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Yetersiz oral alim ve buna bagl olarak gelisen yetersiz
kilo alimi, stresli ya da uzamig beslenme sureleri ve
tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, enteral beslenme
gerektiren durumlardir. Yutma disfonksiyonu oldugunda
tUple besleme gerekebilmektedir. Tip, transnazal yolla
(burundan)takilip mideye (nazogastrik, N/G) ya damideyi
de gecgerek bagdirsaga (nazoenterik) kadar ilerletilebilir.
TUpler aynca endoskopik, radyolojik veya cerrahi
yéntemlerle agilan stoma araciligi ile de yerlestirilebilir
(gastrostomi).

Nazogastrik tUp; cerrahi veya endoskopik
yontemlere gére daha az invazif ve kolay
uygulanir olmasi  nedeni ile kisa sureli
uvygulamalarda tercih edilir. Nazogastrik tip
uygulamasi igin; burun ucundan baglanarak
kulak arkasindan gecilip, mideye kadar olan
mesafe belirlenir ve tipUn ilerletilecedi uzunluk
saptanir. Kayganlastirici jel sirUlerek burundan
sokulan top ilerletilir ve nazofarenksi gecgtikten
sonra hastadan yutkunmasi ve basini hafif éne
egmesi istenir ve tip daha 6nce belirlenen
uzunluga kadar ilerletilerek sabitlenir.
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TUpUn yerinden emin olunmadigi her durumda grafi
ile tUpUn yeri teyit edilmelidir. TOp, doktorlarin disinda;
egitim verildigi takdirde, yardimci saglik personeli ve
hatta aile bireyleri tarafindan dahi takilabilir.

Nazogastrik tUp c¢esitlerinden polivinil klorr tupler;
sert olmalari ve birka¢ gin iginde deforme olarak
butunlUklerini kaybetmeleri sebebiyle beslenme igin
uygun degildir. Poliretan tipler ise ince duvarl ve
genis lUmenli olup, beslenme icin kullanilabilirler. Silikon
tiplerse ¢cok yumusak olduklarindan, yerlestirilmeleri
icin kilavuz tele gereksinim duyulur. Polidretan ve silikon
tupler birka¢ hafta ¢ikarnimadan kullanilabilir.
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Uzun slUrecek durumlarda (8-12 hafta), nazogastrik
tUp yerine gastrostomi tercih edilmelidir. Gastrostomi;
endoskopik, radyolojik ve cerrahi olarak 3 farkh
yontemle acilabilir. Endoskopik yéntem tercih edilen
yontemdir ancak, kontrendikasyon oldugunda veya
beraberinde ek cerrahi girisim gerektiren durumlarin
varliginda, cerrahi yéntem tercih edilebilir. Bazi
durumlarda cerrahi ve endoskopik yéntemler birlikte
de kullanilabilir. Islem acgik veya laparoskopik olarak
gerceklestirilebilir.

Gastrostomi islemi sirasindaki erken dénemde goérilen
komplikasyonlar 9%0,1-4 sikliktadir ve kanama, agri,
pnémoperitoneum, perforasyon ile aspirasyon gibi
komplikasyonlar gérulebilir.

Uzun sureli izlemde karsilasilan komplikasyonlar
ise; izlemde granulasyon dokusu olusumu, tupun
tikanmasi, sabitlemenin iyi olmamasi durumunda
tipOn vyer degistirmesi (duodenuma ilerlemesi),
istenmeden ¢ikmasi, gastrik prolaps, enteroenterik ve
enterokutanéz fistll, ishal, kusma, volvulus, cilt nekrozu,
gastrik Ulser, stomanin enfeksiyonu, peristomal sizint,
gastrostomi i¢ sabitleyicisinin doku icine gémuilmesi ve
nekrotizan fasiit seklinde sayilabilir.

Gastrostomi  acgildiktan bir gin sonra pansumana
bagslanmall ve bu isleme, yaranin iyilesmesine kadar
olan surede (genellikle 1 hafta) ginlik olarak devam
edilmelidir. llk haftadaki bu pansumanlarin lokal
dezenfektanlarla steril olarak yapilmasi &nerilir.
Pansuman agildiginda dis sabitleme halkasi ¢ekilip
ostomi cevresi kontrol edilir.

o Ostomi tipU mideye dogru bir miktar
N ilerletilir ve cevresi etrafinda 360
) 0 derece dondurulereki¢ sabitleyicinin

basinci hissedilene kadar geri ¢ekilir.
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Bu sekilde hem traktin saglikl olugsmasi saglanmis hem
de gdmulmuistampon sendromunun olugsmasi dnlenmisg
olur. Bunun sonrasindag, bir tarafindan yariya kadar
kesilmig steril gazli bez konularak, dig sabitleyici ciltten
3-4 mm mesafede rahat hareket olanagi saglayacak
sekilde sabitlenir. Bu mesafenin fazla olmasi tipin
iceri kagmasina ve sizdirmaya neden olurken, ¢ok az
olmasi ise basiya bagli olarak ciltte nekroza sebebiyet
verebilir.

izlemdeki pansumanlar, su ve sabun ile ostomi cevresi
temizlenip kurulanarak  yapilabilir. Rutin olarak
antibiyotikli krem uygulamasi énerilmemektedir.

Cocuklarin  yaklasik %10’unda stoma c¢evresinde
kizariklik ve hassasiyet gorilur. Gastrik icerigin sizmasi
ve bunun ciltte yarattigi irritasyon, tOpUn sikiligina
bagh olarak basi alanlarinin dolasimi bozmasi ve
yetersiz bakim; stoma enfeksiyonlarini kolaylastiran
etkenlerdir. Sizinti oldugunda; tUp yeri, sikiligi, balonlu
tUplerde balonun volumU ve graniUlasyon dokusu olup
olmadigi kontrol edilmelidir. TUpUn nasil sabitlenmesi
gerektigi tekrar goésterilmelidir. GranUlasyon dokusu
olandurumlarda gimus nitratla uygulamayapilmaldir.
Bélge, sikk pansuman uygulanarak kuru tutulmaya
calisilirken, cilt irritasyonunu énlemek i¢in de bariyer
kremler kullanilabilir.

Gastrostomiden kan gelmesi
durumunda beslenmeye ara verilmeli
ve derhal hastaneye bagvurulmalidr.

Gastrostomi topunin ¢ok gevsek olmasi tipun
ilerlemesine baglh mukozal irritasyona, c¢ok siki
olmasi ise basi nekrozuna bagl olarak kanamaya yol
acabilir. GranUlasyon dokusu da kanamaya neden
olabileceginden kontrol edilmelidir. Genellikle 2 hafta
ile 6 ay arasinda kanama nadir olarak bildirilmektedir.
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Hastalar, akut

Uzun ve kisa (digme tipi)
gastrostomi tupleri bulunmaktadir.
Uzun olanlar daha ¢ok bebeklerde
ve kisa tUplerin uygulanamadidi
obez bireylerde tercih edilir
Kisa gastrostomi tUplerinin;
yiyecek ile tikkanma riskinin az
olmasi, gevresinden sizdirma ve
uygunsuz yer degistirmesi sonucu
obstrUksiyon  ve  perforasyon
olasiiginn  diusik olmasi  gibi
avantajlan vardir.

dénemde, yara iyilesmesinin

tamamlanmasindan sonra banyo yapabilir, deniz ve
havuza girebilir. Bununla birlikte; bu aktivitelerden
sonra pansumanlarini yapip, ostomi c¢evresini kuru

tutmalar gerekir.
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Gastrostomisi olan hastalar, eger kontrendikasyon
olugturan bir durum yoksa, oral yoldan beslenmeye de
devam edebilir.

Ev yemeklerinden hazirlanan gavaj diyeti uygulanabilir.
Ancak, hazirlanmasi sirasinda enfeksiyon riski bulunmasi
ve yeterli derecede blendirize edilmemesi durumunda
tikanma riski olmasina ek olarak kalori miktarinin
hesaplanmasi zor oldugundan, bu diyet yetersiz ya da
fazla beslenmeye yol agabilecediicin dnerilmemektedir.

Gastrostomiden ilag verilirken ilaglarin enteral Grinle
ve birbiriyle gecimi, tipun capi ve distal konumu ile
gastrik bosalma hizi gézetilmelidir. 12 French ve daha
az ¢caplitiplerde tikanma olasiligi daha fazladir. YOksek
konsantrasyonlu ve hipertonik ilaglarin midede daha
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iyi  tolere edilmesi, bazi
ilaclarin  6zellikle midede etki
gbstermesi ya da etkinlesmesi
icin mide asidine gereksinmeleri,
ilk gegis etkisine ugrayan
ilaclarin - badirsaklara  verilmesi
gibi durumlarda; ilaglarin
sistemik etkilerinin  artmasina
yol agmasi nedeniyle topin
distal  konumunun  bilinmesi
cok 6nemlidir. llaglar; mUmkin
oldugunca enteral beslenmenin
uygulanmadigi zamanlarda
tUpten verilmelidir. Asidik
preparatlar enteral UrUnle birlikte
verildiginde tUpUn tikanmasina
daha sik yol agabilir. Lifli Grunler
genellikleilaglarin gcogu ile gegimli
degildir. Genel Ooneri, ilaglarn
enteral beslenme Urinu icerisine
eklenmemesi seklindedir.  Film
ve enterik kapl ilaglar tam toz
haline getiriimeden, kapsuller
acilip icerigi su ile kanstirilarak ve
ezilmeksizin verilmelidir. Degistirilmis salinimyapanilaglar
kesinlikle tUpten verilmek Uzere ezilmemelidir. Efervesan
ilaglar suda ¢ézindUkten sonra tipten uygulanmalidir.
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
(ASPEN) 6nerileri; ilacin enteral Urin icerisine dogrudan
eklenmemesi, ilaglarin  birbiri ile  karngtinlmamasi,
muUmkudnse sivi dozaj formlarinin uygulanmasi, sadece
normal salinimli  tabletlerin toz haline getirilmesi,
kapsullerin acilip iceriginin steril su ile kanstirnlarak
veriimesi, ilag uygulamasindan &nce beslenmenin
durdurulmasi ve tUpUn en az 15ml su ile yikanmasi (bu
miktar cocuklarda azaltilabilir), ilag uygulandiktan sonra
daaynimiktarsuileyikama yapilmasive sadeceilag biyo-
yararlaniminin degisebilecegi durumlarda beslenmeye
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30 dk veya gerektigi kadar ara verilmesi yonUndedir.
Oral beslenme kontroll0 olarak artinhr. Oral yoldan
yeterli beslenme saglandiginda ve bu ortalama 3 ay
surdirulebildiginde, gastrostomi tipu ¢ekilir. Olugsmus
olan fistul, hastalarin gogunda kendiliginden kapanir.
Kapanmadigi durumlarda da cerrahi olarak kapatilir.

Gastrostomi tUpU yerinden ¢iktiginda, eger hemen
takilmazsa stoma 24-48 saat icinde kapanacagindan,
hastaya tekrar gastrostomi agilmasi gerekecektir. Bu
nedenle aileler bu konuda bilgilendirilmelidir.

Gastrostomi tUpU temin edilemezse ayni capta
benzer bir materyal (6rnedin idrar sondasi) konularak
kapanma engellenmeli ve kullanilan tip en kisa sirede
temin edilip takilmahdir.

Oncelikle, tikanma olmamasi igin tOpUn drip infizyon
seklinde beslenen hastalarda 3-4 saatte bir, bolus
beslenen hastalarda ise her beslenme &ncesi ve
sonrasinda en az 5-10 ml su ile ylkanmasi gerekir. Ayrica
ilaglar iyi ¢6zUnmuUs sekilde hazirlanip verilmelidir
ve sonrasinda yine yikama yapiimaldir. Tikanma
oldugundaiseiliksu,karbonatli suve alkali solisyonlarla
yikama uygulanmali, tUpUn acgilmamasi halinde
enterik kapl olmayan pankreatik enzim ekstreleri ile
hazirlanmig solisyon ile uygulama yapilmalidir. Sitoloji
fircalari ve kilavuz tel ile mekanik olarak aciimasi
mMUmMkon olsa da, mide delinmesi riski yUksektir. Bu
islemlere baglamadan énce tipun digsarida kalan kismi
parmaklarla sivazlanarak tikali bélge bulunabilir ve
tikanik bélge parmaklar arasinda ovularak tikanikhiga
neden olan olay dizeltilebilir.
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Enteral beslenmede verilecek
miktar her hastaya Ozel
planlanmalidir. Hastanin kilosuna
ve yasina gére sivi, kalori, protein ve
vitamin gereksinimi belirlenmelidir.
Hastanin altta yatan hastalids; sivi,
kalori ve protein gereksiniminde
artmaya veya kisitlamaya neden
olabilir. Verilecek sivi, kalori, protein
ve vitamin miktarlan, saglikh
cocuklar icin yasa ve cinse gore
dizenlenmis hazir tablolardan
yararlanilarak belirlenir.

Fizyolojik olan ve énerilen
bolus beslenmedir. Hastanin
yasina ve hastaliginin ézelligine
gore beslenmenin araliklari
belirlenmelidir. Bolus beslenmede

bir 6gUnUn suresi 15-20

dakikadan az olmamalidir.

Bolus beslenme tolere edilmediginde ve kusma,
gastrik rezidi ile aspirasyon riski gibi durumlarda;
parenteral beslenme veya jejunal beslenmeden gastrik
beslenmeye geciste surekli inflUzyon beslenme yéntemi
kullanilabilir. Gece surekli inflUzyon beslenme yéntemi,
gun icinde hastaya rahat hareket etme olanaginin
sunulmasi ve aglik hipoglisemisinin Snlenmesi amaciyla

kullanilmaktadir.
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Enteral beslenme endikasyonu kisa surede ortadan
kalkmayacak hastalarda, bagka bir yatis endikasyonu
olmamasi durumunda hastane yerine evde izlem tercih
edilmelidir. Hasta ve ailesinin egitimine hastanede
iken baglanmalidir. Enteral beslenmenin ne oldugu, bu
beslenmeye neden gereksinim duyuldugu, basit ve temel
gastrointestinal sistem anatomisi ve isleyisi, N/G tip
yerlestirilmesi ve bakimi, ostomi varsa bakimi, enteral
Orondn kullanimi ve saklama kosullari, infGzyon pompasi
ile beslenecekse bunun kullanimi, kesin kontrendikasyon
yoksa oral beslenme aliskanh@inin sirdirdlmesi gibi
konulara ek olarak; sk karsilagilabilecek ve evde
¢6zUlebilecek sorunlar ile acil durumlar ve uzun sireli
izlem hakkinda bilgi veriimelidir.
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Taburcu olduktan sonra hasta stabil olana kadar
gerektiginde gUnlUk veya haftalik, sonrasinda ise
aylk kontrollere cagirnimalidir. izlemde hastanin
bUyUmesine ve gereksinimine goére enteral beslenme
miktari ve Urin ¢esidi degistirilebilir.

Kesin kontrendikasyon yoksa, parenteral ve enteral
beslenme sirasinda da oral beslenme surdurdlmelidir.
Hastanin oral alimi,her zaman tolere ettigi dlcide
artinlmaya c¢alisiimalidir. Nazogastrik ve nazoenterik
tUple beslenen hastalarda oral alim tim beslenmeyi
karsilar hale gelir gelmez tUp ¢ekilebilir. Ostomi tupu
aracihdiyla beslenen hastalarda ise, yeterli oral
alima ulasildiktan sonra, merkezlere gére degismekle
birlikte ortalama U¢ ay boyunca oral beslenmenin ve
bUyUmenin sordirtlmesi beklenmelidir.
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