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Ozet

Girig: Ileocekal valvin (ICV) korunmasimin bagirsak yet-
mezliginde (BY) bagirsak uyum siirecine olan katkisina
iligkin farkli goriisler mevcuttur. Bu ¢alismanmin amact
ICV’ nin varligimin bagirsak uyumuna olan etkilerinin ince-
lenmesi ve “tam enteral beslenmeye” (TEB) gecisteki et-
kenlerin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: 1996-2004 yillar: arasinda BY tanisi ile
gonderilen hastalarin veri tabanindaki kayitlart incelenmig
ve hastalar ICV varhigina gére iki gruba (ICV+ ve IVC-)
ayrilmigtir. Demografik veriler, klinik sonu¢ gostergeleri
ve TEB' ye etki eden faktorler X2, Student-t, ANOVA, Tukey
PostHoc ve regresyon analizleri kullanilarak degerlendi-
rilmigtir.

Bulgular: Toplam 190 hastann, 93'ii (% 49) ICV+ grup-
tadir. BY nedeni arasinda nekrotizan enterokolit (n=47; %
24.7), gastrosizis (n=41; % 21.6), jejuno-ileal atrezi
(n=27; % 14.7), volvulus (n=25; % 13.2) ve digerleri
(n=54; % 28) yer almaktadir. ICV+ and ICV- gruplarda
demografik veriler ve ince bagirsak uzunluklar: benzerdir.
ICV- grupta 6liim orani daha yiiksek olmakla birlikte, ICV
varligimin santral kateter infeksiyonu sayisi, “total paren-
teral nutrisyon” (TPN) siiresi, TPN kolestazi, ince bagir-
sak transplantasyonu gereksinimi ve beden kitle indeksin-
de degisiklige etkisi olmamistir. TEB saglanan hasta say:-
sin ICV varligi ile iligkisi belirlenememistir (ICV+: %
24; ICV-: % 17, p=0.3). Regresyon analizi sonucu TEB
saglanmasini etkileyen en onemli faktoriin kalan ince
bagirsagin uzunlugu oldugu saptanmistir (tam enteral:
63.79x12.50 cm.; enteral+TPN: 34.25+4.40 cm.; TPN:
26.07£3.99 cm.; p=0.001).

Sonug: Veriler igiginda ICV nin varligimn bagirsak uyu-
muna bir katkistmin olmadigi, en fazla uzunlukta ince
bagirsagin korunmaya c¢alisilmasimin daha énemli bir
etken oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: [leocekal valv, bagirsak yetmezligi, ki-
sa bagirsak sendromu, bagirsak 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 c¢m; 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: lleocecal valve, intestinal failure, short bowel
syndrome, intestinal adaptation
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nidogan doneminde dogumsal veya edinsel nedenler-
le uygulanan genis bagirsak rezeksiyonlar: sonrasin-
da ortaya ¢ikan sindirim bozuklugu bir durumdur (D,
Intestinal yetmezlige en sik neden olan hastaliklar
arasinda nekrotizan enterokolit (NEK), gastrosizis,
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intestinal atreziler, orta bagirsak volvulusu, uzun
segment Hirschsprung hastaligi, inflamatuar
bagirsak hastalif1 ve intestinal travma yer almakta-
dir.

Genis bagirsak rezeksiyonlar1 sonrasi yeterli besin
ogelerinin emiliminin ve dolayisi ile normal biiyiime
ve gelismenin saglanabilmesi, mukozal hiperplazi,
villuslarda uzama, kript derinliginde artis ve
bagirsaklarda genisleme ile kendini belli eden bagir-
sagin uyum siirecini gerektirmektedir (4.6.12),
Bagirsaklarin fizyolojik ve morfolojik uyumu farkli
biiyiime faktorleri ve hormonlarin yant sira rezeksi-
yonun yeri ve biyiikliigiine baghdir. Diger yandan,
ileogekal valvin (ICV) korunmasinin bagirsak uyum
stirecini belirleyen onemli etkenlerden biri olduguna
inanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, bagirsak uyum
siirecinde ICV’nin korunmasinin éneminin ve basa-
ril1 bir uyum siirecinin gostergesi olarak “tam enteral
beslenmeye” gecisteki etkenlerin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Calismanin kurumsal etik kurul tarafindan onaylan-
masinin ardindan, 1996-2004 yillar: arasinda Pits-
burg Cocuk Hastanesi’ ne bagirsak yetmezliginin te-
davisi i¢cin gonderilen edilen hastalarin kayitlari ku-
rumun “Bagirsak Bakim Merkezi (BBM)” veritaba-
mindan ¢ikartilarak incelenmistir.

Tiim hastalarin bilgileri, BBM tarafindan ilk goriil-
diikleri andan sonra veritabanina girilmis ve hasta-
lar izlem amact ile bagvurdukg¢a ya da hastaneye yat-
tikca veritabam giincellenmistir.

Ileocekal valvin bagirsak uyumuna etkisinin arasti-
rilmast amact ile hastalar ICV'nin varhigina gore
ICV+ ve ICV- gruplarina ayrilmigtir. Yas, cins, ik,
bagirsak yetmezliginin nedenleri, rezeksiyon sonrasi
kalan ince ve kalin bagirsak miktari, operasyon not-
larina gore ICV nin durumu, basvuru sirasinda be-
den kitle indeksi (BKI) ne iliskin demografik veriler
kaydedilmigstir. “Total parenteral nutrisyon” (TPN)
stiresi, komplikasyonlar (TPN kolestazi, santral kate-
ter infeksiyonlarinin sayisi), tedavi siirecinde BKI
degisiklikleri, bagirsak transplantasyonu gereksini-
mi, “tam enteral beslenme” ye gecis icin gereken top-
lam siire ve 6liim gibi sonuca yonelik veriler deger-
lendirilmigtir.

Hastalar ayrica bagirsak yetmezligi nedenleri, kalan
ince ve kalin bagirsak miktarinin beslenme tiplerine
(tam enteral, enteral + TPN, yalnizca TPN) etkisi ve
enteral beslenmeye uyum saglama ézellikleri yoniin-
den de degerlendirilmigtir.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi icin x?, Stu-
dent-t, ANOVA ve Tukey PostHoc (SPSS for Win-
dows 11.0) testleri kullamlmstir. Istatistiksel olarak
“0.05” den kiiciik “p” degeri anlamli kabul edilmis-
tir. TEB gecisi belirleyici etkenlerin degerlendirilme-
si i¢in regresyon analizi kullamlmustir. Degerler or-
talamaxSEM olarak verilmistir.

Bulgular

Sekiz yillik siirede veritabanina girilen hastanin sayi-
s1 307°dir. Tleogekal valve iligkin bilgi 190 hastanin
kayitlarinda mevcut olup, 93 hastada (% 49) ICV ko-
runurken ICV+, 97 hasta (% 51) ICV- grupta yer al-
mistir (p>0.05). Calismaya dahil edilen hastalarin
yas ortalamasi 3.6+0.4 yil olup, erkek/kiz orani
115/75°dir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu beyaz
(n=129; % 68) olup, bunu Afrikan-Amerikan (n=34;
% 17.4), Asya (n=11; % 5.8), Latin (n=9; % 4.7) ve
diger (n=7; % 3.7) etnik gruplar izlemistir. BY nede-
ni olan en sik; NEK (n=47; % 24.7), gastrosizis
(n=41; % 21.6), jejunoileal atrezi (n=27; % 14.7), or-
ta bagirsak volvulusu (n=25; % 13.2), aganglionozis
m=9; % 4.7) ve diger hastaliklar (n=41; % 21.6)
belirlenmistir. ICV’nin durumuna gore hastalarin de-
mografik verilerinin dagilimi Tablo I’de verilmistir.
Ik basvuru aminda kaydedilen tiim demografik de-
giskenler her iki grup i¢in benzer bulunmustur
(p>0.05); ancak gastrosizisli hastalarin yalmizca %
31.7’sinde (13/41 hasta) ICV korunabilmistir
(p=0.019).

Hastalarin ¢ogunda (% 80) beslenme i¢in TPN deste-
gine gereksinim duyulmustur. Hastalarin 6nemli bir
grubu (% 50) belli dlciide enteral beslenmeye uyum
gostermekle birlikte uygun gereksinimlerin karsilan-
masi i¢in TPN destegi gerekmistir. Tablo II’de uyum
stirecinde gelisen komplikasyonlar dzetlenmis olup,
cogunu santral kateter infeksiyonlari ve TPN’ye bag-
I1 karaciger yetmezligi olugturmaktadir. Her iki grup-
ta da gozlenen santral kateter infeksiyonu atagi sayi-
s1 genelde 5°den az olup, (ICV+ hastalarda % 76.3 ve
ICV- hastalarda % 74.2; p=0.910) uygun antibiyotik
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Tablo 1. Yaslara gore ortopedik yaralanma sikhigi.
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Tablo II. Kisa bagirsak sendromuna iliskin sorunlar.

icv + icv - p icv + icv - p
n=93 n=97 n=93 (%) n=97 (%)
Gebelik yas1 (hafta) 34.8+0.5 342405 0.364 Sorunlar 0.910
Bagvuru yasi (yil) 3.840.6 3.440.5 0.596 Santral kateter infeksiyonlart 71 (76.3) 72 (74.2)
Cins (erkek hasta orant) % 63.4 %57.7 0.421 <5 11 (11.8) 14 (14.4)
Agurlik (kg.) (ilk bagvuru) 14.611.5 13.2+¢1.3 0473 5-10 9(9.7) 8(8.2)
Boy (cm.) (ilk bagvuru) 84+3.5 80+3.6  0.382 > 10 2(2.2) 3(3.1)
Boy/agirlik orani (ilk bagvuru)  3.7+0.2 42402  0.058 bilinmiyor
BKI (Ilk bagvuru) 17.5£3.3 17.5£3.1  0.585 Karaciger hastaligi 0.548
Neden; Normal 37 (39.8) 32 (33)
Nekrotizan enterokolit 20 (% 21.5) 27 (% 27.8) 0.307 Yetmezlik 46 (49.5) 51 (52.6)
Gastrosizis 13 (% 13.9) 28 (% 28.9) 0.019 Son donem 10 (10.8) 14 (14.4)
Orta bagirsak volvulusu 10 (% 9.3) 15 (% 15.5) 0.317
Jejuno-ileal atrezi 14 (% 15) 13 (% 13.4) 0.847 ICV: ileogekal valv.
Uzun segment aganglionozis 3 (% 3.2) 6 (% 6.2) 0317
Rezeksiyon sonrasi ince 37.246.5 36.4+4.0 0916
bagirsak uzunlugu (cm. .
Reé;eksiyon sonrgas 1(kal 1)n 13 (% 14) 21 (% 21.6) 0.168 Tablo IV. ICV’in korunmasiin klinik sonuca etkileri.

bagirsak miktari (< 50%)*

* 169 hastamn kayilarindan elde edilen veri
ICV: ileogekal valv, BKI: beden kitle indeksi

kullanimi, santral kateterin ve yerinin degistirilmesi
ile tedavi edilmiglerdir. TPN kolestaz1 121 (% 63.7)
hastada gozlenmis olup, karaciger komplikasyonlari-
nin agirligr Tablo II’de ayritili olarak verilmistir.
Komplikasyonlar yoniinden her iki grup birbirine
benzerdir (p>0.05).

TEB’ye gecisteki etkenlerin belirlenmesi amaciyla
hastalarin beslenme o6zellikleri (tam enteral, ente-
ral+TPN veya yalnizca TPN), dogum haftasi, kalan
ince bagirsak uzunlugu, ICV varlig1 ve kalan kalin
bagirsak uzunlugu acgisindan degerlendirilmistir
(Tablo II). ICV+ hastalarm 22’sinde (% 23.7) ve
ICV- hastalarin 16’sinda (% 16.5) tam enteral bes-

Tablo III. Farkh degiskenlerin beslenme tipine olan etkileri.

icv+ ICvV- p
n=93 (%) n=97 (%)

Klinik sonu¢

TPN siiresi (y1l) 3.240.7 32409 0.966

A (%) Beden Kkitle indeksi 3 -11 0.103
Bianchi prosediirii ile bagirsak uzatma 7 (7.5) 3@3.1) 0.171
Ince bagirsak transplantasyonu 2(2.2) 2(2.1) 0.772

Mortalite 30 (32.3) 51(52.6) 0.009

ICV: ileocekal valv.

lenmeye gecis saglanabilmistir (p=0.330). TPN’den
ayrilabilen ve TPN’ye bagimli hastalarin dogum haf-
talart sirastyla 34.9+1 ve 34.6+0.5 hafta olarak sap-
tanmig olup, arada istatistiksel bir fark saptanmamis-
tir (p=0.811). Bagirsak uyumunun bir gostergesi ola-
rak enteral beslenmeye uyumda en 6énemli belirleyi-
cinin rezeksiyon sonrast geride kalan ince bagirsak
uzunlugu oldugu belirlenmistir (63.79£12.50 cm.;
p<0.001).

Enteral Enteral + TPN TPN p

ince bagirsak uzunlugu (cm.) 63.79+12.50 34.25+4.40 26.07+£3.99 0.001
Ileocekal valvin durumu 0.420
Var 22 43 28

Yok 16 52 29

Kalan kalin bagirsak miktarmin < 50 % oldugu hastalar* 4 16 14 0.100
Neden

Nekrotizan enterokolit (n=47) 12 24 11 0.035
Gastrosizis (n=41) 6 21 14 0.016
Orta bagirsak volvulusu (n=25) 6 12 7 0.289
Jejuno-ileal atrezi 1 20 6 0.001
Uzun segment aganglionozis 2 5 2 0.368
Cins 0.487
Erkek 25 59 31

Kiz 13 36 26

* 169 hasta hakkinda bilgi mevcuttur, TPN: Total parenteral niitrisyon.
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ICV: ileocekal valv

Sekil 1. Hastalarin izlem siiresince beden Kkitle indekslerinde-
ki (BKI) degisim durumu.

Her iki grubun klinik sonug gostergeleri Tablo IV’de
Ozetlenmigtir. Hastalar ortalama 3.2 y1l siire ile TPN
almiglardir. Bunun yaninda, 10 hastaya bagirsak bo-
yu uzatma amactyla Bianchi yontemi uygulanmus, 4
hastaya ince bagirsak transplantasyonu gerekmistir.
Izlem sirasinda hastalarin beslenmelerinin uygunlu-
gunu degerlendirmek amaciyla BKi’de meydana ge-
len degisiklikler hesaplanmistir. ICV+ grupta
BKi’de % 3 artis saptanirken, ICV- hastalarda % 11
azalma gozlenmis olmakla beraber (Sekil 1) aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.103).
ICV- grupta 6liim siklig1 anlamli sekilde yiiksek bu-
lunurken (ICV+ grupta % 32.3 ve ICV- grupta %
52.6; p=0.009), oliim sikliginin bu grupta yiiksek ol-
masini acgiklayabilecek bir neden belirlenememistir.

Tartisma

Bagirsak yetmezlikli hastalarin tedavisinde amag be-
beklerin normal geligsimini temin edebilecek bagirsak
islevinin ve uygun beslenme (optimal nutrisyonel)
durumunun saglanmasidir (©). Genig bagirsak rezeksi-
yonlardan sonra tedavi ilk olarak sivi ve elektrolit
dengesinin saglanmast amaciyla TPN’ye dayanmak-
tadir. Bagirsak uyumunun saglanmasi i¢in miimkiin
olan en erken siirede “fraksiyone enteral beslenme-
nin” baglanmasi1 gerekir. Bu hastalarda morbidite ve
oliimlerin en onemli nedeni kateter kaynakli infeksi-
yona bagli sorunlar ve bazen agir karaciger yetmezli-
gine kadar ilerleyen TPN kolestazidir (©).

Ileocekal valvin, olasilikla bagirsak gecis siiresini
azaltan ve emilimi arttiran sfinkterik bir etki ile
bagirsak iglevlerine olumlu katkis1 olduguna inanil-

maktadir (13), Bu nedenle terminal ileumun ve
ICV’nin rezeksiyonunun bagirsak uyum siirecine et-
kilerinin daha olumsuz oldugu diisiiniilmektedir 3.
TPN’ye bagimli hastalar ¢cogunlukla ICV- olmakla
beraber, ICV nin varliginin ya da yoklugunun intes-
tinal adaptasyona etkisi ayrintili olarak incelenme-
mistir (11,

Yenidogan déneminde yapilan genis bagirsak rezek-
siyonlarinin ardindan ICV yerinde birakildig1 taktir-
de kalan 15 cm.’lik bagirsak ile dahi uyumun gercek-
lestigi ve tam uyum icin gecen siirenin IC'V nin var-
Iig1 ile dogrudan iligkili olduguna inanilmaktadir
(6.9), Genel bir bulgu olmamakla birlikte, ICV’nin
korunmasmin TPN siiresini azalttigin1 vurgulayan
yaymlar mevcuttur (2:5.7:10), Calismamizin sonuglari-
na gore, her iki grupta da TEB’ye ve dolayisiyla
TPN’nin sonlandirilmasi ortalama olarak 38 ayda
saglanabilmis olup, bu hastalarda ICV’in varligi
uyum siirecini gercekte etkilememistir (Tablo III).
Ayrica, TEB’ye gecisin saglanabildigi hastalarin sa-
yist her iki grupta da benzerdir.

Genis rezeksiyonun patofizyolojik etkileri, rezeksi-
yon uygulanan bagirsak boliimiiniin yerinin ve uzun-
lugunun yaninda geride kalan bagirsak uzunlugunda
baghdir §.14.15)  Yenidogan bagirsagmin normal
uzunlugu gebelik yasi ile degiskenlik gosterir. kinci
tic aym sonunda ince bagirsagin uzunlugu yaklasik
olarak 115 cm civarinda iken dogumda yakin 250
cm’ye ulagir (9. Bu nedenle, NEK ve gastrosizis gi-
bi hastalardaki diisiik gebelik yas1 kisa bagirsak sen-
dromunda sonucu etkileyebilir. Bu baglamda, her iki
grupta ortalama gebelik yasi benzer olduguna gore
ICV’in durumu bagirsak uyumunda ve klinik sonug-
ta merkezi bir etken olabilir. Ancak, uyum siirecinde
her iki grupta da santral kateter ve kolestatik karaci-
ger hasarinin da i¢inde oldugu komplikasyonlar ben-
zer olduguna gore, ICV nin varhgmin ashinda uyum
stirecini ¢ok da etkilemedigini gostermektedir.

Uyum siirecinde 6onemli olan en carpict degiskenin
geride kalan ince bagirsagin uzunlugu oldugu goriil-
miistiir. Bu bulgu onceki serilerle de uyumludur
(2.5.7.11), TEB’ye gegis ile Ortiisen ortalama kalan in-
ce bagirsak uzunlugu ICV’in varhigindan bagimsiz
olarak 63.8 cm. bulunmustur. Geride kalan kalin
bagirsak uzunlugunun da uyum siirecinde benzer bir
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etkiye sahip oldugu belirlenmistir.

Bu ¢alismanin sonucu, ICV’nin varhigmin bagirsak
yetmezligi olan hastalardaki bagirsak uyum siirecini
etkilemedigini gostermektedir. Genis bagirsak rezek-
siyonlarindan sonra bagirsak uyumunda en 6nemli
etkenin geride kalan ince bagirsak ve kalin bagirsak
miktar1 oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, bagirsak
yetmezligi olan hastalarda “tam enteral beslen-
me”’nin saglanmasinda kalan bagirsak uzunlugun op-
timize edilmesinin en 6nemli etken oldugu diisiiniil-
muistir.
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