Taviloglu.com - Prof.Dr. Korhan TAVILOGLU - Genel Cerrah
Olusturulma: 4 July, 2024, 11:26

Kisa barsak Sendromu
Gonderen : ozece - 18/02/2010 15:12

Sayin Hocam

Annem 57 yasinda Rektum Ca teshisiyle Ekim 2007°de ameliyat oldu. Anastamoz kagagi sebebiyle 1
hafta sonra tekrar ameliyat edilip kalici kolostomi yapildi. Ocak-subat 2008 de radyoterapi gérdi. 8 Ekim
2009 da radyasyon koliti sebebiyle ameliyat edildi. (asiri kilo kaybi ve dayaniimaz agrilar nedeniyle).
Maalesef bagarili olmadi 30 Ekimde bagirsak delinmesi ile yeniden ameliyat ve bu kez Transvers
lleostomi yapildi (ince bagisak 130 cm ve igerde 80 cm lik kolon varmis). 29 kasimda dikis yerlerindeki
kacak nedeniyle tekrar ameliyat edildi. Barsak(80 cmlik kolon) beslenirse bir ameliyat daha olcagini ve
bagirsaklarin birlestirilecigini sdylediler. 15 Aralikta taburcu olduk. 11 Ocakta gercgirdigi ndbetler
nedeniyle néroloji servisine yatirdik.(16 gun)Yetersiz beslenme sonucu Epilepsi Teshisi konuldu.30
Ocak-12 Subat arasinda dahiliye servisinde yatti. Simdi hastanede taktirdiimiz Katater yardimiyla
besleniyor. Giinde 1 Kabiven Peripheral (1440 ml), 1 izotonik (1000 cc), 2*3 Lomotil, 2*1 200 mg
Tegretol cr, 50mI*2 Aldolan agrikesici kullaniyor. Oral yoldan da besleniyor.

Bana bir yol gésterin ne olur. Katater ne kadar stre kalabilir? Annemi daha ne kadar bu sekilde
besleyebilir ve yeni ameliyata hazirlayabiliriz? Genel durumu kétl, strekli yatakta ve kilosu 30. Velhasil
sormak istedigim annemin bu birlestirme ameliyati i¢in nasil bir tedavi yapiimali ve ameliyati siz
yapabilir misiniz? ilginizi rica eder, simdiden tesekkiir ederim.
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Annenize ¢ok gecmis olsun, hayli sorunlu bir ddnemden ge¢cmekte oldugu anlasiliyor. Ben prensip olarak
bagka bir hekimin tedavisi altinda olan hastalara ait bir yorum yapmamaya 6zen gésteriyorum, ancak
sizin anneniz ¢cok ama ¢ok komplike bir durumda oldugu igin genel hatlari ile size yardimci olmaya
calisacagim. Yazdiklarinizdan 6zetle kalin bagirsagin son kismi olan rektum kanseri nedeniyle ameliyat
edildigi ve ameliyat sonrasinda kalin bagirsagin birlestirilerek devamhhgin saglandigi, ancak bir hafta
icinde yapilan birlestirme (anastomoz) yerinden bir sizinti (kagak) nedeniyle tekrar ameliyata alinip
kolostomi (kalin bagirsagin karin derisine agizlastiriimasi iglemi) uygulandigi, bunu takiben uygulanan
radyoterapinin yan etkisi olan radyasyon koliti (1sina bagh olan siddetli kalin bagirsak iltihabi) nedeniyle
tekrar ameliyat edildigi, bunu takiben gelisen bagirsak delinmesi nedeniyle ileostomi (ince bagirsagin
kalin bagirsak ile birlesen son kisminin karin derisine agizlastiriimasi islemi) uygulandi§i ve son olarak
yara ayrismasi veya birlestirme (anastomoz) yerinden bir sizinti (kagak) nedeniyle tekrar bir ameliyat
gecirdigi géraltyor. Geriye 130 cm uzunlugunda ince bagirsak ve icerde 80 cm uzunlugunda kalin
bagirsak kaldigi anlasiliyor. Son olarakta muhtemelen ince bagirsaktaki ileostomiden yodun sekilde
safra tuzlarinin kaybi ile sivi ve tuz dengesizligi gelistigi ve bu nedenle merkezi bir kateter yardimi ile
yogun igerikli sivi tedavisi (total paranteral beslenme) baslatildidi anlasiliyor. Doktorlarinizin annenize
hangi tir kateteri yerlestirdigini bilemedigimden bu kateterin ne kadar kalacagi sorusunu onlara
yéneltmeniz gerekir. Ancak, genel prensip hastayl daha énce oldugu kilosuna yakin bir duruma
getirmek, vicuttaki albimin adini verdigimiz protein, ¢inko, magnezyum vb. elementlerin dlizeylerini
normal dliizeylere getirmek sonrasinda bu tir bir birlestirme ameliyatina girismektir. Anneniz gibi asiri
zayf (kasektik) ve bitkin olan bir hastada bu sirecin toparlanmasi, 2-3 aydan énce olmayacaktir. Ben
tabiiki annenizin ameliyatini yapabilirim, ama burada ideal yaklagim, benim yerime hastanin bu zamana
dek tedavisi yUrtten hekim yada ekibin bu isi Gstlenmesidir. Anneniz tiriinde birgok kez bagirsak
ameliyati gecirmis hastalarda, bagirsagi tekrar birlestirme islemi sirasinda énceki ameliyatlara bagli ileri
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dizeydeki yapisikliklar nedeniyle saglam bagirsak bélimande de arzu edilmeyen yaralanmalarin
gelisme orani hayli yiksektir. Bu nedenle bu tir bir ameliyata girmeden énce ameliyatin dogru zamanda,
dogru ekip tarafindan ve kar-zarar dengesinin ¢ok iyi hesaplanmasi sonrasinda gergeklestiriimesinde
yarar vardir.
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ilginize, duyarliiginiza ve harcadiginiz zamana tesekkkiir ederim. Annecigimizin tedavisini yiriiten bir
ekip olmadigini (15 Aralik taburcu oldugumuzdan beri) séylemek isterim. Annemin her koma ve nébeti
sirasinda ambulansla defalarca basvurmama ragmen gerekli ilgi ve tedaviyi alamadigimizi da séylemek
isterim. Katater bir 6zel hastanede bizim isteigimizle takildi. Tpn ve serumu evde kendimiz veriyoruz.
lleostomi agzindaki yanma ve agri sebebiyle de Aldolan agrikesici(dahiliye doktorumuz basladi)
kullaniyoruz. Annecigimizi biraz toparlayabilsek hersey daha kolay olacak sanki (hala umudumuz var
hocam)

Korhan Hocam ben ilk firsatta annemi ve simdiye kadar olan tedavi dosyalarini size getirmek istiyorum.
Gorismek lzere
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