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Nadir bir perktitan endoskopik gastrostomi komplikasyonu: mide cikis
obstriiksiyonu

An unusual complication of percutaneus endoscopic gastrostomy: gastric outlet obstruction
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Perkiitan endoskopik gastrostomi, oral alimi yeterli olmayan hastalar icin
uzun streli enteral beslenme destegi amaciyla yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir. Genel olarak guvenilir kabul edilir ancak islem sirasinda ve
sonrasinda cesitli komplikasyonlar gortilebilir. Bu yazida nadir bir komp-
likasyon olarak perkiitan endoskopik gastrostomi ttipti balonunun pilordan
duodenuma gecerek impakte olmast sonucu mide ¢ikis yolu obstriiksiyonu
gelisen bir hasta bildirilmistir.

Anahtar kelimeler: Perkiitan endoskopik gastrostomi, mide c¢ikis obstriik-
siyonu

GIRIS

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) islemi uzun streli
enteral beslenme icin siklikla tercih edilen yontemlerden bi-
risidir. En yaygin endikasyonlar1 serebrovaskiiler hastaliklar
nedeniyle ortaya cikan orofarengeal disfaji ve demans gibi
norolojik bozukluklardir. Genel olarak giivenilir bir yontem
olsa da kanama, perforasyon, intraabdominal organ yaralan-
malari, fistiilizasyon, lokal veya sistemik enfeksiyonlar, stoma
etrafindan sizint1 ve herniasyon gibi bazilan ciddi olabilecek
komplikasyonlar gozlenebilir (1). Daha nadir bir kompli-
kasyon olarak PEG tupuntun duodenuma migrasyonu ve
obstruiksiyona yol acmasi da gortilebilir (2,3). Bu yazida, PEG
balonunun pilordan duodenuma migrasyonu ve bulbus du-
odenumda impakte olmasi sonucu mide ctkis obstritksiyonu
gelisen bir vaka bildirilmistir.

OLGU SUNUMU

Yetmis iki yasinda serebrovaskuler olay sonrasi oral alimi
olmayan ve yaklasik 6 aydir gastrostomiden beslenmesi sag-
lanan bayan hasta, besleme sonrasi aralikli safrali kusma,
ttpten besleme solusyonu ve su verirken zorlanma sorunla-
11 nedeniyle yakinlar tarafindan gastroenteroloji endoskopi
Unitesine getirildi. Yaklasik 3 gundur bu sorunlarin oldugu ve
1 hafta 6nce de eski PEG tiptinin balonlu tup ile degistirildi-
gi ogrenildi. Muayenede PEG tupt etrafinda akint, kizariklik
yoktu. Tap olmasi gerekenden kisa idi ve ileri ya da geri ha-
reket ettirilemiyordu. Lumenden su verilmekte zorlanilmak-
taydi. Bu nedenlerle hastaya endoskopi yapildi. Endoskopide
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Percutaneous endoscopic gastrostomy is a common method for long-term
enteral nutritional support in patients who are unable to maintain sufficient
oral intake. Generally considered a sale method, it may sometimes be associ-
ated with complications during and after the procedure. We report here on
a patient with gastric outlet obstruction caused by a migrated percutaneous
endoscopic gastrostomy balloon into the duodenum.
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midede safrali sekresyon mevcuttu. Korpus distali antrum
birlesiminde PEG tupu goruldu ancak PEG tipuntn balonlu
ucunun pilordan duodenuma migrate oldugu gozlendi. Balon
pilordan hemen sonra bulbus duoneumda impakte olmustu
ve bu seviyede obstriiksiyona yol acmaktaydi (Resim 1 ve 2).
Balon sondurtilerek mideye geri alindi, normal lokalizasyon-
da tekrar sisirildi ve islem sonlandirildi. Sorgulamada hasta
yakininin tipun c¢tkmasindan korktugu icin ttpt araliklarla
iceri ittigi de ogrenildi. Hasta yakinlar bilgilendirildi. Takipte
hastanin benzer bir sorunu olmadi.

Resim 1. Endoskopide PEG tipiintn balonlu i¢ kisminin pilordan duode-
numa migrate oldugu gortulmekte.
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Resim 2. Endoskopik olarak yakin goruntude pilordan hemen sonra bul-
busta impakte olmus PEG tipt balonu gortilmekte.

TARTISMA

PEG iliskili mide ¢ikis yolu obstruksiyonu nadir gortlen bir
durumdur ve cogunlukla PEG tuptuntn mide icindeki kis-
minin pilordan duodenuma gecmesi ve bu seviyede kismi ya
da tam obstriiksiyona yol agmasi nedeniyle olusur. Ozellikle
eriskinlerde bu durum cogunlukla balonlu PEG tupu kulla-
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nim1 sonrasinda ortaya ¢ikar. Balonun pilora, duodenum ve
proksimal jejunuma migrasyonu daha kolay olmakta ve bu
seviyelerde obstritksiyona sebep olabilmektedir (2,3). Hasta-
mizda da bu durum mevcut PEG tiptntn balonlu tip ile
degistirilmesi sonrasinda ortaya ¢ikmusti. Sorgulamada hasta
yakimmin tapun cikmasimndan korktugu icin tupu araliklarla
iceri ittigi de ogrenildi. Literattirde benzer mekanizma ile pa-
pilla Vater seviyesinde balonun tikaniklik olusturmasi sonucu
duodenal obstritksiyon yaninda pankreatit gelistigi bildirilen
vakalar da mevcuttur (4,5). Hastalar cogunlukla kramp tarzi
karin agrisi ve aralikhi kusma ile basvururlar (1). Yine hasta-
mizda oldugu gibi balonun impakte olmast sonucu tupun ic
agz1 barsak duvarma bitisik kalirsa besleme sirasinda zorluk
yasanabilir ve tup hareketlerinin kisitlandig fark edilebilir.
Ust gastrointesinal sistem endoskopisi ile tan1 kolaylikla dog-
rulanabilir. Endoskopik kontrol altinda balonun indirilmesi
ve mideye geri cekilmesi ile rahatlama saglanir.

Sonug olarak ozellikle balonlu PEG tupu takilan hastalarin
takibinde gorulebilecek obstriktif semptomlarda bu durum
akla gelmeli ve endoskopik kontrolu yapilmalidir. Hasta ve
yakinlarmnim, PEG tuptnun kullanimi ve takibi, ozellikle de
dis sabitleyici tampon kisminin kontrolleri konusunda dogru
ve yeterli bilgilendirilmesi bu komplikasyonun gorilmesini
engelleyebilir.
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