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Evrim ŞENKAL1

ENTERAL BESLENME
12

Oral alım ile yeterli büyüme kaydetmeyen pe-
diatrik hastalar beslenme yönetimi için enteral 
beslenmeye geçilebilir. Yaygın olarak kullanılan 
enteral besleme şekilleri nazogastrik, gastrostomi, 
nazojejunal, gastrojejunal ve jejunostomidir. En-
teral ve parenteral yollar da büyümenin destek-
lenmesi için kullanılabilir olmasına rağmen çocuk 
hastalarda, hem daha “fizyolojik” ve daha eko-
nomik hem de parenteral beslemelere göre daha 
kolay ve güvenli olduğu için enteral beslenmeye 
daha sık başvurulur. Enteral beslenmede metabo-
lik ve infeksiyöz komplikasyonlar daha azdır ve 
gastrointestinal sistemin bariyer fonksiyonu, bü-
tünlüğü daha iyi sağlanır. Enteral beslenme ayrıca 
elektrolit konsantrasyonlarının daha iyi fizyolojik 
kontrolünü ve stres kaynaklı gastropati ve gastro-
intestinal kanamaların daha az görülmesini sağlar. 
Enteral beslenme ayrıca glutamin, uzun zincirli 
çoklu doymamış yağ asitleri, kısa zincirli yağ asit-
leri ve fiber dahil olmak üzere daha eksiksiz bir 
besin maddesi yelpazesi sağlayabilir. Ek olarak, 
enteral beslenme trofik bir etki sağlar ve pank-
reatik ve safra salgılarının yanı sıra fizyolojik ve 
pıhtılaşmaya yardımcı olan endokrin, parakrin ve 
nöral faktörleri teşvik ederek bağırsağın immüno-
lojik bütünlüğünü sağlar. Riski olan hastalarda ilk 
72 saatte enteral beslenme başlanmalıdır ve hemo-
dinami normale dönünceye kadar enteral beslen-
me sürdürülmelidir 1,2.

ENTERAL BESLENME ENDIKASYONLARI

Preterm Doğum
Preterm bebeklerde beslenme gestasyonel yaş, 

doğum ağırlığı ve tıbbi duruma göre her bebek için 
ayrı olarak ele alınmalıdır. Pretermlerde gastroin-
testinal immaturite, sınırlı sıvı alımı, fazla miktar-
da besin gereksinimi ve bazı metabolik ve klinik 
komplikasyonlara yatkınlık nedeniyle beslenme-
nin düzenlenmesi oldukça önemlidir. Emme ve 
yutma koordinasyonu yaklaşık 34. gebelik hafta-
sında görüldüğünden, bu zamandan önce intra-
gastrik veya jejunal beslemeler sıklıkla kullanılır. 
Preterm bebeklerde yapılan çalışmalar, doğum-
dan kısa bir süre sonra uygulanan minimal ente-
ral beslenmeleri (günde 2-8 mL / kg) önermekte 
ve bu sayede gastrointestinal hormonal tepkinin 
ve bağırsak adaptasyonuna sağlanması gerektiği-
ni bildirmektedir 2. Bu küçük hacimli, hipoklorik 
enteral beslemeler, bağırsakların matürasyonunu 
sağlar, büyümeyi arttırır ve hastaneden daha kısa 
sürede taburculuğu sağlayabilir 2.

Kardiyorespiratuvar Hastalıklar
Akciğer hastalığı olan bebekler ve çocuklar, bi-

rincil hastalıklarının akut alevlenmesi sırasında ve 
kronik sekonder malnütrisyon görülürse beslen-
me rehabilitasyonu açısından değerlendirilirler. 
Yenidoğan kronik akciğer hastalığı olan hastalar-
da hipoksi, hiperkapni, yüksek metabolik hız, ve-
rimsiz emme ve yutma mekanizmaları, iştahsızlık, 
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gastrik beslenme daha faydalı olabilir. Poliüretan 
ve silikon kauçuktan yapılmış tüpler yumuşak ve 
bükülebilirdir ve belirli süreler boyunca yerinde 
bırakılabilir. Polivinil klorür tüpleri sert ve bükül-
mez oldukları için birkaç günden fazla süre aynı 
yerde tutulmamalıdır. Cilt nekrozu ve intestinal 
perforasyonu önlemek amacıyla 2-3 günde bir de-
ğiştirilmelidir.

Poliüretan veya silikon kauçuktan yapılmış 
bazı besleme tüplerin ucunda tungsten veya civa 
ağırlığı mevcut olup bu tüpler duodenal ya da je-
junal beslenme açısından oldukça kullanışlıdırlar. 
Transplorik tüplerin yerleştirilmesi esnasında me-
toklorpramid gibi intravenöz prokinetik ilaç kul-
lanımı uygulamayı büyük ölçüde kolaylaştırılabi-
lir. Uzun süreli tüp beslemesi gerektiren çocuklar 
gastrostomi tüpü yerleştirmesi için adaydırlar. 
Nörolojik bozukluğu olanlarda veya infantlarda 
gastrostomi tüpü yerleştirilmesi sonrasında GÖR’ 
nün engellenmesi için cerrahi müdahaleler gere-
kebilir 12. Ancak bu durumda postoperatif kompli-
kasyon gelişme ihtimali bulunmaktadır. Bu komp-
likasyonlar öğürme atakları, Dumping sendromu, 
yutma ile ilgili sürekli problemler, özofagus bo-
şalması, yavaş beslenme ve gaz şişkinliği şeklinde 
olabilir 12.

Tüm gastrostomi tüplerinde sık görülen bir 
problem ise tüpün ostomi bölgesinde yer değiştir-
mesidir. Bu sorunlar, tüpü tespit etmek ve tüp üze-
rine bir işaret koymak ile çözülebilir. Gastrostomi 
düğmesi tek yönlü gastrostomi valvini kullanmak 
için kullanışlı bir cihazdır. Gastrostomi düğmeleri 
genellikle pilordan kaçış yapmaz ve öğürmeye ne-
den olur. Yanlışlıkla çıkarılmaya daha az eğilimli-
dir. Düğmeler, alan en az 8 hafta boyunca iyileşme 
ile olgunlaştıktan sonra perkütan gastrostomilere 
yerleştirilebilir 1.

Mide boşalması ve sık GÖR ile ilgili sorunların 
üstesinden gelmek için transpilorik beslenme şe-
killerinden yararlanılabilir. Jejunostomi beslenme 
tüpleri mevcut gastrostomi bölgelerine yerleştiri-
lebilir. Klasik gastrojejunostomi besleme tüpleri 
aşırı kusmanın olduğu durumlarda yanlışlıkla 
özofagusa kayabilir ve bu durumda aspirasyon 
riski ortaya çıkar. Buruna yerleştirilen transpilo-
rik tüpler kolayca yer değiştirebilir ve uzun vadeli 
enteral beslenme desteğine ihtiyaç duyan çocuk-

larda rahatsız edici olabilir. Jejunostomi tüpleri 
ile bu zorlukların üstesinden gelinebilir; ancak 
bu tüpler her hastaya uygulanamaz. Bazı durum-
larda enteral beslenmeden oral beslenmeye geçiş 
oldukça uzayabilir. Özellikle bu durum infantlar-
da ve büyüme ve gelişmenin kritik olduğu ve oral 
alımın olmadığı çocuklarda görülür 12. Oral motor 
fonksiyon kayıplarını önlemek için bu uzun dö-
nem tedavilerde mümkün olduğu kadar çocuk-
lar oral beslenmeye teşvik edilmelidir. Bu teşviki 
güçlendirmek için enteral beslenmeye belli süre 
ara verilir ve çocukta acıkma hissi oluşması bek-
lenebilir. Ancak bu durumun saatler alacağı da 
akıldan çıkarılmamalıdır. Konuşma terapistleri ve 
mesleki terapistler bu tür çocuklar için oral motor 
stimülasyon egzersizleri sağlamaya yardımcı ola-
bilirler. Sürekli oral stimülasyon olmadan, birkaç 
hafta içinde bebeklerde emme fonksiyonunda ve 
oral alımını kontrol etme yeteneklerinde ciddi kı-
sıtlılıklar gelişebilir. Ayrıca oral stimülasyon azlığı 
neticesinde konuşma ve diğer oral fonksiyonlar da 
ciddi olarak gerileyebilir 1.
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