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Beslenme Tüplerinin Endoskopik 
Olarak Yerleştirilmesi
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GİRİŞ
Nutrisyonel destek kritik hastalıklarda verilen bakı-
mın önemli bir bileşenidir. Özelleşmiş nutrisyon des-
teği sağlayan çok sayıda modalite mevcuttur, bunla-
rın arasında oral diyet terapisi, enteral nutrisyon ve 
parenteral nutrisyon yer alır. Fonksiyonel gastrointes-
tinal (Gİ) sistemi olan hastalar için enteral nutrisyon 
parenteral nutrisyona tercih edilir. Çünkü güvenli-
dir, daha fizyolojiktir ve ekonomiktir. Yoğun bakım 
ünitelerinde (YBÜ) parenteral nütrisyonla karşılaş-
tırıldığında enteral nutrisyon enfeksiyon geliştirme 
olasılığının azalması ile ilişkilidir. 1 Akut pankreatiti 
olan hastalarda enteral nutrisyonun kullanımı, pa-
renteral nutrisyonla karşılaştırıldığında hastanede 
kalış süresinin kısalmasıyla ve organ yetmezliğinin 
azalma trendi ile ilişkilidir.2 Fonskiyonel Gİ sistemi 
olan, fakat oral yolla alınan gıdaları güvenli bir şe-
kilde yutamayan hastalar enteral yolla beslenir. Uzun 
dönem enteral yolla erişimin gerekli olduğu hastalar-
da endoskopik olarak yerleştirilen enteral erişim öne-
rilmektedir. Perkütan endoskopik olarak yerleştirilen 
gastrostomi(PEG) ve jejunostomi (PEJ) tüpleri uzun 
dönem enternal nutrisyon için kullanılır. 

ENTERAL BESLENME TÜPLERİ
Hastaların büyük bir bölümünde yatak başında oral 
(orogastrik) veya nazal (nazogastrik) yolla uygula-
nan ve mide antrumuna dek uzanan enteral beslen-
me tüpleri (EBTler) mevcuttur. Enteral beslenme 
tüpleri, yeme içme fonksiyonu olmayan hastalarda 
intestinal sisteme noninvasiv erişime olanak sağlar. 
Örneğin mekanik ventilatöre bağlı olan veya kafa 
travması olan sedatize veya bilinci yerinde olmayan 
hastalarda enteral beslenme tüplerine gereksinim 
vardır. Şiddetli orofaringeal disfonksiyonun görül-
düğü inme hastaları veya şiddetli depresyon ya da 
anoreksiya tablosunda olup oral alım açısından is-
teksiz olan hastalar da ayrıca enteral beslenme tüple-
ri için adaydırlar. Enteral beslenme tüplerinin kulla-
nımı kısa sürelidir, genellikle 30 günden azdır. Eğer 

enteral erişim 30 günden fazla gerekliyse PEG ya da 
PEJ tüpünün yerleştirilmesi gerekmektedir. Enteral 
beslenme tüplerinin yerleştirilmesinin kontrendi-
kasyonları bağırsak iskemisi, intestinal obstrüksiyon 
ve ileus varlığıdır.
	 Çoğu enteral beslenme tüpünün yerleştirilmesi 
için endoskopi gerekmez. Endoskopi endikasyon-
ları arasında özefagial obstriksüyonun varlığı ya da 
postpilorik enteral beslenme tüpü yerleştirme işle-
minin kolaylaştırılması yer alır. Özefagial obstriksü-
yon için gastroskop striktür alanından geçirilir, doğ-
rudan görerek beslenme tüpü striktür içine doğru 
yönlendirilir ve istenilen derinliğe doğru ilerletilir. 
Alternatifler, gastroskop biyopsi kanalını kullana-
rak striktür içerisinden bir kılavuz telin yerleştiril-
mesini, telin yerinde bırakılması için gastroskop ve 
kılavuz telin değiştirilmesini ve daha sonra kılavuz 
telin üzerine enteral beslenme tüpü yerleştirilmesi-
ni içerir. Ayrıca yatak başı yerleştirilmesinden önce 
striktür endoskopik olarak dilate edilebilir. Postpli-
orik beslenme gecikmiş gastrik boşalımı olan has-
talarda, regurjitasyon geçmişi olanlarda3,4 ve şiddetli 
akut pankreatiti olan hastalarda düşünülmelidir. Je-
junal beslenme pankreatik ekzokrin salgıları üst Gİ 
sistemi bypass ederek minimize eder ve şiddetli akut 
pankreatitin tedavisinde temel bir kısımdır. 
	 Gastrik ve jejunal beslenme arasındaki karşılaş-
tırmalar karışık sonuçlar ortaya koymuştur ve büyük 
ölçekli bir prospektif çalışma şu an devam etmek-
tedir5-7. Akut şiddetli pankreatiti olan hastalar daha 
fazla kanıt ortaya konana kadar jejunal beslenmeli-
dir. Postplorik beslenme tüplerinin yerleştirilmesi 
ile ilgili 4 endoskopik metot mevcuttur :

1.	 Sürükle ve Çek tekniği. Beslenme tüpünün dis-
tal ucuna bir sütür yerleştirilir ve gastroskopla 
takip edilerek burun deliklerinden mideye ge-
çirilir. Gastroskoptan geçen biyopsi forsepsleri 
sütürü yakalar ve ince bağırsağın içine birlikte 
ilerlerler. Beslenme tüpü daha sonra yakalama, 
ilerleme ve bırakma ve gastroskop retrakte 
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ÖZET
Beslenme desteği kritik hastalar için bakımın hayati 
bir bileşenidir. Hastaya yeterli besinin verildiğinden 
emin olmak için tıbbi ekibin hizmetinde olan pek 
çok modalite vardır. Müdahale seçimi mevcut klinik 
senaryo ve teknik uzmanlık ile belirlenir. 
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