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OZAFAGUS ATREZILI HASTALARIN
YONETIMI
Meltem POLAT

Ege lniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

BAKIMDA YASANAN
SORUNLAR

% Agiz yoluyla ilerletilen
bir sondanin mideye
gitmeyip takildigi goriiliir.

< Bebek yutamayacag igin
agzindan kopiik seklinde
tiikirik gelir.

Proksimal ve distal ézefagus bir
anastomoza izin vermeyecek diizeyde
birbirinden uzaktir.

-Servikal 6zefagostomi

-Gastrostomi
yada

- Ust posa konulan katater
yardimiyla tikrugin aspire edilmesi
- Gastrostomi agllmasi

Cervikal &zefagostomi

Ozafagusun iki ucunun birlestirilmesi beklenirken proksimal
dzefagusun boyun derisine agizlastirilmas: islemidir.

edilmesi saglanir.

Cerrahi onarim igin beklerken
hastanin uzun siire hastanede —
kalmasina gerek yoktur.

Cilt bakimi

Ozofagostominin bakimi giictiir ciinkii cilt siirekli tiikiirik
salgilanmasindan kaynaklanan nem ve sivi drenaji nedeniyle tahris

olabilir.

O Stoma agzindan tiikiiriik geldikge bélgenin temizlenerek kuru
kalmasi saglanmali,

0 Boyun gevresi temiz bir havlu yada bez yardimiyla temizlenmeli,

0 2saatte bir boyun bolgesindeki gazli bez degismels,

QO Stoma cildine koruyucu pomadlar kullaniimali,

Q Enterostomal terapist kontrolii 22?2

Esophageal atresia and tracheo-esophageal fistula (ea tef) moderator : p rof. Hel rawat vice-principal ucon, fdk
presentee: navdeep kaur m.Sc. Nsg 1 st yr ucon,

Development of aNursing Care Protocal for care of neonates with Esophageal atresia/ Tracheo - esophageal fistula, Liji George,
‘Sukhwinder Kaur, KLN Rao, Nursing and Midwifery Research Journal, Vol-10, No.3, July 2014 106
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Servikal 6zafagostomisi olan bebeklerde erken donemde
emme ve yutma, ilerki dénemde ek besin alimi deneyimini

saglamak igin;

0 Sham beslenme uygulamasi,

0 Besleyici olmayan emzirme ( Emzik kullanilmast)

Sekresyonun kateter yardimiyla
aspire edilmesi

Ozafagusun iist posuna ince
feeding tiip yerlestirilerek, diisiik
basingla (intermitent aspirator)
siirekli biriken sekresyon ve
tiikrik aspire edilir

Arakli agiz-burun aspirasyonlari
yapilir.

Bebegin basi hafif yukarida olacak
sekilde pozisyon verilmelidir

Gastrostomi Nedir?

Gastrostomi gesitli nedenlerle
oral alamayan ve gastrointestinal

sistemi saglam olan hastalarda

kullanilan bir beslenme yontemidir.

Cerrahi iglemle midenin agizlastirilmasidir.

Stoma bakimi hemsirenin sorumlulugundadir.

v Midenin iginde kalan ucunda bir
balon bulunur. Bu balon tiipiin geri
¢tkmasini énler.

v' Digarida kalan kismin iki ucu
vardir.

v Bir ucu midenin igindeki balonu
sisirmeye yarar.

v Tipiin diger ucu beslenme igin

kullanihr

Tiiplin yerlestirilmesini takiben pansuman yapilarak tizeri
antiseptik soliisyon ve gazl bez ile kapatilir. Bu pansuman
3 giin sonra hekim tarafindan agilir ve stoma gevresi
degerlendirilir. Bundan sonra giinde bir kez temiz su veya

serum fizyolojikle bakim yapilmalidir.
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Gastrostomi Bakiminda Olusabilecek
Sorunlar

«* Tiipiin Tikanmast
* Tiipiin Yerinden Cikmasi
“* Tiip etrafinda sizinti

ilt Problemleri

* C
¢ Graniilasyon dokusu

Gastrostomi tipinin tikanmas!
Nedenleri ¢éziim Onerileri
Cocugun yasina gére ( 5-10 ml )

tiipiin ucuna takilan enjektériin
pistonunu ileri geri hareket

Mama veya ilag verdikten sonra
uygun araliklar ile tiipiin
yikanmamasindan ettirerek ilik suyu vermeye calisin.
kaynaklanabilir. Bu islemi 3 kez uygulayin. Eger
tikaniklik agilmiyor hekime ulagin.

Diizenli ve uygun araliklarla tiipiin

yik bu sorunun ol
< Ishal, kabizlik engeller.
Tipinin yerinden gikmasi Tip etrafinda sizinh
Nedenler Céziim Onerileri Nedenleri Coziim Onerileri
% Yeni gastrostomi tiipinii Tiipiin balonu inmis yada Tiipiin balonunu kontrol edin.

Tiipiin balonu patlamis yada inmis uygun sekilde yerlestirin.
olabilir. Yerlestiremezseniz temiz
pansuman materyali ile stoma
girisini kapatiniz. En kisa

siirede hekime bagvurunuz

patlamis olabilir. Pansuman Tiiptin hortumun balimini

dogru sekilde yapiimamis deriye askili pansuman ile
olabilir. sabitlenmesi nemlidir.
Pansumanin kuru kalmasina

Gzen gosterin.

Kizariklik ve tahris olusmus stoma
bélgesi
Nedenleri ¢éziim Onerileri

Tedavi ve bakimi tekrar gézden
Sizinti yada enfeksiyon gegirilir. Agik ve askili pansuman,
nedeniyle olusmus olabilir. kuru oksijen , lili bakim kremleri,
antepsin uygulmas,

Graniilasyon dokusu

Nedenler S
Cézim dnerileri

Tiipiin agirt hareket halinde
olmast, sizinti, tiipiin
etrafinda asiri siirtinme

Olusan doku cerrahi olarak
eksize edilebilir

Giimis nitrat ile yakilabilir.
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Gastrostomi Bakiminda Dikkat Edilmesi
Gereken Durumlar 0

1

% Beslenme torbasi giinliik olarak degistirilmelidir.

< Gastrostomi pansumani giinliik yapiimalidir.

< Tip gevresinde kizariklik, sisme, akinti ya da gerginlik olup
olmadigini giinliik kontrol edilmelidir.

< Gastrostomi tiipli varken de eger hekim tarafindan yasaklanmamissa
ve yutma zorlugu yoksa agizdan normal beslenme siirdiirilebilir

< Beslenmeden sonra hasta distansiyon, kramp ve diyare yaniinden
izlenmelidir

Tlag uygulama Ilag uygulama

X “* Sadece regete edilen ilaglar gastrostomi tiipiinden verilebilir.
# TIlag uygulamadan 6nce beslenme durdurulmalidir. )
% Tlag verirken tiipte tikaniklik olmamast igin miimkiin oldugunca sivi

< Tlaglar kesinlikle enteral iiriin (mama) ile karistirilmamalidir. ilaglar tercih edilmelidir.
% Eger ilacin yalniz tablet formu varsa tablet havanda daviiliip ince
« Eder birden fazla ilag verilecekse, her birini ayri verilmeli ve . N -
toz haline getirildikten sonra ilik suyla iyice karigtirimalidir
her ilagtan sonra 3-5 ml 1lik su verilmelidir. % Enterik kapli tabletler, kontrollii salinimli tabletler ve
kapsi.illerA ASLA ezilmemelidir - ‘
¢ Cocuk ilag uygulamas: veya beslenme sirasinda

Gksiirmeye baslarsa veya solunumla ilgili zorlugu olursa
hemen beslenme durdurulmalidir

Banyo
Agiz bakimi
< Gastrostomi tiipii takildiktan ve yara iyilegimi

“* Gastrostomi ile beslenen hastalarin agiz bakimina gok gerceklestikten sonra ( 1-2hafta sonra ) banyo yapilabilir.

dikkat edilmelidir. % Havuza ve denize girmesinde sakinca yoktur.

“* Agiz bakimi glinde 3 kez yapilmalidir. < Banyo ve yiizme sirasinda tiipiin agzinin klempli olduguna

“ Ag karnina digler firgalanmali dikkat edilmelidir

«+ Banyove yiizme sonrasi pansuman yenilerek bélgenin kuru ve

“* Gerekirse agiz sollisyonu ile gargara yapilmalidir. temiz tutulmas Gnemlidie

“* Cocuk kiigiik ise; gazli bez parmaga yada abeslanga
sarilarak kaynamis ilitilmis su ile agiz iyice

temizlenmelidir.




19.02.2019

Gastrostomi Tiipi Degisme Zamani

< Gastrostomi tipi delinirse

< Gastrostomi tiipii yerinden gikarsa

%+ Gastrostomi ftiipii besin vermeyi engel olacak sekilde
tikanirsa

« Ciltte tedaviye direngli enfeksiyon gelisirse
degistirilmelidir

Uzun dénemde Yasanan Sorunlar

0 Yemek borusunda darlik
Yiyecekler fyi gignenmeli

v Aralikli dilatasyon —»  Besin takilmasi =%  Ser-knoukluyiyeceklere dikkat
Sulu-yumugak gidalar

O Reflii (beslenme sonrasi kusma, regiirjitasyon, ve uykuda sksiirik ),

v Dik tutmak, dik besleme,ilaglar, diyetisyen destegi (uygun diyet )

v' En son care refli ameliyatlari.

0 Solunum sorunlari (sekresyon artist),

0 Trekeomalazi, uzun siiren inat¢i enfeksiyonlar
v Yag ilerledikge sikintilar azalir.

v Trakeostomi (agir vakalarda)

Q Durus bozuklugu, skolyoz

v Ozellikle NG ile beslenen gocuklarda boynu bir tarafa yatirma

v' Gastrostomi ile beslenen gocuklarda gastrostomi olan bélgeyi
koruma giidiisuyle...

v spor ozellikle ylizme

0 Oksiiriik krizleri, havlama seklinde sksiiriik sekli

[ Biligsel, duyusal, motor sorunlar, Biiyiime ve gelismede
gegikme

Psikolojik destek, aile destegi

AILE EGITIMI

Hastanin yenidogah yogun bakim iinitesine yatisi ile birlikte ebeveyn
rehberligi de baglamis oluyor .

Hemsire bu rehberlik sirasinda asamali olarak ebeveynleri;
« bilgilendirmeli,

< bakima dahil etmeli,

“* bebegi ziyaret etmesi, dokunmast igin tesvik etmeli,

« duygularini ifade etmelerine izin verilmeli,

«+ gerekli pansuman ve cihaz kullanimlari 6gretilmelidir.

AILE EGITIMI
Ailenin ve bakim vericilerin egitime katilmasi 6grenmeyi kolaylastirir.

Stoma agilmasi ve bakimi pek gok aile igin zordur.

% Ailenin sorulari cevaplandiriimali, beklentileri netlestirilmelidir.
Korkulari giderilmeli, duygusal destek verilmelidir.

% Ailenin, stomaya bakmaya istekli olusuna ve sordugu sorulara gére
Ggrenmeye hazir olup olmadigina karar verilir.

% Bazi aileler stomay! daha az duygusal sorun yasayarak kabul eder,
bazilari ise kabul etmez. Bireysel bakim ghemlidir.

AILE EGITIMI

% Stoma bakimina iliskin uygulama adimlart agik bir sekilde anlatilarak
veya gorsel/isitsel teknolojilerden yararlanilarak gretilir. Egitim
amactyla resimli kitaplar kullanilabilir

% Aileye gastrostomi tiip bakimi nasil yapacaklari, enfeksiyonu nasil
onleyecekleri ve enfeksiyon belirtilerini nasil anlayip buna karsi

nasil davranacaklart konusunda 6nerilerde bulunulmalidir.

[zl
.
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AILE EGITIMI

% Aile gastrostomi ile ilgili olusabilecek sorunlarin farkinda olmali
ve he yapacaklari konusunda bilgilendirilmelidirler.

% Aileye  gastrostomiden beslenme yontemleri ve beslenme
kosullart ayrintili olarak anlatiimalidir.

% Beslenmeye gegildigi zaman ise iyi gignemenin, kiigiik porsiyonlar

halinde yavas yemenin ve aralarda sivi tiiketiminin Gnhemi

vurgulanmalidir.

TESEKKURLER...
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Ozofagus atrezisi;
OZOFAGUS ATREZi |_i Ozofagus atrezisi; 6zofagusun gelisiminin tam olmamasi, proksimal
HASTALARIN YO.N ETiMi' ve/veya distal segmentlerinin kor bir ugla sonlanmasidir.
BESLENMEDE YASANAN

SORUNLAR

Trakeadzofagial fistiil; trakea ve 6zofagus arasinda bir baglantinin
bulunmasidir.

Nazmiye Nasuflar

3500-4000 dogumda/1 goriilir.
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali

Ulkemizde her yil 370 8zofagus atrezili bebek

22 Ulusal Cocuk Cerrahisi Hemsireligi Kongresi 24-27 Ekim 2018, Lzmir, Tiirkiye

Ozofagus anomalileri 5 anatomik gruba ayrilir;

TEDAVI
“w 41 J

* Baslica tedavi 6zofagusun iki ucunun birlestirilmesi (anastomoz) ve
fistiiltin kapatiimasidir. Miimkiin oldugunca yasaminilk yillarinda
yapihr.

* Ancak prematiirelik, diger dogumsal defektler yada aspirasyon
pnémonisi gibi komplikasyonlar cerrahinin gecikmesine neden
olabilmektedir. -

a b < - A .
ﬁ i . A0
Atregisi ve TOF - X
d e

1 -“
SEKIL 1: En sik gérilen 5 Ozofagus atrezisi (OA) vo trakeabzofageal fistal (TOF)

. S\
oae Y
v 190
tipl. a-izole OA b-Proksimal TOF 10 OA ¢-OA ve Distal TOF d-Proksimal ve Dis-
@l TOF 10 OA e-H tipi TOF.

TEDAVI

BESLENME
« Cerrahionarim yapilana kadar bebek damaryolundan beslenir.
Bebegin stabilizasyonundan sonra cerrahi girisim planlanir.

0Ozofagus atrezili bebeklerde cerrahi onarim sonrasi
beslenme, ameliyatin sekline gére belirlenir:
* Cekilen posogramlardaki 6zofagusun durumu, yapilan bronkoskopi
ve 6zofagoskopi sonrasi ameliyatin sekline karar verilir.
* Cerrahi onarim;
1. Primer fistiil onarimi ve anastomoz

emzirebilecegi glini sabirsizlikla beklemektedir.
Gastrostomi

* Her anne hamile kaldigi andan itibaren bebegini kucagina alabilecegi ve
2.

* Ancak 6zofagus atrezileri gibi bazi konjenital anomaliler bu stireyi
uzatabilmektedir.
3. Ozofagostomive gastrostomi

« ilk ameliyatla anastomoz yapilan, sonrasinda agizdan beslenebilen
bebekler bu siireci daha erken donemde yasarlar.

* Bebegin beslenmesi konusundaki en btiylik gorev hemsirelere
dismektedir.
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Agizdan ya da gastrostomiden beslenme

Her iki beslenmede de amag;

= Anne siitiiniin devamliligini saglayarak bebegin en az 2 yasina kadar
anne siitt almasini desteklemek,

= Blylime ve gelismenin normal olarak stirdiirtilmesini saglama
= Anne-bebek iliskisini stirdiirmek

= Erken donemde taburculuk

AMELIYAT SONRASI KOMPLIKASYONLAR

* ERKEN KOMPLIKASYONLAR:
= Anastomoz kagag|

= Anastomoz darhg

= Rekiirren trakedzofagial fistiil

* GEC KOMPLIKASYONLAR:
= Gastro6zofagial reflii
= Solunum problemleri
= Motilite bozukluklari
= Biiylime ve gelisme geriligi

Primer anastomoz sonrasi beslenme;

* Anneye emzirme egitimi verilmeli, emzirmek icin desteklenmeli
rahat edebilecegibir pozisyon saglanmalidir.

* Yutkunmanin rahat olup olmadigi, bebegin ve annenin tepkileri

gozlenmelidir. '
SN [

2 Mo

@
.

7 g
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PRIMER FiSTUL ONARIMI VE ANASTOMOZ;

« Ozofagus uglari birbirine yakinsa anastomoz yapilir.

* Genel durumuiyi olan bebekler genellikle ameliyatin 2-3.giliniinde
NG den kontrolli olarak beslenmeye baslarlar. Ancak olasi bir
anastomoz kagagi yoniinden uyanik olunmalidir.

* Toraks tiipiinden gelen icerik izlenmeli, aralikli solunum sesleri
dinlenerek akciger filmi ile degerlendirilmelidir.

* Gerekirse agizdan verilen 2-3 damla metilen mavisi ile anastomoz
kagagi tespit edilmelidir.

Primer anastomoz sonrasi beslenme;

* Beslenmede ailenin egitimi, hemsirelik girisimlerinin arasinda
o6nemli bir yere sahiptir.

« ilk emzirme hem anne hem de bebek icin yakindan izlenmelidir.
Baslangigta anastomoz hattindaki 6dem ve yetersiz 6zofagus
peristaltizmi nedeniyle bebeklerin zor yutabilecekleri

unutulmamalidir.
e
4

Primer anastomoz sonrasi beslenme;

* Anne siitiiniin sagiimasi ve saklanmasi emzirmenin devamlilig
agisindan énemlidir.

« ilk siitiin Bnemi hakkinda anne bilgilendiriimeli, bebek besleninceye
kadar siitiinti sagmasi ve saklamasi gerektigi anlatllma‘hdxr.

 ARE
% dolabinalt rafinda 3 giin g

«¢ derin dondurucuda 3 ay oldugu belirtilmeli, eritilen siitiin 24 saat
icerisinde dolapta saklanarak tiiketilmesi gerektigi anlatilimalidir.

* Siit saklama kosullari;
+ disarida 3 saat
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Primer anastomoz sonrasi beslenme;

* Sagilan stitd saklarken hangi saatte sagim yaptigi tizerine kayit + Ameliyattan sonrakiilk giinlerde anastomoz hattindaki 6dem
edilmelidir. nedeniyle bebeklerin proksimal 6zofagus ve farenksinde bol
* Gece siit salgilaticthormonlar daha yogundur. Bu hormonlar anne miktarda salg birikir.
siitline geger ve bebegi sakinlestirici etkileri vardir.
* Eritilen siit tekrar dondurulmamaliya da kaynatiimamalidir. { * Primer anastomoz sonrasi ilk emzirtiimede, hemsire annenin
yaninda olup yutmaile ilgili sorun olup olmadigini yakindan

gozlemlemelidir.

1.ANASTOMOZ HATTINDAN KACAK OLABILIR!!! I\ 2.ANASTOMOZ DARLIGI OLABILIR!!
o BT f . f i y <5 * Ameliyat sonrasiilk 7-10 giin icinde 6dem nedeniyle olusan darlik,
« Belirtiler ydniinden yakindan takip edilmelidir.(takipne, 0 = . - ) L
tasikardi,ates, bebegin aktivitesinde azalma, toraks dreninden e mEsyene e En @l Feemem it ey it eybelir

tikriik gelmesi). * Radyoopak bir madde igirilerek réntgende darlik saptanabilir.
; * Darliginilk belirtisi yutma gticligtdiir.
+ Anastomoz kacagi oldugu tespit edilirse genellikle cerrahi * Bebegin emmesiyavaslar, beslenme sirasinda 6kstirme, tikanma ya da
miidahaleye gerek duyulmadan kagagin kendiliginden kapanmasi kusma goralir.
beklenir(2-3 hafta iginde). * Ameliyat sonrasi 3.haftada 8 nolu nazogastrik sonda gecebilmelidir.

* Darligin tespit edilmesi halinde yapilacak tedavi dilatasyondur.

* Bu siiregte beslenme kesilerek gégiis drenajiile biriken sivi gekilir.
Hastaya damaryoluile beslenme uygulanir. s

3.REFLU!! 3.REFLUY!

« Ozofagus atrezisi onarimi sonrasi en sik gériilen sorundur.

* Stk kusma, akut ya da kronik solunum problemleri, regiirjitasyon, * Kusmayi énlemek igin bez degisimi 6gtinlerden 6nce yapilmalidir.
biyiime yetersizligi baslica bulgularidir. » Genellikle antireflii ilaglar baslanmaktadir. ilac tedavisi aylar

* Yemek borusunda asidin yol actigi tahris agriya ve bunun sonucunda | surebilir.
bebekte huzursuzluk ve yetersiz beslenmeye neden olur. i « Tekrar eden darliklar, mide iceriginin aspire edilmesi sonucu akciger

* Bebegin pozisyonu bir yastikla desteklenerek basinin yukarida enfeksiyonlari, siddetli 6zofajit yada yetersiz beslenme sonucu
kalmasi saglanmali, beslenmeden hemen sonra yatiriimamalidir. cerrahi tedaviye gerek duyulabilir.

« Refliisti olan bebekler icin gelistirilmis kivam arttiricimamalar
bulunmaktadir.
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SERVIKAL ZOFAGOSTOMIi, GASTROSTOMI

« Kilo alimi,

* Digki sikhgr ve miktari,

« ishal/kabizlik olup olmadig,

* Yeterliidrar gikarip gikarmadigy,

* Derisinde burusukluk, incelme olup olmadigi (cilt turgoru)
gozlemlenmelidir.

CERVIiKAL OZOFAGOSTOMI, GASTROSTOMi

* Bazi durumlarda, 6zellikle uzun aralikh 6zofagus atrezili bebeklerde
dogumdan sonra anastomoz yapilamamaktadir.

| ¢ Bilylime ile orantili olarak bebegin yemek borusu da uzayacagindan

biiytiyene kadar operasyon ertelenir.

* Gastrostomi tlipii yerlestirilerek beslenmenin gastrostomiden
devamisaglanir.

Ozofagostomili bebeklerde Sham besleme;

« Ozofagus posunda biriken tiikriikleri disari alabilmek icin
cervikal 6zofagostomi agiimaktadir.

* Kisa bir ddnem sonra anastomoz planlaniyorsa 6zofagus tist
posuna yerlestirilen bir kateter ile sekresyonlarin aralikh olarak
temizlenmesisaglanir.

Ozofagostomili bebeklerde Sham besleme;

« Servikal 6zafagostomisi olan bebeklerde emme ve yutma
refleksinin stirdiiriilmesi, ileriki ddnemde agizdan beslenme
deneyimini yasayabilmesi i¢in sham (yalanci) besleme
yapilmaldir.

* Sham besleme sirasinda bebegin agzindan verilen siit
6zofagostomiden tiikriik ile birlikte ¢ikacaktir.

Gastrostomiden besleme:

* Sham beslemenin besleyici 6zelligi yoktur.

| * Sham besleme ile verilen besin ile gastrostomiden verilen
besinin tadi benzer olmalidir, gastrostomiden beslenmeyle eg
zamanli yapilmalidir. Béylece bebek emmek ile aglik ve
doygunluk arasindaki baglantiyr kurabilir.

* Sham beslenmenin yapilmadigi bebeklerde ileriki donemlerde
oral hassasiyet gelisebilir, 6glirme, kusma, yutmayi
becerememe gibi sorunlar yasanabilir.

* Gastrostomi tiip(; beslenme igin tasarlanmis 6zel bir tlptir. Cerrahi
girisimle mideye yerlestirilir.

* Mideniniginde kalan ucunda bir balon bulunur. Bu balon tiipiin geri
Gtkmasini 6nler.

* Disarida kalan kismin iki ucu vardir.

* Bir ucu midenin igindekibalonu sisirmeye yarar.

* Tiipiin diger ucu beslenme igin kullanilir.
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Gastrostomiden besleme: Bolus besleme:

Gastrostomi ile iki tiir besleme yontemi vardir; » Belirli araliklarla besin 15-20 dakikada gastrostomi tiiptinden verilir.
* Enjektoriin pistonu gikarilarak besin enjektére konulur.

* Enjektor 30-35cm yukari kaldirilarak besinin yergekimi etkisiyle
akmasisaglanir.

1. BOLUS BESLEME

* Beslenme bitince bir miktar su verilerek tiipiin yikanmasi saglanir.
(12 yagin altinda 5-1oml/ bebeklerde 1-2ml su)
Bebek, beslenmeden 45-60 dk sonra
yatiriimalidir.

2. SUREKLiBESLEME

Stirekli besleme: Besin Sicakligi Nasil Olmalidir 2 e
« Ozel pompaya takilan beslenme torbasiyla 24 saat boyunca verilen
beslenme seklidir. * Besin oda 1sisinda ( 22-24 °C) olmahdir.  **~
* Glinliik almasi gereken besin miktari 24 saatlik zaman dilimlerine
béliinerek saatlik verilecek miktar hesaplanir. * Besin oda isisindan sicak olursa; besindeki proteinler
* Tiipli temizlemek icin setin icinden 4-6 saatte bir su verilmelidir. bozulur. Ve sicak besin mideyi tahris eder.

N ) ) * Besin oda sicakligindan soguk olursa; midede mukoza
<»Beslenme isleminde kullanilan

enjektdr, uygulama seti ve torbasi en damarlarinda biiziismeye neden olur. Sindirim

fazlait gtin kullamimalidir. salgilarinin salinimi yavaslar, ayrica mide kramplarina
EasyTor’
neden olur.

Besleme islemi

* Besleme sirasinda bebegin viicudu destekli ve rahat olmalidir.
Bas ylikseltilerek besinlerin rahatga mideye ve barsaklara
gecisi saglanabilir.

Torbaile beslenme

yapilacaksa;

* Torbaya konulan mama,
setin icinden gegirerek
havasi ¢ikartilmali,

* Torbanin setiile tipln
ucunu birlestirilmelidir.

* Beslenme islemi yavas yapilmalidir. Hizli verildiginde bulanti,
kusma, karin agrisi, reflli, kramp gibi sorunlar yasanabilir.
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Beslamell e Gastrostomi ile beslerken;

* Bulanti, karinda sislik, agri ve solunum sikintisi yéniinden e Tliplin tikanmasi
gozlenmeli, herhangi bir durum gelisirse beslenme - Tiipiin yerinden ¢ikmasi
durdurulmaldir. s Kabilie

|* Beslenme sirasinda oral aktivasyon icin bebeklere emzik 3 Isf'\al o :
verilmesi 6nerilebilir. * Midede hava birikmesi

* Sivi voliim eksikligi
* Deri problemleri

OZOFAGUS REPLASMANI _

« Ozofagusun iki ucu arasindaki agikigin cok fazla oldugu ve

geciktirilmis primer onarimin miimkiin olmadig1 durumlarda fhnicl s ekl g

alternatif bir tedavi olarak 6zofagus replasmani yapilir. * Yemek borusunun eksik olan yerine mide ¢ekilir.
* Bazi dezavantajlari vardir:
« Ozofagus replasmani tedavisinde, 6zofagusun iki ucu arasindaki 1. Operasyondan sonra mide hareketleri zayiflar

agikhigin kapatilmasi igin sindirim kanalinin alternatif bir pargasi

Kllanilibgide kabn bareak g, 2. Gogiis boslugunun solunum kapasitesi ve hacmi azalabilir
3. Reflii ortaya gikabilir
« En sik kullanilan yéntemler; 4. Mide ha.cmi azaldigi igir.n besinlerin hizli bir sekilde barsaklara
) ; gegmesi sonucu ‘dumping’ sendromu ortaya gikar
1. gastrik transpozisyon, ; S : Sy 2 ; y o
3. koloninterpozisyon, 5. Demir emilimindeki yetersizlik nedeniyle demir eksikligi

orlebilir
3. jejenalinterpozisyondur (gok tercih edilmemektedir) gort et

_ : GASTRIK TRANSPOZISYON SONRASI BESLEME

« Cerrahisonrasi genellikle birkag giin yogunbakim izleminde ‘- z : C?CUgun ek eslemmesizamem el e i,
ve mekanik ventilatérde, sedasyon altinda takip edilir. ¥ o Aildtr st alivellely

=

.

« ilk birkag yil kiigiik porsiyonlar ve sik besleme yapilabilir
* Sonraki yillarda normal porsiyonlara gecilebilir

* Bir stire mide kullanilamayacag icin, agizdan beslenmeye baslayana ° DNl Emlismeitgn cami el eiyesiensili
kadar jejenostomi tiipti ile beslenir.
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GASTRiK TRANSPOZiSYON SONRASI BESLEME ‘

* Dumping Sendromu; Midenin ¢ok hizli bosalmasiyla ortaya
cikan sikayetlerdir.

Bulgulari;

1.Erken bulgular

» Anive kontrol edilemeyen ishal,
Bulanti, mide kramplari
Tagikardi

Halsizlik, terleme

A

v

%

Ne yapmali

*Sik ve az miktarda besleme

*Sivi aliminin 6giin aralarina kaydirilmasi
*Sekerli besinlerin tiiketimini azaltma
*Yagdan zengin ve kiigiik 6giinler verilmesi

BENER )

=l

OZET OLARAK

* Gastrostomiile beslerken es zamanli sham besleme yapilmali ve
verilen besinlerin tadi benzer olmalidir

* Emme yutma kordinasyonunun siirdirilmesiicin emzik
verilmelidir

* Beslenme programiicin diyetisyen, doktor ve hemsire isbirligi
icinde calismalidir

* Bliylime gelisme yakindan takip edilmelidir

19.02.2019

’GASTRiK TRANSPOZiSYON SONRASI BESLEME

Dumping Sendromu;
2. Geg bulgular:

Ani glic kaybi

Uyku hali

Asiri terleme

Halsizlik

Ani acikma

vV V

A7

Y V V

Gorme ve konusma bozuklugu

A4

Biling bulaniklig

OZET OLARAK

+ Ozofagus hastalarinda beslenme sorunlar; ailelerin en sik
karsilastigi sorunlardir

* Aileler sabirli olmali, asiriisrarci olmamalidir

* Uzun aralikli 6zofagus hastalarinda yutma fonksiyonlarinin
strduriilmesiigin sham besleme yapilmalidir

* Yutmada yasanan sorunlaricin yutma terapistinden yardim alinabilir

OZET OLARAK

* Yasanabilecek komplikasyonlar hakkinda aile bilgilendirilmeli,
hastaneye ulasabilecek mesafede bulunmalidir.

* Refliintin 6nlenebilmesiigin diyetisyenle goriisiilerek kivamh
besinler verilmelidir, uygun pozisyonda beslemeli

* Eniyi besin anne siitli. En az 2 yasina kadar anne siitii verilmesi
konusunda desteklenmelidir.

* Slit sagma, saklama, emzirme egitimi verilmeli, 5nemi anlatiimaldir.
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