Enteral Beslenme Sirasinda Karsilagilan Nadir Bir
Komplikasyon: Ozefagus Tikanmasi
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OZET

Sindirim sistemlerinde sorun olmayan yogun bakim hastalarinda enteral yol beslenme igin ilk
secenektir. Parenteral yola gére daha nadir olmakla birlikte enteral beslenme sirasinda da
metabolik ve mekanik komplikasyonlarla kargilasilabilmektedir. Ozefagusun besin artiklariyla
tikanmasi enteral beslenme sirasinda goérilebilen nadir mekanik sorunlardan biridir.

Elliki yasinda kadin hasta, abdominal distansiyon, pndémoni ve solunum yetersizligi
tanilariyla Anesteziyoloji Yogun Bakim Unitesine alindi. Mekanik ventilasyon sagaltimi
boyunca sedo-analjezi ve kas gevsetici ajanlar uygulandi. AYB Unitesine aliniginin 3.
gununde enteral beslenme baglandi. AYB deki 9. glinde nazogastrik sonda, pasajinin
tikanmasi Uzerine yenisi ile degistiriimek istendi. Cikartilan sondanin yerine yeni sonda
yerlestirilemedi. Endoskopik degerlendirmede 6zefagus 1/3 alt béliminin gida artiklariyla
karigik beyaz sari memb-ranlardan olusan bir kitle tarafindan tikandigi saptandi. Kitle mideye
itilerek 6zefagus agcildi.

Mekanik ventilasyon sirasinda sedo-analjezik ve kas gevseticilerin neden olabildigi motilite
bozuklugu, eslik eden yiikselmis karin ici basinci varliginda gastroesofageal refliyi artirarak,
Ozefagusun enteral beslenme Urinleriyle tikanmasini kolaylastirabilir.

Anahtar sézciikler: Ozefagus obstriiksiyonu, enteral beslenme

SUMMARY

Enteral route should be used for feeding of the critically ill patients with healthy
gastrointestinal system. However metabolic and mechanical complications may occur during
the enteral nutrition. Esophageal obstruction is one of the rare mechanical complications of
enteral feeding.

Fifty-two years old women with abdominal distention, pneumonia and respiratory failure was
referred to intensive care unit. Mechanical ventilation was started with intravenous
application of sedo-analgesics and muscle relaxants. In the 3th day of her referral enteral
nutrition was started with enteral feeding solution. In the 6" day of feeding, the nasogastric
tube was obstructed. Attempts for nasogastric tube replacement failed. Yellowish-white
obstructing material in the esophageal lumen has been seen during the esophagoscopy. The
material was cleared from the lumen and the passage was opened.

Increased intraabdominal pressure with the use of sedo-analgesics may cause gastroeso-
phageal reflux, concretions and consequently esophageal obstruction.
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i§levsel ve yapisal olarak sindirim sistemleri saglam yolun kullaniimasinin ilk segenek oldugu kabul edilmekte-

olan yogun bakim hastalarinda beslenme amaciyla enteral dir. Parenteral beslenmeye goére daha nadir olmakla
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birlikte
gastrointestinal ve

enteral beslenme sirasinda da metabolik,
mekanik
Oze-

tikanmasi, uzun sureli enteral beslenme sirasinda nadir

komplikasyonlarla
karsilagilabilmektedir. fagusun besin artiklariyla
gorilen mekanik komplikasyonlardan biridir. Etyolojisinde
gastrodzefageal reflli, 6zefagus motilite bozukluklari veya
sukralfat gibi bazi ilaglarin beslenme sollisyonlariyla
kimyasal etkilesimlerinin oldugu ileri surGlmektedir (1-4).
Biz, enteral beslenmenin erken déneminde karsilastigimiz

bir 6zefagus tikanmasi olgusunu sunmak istedik.
OLGU

Dokuz yil énce portal hipertansiyon nedeniyle opere
olmus 52 yasinda kadin hasta, abdominal distansiyon,
pnémoni ve solunum yetersizligi tanilar ile Anesteziyoloji
Yogun Bakim (AYB) Unitesine kabul edildi. Mekanik
ventilasyon tedavisi sirasinda sedo-analjezi (midazolam,
fentanil) ve gereksinime gore titre edilen kas gevseticisi
(atrakuryum) uygulandi. Gastrik drenaj igin 16 Fr nazo-
gastrik tup yerlestirildi. Karin iginde yaygin assiti olan
hastada mekanik intestinal obstriiksiyon bulgulari sap-
tanmadi. Yogun bakim Unitesine alinisinin 3. guninde
mideden gelen sivinin miktari ve batin distansiyonunun
azalmasi Uzerine 10ml/saat dozunda enteral nutrisyon
(Osmolite-Abbot, Abbott Nutrition, Berkshire ingiltere) bas-
landi. Enteral yolla bagka herhangi bir tedavi uygulanmadi.
Hastanin AYB Unitesindeki 9., enteral beslenmenin 6. gi-
ninde nazogastrik sonda, pasajinin tikanmasi Uzerine
yenisi ile degistiriimek istendi. Cikartilan sondanin yerine
yeni sondanin yerlestirilmesi miimkin olmadi. Ozefagusta
olas! bir obstriiksiyon diglinilerek yapilan radyoopak gé-
runtilemede 1/3 alt 6zefagusda pasajin tamamen kapali
oldugu saptandi (Sekil). Bu bulgu lizerine hastaya endos-
kopi yapilmasi planlandi. Kivrilabilir endoskop yardimi ile
yapilan 6zefagoskopide gida artiklariyla karisik beyaz sari
membranlardan olusan bir kitlenin 6zefagusun 1/3 alt bé-
IGmUnG kapattigl goraldi. Serum fizyolojik ile yapilan yika-
malarla kitle temizlenemedi, bunun UGzerine itilerek mideye
disurilda. Daha sonra 8 Fr beslenme sondasi yerlestirile-
rek enteral beslenmeye devam edildi. Beslenmeye ile ilgili
baska sorun yasanmadi. ilerleyen glnlerde hastanin birin-
cil sorunlarina bagl olarak gelisen sepsis ve goklu organ
yetersizligi nedeniyle hasta kaybedildi.

Sekil. Ozefagus grafisinde ézefagusun 1/3 distal ucuna

radyoopak maddenin gegmedigi gorilmekte

TARTISMA

Enteral beslenme, yogun bakim hastalarinda guvenli
ve komplikasyon orani diisiik bir nutrisyon ydntemidir. Bu-
nunla birlikte enteral beslenme sirasinda da gastrik icerik
aspirasyonu, beslenme tlplnin yer degistirmesi, digim-
lenmesi, diyare, hiperglisemi, hipofosfatemi-hipokalemi gibi
metabolik, gastrointestinal ve mekanik ciddi sorunlarla

Nadir,
sikinti

karsilagilabilir  (5). ancak enteral beslenmenin

surdurilmesinde yaratan bir komplikasyon;
Ozefagus limeninin ttkanmasidir. Bu sorunun etiyolojisinde
enteral beslenme solusyonlari ile birlikte yada tek basina
sukralfat uygulamalarinin yer aldigi ileri strtlmektedir (1-
4). Sukralfat uygulamasi sirasinda tikaniklik olusabilmesi
icin de asit ortamin varligi, gastrik asit icerigin 6zefagusa
refliisiniin olmasi gerektigi bildiriimektedir (1). Kazein ige-
ren enteral beslenme sollsyonlarinin asidik ortamda yo-
gunlastigi ve katilagtigi gosterilmistir (1). Bu katilasma ve
yogunlasmanin sivi gidanin sadece duraganlasmasi ve
buna bagli olarak akigkanliginin azalmasi ile ilgili olmadigr;
uzun sure acik olarak oda kosullarina maruz birakilan
enteral beslenme sivilarinda bir katilagsma izlenmedigi,
katilasmanin gergeklesebilmesi icin asit ortam gerektigi
belirtiimektedir (2,6). Genis limenli mide sondalarinin alt

Ozefagus sfinkter basincini azaltarak gastrik refliyd artira-



bilecegi bilinmektedir. Literatlirde, sukralfat tedavisi alma-
yan ancak genis limenli mide sondasi varliginda 6ze-
fagusun tikandigi olgular rapor edilmistir (6,7). Ozefagus
tikanmasinin bir diger kolaylastirici etkeni, yogun bakimda
kullanilan sedatif-analjezikler ve kas gevseticilerin 6ze-
fagus motilitesini bozarak 6zefageal klerensi olumsuz
etkilemesidir (8). Burada temel sorun, yogun bakim hasta-
larinda kullanilan sedatiflerin yutkunma refleksini ve
O0zefageal motiliteyi bozmasi, opioid analjeziklerin mide
birlikte

Olgumuzda,

bosalmasini geciktirerek Ozefagusla
gastrointestinal motiliteyi azaltmasidir (8).
birden fazla predis-pozan faktoriin bulunmasinin 6zefagus

obstriiksiyonuna yol agtigini diisiindlk;

a) Sedatif-opioid analjeziklerin ve kas gevseticilerin
kullaniimasi 6zefageal klerensin azalmasina, gastrointes-
tinal motilitenin bozulmasina yol agmis,

b) Genis limenli mide sondasi 6zefagus alt sfinkter
basincini azaltmis,

c) Assit nedeniyle yukselmis karin ici basinci gastrik
refliyl arttirmistir.

Tdm etkenlerin bir araya gelmesi beslenme sollisyonu-
nun 6zefagus limeninde presipite olarak tika¢ olusumuna
yol agmasiyla sonuc¢lanmistir.

Ender gorilen 6zefagus tikanmalarinin tedavisi de so-
run olusturabilir. Tani ve tedavi agisindan en uygun
yontem 6zefagoskopidir. Ancak islem sirasinda katilasmis
mater-yalin pargalanarak ¢ikartiimaya calisiimasi 6zefagus
yara-lanmalarina yol acgabilmektedir (9). Ozefagusun en-
doskopi esliginde temizlenmesinin zor oldugu hastalarda
etkili
icecekler ile ¢ozil-meye calisiimasi denenmis ve zaman

katilasmis materyelin cola gibi “effervescent”
zaman basarili olmustur (6). Ayrica pankreatik enzimler
iceren sivilarin kullanimiyla da olumlu sonuglar bildirilmistir
(2). Hastamizda uyguladigimiz katilagsmis materyelin
mideye itiimesi yontemine literatirde rastlanmamakla
birlikte mideye itilen tikacin gastrointestinal enzimlerle

karsilasarak ¢o6zilmesinin mimkin oldugu gdsterilmigtir.
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Sonug olarak; mekanik ventilasyon sagaltimina eslik
eden sedo-analjezi ve kas gevsetici ajan uygulamalari,
gastrointestinal motilite bozukluguna neden olarak karin igi
basinci ylksek olgularda gastro6zefageal reflinin artma-
sina yol agabilir. Bu nedenle enteral beslenen hastalarda
Ozefagus tikanmasi erken déonemde de ortaya gikabilecek
bir komplikasyon olarak g6z éntinde bulundurulmahdir.

KAYNAKLAR

1. Garcia-Luna PP, Garcia E, Pereira JL, et al. Esophageal
obstruction by solidification of the enteral feed: a comp-
lication to be prevented. Intensive Care Med 1997;23:790-
792.

2. Gupta R, Share M, Pineau BC. Dissolution of an
esophageal bezoar with pancreatic enzyme extract.
Gastrointest Endosc 2001;54:96-99.

3. Cremer SA, Gelfand DW. Esophageal bezoar resulting
from enteral feedings. J Parenter Enteral Nutr 1996;
20:371-373.

4. Krupp KB, Johns P, Troncoso V. Esophageal bezoar
formation in a tube-fed patient receiving sucralfate and
antacid therapy: a case report. Gastroenterol Nurs 1995;
18:46-48.

5. Roberts PR, Zaloga GP. Enteral nutrition. In:Shoemaker
WC, Holbrook PR, Ayres SM, editors. Textbook of Critical
Care. 4" ed. Pennsylvania: WB Saunders; 2000; 875-891.

6. Irgau |, Fulda GJ. Esophageal obstruction secondary to
concretions of tube-feeding formula. Crit Care Med 1995;
23:208-210.

7. Gokmen N, Kigukglgli S, Arkan A, Akdogan M. Enteral
beslenme sirasinda gelisen 6zefagus tikanmasi (olgu su-
numu). Turk Anest Rean Cem Mecmuasi 1997;25:425-426.

8. Kolbel CB, Rippel K, Klar H, Singer MV, van Ackern K,
Fiedler F. Esophageal motility disorders in critically ill
patients: a 24-hour manometric study. Intensive Care Med
2000;26:1421-1427.

9. Turner JS, Fyfe AR, Kaplan DK, Wardlaw AJ. Oesop-
hageal obstruction during nasogastric feeding. Intensive
Care Med 1991;17:302-303.

CILT 21, SAYI 1,(OCAK) 2007, S: 59 - 61



62 Enteral beslenme sirasinda karsilagilan nadir bir komplikasyon: Ozefagus tikanmasi



