GERIATRIK HASTALARDA YEME BOZUKLUKLARI VE
PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI

GIRIS

Gelisen saglik hizmetleri uzun 6mre katkida
bulunmustur, diinya iizerinde 65 yas {izeri 800
milyon birey oldugu tahmin edilmektedir, ge-
lisen saglik hizmetleri ve teknoloji ile 6niimiiz-
deki kirk yilda bu popiilasyonun niifusunun 2.2
milyara ¢ikacagi tahmin edilmektedir (1). 65 yas
tistii bireyler yash olarak kabul edilmektedir, her
ne kadar 60 yaslarinda birinin gelismis tilkelerde
artik beklenen yasam siiresi 16 yildan uzun kabul
edilse de; yaslilar yetersiz beslenme, sarkopeni ve
kemik kiriklarinin yiiksek oldugu heterojen bir
gruptur (2). Ek olarak, yashlarda inme, demans,
kanser ve kalp hastalig1 gibi onlar1 yetersiz bes-
lenmeye yatkin hale getiren komorbid durumlar
i¢in artmuis bir risk vardir (3). Artan yasla birlikte
yagsiz viicut kiitlesinin azalmasi geng eriskinlere
gore enerji ihtiyacini azaltmaktadir, buna ragmen
evde takip edilen yaslilarda malniitrisyon orani
%15 civaridir, bu oran bakim evlerinde %25-60a;
hastanede yatan 65 yas iistii hastalarda ise %35-
65e kadar ¢ikmaktadir (4). Avrupa Paraenteral
Nutrisyon Cemiyeti (ESPEN)’in geriatrik popii-
lasyonda klinik beslenme kilavuzunda bireyin ih-
tiyacindaki degisiklige gore farklilik gostermekle
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birlikte geriatrik popiilasyonda giinliik enerji ali-
minin 30 kcal/kg olmasi gerekliligi onerilmistir
(5). Anoreksi yash bakiminda ¢ok onemlidir ve
onlenmesi gerekir. Ozellikle ileri yaglarda akut ve
kronik hastalik durumlarinda beslenme sorunlari
ile birlikte katabolik siireclerin hizla ilerlemesine,
altta yatan durumun daha kotiilesmesine ve bi-
reylerin kaybina sebep olabilir (5). Yine bu grupta
malnutrisyon kadar dehidratasyon da morbidite-
ye sebep olur ve kontrol altinda tutulmasi gerekir
(6).

Enteral ve paraenteral beslenmenin birinci
amaci hastalarin genel saglik durumundaki iyilik
halini devam ettirebilmeleri i¢in ihtiya¢ duyduk-
lar1 metabolik ihtiyaglarin saglamaktir. Oral ali-
min yetersiz kaldig1 fakat gastrointestinal sistem
fonksiyonlarinin normal oldugu veya aspirasyon
riski ve obstriiksiyon gibi nedenlerden oral alimin
tehlikeli oldugu hastalarda sindirim kanalina tiip
yerlestirilerek enteral beslenme saglanir (7, 8).

Parenteral beslenmeye gore enteral beslenme,
uzun dénemde daha diisiik maliyete sahiptir ve
bagirsak bakterilerinin gastrointestinal duvardan
translokasyonunun azalmasi ile daha az bakte-
riyemi riski tagir. Bu ylizden hemen her zaman
enteral beslenme parenteral beslenmeye gore 6n-
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birlikte gastroenteroloji pratiginde en sik kullani-
lan teknik eski PEG tiipii kanalindan gonderilen
kilavuz ip tizerinden pull tip PEG tiipii yerlestiril-
me islemidir.

SONUG

Tim yas gruplarinda yasamin siirdiiriilebilirligi
icin beslenme sarttir, insanlar parenteral olarak
beslenebilseler de bu hem maliyet hem de hasta
saglig1 agisindan uygun bir yaklagim degildir. En-
teral yol olabildigince parenteral yola tercih edil-
meli oral alimin miimkiin olmadig: hallerde kisa
stireli niitrisyon ihtiyaci oral veya nazal tiiplerle
kargilanmalidir. Ancak ihtiyacin uzamasi halin-
de gastrointestinal sisteme beslenmenin devami
saglayacak bir tiip yerlestirilmeli, hastanin bes-
lenmesi ve medikasyonu bu yolla saglanmalidir.

Ozellikle geriatrik popiilasyonda malniitris-
yon ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
PEG endikasyonlarini karsilayan yash popiilas-
yonda yasam beklentisine gore niitrisyon devaml
enteral tiip ile saglanmalidir. Ozellikle ilerlemis
demansi olan hastalarda PEG etik bir problemdir.
Avrupa ve Amerikada geriatri dernekleri bu grup
hastalara enteral niitrisyonun tiip veya kateter ile
verilmemesini, beslenmenin miimkiin oldugun-
ca oral yolla stirdiiriilmesini 6nermektedir (34).
Bizler bu grup hastalarda beslenme ve enteral tiip
yerlestirme kararinin aileyle birlikte islemin olasi
tiim kar ve zararlarinin ayrintili sekilde konusul-
mas1 sonrasinda ortak bir karar sonrasinda uygu-
lanmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Enteral tiip ile beslenecek tiim hastalara ve/
veya vasilerine PEG komplikasyonlar1 ayrintili
bir sekilde, basit bir dille anlatilmali, PEG islemi-
nin ‘basit bir islem’ olarak telaffuz edilmemeli ve
uygun onam metni sunulup imza altina alinmali-
dir. Islem miimkiinse gastroenterologlar ve yetis-
mis yardimci personel ile yapilmalidir.

PEG sonras: takip en az PEG oncesi karar ve
uygulama kadar 6nemli olup, ge¢ komplikasyon-
larin 6nlenmesi de hayati onem tasimaktadir.
Hastane biinyelerinde kurulacak olan niitrisyon
timlerinde yer alacak niitrisyon hemsireleri, evde
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bakim hekimi ve diger saglik personelince miim-
kiinse bir gastroenterolog ve beslenme uzmani
tarafindan bu hizmetler saglanmalidir. Ulkemiz-
de ve diinyada giderek artan yash popiilasyonun
niitrisyon ihtiyaci ve bakim hizmetleri saglik su-
nucular tarafindan iyi degerlendirilmeli ve gere-
ken onlemler alinmalidir.

Cikar ¢atigmasy: Yazarlar herhangi ¢ikar ca-
tismast olmadigini taahhiit eder.

Tim fotograflar hasta ve yakin1 onamlari ali-
narak kayit altina alinmistir. Bolimde kullanilan
fotograflar OMU gastroenteroloji kliniginin 6zel
arsivine aittir, izinsiz kullanilamaz.
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