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OZET

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) vejeju-
nostomi (PEJ) bir ¢ok iilkede cerrahi girisime gerek
kalmadan yapilabilmektedir. Uzun siireli enteral be-
slenmesi gereken hastalarda ince barsaklar hazim ve
ernilirn igin fonkisyone ise agiz, bogaz veya ozofagus-
taki engel nedeniyle verilemeyen beslenme soliisyonu
PEG yoluyla verilebilir. Ancak mideden ozofagusa
refliiks, aspirasyon gibi komplikasyonlar veya mide
atonisi, duodenum tiimorii gibi sebeplerle gecis engeli
varsa beslenme soliisyonlarimin daha distiile edilebil-
mesi i¢in PEJyontemi tercih edilmelidir.

Ozofagus kanseri nedeniyle PEG uyguladigimiz
bir  hastada  siddetli
olusmasindan sonra PEJ uyguladik.

reflux ve regurjitasyon
Bu yontemin

uygulanist ve konuyla ilgili literatiirii takdim etlik.
Anahtar Kelimeler: PE G, PEJ, Refliiks, Gastrik atoni
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Uzun siireli beslenme problemi olan hastalarda
calisir durumda bulunan barsaklarin devreye konul-
mas1 amaciyle yeni yontemler gelistirilmekte ve
uygulanmaktadir (1,2).

Gelismis iilkelerde yaygin olarak uygulanan
perkiitan endoskopik gastrostominin (PEG) ortaya
cikan regurgitasyon bulanti kusma gibi
komplikasyonlari veya gastrik atoni, pilor kanal

tikanikhigl, duodenum tiimorii gibi sebeplerle
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SUMMARY

Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG)
and jejunostomy (PEJ) have supplanted their surgi-
cal counterparts in many countries. PEG and PEJ
were introduced into clinical practice to provide
longterm nutrition in patients with functioning diges-
tive tracts. Comperative data have suggested that
PEJ may be superior to PEG in preventing
gastroesophageal reflux, gastroparesis and gastric out-

let obstruction.

In this report we describe a patient with
oezophageal cancer undergone to PEG and follow-

ing PEJ because of rexlux and regurgitation.
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pasajin engellenmesi durumlarinda perkiitan endos-
kopik jejunostomi (PEJ) yapilmaktadir (3.4).
PEG'den gecirilen bir kateterin endoskop yardimi
ile jejunuma uzatilmasi yontemiyle veya dogrudan
duodenum veya jejunuma perkiitan girislerle
gerceklestirilmektedir (3,4,5). Son yillarda sikca
basvurulan bu ydéntemi bir hastamizda uyguladik.
Ulkemizde ilk vak'a olmasi nedeniyle yayinladik.

VAKA

Yutma, giicliigii ve ileri derecede kilo kaybi
nedeniyle basvuran 63 yasinda kadin hasta yatirildi.
On ay once kati gidalara karsi baslayan yutma
giicliigii giderek artmis. Son 3 haftadir siv1 gidalari
da alamaz duruma gelmis. On ayda 25 kg
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zayiflamis. Epigastrik boélgeden, gogsiine yayilan,
siirekli agr1 varmis. Busvurusunda yapilan fizik
muayenede genel durumu iyi degil, yatak icerisinde
oturamiyacak kadar halsiz, ileri derecede kasektik,
dehidrate, turgor, tonus bozuk, dil kuru, goéz
kiireleri c¢okiik, diisiince akim yavaslamisti. Nabiz
84/dk, TA: 100/65 mHg, S: 20/dk, A:36.4°C. Karin
¢okiik, hemen ksifoid altinda. 8x10 cm. biiyiikliikte
sert irregiiler kitle palpe ediliyordu. Karaciger arkus
kostay1 2 cm geciyordu. Diger sistem bulgular: nor-
maldi. Hb 89 gr/dl. BK: 10400/mm’, serum albumin
18 gr/dl globulin 3.2 gr/dl, diger biyokimya tetkikleri
normal sinirlardaydi. Abdominal ultrasonografide
Kkorpus iist diizeyi ve kardiada mide duvari ve
6zofagiis alt ucu kahn goriildi. Ozofagus Mide
grafisinde 6zofagus alt ucu dar ve diizensiz goriildii
(Sekil 1.  Ozofagogastroduodenoskopik  in-
celemede 6zofagusta 32.cm'den baslayarak liimeni
ileri derecede daraltan, kardiayl ¢epecevre tutan,
fundus ve Kkiiciik kurvatura dogru wuzanan
iilserovejetan Kkitle goriildii. Alinan Dbiopsiler
adenokarsinom olarak rapor edildi. Nazogastrik
beslenme tiipii takilarak 2400 kcal/giin diizeyinde
enteral beslenme soliisyonlar: ve parenteral sivi
tedavisi uygulandi. iki hafta sonunda genel durumu
diizelen hastaya perkiitan endoskopik gastrostomi
(PEG) yapildi. Bozulmus peristaltizm nedeniyle
verilen beslenme soliisyonlar1 6zofagustan regiirjite
oldu. Bunun iizerine perkiitan olarak gastrostomi
tiibiinden sokulan ince bir tiip, endoskopik yardimla
duodenumun alt segmentlerinden ileriye yerlestiril-
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di (Sekil 2). Bundan sonra hastanin enteral beslen-
mesine bu yolla devam edildi. Refliiks ve
vegiirgitasyonu azalip beslenmesi diizeldi. Ancak
bir siire sonra epigastrik bolgede gastrostomi tiip
giris yerinde peritona sizma oldu. Gelisen peritonit
nedeniyle laparotomi yapilan hastanin 6zofagusuna
beslenme tiipii yerlestirildi. Genel durumu diizelen
hasta kontrola gelmek iizere taburcu edildi.

TARTISMA

Nutrisyon yoniinden problemi olan ve ¢6ziim
aranan hastalar degerlendirilirken dikkat edilecek
en onemli husus hastanin barsaklarmin fonksiyone
olup olmadigidir. Eger hastanin sindirim ve emilim
icin yeterli barsagi varsa beslenmesi kesinlikle
enteral yontemle saglanmahdir (6,7). Saglam
kisimlara ulasilamiyorsa yani agiz, 6zofagus, mide
veya duodenumda engeller varsa c¢esitli yontemler
devreye konularak engeller asilmali ve besinler
barsaga ulastirilmahdir (2).

Midenin fonksiyone oldugu durumlarda iist
GIS'de mevcut olan mekanik, noérolojik veya
tiimoral engeller nedeniyle mideye ulasilamiyorsa
PEG yapilmas1 yeterlidir (2,7). Ancak besinlerin
mideye ulastirilmasmna ragmen refliiks, regur-
gitasyon, bulant1 kusma ve aspirasyon olmasi, veya
mide atonisi, pilor obstriiksiyonu, duodenal tiimor
gibi nedenlerle besinler jejunuma ulasamiyorsa
PEG'den uzatilan kateterin jejunuma ulastirilmasi
hastanin beslenmesi icin ¢ok biiyiik kolayhklar
saglamakta ve iyi sonu¢ alinmaktadir (8,9).

Sekil 1. Grafide 6zofagusun dar ve diizensiz goriiniimii
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Sekil 2.  PEI uygulandiktan sonra katetenn yerlesimi
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Baz1 merkezlerde PEG de uygulanan yontemin
benzeri bir yaklasimla perkutan cndoskopik
duodenostomi veya PEJ uygulanmaktadir. Genel-
likle kasektik olan bu hastalarda PEG veya PEJ
kolayhkla yapilabilmektedir. 10 yil
oncesine kadar cerrahi yontemle yapilan bu islem-
lerin bugiin endoskopilaboratuvarlarinda hatta has-
tanin yatagi basinda yapilabilmesi onemli gelisme
olarak kabul edilmektedir (10,11). Her haliikarda
palyatif yontemlere mahkum olan bu hastalarin
travmadan korunabilmesi

uygulamasi

anestezi ve cerrahi
yontemin ucuz, kolay ve emniyetli olmasi ilave
iistiinliikler olarak kabul edilmektedir.

PEJ sonrasi tiip yerlesiminin dogrulugu opak
madde verilerek elde edilen radyografilerle
gosterilir. Tiipten hastanin beslenmesi soliisyon-
larin bolus veya devaml verilmesi yontemlerinden
biriyle siirdiiriiliir. Hastaneden taburcu olduktan
sonra evde bu yontemle beslenmesini siirdiirebil-
mesi i¢cin dikkat edecegi hususlar 6gretilir. Devamh
kontrol ve iliski kurulmak iizere evine géonderilir.

PEJ yonteminde baz1  kompiikasyonlarda
goriilmektedir (12,13). Midenin rezervuar gorevi
devreden ciktig1 icin bolus yontemiyle beslenmede
ishal sik goriilmektedir (12). Ayrica PEG ve
PEJ'nin giris yerinde peritona asit veya soliisyon
sizmasli veya hava kacmasi olmaktadir (12,13).
Nitekim bizim hastamizda 2 giin PE G ile beslen-
mesinden sonra regurgitasyon olustugu icin yapilan
PEJ yontemiyle hasta gayet iyi beslenirken kul-
lanilan PEJ tiipiiniin gevsemesi sonucu peritona
hava ve asit kagmasina bagh peritonit gelismis olup
Hastaya cerrahi olarak

laparatomi yapilmistir.

0zofagus tiipii konulmus ve beslenmesine bu

yontemle devam edilmistir.

Malnutrisyonu olan hastalardan barsaklar:
saglam olanlarin enteral beslenmelerinin saglan-
masina firsat ve imkian vermesi, fizyolojiye uygun,
ucuz, emniyetli ve kolay bir yontem olmasi
nedeniyle uygun hastalarda cerrahi gastrostomi
veya jejunostomiye alternatif olarak PEG veya
PEJ'ye oncelikle ve sik¢a basvurulmahidir. Uygun
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hastalarin palyatif tedavisinde bu sec¢enek ve

yontemlerin iilkemizde de girisimsel endoskopik
tedavi metodlar1 arasinda yer almasinin ve gelistiril-
mesinin 6nemini vurgulamak istiyoruz.
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