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GIRIŞ
Palyatif bakım hastalarının ağrılarının giderilmesi 
her zaman cerrahi uygulamaların ana çıkış sebebi 
olmuştur. Billroth ve Whipple prosedürlerinden 
Halsted’in radikal mastektomisine kadar en iyi 
bilinen operasyonların çoğu, ilk çıktığı dönemler-
de iyileştirici amaçlardan ziyade palyatif amaçla 
uygulanmıştır ve sonrasında geliştirilmiştir(1, 2). 
Palyatif bakım cerrahi eğitim sürecinde bir öğreti 
olmamasına rağmen ilerleyen yıllarda yaşlı nüfu-
sun ve kanser olgularının artması nedeniyle cerra-
hi pratiğinde sık karşılaşılan bir durum olmuştur. 
Özellikle kanser hastalarında beslenme durumu 
da çok önemli olmaktadır. Genellikle son dönem-
lerinde beslenme bozuklukları görülebilmektedir. 
Yemek yiyemeyen veya yiyemeyecek olan has-
talarda beslenme sağlamak zor olabilir ancak aç 
kalarak da hastalıkla mücadele olamayacaktır. Bu 
sebeple uygulanan enteral takviyelerin başarısız-
lığı, diyetisyenlik önerileri ve iştah arttırıcı solüs-
yon takviyelerinin kullanılamaması sıklıkla tüp ile 
beslenme kullanımı hakkında bir karara neden 
olur(3). Bu tarz hastaları tüple besleyebilmek için 
enteral erişim sağlanmalıdır. Bu sebeple nazo-
gastrik veya nazoenterik beslenme tüpü ile geçici 
erişim sağlanabilir. Ancak ne yazık ki, genellikle 
tıkanma veya yanlışlıkla yerinden çıkma gibi so-
runları olmaktadır ayrıca beslenme, ilaç veya sı-
vıların verilme yolu olarak da güvenli bir erişim 
yolu sağlamazlar(4). Ayrıca nazogastrik besleme 
tüpleri uzun süreli kullanılmamalıdır, çünkü na-

zogastrik tüpün uzun süreli basısına bağlı larink-
sin (nazogastrik tüp sendromu) arka tarafında 
orta çizgiyi geçen enine ve eğik aritenoid kaslarda 
skarlaşma olabilir ve aritenoid kasların çalışma-
ması sonucu ses telleri düzgün çalışmayacaktır ve 
sonuçta laringeal giriş açık kalacaktır bu da yutma 
bozukluğu ve aspirasyona neden olacaktır(5).

Sonuç olarak daha kalıcı ve kullanışlı bir ente-
ral erişim sağlayabilmek lazımdır. Enteral erişim 
endoskopik olarak, cerrahi olarak veya girişimsel 
radyoloji yardımıyla gastrostomi veya jejunostomi 
açılması ile sağlanabilmektedir.

GASTROSTOMI TÜPLERI KIME 
YERLEŞTIRILMELIDIR?
Genel olarak gastrostomi tüpleri, hastanın oral 
alımını engelleyen çeşitli durumlar için yerleşti-
rilir. Uzun süredir yetersiz veya eksik oral alımı 
olan hastalarda enteral beslenme, sıvı alımı ve ilaç 
replasmanı için bir yol sağlama amaçlı kullanılır. 
Belirli bir hastaya gastrostomi tüpü yerleştirme 
kararı vermeden önce, gastrostomi tüpünün en-
dikasyonu iyi belirlenmeli, hastanın prognozu ve 
tedavi hedefleri iyi anlatılmalı, hastanın ve ailenin 
inançları ve arzuları da mutlaka dikkate alınma-
lıdır(6-8). Gastrostomi tüpleri genellikle; azalmış 
bilinç durumu ve kognitif fonksiyonlar, nörolojik 
durumlar, intestinal obstrüksiyon ve travma gibi 
durumlarda uygulanmaktadır(9).

Gastrostomi tüpleri uygulama gerektirebilecek 
hasta grupları:
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Jejunostomi uygulamaları için de yine farklı 
uygulama şekilleri mevcuttur. Bunlar; (20-23, 27-
29)

1) Laparotomi

a.	 Longitudinal ve transvers Witzel
b.	 Roux-en-Y
c.	 İğne kateter tekniği
d.	 Açık gastrostomi ile Jejunostomi

2) Perkütan Endoskopik

a.	 Perkütan Gastrojejunostomi (PEGJ)
b.	 Direkt Perkütan Endoskopik Jejunostomi 

(DPEJ)

3) Laparoskopi
Öncelikle aynen gastrostomide olduğu gibi 

daha az invazif olan endoskopik ve radyolojik ola-
rak yapılabilen işlemler denenmelidir. Bunlarda 
başarısızlık olması veya kontrendikasyon oluştu-
ran durumlarda cerrahi düşünülmelidir.

Komplikasyonlar
Gastrostomide karşılaşılan sorunlarla benzer 

özelliktedir.

SONUÇ
Sonuç olarak gastrostomi tüpleri, uzun süreli ye-
tersiz oral alımı olan hastalarda enteral beslenme, 
hidrasyon ve ilaç uygulaması için bir yol sağlamak 
için kullanılır. Gastrostomi tüpleri sıklıkla nöro-
lojik bozukluklar, bilinç bozukluğu veya kognitif 
fonksiyonlarında bozukluk olan, ve gastrointes-
tinal tıkanıklığı olan hastalara dekompresyon 
amaçlı yerleştirilir.

Bir gastrostomi tüpü yerleştirmeden önce mut-
laka şunlar sorgulanmalıdır; 1) Doğru endikasyon 
2) Hasta ve yakınlarına işlemin riskleri ve bekle-
nen faydaları net bir şekilde açıklanmalı 3) Tüp 
beslemeyle ilgili olarak hastanın ve yakınlarının 
inançları ve istekleri kesin ve güçlü bir şekilde de-
ğerlendirilmelidir.

Gastrostomi tüpünün yerleştirilmesi disfajik 
inme, beyin hasarı, nörodejeneratif hastalıklar ve 
baş, boyun ve özofagus kanserine bağlı obstrüksi-
yonu olan hastalarda faydalı gibi görünmektedir. 
Ancak demans hastalarında faydası tartışmalıdır. 
Aspirasyon riski taşıyan hastalarda, gastrostomi 
tüpleri enteral beslenme verilmesi için nazogast-
rik tüplerden daha üstün olabilir.

Hangi hastanın gastrostomi tüpü alması ge-
rektiğini gösteren kabul görmüş bir kılavuz yok-
tur. Kabaca öneriler; 1) Durumun en az dört hafta 
devam etmesi bekleniyorsa, zihinsel durumu ve 
disfajisi intakt olan hastalar 2) Gastrik dekom-
presyon gerektiren hastalar 3) Baş, boyun veya 
özofagus kanseri nedeniyle tedavi gören hastalar 
4) Anoreksi veya kilo kaybı (kanserli hastalar gibi) 
olan hastalar, hasta, hasta bakıcısı ve yakınları ta-
rafından gastrostomi bakımının ve uygulamasının 
yapılabileceğinin gerçekçi olarak kabul gördüğü 
durumlarda 5) Kesinleşmiş bitkisel hayattaki has-
talarda, eğer hasta yakınlarının istekleri rahat ba-
kım sağlamaksa gastrostomi denenebilir.

Hastaların çoğunda düşük hacimli devamlı int-
ragastrik beslenmeyle başlanıp idame ettirilebilir. 
Bununla birlikte, aşağıdaki özelliklerden herhangi 
birine sahip hastalarda mutlaka jejunal beslenme-
yi ön planda düşünmek lazım. 1) Mide içeriğinin 
tekrarlayan aspirasyonu 2) Özofagus dismotilitesi 
olan 3) Gecikmiş gastrik boşalması olan hastalar 
4) Şiddetli gastroözofageal reflü ve özofajit 5) Tek-
rarlayan kusma 6) Ameliyat sonrası özellikle çoklu 
travması olanlarda olarak sıralayabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakım, Gastrosto-
mi, Jejunostomi
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