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BÖLÜM 7

NÖROLOJIK HASTALIKLARIN 
GASTROINTESTINAL BULGULARI

Derya ALTAY1

GİRİŞ

Santral sinir sistemi, gastrointestinal sistem için önemli bir dü-
zenleyici etkiye sahiptir ve enterik sinir sistemi ile karşılıklı ile-
tişimdedir.1 Nörolojik bozukluğu olan hastalarda gastrointesti-
nal ve beslenme sorunları sıklıkla görülmekte olup, bu sorunlar 
hastalarda büyüme geriliği ve yaşam kalitesinde kötüleşmeye yol 
açar. Beslenme güçlüğü, uzamış öğün süreleri, malnutrisyon veya 
aspirasyon pnömonisi öyküsü disfaji açısından anlamlı bulgular-
dır. Motilite bozukluğu, hipotoni ve hareket kısıtlılığı, konstipas-
yon ve gastroözofageal reflü hastalığına zemin hazırlar. Ayrıca 
hastaların yeterli beslenebilmesi için nazogastrik tüp veya gast-
rostomi gereksinimleri olabilmektedir.2

Nörolojik bozukluğa sahip hastaların büyüme ve beslenme 
durumlarının değerlendirilmesinde antropometrik değerlendir-
me sıklıkla kullanılır. Hastalar ayakta duramadıkları için tartı 
takipleri etkin değildir. Azalmış kas kitlesi, yetersiz beslenme ve 
hareketsizlik ile ilişkilendirilse de nörolojik hastalık veya miyo-
patiye sekonder olarak ortaya çıkabilir. Hastaların önemli bir 
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düşünülebilir. Tüple beslenen immobil hastalarda yağ ve kalori 
miktarları düşük, lif miktarı yüksek, mikrobesin dengeli formül-
ler kullanılmalıdır. Tüple enteral beslenme bolus, aralıklı veya 
devamlı olabilir. Yüksek kalori ihtiyacı olan veya yüksek hacimli 
beslenmeyi tolere edemeyen hastalarda gündüz bolus beslenme 
ile gece devamlı beslenme kombinasyonu önerilmektedir.2-4 Uzun 
süreli tüple beslenme durumu söz konusu ise gastrostomi güvenli 
ve etkin bir seçenektir. Gastrostomi ile beslenme, yeterli beslen-
meyi sağlayarak malnutrisyonun önüne geçer, ayrıca aspirasyon, 
kusma ve akciğer enfeksiyonu sıklığını azaltır. Bununla birlikte 
gastrostomi kararı aile ile birlikte verilmeli, olası komplikasyon-
lar hakkında bilgilendirme yapılmalı ve ailenin beslenme konu-
sundaki endişeleri aydınlatılmalıdır. Hastalarda GÖRH’na bağlı 
aspirasyon, dirençli kusma ve gastroparezi varsa jejunal tüple 
beslenme düşünülebilir.8,9

Nörolojik bozukluğu olan çocuk hastalarda gastrointestinal 
sorunlar ile beslenme güçlüğü uzun vadede hastaların yöneti-
minde zorluklar getirir. Hastalar bireysel olarak değerlendirilme-
li, olası sorunların çözümü açısından vakit kaybetmeden yakla-
şımda bulunulmalıdır.
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