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Abstract

Perkutan endoskopik gastrostomi (PEGjitttenedenlerde or:
gida alamayan, ancak gastrointestinal buginkgslam olan hastalde
uzun yillardir kullanilan bir enteral nitrisyometodudur. Hemora
peritonit, peristomal yara enfeksiyonu, aspirasyergastrokolik fisttil-
ler gibi daha sik komplikasytari yaninda uzun dénem kullani
hastdarda kateterin i¢ halkasinin mide duvari icine(ytiesi sonuc
olusan “Burried Bumper Sendromu” ise daha nadirdir \eesthlari
yaklasik %15'unda rapor edilngtir. i¢ halka gastrostomi trakti boyul
mide duvari i cilt arasinda herhangi bir bolgeye ygelalir. Hastalard
PEG kateterinden enteral niltrisyon solimywn verilememesi, stor
cevresinde akintsislik ve enfelsiyon, karin duvarindaga ve peritoni
bulgular gézlenebilir. Fizik muayene ve kontroldeskopide kateter
mide limeni icinde gorulememesi genellikle tam igéterlidir.

Burada serebrovaskiiler olay nedeni ile yutma reftekkay-
betmi 74 yainda bir hastada daha Once takilan ve fonksiyo
kaybetmesi nedeni ile dstirilen PEG kateteride gelsen Burriec
Bumper Sendromu sunulrtur. PEG kateténin degistiriimesini
takiben geljen stoma enfeksiyonu ve kateterin gaamasi nedeniy
yapilan endoskopik kontroldéternal halkanin mide mukozasi
altina yurtdil ve mide duvari icinde yeggi tespit edilmgtir. Dahe
sonra PEG kateteri eksternal traksiyon ile cikagllae stoma enfek-
siyonu kontol altina alindiktan sonra ve hastaya farkl @rden yer
bir kateter takilmtir.

Bu durumda kateterin ¢ikariimasi iginsite teknikler oneril-
mektedir. Bizim olgmuzda oldgu gibi uygun kateter gélerinde

eksternal traksiyon yeterli olabilegiegibi, kateterin endokopik veya

cerrahi slemle ¢ikarilmasi gerekli olabilmektedir.
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Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is aara
nutrition method that is used in patients who heae intac
gastrointestinal tract but are unable to feed wralhe interventio
has frequent complications likeemorrhage, peritonitis, peristor
wound infection, aspiration, and gastrocoloniculss as well as ¢
unusual complication, Burried Bumper Syndromehich occurs du
to the migration of the inner ring of the cathetealmost 1.5% of tF
patients. Te inner ring may be located anywhere along
gastrostomy tract between the dermis and the gasail. Patient
may present with difficulty applying nutrients thigh the PE(
catheter, pestomal leakage, swelling and infection, pain lodas
the aba@minal wall, and peritonitis. Physical examinatiand the
absence of the catheter during control endoscopy ganerall
adequate for the diagnosis.

This paper presents a case of Burried Bumper Symeirtha
developed after the exchange of a nonfunctigrild catheter, ina”
years old male patient who lost the swallowing eefldue to
previous cerebrovascular event. Control endoscogsfopned fo
stoma infection revealed absence of the interma) m the stomac
lumen, which had migrated to anccéded beneath the gastric muc
dysfunction of the catheter developed after theharge. Further, ti
PEG catheter was removed by external traction ded eontrol fo
infection, a new catheter was introduced througdttzer location.

Various techniges were suggested for the removal of
catheter. While external traction may be adequateappropriat
catheter types as in the case presented here, capio®r surgic:
removal techniques may also be required.
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EG caitli nedenlerden dolayi@zdan gida  den beri kullanilan bir enteral beslenme yontertidir.
alimi olmayan, ancak gastrointestinal sistem ®> Bu yéntem son yillarda morbidite ve mortalitesinin
batanligt bozulmamy hastalarda 1980’ler- daha az olmasi, ¢cok daha kolay uygulanabilmesi ve
ucuz olmasi nedeni ile cerrahi gastrostomiye tercih
edilmektedir! Ancak genel olarak giivenli ve iyi bir
yontem olmasina pmen bazi durumlarda PEG
yetersizlgi ve komplikasyonlari gorulebilmektedir.
En sik gorilen komplikasyonlari lokal enfeksiyon
ve ciltte ekskoriasyondur. Daha ciddi komplikas-
yonlari ise hemoraji, peritonit, peristomal yara en
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feksiyonu, aspirasyon, mide duvari disseksiyonu,
gastrik dilatasyon ve gastrokolik fistillerdir>®
Gastrostomi tipunun mide duvari igine yurimesi ile
olusan ve Kkateter yetersigine yol agan Buried
Bumper Sendromu (BBS) ise daha nadir gorilen bir
komplikasyondur:>* Genellikle fizik muayene ve
yapilan gastroskopide i¢ halkanin gorilememesi tan
icin yeterlidir™* Bu durumda PEG kateterinin ¢ika-
rilmasi ve yeniden gastrostomi agiimasi gerekir.

Burada serebrovaskuler hastalik (SVH) nedeni
ile yutma refleksini kaybetri 74 yaindaki bir
hastada gelen BBS sunulmgtur.

PEMTAX

Resim 2.Islem sonrasinda yeni takilan PEG kateterinin gorii-
Olgu Sunumu nimdi.

SVH nedeni ile yutma refleksini kaybeymi4
yasindaki erkek hasta, yaklk 18 ay once b&a
bir merkezde takilan PEG kateterinin fonksiyonu-
nu yitirdigi sikayeti ile klinigimize bavurdu. Yapi-
lan muayenesinde eski PEG kateterinin elastikiye-
tini kaybettgi ve enteral nitrisyon sollisyonunun
verilemedgi tespit edildi. Yapilan gastroskopide
mide o6n duvarinda eski PEG kateteri i¢ halkasi
goruldi Resiml). Ayni seansta eski PEG kateteri
endoskopik olarak c¢ikarildi ve yeni 20 F silikon
PEG kateteri (Flexifl8-Abbott Ireland, Sligo, Rep.
of Ireland) komplikasyonsuz bgekilde yerlatiril-
di. Islem sonrasinda yapilan endoskopik kontrolde
ic halka mide 6n duvarinda tespit edil&igsim?2). FEMERE
Daha sonra kateterden verilen sivinin oldukca

rahat birsekilde gittigi goruldi. Hasta ayni gin Resim 3.Kontrol endoskopide PEG kateterinin i¢ halkas
) mide mukozasi altina ylrimire mide duva igine yerlgmis

hali (oklar).

taburcu edildi ve 1 gun sonra eski beslenme pro-
tokoliine devam edildi. Hastglemden yaklaik 3
hafta sonra stoma enfeksiyonu ve kateterins¢ali
mamasi sikayeti ile tekrar bgvurdu. Yapilan
kontrol endoskopisinde PEG kateterinin i¢ halka-
sinin mide mukozasi altina yuriglii ve mide
duvar! icine vyerlgtigi tespit edildi Resim 3).
PEG kateteri eksternal traksiyon ile cikarildi ve
stoma enfeksiyonu kontrol altina alindiktan sonra
farkli bir bélgeden yeni bir PEG kateteri takildi.

FENTRX

Resim 1.Mide 6n duvarinda eski PEG kateteri i¢ halkas
gorandma.
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Tartisma kapatir®’ ic ve ds halka arasindasai gerginlik

PEG cgitli nedenlerden dolay! uzun siire a- olmasinin asil faktor oldw distuntlmektedir.
gizdan (genellikle 4 haftadan uzun siire) gida ala-BBS’nin gelsmesinden sorumlu tutulan faktorler;
mayan, ancak gastrointestinal sistem butginlii Uygulanan kateterin fiziksel ozellikleri, abdominal
bozulmamy hastalarda uygulanan enteral beslenmeobezite, hastanin istemsiz yaptmanuplasyonlar
yontemidir’®® ilk tamimladgi 1980'li yillardan ~ ve beslenmeyi uygulayanskiin yaptgl islemler
beri artan siklikta kullaniimaya devam etmekte- sonucunda okan ik halka arasindaki gerginliktir.
dir.>*® Son yillarda ise morbidite ve mortalitesinin Endoskopik kontrolde mukozal ulserasyondan
az olmasi, kolay uygulanabilir ve cerrahiye gére mukozanin i¢ halkayl tamamen kapatan gorunu-
daha az invaziv ve ucuz bir yontem olmasi, hasta-miine kadar désen bulgular gorulebilit:*® inter-
nede kak siiresinin az olmasi nedeni ile cerrahi nal halkanin gastrostomi trakti boyunca mide duva-
gastrostomiye tercih edilir hale geltii.*® ri ile cilt arasinda herhangi bir yere yarteesi ile
Nazogastrik tiiple beslenmeye gére ise hasta uyumPEG Kateterinin okllizyonu ajur ve beslenme
lulugunun daha iyi olmasi, tikanma ve yerinden SalanamaZz:*"* Ayrica stoma gevresinde akinti,
cikma ihtimalinin daha az olmasi, hastanin kiyafet-sislik ve enfeksiyon, karin duvarind&ra ve peri-
lerinin altinda kaldil icin kozmetik olarak kulla-  tonit bulgulari gozlenebilir.
nisl olmasi nedeni ile tercih ediimektedit Total Bu sendrom genellikle PEG'in takilmasini ta-

parenteral nitrisyonla kafastirildiginda ise genel  kiben 4 ay icinde meydana gelirAncak Frascio
enfeksiyon komplikasyonlarinin az olmasi, santralve ark. tarafindan 7 yillik takip sonrasinda dahi
vendz yol gerektirmemesi, daha ucuz olmasi vegelistigi rapor edilmgtir.™® i¢ halkanin gémiilme ve
hasta uyumunun daha iyi olmasi dnemli avantajla-gastrik mukozanin i¢c halkayr kaplama derecesine
ndir’ PEG uygulamasi sirasinda cekme (pull gsre ceitli semptomlar gorilebili. PEG kate-
method), itme (push method) ve kilavuz (introdu- terinin immobilizasyonu, sivi verilirken daha fazla
cer method) gibi gatli yontemler tarif ediimjtir.  giic sarfediimesi ve tamamen kapanma durumunda
Ancak en popiiler yéntem gekme yontemidir. kateter kenarindan sekresyon gelmesi ve karin

Ancak kullanilmaya bgandgl 1980li yillar-  agrisi ortaya gikabilit:” Bu durumda fizik muaye-
dan beri bircok komplikasyon tarif edilghir. En ne ile tani konabilir. Genellikle ultrasonografi,
ciddi komplikasyonlari hemoraji, peritonit, peris- bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans gorun-
tomal enfeksiyon, aspirasyon pnémonisi, 6zefagustileme gibi yontemler gerekli dgdir. Ancak
ve mide perforasyonu, PEG yerinde metastaz vekateterin bgka sebepler nedeni ile gkn tikanik-
gastrokolik fistiillerdir-*>'° PEG'in daha nadir ve l1gindan ayirmak icin BBS endoskopik olarakgeo
iyi tanimlanms ciddi bir komplikasyonu ise rulanmahdir:

BBS'dir."*® Bu sendrom literatiirde ilk kez Klein BBS tanisi koyulduktan sonra yapilacak olan
ve ark. tarafindan 1990°da tarif editii.** Tarif  islem PEG kateterinin ¢ikariimasidir. Son yillarda
edildigi tarinten beri artan siklikta rapor edilmek- nutrisyon amaci ile PEG’in kullaniminin artmasi
tedir. Genel olarak yayinlanan serilerde BBS’nin nedeni ile bildirilen BBS sayisi da argm. Buna
yaklasik olarak %1 ile %3 arasinda gorUfili  bagl olarak da son zamanlarda bu durumun teda-
bildirimektedir**"** Sendrom itme tekgi ile  visi icinde caitli yontemler geljtirilmistir.>? PEG
PEG takilan hastalardaggir tekniklere gore daha kateterinin ¢ikarilmasi endoskopik, cerrahi, radyo-
sik goriilmektedir. lojik ya da sundgumuz hastada olgu gibi uygun

BBS, PEG kateterinin uygulanmasi sirasinda kateter takili ise eksternal traksiyon yoluyla yap
yapilan airi traksiyon sonucunda mide mukoza- labilmektedir.* "
sinda iskemik nekroz gymasi ve buna tgh ola- PEG kateterinin endoskopik olarak ¢ikariimasi
rak i¢ halkanin mide duvari ve karin duvari boyun- konusunda ggtli teknikler tanimlanmgtir. “igne-
ca hareket etmesi ile meydana géfif. Bir sire  bicak” (Needle-Knife) tekginde i¢ halkanin tze-

sonra mide mukozasi i¢ halka Uzerine yurlyerekrini kapatan mukoza sfinterotomi bigaile kesil-
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dikten sonra tip mobilize edilir ve kateterin kafas 3.
hizasindan kesilerek endoskopik snare ilgarml
alinir. Tipin geri kalan kismi ise cilt tarafindan
cekilerek cikarihr. Ancak bu teknik parsiyel veya
yizeyel olan gomuilmelerde kullanilabilmekte- 4.
dir.**"*2 Derin yerlgimli olgularda bu teknikle ic
halkanin karin duvari icine yurimesi, kanama,
Ulserasyon ve perforasyon goriilebilmektédBir
diger teknik ise endoskopik olarak i¢ halka kesil-
dikten sonra halkanin gastrointestinal yolla at{ima 6.
sini beklemektir. Ancak bu teknikte 6zellikle ¢o-
cuk hastalarda intestinal obstriiksiyon gak riski
yiksektir. Tanimlanan bir ger teknik ise
gastrostomi traktinin eksternal olarak radyografi
veya endoskopi yardimi ile dilatasyonu sonrasinda
kateterin eksternal yolla cikarilmasiifc halka- 8.
nin mukozal ylizeyden daha derine ygrfg olgu-

larda ise lokal anestezi altinda minimal invaziv
cerrahi ile peritonu agcmadan kateterin ¢ikarilmasig

etkili bir yontemdir®*"*?

Son yillarda gettirilen kolay cikarilabilir, da-
ha yumgak, budkudlebilir i¢c halkasi olan ve
eksternal traksiyon ile cikarilabilen kateterlerin
rutin kullanima girmesi ile endoskopik ve cerrahi
miidahele ihtiyaci da azalmaktadfr.
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