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Gunimuzde gastrointestinal sistemin bir endokrin
ve immin sistem organi olarak fonksiyonlarinin tanim-
lanmasinin yanisira, mikrobial invazyonun o6nlenme-
sinde oynadigi bariyer rolii ile de ilgili olarak gittikge ar-
tan bir ilgi Ne arastirmalar devam etmektedir (1). Bu-
gin kabul edilen, tim bu fonksiyonlarin gerceklestiril-
mesi icin gerekli olan sart gastrointestinal mukoza bii-
tinlugidir (2). Her ne kadar gastrointestinal mukoza
butliinliginin saglanmasi icin gerekli faktorler tam ola-
rak ortaya konmamissa da, yeterli beslenmenin en
onemli faktorlerden biri oldugu iddia edilmektedir (1,3).
Total parenteral beslenme ile kiyaslandiginda ise, ente-
rik beslenmenin en onemli avantaji, santral venoz kate-
terizasyona bagh teknik ve septik komplikasyonlara yol
acmamasidir. Haliyle enterik yolla beslenen hastalarda
parenteral yolla beslenenlere oranla daha az sayida
septik episod gorildigi dokiimante edilmistir. Esasen
metabolik olarak da bu iki yontemin birbirlerine ustiin-
likleri olmadigina inanilmaktadir. Bu meyanda total pa-
renteral beslenme ve enteral beslenme birbirlerine al-
ternatif olmaktan ziyade komplementer olarak kulla-
nildiklarinda maksimal yarar saglanabilir. Burada vurgu-
lanacak en onemli nokta: Gastrointestinal motilite ince-
lendiginde gastrik ileuslarin uzun siire devam edebilme-
sine karsin en agir durumlarda bile intestinal ve kolonik
ileusun cok kisa omiirli olmasi nedeniyle gidalarin mi-
denin distaline gecirilebilmesi halinde normal sindirim
ve beslenme proseduriiniin idame ettirilebilmesidir.

Enteral beslenmenin uygulama yéntemleri, kompo-
zisyon ve pH gibi o6zelliklerinin de elbetteki sonuca et-
kisi olacaktir. Bu makalede bu faktorlerin enteral bes-
lenmedeki 6nemi bir plan dahilinde anlatilacaktir.

Enteral beslenme yapilabilmesi icin ilk sart besinin
gastrointestinal sisteme ulasmasinin saglanmasidir. Bu
amacgla uygulanan yontemler, operatif ve nonoperatif
olarak iki grupta toplanabilirler.
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Nonoperatif yontem denilince ilk olarak akla gida-
larin bir nazogastrik tiip ile mideye verilmesi netice-
sinde en genis gastrointestinal yiizeyle temas ve mak-
simum absorbsiyon saglanmasi akla gelir. Ozellikle
anatomik veya fizyolojik anlamdaki kisa barsak send-
romlu hastalarda emilim yilizeyinin genis olmasi cok
onemlidir. Burada midenin en o6nemli katkisi gidalari
karistirmasinin ve tonitesini ayarlamasinin yanisira bir
rezervuar olarak gidayr muhafaza ederek barsaklara
tedrici gecisi saglamasidir. Bu sayede barsak ylizeyle-
rinden absorbsiyonun etkinligi artar.

Nazogastrik entiibasyon teknik olarak uygulanabilir
ve kolaylikla da degistirilebilirler. Ancak nazogastrikle
beslenmenin tim avantajlarina karsin, sinusitis, refli,
kusma, aspirasyon vb. riskleri g6z 6niinde tutulmalidir.

Bu risklerin engellenmesinin belki de en pratik yo-
lu gidayr direkt olarak barsaklara vermektir. Bunun
nonoperatif yolu da, uzun ve ucunda agirlik bulunan bir
tupu pilor icinden gecirerek proksimal jejunuma kadar
ilerletmektir. Buna nazojejunal tip de denilebilir takil-
masi yapilarak 6grenebilecek bir tecriibe ve uzmanlhk
isi oldugundan detaylarina burada girilmeyecektir. An-
cak literatirde bu teknikler ayrintih olarak anlatiimistir
(4,5). Burada kullanilan tuplerin tek limenli ya da gast-
rik ve/veya faringeal aspirasyon yapabilen birden cok
limenli tipleri de ticari olarak mevcuttur. En yaygin kul-
lanilanlari, 5 ila 8 French ¢apinda, 110 cm uzunlugun-
da ve tek lumenli olanlaridir. U¢ kisimlarinda monte
edilmis metal bir agirhk vardir ve bu sayede hem pilor-
dan gecmeleri hem de yerlestirilen pozisyonda kalma-
lari kolaylasmaktadir. Bu agirliklarin radyoopak olmalari
sayesinde oOzellikle 6ksiirme ve o6giirme refleksleri ye-
terli olmayan komatéz vb. hastalarda, gida maddesi
verilmeden o6nce cekilen bir direkt grafi ile tiipiin dogru
yerde olup olmadigi anlasilir.

Operatif yontemlerle gastrointestinal sisteme, her-
hangibir yerinden olusturulacak bir stoma sayesinde di-
rekt olarak veya bir tip sayesinde indirekt olarak
ulasilabilir. Yutma fonksiyonu olmayan hastalarda farin-
gostomi veya Ozofagostomi tavsiye edilen yontemlerdir
ve gereginde uygulanabilirler. En sik kullanilan yollar
ise genellikle gastrointestinal sisteme uygulanan cerra-
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hi bir girisime ek olarak gerceklestirilen gastrostomi
veya jejunostomilerdir. ileri nérolojik hastaligi olan va-
kalarda ve uzun dénem evde yapilmasi planlanan en-
teral beslenmelerde bu stomalar primer cerrahi prose-
dur olabilirler.

Bu stomalarin nazogastrik/jejunal tubaja gore en
6nemli faydasi solunum bozucu etkilerin ve bazi muh-
temel kompiikasyonlarin ortadan kalkmasidir. Geng
hastalarda perkutan veya operatif olarak yerlestirilen
gastrostomilerden sonra %20 oraninda gorilen refli
problemi, yash ve bitkin hastalarda daha sik ve daha
buyik problemlere yol acabilir. Bu nedenle bu grup
hastalara laparotomi ile gastrostomi yapilmasina ek
olarak bir de gastroozofageal antirefli prosediiriin
eklenmesi yararli olabilir. Gerek gastrostomi gerekse
jejunostomi prosediriiniin tanimlanmis pek¢cok metodu
olup burada detaylarina girilmeyecektir ancak tim yén-
temlerde ortak olarak dikkat edilmesi gereken iki nokta
vardir. Bunlardan birincisi stoma kenarindan sizintilarin
o6nlenmesi icin dogru cerrahi teknik, ikincisi ise stoma-
nin mukozal ya da serozal bir tinel halinde olusturul-
masi. Zira bu suretle tiinelin icindeki tiipiin ¢ikarilmasi-
ni takiben defektin hizla kapanmasi temin edilir.

Gastrostomi tiupiliniin endoskopik olarak yerlestiril-
mesi de mumkiindiir. Bu yéntem de gayet pratik ve
guvenlidir. Burada midenin hava ile sisirilmesini taki-
ben endoskop ile midenin 6n duvarn izlenerek karin du-
varindan perkutan bir ponksiyon yapilir. Ponksiyon
ignesi icinden gecirilen bir rehber tel (guide wire) en-
doskop icinden gecirilen bir biyopsi forsepsi ile tutula-
rak agiz yoluyla disariya cekilir. Daha sonra bu tel lze-
rinden kaydirilan gastrostomi tupiniin bir ucu karin
disina cikarilir ve tesbit edilir. Diger ug ise gerek el ge-
rekse endoskop yardimi ile duodenuma gegcirilip jejunu-
ma itilebilir. Normal bir gastrostomi tiipliniin icinden iti-
lebilen 50 cm uzunlugunda ve ucunda yine bir civa ke-
sesi seklinde agirligi olan bir jejunum tiipi seklinde
olan bir model de vardir. Bu amacla gelistirilmis iki lu-
menli tupler yardimi ile hem gastrik dekompresyon
hem de jejunal beslenme de saglanabilir. Bu islem fiz-
yolojik anlamda bir gastrojejunostomy esdegerdir.

Gastrostomi ve jejunostominin komplikasyonlari
genel olarak soéyle siralanabilir: Yara enfeksiyonu, evi-
serasyon, kanama, peritonit, tiipiin ¢ikmasi, derinin sin-
dirilmesi, fistil gelisimi, stoma yerinden herniasyonlar
ve ileus. Son zamanlarda kaucuktan yapilmis ve bar-
saga girdigi yerde bir Dacron halka ile barsaga tesbit
edilen Kaminski tiipii de denilen bir model ile daha az
komplikasyon oldugu bildirilmektedir (6). Bu sistem Hi-
ckman intravenoz kateterinin barsaga uygulanmasindan
baska birsey degildir. Buradaki Dacron halka takilma
esnasinda barsaga tesbit edilip kisa sirede de oraya
yapistigl icin sizinti, fistiil ve bunlara benzer kompli-
kasyonlari 6nleme avantajina sahiptir. Kateterin cikaril-
masi ancak bu yapisan kismin kesilmesini gerektiren
bir cerrahi miidahale ile mimkiin oldugu icin bu da bir
dezavantaj olarak karsimiza cikar.
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ENDIKASYONLAR VE UYGULAMA

Giiniimiizde total parenteral niitrisyon yapilan pek-
cok hastanin rahathkla ayni etkinlikte, bircok acidan da-
ha giivenli ve ucuz olan enteral beslenme ile tedavi
edilebilecegini diisinmekteyiz. Bu tiir hastalarin basin-
da da idame amaciyla beslenen onkolojik hastalar ge-
lir.

Ancak burada enteral beslenmenin konvansiyonel
endikasyonlarindan séz edilecektir. Bunlarin basinda
acil ve elektif ameliyatlari takiben veya malin hasta-
liklarin tedavisi esnasinda destek amacli beslenme gelir
(7). Bu destek esas olarak U¢ grup hasta icin kritik
6neme haizdir. Bu gruplar (a) Laparotomi esnasinda
malniitrisyonu olan hastalar (b) Ust gastrointestinal sis-
temde acil ya da elektif majér ameliyat gecirecek olan
hastalar (c) Malin hastaliklar icin ameliyata ek olarak
agresif derecede adjuvan kemoterapi veya radyoterapi
alacak olan hastalar olusturmaktadir.

Enteral beslenmeye ameliyattan 24 saat sonra
baslanabilir. Burada dikkat edilecek nokta ozellikle
mide yoluyla beslenen hastalarda yiiksek yag orani ice-
ren gidalarin mideden daha yavas bosaldiklaridir.
Dusiik yag orani iceren gidalar ise mideyi daha cabuk
tahliye ederler. Gidalarin jejunuma verilmesi halinde ise
dumping sendromuna benzer sikayetlerin ve ishallerin
6nlenmesi icin oncelikle ginlik sivi ve kalori gereksini-
minin doértte biri kadar bir miktan dilie bir sekilde ve
toleransi da izleyerek yavas yavas vermeli, daha sonra
tedrici artislarla gunlik sivi ve Kkalori ihtiyacinin tamami-
ni karsilayincaya kadar devam edilmelidir.

ENTERAL DIYETLER

Ginumiuzde muhtelif firmalar tarafindan {uretilen
40'dan fazla preparat oldugu bilinmekteyse de bunlar-
dan uUlkemizde pek azi bulunabilmektedir. Bu noktada
pediatrik formillerin eriskinlerinkinden cok farkh olacagi-
ni tahmin etmek giic degildir.

Yukarida saydigimiz endikasyonlar icin kullanilacak
eriskin formiilleri ise elektrolit icerip icermemesi, bob-
rek, karaciger gibi organlardaki kismi ya da tam yet
mezlik olmasi halinde kullanilacak sekilde vb. gibi du-
rumlar gozetilerek farkli iceriklerde imal edilirler. Esas
olarak bu formiilleri iki ana gruba ayirmakta fayda var-
dir. Bunlardan birincisi elemental ikincisi polymeric for-
millerdir. Elemental olanlar tamamen kimyasal olarak
olustuklari icin barsaklarda tamamen emilirler. Bu
sayede siskinlik, diare, gaz vb. sikayetlerin minimal ol-
masinin saglandig! iddia edilir. Polymerik diyetler ise et,
yumurta, seker gibi bitki ve hayvan koékenli gida mad-
delerinin hidrolizatlarindan ibarettir. Bizim tecriibemiz
bu iki grup arasinda tolerans acisindan anlamh bir far-
kin olmadigl ve en basit mutfaklarda bile hazirlanabile-
cek polymerik diyetlerin rahathikla kullanilabilecegi
seklindedir. Bugiin llkemizde en yaygin kullanilanlar
hipertonik formiillerdir. Bu gruptaki preparatlarla ilgili bir
genelleme yaparsak Osmolalitelerinin 300 ile 700
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mosm/It; sodyum iceriklerinin 20-57 meq/It; potasyum
5.2-60 meg/It; demir 2.7-90 mg/It, kalsiyum 220-1800
mg/It; fosfor 220-1260 mg/It arasinda oldugunu sdyleye-
biliriz. Yukarida da belirtildigi gibi bu hazir formiller
arasinda hastanin esas ihtiyaclan goézéniine alinip tole-
ransi da hesaba katilarak en uygun secim yapilabilir.
Burada herbir formul farkh bir ticari isim altinda satil-
digindan ve birbirinden farksiz icerikte olduklarindan do-
layr okuyucuyu herhangibiri icin ényargiya gotirmemek
amaciyla ticari isimlerden o6zellikle s6z edilmemektedir.
Bircogunun icinde enterai beslenmede bircok avantaj
saglayan diet fiberleri de eklenmistir. Bazilarinda yiik-
sek kalori temini icin 2 kalori/ml'ye varan yliksek kalori
icerigi de saglanmistir.

Bizlerin hazirlayabilecegi polymerik diyetler hem
manipulasyon kolayligi, hem de ucuzluk ve temizligi aci-
sindan kontrollerinin elimizde olmasi bakimindan gayet
uygundur. Bu amacla et piireleri, yagsiz siit tozlari
veya yagl alinmis karton kutularda satilan siitler, sofra
sekeri, yumurta, bugday ve bakliyat unlari, misir ve
soya yaglari rahatlikla kullanilabilir. Diyet fiberlerini ekle-
mek amaciyla karbohidrat iceriginin bir miktarinin piya-
sada ucuz ve bolca bulunan kahvaltilk céréalier
(Or.misir gevregi) aracihigl ile saglanmalar tavsiye edilir.
Ayrica potasyum demir gibi maddeler ve vitaminler de
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miktari bilinen ampul ve tablet formundaki piyasa ilac-
larinin karisima eklenmesi ile saglanabilirler. Bu ka-
risimlarin steril olmalari sart degildir ancak hijyenik
sartlarda hazirlanmalari gerekir.
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