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SUNUM PLANI

Eriskin Cerrahi hastasindaki enteral nutrisyon

Tanim

Endikasyon — Kontrendikasyon-
Komplikasyonlar- Izlem

Enteral Nutrisyon Teknikleri-Ozellikleri
Ozellikli Durumlarda Enteral Nutrisyon



TANIM

* 1936 Studley, Beslenme ve cerrahi basari
arasindaki iliski

* Normal gastrointestinal fonksiyonlu veya
tolore edebilen olgularin malnutrisyon veya
malnutrisyon riskine karsi oral-osefageal-
nazogastrik —nazojejunal enteral vyolla
beslenmesi



ENDIKASYONLAR

Malnutrisyondaki veya Nurtisyonel risk altindaki
olgularda sonuclarin iyilestirilmesi veya
malnutrisyonun 6nlenmesi



Nasoenteric Routes
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FIGURE 23-2 e Diagram of enteral tube placement.



Neden enteral nutrisyon ?

* Fizyolojik

* Ucuz
(EN -22 dolar /giin (TPN -53) /65 dolar / giin kadar iktisat saglayabilir )

* Daha az komplikasyon
* Daha az hastanede kalis

* Hastalik spesifik formdillerin uygulama sansi
daha yuksek



Enteral yol kullanilabilen

Yedi giinden daha fazla * Ybakimicin 3 glin icinde

oral alim olmayan tam oral beslenme
malnutrisyonlu olan beklenmeyen tim
veya malnutrisyona olgular

girecegi 6n gorulen
olgular



Zamanlama

Preop enteral nutrisyon

Buyuk elektif cerrahiden 10-14 giin icinde
Perop enteral nutrisyon

7 ginden daha fazla yemek yiyememe

ongorulen kalorinin %60 ‘iIndan daha fazlasini
alamayacak

Postop enteral nutrisyon



Nutrisyonel Risk

6 ay icinde > % 10 kilo * Yasliolguda:

kaybi BMIi <22 mg /m?2
BMi< 18.5 kl/m2

SGD DUZEY3-NRS>3  « 3ayda >%5

Serum albumini <30 * son 6 ayda > %10 kilo

g/d| (hepatik veya renal kaybi tanimlayan
bozukluk olmaksizin



Kontrendikasyonlar

Gastrointestinal  Metabolik

Intestinal obstriiksiyon * Diyabetik ketoasidozis
iIeUS,VUkSEk debili ° D|yabet|k Koma
fistuller

) o , * Hepati Koma
Intestinal iskemi

Agir peritonit
Bulanti/Kusma
Malasimilasyon

Ciddi gastrointestinal
kanama

* Dolasimsal

e Agir akut kalp yetmezligi
* Herhangi bir nedenli sok



ENTERAL NUTRISYON URUNLERININ
TURLERI

Sivi /yari kati oral Griinler
Enerjiden zengin
Proteinden zengin
Enerji ve proteinden zengin
Tozlar ve sivilar
Protein yag ve CHO iceren ilaveler
Sadece CHO iceren
Sadece yag iceren
Hastaliga 6zel Grinler
Kanser bobrek akciger hast
Bagisikligi guclendirme
Malabsorbsiyon, DM, Basl yarasi



ENTERAL FORMULLERIN iCERIGI

Protein kaynagi : Kazein gibi sit
proteinleri,soya vs

Yag kaynagi: Aycicek yagi,soya ,aspur vs coklu
doymamis omega 6 |i, bazilarinda kanola gibi
omega 3 |, Hindistan cevizi yagi

Karbonhidrat kaynagi: Misir nisastasi ve stukroz

NE ICERMEZ
LAKTOZ- PURIN- GLUTEN-KOLESTEROL



Standart Formul Enteral Beslenme
Urunu
%15-20 enerji tam protein

%30 eneriji lipit-agirhikli uzun zincirli
trigliseritlerden

%50 -55 enerji karbonhidratlardan
(%85 su)

1 kcal /ml (normal enerji yogunlugu)
Lif cerir —icermez

ESPENE GORE :

CERRAHI HASTASINDA STANDART URUNLE
BESLENME GEREKSINIMI ONERI DUZEYI C



EK ENTERAL NUTRISYON FORMULLERI

Enerjiden zenginlestirilmis ( >1.2 kkal/ml)
Protein %15-18,yag %30-35, CHO %50-55
(daha az su%77-70)

Enerji ve proteinden zenginlestirilmis
Protein %25-30, yag %20-25 CHO %50-55

Proteinden zenginlestirilmis ( > %20 protein/eneriji
protein )

Protein %25-30, yag % 30, CHO %40-45



Hastaliklara ozel Uruinler

Malabsorbsiyon

SCFA, aa temelli ,distk yagl orta zincirli yag
asitleri,

DM

Tekli doymamis yag asitelrini iceren,mono
disakkarit icermeyen

Kanser

Omega 3-antioksidan iceren Urunler
Preop Urunler

Zengin CHO iceren Urunler



AK Ciger Hast

CHO orani dusuk yuksek yag yuksek protein
iceren

Bobrek Hast

Protein elektrolit sinirlh enerji zengin Grinler
Yasli geriatrik hastalari desteklemek icin

D vit,protein,folik asit,



IZLEM

Besin uygulama : Gunluk (gastrik rezidu-refli)
Sivi dengesi: Gunluk

Lab test :
Na, K, Glikoz, Ca, Mg, P : Baslangicta gunluk
Ure Kreatinin, ALT, Kan sayimi: Basalngicta Haftada iki

Nutrisyonel durum:
Agirlik, albumin, Haftalik, iki haftada bir

Fonksiyonel Durum: Haftada bir
El stkma glicu



Komplikasyonlar

e Cogu teknik hata kaynakli !!!

Mekanik

 Tup Malpozisyon ve yer
degistirmesi

Metabolik

* jzlem kritelerine uyum Baslangicta
kalorinin %50sinden azi (<500-
1000)

* Yavas artirilmali

e EkPveK

* Sivi IV yolla tamamlanir
* Yavas

Gastrointestinal
Uyum
Konstipasyon
Bulanti Kusma
Diyare
infeksiyonlar
Aspirasyon



Komplikasyonlar

* Diyare en sik %25-50 * Konstipasyon

* Bolus yiksek hiz hareketsizlik, barsak
(<120/mlt/saat),yliksek motilite azalmasi,( lifli
osmolalite, besinler yogunluk azalt,
kontaminasyon diisiik laktuloz,uyaricilar)
besin isisl

* Gecikmis mide
bosalmasi agri
hareketsizlik,sedatif ,ab,



Komplikasyonlar

Aspirasyon

En ciddi komplikasyon

Gastrik rezidi duzenli
kontrol, 200mlt/ 6 saat veya
11t/giinden fazla verilis hizi
azalt

Yari oturur pozisyonda
Nazojejunal tlpe geciniz
Prokinetikler ??7?

Tuple iliskili komplikasyonlar

TUup pozisyonunun
Radyolojik kontrolu

Nazofarengeal ve yliz
yaralanmasinda kontrendike

Siroz ve osefagus varisinde
kullanilabilinir

7-8/ en fazla 12 Ch
yumusak ve esnek
haftalarca kullanilabilir



Komplikasyonlar

* Metabolik komplikasyonlar

e Siklik ve siddet TPN den
daha kucuk

* Dehidrasyon, asiri
hidrasyon

Refeeding Syndrom
Hipofosfatemi, hipokalemi,
hipomagnhesemi, Tiamin ve
eksikligi

Sivi retansiyonu

Kardiak aritmi, KKY

Hesaplanan dan dah az
kalori ile nutrisyonel
destek

P K Na Cl Mg izle

Vit B1-B6 elektrolit ilavesi
zorunlu



ENTERAL NUTRISYON TEKNIKLERI
e Oral

e Kisa Sureli Enteral Nutrisyon < 30 gln
* NGS-NAZO ENTERAL

* Uzun sureli Enteral Nutrisyon > 30 gun
* PEG-PEJ -CERRAHI



H

Parenteral =€

Fonksiyonel
Gastrointestinal sistem

"y

Enteral
< 4 hafta > 4 hafta
Aspirasyon riski Aspirasyon riski
Gastrik Postplorik Postplorik Gastrik
Cerrahi risk Endoskopi

E H E H
B Bve * ¢ * *
H: H\:ylr Perkiitan Jejunostomi Perkiitan Gastrostomi

gastrojejunostomi gastrostomi

Sekil 3. Niitrisyon destegi yontemi belirlemede algoritm.




Nazogastrik Tup

Prepilorik endoskopik ,
Peroral endoskopik,
Postpilorik,

Transnazal endoskopik NG tlp



Nazoenteral Tup

Non endoskopik post pilorik

Endoskopik post pilorik

Peroral endoskopik post pilorik

Trans nazal endoskopik NG yerlestirilmesi



Nazoenteral Tup

* GORH, Gastrokutandz fistul, Gastroparezi
* Tecrube en onemli

* 500 cc ye kadar olan rezidi kabul edilebilir
Dogru teknik

Floroskopi kontrol

Motilite artiriciilaclar

Her aralikli bolus beslenmeden sonra yika,

Devamli beslenmede her 6-8 saatde yika, su veya
cozucu ilaclar



Uzun Sureli Enteral Nutrisyon

1-Perkutan enoskopik gastrostomi, Dugme
gastroskopi,

2-Perkutan endoskopik Jejunostomi(PEG-J veya
D-PEJ)

3-Ince kateter jejunostomisi

4-Cerrahi YOontemler



OZELLIKLI TEKNIKLER

Uzun sureli beslenmede tercih
PEG
PEJ

Endoskopik,
Teropotik Endoskopik,

Sarukle cek teknigi,
Klavuz tel Gzerinden ilerletme,
itme,



PEG
Trombosit >50000, INR<1.4

Aspirin devam edebilir !, Warfarin kesilmeli

Proflaktik AB

4 saatde beslenme baslayabilir
Komplikasyon

* Kanama %0.6-1.2

e Tup girisinde enfeksiyon %3-%30

* Intraperitoneal kacak

* PEG noktasinda metastaz

* GOMUIG tampon

* Enfeksiyon



PEG-J

* Kusma
* Aspirasyon

e GO beslenme materyal
reflUsi

* G@Gastroparezi

* Inceigne kateter
jejunostomisi

* 9Fr kateter, solda 1/3 orta
jejenum

D-PEJ

* Mide rezeksiyonu
* PEG mumkin degil

e Tekrarlayan PEG-)
dislokasyonu

* Mide cikis darhgi

e PEG den daha kalin 18-20 Fr



Uygulama

* Baslangicta 20-30 ml/ dk dan fazla hizda
olmamali

e Devamli beslenmede Urin araliksiz 20 saatde
gonderilmels

e Gastrik rezidlel vol 7-8 saaatde bir kontrol
edilmeli



Hastanede Enteral Nutrisyon

Oral alim miktari monitorize edilmeli,gerekirse yudumlama
ile beslenme destegi verilmeli

Hammadde ve hazirlik acisindan yuksek kalite,
Tat gorunls olarak cekici, Sicak sunum

Enerjinin %25 i kahvalti-%30 6glen-%20 aksam % 20 ara
ogun seklinde sunulmali

Kisi 6zel kivam doku 6zellikleri olmali
Kisi 6zel dini, yoresel aliskanliklar dikkate alinmali
Gereksiz kisitlamalardan kurtulmal

Ogun zamanlamasinda en az 30 dakika beslenmeye vakit
ayirilmali

Tedavi zamanlamasi 6gunelere denk getirilmemeli



Hastane Disi Enteral Nutrisyon

Daha ucuz
Hasta tolerasyonu fazla
Aile uyumu
Beslenme sansi ylksek

Hastanin sosyal ve psikolojik yonden daha iyi
oldugu gorulmus



HASTALIGA OZEL FORMULLER

Yanik
Yasllarda

Genis barsak rezeksiyonlu
olgularda

Fistullerde

Bariatrik cerrahi ve enteral
nurtisyon

Radyasyon enteropatisi

Kisa barsak sendromunda,
inflamatuvar hastaliklarda,
Pankreatitde

IBS

Chron

Divertikilit



Immin modulasyon formdlleri

* Enteral Grldnler paranteral Urinlerden daha
fazla etkiye sahip

* Omega 3 yag asitleri, Arjinin, Gulutamin

« Kombine calismalar glutamin, antioksidan balik yagi
kullanimini destekler

Major cerrahide Oneri Duizeyi B

Acik abo
Ciddi se

ominal cerrah-Travma Oneri diuzeyi A

osis,yanik HIV hastalarinda ??7?



ENTERAL —PARENTERAL NUTRISYON

* Yeterli gida alamayanlarda bu kombinasyon
disunulmels

* Yogun bakim hastalarinda 4. giinden sonra,
Gerekli kalorinin % 10 dan fazlasi

* Ciddi akut pankreatit hastalarinda

* Bozzetti Lancet 2001
 Heidegger Lancet 2012
e Hsu J Chin Med Ass 2012



SONUC

* Enteral yolun kullanilabildigi her durumda ve
daha ucuz ve kolay bir beslenme sekli olarak
standart beslenme yoludur

 Komplikasyonlar izlem ve teknik bilginin
artirilmasi ile bayuk oranda onlenebilir



TESEKURLER



