Gastrostomi Migrasyonuna Bagh Multipl
Segment Intestinal Perforasyon
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Altta yatan benign veya malign hastaliklarin
neden oldugu yetersiz oral gida alimi olan has-
talarda yeterli enteral beslenmenin saglanmasi
onemli bir tibbi hedeftir. Enteral beslenme gast-
rointestinal sistemin fonksiyonel oldugu durum-
larda tercih edilebilir. Enteral beslenme; disik
maliyetli olmasi, intravenoz yol ile iliskili risklerin
olmamasi, bakteriyel translokasyonu 6nlemesi ve
bagirsak fonksiyonlarini koruyarak daha fizyolo-
jik olmasi nedeniyle parenteral niitrisyona gore
daha avantajl bir yoldur. Nazoenterik tupler etkili
bir enteral beslenme secenegi olsa da genellikle
kisa sureli beslenme icin kullanilirlar. Gastrostomi
tlpl ise oral alimi tolere edemeyen hastalarda
uzun sireli enteral beslenme saglamak igin tercih
edilen yaygin bir ydontemdir. Rutin uygulamalarda
glvenli bir prosedirdir, ancak gesitli komplikas-
yonlari mevcuttur.
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Blomberg ve ark. yaptigi prospektif bir calis-
mada 484 hastaya PEG yerlestirildikten sonra 60
glinlik mortalite orani %18, 2. haftadaki ve 2.
aydaki komplikasyon oranlari ise sirasiyla %39 ve
%27 olarak tespit edilmistir (1). ilk 2 hafta icindeki
en sik gorilen komplikasyonlar karin agrisi (%13),
peristomal enfeksiyon (%11), diyare (%11) ve si-
zint1 (%10) iken 2. aydaki en sik gorilen kompli-
kasyonlar diyare (%10), sizinti (%8) ve peristomal
enfeksiyon (%6) olarak bildirilmis (1). PEG yerlesi-
mi sirasinda mide, kolon, ince bagirsak ve karaci-
ger gibi i¢c organ yaralanmalari olabilir. Bu komp-
likasyonlar ¢ok nadirdir ve vakalar genellikle tek
olgu sunumu olarak yayinlanmistir. i¢ organlarda
yaralanma, kanama belirtileri veya peritonit ile
akut olarak ortaya cikabilir. Ayrica kronik bir kolo-
kutanoz veya enterokutanoz fistll ile daha geg de
ortaya c¢ikabilmektedir (2).

Bu olgu sunumunda ise Alzheimer tanisi nede-
niyle yutma glcligi olan hastaya takilan gastros-
tomi sonrasinda gastrostomi migrasyonuna bagli
olarak meydana gelen duodenum ve c¢oklu ince
bagirsak perforasyonlarinin olustugu bir hastaya
klinik olarak yaklagimimizi anlatiyoruz.



tomisi gekildi.

TARTISMA

1980 yilinda Gaudier ve ark. perkitan endos-
kopik gastrostomiyi (PEG) ¢ocuklarda laparoto-
miyle yapilan gastrostomiye alternatif bir yontem
olarak bulmustur (3). Glinimizde de uzun sureli
enteral beslenmeyi saglamak igin yaygin bir sekil-
de kullaniimaktadir. Gastrostomi tiipleri perkiitan,
radyolojik, laparoskopik veya acik olarak yerlesti-
rilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda yontemler
arasinda fark bulunmus olsa da bu yontemlerin
birbirine kars! bir GstlinlGglintin bulunmadigi ca-
lismalar da mevcuttur (4). Perkitan ve radyolo-
jik gastrostomi tlipU yerlestiriimesi arasinda da
maliyet disinda komplikasyon oraninda bir fark
saptanmamis olup ikisinin de glvenli bir yontem
oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (5, 6).
Bu nedenle hastanin komorbiditeleri ve altta ya-
tan hastaliga bagh olarak en az invaziv yéntemin
secilmesi gerektigine inanmaktayiz.

Enteral beslenmeye ihtiya¢c duyan hastalarin
¢ogunda cesitli komorbiditeler mevcut olup bun-
lar PEG sonrasi morbidite ve mortaliteyi etkile-
mektedir. Zopf ve ark. ileri yas, duslk viicut kitle
indeksi ve diyabet varligini PEG sonrasi mortalite
icin risk faktori olarak belirlemistir (7). Blomberg
ve ark. ise norolojik hastaligl olan grupta maligni-
te hastalarina gore mortalitenin daha yliksek ol-
dugunu bildirmistir (1).

PEG sonrasi goriilen en yaygin komplikasyon-
lardan biri ise gastrostomi tlipliniin yerinden ¢ik-
masidir. Rosenberger ve ark. yaptigi calismada ilk
7 glindeki tiip ¢ikma oraninin %4.1, uzun dénem
tip ¢ikma orani %12.8 ve 30 glinliik mortalite ora-
ni ise %7.8 olarak bildirmistir (8). Ayni zamanda
da ileri yas ve norolojik hastaligi olanlarda daha
stk tlpln cikbigini gozlemlemislerdir (8). Erken
dénemde tlpin cikmasi ciddi morbidite ve mor-
taliteye neden olurken ge¢ donemde gastrokuta-
noz fistlil trakt olustuktan sonra tipin ¢ikmasi
genellikle daha hafife alinmaktadir. Ge¢ donemde
gastrokutano6z yolun kapanmasini énlemek igin en
kisa slirede ayni tipte bir tlip yerlestirmek gerek-
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lidir. Ancak beslenme tipu genellikle o an hazirda
bulunmadig icin bulunmasi daha kolay olan Foley
katater kullanilmaktadir. Daha 6nceki ¢alismalar-
da bu yontemin iyi bir alternatif oldugu gosteril-
mis olsa da Foley kataterin daha sik migrasyona
ugradigi ve bunun da gesitli komplikasyonlara ne-
den oldugunu gosteren vakalar mevcuttur (9, 10,
11, 12). Literatlrde gastrostomi tlip migrasyonu-
na bagl duodenum perforasyonu (11) ve tipin
ozellikle de sisirilmis balonun migrasyon sonrasi
intestinal mukozada nekroza yol actigini (13) gos-
teren vakalar bildirilmistir.

Bizim olgu sunumumuzda da retrospektif ola-
rak ameliyat notu incelendiginde hastaya Stamm
gastrostomi yontemiyle bir beslenme tipi yer-
lestirildigi, daha sonrasinda ise Foley kateter ile
degistirildigi gdzlemlenmistir. ileri yas ve Alzhei-
mer hastaliginin olmasi da risk faktori olarak tes-
pit edilmistir. Foley kateterin gecici bir alternatif
yontem olarak kullanilabilecegini ancak kompli-
kasyonlarin izlenmesi gerektigini diisinmekteyiz.
Ayrica Foley kateter balonunun nekroza yol acabi-
leceginin unutulmamasi, kateterin emilmeyen bir
sttur ile tespit edilmesi, aralikli olarak da bunun
kontrol edilmesinin komplikasyon oranini azalta-
bilecegini 6ngdérmekteyiz. Duodenumda perforas-
yon yaratmasi durumunda ise yaralanmanin du-
rumuna gore yapilacak onarim degisebilmektedir.
Bizim hastamizda tlip duodenostomi ile kontrol
saglanabilmisken hasarin az oldugu olgularda pri-
mer onarim uygulanabilir.
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