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OZET

Perkiitan (PEG) wuzun

stireli enterai beslenme ihtiyact olan hastalar i¢in son

endoskopik  gastrostomi

on yildwryayginlasan bir uygulama alant bulmus olup cer-
rahi gastrostominin yerini almaktadir. Bu yontemin anes-
teziye gerek duyulmadan yapilabilmesi, kolay, ucuz ve
giivenli  bir yéntem olmasi gibi avantajlart ile cerrahi

gastrostomiye  listiinliigii  vardur.
infiltre  timorii olan

takdim  ediyoruz

Nazofarenks ve larinkse
bir hastaya  uyguladigimiz PEG'yi
Hastamin  uzun siire enterai  beslenebilmesi i¢cin uygun

ve yeterli bir kolaylik saglayan bu yontemin  segilmis

hastalarda  tecriibeli  ekiplerce — uygulanmasimin  yararl
oldugu  gosterilmistir.
Anahtar Kelimeler: Perkiitan endoskopik gastrostomi

Nutrisyon

Percitan Endoskopik Gastrostomy (PEG) Oral
yoldan beslenmesinde mekanik, norolojik veya
timoral engel bulunan ve barsaklari saglikli olan has-
talarin uzun sureli enterai beslenmesinde O6nemli
kolaylik aglayan uygulamasi kolay, ucuz,  emniyetli
ve komplikasyonu az goérilen bir yéntemdir (1,2,3),
Son yillara kadar bu hastalara cerrahi yontemlerle
gastrostomi yapilmakta ve beslenmeleri saglanmak-
taydi. Ancak ileri derecede yasli veya zayif olan ve
genellikle ino perable &zellik tagiyan bu hastalar anes-
tezi ve cerrahi travmadan olumsuz yoénde etkilen-
mekte, sonug olarak morbidité ve mortalité artmak-
taydi (4). PEG'nin uygulandigi hastalarin ise hem be-
slenmeleri ve hem de yasam Kkalitelerinin belirgin
olarak diizeldigi bildiriimektedir (3,5).
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SUMMARY

PERCUTANEOUS ENDOSCOPIC GASTROSTOMY

Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is a
procedure that, since its introduction in 1980 has become
an increasingly popular method to deliver long term enteral
nutrition to patients unable to maintain adequate oral in-
take. PEG is generaly accepted as a safe and simple proce-
dure with a lower cost and complication rate compared
with surgical gastrostomy.

We have performed the technique in a patient who
has had cancer infiltrating in his nasopharinks and
larinks. The gastrostomy has functioned well and provided
an effective way of feeding. The procedure as a choosing
method in patients in whom this mode of nutritional sup-
portis required.

KeyWords: Percutanous endoscopic gastrostomy Nutrition.

Son on yilda gittikge yayginlasan bir uygulama
alani bulan ve iyi sonuglar alindidi bildirilen PEG'yi bir
hastamizda uyguladik.

OLGU

iki yildan beri gittikge artan halsizlik ve zayiflamasi
olan 67 yasinda erkek hasta, doktora gidememis.
Dort ay énce yutma glclugu ve ses kisikhgl baslamis.
1 aydan beri suyun ve yiyeceklerin yutma esnasinda
trekea ya kagmasi sonucu siddetli 6kstrtigi ve takiben
kusmalari olmaktaymig

ileri  derecede kasektik, dehidrate ve genel
durum bozuklugu tablosuyla poliklinigimize
basvuran hasta hemen intravenéz beslenmeye alindi.
Yapilan endoskopik muayene esnasinda endoskopu
hastanin kendisi yutamadi. Parmak yardimi ile yutturul-
mak istendiginde nasofarenks ve ¢evresini infilire
eden malign kitle palpe edildi. Parmak yardimi ile
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podiatrik gastrosnop (GIF P 20) yutturuldu. Ust, orta
ve distal 6zofagus, kardia, fundus, korpus, antrum, bul-
bus ve  duodenum ikinci kismi normal
gériildii. Ozofagusun baslangic kismini atake eden
timoral olugsum nedeniyle norma! beslenmesinin
mumkin olmadigi, uzun sureli parenteral besien-
mesininde gastroenteral  bolimin  saglam ve
fonksiyona hazir olmasi nedeniyle gereksiz oldugu
kanaatine varildi. Bu nedenle hastaya perkitan endos-
kopik gastrostomi vyapildi ve enteral beslenme
soliisyonlarinin PEG'den verilmesi ile (Osmolite-AB-
BOTT) beslenmeye baslanildi.

Teknik islem

Midesi bos olan hastanin lokal anestezik ile
bogazi uyusturulup hasta sol yan lzere yatirildiktan
sonra GIF P 20 (Pediatrik) Olympus endoskop parmak
yardimi ile yutturuldu. Mideye gegcildi Hasta sirt Ustiine
cevrildikten sonra hava verilerek mide distandu hale
getirildi (Sekil 1). Hastanin malnutrisyon nedeniyle in-
celmis karin duvari epigastriumdan endoskopun igi§i
ile aydinlandi. Bu bdlge iyotla temizlenip bisturi ile
kanll girecek kadar eksize edildi. 19 G plastik IV kandl
ile karin duvari gecilerek mideye antrum - korpus
bileskeninden girildi. Kanul ucundaki iplik endoskop-
tan gegirilen biopsi forsepsi ile yakalanip endoskopla
disariya gekildi (Sekil 2). Freka-PEG politiretan gastros-
tomi cihazi (FRESENIUS) uygun sekilde baglanan

Sekil 1. Endoskopla mideye hava veriliyor, karin 6n duvari

aydinlaniyor
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ipligin karnin duvar diginda tutulan diger ucundan
geriye c¢ekilerek mantarimsi ucu mide iginde kalacak
sekilde karin duvarina yerlestirildi (Sekil 3a - b). Uygun
sekilde tesbit edilen kateterden (Sekil 4a,b,c) enterai
nutrisyon solisyonu (Osmolite) verilmeye hazir hale
getirildi.

TARTISMA

Gastrointestinal sistemi fonksiyona olan has-
talarin  enteral ydntemlerle beslenmesi panrenteral
beslenmeye her zaman tercih edilmektedir (6). Clnku
enteral beslenme daha kolay, ucuz, emniyetli,
komplikasyonu daha az ve en 6nemlisi fizyolojiktir (7).

Enteral Beslenmenin mide ve duodenum prok-
simalindeki engeller nedeniyle mumkin olmadigi
durumlarda cerrahi girisimle gastrostomi yapilmak-
taydi (2,3). Ancak malnutrisyon veya agir hastalik
nedeniyle genel durumu bozuk olan bu hasta
gurubunda  anestezi verilmesi ve laparotomi
yapilmasi nedeniyle morbidité ve mortalité artmak-
tayd (4).

1980 yilinda Gauderer PE G yontemini gelistirerek
bu konuda o6nemli bir ¢idir acti (1). Anestezi ve
laparotomi gerektirmeyen bu ydntem kisa slre
icerisinde genis kabul gérdi. Ponsky (2), Russel (5) ve
VVu'nun (8) katkilariyla daha kolay uygulanabilir hale

Sekil 2. Kateterden mideye gecirilen iplik biopsi forsepsi ile
yakalanip gekiliyor

Sekil 3a. PEG kaleleri iplige baglaniyor

Sekil 3b. ipligin karin disindaki ucundan gekilip kateter mideye
yerlestiriliyor
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A

Sekil 4a. Hastamiza uyguladigimiz PEG'nin mide icinden en

doskopik goriinimi

Sekil 4c. PEG'nin son sekli

gelmis olann PEG bu giin pek c¢ok llkede yapilabil-
mekte ve buylk merkezler genis vaka serilerine sahip
olmus bulunmaktadir (5,7).

Uygulanmasi oldukga kolay olan bu ydntemin
belli o6lglide komplikasyoniarida goérilmektedir (9).
Kateterin yerlestiriimesi esnasinda kanama, mide muh-
teviyatinin periton bosluguna sizmasi (6), peritonit
gelismesi daha sonra pankreatit, gastrokolik fistll ve
PEG kateterinin dismesi gibi kompllkasyonlar
gorilmektedir (9).
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Ozellikle son yillarda aspirasyon ve buna bagli
olarak gelisen kompllkasyonlar sikga bildiriimektedir
(10). Aspirasyona engel olmak amaciyla, veya midenin
distalinde de pasaji engelleyen durum varsa (pilor
stenozu, duodenum tumori vs.) veya mide atonlk
ise beslenme kateterini mideden ileriye gegirmek
gerekmektedir. Bu amaca uygun olarak PEG kateteri
icerisinden gegirilen ve duodenuma veya daha ileriye
uzatilan kateterier ile beslenme sollsyonlarini vermek
mimkin oldugu gibi perkiitan endoskopik jejunos-
tomi yapilabilmektedir (8,9,10,11).

PEG'nin o6zellikle malign olmayan nedenlerle
uygulandigi hastalarda bu kateterlerin émir boyu
(uzun sire) kullanilacagi ve beslenmenin hastane
disinda (home enteral nutrition) da devam edebilecegi
g6zoniinde  tutularak kateterin bakim ve temizlik
konulari hastaya ve yakinlarina iyi 6gretiimelidir
9,11).
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