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Olgu Sunumu / Case Report

Nazogastrik Tiip ile Beslenme Sirasinda Gelisen Duodenal Nekroz:
Olgu Sunumu

Duodenal Necrosis During Nasogastric Tube Feeding: A Case Report
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Akut solunum sikintisi sendromu tanisiyla yogun
bakim Unitesinde yatan 45 yasindaki erkek hasta-
da, nazogastrik tip ile beslenme esnasinda geli-
sen duodenal nekroz olgusu literatlr esliginde su-
nuldu. Olaysiz gecen birkag gunden sonra, abdo-
minal distansiyon gelisti, laparotomi yapilip, du-
odenal nekroz oldugu saptandi. Bagirsaklarda ti-
kaniklik veya mezenterik damar hasar yoktu.
Hastaya sedasyon saglamak i¢in verilen yiiksek
dozda fentanil, midazolam ve inotropik ajan olan
dopamin inflizyonu, mukozal perflizyonun hasar-
lanmasi ile gelisen nekrozda buylk katki faktori
olarak suclanabilir.

Anahtar Sézclikler: Enteral nutriisyon; nekroz.

A case of duodenal necrosis during nasogastric
tube feeding in a 45-year-old male patient hospital-
ized in intensive care unit with a diagnosis of acute
respiratory distress syndrome is reported with a
review of literature. Abdominal distension devel-
oped after several days of uneventful nasogastric
tube feeding. At laparotomy patchy necrosis of the
duedonum was found without signs of bowel
obstruction or impaired mesenteric perfusion. In this
case, the large doses of fentanyl, midazolam and
dopamine given for sedation, were suspected to be
a major contributing factor to the development of
the necrosis by impairing mucosal perfusion.

Key Words: Enteral nutrition; necrosis.

Akut solunum sikintis1 sendromu hastay1 ol-
dukca tahrip edici olup, diinyada her y1l milyon-
larca insan bu oliimciil enflamatuvar durumdan
etkilenmektedir." Agir hipoksemi gelismesi ne-
deniyle, etkilenen hastalarin hemen hemen ta-
maminda arteriyel oksijenizasyonu diizeltmek
ve solunum enerji tiiketimini minimale indirmek
icin solunum destegine gereksinim vardir.”

Erken enteral beslenme, yogun bakim hasta-
larinda bagirsagin yapisal ve fonksiyonel biitiin-
ligtini korudugu icin ve savunma mekanizma-
sina olan olumlu etkisi nedeniyle desteklenmek-
tedir” Fakat enteral beslenmenin istenmeyen
yan etkileri de vardir. Bunlardan en yaygin olan-
lar;; abdominal distansiyon, diyare, regiirjitas-
yon veya kusma gibi fonksiyonel sorunlardir.”
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Enteral beslenmede ince bagirsak nekrozu nadir
(%0-0.5) olup, mortalitesi yiiksek (%50-100) olan
ciddi bir komplikasyondur.”” Klinik bulgular
tasikardi, ates ve lokositoz ile bakteriyal sepsisi
andirabilir. Gastrointestinal spesifik bulgular
olmayabilir, yogun bakim tinitesinde uygula-
nan tedavi ile maskelenebilir veya ge¢ meydana
gelebilir.

OLGU SUNUMU
Kirk bes yasinda, 90 kg agirhiginda erkek

hasta akut solunum sikintis1 sendromu tanisi ile
hastanemize bagvurdu. Ik muayenesinde akci-
gerlerinde dinlemekle yaygin iki tarafli krepi-
tasyonlar ve dispne (36/dak), cekilen postero-
anterior akciger grafisinde ise iki tarafli infilt-
rasyonlar saptanarak yogun bakim {initesine
yatirildi. Hastada sol kalp yetersizligi bulgular
vardi. flerleyen birkag saat icinde hipoksinin ké-
tilesmesi tizerine (PaO, 46 mmHg ortam hava-
st solunumunda) trakeal entiibasyon yapild1 ve
midazolam (0.04 mg/kg7h'lV), fentanil (1.5
ng/kg/h 1V) infiizyonuyla sedasyon uygulana-
rak, dopamin 8 pg/kg/min IV (ortalama arteri-
yel basing 60 mmHg) ile basing kontrollii venti-
lasyonla solunum kontrol altina alindi. Genis
spektrumlu antibiyotik verildi. Enteral beslen-
meye birinci giin nazogastrik tiip ile standart
olarak bagland1 (Pulmocare, Abbott Laboratori-
es B.V. Ross Product Manufacturer, Zwolle, Hol-
land). Ilk baslangicta 20 ml/sa verildi. Daha
sonraki giin kademeli olarak artirilarak 2520
kcal/giin olarak, 70 ml/sa uygulandi. Her alt1
saatte bir metoklopromid 10 mg IV verildi. So-
lunum destegi ve tedaviye ragmen kan gazi de-
gerleri kotiilesti (PaO,/FiO,<200 mmHg). Ba-
sin¢ kontrol modunda ventile olan hastanin
FiO, 1.0, tidal voliim 6-7 ml/kg, PEEP (positive
end-expiratory pressure) 12 cm H,O ve inspi-
rasyon: ekspirasyon orani 2:1 idi. Oksijen satu-
rasyonu %70-80 civarinda seyretti. Mekanik
ventilator tedavisi ve trakeal aspirasyon ile kis-
mi diizelme saglanda.

Beslenmenin altinc1 giintinde karinda dis-
tansiyon saptandi, direkt batin grafisinde
(DBG) batinda genislemis ince bagirsak anslari
(3 cm) goriildii, peritonda serbest hava yoktu.
Fizik muayenede karin hassasiyeti saptanmad.
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Enteral beslenme kesildi. Karin distansiyonu
hicbir peritonit bulgusu olmadan daha da belir-
ginlesti. Tekrarlanan DBG ve batin ultrasonog-
rafisinde yaygin pnomatosis intestinalis gortil-
di. Hastanin aniden metabolik asidoz ve ¢oklu
organ fonksiyon bozuklugu lehine hemodina-
mik stabilitesi bozuldu. Acil olarak laparotomi
yapild1 ve eksplorasyonda postpilorik duodenal
perforasyon (0.3 cm) bulundu. Bagirsaklarda ti-
kaniklik veya mezenterik damar hasar1 yoktu.
Perforasyon tamir edildi, Graham yamas1 uygu-
land1. Peritoneal bosluk irrige edildi. Fakat has-
ta ameliyat sonrasi ikinci saatinde kaybedildi.

TARTISMA

Yogun bakim hastalarinda kullanilan opioid-
ler, inotropik ajanlar, hastada gelisen asidoz ve
elektrolit bozukluklar1 gibi cesitli nedenlerden
dolay1r mide bosalmas1 gecikebilir ve enteral
beslenme toleransinda bozulmaya yol agabilir."

Tikayict olmayan ince bagirsak nekrozlari
enteral beslenmenin nadir fakat oldiirticii bir
komplikasyonudur. Genel olarak biiyiik abdo-
minal cerrahi veya travma sonrasi erken enteral
tiip ile beslenmenin komplikasyonu olarak geli-
sen ince bagirsak nekrozunun nedeni heniiz
tam olarak bilinmemektedir.”* Klinik bulgular
olan tagsikardi, ates ve lokositoz 6zellikle yogun
bakim hastalarinda sepsis ile kolaylikla karisti-
rilabilir. Gastrointestinal sisteme ait spesifik
bulgularin olmamasi veya gecikmis olarak orta-
ya ¢ikmasi taniy1 daha da gticlestirir.

Yogun bakim hastalarinda bazi 6zellikler g6z
ontinde tutulmalidir. Birincisi, gastrik beslenme
sirasinda tikayict olmayan duodenal nekroz ge-
lisebilir. Tkincisi, derin sedasyon uygulanmasi
nedeniyle laparotomide yaygin peritonit gortil-
mesine ragmen klinik olarak gii¢ farkedilir.
Ugiinciisti, sedasyon icin verilen fentanil ve
midazolamin mide bosalimini geciktirici etkisi
olabilir.

Tikayic1 olmayan ince bagirsak nekrozunun
gelismesinde birka¢ neden rol alabilir;” meta-
bolik stres nedeniyle enerji gereksiniminin art-
maslyla enterositlerin besin absorbsiyonu ve
dismotilite ile mikrovaskiiler iskemi gelisebilir.
Bakterilerde asir1 artis, mukozada hasara ve
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intraluminal toksinler bakteriyel besin ferman-
tasyonlar1 ile lokal enflamasyona neden olabilir.

Hastamiza sedasyon saglamak igin fentanil
ve midazolam inftizyonu kullanmamiz, duode-
nal nekrozun gelisme nedeni olabilir. Midazo-
lam, GABA (gama aminobutirik asit) reseptorle-
ri tizerine etki eder. Midazolamuin kisa bagirsak
motilitesini etkiledigi yoniinde birkag kesin ol-
mayan noral mekanizma vardir.”” GABA re-
septorlerinin santral sinir sistemi boyunca yer
alip, serebral bolgeler dahil otonom sinir siste-
mini etkiledigi bilinmektedir. Ayrica bu resep-
torler noronlarin dorsal vagal nukleuslarinda
da bulunmaktadir”” GABA reseptorleri ayni
zamanda enterik sinir sisteminin kendisi olarak
da tanimlamr."" Ayrica, Castedal ve ark."” mi-
dazolamin 6zellikle proksimal boliimde duode-
nal motiliteye ayni sekilde etki ettigini bildir-
mistir. Ayn1 zamanda fentanilin de bagirsak
motilitesini azalttig1 ve bundan dolay1 enteral
beslenmede tolerasyon bozukluguna yol actig1
bilinmektedir.

Ayrica hastamizin tedavisinde inotropik ajan
olarak dopamin infiizyonu da kullanild1. Dopa-
min doza bagimli olarak gastrik duvardaki DA2
reseptorleri yoluyla ve ekstrinsik innervasyon-
dan bagimsiz olarak gastrik motiliteyi inhibe
eder."” Dopamin tarafindan gastrik mukozal hi-
peremi meydana gelebilir. Dopaminin intestinal
mukozal kan akimi tizerine etkisi kesin olma-
makla birlikte, yiiksek doz dopamin inftizyonu
mukozal kan akimini azaltmaktadir."”

Hastamizda gelisen eriskin solunum zorlu-
gu sendromu da, diger faktorler gibi intestinal
disfonksiyona katkida bulunabilir. Sonrasinda
gelisen bagirsak nekrozu enflamasyonunda ar-
t1s, gliclii opioid agonistlerinin resepto-spesifik
d->p->-opioid reseptorler ile bagirsak gecirgen-
ligi Gizerine inhibisyonu kronik enflamasyonda
cok 6nemli etkenlerdir."” Enflamasyon sirasin-
da gecirgenligin diizenlenmesine katilan bagir-
sak epitel hiicreri veya noronlardaki lokalize
opioid reseptorleri veya hassasiyet ile iliskili
olarak etkilenme artabilir."” Ayrica bu sendrom-
da serbest sitokinler, coklu organ disfonksiyonu
gelisimine yol acarak gastrointestinal disfonksi-
yona neden olabilir.
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Yogun bakim hastalarinda nutriisyonel des-
tek icin enteral yolun kullanilmasinin bagirsak
motilitesini saglamasi, bakteriyel translokasyo-
nu azaltmas1 gibi bir ¢ok olumlu etkisi vardir.
Nekroz nadir goriilen bir enteral beslenme
komplikasyonu olup, hayat:1 tehdit edebilmek-
tedir. Klinik bulgular1 olan tasikardi, ates ve 16-
kositoz ile bakteriyel sepsisi andirabilir. Gastro-
intestinal sisteme ait spesifik bulgular yoktur
veya bulgular gecikmis olarak ortaya ¢ikar. Bii-
tiin bu faktorlerin kombinasyonu, hatta sadece
gastrik beslenmeyle bile gastrointestinal fonksi-
yonlarda hasarlanma olusabilmektedir. Saglik
bilimcileri olusabilecek bu komplikasyonlarin
bilincinde olmalidur.
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