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Gastrosisizli yenidoganlarada erken enteral

beslenme etkili mi?
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0zet

Amag: Yapilan ¢calismalarda gastrogisizli olgularda dogum
seklinin, operasyon saatinin ve ameliyat tekniginin mor-
bidite ve hastane yatis siiresini etkiledigi bildirilmektedir.
Yaptigumiz on calismada gastrogizisli olgularda erken en-
teral beslenmenin morbidite ve hastane yatis siiresi iizerine
etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: 2001-2007 yillarinda gastrosizli 13 olgu
tedavi edildi. Major ek anomalisi olan iki hasta ¢alisma
dist birakildi. Diger 11 hastaya erken enteral beslenme
(EEB) protokolii uygulandi. EEB protokoliinde hastalara
defekt kapatildiktan 18-24 saat sonra saat bast nazogastrik
sondadan 5 ml anne siitii verildi ve nazogastik sonda 40
dk. kapli 20 dk. agik drenaja birakildi. Giinliik nazogastik
drenaji takip edilerek beslenme miktari goreceli olarak art-
tirildi. Erken enteral beslenme uygulanan hastalar dogum
haftasi, dogum sekli, dogum agirligi, ek anomali, operayon
zamani, cerrahi teknik, nazogastrik drenaj, parenteral bes-
lenme ve hastane kalis siireleri tespit edildi.

Bulgular: Yedi erkek, dort kiz hastamin ortalama dogum
haftasi 36 hf, dogum agirligr ortalama 2,454 g’di. Antenatal
tanuly ii¢ hasta dahil olmak iizere toplam alti hastaya elek-
tif olarak geciktirilmis orta bagirsak rediiksiyonu (EDMR
- NoGA) uyguland. Diger bes hastanin dordiine primer ka-
pama, birine ise defekt capt genis oldugundan prolen mesh
ile onarim yapildi. Hastalarin nazogastrik drenaj siiresi or-
talama 8.1 giin, parenteral beslenme ortalama 9.72 giindii.
Hastane yatis siiresi ortalama 15.8 giindii. Hi¢cbir hastada
erken enteral beslemeye bagl ek bir sorun gelismedi. Yal-
nizca bir hasta yapisiklik nedeni ile reopere edildi.

Sonucg: Calismanin erken donemdeki on verilerine dayana-
rak gastrosisizli olgularda pasajin normale donmesi bek-
lenmeden trofik beslenme seklinde erken enteral beslenme
uygulamasimin hastane yatig siiresini ve morbiditeyi azalt-
ngn diigtinmekteyiz

Anahtar kelimeler: Gastrogisiz, 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
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Giris

Gastrosizis, umblikusun sag tarafinda olusan karin 6n
duvart defektinden bagirsaklarin disartya ¢ikmasidir.
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Eski Yunancada “yarik karmn” anlamina gelen gastro-
sizis 10000 de 0.8 ve 2 siklikta goriiliir ¥, Gastrosi-
sizli bebeklerde en 6nemli sorun bagirsaklarin karin
icine rediiksiyonu sonrast gelisen solunum sikintisi
ve bagirsak fonksiyonlarin gecikmesine bagli uza-
mus ileustur “1¥, Caligsmalarda 2000 g altinda dogan
gastrosisizli bebeklerde ventilasyon destegi ve uzun
stireli parenteral beslenmeden dolay1 mortalitenin art-
tig1 gosterilmistir ©. Klinik ve deneysel caligmalarda
gastrosisizli bebeklerde solunum destegini azaltmak
ve bagirsak fonksiyonlarinin kisa siirede normale
donmesini saglamak icin gerek intrauterin gerekse
dogumu takiben ¢esitli tedavi yontemleri Snerilmek-
tedir (2,10,11.14,15).

Bianchi tarafindan tariflenen anestezisiz elektif ge-
ciktirilmis orta bagirsak rediiksiyon teknigi ile tedavi
edilen gastrosisli bebeklerde bagirsak fonksiyonlari-
nin daha hizli normale dondigii bildirilmektedir 9.
Ayrica, defektin prolen mesh ile kapatildigi hastalarin
daha gec beslendigi ve hastane yatis siiresinin uzadigi
ileri siiriilmektedir . Biz ise ¢alismamizda gastro-
sisizli olgularda erken enteral beslenmenin bagirsak
fonksiyonlar1 ve hastane yatis siiresi lizerine etkile-
rini aragtirmay1 amagladik. Iki farkli merkezde aym
donem i¢inde yapilan bu ¢alismada gastrosiz nedeni
ile opere edilen ve erken enteral beslenme uygulanan
hastalarin prelaminar sonuglar1 degerlendirildi.

Gerec ve Yontem

Calisma 2001-2007 yillart arasinda Sakarya Do-
gumevi ve KOU Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi kli-
niklerine bagvuran 13 gastrosizli olguda uyguland.
Erken enteral beslenmeye baslamadan once tiim
gastrogisizli bebeklerin ailelerine gerekli bilgi ve-
rilerek ailelerin onayi alindi. Major kalp anomalisi
nedeni ile respirator destegi icin baska merkeze sevk
edilen hasta ile rediiksiyon sirasinda intestinal atre-
ziye bagli perforasyon nedeni ile komplike olan iki
hasta calisma dist birakildi. Geri kalan 11 hastaya
defekt kapatildiktan yaklasik 18-24 saat sonra bar-
sak fonksiyonlarimin normale donmesi beklenmeden
erken donemde enteral beslenme baslandi. Hastala-
ra Ekingen ve ark tarafindan onerilen Kocaeli Uni-
versitesi Cocuk Cerrahisi Beslenme Protokolii erken
enteral beslenme protokolii uygulandi. Erken enteral
beslenme uygulanan hastalarin antenatal tanist olup
olmadig, dogum haftasi, dogum sekli, dogum agur-

lig1, ek anomali, operayon zamani, cerrahi teknik,
nazogastrik drenaj siiresi, tam doz beslenmeye gecis
stiresi ve hastanede kalig siireleri not edildi. Ayrica,
hastalarin ameliyat sonrast geligen komplikasyonlart
tespit edildi.

Beslenme protokolii: Hastalara ameliyattan yaklastk
18-24 saat sonra bagiwrsak hareketlerinin donmesi ve
gaita ¢tkarmasi beklenmeden nasogastrik sondadan
saat basi 3-5 ml anne siitii verildi. Her beslenme son-
rast NG sonda 40 dk. kapatilip, 20 dk serbest drenaja
birakildi. Giinliik NG sondadan gelen rezidu miktar,
verilen anne siitiinden % 30 az oldugunda saatlik bes-
lenme miktar1 5 ml arttirildr. Giinliik drenaj 10-20 ml
altina indiginde nasogastrik ¢ekilerek saat basi oral
beslenmeye gecildi kusmast olmadiginda kademe-
li olarak fizyolojik beslenme ve tam doz beslenmeye
gecildi. Erken enteral beslenme uygulanan hastala-
rin hepsine aym zamanda total parenteral beslenme
verildi.

Bulgular

Yedi erkek , dort kiz hastanin ortalama dogum haftasi
36 (35-39) hafta, dogum agirlig1 2,454 g (1800-3500)
d1 (Tablo I). Antenatal tanisi olan ti¢ hasta dahil olmak
tizere toplam alt1 hasta dogumu takiben ilk yarim saat
icinde Bianchi ve ark. tarif ettii ve Bianchi yonte-
mi olarak bilinen anestezisiz elektif geciktirilmis orta
bagirsak rediiksiyon teknigi ile opere edildi. Geri ka-
lan beg hasta ortalama 4 (2-8) saat sonra genel anes-
tezi altinda opere edildi. Primer onarim yapilan bu
hastalarin yalnizca birinde defekt genis oldugu igin
prolen mesh kullanilarak onarim yapildi. Hastalarin
hepsinde rotasyon anomalisi tespit edildi. Ayrica,
bir hastada minor kardiyak anomali, birinde mekcel
divertikiilii ve birinde de kolon mezosunda ektopik
testis dokusu bulundu. Ameliyat sonrasi sadece bir
hasta solunum sikintist nedeni ile solunum cihazina
baglandi. Diger hastalarda erken donemde herhangi
bir sorun geligsmedi.

Erken enteral beslenme uygulanan hastalarin ortalama
nazogastrik drenaj stiresi ortalama 8.1 (5-15) giin pa-
renteral beslenme siiresi ortalama 9.72 (6-20) giindii.
Hastalarin hastane yatig siiresi ortalama 15.8 (8-28)
glindii. Hastalarin hicbirinde erken enteral besleme-
ye bagli ek bir komplikasyon gelismedi. Bir hastada
ameliyatin besinci giinii gobekten aktif kanama oldu
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Tablo I. EEN uygulanan 12 hastanmin 6zellikleri.
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Hasta Dogum Agirhgi  Operasyon teknigi Ek anomomali NG drenaj siiresi  TPN siiresi ~ Hastane yatis siiresi
1 2500 Bianchi nonrotasyon 9 10 14
2 3000 Bianchi nonrotasyon 9 10 13
3 2700 Bianchi nonrotasyon 5 6 8
4 2800 Bianchi nonrotasyon 7 8 15
5 3500 Bianchi sol testis ektopisi 8 9 19
7 2250 Primer kapama meckel 9 10 15
8 2000 Primer kapama nonrotasyon 8 9 14
9 1850 Prolen mesh Testis cross ektopi 17 20 28
10 2200 Primer kapama nonrotasyon 10 12 21
11 1800 Primer kapama nonrotasyon 7 9 14
12 2400 Primer kapama nonrotasyon 9 12 15

ve transfiizyon yapilmasi gerekti. Bianchi teknigi ile
opere edilen hastalarin dérdiinde ventral herni olustu,
bu hastalarm yalnizca ikisine herni onartmi yapildi.
Diger iki hastanin ventral hernisi kendiliginden ka-
pandi. Bir hasta ise taburcu olduktan yaklasik 45 giin
sonra sonra adhesive banda bagli intestinal obstruksi-
yon nedeni ile reopere edildi.

Tartisma

Gastrosisli (GS) yenidoganlarda gelismis yogun ba-
kim tiniteleri ve total parenteral beslenme sayesinde
mortalite orant % 90’lardan % 8-10’lara diigmiistiir
©®. GS’li hastalarda mortalite oranindaki bu azalma-
ya ragmen morbiditenin yliksek olmast énemli bir
sorundur. Morbiditenin yiiksek olmasinda uzamus ile-
us ve uzun stireli total parenteral beslenmeye bagh
sepsis en 6nemli etkendir. Gastrosisizte 6demli, ka-
Iin duvarh ve fibrin tabakasi ile kapli bagirsaklarin
rediiksiyonu takiben sikigarak hemodinamik olarak
etkilenmesi intestinal pasajin gecikmesine neden ol-
maktadir #8103 Geleneksel yaklagimda, gastrosisili
bebeklere uzamig ileus nedeniyle uzun stireli TPN
destegi verilmekte ve bagirsak fonksiyonlar1 diizel-
dikten sonra enteral beslenme onerilmektedir “7519,
Bagirsak fonksiyonlart normale dondiikten sonra
enteral beslenme verilmesi durumunda ise tam doz
beslenmeye gecis gecikmekte, total parenteral teda-
vi siiresi ve buna baglh katater siiresi uzamaktadir .
Singh ve ark. ilk 10 giin icinde besledikleri gastro-
sisizli olgularda santral katater siiresini 23.5 giin 10
glin sonrasinda besledikleri hastalarda ise katater sti-
resinin ortalama 35 giin oldugunu bildirmektedir “9.
Uzun siireli parenteral beslenmenin sepsis, kolestaz,
kolanjit riskini ve buna bagli olarak morbidite oranini
arttirdig1 bilinmektedir ©¢7819,
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Giinlimiizde gerek erigkin, gerekse yenidogan yogun
bakim iinitelerinde hastalara erken enteral beslenme
uygulanmakta ve erken enteral beslenmenin parali-
tik ileusu onledigi, intestinal villus atrofisine bagh
bakteriyel translokasyon ve hastane enfeksiyonu gibi
komplikasyonlari azalttigi kabul edilmektedir ¢81617,
Yapilan caligmalarda “trophic besleme” olarak tarif
edilen yontemle erken enteral besleme verilen preterm
bebeklerde bagirsak hareketlerinin uyarildigi ve in-
testinal motilitenin daha hizli gelistigi gosterildi 42!7.
Ayrica, Singh SJ ve ark. gastrosizli olgularda operas-
yonu takiben ilk 10 giin i¢inde enteral beslenme sep-
sis riskinin azaldigini, TPN siiresinin kisaldigimni ve
hastane yatis siiresini ortalama 22 giin oldugunu bil-
dirmektedir "®. Calismamizda enteral beslenmeye ilk
24 saat icinde bagladik ve hem primer onarim hem de
proseduru uygulanan hastalarda TPN siiresi 10 giin-
den daha kisa siirede yaklasik 24 saat i¢inde kiiciik
miktarli anne siitii ile besledigimiz hastalarin higbi-
rinde sepsis veya yara yeri enfeksiyonu saptamadik.
Ayni sekilde hicbir hastada parenteral beslenmeye
bagli bir komplikasyon gelismedi. Adhesive band ne-
deni ile ileus gelisen bir olgu disinda hicbir olguda
erken beslenme sirasinda kusma olmadi. Literatiirde
gastrosisizli bebeklerde tam doz enteral beslenmenin
ortalama 2-3 hafta icinde oldugu ve hastane yatis sii-
resinin 6 haftaya kadar uzayabildigi bildirilmesine
ragmen, bizim hastalarda bu stirenin belirtilenden
daha kisa oldugunu saptadik @73, Bianchi ve ark.
anestezisiz reduksiyon yaptiklar: hastalarin 5-13 giin
icinde beslendigini saptadi .

Erken entral beslenme protokolii bizim Bianchi yon-
temi ile opere ettigimiz hastalar ise ortalama 8.1 giin
icinde tam doz besleme yapilabildi. Ayrica, Cauchi ve
ark. anestezisiz elektif geciktirilmis orta bagirsak re-
diiksiyon teknikle tedavi ettikleri hastalarin ortalama
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hastane yatig siiresini 30 giin olarak bildirirken ©, bi-
zim Bianchi yontemi ile tedavi edilen ve erken enteral
beslenme uygulanan hastalarin hastane yatis stiresi
13.6 giin gibi kisa bir siireydi. Genel anestezi altinda
opere edilen hastalarin hastane yatis stiresi ise 18.1
glindii. Caligmamizin 6n sonuglarinda yeterli hasta
sayist olmadigindan iki farkli cerrahi teknikle teda-
vi edilen hastalar arasinda erken enteral beslemenin
etkilerini istatistiksel olarak karsilagtirma olanagimiz
olmadi. Fakat gerek anestezi altinda opere edilen
gerekse Bianchi teknigi ile tedavi edilen hastalarda
erken beslenmenin bagirsak hareketlerinin daha kisa
stirede normale donmesini sagladigini tespit ettik.

Sonug olarak, prelimar bu ¢aligma verilerine dayana-
rak gastrosisizli olgularda pasajin normale donmesi
beklenmeden trofik besleneme uygulamasinin uzamig
ileusu onleyerek parentaral besleneme siiresini kisalt-
tigin1 ve bunun morbidite ve hastane yatis stiresini
azalttigin diigtinmekteyiz.
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