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GIRIS

Malniitrisyon; iyilesmede gecikme ve enfeksiyonlara karsi
duyarlig arturarak tekrarlayan hastane yatislarina ve yatig
stirelerinde artiga neden olarak morbidite ve mortaliteyi
arttirmaktadir. Dogal yolla yeterli ve dengeli beslenemeyen
ancak gastrointestinal sistemi fonksiyonel olan hastalar-
da malniitrisyonun Onlenmesi icin giinliik kalori ihtiyacint
kargilamak amaciyla enteral beslenme (EB) destegi saglan-
maktadir (1,2). EB'nin 4-6 haftadan uzun siireli olacag: dii-
stiniiliiyor ise perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) veya
perkiitan endoskopik jejunostomi tercih edilmektedir (3-5).
PEG gastrointestinal sistem fonksiyonlari normal, fakat agiz
yoluyla beslenemeyen uzun siireli EB gerektiren hastalara
beslenme destegi saglamak amactyla endoskopi esliginde ka-
rin duvarindan mideye dogrudan girilerek tiip yerlestirilmesi
islemidir (3,6). PEG tiipii ilk kez Gauderer ve Ponsky tarafin-
dan 1980 yilinda uygulanmustir (1). Cerrahi gerektirmeme-
si, yatak baginda hafif bir sedasyonla acilabilmesi ve diistik
maliyetli olmasi gibi avantajlart nedeniyle PEG glinlimiizde
kullanilan en yaygin yontemlerden birisidir (6). Ancak, PEG
tiipii ile enteral yolla beslenen hastalarda bakim siirecinin

yonetimi iyi yaplmadiginda mindr ve major komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlar hastanin yetersiz bes-
lenmesine, iyilesme stirecinin olumsuz etkilenmesine neden
olmakla birlikte aynt zamanda ¢liimle de sonuglanabilmek-
tedir. Yapilan ¢alismalarda PEG verlestirilmesine baglt olusan
minor komplikasyon orani %8-30, major komplikasyon ora-
ninin ise %1-4 arasinda degistigi bildirilmistir (8). Demirci ve
ark.’nin 642 hasta ile yapugi calisma sonuglarina gére PEG’e
baglt major komplikasyonlar %3.2, mindr komplikasyonlar
%15.9 oraninda gelismistir (9). Cakir ve ark.’min yaptigt ve
orneklemini 700 hastanin olusturdugu calismada PEG’e baglt
periostomal enfeksiyon %7.1, periostomal sizintt %2.5, PEG
giris yerinde kanama %2 ve PEG’in erken ¢ikarilmast ise %1
oraninda raporlanmustir (10). Tekin ve ark.’nin 98 hasta ile
yaptigi calismada ise PEG sonrast cilt alti enfeksiyonu %15,
PEG kenarindan kacak %9, PEG kenarindan kanama %4 ve
erken donemde PEG tiipliniin yerinden cikmasi %4 olarak
raporlanmigtir (11). Erdil ve ark.'nin yaptig calismada ise
PEG tiipiine bagli 30 giinliik erken ve ge¢ mortalitenin %37.6
oraninda oldugu bildirilmistir (12). Perkiitan endoskopik
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gastrostomi yonetiminin basarili bir sekilde uygulanabilmesi
icin hasta bakiminda egitimli ve tecriibeli ekip tyelerinin go-
rev almasi son derece Onemlidir. Bu ekibin bir iiyesi olarak
hemsirelerin PEG tiipii uygulanan hastanin beslenmesi, bes-
lenme {irinlerinin kullanimi, pansumani, komplikasyonlar
ve komplikasyonlarin yonetimi ile hasta ve ailesinin egitimi
konusunda bilgi sahibi olmalari ve hastanelerde bulunan,
niitrisyon destek ekibi/birimi ile is birligi saglamast hastanin
bakim siirecinde 6nemli katk saglayacaktr.

Bu derlemenin amaci; hemsirelerin PEG min0r ve major
komplikasyonlar1 ve hemsirelik yaklasimlarint literatiir bilgisi
dahilinde tartismak ve hemsirelik uygulamalarina dikkat ¢ek-
mektir.

PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI
KOMPLIKASYONLARI

Perkiitan endoskopik gastrostomi komplikasyonlart minor ve
major olmak zere iki gruba ayrilmaktadir (Tablo 1) (6,13).
Komplikasyonlarin bilinmesi PEG bakiminin yani sira, PEG tlipti
olan hastalarin yagam kalitesini olumlu yonde etkileyecektir.

Tablo 1. Perkitan endoskopik gastrostomi komplikas-
yonlari (14,15)

Minor
Komplikasyonlar

e Periostomal enfeksiyon

® Periostomal sizinti

® Phomoperitoneum

e Gastrointestinal kanama ve Ulserasyon
® TUp tikanikhigi

¢ Nekrotizan fasiit

® Burried bumper sendromu
o Kolokutan&z fistul

e Pulmoner aspirasyon

Major
Komplikasyonlar

Perkiitan Endoskopik Gastrostomi ile Iligkili Minor
Komplikasyonlar

Periostomal Enfeksiyon

Periostomal enfeksiyon, perkiitan endoskopik gastrostomi
tiipiiniin yerlestirilmesinden sonra goriilen en yaygin komp-

likasyondur. Insidansinin %4-30 arasinda degistigi bildiril-
mektedir (16,17). PEG tiipiiniin giris yerinde kizariklik, koku-

lu piiriilan akintr veya viicut sicakligiin artmasi yara yerinde
enfeksiyonu diistindiirmelidir. Lokal enfeksiyonlar genellikle
lokal antiseptiklerin uygulanmasiyla ve giinliik pansuman de-
gisiklikleri ile kontrol altina alnabilir. Ancak enfeksiyon lokal
antiseptiklerin uygulanmast ile kontrol altina alinamaz ise an-
tibiyotik tedavisine baslanilmalidir. Enfeksiyonlarin 6nlenme-
si icin PEG tiipii yerlestirilmeden 30 dakika 6nce profilaktik
antibiyotik uygulamasi 6nerilmektedir (4,6,16,18). Enfeksi-
yon tedavi edilmezse, periostomal bolge enfeksiyonu hizla
ilerleyerek, oliimciil bir enfeksiyon olan nekrotizan fasiite
neden olabilir (19).

Periostomal S1zinti

Periostamal stzinti, insidansi %1-2 olmakla birlikte PEG tiipii
takildiktan birkag giin sonra ortaya ¢ikmaktadir (17). Peris-
tomal sizintt nedenleri arasinda; enfeksiyonlar, gastrik hiper-
sekresyon, Burried bumper sendromu (BBS), malniitrisyon,
immiin yetmezlik, diyabet, yanlis yerlestirilmis dig sabitleme
plakasi (0.5 cm'den fazla), konstipasyon, artmig abdominal
basing ve iilserasyonlar yer almaktadir (15-17,19).

Pnomoperitoneum

PEG tiipii yerlegtirildikten sonra sik goriilen bir komplikas-
yon olup insidanst %8-18 arasindadir. (17). Islem sirasinda
periton zarmin yirtilmast sonucu periton boslugunun hava
ile dolmast durumudur. Yetmis iki saat icerisinde kendiligin-
den diizeldigi icin klinik takibe gerek yoktur (15,20).

Gastrointestinal Kanama ve Ulserasyon

Insidanst yaklasik %2,5 olarak bildirilmekle birlikte gastro-
intestinal kanama ve iilserasyon PEG’in nadir goriilen bir
komplikasyondur (17,21). Gastrointestinal kanama ve {ilse-
rasyon nedenleri arasinda 0zofajit, mide basinct tilserleri ve
islem sirasinda mide duvari delinmesi yer almaktadir. PEG
tlipli takilan hastalarda peptik {iilser yaklasik %15 oraninda
goriilmektedir (21). Balonlu PEG tiipiiniin uzun siireli kulla-
nimiyla tiipiin mide duvarina dayanmast sonucu iilserasyon-
lar olusabilmektedir. PEG tiipiiniin yerlestiriimesinden sonra
goriilen akut kanamanin en yaygin nedenleri arasinda deri
seviyesinde lokal damar hasari ve {ist gastrointestinal mukoza
yirtiidir. Kanamanun risk faktorleri arasinda nceki anatomik
degisiklikler, antikoagiilan ve antiplatelet tedavisi yer almak-
tadir (15,17).

EYLUL 2020



Tiip Tikanikligs
Tiip tikanikligr insidanst %23-35 olarak bildirilmektedir (22).  ¢iik PEG tiipleri kullanildiginda goriilmektedir (17).

Tikanma 6zellikle yogun EB {irtinleri, ilaclarin ve nispeten kii-

Tablo 2. Perkutan endoskopik gastrostomi ile iliskili mindr ve majoér komplikasyonlarl dnleyici tedbirler ve hem-

sirelik yaklasimlar

Min6r Komplikasyonlar

Periostomal enfeksiyon (6,17,19,25,26)

Periostamal sizinti (16-19,21)

Pnémoperitoneum (6,15,20,27)

Gastrointestinal kanama ve Ulserasyon
621)

Tap tikanikligr (4,13,16,17,19,28,29)

Onleyici Tedbirler ve Hemsirelik Yaklasimlar

Periostomal enfeksiyonu énlemek icin ilk bir hafta her gun, sonrasinda 2-3 ginde bir su
ve sabun ile tupun giris yeri temizlenmeli ve bolgenin kuru tutulmasi saglanmall

TUpun giris yeri pansuman yapllirken enfeksiyon belirti ve bulgular (akinti, ates, kizanklik
vb.) yonunden gozlenmeli

Stoma bolgesinde hipergranulasyon varsa hekim istemine gore steroid pomat (r.
%0.5 triamsinolon) ya da gumus nitrat cubuklariyla koterizasyon yapilarak tedavi edilmeli
ve %10 povidon iyot solisyonu ile pansumani yapilmali

Hekim istemine gore antibiyotikli kremler, cildi korumak icin bariyer kremler ve ¢inko
oksit iceren cilt koruyucu maddeler uygulanmali

Pansuman sirasinda sizinti olup olmadigr gozlemlenmeli

Dis plakanin gerginligi kontrol edilmeli

Hekim istemine gore kan sekeri takibi yapmali

Konstipasyonu var ise hekim istemine gore laksatif uygulanmali ve PEG'den verilen su
miktari arttinimali

Oksirtk var ise hekim istemine gére antisekretuvar tedavi uygulanmall

GRYV takip edilmeli, hekim istemine gére proton pompa inhibitorleri uygulanmal

Cildi sizintiya karsi korumak icin ¢inko ve cilt koruyucu olarak bariyer kremler uygulanmali
Hasta peritonit bulgular (karin agnsi/distansiyon, mide iceriginin sizmasi, beslenme

sirasinda PEG tUpunun giris yerinde agr, yuksek ates ve tasikardi) agisindan takip edil-
meli

Peritonit bulgular var ise beslenme durdurulmall

Yasam bulgulari, kanama belirti ve bulgulari takip ediimeli

Kanama oldugunda hekime haber verilmeli, hekim istemine gére sivi destegine hemen
baslanimali

Nazal kanul araciligiyla oksijen 2 It/dk uygulanmall dehidratasyon belirti ve bulgulari
gozlenmeli

Aldigr-cikardig sivi takibi yapilmali

Kanama bolgesine basincli pansuman yapilmall

Tupler ilag ve beslenme urind vermeden 6nce ve sonra 30-50 ml su ile yikanmal

Beslenme pompasi ile strekli inflizyonda sekiz saatte bir, bolus ve aralikll beslenmede
her beslenme &ncesi ve sonrasi 20-100 ml su verilmeli

ilag verilmeden énce suda tamamen ¢ozilmeli
GRV aspirasyonundan kaginilmali veya en aza indirilmeli

Tup icerisinde kristalize olarak tikanmaya neden olacagindan tuzlu su, soda ve kizilcik
kullaniimamali

Basparmak ve isaret parmagi arasinda ileri geri masaj yapiimali
ik su doldurulmus bir enjektorl yavasca ileri geri hareket ettirerek acilimaya calisimali

10 ml ilik suda hazirlanmis 650 mg sodyum bikarbonat ¢ézeltisinde nonenterik kapli
pankreatik enzim (pankreatin) kullanilarak ¢ozelti hazirlanmall ve enjektorle tipe veril-
meli, cdzinmesi icin 20-30 dakika beklenmeli

PEG: Perkutan endoskopik gastrostomi; GRV: Gastrik reziduel volim.
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Perkiitan Endoskopik Gastrostomi ile iliskili Major
Komplikasyonlar

Nekrotizan Fasiit

Insidansinin %2 oldugu bildirilmigtir (5). Yiizeyel ve derin
fasyalari tutan ve hizla yayilan nekroz ile karakterize enfeksi-
yondur. Cok nadir goriilen 6liimciil bir komplikasyondur ve
acil cerrahi girigim gerektirir (6,13,15).

Gomiilii Tampon Sendromu (Burried Bumper
Sendromu)

Insidansi %1.5-8.8'dir (17). PEG tiipiiniin yerlestirilmesinden
sonraki ilk ti¢ hafta icerisinde ortaya cikabilmektedir. I¢ ve
dis tamponlar arasindaki asir1 gerginlik, gastrik duvarin iske-
mik nekrozuna ve daha sonra tiipiin karin duvarina dogru

gomiilmesine neden olmaktadir. Hastada beslenme sorun-

lari, nekrotizan fasiit, tikaniklik, periostomik sizinti veya
tlip verlestirme alaninda agr1 ve sisme gibi belirtiler ortaya
cikabilmektedir. Gomilii tampon sendromu kesinlestigin-
de mide perforasyonu, kanama, peritonit ve 6liim gibi cid-
di komplikasyonlara neden olacagindan tiip ¢ikartilmalidir
(6,13,19,21,23).

Kolokiitanoz Fistiil

PEG takildiktan aylar sonra ¢ok nadir ortaya ¢ikan bir kompli-
kasyondur. PEG tiiptiniin kolon duvarina yanlhs yerlestirilme-
sive kolon duvarinin kazayla delinmesi sonucu olugmaktadir.
Fistiiller ile iliskili en yaygin klinik semptomlar; hastanin gec-
meyen ishaline bagli dehidratasyon veya PEG tiipii etrafinda-
ki digkr varligidir. Nadiren fistiiller peritonit, enfeksiyon, fasi-
ite neden olabilmektedir. Kolokiitanoz fistiil tanst kontrastli
gortintiileme ile konulmaktadir (17,21,24).

Tablo 2 (Devami). Perkutan endoskopik gastrostomi ile iliskili mindr ve major komplikasyonlart onleyici tedbir-

ler ve hemsirelik yaklasimlari

Major Komplikasyonlar

Nekrotizan fasit (6,16) °

Onleyici Tedbirler ve Hemsirelik Yaklagimlari

Beslenme durdurulmali

e Acil cerrahi girisim gerektirir

Gomult tampon sendromu (Burried
bumper sendromu) (5,6,13,19,21)

Dis tampon ile cilt arasinda 0.5 cm mesafe birakilmali

Tup plaka kismindan tutulup ilk 7 gin ganlik, sonraki haftalarda 2 ginde bir saat

yonunde 360 derece dondurtlmeli

e Ayrica tUp haftada bir kez mide igine (2 cm-10 cm) itilerek tekrar ayni konumuna getiril-

meli

* Tup bakim ve takibinin evde devamliiginin saglamasi i¢in plakanin ¢evrilmesi konusunda
hasta ve ailesi bilgilendiriimeli

e GOmuUlt tampon sendromu olustugunda beslenme durdurulmall ve hekime haber

verimeli

Kolokutandz fistul (8,25) .

PEG pansumani yapilirken (giris yerinde defekasyon) hastalar kolokttanéz fistdl bulgular

acisindan (6rnek; ishal) takip edimeli

e Aldig cikardigi sivi takibi yapilmali ve diyare sikligi degerlendirimeli (guinde 3'ten fazla
defekasyon ve miktarinin 250 mi'den fazla olmast)

e Kolokutanoz fistul gelistiyse beslenme durdurulmall

Pulmoner aspirasyon (4,13,28,29) o

Beslenme sirasinda veya ilag alirken 30-45 derece oturur pozisyonda olmasi saglanmali

® Gunde iki kez klorheksidin ile agiz bakimi yapilmali

e Yuksek riskli hastalarda bolus besleme yerine surekli infizyon seklinde besleme yapil-

mall

® Yiksek GRV'de prokinetik ajanlar (metoklopramid) hekim istemine gére uygulanmall

e Aspirasyon gerceklesir ise beslenme durdurulmali

PEG: Perkutan endoskopik gastrostomi; GRV: Gastrik rezidlel volim.
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Pulmoner Aspirasyon

Pulmoner aspirasyon hastanin PEG ile beslenmesi sirasinda
mide icerigini aspire etmesidir. Insidanst %8-56 arasindadir
(19). Aspirasyon pnomonisi ciddi ve potansiyel olarak 6liim-
clil olabilmektedir. Bolus beslenme, biling ve sedasyon dii-
zeyi, kusma, ila¢ kullanimt (opioid), gastrik rezidiiel volim
(GRV) miktar1 ve hastanin yatar pozisyonda olmast aspiras-
yon riskini arttirir (6,17,24). Tablo 2'de perkiitan endoskopik
gastrostomi ile iligkili mindr ve major komplikasyonlar, &n-
leyici tedbirler ve komplikasyonlar gelistiginde uygulanacak
hemsirelik yaklagimlarina yer verilmistir.
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