
Giriş

Gastroşizis, umblikusun sağ tarafında oluşan karın ön 
duvarı defektinden bağırsakların dışarıya çıkmasıdır. 
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Özet

Amaç: Yapılan çalışmalarda gastroşisizli olgularda doğum 
şeklinin, operasyon saatinin ve ameliyat tekniğinin mor-
bidite ve hastane yatış süresini etkilediği bildirilmektedir. 
Yaptığımız ön çalışmada gastroşizisli olgularda erken en-
teral beslenmenin morbidite ve hastane yatış süresi üzerine 
etkisini değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem: 2001-2007 yıllarında gastroşizli 13 olgu 
tedavi edildi. Major ek anomalisi olan iki hasta çalışma 
dışı bırakıldı. Diğer 11 hastaya erken enteral beslenme 
(EEB) protokolü uygulandı. EEB protokolünde hastalara 
defekt kapatıldıktan 18-24 saat sonra saat başı nazogastrik 
sondadan 5 ml anne sütü verildi ve nazogastik sonda 40 
dk. kaplı 20 dk. açık drenaja bırakıldı. Günlük nazogastik 
drenajı takip edilerek beslenme miktarı göreceli olarak art-
tırıldı. Erken enteral beslenme uygulanan hastalar doğum 
haftası, doğum şekli, doğum ağırlığı, ek anomali, operayon 
zamanı, cerrahi teknik, nazogastrik drenaj, parenteral bes-
lenme ve hastane kalış süreleri tespit edildi. 

Bulgular: Yedi erkek, dört kız hastanın ortalama doğum 
haftası 36 hf, doğum ağırlığı ortalama 2,454 g’dı. Antenatal 
tanılı üç hasta dahil olmak üzere toplam altı hastaya elek-
tif olarak geciktirilmiş orta bağırsak redüksiyonu (EDMR 
- NoGA) uygulandı. Diğer beş hastanın dördüne primer ka-
pama, birine ise defekt çapı geniş olduğundan prolen mesh 
ile onarım yapıldı. Hastaların nazogastrik drenaj süresi or-
talama 8.1 gün, parenteral beslenme ortalama 9.72 gündü. 
Hastane yatış süresi ortalama 15.8 gündü. Hiçbir hastada 
erken enteral beslemeye bağlı ek bir sorun gelişmedi. Yal-
nızca bir hasta yapışıklık nedeni ile reopere edildi.

Sonuç: Çalışmanın erken dönemdeki ön verilerine dayana-
rak gastroşisizli olgularda pasajın normale dönmesi bek-
lenmeden trofik beslenme şeklinde erken enteral beslenme 
uygulamasının hastane yatış süresini ve morbiditeyi azalt-
tığını düşünmekteyiz

Anahtar kelimeler: Gastroşisiz, erken enteral beslenme, 
trofik beslenme

Summary

Is effective of early enteral feeding in neonates with gast-
roschisis?

Aim: Recently studies reported that mode of delivery, ti-
ming of operation and surgery technique effects morbidity 
and length of hospital stay. In our preliminary study, we 
evaluated clinical outcomes and possible benefits of small-
volume EEN newborns with gastroschisis. 

Material and Method: Early enteral feeding was performe-
di the patients was operated due to gastroshisis since 2001. 
Two patients were excluded. Because of one patient was 
required mechanical ventilation due to major cardiac ano-
malies and another one patinet with intestinal atresia and 
developed perforation in reduction. A total of 11 patients 
with gastroschisis were performed early enteral feeding af-
ter 12-24 hours following closure of defect.

Results: There were 7 boys and 4 girls with a mean gesta-
tional age 36 and mean birth weight 2454 gr. Bianchi pro-
cedure was performed in the first thirty minutes following 
delivery. Mean duration of nasogastric tube was 8.1 days, 
mean day of total parenteral nutrition was 9.72, mean hos-
pital stay was 15.8 days. One baby was reoperated because 
of adhesions. There were no complications relevant to early 
enteral nutrition. 

Conclussion: We suggested early enteral feeding as trophic 
feeding decrease duration of hospital and reduces morbi-
dity in neonates with gastroschisis.

Key words: Gastroschisis, early enteral feeding, trophic 
feeds
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Eski Yunancada “yarık karın” anlamına gelen gastro-
şizis 10000 de 0.8 ve 2 sıklıkta görülür (13). Gastroşi-
sizli bebeklerde en önemli sorun bağırsakların karın 
içine redüksiyonu sonrası gelişen solunum sıkıntısı 
ve bağırsak fonksiyonların gecikmesine bağlı uza-
mış ileustur (4,13). Çalışmalarda 2000 g altında doğan 
gastroşisizli bebeklerde ventilasyon desteği ve uzun 
süreli parenteral beslenmeden dolayı mortalitenin art-
tığı gösterilmiştir (6). Klinik ve deneysel çalışmalarda 
gastroşisizli bebeklerde solunum desteğini azaltmak 
ve bağırsak fonksiyonlarının kısa sürede normale 
dönmesini sağlamak için gerek intrauterin gerekse 
doğumu takiben çeşitli tedavi yöntemleri önerilmek-
tedir (2,10,11,14,15). 

Bianchi tarafından tariflenen anestezisiz elektif ge-
ciktirilmiş orta bağırsak redüksiyon tekniği ile tedavi 
edilen gastroşisli bebeklerde bağırsak fonksiyonları-
nın daha hızlı normale döndüğü bildirilmektedir (2,3). 
Ayrıca, defektin prolen mesh ile kapatıldığı hastaların 
daha geç beslendiği ve hastane yatış süresinin uzadığı 
ileri sürülmektedir (10). Biz ise çalışmamızda gastro-
şisizli olgularda erken enteral beslenmenin bağırsak 
fonksiyonları ve hastane yatış süresi üzerine etkile-
rini araştırmayı amaçladık. İki farklı merkezde aynı 
dönem içinde yapılan bu çalışmada gastroşiz nedeni 
ile opere edilen ve erken enteral beslenme uygulanan 
hastaların prelaminar sonuçları değerlendirildi.

Gereç ve Yöntem

Çalışma 2001-2007 yılları arasında Sakarya Do-
ğumevi ve KOU Tıp Fakültesi Çocuk Cerrahisi kli-
niklerine başvuran 13 gastroşizli olguda uygulandı. 
Erken enteral beslenmeye başlamadan önce tüm 
gastroşisizli bebeklerin ailelerine gerekli bilgi ve-
rilerek ailelerin onayı alındı. Major kalp anomalisi 
nedeni ile respiratör desteği için başka merkeze sevk 
edilen hasta ile redüksiyon sırasında intestinal atre-
ziye bağlı perforasyon nedeni ile komplike olan iki 
hasta çalışma dışı bırakıldı. Geri kalan 11 hastaya 
defekt kapatıldıktan yaklaşık 18-24 saat sonra bar-
sak fonksiyonlarının normale dönmesi beklenmeden 
erken dönemde enteral beslenme başlandı. Hastala-
ra Ekingen ve ark tarafından önerilen Kocaeli Üni-
versitesi Çocuk Cerrahisi Beslenme Protokolü erken 
enteral beslenme protokolü uygulandı. Erken enteral 
beslenme uygulanan hastaların antenatal tanısı olup 
olmadığı, doğum haftası, doğum şekli, doğum ağır-

lığı, ek anomali, operayon zamanı, cerrahi teknik, 
nazogastrik drenaj süresi, tam doz beslenmeye geçiş 
süresi ve hastanede kalış süreleri not edildi. Ayrıca, 
hastaların ameliyat sonrası gelişen komplikasyonları 
tespit edildi. 

Beslenme protokolü: Hastalara ameliyattan yaklaşık 
18-24 saat sonra bağırsak hareketlerinin dönmesi ve 
gaita çıkarması beklenmeden nasogastrik sondadan 
saat başı 3-5 ml anne sütü verildi. Her beslenme son-
rası NG sonda 40 dk. kapatılıp, 20 dk serbest drenaja 
bırakıldı. Günlük NG sondadan gelen rezidu miktar, 
verilen anne sütünden % 30 az olduğunda saatlik bes-
lenme miktarı 5 ml arttırıldı. Günlük drenaj 10-20 ml 
altına indiğinde nasogastrik çekilerek saat başı oral 
beslenmeye geçildi kusması olmadığında kademe-
li olarak fizyolojik beslenme ve tam doz beslenmeye 
geçildi. Erken enteral beslenme uygulanan hastala-
rın hepsine aynı zamanda total parenteral beslenme 
verildi. 

Bulgular

Yedi erkek , dört kız hastanın ortalama doğum haftası 
36 (35-39) hafta, doğum ağırlığı 2,454 g (1800-3500) 
dı (Tablo I). Antenatal tanısı olan üç hasta dahil olmak 
üzere toplam altı hasta doğumu takiben ilk yarım saat 
içinde Bianchi ve ark. tarif ettiği ve Bianchi yönte-
mi olarak bilinen anestezisiz elektif geciktirilmiş orta 
bağırsak redüksiyon tekniği ile opere edildi. Geri ka-
lan beş hasta ortalama 4 (2-8) saat sonra genel anes-
tezi altında opere edildi. Primer onarım yapılan bu 
hastaların yalnızca birinde defekt geniş olduğu için 
prolen mesh kullanılarak onarım yapıldı. Hastaların 
hepsinde rotasyon anomalisi tespit edildi. Ayrıca, 
bir hastada minor kardiyak anomali, birinde mekcel 
divertikülü ve birinde de kolon mezosunda ektopik 
testis dokusu bulundu. Ameliyat sonrası sadece bir 
hasta solunum sıkıntısı nedeni ile solunum cihazına 
bağlandı. Diğer hastalarda erken dönemde herhangi 
bir sorun gelişmedi.

Erken enteral beslenme uygulanan hastaların ortalama 
nazogastrik drenaj süresi ortalama 8.1 (5-15) gün pa-
renteral beslenme süresi ortalama 9.72 (6-20) gündü. 
Hastaların hastane yatış süresi ortalama 15.8 (8-28) 
gündü. Hastaların hiçbirinde erken enteral besleme-
ye bağlı ek bir komplikasyon gelişmedi. Bir hastada 
ameliyatın beşinci günü göbekten aktif kanama oldu 
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ve transfüzyon yapılması gerekti. Bianchi tekniği ile 
opere edilen hastaların dördünde ventral herni oluştu, 
bu hastaların yalnızca ikisine herni onarımı yapıldı. 
Diğer iki hastanın ventral hernisi kendiliğinden ka-
pandı. Bir hasta ise taburcu olduktan yaklaşık 45 gün 
sonra sonra adhesive banda bağlı intestinal obstruksi-
yon nedeni ile reopere edildi. 

Tartışma

Gastroşisli (GS) yenidoğanlarda gelişmiş yoğun ba-
kım üniteleri ve total parenteral beslenme sayesinde 
mortalite oranı % 90’lardan % 8-10’lara düşmüştür 
(5). GS’li hastalarda mortalite oranındaki bu azalma-
ya rağmen morbiditenin yüksek olması önemli bir 
sorundur. Morbiditenin yüksek olmasında uzamış ile-
us ve uzun süreli total parenteral beslenmeye bağlı 
sepsis en önemli etkendir. Gastroşisizte ödemli, ka-
lın duvarlı ve fibrin tabakası ile kaplı bağırsakların 
redüksiyonu takiben sıkışarak hemodinamik olarak 
etkilenmesi intestinal pasajın gecikmesine neden ol-
maktadır (4,8,10,13). Geleneksel yaklaşımda, gastroşisili 
bebeklere uzamış ileus nedeniyle uzun süreli TPN 
desteği verilmekte ve bağırsak fonksiyonları düzel-
dikten sonra enteral beslenme önerilmektedir (4,7,8,13). 
Bağırsak fonksiyonları normale döndükten sonra 
enteral beslenme verilmesi durumunda ise tam doz 
beslenmeye geçiş gecikmekte, total parenteral teda-
vi süresi ve buna bağlı katater süresi uzamaktadır . 
Singh ve ark. ilk 10 gün içinde besledikleri gastro-
şisizli olgularda santral katater süresini 23.5 gün 10 
gün sonrasında besledikleri hastalarda ise katater sü-
resinin ortalama 35 gün olduğunu bildirmektedir (16). 
Uzun süreli parenteral beslenmenin sepsis, kolestaz, 
kolanjit riskini ve buna bağlı olarak morbidite oranını 
arttırdığı bilinmektedir (6,7,8,15).

Günümüzde gerek erişkin, gerekse yenidoğan yoğun 
bakım ünitelerinde hastalara erken enteral beslenme 
uygulanmakta ve erken enteral beslenmenin parali-
tik ileusu önlediği, intestinal villus atrofisine bağlı 
bakteriyel translokasyon ve hastane enfeksiyonu gibi 
komplikasyonları azalttığı kabul edilmektedir (1,8,16,17). 
Yapılan çalışmalarda “trophic besleme” olarak tarif 
edilen yöntemle erken enteral besleme verilen preterm 
bebeklerde bağırsak hareketlerinin uyarıldığı ve in-
testinal motilitenin daha hızlı geliştiği gösterildi (12,17). 
Ayrıca, Singh SJ ve ark. gastroşizli olgularda operas-
yonu takiben ilk 10 gün içinde enteral beslenme sep-
sis riskinin azaldığını, TPN süresinin kısaldığını ve 
hastane yatış süresini ortalama 22 gün olduğunu bil-
dirmektedir (16). Çalışmamızda enteral beslenmeye ilk 
24 saat içinde başladık ve hem primer onarım hem de 
proseduru uygulanan hastalarda TPN süresi 10 gün-
den daha kısa sürede yaklaşık 24 saat içinde küçük 
miktarlı anne sütü ile beslediğimiz hastaların hiçbi-
rinde sepsis veya yara yeri enfeksiyonu saptamadık. 
Aynı şekilde hiçbir hastada parenteral beslenmeye 
bağlı bir komplikasyon gelişmedi. Adhesive band ne-
deni ile ileus gelişen bir olgu dışında hiçbir olguda 
erken beslenme sırasında kusma olmadı. Literatürde 
gastroşisizli bebeklerde tam doz enteral beslenmenin 
ortalama 2-3 hafta içinde olduğu ve hastane yatış sü-
resinin 6 haftaya kadar uzayabildiği bildirilmesine 
rağmen, bizim hastalarda bu sürenin belirtilenden 
daha kısa olduğunu saptadık (3,5-7,13). Bianchi ve ark. 
anestezisiz reduksiyon yaptıkları hastaların 5-13 gün 
içinde beslendiğini saptadı (3).

Erken entral beslenme protokolü bizim Bianchi yön-
temi ile opere ettiğimiz hastalar ise ortalama 8.1 gün 
içinde tam doz besleme yapılabildi. Ayrıca, Cauchi ve 
ark. anestezisiz elektif geciktirilmiş orta bağırsak re-
düksiyon teknikle tedavi ettikleri hastaların ortalama 

Tab lo I. EEN uygulanan 12 hastanın özellikleri.

Hasta

1
2
3
4
5
7
8
9
10
11
12

Ek anomomali

nonrotasyon
nonrotasyon
nonrotasyon
nonrotasyon
sol testis ektopisi
meckel
nonrotasyon
Testis cross ektopi
nonrotasyon
nonrotasyon
nonrotasyon

NG drenaj süresi

   9
   9
   5
   7
   8
   9
   8
   17
   10
   7
   9

Doğum Ağırlığı

2500
3000
2700
2800
3500
2250
2000
1850
2200
1800
2400

Operasyon  tekniği

Bianchi 
Bianchi
Bianchi 
Bianchi
Bianchi
Primer kapama
Primer kapama
Prolen mesh
Primer kapama
Primer kapama
Primer kapama

TPN süresi

 10
 10
  6
  8
  9
 10
  9
 20
 12
  9
 12

Hastane yatış süresi

  14
  13
  8
  15
  19
  15
  14
  28
  21
  14
  15
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hastane yatış süresini 30 gün olarak bildirirken (5), bi-
zim Bianchi yöntemi ile tedavi edilen ve erken enteral 
beslenme uygulanan hastaların hastane yatış süresi 
13.6 gün gibi kısa bir süreydi. Genel anestezi altında 
opere edilen hastaların hastane yatış süresi ise 18.1 
gündü. Çalışmamızın ön sonuçlarında yeterli hasta 
sayısı olmadığından iki farklı cerrahi teknikle teda-
vi edilen hastalar arasında erken enteral beslemenin 
etkilerini istatistiksel olarak karşılaştırma olanağımız 
olmadı. Fakat gerek anestezi altında opere edilen 
gerekse Bianchi tekniği ile tedavi edilen hastalarda 
erken beslenmenin bağırsak hareketlerinin daha kısa 
sürede normale dönmesini sağladığını tespit ettik.

Sonuç olarak, prelimar bu çalışma verilerine dayana-
rak gastroşisizli olgularda pasajın normale dönmesi 
beklenmeden trofik besleneme uygulamasının uzamış 
ileusu önleyerek parentaral besleneme süresini kısalt-
tığını ve bunun morbidite ve hastane yatış süresini 
azalttığını düşünmekteyiz.
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