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OZGUN ARASTIRMA

Beslenme destegine yeni baslanan hastalari nazogastrik sondayla
taburcu etmek uygun bir yaklasim mi?

Is it an appropriate approach to discharge patients, newly being fed, via the nasogastric tube?

®Feyzi BOSTAN', ® Ayhan Hilmi CEKIN?, @Ali Riza CALISKAN?, @ Seyit UYAR', @ Ferda AKBAY HARMANDAR?

Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi 'Dahiliye Klinigi, ?Gastroenteroloji Klinigi, Antalya

inénu Universitesi Tip Fakliltesi, 3Gastroenteroloji Bilim Dali, Malatya

Giris ve Amag: Basta geriatri, noroloji ve onkoloji hasta gruplarinda
olmak tizere cesitli nedenlerle oral yoldan beslenemeyen hastalar, na-
zogastrik sonda, perktitan endoskopik gastrostomi ve perktitan endos-
kopik jejunostomi gibi yapay yollarla enteral yoldan beslenmektedirler.
Genel uygulama, hastalarin nazogastrik sondayla beslenmeye baslanip,
daha sonra kalici beslenme yollari olan perktitan endoskopik gastrosto-
mi veya jejunostomiye dedistirilmesi seklindedir. Kalici beslenme yolla-
rina gecilmesi zamanlamasi konusunda kilavuzlar olmasina ragmen, bu
konuda kafa karisikligi vardir. Biz bu ¢alismamizda 6 aylik zaman dilimi
icerisinde nazogastrik sonda ile beslenmeye baslanarak taburcu edilen
61 hastayr beslenme yolu dedisiklikleri agisindan degerlendirmeyi amag-
ladik. Gere¢ ve Yontem: Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Haziran 2015-Aralik 2015 zaman dilimi icerisinde i¢ hastaliklari klinidi,
tibbi onkoloji klinigi, ndroloji kliniklerinde yatan, altta yatan hastaliklari
nedeniyle oral yoldan beslenemeyen ve ntitrisyon ekibi tarafindan nazo-
gastrik sonda ile beslenmeye baslanip, nazogastrik tlip ile taburcu edi-
len 61 hasta ardisik sirayla calismaya dahil edildi. Bulgular: Calismaya
aldigimiz hastalarin 35°i (%57.4) erkek, 25'i (%42.6) kadindi. Calisma
zaman dilimi sonunda 20 (%41.6) hasta exitus oldu. 12 (19.7) hastaya
perktitan endoskopik gastrostomi acildl. 16 (%26.2) hasta nazogastrik
sondadan ayrilarak oral yoldan beslenmeye bagsladi. 13 (%21.3) hasta
nazogastrik sondayla beslenmeye devam ediyordu. Hastalarda nazo-
gastrik sonda kalis stiresi ortalama 34.93+40.98 gtin, medyan 30.0 gtin
(min: 2 gtin, max: 180 guin, aralik: 178 gtin) olarak saptandi. Sonug:
Takip edilen 61 hastanin sadece 12 (19.7%) tanesine perktitan endos-
kopik gastrostomi acilmis olmasi, bunun yaninda hastalarin 16’sinin
(26.2%) oral yoldan beslenmeye ge¢mis olmasi hastalarin nazogastrik
sondayla taburcu edilip beslenme yolu degisikliklerine takipte karar ve-
rilmesinin dogru bir yaklasim oldugu kanatine varmamiza neden oldu.

Anahtar kelimeler: Nazogastrik sonda, enteral beslenme, perktitan
endoskopik gastrostomi

GIiRIiS ve AMAC

Klinik pratikte 6zellikle néroloji, geriatri ve onkoloji has-
ta gruplarinda oral yoldan beslenememe sik karsilasilan
sorunlardan birisidir. Bu hasta gruplarinda altta yatan
hastaligin progresyonu ve/veya araya giren akut bir pato-
loji (diyare, idrar yolu enfeksiyonu, akut alt solunum yolu
enfeksiyonu, akut serebrovaskdiler hastalik vs.) oral yol-
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Background and Aims: Patients who cannot be fed orally due to vari-
ous reasons, especially those comprising the geriatric, neurological, and
oncological patient groups, are fed enterally via artificial routes such as
nasogastric tube, percutaneous endoscopic gastrostomy, and percuta-
neous endoscopic jejunostomy. The general practice is to begin feed-
ing via the nasogastric tube and then replace with permanent feeding
routes such as percutaneous endoscopic gastrostomy or jejunostomy.
Although guidelines regarding the timing of placing permanent feeding
routes are available, confusion still exists in this regard. We conduct-
ed this study to evaluate feeding route changes among patients who
were discharged by feeding via the nasogastric tube during a 6-month
time period. Materials and Method: A total of 61 patients who were
hospitalized in the internal medicine clinic, the medical oncology clinic,
and the neurology clinic in Antalya Training and Research Hospital from
June 2015 to December 2015 were enrolled consecutively in this study.
These patients could not be fed via the oral route due to their under-
lying diseases and were fed via the nasogastric tube by the nutritional
team and then discharged with the nasogastric tube feeding route. Re-
sults: Of the 61 patients, 35 (57.4%) were males and 25 (42.6%) were
females. At the end of the study period, 20 patients (41.6%) died. A
total of 12 (19.7) patients were fed with the percutaneous endoscopic
gastrostomy route, and 16 (26.2%) patients restarted feeding via the
oral route. Nasogastric tube feeding was continued for 13 (21.3%) pa-
tients. The duration of nasogastric tube feeding was 34.93+40.98 days
[median 30.0 days (min: 2 days, max: 180 days, range: 178 days)].
Conclusion: Of the 61 patients who were evaluated in this study, 12
(19.7%) were fed via the percutaneous endoscopic gastrostomy route,
whereas 16 (26.2%) patients restarted feeding via the oral route. This
result suggests that the decision to discharge patients with feeding via
the nasogastric tube is an appropriate approach.

Key words: Nasogastric tube, enteral feeding, percutaneous endo-
scopic gastrostomy

dan beslenmeyi tamamen engelleyebilmektedir. Bu grup
hastalar nazogastrik/nazoenterik (NG/NE) sondalarla
veya girisimsel olarak acilacak perkttan endoskopik gast-
rostomi (PEG), perktitan endoskopik jejunostomi (PEJ)
ile beslenirler (1). Klinik pratikteki uygulama, ntitrisyon
ekibinin var oldugu ve bu tip hastalarin beslenmelerinin
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bu ekip tarafindan ydnlendirildigi hastanelerde hastalarin
NG sondayla beslenmeye baslanip, akut patolojik durum
gecince ya da kronik patolojisinin klinigi yerlesince has-
talara PEG/PEJ acgilmasi seklindedir. Beslenme kilavuzlari
6 haftadan uzun stre enteral yoldan beslenmeye devam
edilecek hastalara PEG acilmasini 6nermektedir (2,3). An-
cak klinik pratik uygulamalarda hastaya ne zaman PEG
agllacagr konusunda kafa karisikhi@i vardir.

Hastanemizde tim kliniklerdeki yatan hastalarin nitris-
yon durumlari rutin olarak ilgili klinik hemsireleri tara-
findan degerlendirilmekte ve sonuglar ntitrisyon ekibi ile
paylasiimaktadir. Nttrisyon destedine ihtiyaci olan ve bu
ihtiyaci enteral yoldan karsilanmasina karar verilen hasta-
lar NG sondayla beslenmeye baslanip, hasta yakinlarina
NG sondayla besleme konusunda egditim verildikten sonra
taburculuklari da NG sondayla yapiimaktadir. Hastalarin
beslenme yolu degisiklikleri ayaktan takiplerinde karar
verilmektedir. Bu calismamizda PEG agllmasi énerilen ve
PEG acilana kadar ntitrisyon ekibi tarafindan NG sondayla
taburcu edilen hastalarin prospektif olarak takipleri yapil-
mis, beslenme yolu degisiklikleri acisindan degerlendiril-
mistir

GEREC ve YONTEM

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde Haziran 2015-
Aralik 2015 zaman dilimi icerisinde i¢ hastaliklari klinigi,
tibbi onkoloji klinigi, néroloji kliniklerinde yatan, altta ya-
tan hastaliklari nedeniyle oral yoldan beslenemeyip PEG
6nerilen, PEG acilana kadar da ntitrisyon ekibi tarafindan
NG sonda ile taburcu edilen 61 hasta ardisik sirayla ¢a-
lismaya dahil edildi. Hastalar bir hekim tarafindan hafta-
da bir NG sondaya ait bir komplikasyon olup olmamasi
acgisindan telefonla arandi. 2 haftada bir de hastaneye
cadirilarak ntrisyon ekibi tarafindan hem beslenme du-
rumu agisindan hem de yeniden oral yoldan beslenebilme
agisindan degerlendirildi. Calismada Helsinki Bidirgesine
uyulmustur. Hastalardan bilgilendirilmis olur alinmistir.
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulunda
onay alinmistir.

BULGULAR

Hastalarin 35'i (%57.4) erkek, 26's1 (%42.6) kadindi. Has-
talarin yas ortalamasi 74.9+12.18 (40-102) yildi. Hasta-
larin 27'sine (%44.3) demans, 19'una (%31.1) serebro-
vaskller hastalik (SVO), 13'line (%21.3) malignite ve
2'sine (%3.3) amiyotrofik lateral skleroz (ALS) tanilari ile
beslenme destegi verildigi kaydedildi. Hastalarin demog-
rafik yapilari ve hastalik tanilari Tablo 1'de sunulmustur.
Takip zamani sonunda 20 (%32.8) hasta exitus oldu. Exi-
tus olan hastalarin tamami NG sondayla besleniyordu. 13

Beslenme destegi ve nazogastrik sonda

(%21.3) hasta NG sondayla beslenmeye devam ediyordu.
12 (%19.7) hastaya PEG agildi. 16 (%26.3) hasta yeniden
oral yolla beslenmeye basladi. Takip zamani sonu NG son-
dayla beslenme durumlari Tablo 2'de sunulmustur. Hicbir
hastada NG sonda komplikasyonu gérilmemistir.

TARTISMA

Klinik pratikte enteral yoldan beslenmeye karar verilen
hastalarda ne zaman PEG acilacagi konusunda kafa kari-
sikhdi vardir. Acilacak olan PEG masum bir islem olmayip
bir takim komplikasyonlari vardir (4). Zaten tibbi durumla-
r hassas olan bu grup hastalari, olasi PEG komplikasyon-
larina maruz birakmak, mortalite ve morbiditeye sebep
olacak, tibbi durumlarini daha da kétdlestirecektir. Ayrica
hastalarin akut patolojileri iyilesince yeniden oral yolla
beslenmeye baglamalari da olasidir. Tdm bu durumlar
g6z 6nulinde bulundurularak PEG a¢ma karari verilmelidir.

Calismamizda 12 (%19.7) hastaya PEG agildi. PEG agilan
hasta sayisindan fazla olarak da 16 (%26.2) hastada oral
yoldan beslenmeleri yeterli oldugu icin yeniden oral bes-
lenmeye gecildi. Beslenme kilavuzlari 6 haftadan uzun
slire enteral yoldan beslenmeye devam edilecek hastalara
PEG aciimasini 6nermektedir (2,3). Ancak calismamizda

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve hasta-
lik tanilan

Cinsiyet
Erkek, n (%) 35 (57.4)
Kadin, n (%) 26 (42.6)

Yas (yil), mean+SD 74.9+12.18 (40-102)

Primer hastalik

Demans, n (%) 27 (44.3)
SVO, n (%) 19 (31.1)
Malignite, n (%) 13 (21.3)
ALS, n (%) 2(3.3)

SVO: Serebrovaskdiler olay, ALS: Amiyotrofik lateral skleroz.

Tablo 2. Takip zamani sonu hastalarin NG sonda
beslenme durumlari

Exitus, n (%) 20 (32.8)
NG sonda ile beslenmesi sonlanan, n (%) 28 (45.9)
Oral beslenmeye gegen, n (%) 16 (26.2)
PEG agilan, n (%) 12 (19.7)
NG tlip ile beslenmeye devam eden, n (%) 13 (21.3)
Toplam, n (%) 61 (100)

NG: Nazogastrik, PEG: Perkttan endoskopik gastrostomi.
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BOSTAN ve ark.

PEG acilan hasta sayisindan daha fazla sayida yeniden oral
yolla beslenmeye gecilen hasta olmasi, hastalara hemen
PEG agmak yerine, en azindan akut patolojileri dtizelene
kadar ya da kronik patolojilerinin klinigi yerlesene kadar
beklenmesi gerektigini gésterdi diye dustintiyoruz. Bunun
saglanabilmesi icin hastanelerin, bizim hastanemizde ol-
dudu gibi, hastalarin yutma fonksiyonlarini degerlendiren
bir disfaji grubu ile koordinasyon icinde calisan ntitrisyon
ekiplerinin olmasi gerekir diye dustintiyoruz.

NG sondayla beslenmenin &zellikle aspirasyon ve buna
bagli pnémoni gibi ciddi riskleri g6z dntine alindiginda,
hastalari NG sondayla taburcu edebilmek icin hasta ya-
kinlarina siki bir egitim verilmesi ve hastalarin taburculuk
sonras! yakin takip edilmesi gerekir. Bizim ¢alismamizda
NG sondaya ait herhangi bir komplikasyon gelismemis ol-
masi hastalarin yakin takip edilmesi ve hasta yakinlarinin
siki egitilmesinden kaynaklandigini duistintiyoruz.

Exitus olan 20 (%32.8) hastanin exitus oldugu anda NG
sondayla besleniyor olmasinin, hastalarin enteral beslen-
meye karar verildikten sonra neden NG sondayla bir ge-
¢is suireci yasamasi gerektigini gésterdigini dustintiyoruz.
Ayni zamanda bu hastalar NG sondayla taburcu edilerek
olasi PEG'e bagl morbidite ve mortaliteden korunmustur.

13 (%21.3) hastanin NG sondayla beslenmeye devam
edecek olmasinin sebebi ise 6 (%10) hasta ve/veya hasta
yakinlarinin PEG agilmasini kabul etmemesi ve 7 (%11.3)
hastanin calisma zamani dilimi sonunda takiplerinin de-
vam ediyor olmasi olarak kaydedildi.
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Calismamizi dizayn ederken literattrd taradigimizda, ya-
pilmis olan calismalarin, meta-analizlerin, derlemelerin
belirli hasta gruplarinda NG sondayla beslenme ve PEG
ile beslenme yollarinin birbirlerine olan Ustdnltklerini ve/
veya herhangi birinin mortalite, morbidite ve beslenme
durumunu gdsteren parametrelere olan etkileri, yasam
kalitesi gibi degiskenlere olan etkilerini konu eden calis-
malar oldugunu gorduk (5-10). Kendi ¢alismamizla kars-
lastirabilecegimiz sekilde dizayn edilmis ve benzer amacla
yapilmis calismalar yoktu. Bu anlamda calismamiz NG
tlpten PEG ile beslenmeye ge¢gme konusunda ne kadar
aceleci olunmasi gerektigi konusunda klinisyenlere bir fi-
kir verecegini dustintiyoruz. Bu konuda tabi ki kilavuzlarin
takip edilmesi cok dnemli. Ancak PEG ile beslenmeye ge-
cilmesi zamanlamasinin hastaya gore bireysellestirilmesi
de uygun bir yaklasim olacaktir. Dolayisiyla bu karar veri-
lene kadar hastanin NG sondayla taburcu edilmesi uygun
bir yaklasim olacaktir.

Hasta sayisinin az olmasi, takip strecinin kisa olmasi, has-
taliklara gére degerlendirme yapilmamis olmasi calisma-
mizin negatif yonleri olarak karsimiza ¢ikiyor. Bu konuy-
la ilgili prospektif, kontrollt, kisilerin hastalik gruplarina
gbre gruplandirilarak yapilacak calismalar literattire daha
cok katkida bulunacaktir.

Hastalarin kalici beslenme yolu degisiklikleri karari verilme
stirecinde hastalari NG sondayla taburcu etmek uygun bir
yaklasim olacaktir. Beslenme yolu degisikligi kararinin ki-
lavuzlar esliinde hastaya gdre bireysellestiriimesi uygun
bir yaklasim olacaktir.
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