı, geri kalan bağırsağın durumu, kompanzasyon,

• Enteral beslenme başlanıp, TPN azaltılır,

Evre III (idame fazı):

• Başarılı intestinal adaptasyon, enteral beslenme tolere edilir ve 
TPN kesilebilir,

• Süre bebeğin kliniği ve komplikasyonlar ile ilişkilidir. 



KBS PROGNOZ

• Geride kalan bağırsak segmentinin uzunluğu ve 

durumu,

• Hastanın yaşı,

• Rezeke edilen bölgeler,

• İleoçekal valv varlığı/yokluğu,

• Diğer komorbiditeler.



KBS PROGNOZ

• Geride 35 cm İB kaldığında, TPN %50 kesilebilir,

• İntakt ileoçekal valv varlığında 15 cm’lik İB segmenti, 

yokluğunda 40 cm’lik İB segmenti sağ kalım artmış

• Bağırsak uzunluğu beklenenin %10’undan daha az ise 

mortalite artmış,

• Prematüre bebeklerde intestinal büyüme ve adaptasyon 

kapasitesi daha iyi. 

“Andorsky DJ, et al. J Pediatr 2001”



KBS PROGNOZ

• Plazma sitrüllin düzeyleri fonksiyonel bağırsak kitlesi,

• Rezidüel İB uzunluğu ve TPN kesilmesi ile korele, 

• Serum sitrüllin düzeyi >19 μmol/L ise TPN’nin kesilebilir 

ve enteral beslenme tolere edilebilir,

• Serum sitrüllin düzeyi < 12 μmol/L ise TPN kesilemez,

“Diamanti A, et al. 2011”

“Fitzgibbons S, et al. J Pediatr Surg 2009”

“Rhoads JM, et al. J Pediatr 2005”



KBS PROGNOZ

• KBS artmış morbidite ve mortalite,

• Sepsis, hastanede daha uzun süreli yatış, büyüme geriliği, 

nöromotor gerilik daha fazla,

• Mortalite 3 kat artmış,

• Hastalığa özgül mortalite 5 kat yüksek,

• Erken postoperatif dönemde ve son dönem karaciğer 

yetmezliğinde mortalite pikleri mevcut.
“Wales PW, et al. 2010, Semin Pediatr Surg”

“Wales PW, et al. 2005, J Pediatr Surg”



PREMATÜRİTE

• NEK

• İmmünolojik faktörler

• Luminal faktörler

• İmmatüre intestinal bariyer





NEK& Prematürite

• En önemli risk faktörü prematürite

Shock 27: 124, 2007







RİSK FAKTÖRLERİ

 Prematürite  

 Perinatal asfiksi                

 RDS                                  

 Umblikal kateterizasyon   

 Hipotermi

 Şok

 PDA

 Siyanotik KKH

 Polisitemi

 Trombositoz

 Kronik diyare

 Kan değişimi

 Mama ile beslenme

 Nazojejunal beslenme

 Anemi

 Çok fazla mamanın kısa sürede 
verilmesi

 Konjenital GIS anomalileri







KLİNİK BULGULAR
Non-spesifik semptom ve bulgular

• Batın distansiyonu

• Kusma

• Apne

• Isı düzensizlikleri

• Dolaşım bozukluğu

• Kanlı gaita

EN
SIK



KLİNİK BULGULAR



RADYOLOJİK BULGULAR

• Erken dönemlerde nonspesifik 

• Dilate bağırsak segmentleri

• Yaygın bağırsak distansiyonu

• Barsak duvar incelmesi

• Pnömatozis intestinalis NEK için tanısal

• Pnömoperitoneum bağırsak perforasyonunda tanısal



DİLATE BARSAK ANSLARI



PNÖMOPERİTONEUM

•



DESTEKLEYİCİ TEDAVİ

• Amaç;

• Barsakların dinlendirilmesi

• İleri evrelere geçişin önlenmesi

• Enfeksiyonu kontrol etmek

• Metabolik dengeyi sağlamak

– Enteral beslenme kesilir

– NG dekompresyon

– Parenteral beslenme

– IV antibiyotik tedavisi



CERRAHİ TEDAVİ

• Kesin

– Pnömoperitoneum

– Persitan intestinal obstrüksiyon/sepsis

– Tıbbi tedaviye yanıtsızlık

– İntestinal striktür

• Olası

– Klinik kötüleşme,

– Metabolik asidoz, 

– Solunum yetmezliği, 

http://timepass.onlyfanpics.com/?chooooooocute
http://timepass.onlyfanpics.com/?chooooooocute


CERRAHİ

• Laporatomi, nekrotik barsak rezeksiyonu, stoma ile dışa 
ağızlaştırma 

• Yatak başı peritoneal drenaj



PROGNOZ
Komplikasyonlar

Erken

 Sepsis, menenjit, peritonit

 Perforasyon, abse

 Respiratuar & renal yetmezlik

 Şok, DİK, anemi, hipoglisemi, metabolik asidoz



Geç
 Strüktür (%10)

 Kısa barsak sendromu (%11)

 Rekürren NEK

 TPN komplikasyonları

 Malabsorbsiyon

 Enterik fistüller, abse



• Cerrahiye giden yenidoğanlarda en sık ölüm nedeni

• Ortalama mortalite %10-50

• Sağ kalanların %10-50’sinde uzun dönem sekel

• Nörogelişimsel gerilik, CP, görme-işitme problemleri, 
büyüme geriliği ve artmış diyare oranı 
“Vohr BR, Pediatrics, 2000”

PROGNOZ

ÖNLEMEK ÖNEMLİ



• Düşük doğum ağırlığı ve gestasyonel hafta, cerrahi 

girişim ve Gram negatif sepsis NEK sonrası KBS 

gelişimi için risk faktörleri,

“Elfvin A, et al. Acta Pediatr 2015”

• KBS gelişen prematüre bebeklerde büyüme geriliği ve 
daha düşük baş çevreleri mevcut

“Cole CR, et al. Pediatrics 2008”

PROGNOZ





KSS YENİDOĞAN YOĞUN BAKIM

• Son 3 yılda 557 ÇDDA’lı bebek, ort. DA 940±450g,  

• Toplam NEK sıklığı: %33,

• Evre 3: %8.7,

• Cerrahi: %7.5,

• Perforasyon:%4.2,

• NEK ilişkili kısa bağırsak sendromu yok



NEK ÖNLEME

%90 preterm bebek

PREMATÜRE DOĞUMLARIN ÖNLENMESİ

EN ETKİLİ AMA İMKANSIZ



Antenatal steroid

• Makromoleküllerin mukozal alımını azaltarak,

• Aerobik bakterilerin kolonizasyonunu ve bakteriyel translokasyonu

azaltarak,

• Laktaz, maltaz, sukroz ve Na/K Atpaz etkinliğini arttırarak,

RDS, IVH, NEK sıklığını azaltmıştır.

NEK ÖNLEME

“Bauer et al. 1984”, “Crowley P, Cochrane 2000”



NEK ÖNLEME

• Anne sütü ile besleme

• Anti-mikrobiyal,anti-inflamatuvar

• sIgA

• Lökositler

• Laktoferrin

• Lizozim

• Sitokinler

• Büyüm faktörleri

• Enzimler

• Oligosakkaritler

• Poliansatüre yağ asidleri

• PAF asetilhidrolaz

• NEK’i 6-10 KAT AZALTIR

• AS+AS güçlendiricisi daha
koruyucu etkili

“Lucas&Cole,Lancet, 1990”, 
“Kuschel et al, Cochrane 2004”
“Sulivan S et al, J Pediatr,2010”







NEK ÖNLEME-ERKEN TANI

• Klinisyenin erken tanı koymasını sağlayacak serolojik

belirteçler NEK’in önlenmesinde yararlı olabilir









• CDP-kolin; PC sentezindeki endojen ara bileşik,

• Fosfolipidler; hücre membran bütünlüğünden ve inflamasyona karşı

koruyucu yüzey oluşturmadan sorumlu,

• CDP-kolin, anti-inflamatuvar özellikleri mevcut ve TNF-alfanın

indüklediği proinflamatuvar yolağı inhibe etmekte











GASTROŞİZİS

• İnsidans 5/10.000,

• İlişkili jejenoileal atrezi, malrotasyon ve sonrasında 

gelişen volvulus ve sıklıkla dirençli bağırsak yetmezliği 

nedeni ile KBS görülmekte,

• Volvulus ilişkili KBS ile kıyaslandığında gastroşizis 

ilişkili KBS daha ciddi seyretmekte.

“Sala D, et al. Transplant Proc 2010”

“Amin SC, et al. Clin Perinat 2013”



GASTROŞİZİS

• Bebek P,

• 31. GH’da 1175 gram

• Perfore gastroşizis

• Doğumda nekroze barsak segment rezeksiyonu ve 
kolostomi,

• 15. günde second-look, ileum ve ileoçekal valv 
çıkarılarak geride 30 cm’lik segment kaldı,

• Toplam 240 ml/kg/g TPN ve enteral beslenme ile 10-
15 gram/g tartı alımı,

• 6. ayda sepsis nedeni ile ex.





İNTESTİNAL ATREZİ

• Sıklığı 1/5000 yenidoğan,

• Jejunoileal atrezili vakaların çoğunda izole atretik 

segment varlığında basit rezeksiyon ve uç-uca 

anastamoz,

• Ciddi olgularda ise KBS gelişmekte,

• In utero major arter oklüzyonu varlığında bağırsakların 

büyük kısmı atretik,

• Çoklu intestinal atrezilerde KBS olasılığı yüksek.



İNTESTİNAL ATREZİ

• Bebek H,

• 35+5 GH’da, 2120gr, midgut agenezi

• PN 3.gün ileum ve ileoçekal valv olmayan olguya 
jejunostomi ve kolostomi,

• PN 40. gün bağırsak uzatma (Bianchi anizoperistaltik) 
operasyonu,

• Parenteral ve enteral 300 ml/kg/g beslenme ile 10-15 
g/gün kilo alımı sağlanabildi,

• Süt Çocuğu Servisinde 13 aylık ve 5700 gram, 

• STEP ile 2. bağırsak uzatma planlandı









Bebek A,

•35 GH, 2120 g,

•Antenatal intestinal obstruksiyon

•Jejunal atrezi+midgut agenezi? Nedeni ile 
jejunostomi+kolostomi, toplam İB 30 cm

•45. günde Bianchi yöntemi ile bağırsak uzatma,

•Çocuk Gastroenteroloji servisinde izlenen 1 yaşındaki 
olgu 5900 g, STEP ile bağırsak uzatma planlandı.

İNTESTİNAL ATREZİ



Bebek İ,

•2600 g, 38 GH, kız

•İleo-jejunal atrezi ve intrauterin intestinal perforasyon,

•Barsak nekrozu nedeni ile toplam 3 operasyon sonucu 
3 cm’lik barsak bırakıldı,

•4. ayda 3500 g,

•7. ayda septik şok sonrası ex.

İNTESTİNAL ATREZİ



HİRSCHPRUNG HASTALIĞI

• Özellikle agangliyonosisin proksimal kısmının İB’lara 

doğru yayılım gösterdiği ciddi vakalar,

• Bazı olgularda ciddi enterokolit ve ilişkili doku 

nekrozu sonrası bağırsak yetmezliği ve KBS 

gelişmekte



VOLVULUS

Bebek Y,

•37 GH’da 4545 g DAÇ, TTN nedeni ile sevk,

•PN 4. gün volvulus nedeni ile yatırıldı,

•Total nekroz nedeni ile tüm İB rezeksiyon,

•Duodenum sonrası 2 cm bağırsak segment kaldı

•En son 6 kg iken Temmuz 2015’de Tepecik EAH sevk 
edildi, transplantasyon adayı







Bebek B,

• 38 GH, 2590g,

• Bilier atrezi+duodenal rekanalizasyon yokluğuna bağlı 
disgenetik kist+jejunal atrezi

• İleal rezeksiyon+çekostomi+kistektomi

• Second-look kolonda atrezi, embriyonel dönemde 
tübülarizasyon defekti

• 4.5 aylık iken sepsis nedeni ile ex







Çocuk Cerrahisi
Doç. Dr. Serdar Sander

Uzm. Dr. Seyithan Özaydın

Çocuk Gastroenteroloji
Doç. Dr. Günsel Kutluk
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Prof. Dr. 
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Doç. Dr. 
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