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Enteral niitrisyon (EN): tanim

Diyetlerin 6zel medikal amaclar icin kullanimini ifade eder.

1999/21/EC 25 Mart 1999 tarihli Avrupa Birligi Yasal Diizenleme yetkili komisyonu

Enteral nutrisyonun uygulanim yolu:

- Oral stipleman
- Enteral erisim yolu ile
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o Eski Misir

— diyare tedavisinde sarap, sit, krema ve
arpa karisimi ile lavman!

— beslenme amaciyla ¢ig yumurta, viski ve
et karisimi ile lavman!

e 1617 - Aquapendente

— nazofarengeal tiple beslenme




Tarihge

e 1710 - Boerhave
nazogastrik tuple beslenme

e 1837 - Egeberg

cerrahi gastrostomi

o 1849 - Sedillot

ilk basarili cerrahi gastrostomi

e 1894 -Stamm

en sik kullanilan cerrahi gastrostomi




Tarihge

1910 - Einhorn

1918 - Anderson

1940

1970

>

>

nazoduodenal tiple beslenme

nazojejunal tuple beslenme

otomatik beslenme pompasinin icadi

Nutrisyonel destekte enerji dagiliminin
%50 karbonhidrat, %30 yag ve %20
proteinden olusmasi gerektiginin
anlasiimasi




Tarihge
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Eski zamanlarda nutrisyonel destek

GlUnUmuzde, NG tlple pompa
kullanilarak siirekli enteral beslenme

12. yy’da sivilarin enteral yolla verilmesi
icin gumus tup kullanimi




Tarihge

e 1980 - Perklitan endoskopik gastrostomi

Gauderer MW, Ponsky JL, Izant RJ Jr. Gastrostomy
without laparotomy: a percutaneous endoscopic
technique. J Pediatr Surg 1980;15:872-875.

e 1981 - Perklitan radyolojik gastrostomi

Preshaw RM. A percutaneous method for inserting a
feeding gastrostomy tube. Surg Gynecol Obstet
1981;152:658-660.




Tarihge

e 1990 - Laparoskopik jejunostomi

O’Regan PJ, Scarrow GD. Laparoscopic jejunostomy.
Endoscopy 1990;22:39-40.

e 1991 - Laparoskopik gastrostomi

Edelman DS, Unger SW. Laparoscopic gastrostomy. Surg
Gynecol Obstet 1991;173:401.




Soru-1

Enteral nitrisyon endikasyonu ile ilgili olarak asagidaki
ifadelerden hangisi dogrudur?

a. 7 gunden daha uzun bir siire icin oral alimin yetersiz kalacaginin
bekleniyor olmasi

Hastanin malnutrisyonda olmasi
Hastanin malnutrisyona gireceginin ongorilmesi
10 glin icin onerilen alim <%60

® oo T

Yukaridakilerin hepsi




EN endikasyonlari

EN’nun ana hedefi; sonuclari iyilestirmek icin malnitrisyonun
onlenmesi/tedavi edilmesidir.

e 7 ginden daha uzun bir stire icin oral alimin yetersiz
kalacaginin bekleniyor olmasi

e Hastanin malnltrisyonda olmasi ya da malnltrisyona
gireceginin ongorulmesi




Yetersiz oral alim

ESPEN guidelines on EN: Surgery including organ
transplantation. Clin Nutr 2006,;25:224-244.

e 7 ginyemekyiyemeyecek ise
e 10 gln icin 6nerilen alim <%60

ESPEN guidelines on EN: Non-surgical oncology. Clin Nutr
2006,;25:245-259.

e 7 glnyemekyiyemeyecek ise
e 10 gln icin tahmin edilen enerji tliketiminin <%60




Soru-2

Enteral nitrisyon endikasyonuyla ilgili olarak asagidaki
ifadelerden hangisi yanhistir?

a. Sindirim sistemi fonksiyonlari yerinde olan hastalarda oncelikle
tercih edilecek nitrisyon destek seklidir.

b. Yalnizca parenteral nitrisyonu tolere edemeyen hastalarda
uygulanmalhdir.

c. Hedeflenen kalori gereksinimi enteral nitrisyonla
verilemediginde, parenteral nltrisyonla kombine edilebilir.

d. Parenteral nitrisyon endikasyonu olan olgularda barsagi
besleyebilmek icin az miktarda da olsa enteral nutrisyon
yaptlmalidir.

e. Oral yolla beslenebilen hastalarda oral stiplemanlar da
kullanilabilir.




EN’un spesifik endikasyonlari: ESPEN kilavuzlar

Clinical Nutrition 2006
http://www.espen.org/Education/quidelines.htm

e Yogun bakim

e Cerrahi/transplantasyon

e Onkoloji

e Gastroenteroloji

e Pankreas

e Karaciger hastaligi

e Bobrek yetersizligi

e Kardiyoloji ve pulmonoloji

e HiV ve diger infeksiydz hastaliklardaki tiikenme
e Geriyatri




Niitrisyon destegi icin enteral erisim yollari

L Enteral I_!iitrisyon I

L

Oral

Tuple beslenme
Jejunal Duodenal Gastrik tpipetle beslenmé
!

-lNazojejunaj ':Nazoduodena_‘ | Nazogastrik’J Supleme“taSYOHJ
 |Gastrostomi Gastliostlomi \{ Gastrostomi ]

yoluyla yoluy'a

Perkiitan endoskopik (PEG)

—1Jejunostomi

) Radyolojik/sonografik

J

Perkiitan endoskopik (PEJ)

E

Cerrahi jejunostomi

Cerrahi gastrostomi

Direkt erisim

Ince igne kateter

Erisim yolunun se¢imi;
e altta yatan patoloji
e Ongorilen sure

e hasta tercihi




Soru-3

Asagidakilerden hangisi enteral nutrisyon icin bir
kontrendikasyon degildir?

Intestinal obstriiksiyon

Intestinal iskemi

Siddetli peritonit

Diyabetik ketoasidoz

Ventilatore bagli yogun bakim hastasi olmak

© oo T o




EN kontrendikasyonlari

Gastrointestinal

e intestinal obstriksiyon / ileus

e intestinal iskemi

e agir peritonit

e bulanti, kusma”

e sindirim ve emilim bozukluklar®

* Goreceli kontrendikasyon

Metabolik

e diyabetik ketoasidoz
e diyabetik koma
e hepatik koma

Dolasimsal

e agir akut kalp yetmezligi
e sok




Enteral nutrisyon: oral sipleman

e Gugclendirme:
— Protein: toz formlar
— Yag: krema, tereyag
— Karbonhidrat: maltodekstrinler, dekstroz
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Rich in
energy

and
protein

Energy
and
protein
restricted

Immuno-

Rich in fat nutrition

Fat free

PROTEIN

FAT

glutamine
arginine

omega 3
fatty acids

restricted electrolyte content




EN urunleri

Standart
urinler

Suyun azaltilmasi

Enerji - yogun

lifin ¢cikartilmasi _
modifiye standart Lif - yok

iiriinler Protein eklenmesi

yiiksek - protein

LCT cikartiimasi

MCT - zengin
MCT eklenmesi

Renal iirunler icin 6rnek

Hastaliga ozel
urunler [ Enerji T ][ EIektroIit,L ][ VitAl ]

[Protein T / l




Soru-4

Asagidakilerden hangisi oral yolla beslenemeyen hastada
enteral nutrisyon i¢in bir erisim yolu olarak tercih edilmez?

Nazogastrik tliple erisim
lleostomi ile erisim
Nazoduodenal tiiple erisim
Nazojejunal tliple erisim

© oo T o

Perkiitan endoskopik gastrostomi ile erisim




Enteral nutrisyon icin erisim yollari

Nazogastrik tup

Nazojejunal tup

Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG)
PEG yoluyla jejunal erisim (PEG-J) veya
Perkiitan Endoskopik Jejunostomi (D-PEJ)

Cerrahi yolla yerlestirilmis ince igne
kateter jejunostomisi




Perioperatif .nﬁtrisyon desteginin planlanmasi:
‘preoperatif donem

Oral-enteral nutrisyon desteqi

— Oral supleman

— Nazogastrik beslenme tupu ile

— Nazoenteral beslenme tupu ile

— (Perkatan endoskopik gastrostomi ile)

Parenteral nutrisyon destegi
— Santral PN (TPN)
— Periferik PN

Kombinasyon (EN+PN) — barsagi besle




Perioperatif nutrisyon desteginin planlanmasi:
postoperatif donem

Enteral nutrisyon destegi

— Nazoenteral beslenme tupu ile
(transanastomotik)
— Jejunostomi ile
« Ince igne kateter jejunostomisi
» Cerrahi jejunostomi

Parenteral nutrisyon destegi
— Santral PN (TPN)
— Periferik PN

Kombinasyon (EN+PN) — barsagi besle




Beslenme tliplerinin kalite standartlari

Esnek olmali

Zamanla sertlesmemeli

Kolay erimemeli

Allerjik olmamal

Distal ucu yumusak ve kaygan olmali
Materyal: poliliretan/silikon elastomer

Beslenme pompasinin basincina karsi yeterli
derecede guicli olmall

Kolay kullaniimali




Beslenme tupleri: yasal diizenlemeler

e Tibbi aracglarin kullanimi ile ilgili yasal ya da kurumsal
dlizenlemeler:

— Orn. Almanya:
http://www.bvmed.de/Start

— Avrupa Birligi:
http://europa.eu.int/comm/index de.htm

— ESPEN kilavuzu
http://www.espen.org/Education/quidelines.htm



http://www.bvmed.de/Start
http://europa.eu.int/comm/index_de.htm
http://www.espen.org/Education/guidelines.htm

Beslenme tipleri: hijyenik ozellikler

e 4 gun sonra:

— beslenme sisteminin %4’U

— siselerin ~ %70’i >10% CFU/mL icerir
(CFU=colony forming units)

e Bakterivel kontaminasyon icin risk
faktorleri:

— beslenme sistemi Gzerindeki manipulasyonlar

w
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— beslenmenin kesintiye ugramasi

— hastalarda kolonizasyon (hastanede yatis
suresiyle ilintili)

Mathus-Vliegen et al. Crit Care Med 2000;28:67-73




©  ‘Nazogastrik / nazoenteral tiipler =
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Polivinil (sert), silikon (Ch 6-14)
veya politretan (daha az
travmatik)

Uzunluk: 90, 105, 120 cm

1-3 [imenli, 3 limenli oldugunda
1 limen jejunuma yerlestirilir

1 Ch = 1 Charriere =1 French=0.33 mm




Nazbgastrik-/ nazoenteral tup yer'IeStirme tekhiéi




Soru-5

Enteral nutrisyon icin erisim yolu saglanmasiyla ilgili olarak
asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a. Nazogastrik tip kor yerlestirildiginde trakeal, pulmoner ya da
plevral yerlesme orani yaklasik %16’dir.

b. Nazogastrik tiple beslenme yalnizca kisa donem (<4 hafta) icin
onerilir.

c. Nazogastrik tipun hasta tarafindan strekli gértlmesi psikolojik
bir sikinti kaynagi olusturur.

d. Ucu agirlikh ya da spiral sekilli nazoenteral ttp kullaniimasi
jejunal yerlesimi kolaylastirir.

e. Yukaridakilerin hepsi




Nazogastrik tup: problemler

Kor yerlestirme: %16’ya varan trakeal, pulmoner ya da
plevral yerlesme

Tupun yerlesiminin degerlendirilmesinde NG tipten hava
verilip osklltasyon yapilmasi yaniltici

TUpudn uygun yerlestirildiginin dogrulanmasinda mide ya da
barsak iceriginin aspirasyonu veya radyolojik yontemler
gluvenilir

Yalnizca kisa donem (<4-6 hafta) beslenmede 6nerilir
Disfajinin orofasiyal tedavisi ile etkilesim

Refll 6zofajit ve basi Ulseri icin potansiyel olusturur

Tupun hasta tarafindan strekli gérilmesi = psikolojik sikinti
kaynagi




~ Aspirasyon pnomonisi
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Nazoenteral tlip: problemler

Tupun pilor kanalindan spontan gecisi: yalnizca %5-15 olguda

Sag lateral pozisyonun kullanilmasi, midenin sisirilmesi, ttp
ucunun acilandiriimasi ve tipun yerlestirilmesi sirasinda saat
yonlunde dondurulmesi ile 23-40 dakika icinde %70-93 olguda
pilor gecilir, ancak jejunuma sadece %17 olguda ulasilabilir

Metoklopramid veya eritromisin: tipun postpilorik bdlgeye
verlestirilmesini kolaylastirabilir

Nazojejunal tupln distal ucunun spiral sekilli olmasi tipin
jejunuma yerlestirilebilmesi icin avantaj saglar




Endoskopi / floroskopi esliginde
nazoenteral (postpilorik) tiip yerlestirilmesi

e Floroskopi ve uzun kilavuz tel kullanimi >%90 postpilorik
verlesimi saglar, ancak jejunal yerlesim %50 olguda elde
edilebilir

e Endoskopik yontemle (transnazal de dahil) kilavuz tel
kullanarak ya da cekerek tasima >%90 postpilorik yerlesim
saglar, jejunal yerlesim %60-100 olguda elde edilebilir

e Endoskopik ya da floroskopik yontem secimi lokal deneyim ve
olanaklar dogrultusunda yapilmall




\|

. Postpilorik yerlesim




Cerrahi yolla erisim

Acik ya da laparoskopik cerrahi

Primer cerrahi gastrostominin morbidite ve mortalite
orani PEG’den daha yuksek

Cerrahi gastrostomi ve jejunostomilerin buyuk bolimu
abdominal cerrahi sirasinda ilave islem olarak
uygulanmakta

Ince igne kateter jejonustomisi tercih edilen islem




Cerrahi gastrostomi: Stamm teknigi

Chassin JL, Operative Strategy in General Surgery, Springer-Verlag, 1994




Cerrahi gastrostomi: Stamm teknigi

Chassin JL, Operative Strategy in General Surgery, Springer-Verlag, 1994



Cerrahl gastrostomi: Janeway teknigi -

Chassin JL, Operative Strategy in General Surgery, Springer-Verlag, 1994




Cerrahi gastrostomi: Janeway teknigi -

Chassin JL, Operative Strategy in General Surgery, Springer-Verlag, 1994
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ince igne kateter
jejunostomisi

Witzel jejunostomi

PLACEMENT OF A NEEDLE CATHETER JEJUNOSTOMY

Needle catheter jejunostomy

e
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'
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This must be tacked to the
abdominal wall for about 5cm with at
least three stitches to avoid volvulus

WITZEL TUNNEL JEJUNOSTOMY

Catheter passes through a purse string suture into the jejunum

ete
)
Sutures left to tack
\ to abdominal wall

Corson & Williamson, Surgery, Moshy, 2001




Laparoskopik gastrostomi / jejunostomi

SURGEON

ANESTHESIOLOGIN]

VerzaRort S VersaPort 10-5
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CAMERA OF
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FABLE

INSTRUMEN

Quilici PJ, Interventional Laparoscopy, Transmed, 2002



Laparoskopik jejunostomi




Laparoskopik jejunostomi




Laparoskopik jejunostomi

Quilici PJ, Interventional Laparoscopy, Transmed, 2002




Laparoskopik jejunostomi

Quilici PJ, Interventional Laparoscopy, Transmed, 2002




Jejunostominin komplikasyonlari

e inceigne kateter jejunostomisinde tiip obstriksiyonu (yalnizca 9 Fr)
e Yara enfeksiyonu

e Peritoneal kacak

e Volvulus, cok nadiren

e Ince barsak nekrozu




Enteral niitrisyonun komplikasyonlari

Hasta uyumu

Tupun yer degistirmesi
Bulanti/kusma

Diyare

infeksiyon

Metabolik komplikasyonlar
Aspirasyon

%10-40
%50
%10-15
%25-60
nadir

cok nadir
?




Gastrointestinal komplikasyonlar: diyare

e Bolus uygulama
e Yiksek hiz
e Yiksek osmolalite

e QOldukca sik
— Servislerde: %25

— Yogun bakim Unitelerinde: %60 }
e Beslenme sollisyonunun

bakteriyel kontaminasyonu

* Literaturde insidansi e Beslenme sollisyonunun disik
degisken; tanim degisken Isida olusu
— Diski kitlesi >200 mg/24 saat e Gastrointestinal infeksiyonlar
— Sulu diskilama sikhig1 >3/giin o llaglar

e Malabsorpsiyon




Gastrointestinal komplikasyonlar: diyarenin onlenmesi

e Bolus uygulama — devamli uygulama (pompaile)

e Verilis hizi azaltilmall

— 1-2 glin sonra arttinlabilir

— Maksimum hiz 120 ml/saat (icerigin duodenuma fizyolojik akim hizi)
e Bakteriyel kontaminasyondan korunma

— Set her guin degistirilmeli

— Sollisyon ureticisinin talimatlari izlenmeli

— Sollsyon 6-10 saatte bitmeli

e Diyareye neden olabilecek ila¢c alimi (prokinetik, antibiyotik, anti-asit,
atropin) arastiriimali

e Malabsorpsiyon varsa dusuk molekiler solisyonlara gecilmeli
e Diyare devam ediyorsa emilebilen lif iceren soltisyonlara gecilmeli




Gastrointestinal komplikasyonlar: bulanti-kusma

EN uygulanan hastalarin gcogunda hastaliga (orn. Ust sindirim
sistemi kanserleri) bagli bulanti/kusma yakinmalari mevcut

Onkolojik tedavi (RT/KT) — EN’dan once anti-emetik tedavi

Bulanti/kusmanin en sik nedeni: gecikmis mide bosalimi

Bazi kanser olgularinda EN olanaksiz - TPN




Gastrointestinal komplikasyonlar:
mide bosalimini geciktiren faktorler

Altta yatan hastaliklar
— Diabetes mellitus

— Vagotomi

— Sistemik skleroderma
— Miyopatiler

ilaglar

— Opioidler

— Antikolinerjikler
— Eritromisin

e Akut hastalikla iliskili

Agri ve stres

Pankreatit

Medulla spinalis yaralanmasi
Agir travma

Major abdominal cerrahi
Agir yaniklar




EN surecinde mide bosaliminin gecikmesi

Ventilatore bagli hastalarda yiksek PEEP — kusma (aspirasyon riski!)

Kanserli ve onkolojik tedavi uygulanan hastalarda: anti-emetik tedavi,
analjezik tedavi

intestinal obstriiksiyon olasihg dislanmali (oskiiltasyon/ADBG)
Bulantiya neden olabilecek ila¢ alimi olup olmadigi gézden gecirilmeli

Mide bosalimi gecikmisse: verilis hizi disurtlmeli, prokinetik ajanlar
baslanmali




Gastrointestinal komplikasyonlar: konstipasyon

e EN’un nadir komplikasyonu

e Nedenleri:
— Sivi aliminda azalma
— Yuksek enerjili yogun sollGisyonlarin kullanilmasi
— Diyette liflerin yer almayisi
— Immobilizasyon

— Intestinal motilitede azalma (sedatif ve opioid kullanimina bagh)




Gastrointestinal komplikasyonlar: konstipasyon

e Onlemler:

— EN semasi gozden gecirilmeli

— Sivi alimi arttirilmali, beslenme soltisyonunun yogunlugu disurulmels,
lif eklenmeli

— Intestinal obstriiksiyon dislanmal (oskiiltasyon/ADBG)

— Konstipasyon devam ederse; laksatifler (6rn. laktiloz) ya da motilite
arttirici ilaclar eklenmeli




Enteral beslenme siirecinde
yuksek gastrik rezidu ve kusmaya yaklasim

Prokinetik ajanlar (Metoklopramid)
— mide bosalimini kolaylastirir
— pnomoni insidensini dusirmez

Eritromisin

— mide bosalimini kolaylastirir

— gastrik rezidtel volimu duasurar

— NG tuple beslenmeye toleransi artirir
— antibiyotik direnci kaygisi

— aritmi riskini artirabilir




Enteral beslenme siirecinde
yuksek gastrik rezidu ve kusmaya yaklasim

Ince barsaga yerlestirilen tiiple beslenme
— gastrointestinal komplikasyonlari azaltir

— gastrik rezidiel volimu azaltir

— pnomoni oranini azaltabilir

— vyerlestirilmesi zor olabilir

— maliyeti yuksek

Postpilorik beslenme tlipu yerlestirilmesi
— endoskopik
— floroskopik




EN sonrasi GER icin algoritma

Enteral Niitrisyon
Nazogastrik tiip/PEG

Baslangig hizi
40-50 mli

Gastrik reziduel voliim >250 ml —
Hr— Kusma =
Abdominal distansiyon

*

Prokinetik ajan: . Sonraki adim
metoklopramid () beslenme hizinin
) e artiriimasi

Nazoenterik

beslenme tipu
PEG-] / D-PE]




Aspirasyon

EN’un en ciddi komplikasyonu

aspirasyon pnomonisi — sepsis — exitus!

Yuksek aspirasyon riski
— Norolojik hastaliklar
— Bilin¢ diizeyi yetersiz hastalar (bilinci bulanik/kapali)
— Okstiriik refleksini kaybetmis olgular

Postoperatif ddbnemde ya da ilaca bagli gecikmis mide bosalimi
Yuksek gastro-6zofageal refli

Surekli supine pozisyonda yatis

Alt 6zofagus sfinkter yetmezligi




Ozet-1

Enteral nitrisyon (EN) oral yolla uygun bir
sekilde uygulanamadiginda, enteral erisim
nazogastrik, nazojejunal ya da perkutan
yollarla saglanabilir.

Hangi yolun secilecegine ve nasil bir EN
uygulanacagina klinik 6zelliklere gore karar
verilir.

Ana hedef, hasta icin maksimum gulvenlik ve
yasam kalitesi saglamak olmalidir.




Ozet-2

Kisa streli EN icin NG tlple beslenme en
kolay ve en ucuz enteral erisim yolunu
saglar. PEG ya da PEJ genellikle 4 haftadan
uzun sureli EN gereksinimi olan olgularda
endikedir.

EN’la ilgili tim saghk calisanlari EN’un olasi
komplikasyonlari ve yan etkileri hakkinda
bilgi sahibi olmalidir.

Nereye gidiyorsun
boyle Yesil
Bashkh Kiz2

Nineme kurabiye
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