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PALYATIF GASTROSTOMI ve

JEJUNOSTOMI UYGULAMALARI

GIRIS

Palyatif bakim hastalarinin agrilarinin giderilmesi
her zaman cerrahi uygulamalarin ana ¢ikis sebebi
olmustur. Billroth ve Whipple prosediirlerinden
Halsted’in radikal mastektomisine kadar en iyi
bilinen operasyonlarin ¢ogu, ilk ¢iktig1 dénemler-
de iyilestirici amaglardan ziyade palyatif amagla
uygulanmistir ve sonrasinda gelistirilmistir(1, 2).
Palyatif bakim cerrahi egitim siirecinde bir 6greti
olmamasina ragmen ilerleyen yillarda yash niifu-
sun ve kanser olgularinin artmasi nedeniyle cerra-
hi pratiginde sik karsilagilan bir durum olmustur.
Ozellikle kanser hastalarinda beslenme durumu
da ¢ok 6nemli olmaktadir. Genellikle son donem-
lerinde beslenme bozukluklar1 goriilebilmektedir.
Yemek yiyemeyen veya yiyemeyecek olan has-
talarda beslenme saglamak zor olabilir ancak a¢
kalarak da hastalikla miicadele olamayacaktir. Bu
sebeple uygulanan enteral takviyelerin basarisiz-
l1g1, diyetisyenlik onerileri ve istah arttirici soliis-
yon takviyelerinin kullanilamamas: siklikla tiip ile
beslenme kullanimi hakkinda bir karara neden
olur(3). Bu tarz hastalar: tiiple besleyebilmek i¢in
enteral erisim saglanmalidir. Bu sebeple nazo-
gastrik veya nazoenterik beslenme tiipti ile gegici
erisim saglanabilir. Ancak ne yazik ki, genellikle
tikanma veya yanlishkla yerinden ¢ikma gibi so-
runlar1 olmaktadir ayrica beslenme, ilag veya si-
vilarin verilme yolu olarak da giivenli bir erisim
yolu saglamazlar(4). Ayrica nazogastrik besleme
tiipleri uzun siireli kullanilmamalidir, ¢iinkii na-

Murathan ERKENT!

zogastrik tliptin uzun siireli basisina bagl larink-
sin (nazogastrik tiip sendromu) arka tarafinda
orta ¢izgiyi gegen enine ve egik aritenoid kaslarda
skarlagma olabilir ve aritenoid kaslarin ¢aligma-
mast sonucu ses telleri diizgiin ¢alismayacaktir ve
sonugta laringeal giris agik kalacaktir bu da yutma
bozuklugu ve aspirasyona neden olacaktir(5).

Sonug olarak daha kalic1 ve kullanigli bir ente-
ral erisim saglayabilmek lazimdir. Enteral erisim
endoskopik olarak, cerrahi olarak veya girisimsel
radyoloji yardimiyla gastrostomi veya jejunostomi
acilmasi ile saglanabilmektedir.

GASTROSTOMI TUPLERI KiME
YERLESTIRILMELIDIR?

Genel olarak gastrostomi tiipleri, hastanin oral
alimini engelleyen gesitli durumlar igin yerlesti-
rilir. Uzun stiredir yetersiz veya eksik oral alimi
olan hastalarda enteral beslenme, sivi alimi ve ila¢
replasmant igin bir yol saglama amagli kullanilir.
Belirli bir hastaya gastrostomi tiipli yerlestirme
karar1 vermeden Once, gastrostomi tiipiiniin en-
dikasyonu iyi belirlenmeli, hastanin prognozu ve
tedavi hedefleri iyi anlatilmali, hastanin ve ailenin
inanglar1 ve arzular1 da mutlaka dikkate alinma-
lidir(6-8). Gastrostomi tiipleri genellikle; azalmis
biling durumu ve kognitif fonksiyonlar, nérolojik
durumlar, intestinal obstriiksiyon ve travma gibi
durumlarda uygulanmaktadir(9).

Gastrostomi tiipleri uygulama gerektirebilecek
hasta gruplar:
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Jejunostomi uygulamalar: icin de yine farkl
uygulama sekilleri mevcuttur. Bunlar; (20-23, 27-
29)

1) Laparotomi

Longitudinal ve transvers Witzel
Roux-en-Y

[gne kateter teknigi

Agik gastrostomi ile Jejunostomi

2) Perkiitan Endoskopik
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Perkiitan Gastrojejunostomi (PEG])
. Direkt Perkiitan Endoskopik Jejunostomi
(DPEJ])

3) Laparoskopi
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Oncelikle aynen gastrostomide oldugu gibi
daha az invazif olan endoskopik ve radyolojik ola-
rak yapilabilen islemler denenmelidir. Bunlarda
basarisizlik olmasi veya kontrendikasyon olustu-
ran durumlarda cerrahi disiintilmelidir.

Komplikasyonlar

Gastrostomide karsilagilan sorunlarla benzer
ozelliktedir.

SONUC

Sonug olarak gastrostomi tiipleri, uzun siireli ye-
tersiz oral alimi olan hastalarda enteral beslenme,
hidrasyon ve ilag uygulamast igin bir yol saglamak
icin kullanilir. Gastrostomi tiipleri siklikla noro-
lojik bozukluklar, biling bozuklugu veya kognitif
fonksiyonlarinda bozukluk olan, ve gastrointes-
tinal tikanikligi olan hastalara dekompresyon
amagch yerlestirilir.

Bir gastrostomi tiipii yerlestirmeden 6nce mut-
laka sunlar sorgulanmalidir; 1) Dogru endikasyon
2) Hasta ve yakinlarina islemin riskleri ve bekle-
nen faydalar1 net bir sekilde agiklanmali 3) Tiip
beslemeyle ilgili olarak hastanin ve yakinlarinin
inanglari ve istekleri kesin ve giiglii bir sekilde de-
gerlendirilmelidir.

Gastrostomi tiipiiniin yerlestirilmesi disfajik
inme, beyin hasari, nérodejeneratif hastaliklar ve
bas, boyun ve 6zofagus kanserine bagl obstriiksi-
yonu olan hastalarda faydali gibi goriinmektedir.
Ancak demans hastalarinda faydas: tartigmalidir.
Aspirasyon riski tagtyan hastalarda, gastrostomi
tiipleri enteral beslenme verilmesi i¢in nazogast-
rik tiiplerden daha tistiin olabilir.

Hangi hastanin gastrostomi tiipii almas1 ge-
rektigini gosteren kabul gormiis bir kilavuz yok-
tur. Kabaca Oneriler; 1) Durumun en az dort hafta
devam etmesi bekleniyorsa, zihinsel durumu ve
disfajisi intakt olan hastalar 2) Gastrik dekom-
presyon gerektiren hastalar 3) Bas, boyun veya
ozofagus kanseri nedeniyle tedavi goren hastalar
4) Anoreksi veya kilo kayb1 (kanserli hastalar gibi)
olan hastalar, hasta, hasta bakicis1 ve yakinlari ta-
rafindan gastrostomi bakiminin ve uygulamasinin
yapilabileceginin gercekei olarak kabul gordigii
durumlarda 5) Kesinlesmis bitkisel hayattaki has-
talarda, eger hasta yakinlarinin istekleri rahat ba-
kim saglamaksa gastrostomi denenebilir.

Hastalarin ¢ogunda diisiik hacimli devamli int-
ragastrik beslenmeyle baglanip idame ettirilebilir.
Bununla birlikte, asagidaki 6zelliklerden herhangi
birine sahip hastalarda mutlaka jejunal beslenme-
yi 6n planda diigiinmek lazim. 1) Mide igeriginin
tekrarlayan aspirasyonu 2) Ozofagus dismotilitesi
olan 3) Gecikmis gastrik bosalmasi olan hastalar
4) Siddetli gastroozofageal reflii ve 6zofajit 5) Tek-
rarlayan kusma 6) Ameliyat sonrasi 6zellikle goklu
travmas olanlarda olarak siralayabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, Gastrosto-
mi, Jejunostomi
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