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Subtotal Gastrektomi Gecirmis Bir Hastada Perkutan
Endoskopik Gastrostomi Uygulamasi: Olgu Sunumu
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Abstract

Perkitan endoskopik gastrostomi (PEG) oral alimi yeterli olmayan
hastalarda uzun yillardir gtvenli bir sekilde uygulanmasina ragmen
daha 6nce gecirilmis mide cerrahisi olan hastalarda pek tercih edilen bir
islem olmamaktadir. Ancak subtotal gastrektomi PEG uygulamasi icin
kesin bir kontrendikasyon dedgildir. Bu olguda, peptik Ulser nedeniyle
daha Once subtotal gastrektomi yapilmis 83 yasindaki bir hastada
serebrovaskdler olay sonrasinda beslenmenin enteral yolla devami igin
uygulanan PEG girisimini sunmayr amacladik.

Anahtar Sozciikler: Enteral beslenme, gastrektomi, perkitan
endoskopik gastrostomi

While percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) has been used
successfully for many years in patients for whom oral intake is not
possible, it has been thought not to be a feasible procedure for
patients who have had previous gastric surgery. However, history of a
previous partial gastrectomy is no longer considered a contraindication
for PEG-placement. In this case, we aimed to report an 83-year-old
patient with a history of subtotal gastrectomy who required a PEG for
enteral feeding because of cerebrovascular event.

Keywords: Enteral nutrition, gastrectomy, percutaneous endoscopic
gastrostomy

Giris

Perkltan endoskopik gastrostomi (PEG), oral alimi
yeterli olmayan hastalarda enteral beslenmenin saglanmasi
icin kullanilan guavenilir bir yontemdir (1). Beslenmenin bu
sekilde strdurilmesiile hem mukozal bittnlik korunmakta,
hem de intestinal immun yanitin devamliigi saglanmaktadir
(2). Ayrica, uzun vadede parenteral beslenmeye gore daha
ucuz ve daha kolaydir (3,4). Koagulasyon bozukluklari,
hemodinamik instabilite, sepsis, ciddi asit, peritonit,
peritoneal karsinomatozis, mide ¢ikim obstriksiyonu
ve ciddi gastroparezi kesin kontrendikasyonlar arasinda
sayllmakta iken; orolaringeal veya 6zofageal maligniteler,

hepatomegali, splenomegali, periton diyalizi ve parsiyel
gastrektomi 6ykiUsl rélatif kontrendikasyonlar olarak
distndlmektedir (2). PEG, subtotal gastrektomi GykUsi
olan hastalarda kalan midenin ytksek yerlesimli olmasi ve
yeterli gerginligin saglanamamasi nedeniyle teknik olarak
zor oldugu dustinulerek rélatif kontrendikasyonlar arasinda
sayllsa da deneyimli endoskopistler tarafindan glvenle
uygulanabilecek bir girisimdir (1,5-7). Bu ¢alismada, peptik
Ulser nedeniyle daha 6nce subtotal gastrektomi yapiimis
83 vyasindaki bir hastada serebrovaskiler olay (SVO)
sonrasinda beslenmenin enteral yolla saglanmasi icin
uyguladigimiz PEG olgusunu sunmayi amacladik.
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Olgu

Seksen Uc¢ yasinda erkek hasta, yaklasik iki ay 6nce
gecirdigi SVO nedeni ile geriatri kliniginde yatmakta
iken yutma fonksiyonlarinin zayiflamasi Uzerine 6nce
nazogastrik tlp ile bir sire beslendikten sonra PEG aglimak
lUzere klinigimize konsdlte edildi. Hemiplejik olan hastanin
6zgecmisinde apendektomi ve subtotal gastrektomi
Oyklsd vardi. Muayenede gobek Ustli medyan kesi, orta
hat transvers kesi ve sag alt kadranda apendektomi kesi
skarlarl mevcuttu. Preoperatif laboratuvar incelemesinde
koagllasyon parametreleri normal sinirlarda olan hastaya,
gerekli 6n hazirliklari takiben sedasyon altinda, endoskopik
olarak gastroenterostomi hatti gordldikten sonra “pull
through (cekme) yéntemi” ile anastomoz hattinin 1 cm
proksimaline PEG kateteri yerlestirildi (Resim). islem
sirasinda komplikasyon gortlmeyen hastanin beslenmesine
24 saat sonra PEG yoluyla baslandi ve takiplerde ek problem
izlenmedi. Hasta verilerinin bilimsel amach kullanimi icin
kendisinden ve yakinlarindan onam alinmistir.

Tartisma

Endoskopi kilavuzlugunda yerlestirilen bir tip sistemiyle
uygulanan PEG, verimli, yUksek derecede etkili ve
kullanilmasi kolay bir tekniktir (1,2). ilk defa 1980 yilinda
Gauderer ve ark. (8) tarafindan tanimlandigindan beri,
yutma fonksiyonu bozuk olan ve yeterince beslenemeyen
hastalarda en sik kullanilan enteral beslenme yontemidir
(9). Dustk maliyeti, gastrointestinal sistemin fonksiyon
olarak devamliligini saglamasi, bakteriyel translokasyonu
azaltmasi ve intravendz beslenmenin riskleri nedeniyle
enteral beslenme, parenteral beslenmeye gore daha
avantajlidir (2,3).

PEG, yetersiz oral alim nedeniyle metabolik gereksinimi
tam olarak karsilanamayan tim hastalarda endikedir.
Ancak en sik endikasyonlari motor néron hasari, SVO,
multipl skleroz ve demans gibi nérolojik hastaliklar ile bas-
boyun maligniteleri, uzamis koma, kisa barsak sendromu
ve gastrik dekompresyon olarak sayilabilir (2,10).
Koagulasyon bozukluklari, sedasyona izin vermeyecek
bir hemodinamik instabilite, sepsis, ciddi asit, peritonit,
mide cikim obstriksiyonu veya ciddi gastroparezi kesin
kontrendikasyonlar olarak gosterilirken; orolaringeal veya
0zofageal maligniteler, periton diyalizi, gegirilmis karin
cerrahisi ve parsiyel gastrektomi rolatif kontrendikasyonlar
olarak dustnulmektedir (2).

PEG'nin endikasyon ve kontrendikasyonlarinin dogru
bilinmesi disinda; dogru olarak uygulanmasi, eksternal
fiksasyonunun dogru yapilmasi ve uygun tdp bakimi
komplikasyonlari azaltmakicin cok dnemlidir (2). Ancak tim
bu uygulamalara ragmen komplikasyonlar kacinilmazdr.
Major komplikasyonlari sepsis, dislokasyon ve peritonit olup
nadir olarak rastlanmaktadir. Yara enfeksiyonu, agri veya

lokal kanama gibi mindr komplikasyonlar ise daha siktir
(11). Uygun hasta secimi, perioperatif antibiyotik kullanimi
ve islem sonrasi problemlerin erken taninmasi postoperatif
komplikasyonlari azaltirken; komorbid hastaliklarin eslik
ettigi yasl hastalarda komplikasyon riski daha fazladir (12).
Bazi calismalara gore teknik basarisi %95-98 gibi ylksek
oranlarda olan bu islemin; %3-12 oraninda morbidite ve
%0-2 oraninda mortalitesi mevcuttur (4,10,13).

Loser ve ark. (3) tarafindan 2005 yilinda yayinlanan bir
kilavuzda gecirilmis gastrointestinal cerrahinin (Billroth 1,
Billroth Il veya total gastrektomi) PEG/jejunostomi (PEG/
PEJ) uygulamasi icin kesin bir kontrendikasyon olmadigi
ancak bu hastalarda basari oraninin daha dusik oldugu
bildirilmistir. Sellers ve Brock (7) tarafindan yayinlanan
bir makalede, bu kilavuzu destekleyecek sekilde, daha
once Roux-En-Y bypass yapilmis 23 hastaya tek balonlu
enteroskopi esliginde uygulanan PEG isleminin basari
oraninin yaklasik %70 oldugu bulunmustur. Singh ve ark.
(1) tarafindan yayinlanan baska bir retrospektif calismada
ise subtotal gastrektomi Oyklsu olan hastalarda PEG/
PEJ'in glvenle uygulanabilecedi vurgulanmis; ancak mide
cerrahisi gecirmis hastalarin gecirmemis olanlara gore daha
ylUksek oranda beslenme intoleransi yasadigi ve aspirasyon
pndmonisi  riskinin daha ylksek oldugu bildirilmistir.
Ayrica bu calismada, ilging bir sekilde, aspirasyon
pndmonisine PEJ islemi yapilan hastalarda PEG’e gore
daha sik rastlandiginin vurgusu yapiimistir. Gegirilmis mide
cerrahisi olan hastalara uygulanan PEG islemi, 6nceki
cerrahiye bagl yapisikliklar ve degisen mide ve barsak
anatomisi nedeni ile cesitli riskler de icermektedir. Kolon
veya karaciger yaralanmasi direkt olarak ortaya ¢ikabilen
komplikasyonlar oldugu gibi kicllen mide hacmi nedeni
ile ortaya cikan gastro6zofageal refli ve buna bagli olarak
aspirasyon pnémonisi riski de artmaktadir (1,7). Bir grup

Resim. Anastomoz hattinin proksimaline yerlestirilmis perkitan
endoskopik gastrostomi tlpU
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yazar ise Ozellikle riskli hastalarda gerceklestirilecek PEG/
PEJ isleminin bilgisayarli tomografi esliginde yapiimasini
Onermisler, ancak bu sayede komplikasyon riskinin
azalacagini belirtmislerdir (14).

PEG, bazi hastalarda enteral beslenmenin devami igin
gerekli bir islemdir. Literatlrde az sayida olguya uygulanmis
olsa da gegirilmis mide cerrahisi, PEG uygulamasi icin kesin
bir kontrendikasyon degildir. Parsiyel gastrektomi gegirmis
bir hastaya uygulanacak PEG islemi, ylksek deneyimli
endoskopistler tarafindan, gerekirse ek goérintileme
yontemlerinin yardimiyla yapildiginda teknik olarak uygun
ve guvenilir bir prosedirddr.
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