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GiRiS

Beslenme destegi, normal bir diyetle viicut agirlig1-
n1 koruma yetenegi sinirli olan hastalar i¢in hayati
oneme sahiptir. Gastrointestinal (GI) sistemi fonk-
siyonel olan hastalarda, enteral beslenme genellik-
le parenteral beslenmeye tercih edilmektedir. Oral
beslenme ise bu durumlarda en ideal yontemdir
(1). Ancak bazi hastalarda agiz yoluyla beslenme
miimkiin degildir. Ozellikle nérolojik durumlar
veya obstriiktif nedenler gibi durumlarda, oral
alim risk olusturabilir. Boyle durumlarda, hekim-
ler nazogastrik veya nazojejunal tiip yerlestirerek
ya da perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) ile
mideye dogrudan erisim saglayarak beslenme des-
tegi sunabilir. Bu yontemler, GI sisteminin normal
fizyolojik aktivitelerinin stirdiiriilmesine olanak
taniyarak, bagirsak bariyer fonksiyonlarinin bo-
zulmasini ve intravendz beslenme ile iligkili uzun
doénem komplikasyonlar1 6nlemeye yardimei olur
(2, 3). Beslenme tiiptiniin yerlestirme yontemi,
hasta durumu, klinik senaryo ve olas1 riskler goz
oniinde bulundurularak multidisipliner bir ekip
tarafindan bireysel olarak degerlendirilmelidir.
Bununla birlikte, GI sistemi fonksiyonel olmadi-
ginda veya obstriitksiyon durumunda intravenoz
beslenme tercih edilmelidir (4).

Gastrik beslenme, enteral beslenmenin en
yaygin tirtidir. Gastrostomi tipti yerlestirmek
i¢in endoskopik, radyolojik veya cerrahi teknikler
(agik ya da laparoskopik) kullanilabilir. Perkiitan
endoskopik gastrostomi (PEG), 1980 yilindan
beri endoskopik olarak beslenme tiipiinii mideye
yerlestirildigi yontem olarak bilinmekte ve uygu-
lanmaktadir (5). Diisiik maliyet, minimal invaziv
teknik ve ¢ogu durumda genel anestezi gerektir-
memesi gibi avantajlarindan dolay1 PEG, gast-
rostomi tiiplerinin genellikle yerlestirildigi frajil
hastalarda cerrahi yontemlere kiyasla daha iyi bir
segenek olarak kabul edilmektedir (6,7). PEG, gii-
niimiizde orta ve uzun vadeli enteral beslenme i¢in

tercih edilen yontemdir (3).

Beslenme ihtiyaci ve PEG
Endikasyonlari

Yetersiz beslenme durumu, hastalarin bir hafta bo-
yunca yemek yiyememesi veya enerji aliminin 1-2
hafta boyunca tahmini gereksinimlerin %60’ 1indan
az olmasi (genellikle <10 kcal/kg/giin veya 600-
800 kcal/giin eksik) durumunda dogrulanir (8).

Oral beslenmenin gesitli sebeplerle kesilmesi
oncesinde yeterli beslenme durumuna sahip has-
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beklentisi olan hastalarda PEG tiipiiniin ne zaman
degistirilecegine dair net bir fikir birligi yoktur.
Ortalama degisim siiresinin bir ila iki yil oldugu
bildirilmektedir (53,68). Tiip degisimi i¢in ¢esitli
yontemler kullanilmakla birlikte, gastroenteroloji
pratiginde en yaygin kullanilan teknik, eski PEG
tiipit kanalina kilavuz ip yerlestirilerek pull tip
PEG tiiptiniin takilmasidir. Bu yontem, islem sira-
sinda kolaylik saglamasi nedeniyle siklikla tercih
edilmektedir. Diger taraftan tekrar endoskopi ya-
pilmasindan kaginilan hastalarda push tip kateter
yerlestirilmesi diistiniilebilir.

SONUC

Beslenme, yasamin siirdiiriilebilirligi i¢in temel bir
gerekliliktir. Her ne kadar bireyler parenteral yolla
beslenebilse de, bu yontem hem ekonomik agidan
maliyetli hem de hasta saglig1 tizerinde olumsuz
etkiler olusturabilecek bir yaklasimdir. Bu ne-
denle, enteral beslenme yolu, miimkiin oldugun-
ca parenteral beslenmeye tercih edilmelidir. Oral
alimin miimkiin olmadig1 durumlarda, kisa stireli
beslenme ihtiyaglar1 genellikle oral veya nazal tiip-
lerle karsilanabilir. Ancak beslenme desteginin
daha uzun siireli olmasi gerektiginde, gastrointes-
tinal sisteme dogrudan ulasan bir tiip yerlestiril-
mesi gereklidir. Bu sekilde hastanin beslenmesi ve
ila¢ uygulamalar1 daha giivenli ve etkili bir sekilde
saglanabilir.. PEG tiip yerlestirilmesi, bircok en-
dikasyonu bulunan ve kontrendikasyon olmadig:
durumlarda onerilen bir tiip tipidir. PEG tiipleri,
kiigiik veya biiytik komplikasyonlara yol agabilse
de, hastalarin ¢ogu bu tiiplerle iyi bir sekilde tedavi
edilir. En sik kullanilan yontem ¢ekme teknigi olsa
da, belirli durumlarda diger teknikler de miimkiin
veya gerekli olabilir. PEG tiiplerinin ne zaman ve
nasil yerlestirilecegini, nasil yonetilecegini ve hatta
nasil ¢ikarilacagini bilmek, birgok hastanin tedavi-
sinde 6nemli bir rol oynar.

PEG tiiplerinin kaliteli ve giivenli bir sekilde
kullanimy, yerlestirme 6ncesi tarama asamasindan
baslayarak yerlestirme sonrasi bakima kadar de-
vam eder. Komplikasyonlarin 6nlenmesi ve uygun

sekilde yonetilmesi, bagarili bir tedavi sonucunun
saglanmasi agisindan kritik 6nem tasir. Ayrica,
multidisipliner bir yaklagim ve saglik profesyonel-
lerinin egitimi, hasta bakiminin optimizasyonu ve
PEG tiip uygulamalarinda standartlarin iyilegtiril-
mesi icin gereklidir. Bu siirecte hastalarin bireysel
ihtiyaglarinin degerlendirilmesi ve aile desteginin
de saglanmasi 6nemlidir.

Bu kapsamli yaklasgim, PEG tiiplerinin daha
etkin ve giivenli kullanimini tegvik ederek, hasta
konforunu ve yagam kalitesini artiracaktir.
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