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Gastrostomi Migrasyonuna Bağlı Multipl 

Segment İntestinal Perforasyon

Korhan TUNCER1

Semra SALİMOĞLU2

GIRIŞ
Altta yatan benign veya malign hastalıkların 

neden olduğu yetersiz oral gıda alımı olan has-
talarda yeterli enteral beslenmenin sağlanması 
önemli bir tıbbi hedeftir. Enteral beslenme gast-
rointestinal sistemin fonksiyonel olduğu durum-
larda tercih edilebilir. Enteral beslenme; düşük 
maliyetli olması, intravenöz yol ile ilişkili risklerin 
olmaması, bakteriyel translokasyonu önlemesi ve 
bağırsak fonksiyonlarını koruyarak daha fizyolo-
jik olması nedeniyle parenteral nütrisyona göre 
daha avantajlı bir yoldur. Nazoenterik tüpler etkili 
bir enteral beslenme seçeneği olsa da genellikle 
kısa süreli beslenme için kullanılırlar. Gastrostomi 
tüpü ise oral alımı tolere edemeyen hastalarda 
uzun süreli enteral beslenme sağlamak için tercih 
edilen yaygın bir yöntemdir. Rutin uygulamalarda 
güvenli bir prosedürdür, ancak çeşitli komplikas-
yonları mevcuttur.
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Blomberg ve ark. yaptığı prospektif bir çalış-
mada 484 hastaya PEG yerleştirildikten sonra 60 
günlük mortalite oranı %18, 2. haftadaki ve 2. 
aydaki komplikasyon oranları ise sırasıyla %39 ve 
%27 olarak tespit edilmiştir (1). İlk 2 hafta içindeki 
en sık görülen komplikasyonlar karın ağrısı (%13), 
peristomal enfeksiyon (%11), diyare (%11) ve sı-
zıntı (%10) iken 2. aydaki en sık görülen kompli-
kasyonlar diyare (%10), sızıntı (%8) ve peristomal 
enfeksiyon (%6) olarak bildirilmiş (1). PEG yerleşi-
mi sırasında mide, kolon, ince bağırsak ve karaci-
ğer gibi iç organ yaralanmaları olabilir. Bu komp-
likasyonlar çok nadirdir ve vakalar genellikle tek 
olgu sunumu olarak yayınlanmıştır. İç organlarda 
yaralanma, kanama belirtileri veya peritonit ile 
akut olarak ortaya çıkabilir. Ayrıca kronik bir kolo-
kutanöz veya enterokutanöz fistül ile daha geç de 
ortaya çıkabilmektedir (2).

Bu olgu sunumunda ise Alzheimer tanısı nede-
niyle yutma güçlüğü olan hastaya takılan gastros-
tomi sonrasında gastrostomi migrasyonuna bağlı 
olarak meydana gelen duodenum ve çoklu ince 
bağırsak perforasyonlarının oluştuğu bir hastaya 
klinik olarak yaklaşımımızı anlatıyoruz.
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tomisi çekildi.

TARTIŞMA
1980 yılında Gaudier ve ark. perkütan endos-

kopik gastrostomiyi (PEG) çocuklarda laparoto-
miyle yapılan gastrostomiye alternatif bir yöntem 
olarak bulmuştur (3). Günümüzde de uzun süreli 
enteral beslenmeyi sağlamak için yaygın bir şekil-
de kullanılmaktadır. Gastrostomi tüpleri perkütan, 
radyolojik, laparoskopik veya açık olarak yerleşti-
rilmektedir. Yapılan bazı çalışmalarda yöntemler 
arasında fark bulunmuş olsa da bu yöntemlerin 
birbirine karşı bir üstünlüğünün bulunmadığı ça-
lışmalar da mevcuttur (4). Perkütan ve radyolo-
jik gastrostomi tüpü yerleştirilmesi arasında da 
maliyet dışında komplikasyon oranında bir fark 
saptanmamış olup ikisinin de güvenli bir yöntem 
olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (5, 6). 
Bu nedenle hastanın komorbiditeleri ve altta ya-
tan hastalığa bağlı olarak en az invaziv yöntemin 
seçilmesi gerektiğine inanmaktayız.

Enteral beslenmeye ihtiyaç duyan hastaların 
çoğunda çeşitli komorbiditeler mevcut olup bun-
lar PEG sonrası morbidite ve mortaliteyi etkile-
mektedir. Zopf ve ark. ileri yaş, düşük vücut kitle 
indeksi ve diyabet varlığını PEG sonrası mortalite 
için risk faktörü olarak belirlemiştir (7). Blomberg 
ve ark. ise nörolojik hastalığı olan grupta maligni-
te hastalarına göre mortalitenin daha yüksek ol-
duğunu bildirmiştir (1).

PEG sonrası görülen en yaygın komplikasyon-
lardan biri ise gastrostomi tüpünün yerinden çık-
masıdır. Rosenberger ve ark. yaptığı çalışmada ilk 
7 gündeki tüp çıkma oranının %4.1, uzun dönem 
tüp çıkma oranı %12.8 ve 30 günlük mortalite ora-
nı ise %7.8 olarak bildirmiştir (8). Aynı zamanda 
da ileri yaş ve nörolojik hastalığı olanlarda daha 
sık tüpün çıktığını gözlemlemişlerdir (8). Erken 
dönemde tüpün çıkması ciddi morbidite ve mor-
taliteye neden olurken geç dönemde gastrokuta-
nöz fistül traktı oluştuktan sonra tüpün çıkması 
genellikle daha hafife alınmaktadır. Geç dönemde 
gastrokutanöz yolun kapanmasını önlemek için en 
kısa sürede aynı tipte bir tüp yerleştirmek gerek-

lidir. Ancak beslenme tüpü genellikle o an hazırda 
bulunmadığı için bulunması daha kolay olan Foley 
katater kullanılmaktadır. Daha önceki çalışmalar-
da bu yöntemin iyi bir alternatif olduğu gösteril-
miş olsa da Foley kataterin daha sık migrasyona 
uğradığı ve bunun da çeşitli komplikasyonlara ne-
den olduğunu gösteren vakalar mevcuttur (9, 10, 
11, 12). Literatürde gastrostomi tüp migrasyonu-
na bağlı duodenum perforasyonu (11) ve tüpün 
özellikle de şişirilmiş balonun migrasyon sonrası 
intestinal mukozada nekroza yol açtığını (13) gös-
teren vakalar bildirilmiştir.

Bizim olgu sunumumuzda da retrospektif ola-
rak ameliyat notu incelendiğinde hastaya Stamm 
gastrostomi yöntemiyle bir beslenme tüpü yer-
leştirildiği, daha sonrasında ise Foley kateter ile 
değiştirildiği gözlemlenmiştir. İleri yaş ve Alzhei-
mer hastalığının olması da risk faktörü olarak tes-
pit edilmiştir. Foley kateterin geçici bir alternatif 
yöntem olarak kullanılabileceğini ancak kompli-
kasyonların izlenmesi gerektiğini düşünmekteyiz. 
Ayrıca Foley kateter balonunun nekroza yol açabi-
leceğinin unutulmaması, kateterin emilmeyen bir 
sütur ile tespit edilmesi, aralıklı olarak da bunun 
kontrol edilmesinin komplikasyon oranını azalta-
bileceğini öngörmekteyiz. Duodenumda perforas-
yon yaratması durumunda ise yaralanmanın du-
rumuna göre yapılacak onarım değişebilmektedir. 
Bizim hastamızda tüp duodenostomi ile kontrol 
sağlanabilmişken hasarın az olduğu olgularda pri-
mer onarım uygulanabilir.
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