BoOIUM
17

Palyatif Bakimda Gastrointestinal
Sistem Semptomlarinin Yonetimi

Dr. Osman EKINCi

Giris

Sindirim sistemi agizdan bagslar dil, disler, farenks, 6zofagustan mideye
ulasir. Midenin belirli bir stire bekletilerek sindirime tabii tuttugu yiyecekler
piloru gecerek duodenuma gelir, burada safra enzimleri ve pankreas enzim-
lerinin de katilimiyla enzimatik faaliyet daha da etkinlesir. ince barsaklara ge-
len gidalar kalin barsagin son kismi olan olan rektuma geldiklerinde nerdeyse
tamamen sindirilmis ve sadece posa halini alir. Rektumun son kismi olan anal
bolgede sindirim kanal1 sonlanir. Tim bu bélgelerin ¢alisma mekanizmala-
11, salgilari, epitel yapilar1 birbirinden farkliliklar gosterir. Alinan besinlerin
beklenme stireleri de her bolgede farklidir. Sindirim sistemi 60 tizerinde salg1,
hormon sekrete ederek hem sindirim faaliyetini hem de diger organlarin fonk-
siyonlarmi yonlendirir. Bu nedenle son yapilan arastirmalar 1s1ginda viicudun
yonetiminde etkin organin beyin mi yoksa sindirim sistemi oldugu tartisilma-
ya baslanmustir(1).

Sindirim sisteminin enzimatik fonksiyonlari, fizyolojik fonksiyonlar1 veya
anatomik yapilarinda meydana gelen patolojiler kiiratif tedavi ile tedavi edi-
lemeyecek evreye geldiginde veya viicudun direncinin kiiratif tedaviyi tolere
edemeyecek (kemoterapi, radyoterapi, cerrahi operasyonlar gibi nedenlerle)
hale geldiginde palyatif bakim gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. Siklikla sin-
dirim sistemi disindaki organlarin hastaliklarinda da sindirim sistemine ait
semptomlar ortaya ¢ikmaktadir.

Palyatif bakim (PB)'da en 6nemli bakim ve tedavi oranini beslenme ve
beslenmeye ait semptomlarin yontemini olusturmaktadir. Bu hastalar biiytik
oranda (%60-%70 tizeri) malniitrisyondadir. Bunlarla bas edilmedigi ve iyi
yonetilmedigi takdirde yeterli ve dengeli beslenme mtimkiin degildir. Beslen-
me fonksiyonu bozulmus ve malniitrisyona girmis hastalarin hem semptom



dis fircalar1 veya dil temizleme spatiilleri ile tek yonde yapilmalidir. Enfek-

siyon da uygun antibiyotik, kitle varliginda antienflamatuarlar verilmelidir.

Viicut direncini arttiran vitaminler faydali olabilir. Siv1 gidalar yutulabiliyorsa

mutlaka oral beslenme suplemanlar1 verilmeye devam edilmelidir. Sayet tam

yutma giicliigti varsa oral veya nazal olarak gastrik, duodenal ya da jejunal

tup yerlestirilerek enteral tedavi yapilmalidir. Disfaji kalic1 veya dort haftadan

cok daha fazla stirmesi muhtemel ise perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG)

veya jejunostomi (PE]) yapilmalidir. Endoskopi yapilamadig: obstriiktif du-
rumlarda cerrahi olarak kalic1 kateter uygulanmalidir (27,30,31).
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