
Özet

Girifl: ‹leoçekal valvin (‹ÇV) korunmas›n›n ba¤›rsak yet-
mezli¤inde (BY) ba¤›rsak uyum sürecine olan katk›s›na
iliflkin farkl› görüfller mevcuttur. Bu çal›flman›n amac›
‹ÇV’nin varl›¤›n›n ba¤›rsak uyumuna olan etkilerinin ince-
lenmesi ve “tam enteral beslenmeye” (TEB) geçiflteki et-
kenlerin belirlenmesidir.

Gereç ve Yöntem: 1996-2004 y›llar› aras›nda BY tan›s› ile
gönderilen hastalar›n veri taban›ndaki kay›tlar› incelenmifl
ve hastalar ‹ÇV varl›¤›na göre iki gruba (‹ÇV+ ve ‹VC-)
ayr›lm›flt›r. Demografik veriler, klinik sonuç göstergeleri
ve TEB’ye etki eden faktörler x2, Student-t, ANOVA, Tukey
PostHoc ve regresyon analizleri kullan›larak de¤erlendi-
rilmifltir.

Bulgular: Toplam 190 hastan›n, 93’ü (% 49) ‹ÇV+ grup-
tad›r. BY nedeni aras›nda nekrotizan enterokolit (n=47; %
24.7), gastroflizis (n=41; % 21.6), jejuno-ileal atrezi
(n=27; % 14.7), volvulus (n=25; % 13.2) ve di¤erleri
(n=54; % 28) yer almaktad›r. ‹ÇV+ and ‹ÇV- gruplarda
demografik veriler ve ince ba¤›rsak uzunluklar› benzerdir.
‹ÇV- grupta ölüm oran› daha yüksek olmakla birlikte, ‹ÇV
varl›¤›n›n santral kateter infeksiyonu say›s›, “total paren-
teral nutrisyon” (TPN) süresi, TPN kolestaz›, ince ba¤›r-
sak transplantasyonu gereksinimi ve beden kitle indeksin-
de de¤iflikli¤e etkisi olmam›flt›r. TEB sa¤lanan hasta say›-
s›n›n ‹ÇV varl›¤› ile iliflkisi belirlenememifltir (‹ÇV+: %
24; ‹ÇV-: % 17, p=0.3). Regresyon analizi sonucu TEB
sa¤lanmas›n› etkileyen en önemli faktörün kalan ince
ba¤›rsa¤›n uzunlu¤u oldu¤u saptanm›flt›r (tam enteral:
63.79±12.50 cm.; enteral+TPN: 34.25±4.40 cm.; TPN:
26.07±3.99 cm.; p=0.001). 

Sonuç: Veriler ›fl›¤›nda ‹ÇV’nin varl›¤›n›n ba¤›rsak uyu-
muna bir katk›s›n›n olmad›¤›, en fazla uzunlukta ince
ba¤›rsa¤›n korunmaya çal›fl›lmas›n›n daha önemli bir
etken oldu¤u belirlenmifltir.

Anahtar kelimeler: ‹leoçekal valv, ba¤›rsak yetmezli¤i, k›-
sa ba¤›rsak sendromu, ba¤›rsak uyumu

Summary

The affect of the ileocecal valve on intestinal adaptation
in children with intestinal failure

Background: Controversy exists regarding the preservati-
on of the ileocecal valve (ICV) on improving intestinal
adaptation in patients with intestinal failure. The aim of
the present study is to examine the affects of the ICV on in-
testinal adaptation and to determine the factors predictive
of attainment of full enteral feeds (AFEF).

Material and Methods: All patients referred to our institu-
tion for management of intestinal failure (1996-2004) we-
re reviewed and divided into those with (ICV+) or without
(ICV-) the ICV. Demographic and outcome variables were
examined, and a regression analysis was performed to de-
termine factors predictive of AFEF. Statistical analysis
was by Chi-square, Student t-test, ANOVA and Tukey Post-
Hoc (SPSS 11.0).

Results: Of 190 patients, 93 (49 %) were ICV+. Most com-
mon diagnoses were NEC (47; 24.7 %), gastroschisis (41;
21.6 %), jejunoileal atresia (27; 14.7 %) and volvulus (25;
13.2 %). Both ICV+ and ICV- groups had similar demog-
raphics and length of small intestine (Table). Although
mortality was higher in the ICV- group, ICV did not affect
line infections, TPN cholestasis, TPN duration, need for SB
transplant or change in body mass index. Strikingly, AFEF
was not affected by the presence of ICV (ICV+: 24 % vs.
ICV-:17 %, p=0.3), and the most predictive factor for
AFEF was the length of small bowel remaining (full ente-
ral: 63.79±12.50 cm; enteral and TPN: 34.25±4.40 cm;
TPN: 26.07±3.99 cm; p=0.001). 

Conclusion: Our data indicate that ICV does not influen-
ce intestinal adaptation, and supports a strategy of optimi-
zing intestinal length to achieve full enteral feeds in pati-
ents with intestinal failure. 

Key words: Ileocecal valve, intestinal failure, short bowel
syndrome, intestinal adaptation

Girifl

‹ntestinal yetmezlik, çocukluk ça¤›nda, özellikle ye-

nido¤an döneminde do¤umsal veya edinsel nedenler-
le uygulanan genifl ba¤›rsak rezeksiyonlar› sonras›n-
da ortaya ç›kan sindirim bozuklu¤u bir durumdur (1).
‹ntestinal yetmezli¤e en s›k neden olan hastal›klar
aras›nda nekrotizan enterokolit (NEK), gastroflizis,
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intestinal atreziler, orta ba¤›rsak volvulusu, uzun
segment Hirschsprung hastal›¤›, inflamatuar
ba¤›rsak hastal›¤› ve intestinal travma yer almakta-
d›r.

Genifl ba¤›rsak rezeksiyonlar› sonras› yeterli besin
ö¤elerinin emiliminin ve dolay›s› ile normal büyüme
ve geliflmenin sa¤lanabilmesi, mukozal hiperplazi,
villuslarda uzama, kript derinli¤inde art›fl ve
ba¤›rsaklarda geniflleme ile kendini belli eden ba¤›r-
sa¤›n uyum sürecini gerektirmektedir (4,6,12).
Ba¤›rsaklar›n fizyolojik ve morfolojik uyumu farkl›
büyüme faktörleri ve hormonlar›n yan› s›ra rezeksi-
yonun yeri ve büyüklü¤üne ba¤l›d›r. Di¤er yandan,
ileoçekal valvin (‹ÇV) korunmas›n›n ba¤›rsak uyum
sürecini belirleyen önemli etkenlerden biri oldu¤una
inan›lmaktad›r. Bu çal›flman›n amac›, ba¤›rsak uyum
sürecinde ‹ÇV’nin korunmas›n›n öneminin ve bafla-
r›l› bir uyum sürecinin göstergesi olarak “tam enteral
beslenmeye” geçiflteki etkenlerin belirlenmesidir. 

Gereç ve Yöntem

Çal›flman›n kurumsal etik kurul taraf›ndan onaylan-
mas›n›n ard›ndan, 1996-2004 y›llar› aras›nda Pits-
burg Çocuk Hastanesi’ne ba¤›rsak yetmezli¤inin te-
davisi için gönderilen edilen hastalar›n kay›tlar› ku-
rumun “Ba¤›rsak Bak›m Merkezi (BBM)” veritaba-
n›ndan ç›kart›larak incelenmifltir. 

Tüm hastalar›n bilgileri, BBM taraf›ndan ilk görül-
dükleri andan sonra veritaban›na girilmifl ve hasta-
lar izlem amac› ile baflvurdukça ya da hastaneye yat-
t›kça veritaban› güncellenmifltir. 

‹leoçekal valvin ba¤›rsak uyumuna etkisinin araflt›-
r›lmas› amac› ile hastalar ‹ÇV’nin varl›¤›na göre
‹CV+ ve ‹ÇV- gruplar›na ayr›lm›flt›r. Yafl, cins, ›rk,
ba¤›rsak yetmezli¤inin nedenleri, rezeksiyon sonras›
kalan ince ve kal›n ba¤›rsak miktar›, operasyon not-
lar›na göre ‹ÇV’nin durumu, baflvuru s›ras›nda be-
den kitle indeksi (BK‹)’ne iliflkin demografik veriler
kaydedilmifltir. “Total parenteral nutrisyon” (TPN)
süresi, komplikasyonlar (TPN kolestaz›, santral kate-
ter infeksiyonlar›n›n say›s›), tedavi sürecinde BK‹
de¤ifliklikleri, ba¤›rsak transplantasyonu gereksini-
mi, “tam enteral beslenme”ye geçifl için gereken top-
lam süre ve ölüm gibi sonuca yönelik veriler de¤er-
lendirilmifltir. 

Hastalar ayr›ca ba¤›rsak yetmezli¤i nedenleri, kalan
ince ve kal›n ba¤›rsak miktar›n›n beslenme tiplerine
(tam enteral, enteral + TPN, yaln›zca TPN) etkisi ve
enteral beslenmeye uyum sa¤lama özellikleri yönün-
den de de¤erlendirilmifltir. 

Verilerin istatistiksel de¤erlendirilmesi için x2, Stu-
dent-t, ANOVA ve Tukey PostHoc (SPSS for Win-
dows 11.0) testleri kullan›lm›flt›r. ‹statistiksel olarak
“0.05”den küçük “p” de¤eri  anlaml› kabul edilmifl-
tir. TEB geçifli belirleyici etkenlerin de¤erlendirilme-
si için regresyon analizi kullan›lm›flt›r. De¤erler or-
talama±SEM olarak verilmifltir. 

Bulgular

Sekiz y›ll›k sürede veritaban›na girilen hastan›n say›-
s› 307’dir. ‹leoçekal valve iliflkin bilgi 190 hastan›n
kay›tlar›nda mevcut olup, 93 hastada (% 49) ‹ÇV ko-
runurken ‹ÇV+, 97 hasta (% 51) ‹CV- grupta yer al-
m›flt›r (p>0.05). Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n
yafl ortalamas› 3.6±0.4 y›l olup, erkek/k›z oran›
115/75’dir. Hastalar›n büyük ço¤unlu¤u beyaz
(n=129; % 68) olup, bunu Afrikan-Amerikan (n=34;
% 17.4), Asya (n=11; % 5.8), Latin (n=9; % 4.7) ve
di¤er (n=7; % 3.7) etnik gruplar izlemifltir. BY nede-
ni olan en s›k; NEK (n=47; % 24.7), gastroflizis
(n=41; % 21.6), jejunoileal atrezi (n=27; % 14.7), or-
ta ba¤›rsak volvulusu (n=25; % 13.2), aganglionozis
(n=9; % 4.7) ve di¤er hastal›klar (n=41; % 21.6)
belirlenmifltir. ‹ÇV’nin durumuna göre hastalar›n de-
mografik verilerinin da¤›l›m› Tablo I’de verilmifltir.
‹lk baflvuru an›nda kaydedilen tüm demografik de-
¤iflkenler her iki grup için benzer bulunmufltur
(p>0.05); ancak gastroflizisli hastalar›n yaln›zca %
31.7’sinde (13/41 hasta) ‹ÇV korunabilmifltir
(p=0.019).

Hastalar›n ço¤unda (% 80) beslenme için TPN deste-
¤ine gereksinim duyulmufltur. Hastalar›n önemli bir
grubu (% 50) belli ölçüde enteral beslenmeye uyum
göstermekle birlikte uygun gereksinimlerin karfl›lan-
mas› için TPN deste¤i gerekmifltir. Tablo II’de uyum
sürecinde geliflen komplikasyonlar özetlenmifl olup,
ço¤unu santral kateter infeksiyonlar› ve TPN’ye ba¤-
l› karaci¤er yetmezli¤i oluflturmaktad›r. Her iki grup-
ta da gözlenen santral kateter infeksiyonu ata¤› say›-
s› genelde 5’den az olup, (‹ÇV+ hastalarda % 76.3 ve
‹ÇV- hastalarda % 74.2; p=0.910) uygun antibiyotik
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kullan›m›, santral kateterin ve yerinin de¤ifltirilmesi
ile tedavi edilmifllerdir. TPN kolestaz› 121 (% 63.7)
hastada gözlenmifl olup, karaci¤er komplikasyonlar›-
n›n a¤›rl›¤› Tablo II’de ayr›nt›l› olarak verilmifltir.
Komplikasyonlar yönünden her iki grup birbirine
benzerdir (p>0.05). 

TEB’ye geçiflteki etkenlerin belirlenmesi amac›yla
hastalar›n beslenme özellikleri (tam enteral, ente-
ral+TPN veya yaln›zca TPN), do¤um haftas›, kalan
ince ba¤›rsak uzunlu¤u, ‹ÇV varl›¤› ve kalan kal›n
ba¤›rsak uzunlu¤u aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir
(Tablo III). ‹ÇV+ hastalar›n 22’sinde (% 23.7) ve
‹ÇV- hastalar›n 16’s›nda (% 16.5) tam enteral bes-

lenmeye geçifl sa¤lanabilmifltir (p=0.330). TPN’den
ayr›labilen ve TPN’ye ba¤›ml› hastalar›n do¤um haf-
talar› s›ras›yla 34.9±1 ve 34.6±0.5 hafta olarak sap-
tanm›fl olup, arada istatistiksel bir fark saptanmam›fl-
t›r (p=0.811). Ba¤›rsak uyumunun bir göstergesi ola-
rak enteral beslenmeye uyumda en önemli belirleyi-
cinin rezeksiyon sonras› geride kalan ince ba¤›rsak
uzunlu¤u oldu¤u belirlenmifltir (63.79±12.50 cm.;
p<0.001). 

Tablo II. K›sa ba¤›rsak sendromuna iliflkin sorunlar.

Sorunlar
Santral kateter infeksiyonlar›

< 5
5-10
> 10
bilinmiyor

Karaci¤er hastal›¤›
Normal
Yetmezlik
Son dönem

p

0.910

0.548

‹ÇV -
n=97 (%)

72 (74.2)
14 (14.4)
8 (8.2)
3 (3.1)

32 (33)
51 (52.6)
14 (14.4)

‹ÇV +
n=93 (%)

71 (76.3)
11 (11.8)
9 (9.7)
2 (2.2)

37 (39.8)
46 (49.5)
10 (10.8)

‹ÇV: ileoçekal valv.

Tablo III. Farkl› de¤iflkenlerin beslenme tipine olan etkileri.

‹nce ba¤›rsak uzunlu¤u (cm.)
‹leoçekal valvin durumu
Var 
Yok

Kalan kal›n ba¤›rsak miktar›n›n < 50 % oldu¤u hastalar*
Neden
Nekrotizan enterokolit (n=47)
Gastroflizis (n=41)
Orta ba¤›rsak volvulusu (n=25)
Jejuno-ileal atrezi
Uzun segment aganglionozis 

Cins
Erkek
K›z

TPN

26.07±3.99

28
29
14

11
14
7
6
2

31
26

Enteral + TPN

34.25±4.40

43
52
16

24
21
12
20
5

59
36

Enteral

63.79±12.50

22
16
4

12 
6
6
1
2

25
13

* 169 hasta hakk›nda bilgi mevcuttur, TPN: Total parenteral nütrisyon.

p

0.001
0.420

0.100

0.035
0.016
0.289
0.001
0.368
0.487

Tablo I. Yafllara göre ortopedik yaralanma s›kl›¤›.

Gebelik yafl› (hafta)
Baflvuru yafl› (y›l)
Cins (erkek hasta oran›)
A¤›rl›k (kg.) (ilk baflvuru)
Boy (cm.) (ilk baflvuru)
Boy/a¤›rl›k oran› (ilk baflvuru)
BK‹ (‹lk baflvuru)
Neden;

Nekrotizan enterokolit
Gastroflizis
Orta ba¤›rsak volvulusu
Jejuno-ileal atrezi
Uzun segment aganglionozis

Rezeksiyon sonras› ince
ba¤›rsak uzunlu¤u (cm.)
Rezeksiyon sonras› kal›n
ba¤›rsak miktar› (< 50%)*

p

0.364
0.596
0.421
0.473
0.382
0.058
0.585

0.307
0.019
0.317
0.847
0.317
0.916

0.168

‹ÇV -
n=97

34.2±0.5
3.4±0.5
%57.7

13.2±1.3
80±3.6
4.2±0.2
17.5±3.1

27 (% 27.8)
28 (% 28.9)
15 (% 15.5)
13 (% 13.4)
6 (% 6.2)
36.4±4.0

21 (% 21.6)

‹ÇV +
n=93

34.8±0.5
3.8±0.6
% 63.4 

14.6±1.5
84±3.5
3.7±0.2
17.5±3.3

20 (% 21.5)
13 (% 13.9)
10 (% 9.3)
14 (% 15)
3 (% 3.2)
37.2±6.5

13 (% 14)

* 169 hastan›n kay›tlar›ndan elde edilen veri
‹ÇV: ileoçekal valv, BK‹: beden kitle indeksi

Tablo IV. ‹ÇV’in korunmas›n›n klinik sonuca etkileri.

Klinik sonuç

TPN süresi (y›l)
D (%) Beden kitle indeksi
Bianchi prosedürü ile ba¤›rsak uzatma
‹nce ba¤›rsak transplantasyonu
Mortalite

p

0.966
0.103
0.171
0.772
0.009

‹ÇV -
n=97 (%)

3.2±0.9
-11

3 (3.1)
2 (2.1)

51 (52.6)

‹ÇV +
n=93 (%)

3.2±0.7
3

7 (7.5)
2 (2.2)

30 (32.3)

‹ÇV: ileoçekal valv.
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Her iki grubun klinik sonuç göstergeleri Tablo IV’de
özetlenmifltir. Hastalar ortalama 3.2 y›l süre ile TPN
alm›fllard›r. Bunun yan›nda, 10 hastaya ba¤›rsak bo-
yu uzatma amac›yla Bianchi yöntemi uygulanm›fl, 4
hastaya ince ba¤›rsak transplantasyonu gerekmifltir.
‹zlem s›ras›nda hastalar›n beslenmelerinin uygunlu-
¤unu de¤erlendirmek amac›yla BK‹’de meydana ge-
len de¤ifliklikler hesaplanm›flt›r. ‹ÇV+ grupta
BK‹’de % 3 art›fl saptan›rken, ‹ÇV- hastalarda % 11
azalma gözlenmifl olmakla beraber (fiekil 1) aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildir (p=0.103).
‹ÇV- grupta ölüm s›kl›¤› anlaml› flekilde yüksek bu-
lunurken (‹ÇV+ grupta % 32.3 ve ‹ÇV- grupta %
52.6; p=0.009), ölüm s›kl›¤›n›n bu grupta yüksek ol-
mas›n› aç›klayabilecek bir neden belirlenememifltir. 

Tart›flma

Ba¤›rsak yetmezlikli hastalar›n tedavisinde amaç be-
beklerin normal geliflimini temin edebilecek ba¤›rsak
ifllevinin ve uygun beslenme (optimal nutrisyonel)
durumunun sa¤lanmas›d›r (6). Genifl ba¤›rsak rezeksi-
yonlardan sonra tedavi ilk olarak s›v› ve elektrolit
dengesinin sa¤lanmas› amac›yla TPN’ye dayanmak-
tad›r. Ba¤›rsak uyumunun sa¤lanmas› için mümkün
olan en erken sürede “fraksiyone enteral beslenme-
nin” bafllanmas› gerekir. Bu hastalarda morbidite ve
ölümlerin en önemli nedeni kateter kaynakl› infeksi-
yona ba¤l› sorunlar ve bazen a¤›r karaci¤er yetmezli-
¤ine kadar ilerleyen TPN kolestaz›d›r (6).

‹leoçekal valvin, olas›l›kla ba¤›rsak geçifl süresini
azaltan ve emilimi artt›ran sfinkterik bir etki ile
ba¤›rsak ifllevlerine olumlu katk›s› oldu¤una inan›l-

maktad›r (13). Bu nedenle terminal ileumun ve
‹ÇV’nin rezeksiyonunun ba¤›rsak uyum sürecine et-
kilerinin daha olumsuz oldu¤u düflünülmektedir (3).
TPN’ye ba¤›ml› hastalar ço¤unlukla ‹ÇV- olmakla
beraber, ‹ÇV’nin varl›¤›n›n ya da yoklu¤unun intes-
tinal adaptasyona etkisi ayr›nt›l› olarak incelenme-
mifltir (11).

Yenido¤an döneminde yap›lan genifl ba¤›rsak rezek-
siyonlar›n›n ard›ndan ‹ÇV yerinde b›rak›ld›¤› taktir-
de kalan 15 cm.’lik ba¤›rsak ile dahi uyumun gerçek-
leflti¤i ve tam uyum için geçen sürenin ‹ÇV’nin var-
l›¤› ile do¤rudan iliflkili oldu¤una inan›lmaktad›r
(6,9). Genel bir bulgu olmamakla birlikte, ‹ÇV’nin
korunmas›n›n TPN süresini azaltt›¤›n› vurgulayan
yay›nlar mevcuttur (2,5,7,10). Çal›flmam›z›n sonuçlar›-
na göre, her iki grupta da TEB’ye ve dolay›s›yla
TPN’nin sonland›r›lmas› ortalama olarak 38 ayda
sa¤lanabilmifl olup, bu hastalarda ‹ÇV’in varl›¤›
uyum sürecini gerçekte etkilememifltir (Tablo III).
Ayr›ca, TEB’ye geçiflin sa¤lanabildi¤i hastalar›n sa-
y›s› her iki grupta da benzerdir. 

Genifl rezeksiyonun patofizyolojik etkileri, rezeksi-
yon uygulanan ba¤›rsak bölümünün yerinin ve uzun-
lu¤unun yan›nda geride kalan ba¤›rsak uzunlu¤unda
ba¤l›d›r (8,14,15). Yenido¤an ba¤›rsa¤›n›n normal
uzunlu¤u gebelik yafl› ile de¤iflkenlik gösterir. ‹kinci
üç ay›n sonunda ince ba¤›rsa¤›n uzunlu¤u yaklafl›k
olarak 115 cm civar›nda iken do¤umda yak›n 250
cm’ye ulafl›r (6). Bu nedenle, NEK ve gastroflizis gi-
bi hastalardaki düflük gebelik yafl› k›sa ba¤›rsak sen-
dromunda sonucu etkileyebilir. Bu ba¤lamda, her iki
grupta ortalama gebelik yafl› benzer oldu¤una göre
‹ÇV’in durumu ba¤›rsak uyumunda ve klinik sonuç-
ta merkezi bir etken olabilir. Ancak, uyum sürecinde
her iki grupta da santral kateter ve kolestatik karaci-
¤er hasar›n›n da içinde oldu¤u komplikasyonlar ben-
zer oldu¤una göre, ‹ÇV’nin varl›¤›n›n asl›nda uyum
sürecini çok da etkilemedi¤ini göstermektedir. 

Uyum sürecinde önemli olan en çarp›c› de¤iflkenin
geride kalan ince ba¤›rsa¤›n uzunlu¤u oldu¤u görül-
müfltür. Bu bulgu önceki serilerle de uyumludur
(2,5,7,11). TEB’ye geçifl ile örtüflen ortalama kalan in-
ce ba¤›rsak uzunlu¤u ‹ÇV’in varl›¤›ndan ba¤›ms›z
olarak 63.8 cm. bulunmufltur. Geride kalan kal›n
ba¤›rsak uzunlu¤unun da uyum sürecinde benzer bir
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etkiye sahip oldu¤u belirlenmifltir. 

Bu çal›flman›n sonucu, ‹ÇV’nin varl›¤›n›n ba¤›rsak
yetmezli¤i olan hastalardaki ba¤›rsak uyum sürecini
etkilemedi¤ini göstermektedir. Genifl ba¤›rsak rezek-
siyonlar›ndan sonra ba¤›rsak uyumunda en önemli
etkenin geride kalan ince ba¤›rsak ve kal›n ba¤›rsak
miktar› oldu¤u görülmüfltür. Bu nedenle, ba¤›rsak
yetmezli¤i olan hastalarda “tam enteral beslen-
me”nin sa¤lanmas›nda kalan ba¤›rsak uzunlu¤un op-
timize edilmesinin en önemli etken oldu¤u düflünül-
müfltür. 
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