PERKUTAN
ENDOSKOPIK GASTROSTOMI

(KARIN CILDINDEN MIDEYE TUP YERLESTIRME)

» Soru-1-

Mideye disaridan, deriden besleme amaci ile tip
yerlestirme islemi nedir? Aciklayabilir misiniz?

> Yanit-1-

Degisik hastaliklarda hastanin agizdan beslenmesi
mumkin olmayabilir. Bu hastaliklar gegici veya kalici sonuglar
dogurarak agizdan beslenmeyi olanaksiz kilabilir. Hastanin
yasamini surdurebilmesi ve beslenmesinin saglanabilmesi icin
endoskopik yontemle (agizdan gastroskopi cihazi ile girilerek)
mideye gelinip gastroskopun 1s1gdinin rehberliginde karin
derisinden igne ile girilerek beslenme tlpu yerlestiriimesi s6z
konusudur. Bu isleme tibbi olarak perkitan endoskopik
gastrostomi (kisaltma seklinde ise PEG) denilmektedir.

> Soru-2-

Bilindigi Uzere agizdan beslenmeyen hastalarda burundan
takilan tupler araciligi ile mideye gida iletilip hastalar
beslenebilmektedir. PEG islemi ile burundan yerlestirilen tlp
araciligi ile beslenmenin farklari nelerdir?

> Yanit-2-

Burundan beslenme amagli tlp yerlestirerek gida verme
islemine nazogastrik beslenme sondasi ile beslenme
denilmektedir. Nazogastrik beslenme sondasi ile bir hastanin
beslenmesi birkag¢ giin veya birkag hafta gibi kisa sureler icin
gegerlidir. PEG iglemi ise aylar hatta yillar sirecek beslenme
sorunlari igin uygulanmaktadir.

» Soru-3-
Serumla beslenme mide aracilidi ile beslenmeye oranla
farkli midir? Bir hasta serumla hangi surelerde
beslenebilir? Serumla beslenmenin yararlari(avantaj) ve
zararlari (dezavantajlari) var midir?



> Yanit-3-

Serumla beslenmede damar yolu kullaniimaktadir. Verilen
serumlarin yogunluklari arttikga ince damarlarda
tromboflebitise (damar iltihaplanmalarina) sebep olabilirler.
Ayrica serumla beslenmede damar yolundan yerlestirilen
kataterler doktorun uygun gérecegi belirli bir stre igin
islevlerini gorebilirler. Uzun sureli kullanimda ise
enfeksiyona (iltihaplanmalara) sebep olabilirler.

Serumla bir hastaya verilenilecek gida igerikleri
hesaplanarak verilebilir. Yag, protein, karbonhidrat
hesaplanarak doktorun uygun gorecegi serum cgesitleri ile
uygulanir. Hastanin kalori gereksinimlerinin arttigi
durumlarda bu gereksinimleri serumlar ile saglamak
yetersiz kalabilir. Bu da hastanin dogal olarak
beslenmesinde aciklara sebep olabilir.

Enteral (gidanin mide barsak sisteminden girmesi)
beslenme ile gida aliminin yaralarini birka¢ maddede
siralayalim.

+ 1.Bagirsagin immunolojik fonksiyonlarini korur.
» 2.Enterik (barsak ) flora korunur.

« 3.Yapisal ve fonksiyonel gastrointestinal butinlGgu
korur.

» 4 Parenteral beslenmeye gore ekonomik ve guvenlidir.
» 5.Enteral beslenme iyi tolere edilir.

1.Barsagin immunolojik (bagisiklik sistemi) fonksiyonlari
arasinda barsakta bulunan bakteriler ile karsilikli etkilesimde
alinan gidalarin uygun sekilde sindirilmeleri ve emilmeleri
onemlidir. Bakterilerin viicuda zararli maddeleri olusturmalari ve
organizmaya zararli olan etkenlerinin 6nlenmesinde
emilmemeleri, barsagin uygun gidalari kullanarak bagisiklik
sisteminin batinligund korumasina baghdir. Bu da 6zellikle
enteral (gidanin barsaga yonlendiriimesi yontemleri) beslenme
sayesinde basarilir.



2. Barsagin i¢inde vlcut igin yararli olan bakterilerin olusturdugu
ortam batunltagudne flora denilmektedir. Enteral beslenme ile bu
floranin surekliligi saglanir. Zararli olan bakterilerin barsakta asiri
cogalmalari enteral beslenme ile engellenir. Mevcut dengenin
surdurulmesi enteral beslenme ile saglanabilir.

3.Barsak yapisal olarak enteral beslenme ile butinlGgunu korur.
Bu sayede fonksiyonel batunlikte saglanmis olur. Barsakta yer
alan vucut icin zararl olabilecek ¢esitli toksinler emilmezler ve
zararli etkiler olusturamazlar. Tersi durumlarda ise barsakta asiri
cogalan zararli bakterilerin salgiladiklari toksinler (zehirler)
emilerek kana karisir ve pek ¢ok organin fonksiyonlarini bozacak
etkiler olustururlar.

4. Enteral beslenmede serumla damardan beslenmeye nazaran
daha ekonomik bir beslenme sekli saglanmis olur. Maliyet
artiminin éntine gecilmis olur.

5. Enteral beslenme ile hasta daha uzun sureli ve saglikli olarak
dengeli beslenebilir.

Soru-4-

PEG iglemi ilk kez ne zaman yapilmistir? Hangi uzman

veya uzmanlar bu iglemin uygulamasinda yer alirlar ?
Yanit-4-

ik olarak 1980 yilinda laparotomiye gerek kalmadan
dusuk morbidite ile gastrostomi tlpu yerlestirilen 31 olgu
bildirilmistir (1). Yurdumuzda glinimuizde pek ¢ok merkezde
uygulanmaktadir. islemin gerceklestiriimesinde yalnizca
gastroenterolog yer alabilecegi gibi gerekli oldugu durumlarda
gastroenterolog, genel cerrah, anestezi uzmanlari yer alabilirler.

Soru-5-

PEG isleminin yaralari (avantajlari) ve zararlari
(dezavantajlari) hakkinda bilgi verebilir misiniz?

Yanit-5-

Her islemin oldugu gibi PEG igleminin uygulanmasi uzman
deneyimi gerektiren bir islemdir. Bu konuda egitimli uzman veya
uzmanlarca uygulanirken bazi noktalar cok dikkat etmek
gereklidir.

ik énce PEG igleminin yaralarindan bahsedelim.



Kullanimi kolay olup hasta ve yakinlari kolaylikla egitilebilirler.
Nadiren degistirmek gerekli (Nazogastrik beslenme tlputne gore )

Kozmetik( gorunus ve konfor) acgidan kullanigli (Nazogastrik
beslenme tlplne gore )

Basari sansi yuksek

Uygulanmasi kolay ( Cerrahi uygulama ile tup yerlestiriimesi
yontemine gore- 2-.)

Simdide PEG uygulamasinin dezavantajlari(zararlarini) agiklayalim.

YV VvV YV VY V¥V

Uygulanmasi sirasinda isleme ait komplikasyonlar olabilir.
Endoskopik girisime ait komplikasyonlar olabilir.
Mortaliteye (6lumcul) yol agabilir.

Cikarilmasi sirasinda endoskopi gerekebilir.

Soru-6-
PEG islemi hangi durumlarda uygulanabilir?

Yanit-6-

Hangi hastaliklarda PEG uygulamasina basvurdugumuzu énce
gruplandiralim.

Onkolojik hastaliklar (kanser hastalarr)

Norolojik hastaliklar
ileri derecede katabolik (viicudun zayifladigi) durumlar.
Kalici 6zafagus hastaliklari, disfaji (yutma guglugu)

Bas-boyun bdlgesi yaniklari ve travmalari (3,4)

Onkolojik hastaliklara bazi érnekler verelim.

« Bas-boyun kanserleri
« Ozefagus kanserleri

« Ozefagusa distan basi



PEG isleminin en sik kullanildigi nérolojik hastaliklar arasinda sunlari
sayabiliriz.

» Serebrovaskuler hastaliklar, inme
» Noromuskuler hastaliklar

» Metabolik hastaliklar

« Multipl skleroz

+ Demans

» Alzheimer

» Parkinson

» Serebral palsi

Yukarida saydigimiz pek ¢ok hatalik gértulmektedir. PEG
uygulamasi konusunda bu hataliklarin birincil doktorlari (hastayi
takip eden) hastayi en iyi bilen ve izleyen doktorlar olduklari igin
PEG islemini gastroenterolog olarak bizden talep ederler. Biz de
hastalara endoskopi yaparak PEG uygulamasi i¢in herhangi bir
engel olup olmadigini degerlendiririz. Uygulama olduktan sonra
hasta ve yakinlarinin bakim yapabilmesi igin kisa bir egitimden
gegirilmeleri gereklidir. Bu egitim karmasik ve anlagilamaz
olmadidi i¢in hastasina bakabilecek koyll, kentli tim hasta
yakinlari rahatlikla bu uygulamalari kavrayarak hastasinin
bakimini Ustlenebilirler. Bu konuda ilgili doktorlarin ve hastalarin
konu hakkinda 6nceden bilgilendiriimeleri ise son derece
onemlidir. Bazi doktorlar kendi egitimleri sirasinda bu tur bir
islemle karsilasmadiklari igin konudan yeteri kadar bilgilenmemis
olabilirler. Bizlere dusen ise gerekli bilgilendirmeleri uygun zaman
ve zeminde gergeklestirmektir.

» Soru-7-
Hangi durumlarda PEG islemi hastaya
uygulanamaz? Bunun igin bilgilerimiz
nelerdir?
> Yanit-7-
PEG isleminin kesin olarak yapiimamasi
gereken durumlari asagida siralayalim.
» Karin duvarinda transilluminasyonun
(gastroskopi cihazinin 1s1ginin digaridan fark
edilmesi ) gorulememesi ve karin duvarina
basinin endoskopik olarak goérilememesi



» Gastrointestinal obstriksiyon (sindirim
sisteminin herhangi bir seviyede tikali olmasi-5-)

Bazi durumlarda ise gastroenterologun
degerlendirmesine gore PEG islemi
uygulanamayabilir. Bazi érnekler verelim.

Gastrik (mide de) varis varligi

Parsiyel gastrik rezeksiyon (midenin kismi olarak
kUgultilme operasyonlart)

Splenik fleksuraya (kalin barsak sol kdsesine)
yonelik cerrahi

Karin duvarinda hastalik (metastaz, acik yaralar,
herniler-fitiklar-)

Mide Ulserleri, infiltrasyonu, kanserleri

Asit (karinda sivi birikimi)

Hepatomegali (karacigerde asiri buyume)
Splenomegali (dalakta asiri buyime)

Morbid obesite (Asiri sismanlik)
Duzeltilemeyen koagulopati (kanamaya egilim)

Hemodinamik instabilite (tansiyonda asiri
dizensizlik)

Sepsis (vicuda mikrobik yayilim)

Yeni MI (Kisa sure 6nce gegirilen kalp krizi)

Soru-8-

PEG isleminin uygulama sekli ile ilgili bilgi
verebilir misiniz?

Yanit-8-

PEG islemi uygulanacak hastanin yukarida
sayllan hususlar agisindan gastroenterolog
tarafindan genel muayenesi ile 6ncelikle
degerlendiriimesi s6z konusudur. Bu hususlarin
olmadigi belirlendikten sonra hastaya iglem 6ncesi



ust sindirim sistemi endoskopisi yapilarak midenin
islem icin uygun olup olmadiginin belirlenmesi
zorunludur. Bu agamalar gecildikten sonra uygun
ise hastaya, hastanin biling durumu uygun degilse
yakinlarina bilgi vererek iglem igin yazili onay almak
gereklidir.

Yapilmasi gereken hazirlik ile ilgili birkag ayrintiyi
verelim.

PEG islemi sirasinda hastalarin %4-6’sinda yara
yeri infeksiyonu (iltihaplanma) gorulmektedir.

Mumkulnse islemden bir gece dnce agiz antiseptik
gargara ile temizlenmelidir.

islemden 30 dk.6nce verilen tek doz
antibiyoterapinin yara yeri infeksiyonu sikhgini
azaltmaktadir (6).

Antibiyotik uygulama ile yara yeri infeksiyonu
sikh@int %25-30°dan %10’un altina indirmistir (7,8).

Hastaya nazal (burundan ) oksijen verilir.
Vital (solunum ve kalp atimi) bulgular izleme alinir.

Oksijen saturasyonu pulse oksimetre ile izleme
alinir.

Entlbasyon kosullari saglanmis bir odada islem
yaplilir. (Anestezinin midahale edebilecedi hastane
kosullarr)

Mekanik ventilatdre (solunum cihazina) bagl
hastalarda tam sedasyon (uyku hali) saglanir.

Ventilatore bagli olmayan hastalarda sedasyon
endoskopik islemlerde uygulanan ile benzerdir.

Hastalar genellikle yatan hastalardan secilmekte
iken bazi endoskopi Unitelerinde gunluk iglem
uygulayan merkezler de ayaktan kabul ile PEG
uygulayan mevcuttur.

Hastanin enterik(mide-barsak sistemine
yonelik ) beslenmesi 6-8 saat dnceden kesilir.



Karin cildi traglanir ve iyotlu dezenfektanlarla
temizlenir.

Steril delikli 6rtu ile karin bolgesi ortalur.
Lokal anestezik ile hastanin agri duymasi engellenir

Resim-1-Bdlgesel anestezi —analjezi (agri kesici)
uygulanmasi.

g )

Uygulama teknigi ise su sekildedir.

« Endoskopla mideye girilir, mimkin oldugunca
hava verilerek mide duvarinin karin 6n duvarina
yaklagsmasi saglanir.

« Endoskopun 1s1g1 karin duvarinda goérulince
karin duvarina basi yapilarak endoskopik olarak
dogru bdlgede oldugu dogrulanir.

» Kucuk bir kesi sonrasinda kandal
transluminasyonun en yogun oldugu tercihen
midepigastriumdaki (orta bolge) bdlgeden mide
[imenine (bogluguna) kadar sokulur.



« Kilavuz tel kanul iginden mide [limenine
gonderilir.

» Endoskopun tedavi kanalindan gonderilen halka
(snare) ile kilavuz tel tutularak cekilir ve
endoskopla beraber agizdan cikilir.

Resim-2-Karin cildinden gegcirilen tipUun iginden
mideye ittirilen ipin endoskop aracilidi ile halka
ile yakalanmasi iglemi.

Karin cildi

Endoskop

Bazi tlp tiplerine resim-3-‘de drnekler gosterelim.



Resim-4-Cekme yontemi ile agizdan alinan tupun (A) mideye kadar
cekilip mideden karin cildi digina ¢ekilmesi (B).
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Resim-5-: Mideden disari ¢ekilen tipun icerden
endoskop ile gorulmesi.



Resim-6- PEG tapunin disaridan gérinamu.



* PEG acildiktan 3 saat sonra enteral beslenmeye
baslanabilir (10). Beslenme baslanirken hasta
yari oturur, gereginde dik pozisyonda tutulur.



Verilen gidanin geri donerek akcigere
kagmamasina dikkat edilir. Gida yavas yavas
arttirlarak mide barsak sisteminden asagi dogru
gegmesine zaman taninir.

» PEG ile beslenme sonrasinda hastalarda
hastalik iligkili yagam kalitesinin anlamli olarak
diuzeldigi gorulmagtur (11).
Karbonhidrat,yag,proteinin dengeli veriimesi ile
kisinin acidi olan gida turleri kapatilarak dengeli
beslenmesi saglanir. Altta yatan hastalikla
mucadele edilebilecek direng viicuda
kazandirilmig olur.

« PEG ile beraber enteral beslenmeye gegilmesi
sonucunda hastalarin vicut agirhgi, vicut kitle
indeksi, Ust kol gevresi ve triceps deri kalinligi
gibi antropometrik dlgimlerinde dizelme
gorulmastar (12,13).

» Soru-9-

PEG islemi sirasinda yaganan
komplikasyonlar nelerdir?

> Yanit-9-

Degisik komplikasyonlar (14) farkl oranlarda
karsimiza gikabilmektedir.

e Yara yeri infeksiyonu (iltihaplanma)

e Hematom (kanama)

e Aspirasyon (akcigere gida kagmasi)

e Peristomadan sizinti (acikliktan sizintr)

e Pndmoperitoneum (karin bosluguna hava
kacmasi)

e TUp ¢gikmasi

e TUp yer degistirmesi

e Tlp ttkanmasi

o lleus (barsak tikanikligr)

e Gastrik, kolonik perforasyon (mide ,kalin barsak
delinmesi)

e Gastrik, kitandz Ulserasyon (mide ,deride yara)

e Peritonit (karin zari iltihabr)

e Hepatogastrik fistul (mide-karaciger arasi fistul)



o Gastrokolik fistll (mide kalin barsak arasi
acilma)

o Kolokutandz fistul (kalin barsagin karin cildine
acilmasi)

o Kardiyopulmoner yetmezlik (kalp ve solunum
yetmezligi)

PEG Tupu cevresinde iltihaplanma

Yukarida ayrintilari ile agiklamaya c¢alistigim PEG hayata
tutunmaya cgalisan pek ¢ok hastamizin beslenmesinde son derece
onemli firsatlarin ortaya ¢ikmasini saglayan bir yontem olmustur.
Hastalarini beslemek i¢in ¢irpinan fakat gézleri dntinde erimesine
tahammul edemeyen pek ¢ok hasta yakini igin bu yontem sayesinde
hastalarin gida almalari ve altta yatan hastalik ile daha basarili sekilde
ugrasiimasi mimkun olmaktadir. Her girisim gibi hafif veya ciddi
komplikasyon riskleri tagisa da deneyimli elerde ydntem ciddi
problemler ¢cikarmaktan uzaktir.

Doktor olarak dilegimiz yasamanin en énemli unsurlarindan biri olan
agizdan tat alarak gida almanin kiymetini bu fonksiyonu kaybetmeden énce
bilelim ve sagdligimiz kaybetmemenin gereklerini yerine getirelim.
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Anahtar kelimeler:

PEG, perklUtan endoskopik gastrostomi,deri yoluyla mideye beslenme tlpu

yerlestirme,tromboflebitis,damar iltihaplanmasi, barsak florasi,cerrahi gastrostomi,
mortalite,



