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OZOFAGOGASTRIK HASTALIKLARDA

NUTRISYONEL YONETIM

Duygu ACER' - Yasemin KALDIRIM ARMUTCUOGLU ! Fatma Betiil BOZ*?
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GiRiS

Yemek borusu ve mide sindirim sisteminin mer-
kezidir. Ozofagus; gidalarin agiz boslugundan mi-
deye taginmast icin bir kanal gorevi géren 18 ile
26 cm uzunlugunda, i¢i bos, liimenli bir organdir
(1). Ozofagusun her iki ucunda, proksimalde hi-
pofarenkse, distalde mideye baglayan sfinkterleri
bulunur. Yapisal olarak, 6zofagus duvari dort kat-
mandan olugur; en igteki tabaka mukozadir ve dis
tabakaya dogru submukoza, muskularis propria
ve en digta adventisya tabakalaridir. Yemek bo-
rusu fonksiyonunun néroanatomik kontroliin,
sempatik ve parasempatik sinirleri igerir ve yemek
borusu mukozasi ve submukozasinda bulunan ke-
moreseptorleri ve/veya yemek borusu kaslarindaki
mekanoreseptorleri etkiler (1-3). Anatomik veya
yapisal hasar veya yemek borusu néromiiskiiler
fonksiyonunun ciddi sekilde bozuklugu sonucun-
da makro ve mikro besinlerin mideye ulagmasinda
glicliik, gesitli derecelerde yetersiz beslenmeye ne-
den olur. Ozofagusta orofarengeal disfaji, mekanik
disfaji (striktiir, timor, eozinofilik 6zofajit, kos-
tik 6zofajit), majér motor bozukluklar (akalazya,
motilite bozukluklari, kontraktilite eksikligi, dis-
tal 6zofageal spazm, jackhammer 6zofagus) veya
siddetli gastrodzofageal reflii hastaligi nedeniyle

beslenme vyetersizligi gelisebilir. Bu hastaliklarin
timi, organizmanin metabolik islevleri i¢in ge-
reken yeterli kalori ve protein alimini saglamada
zorluga neden olabilir. Ayrica kostik 6zofajit ve
ozofagus kanseri durumunda es zamanli artmis
inflamasyon ve stres nedeniyle hipermetabolizma
sonucunda asir1 enerji harcamasina neden olur.

Orofaringeal Disfaji : Bu hastalarda yiyecekle-
rin agizdan yutaga aktarilmasinda zorluk nedenli
disfaji mevcuttur, hastalarda boyunda tikaniklik
hissi olur, beraberinde 6ksiiriik, bogulma, ilerleyi-
ci kilo kayb1 ve aspirasyon pnomonisi eslik edebi-
lir. Etiyolojide nérodejeneratif hastaliklar (Parkin-
son hastalig, Alzheimer, motor néron hastalig),
daha o6nce gegirilmis felg, travmatik beyin hasari
ile bag ve boyun kanserleri yer alir (4). Hastalarda
orofarengeal disfaji yonetiminin amaci; gida trans-
ferini iyilestirmek, aspirasyonu 6nlemek ve kalori
protein gereksinimlerinin yeterli sekilde kargilan-
masini saglamaktir. Tedavi, yutma rehabilitasyon
terapisi ve beslenme destegini icerir. Kiigiik ha-
cimli lokmalarin verilmesi, kat1 ve siv1 boluslarin
dontistimli olarak verilmesi gidalarin transferini
kolaylastirabilir, ayrica bakim destegi kritik 6ne-
me sahiptir. Bu 6nlemlere direngli veya aspirasyon
riski yliksek hastalar icin perkiitan gastrostomi ile
enteral beslenme saglanmalidir.
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ginden emin olunmasi Onerilir. Ayrica, perkiitan
bir yolun olgunlasmasi genellikle yerlestirildikten
sonra 4 haftaya veya daha uzun siirebilir. Bu ne-
denle, i¢ sizint1 ve peritonit riskinden kaginmak
i¢in perkiitan enteral tiip yerlestirildikten sonraki
4 hafta i¢inde ¢ikarilmamalidir.

Tampon tipi bir tiip i¢in, tiip karmn derisi se-
viyesinde kesilerek ve i¢ tampon kor bir stile ile
bagirsak liimenine itilerek ¢ikarilir (54). Bu, en-
doskopik ¢ikarma isleminin 6zellikle zor ve inva-
ziv olabilecegi D-PEJ'li hastalar icin 6zellikle ya-
rarlidir. Tamponun endoskopik olarak ¢ikarilmasi,
daha once bagirsak ameliyat: ge¢irmis vakalarda
ve kendiliginden go¢ii ve tiip kalintisinin ve tam-
ponun atilmasini engelleyebilecek darlik veya ileus
riski tastyan hastalarda onerilir. Enteral tiip kulla-
nan hastalarin enteral nutrisyon desteginin etkin-
ligi ve olast komplikasyonlar acisindan, 6zel bir
multidisipliner ekip (evde bakim verenler, hemsi-
reler ve pratisyen hekimlerle isbirligi icinde) tara-
findan diizenli olarak izlenmesi 6nerilmektedir.
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