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Vaka 1 

• V.G. 

• 69 y, E 

• Geçirilmiş SVO (3 kez, 
iskemik) 

• Normal basınçlı hidrosefali 

• Eski şant operasyonu 

• İnfeksiyon sonrası şant 
çıkarılması 

• Bu süreç sırasında ileri evre 
demans ve tam bağımlı 

• Sözel iletişim çok zor hale 
gelmiş 

• Oral gıda alımı var 





• Tekrarlayan aspirasyon pnömonileri nedeni ile 2 kez 
YBU ile sonuçlanan 4 kez hastane yatışı 

• Arada ishalleri olması sebebi ile Kolonoskopi 
yapıldığında CMV enterokolit tespit edildi 

• Gansiklovir tedavisi uygulandı 

 



PAAG 



Toraks BT 

• Arter kan gazı değerlendirmesinde 
hipoksik olan hastanın toraks BT’ si 
bilateral aspirasyon pnömonisi ile 
uyumlu saptandı. 



• Gansiklovir 500 mg 2x1, I.V (6 hafta), Meronem 1 gr 

3x1 İ.V. 

• Oral alımı olmadığı için nazogastrik tüp takıldı, enteral 

ve parenteral nütrisyon başlandı. 

– GEİ: 1600 kcal, 90 g/gün protein ihtiyacı 

– Glucerna 40 cc/saat, 14 saat/gün (arttırılacak)  

– Protifar toz, 10 ölçek/gün  

– Oliclinomel N4 1000 cc, 1x1/gün  

 



• Takipleri sırasında ateşleri 38.2 0 C üzerinde seyretti.  

• Pnömoni ve sepsis: Candida albicans ve 

meropeneme dirençli Pseudomonas auriginosa 

üredi.   

• Parenteral nütrisyon tedavisi  kesildi. 

• i.v. Flukanazol 1x200 mg, piperasilin/tazobaktam 

3x4.5 g ve gangsiklovir 2x5 mg/kg/gün. 

• Probiyotik tedavisi başlandı (Probiyotik Gold NBL 2x1 

sase) 

• PEG kararı alındı. 

 

 

 

 





• PEG işlemi sonrası bir komplikasyon gelişmedi. Ng 

feeding tüpten verildiği şekilde beslenme destek 

tedavisine PEG’den uygulama ile devam edildi. 

 

• Takipte yoğun sekresyonları ve yüksek ateşi gelişti. 

Balgam kültüründe MRSA üremesi oldu.  

 

• imipenem/silastatin Na 4x500 mg, flukanazol 1x200 

mg ve teikoplanin 1x400 mg 

 

 



 

• PEG kateterinden jejunum tüpü gönderilerek mevcut enteral 

yolun PEG-J şekline dönüştürülmesi kararı alındı. 

 



• 10 gün içinde EB destek tedavisi altında genel 
durumu toparladı 

 

• Tekrar eve taburcu oldu. 

• GD daha iyi 

• Vital bulguları stabil 

• Solunum fonksiyonları N 









Enteral Besleme Pratik 
Uygulamaları 



PEG TAKILMASI SONRASI 

• Hasta aynı gün evine gönderilebilir. 

• 5 saat sonrasında PEG kullanılabilir. 

• Öneri; İlk başta düşük hacimde su veya çok 
hafif sıvı rejimler kullanıması. 

• Bir gün sonra PEG tüpünden büyük bir şırınga 
veya mekanik bir pompa yardımıyla verilen sıvı 
besinlerle beslenmeye başlanır.  

• PEG hastanın ağızdan beslenmesine engel 
değildir ancak doktor bazı tıbbi durumlarda 
ağızdan beslenmeye sınırlama getirebilir 

 



PEG ile Beslenme Yöntemleri 

• Pompa kullanarak sürekli infüzyon 

• Periyodik aralıklı infüzyon 

• Aralıklı  bolus beslenme 

 



 
Tüp ile Beslenmede  

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar   
 HERGÜN 

• Yerinde mi? 
• Açık mı ?  
• İçerideki uzunluk normal mi? 
• Deformasyon var mı? 
• Nazogastrik tüp değişim endikasyonları ? 
• Nazointestinal tüp ? 
• Enterokütan tüp etraf doku görünümü? 
• Enterokütan tüp 360 derece dönebiliyor mu? (Mide 

mukozasına gömülü hale gelme riski) 
 

 



Gastrik rezidüel hacim takibi 
 
HERGÜN 
• NG feeding tüp ve PEG uygulaması sırasında uygulanmalıdır 

 
• Bolus uygulamalar hemen öncesinde 

 
• Sıvı ölçüldükten sonra geri verilmelidir 

 
• Tüp takılmasının ardından ilk 48 saatte daha sık 



GRV 

• 200 ml altında 

 

• 200-500 ml. Önlemler alınmalı. GRV takibi 
sıklaştırılmalıdır. 

 

• ≥500 ml: Ürün durdurulmalı, bir süre sonra daha 
düşük miktarlarla yeniden başlanılmalıdır 

 



PEG Kullanımı Sırasında  

Dikkat Edilmesi Gerekenler 

 

• Hastanın pozisyonu oturur yada yarı oturur (30-

45 derece) olmalıdır. 

• Hasta ajite ise PEG’ni çıkartabileceğinden 

ellerinin tespit edilmesi gerekmektedir. 
 

 



• Beslenmede kullanılan enjektörler ve beslenme 

torbaları 24 saatte bir değiştirilmelidir. 

 

• Enjektör ve torbalar deterjan kullanmadan ılık su ile 

temizlenmelidir 

 

• Tablet şeklinde olan ilaçlar toz haline getirilip, 

sulandırılarak enjektörle verilmelidir. Sonrasında 

PEG’in tıkanmaması için en az 50 ml su verilmelidir 

 

• Hasta pompa ile sürekli besleniyorsa her 2-3 saatte bir 

en az 50 ml su verilmelidir 



• Aralıklı öğün şeklinde beslenen hastalarda her 

mamadan sonra en az 50 ml su verilmelidir 

 

• Pompa ile sürekli beslenen hastalarda ilaç verilecekse 

hem ilaç öncesi hemde ilaç sonrası mutlaka su 

verilmelidir 

 

• Beslenme sonrası hastada bulantı, kusma, ishal 

distansiyon gibi belirtiler var ise rezidü kontrolü 

yapılmalıdır 

 



PEG Bakımı 
 

• Tüpün yerleştirilmesini takiben pansuman 
yapılarak üzeri gazlı bez ile kapatılır. Bu 
pansuman bir gün sonra çıkartılır. 

• Bundan sonra günde bir kez SF ile temizlemek 
(steril gazlı bez eşliğinde) ve etraf sağlam cildin 
antiseptik solüsyonla silinmesi yeterlidir.  

• Hergün sonda etrafında akıntı kızarıklık olup 

olmadığına bakılır 



• Hastanın sondası kendi etrafında fazla 
çekmeden 360 derece döndürülür 

• Dikkat: Tüpün cilt dışında kalan ‘cap’i ile cilt 
teması kızarıklığa ve laserasyona sebep 
olabilmekte ! Bunun için araya ince steril pad 
konabilir. 

 



• PEG etrafında akıntı ve kızarıklık varsa ! 

– Lokal infeksiyonu tedavi et 

– Mide boşalmasını hızlandır 

– Tüp kenarından gelen miktar fazla ise saatte 

giden miktarı azalt 

– L.H. de ürün değiştir. 
 



PEG etrafında granülasyon dokusu 
oluşuyorsa 

 

• AgNO3 çubuk ile 
haftada 1-2 kez küçült. 

• Nazik ufak dokunuşlar 

• Stoma içine müdehale 
etme !! 

• Stoma ağzı ülseri 
olasılığı !!! 



  Gastrointestinal semptomlar 
 
Distansiyon 

• Gaz ve gaita çıkışı ? Pasaj ? 

• Ciddi distansiyon olursa ürünü durdur. 

• Klinik düzeldiğinde küçük miktarlar ile yeniden başla. 

• Yakın fizik muayene takibi. 

 

• Bolus uygulamadan gerekirse infüzyona geç. 

• Ürün değiştir.  

• Dirençli vakalarda bu defa lif içeriği düşük formül dene.  

• Yardımcı medikal tedavi uygula (domperidon, metoklopromid) 

• Sorun çözülemiyorsa nazointestinal tüp tak. 



Bulantı- Kusma/ İshal 

• Semptomlar  
– Bulantı, kusma 
– Abdominal rahatsızlık, distansiyon 
– Öğürme 
– İshal 

 Acil girişim: 
  Beslenmeyi durdur 
 50 cc lik enjektörle gastrik içeriği aspire et, içerik 

gelmezse, tüpün açıklığını kontrol etmek için 20 
cc su ile yıka 

 Nedene yönelik girişimler. 
 Gaita mikroskopisi 

 
 



İshal 

Nedenleri: 

• Ozmotik ishal: 
– Besinlerin yüksek hızda verilmesi (özellikle 

yüksek osmolaritedeki ürünler)  

– Oral diyete intolarans (fazla şeker, laktoz 
içeren diyetler) 

• İnfektif ishal:  
– Barsak inflamasyonu 

– Gastro intestinal kolonizasyon 

– İlaçların özellikle antibiyotiklerin yan etkileri 

 



Tüpün tıkanması ve hemşirelik önlemleri 

• Elle sağma hareketi 

• Nazikçe aspirasyon yap 

• Aralıklı beslenme:  
– Her besin uygulamasından önce ve sonra 

– Ayrıca beslenmeye uzun süre ara verildiğinde 4-6 satte bir, 

– Sürekli beslenmede her 2-4 saatte bir sıvı verilmesi 

• Tüpün değiştirilmesi 

 

 

 



MONİTORİZASYON 

• Genel durum takibi 

• Oral alım takibi 

• Beslenme toleransının takibi 

• Kilo alımı/kaybı 

• Antropometrik ölçümler ile takip 

• Laboratuvar parametreler ile takip (Albumin, 
prealbumin, RBP) 



Evde tüple besleme deneyimimiz 

• 156 hasta (68 ± 15 yaş, 20-96) 

• 84 erkek (%54), 72 kadın (%46) 

• PEG: 121 

• PEG-J: 2 

• NG veya NI tüp: 33 





hastalýk * tüp Crosstabulation

Count

5 48 0 53

1 2 0 3

4 9 0 13

18 10 2 30

0 46 0 46

5 6 0 11

33 121 2 156
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Total



• İlginiz için teşekkür ederim  

 

• www.bulentsaka.dr.tr 


