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Nutrisyonel destek kritik hastaliklarda verilen baki-
min énemli bir bilesenidir. Ozellegmis nutrisyon des-
tegi saglayan ¢ok sayida modalite mevcuttur, bunla-
rin arasinda oral diyet terapisi, enteral nutrisyon ve
parenteral nutrisyon yer alir. Fonksiyonel gastrointes-
tinal (GI) sistemi olan hastalar igin enteral nutrisyon
parenteral nutrisyona tercih edilir. Ciinkii giivenli-
dir, daha fizyolojiktir ve ekonomiktir. Yogun bakim
tinitelerinde (YBU) parenteral niitrisyonla karsilas-
tirlldiginda enteral nutrisyon enfeksiyon gelistirme
olasihiginin azalmasi ile iligkilidir. * Akut pankreatiti
olan hastalarda enteral nutrisyonun kullanimi, pa-
renteral nutrisyonla karsilagtirildiginda hastanede
kalig siiresinin kisalmasiyla ve organ yetmezliginin
azalma trendi ile iligkilidir.> Fonskiyonel GI sistemi
olan, fakat oral yolla alinan gidalar1 giivenli bir se-
kilde yutamayan hastalar enteral yolla beslenir. Uzun
donem enteral yolla erisimin gerekli oldugu hastalar-
da endoskopik olarak yerlestirilen enteral erisim 6ne-
rilmektedir. Perkiitan endoskopik olarak yerlestirilen
gastrostomi(PEG) ve jejunostomi (PE]) tiipleri uzun
dénem enternal nutrisyon igin kullanilir.

ENTERAL BESLENME TUPLERI

Hastalarin bityiik bir béliimiinde yatak basinda oral
(orogastrik) veya nazal (nazogastrik) yolla uygula-
nan ve mide antrumuna dek uzanan enteral beslen-
me tipleri (EBTler) mevcuttur. Enteral beslenme
tipleri, yeme igme fonksiyonu olmayan hastalarda
intestinal sisteme noninvasiv erisime olanak saglar.
Ornegin mekanik ventilatére bagl olan veya kafa
travmasi olan sedatize veya bilinci yerinde olmayan
hastalarda enteral beslenme tiiplerine gereksinim
vardir. Siddetli orofaringeal disfonksiyonun goriil-
diigli inme hastalar1 veya siddetli depresyon ya da
anoreksiya tablosunda olup oral alim agisindan is-
teksiz olan hastalar da ayrica enteral beslenme tiiple-
ri i¢in adaydirlar. Enteral beslenme tiiplerinin kulla-
nimu kisa siirelidir, genellikle 30 glinden azdir. Eger

enteral erisim 30 giinden fazla gerekliyse PEG ya da
PEJ tipinin yerlestirilmesi gerekmektedir. Enteral
beslenme tiiplerinin yerlestirilmesinin kontrendi-
kasyonlar1 bagirsak iskemisi, intestinal obstriiksiyon
ve ileus varligidir.

Cogu enteral beslenme tiipiiniin yerlestirilmesi
i¢cin endoskopi gerekmez. Endoskopi endikasyon-
lar1 arasinda 6zefagial obstrikstiyonun varlig1 ya da
postpilorik enteral beslenme tiipii yerlestirme isle-
minin kolaylagtirilmast yer alir. Ozefagial obstriksii-
yon i¢in gastroskop striktiir alanindan gegirilir, dog-
rudan gorerek beslenme tiipti striktiir icine dogru
yo6nlendirilir ve istenilen derinlige dogru ilerletilir.
Alternatifler, gastroskop biyopsi kanalin1 kullana-
rak striktiir igerisinden bir kilavuz telin yerlestiril-
mesini, telin yerinde birakilmasi i¢in gastroskop ve
kilavuz telin degistirilmesini ve daha sonra kilavuz
telin tizerine enteral beslenme tiipti yerlestirilmesi-
ni icerir. Ayrica yatak basi yerlestirilmesinden 6nce
striktiir endoskopik olarak dilate edilebilir. Postpli-
orik beslenme gecikmis gastrik bosalimi olan has-
talarda, regurjitasyon ge¢misi olanlarda®* ve siddetli
akut pankreatiti olan hastalarda diisiiniilmelidir. Je-
junal beslenme pankreatik ekzokrin salgilar1 iist GI
sistemi bypass ederek minimize eder ve siddetli akut
pankreatitin tedavisinde temel bir kisimdir.

Gastrik ve jejunal beslenme arasindaki karsilas-
tirmalar karigik sonuglar ortaya koymugtur ve biiyiik
Olgekli bir prospektif ¢alisma su an devam etmek-
tedir’”. Akut siddetli pankreatiti olan hastalar daha
fazla kanit ortaya konana kadar jejunal beslenmeli-
dir. Postplorik beslenme tiiplerinin yerlestirilmesi
ile ilgili 4 endoskopik metot mevcuttur :

1. Siiriikle ve Cek teknigi. Beslenme tiiptiniin dis-
tal ucuna bir siitiir yerlestirilir ve gastroskopla
takip edilerek burun deliklerinden mideye ge-
¢irilir. Gastroskoptan gegen biyopsi forsepsleri
stitiirli yakalar ve ince bagirsagin igine birlikte
ilerlerler. Beslenme tiipii daha sonra yakalama,
ilerleme ve birakma ve gastroskop retrakte
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OZET

Beslenme destegi kritik hastalar i¢in bakimin hayati
bir bilesenidir. Hastaya yeterli besinin verildiginden
emin olmak i¢in tibbi ekibin hizmetinde olan pek
¢ok modalite vardir. Miidahale se¢imi mevcut klinik
senaryo ve teknik uzmanlik ile belirlenir.
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