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Kisa bagwrsak sendromu (KBS) bagirsak uzunlugu ve mu-
koza alam yetersizliginden kaynaklanan bir emilim sorunu
olup, agwr enerji, protein, vitamin ve elektrolit bozuklugu
ile seyreder. KBS’nin en sik nedenleri, nekrotizan entere-
kolit, ince bagirsak atrezileri, orta bagwrsak volvulusu ve
gastrogizisdir. Calismamizda Bianchi yontemi ile bagirsak
uzatilmast yapilan KBS’li 2 olgu sunulmusg ve literatiir ta-
ramastyla iilkemiz cocuk cerrahisi toplulugunun KBS olgu-
larina yaklagini ozetlenmeye caligilmistir.

Anahtar kelimeler: Kisa bagirsak sendromu, bagirsak
uzatma ameliyati, Bianchi yontemi, Tiirkiye, cocuk

Abstract

Bianchi’s bowel lengthening procedure for short bowel
syndrome: Report of two cases and approach of pediatric
surgeons in Turkey

Short bowel syndrome (SBS) is an absorption problem cau-
sed by insufficient bowel length and mucosal surface area.
It progresses with severe protein-energy malnutrition and
electrolyte-vitamine disorders. Necrotizing enterocolitis,
intestinal atresia, midgut volvulus and gastroschisis are the
most frequent causes of SBS. In this study, two SBS pati-
ents who underwent Bianchi’s bowel lengthening procedure
were presented and approach of Turkish pediatric surgeons
to cases with SBS were outlined via a literature review.

Keywords: Short bowel syndrome, bowel lengthening,
Bianchi procedure, Turkey, children

Giris

Kisa bagirsak sendromu (KBS), bagirsak uzunlugu
ve mukozal emilim yiizeyinin dogumsal ya da edin-
sel yetersizliginden kaynaklanir. Edinsel KBS daha
sik goriiliir ve ¢ocuklarda baglica nedenleri, nekroti-
zan enterekolit, ince bagirsak atrezisi, orta bagirsak
volvulusu ve gastrosizidir. Bilylik miktarda bagirsak
kaybeden bebekte baslangicta onde gelen hedef ya-
samin saglanmasidir. Bu basarildiktan sonra olabil-
digince erken sekilde agizdan ve damardan beslen-
meye baglanmasi, diisiik bagirsak gecis zamaninin
arttirilmasi, emilim bozukluklarina baglh kayiplarin
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yerine konmasi, kateterlerden, uzun siire antibiyo-
tik kullantmindan ya da bagirsak bakterilerinin do-
lasima ge¢mesinden kaynaklanan sepsis ataklariyla
bagsa ¢ikilmasi, damardan beslemenin istenmeyen
etkilerinin 6nlenmesi icin yogun g¢abalar gerektiren
uzun bir bagirsak uyum siirecine girilir. Bu stirecte
cocuk cerrahisinin rolii cogu kez bagirsak sisteminin
devamlilifinin saglanmasi, olusabilecek bagirsak ti-
kanikliklarinin veya igerigin gollenmesine yol agan
yerel bagirsak geniglemelerin ortadan kaldirilmasi 2
ve bagirsaktan gegcis siiresinin uzatilmasina yonelik
islemler & ile siurlidir.

Genelde ileogekal valviilii bulunan olgularin en az 15
cm, valviili bulunmayan olgularin ise en az 40 cm
ince barsag1 varsa cerrahi iglemlere gerek duyulma-
dan, yalniz medikal tedaviyle normal hale getirile-
bilecegi 6ne siiriilmektedir ©. Bu odlgiitlerin diginda
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kalan ya da olgiitleri kapsadigi halde, tedaviye yeterli
yanit alinamayan olgularda cesitli bagirsak uzatma
tekniklerinin 7'V ve son care olarak da bagirsak nak-
linin devreye sokulmasi gerekir.

TUBITAK Tip Dizini, PUBMED, Cocuk Cerrahi-
si Dergisi’nin ¢ikmis olan tiim sayilart ve 33 Ulusal
Cocuk Cerrahisi Kongresi'nin tiim 6zet kitapgiklari
incelenerek yapilan taramada Tiirkiye’deki c¢ocuk
cerrahlarmin KBS konulu 54’#i deneysel, 7°si klinik
olmak tiizere 61 calismasi bulundugu saptanmustir.
Deneysel caligmalarin 27°si (%50) bagirsak uyu-
munun arttirtlmasina, 19’u (%35) yeni mukoza ge-
lisimini saglamaya veya gecis zamaninin uzatmaya,
6’s1 (%11) bagirsak nakline, 2°si (%4) ise bagirsak
uzatilmasma yonelikti. Klinik caligmalarin 2’si Bi-
anchi yontemiyle (2'¥, 1°i seri transvers enteroplasti
(STEP) yontemiyle "4 bagirsak uzatmasi yapilan bi-
rer olguyu, 2’si bagirsak nakli i¢in sevk edilen birer
olguyu 519 2°sj ise tek merkezin kongrede sunduk-
tan sonra dergi makalesi haline getirdigi masif bagir-
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sak rezeksiyonlu-ama uzatma ya da nakil yapilmayan
20 olguyu igermekteydi (719,

Caligmada, klinigimizde Bianchi yontemi ile bagir-
sak uzatmasi yapilan 2 KBS’li olgu sunularak de-
neyimlerimizin tartisilmasi ve Tiirkiye’deki cocuk
cerrahlarinin  konuya yaklagimlariin belirlenmesi
amaglanmigtir.

Olgular

Olgu 1: Dogum oncesi ultrasonografide bagirsak tika-
niklig1 saptanmis olan 2120 g agirligindaki kiz bebek
2 giinliikken jejunum atrezisi On tanisiyla ameliyata
alindi. Ameliyatta Treitz bagindan 30 cm asagida kor
sonlanan jejunumun ve proksimal ucu kapali olan 30
cm’lik bir kolon segmentinin gobek tabanina yapisik
oldugu, arada ileum-¢cekum-g¢ikan ve transvers kolon
bulunmadig1 goriildii. Her iki bagirsak segmentinin ka-
pali uglar1 yapisik olduklar1 gobekten ayrilip cifte nam-
lusu jejuno-kolostomi seklinde cilde agizlagtirildi.

Resim 1 ve 2. Bianchi yontemiyle stapler kullamilmadan, siirekli, inverting, kilitli, tek kat 5/0 poliglaktin dikisle anizoperistaltik bagir-
sak uzatmasi (1. Olgu).
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Bebek 2240 g ve 38 giinliikken genislemis durumda-
ki 30 cm’lik jejunum, stapler kullanilmadan, siirek-
li, ice kavirier, kilitli, tek kat 5/0 poliglaktin dikisle
Bianchi yontemiyle, ancak anizoperistaltik olarak
uzatildi. Boylece Treitz bagindan itibaren 60 cm
lik ince bagirsak elde edildi, ancak kolona anasto-
moz edilerek stoma kapatilmadi. Ciinkii ilk ameliyat
sonrast jejunostomiden gelen icerigin diizenli ola-
rak kolostomiden igeri verilmesine kargin hala tam
kullanilmamig izlenimi veren kolonun uzun dikis
cizgilerini zorlayabilecegi diisiiniildii ve bu nedenle
yeniden cifte namlusu jejuno-kolostomi yapildi (Re-
sim 1 ve 2).

Bebegin arada 7 kez septik atak gegirmesine ve je-
junal prolapsus bulunmasina karsin (Resim 3 ve 4),
kilosunun giderek artmasi, TPN gereksiniminin yari
yartya azalmasi, olast siddetli perianal dermatitin
fazladan enerji kaybina yol acabilecegi ve kismen de
prolapsusa bagli bagirsak duvar1 6deminin bir valviil
gibi davranarak gecis siiresini uzatabilecegi diislince-
leriyle stomasinin kapatilmasi i¢in acele edilmedi ve
bebek 9.5 aylik, 3930 g oldugunda yeniden ameliyata
alind1.

Bu ameliyatta bagirsagin yeniden uzatmaya yeterli
geniglikte olmadig1 goriildiigiinden jejunal uctaki
prolapsus diizeltilip, kolon karin i¢inde jejunum
bacagina pencere seklinde agizlastirildi. Baslan-
gicta anal yoldan gorece daha bol sulu digkr gel-
mesine karsin zamanla jejunostomi ucundan sulu
icerik gelisinin agirlik kazanmasi iizerine bebek
13 aylik, 5700 g oldugunda ve TPN gereksinimi
baslangica gore %60 azaldiginda jejunokolostomi
kapatildi. Bebegin bagirsak uzatilma islemi dncesi
ultrasonografide yiiksek bulunan karaciger ekojeni-
tesinin bu donemde 6nceki incelemelere gore daha
iyi durumda oldugu, karaciger biyopsisinde sirotik
gelisme bulunmadig1 ve orta derecede yiiksek olan
karaciger enzimlerinin giderek diistiigli gozlenmis-
ti. Ameliyat sonrast 1. yilda gé¢cmen olan ailenin
bakimlarimi iilkelerinde yaptirabileceklerini soy-
leyerek donmek istemesi nedeniyle taburcu edilen
bebek, 1 hafta sonra ailenin giivenlik nedenleriyle
sinirdan gecememesi sonucu septik sok tablosunda
geri getirildi ve 2 giinliik yogun tedaviye karsin 14
aylikken kaybedildi.

Resim 3 ve 4. Postoperatif 7 ayin sonunda uzatilan bagirsagin stoma ucundan prolapsusu (1. Olgu).
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Olgu 2: Dogum oncesi ultrasonografide gastrosizis
tanist konmug olan 1775 g agirhigindaki kiz bebek
bagirsaklarin mekonyumla kapli olmasi nedeniyle
dogum odasindan ameliyat odasina alindi. Gobekte-
ki aciklik orta ¢izgide uzatilarak yapilan ameliyatta
Treitz bagindan 20 cm uzakta en genis u¢ kismindan
delinmis durumda jejunal atrezi, bunun asagisinda
soyulmus elma kabugu seklinde goriinen bagirsaklar
saptandr; atretik jejunumun beslenmesi bozuk son
kismu eksize edilip, distalde kor ucla baglayan ba-
girsaklara dokunulmadan ug¢ jejunostomi yapilarak
karmn kapatildi. Bebek 16 giinliik oldugunda bagirsak
gecisinin saglanmasi amaciyla yapilan 2. ameliyatta
distalde birakilmig olan ince bagirsaklarin liimensiz
kordon halinde oldugu saptandi ve ileocekal kapak-
¢1g8in 5 cm proksimalinden yukari dogru rezeksiyon
yapilmasi planlanirken, 2 kez gelisen kardiyak arrest
nedeniyle ameliyata son verildi. Bebek 40 giinliilkken
yapilan 3. ameliyatta u¢ jejunostominin distalindeki
tiime yakin ince bagirsaklar ¢ikarildi, birakilmis olan
ileumun son kismindan yapilan kontrolde liimen i¢in-
deki ¢ok sayida kalin valviiller nedeniyle ¢ikan kolo-
nun ortasina dek gecis olmadigi goriilerek bu kisimlar
da cikarilip, kalan yaklasik 40 cm’lik distal kolonla
jejuno-cikan kolostomi seklinde anastomozla bagir-
sak devamlilig1 saglandi.

Direkt ve opak maddeli filmlerde ince bagirsagin ye-
terli genislige ulagtiginin belirlenmesi tizerine bebek
4.5 aylik ve 2350 g oldugunda yapilan 4. ameliyatta
jejuno-kolonik anastomoz bozulup, ilk olguda uygu-
lananla ayni teknikle ve yine anizoperistaltik olarak
15 cm uzunlugundaki jejunum 30 cm’ye uzatildi,
jejuno-kolonik anastomoz kisa bir kapakgik olustura-
rak yeniden yapildi. Normalden genis olan duodenum
birka¢ seromuskiiler dikisle i¢e kivrilarak kismen da-
raltildi, ancak emici yiizey azalmasindan kaginmak
icin bagirsak seridi ¢ikarilarak daraltmadan kaginildi.
Ameliyattan sonra gelisen siddetli perianal derma-
titi (Resim 5) giderek kontrol altina alinan bebek 6
aylikken duodenal birikme nedeniyle yeniden ame-
liyat edildi ve duodenal eksizyonel daraltma islemi
uygulandi. Ancak 2465 g’a ulasan ve TPN gereksini-
mi %30 azalmis olan 6.5 aylik bebek yeni bir sepsis
atagiyla kaybedildi.

Tartisma

KBS ile ilgili olarak yaptigimiz literatiir taramasi-
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Resim 5. fyilesme gosteren perineal dermatit (2. Olgu)

nin en sasirtici sonucu, Bianchi’nin bagirsak uzatma
ameliyatinin 1984’°te klinikte uygulanmasina karsin
9 iilkemiz ¢ocuk cerrahisi merkezlerinde simdiye
dek bundan 16 ve 28 yil sonra olmak iizere yalniz 2
olguda “21¥ yapildigini ortaya ¢ikarmasi olmustur.
Benzer sekilde STEP yonteminin de " tanimlan-
masindan 12 yil sonra yine tek olguda uygulandig:
belirlenmistir ', Bu verilere gore ¢calismamizda su-
nulan, ameliyatlari teknigin uygulanmasindan 31 yil
sonra, Mart ve Mayis 2015°te yapilan 2 olgu, iilke-
mizde Bianchi teknigi ile bagirsak uzatmasi yapilan
3. ve 4. olgulardir. Kaba bir tahminle tilkemizde y1l-
da 10 kisa barsak sendromlu bebekle karsilagildig:
ve bunlarin yarisinin tibbi tedaviyle diizeltilebildigi
diistiniiliirse; gecen 30 yil i¢inde iilkemizde en az
150 bebekte barsak uzatma veya naklinin gerektigi
ancak bunun yapilmadigi veya yapildiysa da yayin-
lanmadig1 sonucuna varilir ki bu iizerinde tartigilma-
st gereken 6nemli bir sorundur.

Genelde kabul edilen 6l¢iitlere gore ©; olgularimizin
ikisinde de ileogekal valviil bulunmamasi ve eldeki
ince bagirsak uzunlugunun 40 cm’nin altinda olma-
st nedenleriyle baslangigtan itibaren yalniz tibbi ba-
kimla tam bir bagirsak uyumu s6z konusu degildi.
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Ancak 30 cm’lik ince bagirsag: 2 kat uzatilarak 60
cm’ye cikarilan (toplam bagirsak uzunlugu 100 cm)
ilk olgunun kilo alarak ve TPN gereksinimi %60 aza-
larak uzun siire yasayabilmesi, bakiminin hastanede
stirdiiriilebilmesi durumunda biiyiik olasilikla yeterli
bir uyumun saglanabilecegini diisiindiirmiistiir. Ince
bagirsak uzunlugu 30 cm’ye ¢ikarilan ikinci olguda
ise bu uzunluk da (toplam bagirsak uzunlugu 70 cm)
yetersiz oldugundan bebegin yasatilabilmesi duru-
munda yeniden bagirsak uzatici iglemlerin gerekli
oldugu aciktir.

Bianci’nin 6zgiin tekniginde 7 uzatilan bagirsagin
izoperistaltik olarak kullanilmasima karsin iki olgu-
muzda da bagirsagin ¢evrilmeye calisilmast halinde
damarlarin katlanmalar1 sonucu beslenmesinin zarar
gorme olasilig1 bulundugu diistincesiyle ve literatiirde
bagirsak gecis siiresini arttirmak igin “ters” bagirsak
boliimlerinin zaten kullanilan bir yontem oldugu (4)
bilgisine dayanarak “anizoperistaltik” agizlastirma
yapilmistir. ilk olgumuzda 1 yil, ikinci olgumuzda
ise 2 ay1 agsan ameliyat sonrasi izlemde anizoperis-
taltik bagirsaktan kaynaklanan bir sorunla karsilagil-
mamasl, genelleme yapmak i¢in yeterli olmasa da bu
kullanimin secenekler arasinda olabilecegini goster-
mektedir.

Ikinci olgumuzda diisiik dogum agirliginin yani sira
baglangigtan itibaren bulunan duodenum genisleme-
si ve mekonyum peritoniti tablosunun bebegin daha
stk septik ataklar gecirerek erken kaybedilmesinde
rol oynadig1 diisiiniilmiistiir. Ozellikle duodenumdaki
genisleme icin 6nce mukoza yiizeyi kaybi olacagi en-
digesiyle basit ice katlama geklinde daraltma yapilma-
sma kargin gollenmenin tam olarak giderilememesi,
sonunda —biiyiik olasilikla ge¢ kalinarak- eksizyonla
daraltma yapilmasinin sik ve her seferinde bebegin
kazandiklarmi yitirmesine yol agan sepsis ataklarinin
baglica nedeni oldugu diisiincesindeyiz. Duodenum-
daki geniglemenin daha erken dénemde, s6zgelimi,
jejunokolonik agizlastirma yapilan ameliyat sirasinda
kesin olarak giderilmesi biiyiik olasilikla bebegin sag
kalim siiresini uzatabilirdi.

Ik olgumuzda stoma prolapsusunun bir kapakcik
etkisi yapmasi beklentimizin, ikinci olgumuzda ise
stoma kapatilirken kisa bir invajinasyonla valviil
olusturma cabamizin -her iki olguda da 6nce ve sonra
bagirsak gecis zamanlarim 6l¢medigimizden- etkili

olup olmadig1 hakkinda bir yorum yapmamiz olast
olmamustir.

Sunulan 2 olgudan aldigimiz temel dersler, KBS ol-
gularinin, neonatoloji ve gastroenteroloji basta olmak
iizere, Cocuk Hastaliklar1 Anabilim Dalinin hemen
tiim yandal uzmanlari ile cocuk cerrahlariin ¢ok ya-
kin ve bilingli bir i birliginin yani sira iyi ¢aligan bir
yogun bakim iinitesi olmadan yasatilamayacagi, cer-
rahi acidan ise hangi yontem kullanilirsa kullanilsin
bagirsak uzatmanin gercekte cok uzun ve zahmetli bir
izlem siirecinin baglangi¢ adimi oldugudur.

Sonug olarak, sinirlt deneyimize kargin, tilkemizde
bagirsak nakillerinin yaygin sekilde yapilabilecegi
zamana dek bagirsak uzatma yontemlerinin -yetkin
bakim ekibi bulunmasi kosuluyla- ¢ocuk cerrahisi
kliniklerinde giivenle yapilabilecegini diisiinmek-
teyiz.
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