NAZOJEJUNAL TUP

Bélim GASTRON_OMi YA DA
12 JEJUNOSTOMI YOLUYLA
BESLENME

Ezgi ALTINSOY!

Nazojejunal tiip, gastrostomi ve jejunostomi yoluyla beslenme enteral bes-
lenme yollarindandir. Enteral beslenme kisinin kendi sindirim sistemi kullani-
larak yapilan beslemedir. Bunun aksi, parenteral yani sindirim sistemi disindan
(Damar igi vb.) beslenmedir. Kisinin kendi sindirim sistemini kullanmanin diger
yonteme gore bircok avantaji vardir. Bunlarin en 6nemlileri bagirsaktaki gerekli
bakterilerin sayisinin ve oraninin muhataza edilmesi, kisinin sindirim sisteminin
fonksiyonunu yitirmemesi, damardan beslemek i¢in kullanilacak yontemlere gore
enfeksiyon oraninin diisitk olmasi, damardan verilemeyecek bazi minerallerin
gida ile verilebilmesidir.(1,2) Hekimi hastanin fiziksel kosullarini ve gereksinim-
lerini belirleyerek uygun beslenme yolunu seger.

Sindirim sistemi fonksiyonlar1 tam olan fakat bir nedenden 6tiirti agizdan bes-
lenemeyen ya da agizdan beslenme yoluyla ihtiyac1 olan giday: yeterli kadar ala-
mayan hastalar nazojejunal tiip, gastrostomi ya da jejunostomi yoluyla beslenebi-
lir.(3,4) Sindirim sistemi ¢alisir olmasina ragmen hastanin agzidan beslenememe
nedenleri baslica; a1z i¢i ya da sindirim sisteminin baslangi¢ kisimlarinda(yemek
borusu, mide vb.) kitle, timér ya da digsaridan basi yapan herhangi bir lezyon
nedeniyle tikaniklik olmasi, gesitli akciger ya da yemek borusu hastaliklar: ne-
deniyle solunum ve sindirim sistemi arasinda fistiil ad1 verilen baglantilar olmasi
nedeniyle yenilen gidalarin soluk yoluna kagmasi, norolojik hastaliklar nedeniyle
yutma fonksiyonunun olmamasi, ciddi refliiler ve mide hareketlerinin yeterli ol-
mamasidir.(5) Sindirim kanali kisa olan, ciddi st sindirim sistemi kanamasi olan,
gesitli hastaliklar nedeniyle sindirim sistemi gorevini yerine getiremeyen, sindi-
rim kanalina uygun tiip yerlestirilemeyen hastalarda enteral yol kullanilamaz. (5)

Enteral yol yani kisinin kendi sindirim sistemini kullanarak beslenme yolla-
rindan biri olan nazogastrikten beslenme ise ayr1 bir boliimde ele alinmistir. Bu
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