Perkiitan endoskopik gastrostomi

Percutaneous endoscopic gastrostomy
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Perkiitan endoskopik gastrostomi, cesitli nedenlerle oral yoldan besleneme-
yen ancak gastrointestinal fonksiyonlar: normal olan hastalara nutrisyon des-
tegi saglamak amaci ile mideye direk olarak beslenme tiipti yerlestirilmesidir.
Nutrisyon bir cok hastaligin tedavisinde kose tast gibi goziikmektedir. Bu ne-
denle, 30 giinden uzun stre agizdan beslenemeyecek hastalar icin perktitan
endoskopik gastrostomi yontemi ile beslenme dustnuilmelidir. Perktitan
endoskopik gastrostomi yonteminin gerekliligi ve riskleri hasta yakinlarina
dogru bir sekilde anlatildiktan sonra ailelerin inanclar ve istekleri dogrultu-
sunda prosedur uygulanmalidir. Bu derlemede perkiitan endoskopik gastros-
tomi yontemi ve komplikasyonlari guincel literattirler 1siginda tekrar gozden
gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan endoskopik gastrostomi, nutrisyon, kompli-
kasyonlar

GIRIS

Perkutan endoskopik gastrostomi (PEG) ilk defa 1980 yiln-
da Gauder ve arkadaslan tarafindan tanimlanmis olan, cesitli
nedenlerle oral alimi bozuk ve gastrointestinal sistemi saglam
olan hastalarda kullanilan bir beslenme yontemidir (1). Bu
yolla beslenmenin surdurtlmesi ile mukozal butinlik ko-
runmakta, mukozal bariyer fonksiyonu, intestinal immun ya-
nit ve normal flora yapisinin devamlihigi saglanmaktadir. PEG
ile beslenme 30 gtinden fazla beslenme destegine ihtiyac du-
yacak olan hastalar icin dustinilmeldir. Tupun yerlestirilme
sekline ise altta yatan hastalk goz ontinde bulundurularak
karar verilmelidir.

Saglkll yasamin temel kurallarindan biri de makro ve mikro
besinleri dengeli ve yeterli bir bicimde alabilmektir. Yeterli ve
dengeli beslenme konusunda ¢ogu zaman gec kalindigindan
otaru ozellikle noroloji, onkoloji ve geriatri gibi bilim dalla-
rinda takip ve tedavi edilen hastalarda beslenme yetersizligi-
ne bagli olarak malnutrisyon gelismektedir. Malnttrisyon ge-
lisen hastalarda yara iyilesmesi gecikmekte, enfeksiyon ve
sepsis tablosu sik gorulmekte ve hastanede yatis sturesi uza-
maktadir (2-4). Uzun stireli beslenmesi gerekli olan hastalar-
da enteral yol ile beslenmenin parenteral yola gore; daha eko-
nomik olmasi, daha kolay ve rahat olmasi, barsak florasini
korumasi, mukozal atrofiyi 6nlemesi, bakteriyel translokas-
yonu azaltmasi gibi bir cok avantajlart vardir.

Enteral yol ile beslenecek olan hastalarda da nazogastrik, na-
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Percutaneous endoscopic gastrostomy is a procedure for placing a feeding tu-
be directly into the stomach, for providing nutrition in patients with normal
gastrointestinal function who can not be fed via the oral route due to vario-
us conditions. Nutrition is viewed as a cornerstone of therapy in the treat-
ment of various diseases. For this reason, percutaneous endoscopic gastros-
tomy should be considered in patients who can not be fed for more than 30
days. Families' beliefs and desires regarding tube leeding should be strongly
considered after proper explanation of the risks and benelits of percutaneo-
us endoscopic gastrostomy placement. In this review, we summarize percu-
taneous endoscopic gastrostomy placement and the related complications
according to the currently available literature.
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zodudenal ve nazojejunal yontemlerin uzun sureli kullanim-
lannin da; nazofarengeal rahatsizlik, nazal erozyon, akut oti-
tis media, akut sintzit, farengeal tilserasyon, 6zofajitis, 6zofa-
gus ulserasyonu, ¢zofagus varis yirtilmasi, gastrik erozyon ve
ulserasyon gibi bircok dezavantajlart vardir (5-6). Bu nedenle
klinisyenler uzun stireli nutrisyon planladiklar: hastalarda er-
ken donemde PEG yontemi ile enteral beslenmeye gecmeli-
dirler.

PEG YONTEMLERI

Cekme, “Pull” metodu en yaygin kullanilan PEG yontemidir
(7). Bircok orijinal teknik bildirilmistir. Itme, “Push” yontemi
ile gastrostomi tipu yerlestirilmesiyle de benzer sonuclar el-
de edilmistir. “Introducer metod” terminolojisi ile tanimlanan
diger bir yontemde de mide direkt olarak delinmekte ve foley
katater bir guide yardimi ile yerlestirilmektedir. Radyolojik
olarak perkutan gastrostomi tupt yerlestirilmesi de tanimlan-
mistir. Ozellikle yiiksek derecede farengeal veya ozofageal
obstruksiyonu olan hastalarda daha avantajli bir teknik olsa
da mukozal patolojileri belirlemedeki yetersizligi bir dezavan-
tajdur.

PEG islemi sirasinda kullanilacak olan beslenme ttipleri cilt ve
mukozal yuzey ile yakin temas halinde oldugundan anti aller-
jik yapida olmalar ve potansiyel toksik materyal icermemele-
11 gerekmektedir. Genellikle polivinil, silikon ya da politre-
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tandan imal edilirler. Polivinil tupler daha serttir, bu nedenle
daha esnek ve daha az travmatik olan silikon ya da politre-
tan tupler tercih edilmektedir. Gunumuzde farkli tipte PEG
ttpleri kullanilmaktadir (Resim 1).

PEG KOMPLIKASYONLARI

PEG yonteminin etki ve giivenilirligini arastiran bir ¢ok calis-
ma yapimistir. Larson ve ark.min yaptig1 314 hastalik bir ca-
hismada %13 minor, %3 major komplikasyon bildirilmistir.
Major komplikasyonlar gastrik perforasyon, gastrik kanama
ve hematom olarak bildirilmistir (10). 161 yash hasta ile ya-
pilan baska bir calismada en stk gorilen komplikasyon peri-
ostomal enfeksiyon olarak bildirilmistir ve bu calismada bir
hasta disinda mortalitenin islemden ziyade altta yatan hasta-
likla iliskili oldugu gosterilmistir (11). Finocchiaro ve ark.
PEG yontemi ile beslenme tipii yerlestirilen 136 hastay1 4 y1l
stre ile takip etmislerdir. Bu hastalarin 9%17’si oral beslenme-
ye tekrar baslamis, %34’ tinde enteral beslenmeye devam edil-
mis ve %49’u olmustur. Hastalarin %3’ inde major kompli-
kasyon gelismistir. Bu komplikasyonlar; 1 hasta aspirasyon
pnomonisi, 1 hasta subkutanoz abse, 2 hasta buried bumper
sendromudur. Minoér komplikasyon olarak tup tikanikhgy,
tup yer degistirilmesi, periostomal enfeksiyon bildirilmistir
(12).

PEG endikasyonunun yanlis konulmasi ve tip takilmasi aci-
sindan kontrendike durumlarda da islemin gerceklestirilmesi
PEG ile iliskili komplikasyonlarin daha stk gortilmesine sebep
olmaktadir (13). Ciddi 6zofagus darligi, karin bolgesinde yay-
gin asit, ileri derecede obez, koagilasyon bozuklugu, sepsis
ve ileri evre kanser olan olgularda PEG takilmasi kontrendi-
kedir (14).

Ates ve ark.’nin yaptig1 bir calismada, enteral beslenmeye gec
baslanmis ve malnitrisyon gelismis olgularda, PEG uygulan-
diktan sonra erken komplikasyonlarin, altta yatan hastaliklar-

Resim 1. Farkh tipte PEG tupleri

125
PEG

Resim 2. Burried bumper sendromu

dan ve hastalarin fonksiyonel durumundan bagimsiz olarak
arttigl gosterilmistir (15).

Yapilan calismalardan elde edilen bilgiler dogrultusunda PEG
yontemi ile beslenme tiipt takilmast sonrasinda karsilasilacak
komplikasyonlart minor ve major komplikasyonlar olarak si-
niflandirabiliriz (Tablo 1).

Minor Komplikasyonlar

Yara yeri enfeksiyonu: Islemin uygulandigi bolgede kontami-
nasyon varsa, yetersiz teknik kullaniliyorsa veya islem oncesi
antibiyotik profilaksisi uygulanmadi ise yara yeri enfeksiyonu
daha sik gorulmektedir (16-17).

Periostomal enfeksiyon: Pull-PEG yontemi sirasinda karsila-
silan en dikkat cekici komplikasyondur ve orofarengeal en-
feksiyonu olan hastalarda bu yontemin uygulanmasi kontren-
dikedir (7-8). Akkersdijk ve ark.nin yaptig1 bir calismada an-
tibiyotik profilakisi verilerek pull ve push-PEG yontemleri
karsilastirlmistir. Bu calismadan elde edilen sonuclara gore
pull-PEG yonteminde antibiyotik profilaksisi ile enfeksiyon
riskinde belirgin bir azalma oldugu gosterilmistir (9).

Periostomal sizinti: Genellikle islemin uygulanmasmdan
sonraki ilk birka¢ giin icinde goralmektedir. Ozellikle yara
iyilesmesinin bozuk ve doku beslenmesinin zayif oldugu mal-
nutrisyonu ve/veya diabetes mellitusu olan hastalarda daha
sik gortlmektedir. Tedaviye yaklasimda malniitrisyonun du-
zeltilmesi ve kan sekerinin regtlasyonu cok onemlidir.

Pnéomoperitoneum: Gastrostomi isleminde kullanilan igne ile
karm duvarmm yirtilmasi ve endoskopi sirasinda hava veril-
mesinin yol actigi, periton boslugunda hava varhg seklinde
tariflenen klinik bir tablodur. Peritonit yok ise beslenmeye en-
gel bir durum soz konusu degildir. Gastrostomi islemi sonra-
sinda stk rastanilan bir durum olmasina ragmen genellikle 72
saat icinde kendiliginden gerileyen bir tablo olmasindan dola-
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Minor komplikasyonlar Major komplikasyonlar

Yara yeri enfeksiyonu Nekrotizan fasit
Periostomal sizinti Buried bumper sendromu
Pnomoperitoneum Kolokutanoz fistul
Kanama

Ulserasyon

Tup tikanikhig:

Gastrik cikis darhg

y1 klinik tabloya peritonit eklenmedigi strece gereksiz gorun-
tuleme yontemleri ile uzun streli takiplere gerek yoktur (18).

Kanama: PEG tupu yerlestirilmesi sonucu nadir gorulen bir
komplikasyondur. Literatiirde kontralateral mukozal yaralan-
ma, PEG tuptine sekonder gelisen gastrik tlser, gastrik arter
perforasyonu, retroperitoneal hemoraji ve abdominal aort
perforasyonuna bagh gelisen gastrointestinal sistem kanama-
lan bildirilmistir (19-22).

Ulserasyon: Uzun sureli PEG tup kullaniminda mide duva-
rinda tupun gastrik mukozaya dayandig kesimde tilserasyon-
lar olusabilmektedir. Genellikle balon tip PEG tuplerinin kul-
lanim1 sonucu olusmaktadir. Genellikle tuptn kaldirlarak
farkll bir bolgeden tekrar yerlestirilmesi ile sorun giderilebil-
mektedir (23).

Tiip tikamkhgi: Genellikle genis hacimli enteral beslenme
urtnlerine ve kuctik parcalara bolinmeden veya suda eritil-
meden uygulanan ilaclara bagh olarak gelisebilmektedir. Ti-
kanikligr engellemek icin beslenme tupleri 4-6 saatte bir 40-
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60 ml su kullanilarak buyuk bir siringa ile yikanmalidir.

Gastrik cikis darhig: PEG tupi duodenuma ilerleyerek gas-
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