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Oral alim ile yeterli bitylime kaydetmeyen pe-
diatrik hastalar beslenme yonetimi icin enteral
beslenmeye gegilebilir. Yaygin olarak kullanilan
enteral besleme sekilleri nazogastrik, gastrostomi,
nazojejunal, gastrojejunal ve jejunostomidir. En-
teral ve parenteral yollar da biiyiimenin destek-
lenmesi i¢in kullanilabilir olmasina ragmen ¢ocuk
hastalarda, hem daha “fizyolojik” ve daha eko-
nomik hem de parenteral beslemelere gore daha
kolay ve giivenli oldugu i¢in enteral beslenmeye
daha sik bagvurulur. Enteral beslenmede metabo-
lik ve infeksiyoz komplikasyonlar daha azdir ve
gastrointestinal sistemin bariyer fonksiyonu, bii-
tiinliigli daha iyi saglanir. Enteral beslenme ayrica
elektrolit konsantrasyonlarinin daha iyi fizyolojik
kontroliinii ve stres kaynakli gastropati ve gastro-
intestinal kanamalarin daha az goriilmesini saglar.
Enteral beslenme ayrica glutamin, uzun zincirli
¢oklu doymamus yag asitleri, kisa zincirli yag asit-
leri ve fiber dahil olmak iizere daha eksiksiz bir
besin maddesi yelpazesi saglayabilir. Ek olarak,
enteral beslenme trofik bir etki saglar ve pank-
reatik ve safra salgilarinin yani sira fizyolojik ve
pihtilagmaya yardimci olan endokrin, parakrin ve
noral faktorleri tesvik ederek bagirsagin immiino-
lojik biitiinliiglint saglar. Riski olan hastalarda ilk
72 saatte enteral beslenme baglanmalidir ve hemo-
dinami normale déniinceye kadar enteral beslen-
me siirdiiriilmelidir 2.
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ENTERAL BESLENME ENDIKASYONLARI

Preterm Dogum

Preterm bebeklerde beslenme gestasyonel yas,
dogum agirlig1 ve tibbi duruma gore her bebek i¢in
ayr1 olarak ele alinmalidir. Pretermlerde gastroin-
testinal immaturite, sinirli stv1 alimy, fazla miktar-
da besin gereksinimi ve bazi metabolik ve klinik
komplikasyonlara yatkinlik nedeniyle beslenme-
nin diizenlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Emme ve
yutma koordinasyonu yaklasik 34. gebelik hafta-
sinda goriildiigiinden, bu zamandan once intra-
gastrik veya jejunal beslemeler siklikla kullanilir.
Preterm bebeklerde yapilan caligmalar, dogum-
dan kisa bir siire sonra uygulanan minimal ente-
ral beslenmeleri (giinde 2-8 mL / kg) 6nermekte
ve bu sayede gastrointestinal hormonal tepkinin
ve bagirsak adaptasyonuna saglanmasi gerektigi-
ni bildirmektedir 2 Bu kii¢iik hacimli, hipoklorik
enteral beslemeler, bagirsaklarin matiirasyonunu
saglar, bilylimeyi arttirir ve hastaneden daha kisa
siirede taburculugu saglayabilir 2.

Kardiyorespiratuvar Hastaliklar

Akciger hastalig1 olan bebekler ve ¢ocuklar, bi-
rincil hastaliklarinin akut alevlenmesi sirasinda ve
kronik sekonder malniitrisyon goriiliirse beslen-
me rehabilitasyonu agisindan degerlendirilirler.
Yenidogan kronik akciger hastalig1 olan hastalar-
da hipoksi, hiperkapni, yliksek metabolik hiz, ve-
rimsiz emme ve yutma mekanizmalary, istahsizlik,
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gastrik beslenme daha faydali olabilir. Poliiiretan
ve silikon kauguktan yapilmis tiipler yumusak ve
biikiilebilirdir ve belirli siireler boyunca yerinde
birakilabilir. Polivinil kloriir tiipleri sert ve biikiil-
mez olduklari i¢in birkag¢ giinden fazla siire ayn1
yerde tutulmamalidir. Cilt nekrozu ve intestinal
perforasyonu 6nlemek amaciyla 2-3 giinde bir de-
gistirilmelidir.

Poliiiretan veya silikon kaucuktan yapilmis
bazi besleme tiiplerin ucunda tungsten veya civa
agirligi mevcut olup bu tiipler duodenal ya da je-
junal beslenme agisindan oldukea kullanishdirlar.
Transplorik tiiplerin yerlestirilmesi esnasinda me-
toklorpramid gibi intravendz prokinetik ilag¢ kul-
lanimi1 uygulamayi biiyiik 6lgiide kolaylastirilabi-
lir. Uzun siireli tiip beslemesi gerektiren ¢ocuklar
gastrostomi tiipli yerlestirmesi i¢in adaydirlar.
Norolojik bozuklugu olanlarda veya infantlarda
gastrostomi tiipii yerlestirilmesi sonrasinda GOR’
niin engellenmesi i¢in cerrahi miidahaleler gere-
kebilir 2. Ancak bu durumda postoperatif kompli-
kasyon gelisme ihtimali bulunmaktadir. Bu komp-
likasyonlar 6giirme ataklari, Dumping sendromu,
yutma ile ilgili stirekli problemler, 6zofagus bo-
salmasi, yavas beslenme ve gaz siskinligi seklinde
olabilir 2.

Tim gastrostomi tiiplerinde sik goriilen bir
problem ise tiipiin ostomi bolgesinde yer degistir-
mesidir. Bu sorunlar, tiipii tespit etmek ve tiip tize-
rine bir isaret koymak ile ¢oziilebilir. Gastrostomi
diigmesi tek yonlii gastrostomi valvini kullanmak
i¢in kullanigh bir cihazdir. Gastrostomi diigmeleri
genellikle pilordan kagis yapmaz ve 6giirmeye ne-
den olur. Yanliglikla ¢ikarilmaya daha az egilimli-
dir. Diigmeler, alan en az 8 hafta boyunca iyilesme
ile olgunlastiktan sonra perkiitan gastrostomilere
yerlestirilebilir '.

Mide bogalmast ve stk GOR ile ilgili sorunlarin
tistesinden gelmek igin transpilorik beslenme se-
killerinden yararlanilabilir. Jejunostomi beslenme
tiipleri mevcut gastrostomi bolgelerine yerlestiri-
lebilir. Klasik gastrojejunostomi besleme tiipleri
asirt kusmanin oldugu durumlarda yanlislikla
ozofagusa kayabilir ve bu durumda aspirasyon
riski ortaya ¢ikar. Buruna yerlestirilen transpilo-
rik tiipler kolayca yer degistirebilir ve uzun vadeli
enteral beslenme destegine ihtiya¢ duyan ¢ocuk-

larda rahatsiz edici olabilir. Jejunostomi tiipleri
ile bu zorluklarin istesinden gelinebilir; ancak
bu tiipler her hastaya uygulanamaz. Bazi durum-
larda enteral beslenmeden oral beslenmeye gecis
oldukea uzayabilir. Ozellikle bu durum infantlar-
da ve biiylime ve gelismenin kritik oldugu ve oral
alimin olmadig1 cocuklarda goriiliir 2. Oral motor
fonksiyon kayiplarini 6nlemek igin bu uzun do-
nem tedavilerde miimkiin oldugu kadar ¢ocuk-
lar oral beslenmeye tesvik edilmelidir. Bu tesviki
gliclendirmek icin enteral beslenmeye belli siire
ara verilir ve ¢ocukta acikma hissi olusmasi bek-
lenebilir. Ancak bu durumun saatler alacag: da
akildan ¢ikarilmamalidir. Konusma terapistleri ve
mesleki terapistler bu tiir ¢ocuklar icin oral motor
stimiilasyon egzersizleri saglamaya yardimci ola-
bilirler. Siirekli oral stimiilasyon olmadan, birkag
hafta icinde bebeklerde emme fonksiyonunda ve
oral alimini kontrol etme yeteneklerinde ciddi ki-
sithliklar gelisebilir. Ayrica oral stimiilasyon azhig
neticesinde konugma ve diger oral fonksiyonlar da
ciddi olarak gerileyebilir .
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