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Olgu Sunumu / Case Report

Perkitan Endoskopik Gastrostomi Tiipu Yerine Gegici

Foley Kateter Kullanimi

Use of Temporary Foley Catheter Instead of Percutaneous Endoscopic

Gastrostomy Tube
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Perkiitan endoskopik gastrostomi, agizdan beslenemeyen gastrointestinal sistemi fonksiyonel
olan hastalarda, uzun siireli enteral beslenme destegi saglamak igcin mideye dogrudan tiip
yerlestirilmesi islemidir. Perkiitan endoskopik gastrostomi tiipii ilk olarak 1980 yilinda klinik
uygulamaya girmistir. Perkiitan endoskopik gastrostomi tiipii on sekiz ay kullanilabilmektedir.
Perkiitan endoskopik gastrostomi tiipiiniin ¢esitli nedenlerle yerinden ¢ikmasi en sik gériilen
major komplikasyondur. Foley kateterlerin gastrostomi yolunun agikligini saglamak ve ayni
zamanda besleme tiipii olarak kullanimlari mevcuttur. Perkiitan endoskopik gastrostomi tiipi
yerinden ¢iktiginda agikligin saglanmasi igin 24 saat icinde tiip agikligina yeni gastrostomi tiipi
veya Foley kateter takilmalidir. Bu olguda 78 yasinda perkiitan endoskopik gastrostomi tiipi
yerinden ¢ikan, acil sartlarda basarili bir sekilde Foley kateter takilarak tip agikhidi saglanan ve
ayni zamanda enteral beslenmesine devam edilen hasta sunulmustur. Foley kateter nutrisyon
hemgiresi tarafindan takilmistir. Bu vaka sunumunda ilk 24 saat iginde gastroenteroloji uzmanina
ulasilamadigi durumlarda tiip agikhiginin saglanmasi amaciyla gegici olarak hekim yada nutrisyon
hemsiresi tarafindan Foley kateter takilabileceginin vurgulanmasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Enteral Beslenme, Foley kateter, Perkiitan Endoskopik Gastrostomi
ABSTRACT

Percutaneous endoscopic gastrostomy is the procedure of placing a tube directly into the stomach
to provide long-term enteral nutrition in patients with a functional gastrointestinal tract who
can not be fed orally. The percutaneous endoscopic gastrostomy tube was first introduced into
clinical practice in 1980. Percutaneous endoscopic gastrostomy tube can be used for 18 months.
Dislocation of the percutaneous endoscopic gastrostomy tube for various reasons is the most
common major complication. Foley catheters are used to ensure the patency of the gastrostomy
tract and also as a feeding tube. When the percutaneous endoscopic gastrostomy tube is
dislodged, a new gastrostomy tube or Foley catheter should be inserted into the tube opening
within 24 hours to ensure patency. In this case, a 78-year-old patient whose percutaneous
endoscopic gastrostomy tube was dislodged was presented, a patient who was successfully placed
under emergency conditions by inserting a Foley catheter, whose tube patency was achieved,
and whose enteral feeding was continued at the same time. The Foley catheter was inserted
by the nutrition nurse. In this case report, it is aimed to emphasize that a Foley catheter can be
temporarily inserted by the physician or nutrition nurse in order to ensure tube patency in cases
where the gastroenterology specialist cannot be reached within the first 24 hours.
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GiRiS

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) uzun
zaman oral vyoldan beslenemeyecek olgulara,
gastrointestinal sistem (GIS) aktifse sedasyon
altinda beslenme tuplnin perkitan olarak
mideye yerlestiriimesi islemidir. PEG tlpUnin
yerlesimi sonrasi mindr ve major komplikasyonlar
gorilebilmektedir. PEG tlpl yerlestiriimesinden
sonra major komplikasyonlar vakalarin yaklagik %1-
3’inde meydana gelebilmektedir ®?. Aspirasyon
pndémonisi, peritonit, kanama, gomili tampon
sendromu, yara enfeksiyonu, nekrotizan fasiit, tlp
sizintisi, tlp tikanmasi ve tlipln yanhslikla gikariimasi
gibi komplikasyonlar gorilebilmektedir ©. PEG
tplnin yanlislikla yerinden ¢ikmasi bakim sirasinda
veya hastanin (demans, deliryum vs.) istemsiz
cekmesi sonucu sik karsilasilan bir durumdur 4, Bu
makalede PEG tiipi yerinden c¢ikarak islevsiz hale
gelen ve gecici olarak Foley kateter yerlestirilen olgu
sunulmusgtur.

OLGU SUNUMU

78 yasinda dil koki kanseri ve tip Il diyabetes mellitus
tanili olgunun son alti aydir enteral beslenmesi PEG
tlpl yolu ile saglanmaktaydi. Tedavi olarak 33 seans
radyoterapi ve 5 seans kemoterapi alma oOykusi
mevcuttur. Hastanin kazara PEG tilpl vyerinden
¢ikmistir. Hasta yakini nutrisyon hemsiresine telefon
ile ulasmis ve vakanin acil servis Unitesine basvurmasi
saglanmistir. Olguya acil servis initesinde nutrisyon
hemsiresi tarafindan gastroenteroloji hekiminden
onay alinarak PEG tlpUnin giris yeri agikhgindan 18
numarall Foley kateter takilmistir (Resim 1). islem
sirasinda kullanilan malzemeler; 18 French Foley
kateter, steril eldiven, lif dokmeyen steril spang ve
povidoniyot. PEG tlipunun giris yerinden olusabilecek
sizintlyr engellemek icin PEG tlpUndn kalinligina
en uygun Foley kateter numarasi tercih edilmistir.
Steril eldiven giyildikten sonra PEG tlpU giris yeri,
steril spanga %10 povidon iyot ¢ozeltisi damlatilarak
bolge icten disa dogru silinmistir. Yerinden g¢ikmis
olan PEG tlpliniin mide giris yerindeki tlip numarasi
uzunlugu kadar Foley kateter (1 cm fazla olacak
sekilde) mide icerisine yerlestirilmistir. Foley kateter
yerlestirildikten sonra 10 mililitre serum fizyolojik ile
balonu sisirilmis ve steril spang “Y” seklinde (Resim
2) kesilerek Foley kateter tizerine konumlandirilmistir
(Resim 1). Hastaya takilan Foley kateterden 20 ml. su
enjektor yardimi ile verilerek kontrollG yapilmistir.
Hafta sonu beslenmesinin Foley kateterden yapilmasi
planlanarak elektif sartlarda endoskopi Unitesinde

Resim 1

Resim 2

PEG tupU degisimi amaciyla randevu verilmistir.
Gastroenterolog tarafindan Foley katater gikarilarak
ayni giris yerinden PEG tlpl basarili bir sekilde
yerlestirilmistir. Hastanin Foley kateter ile beslendigi
donemde herhangi bir komplikasyon olmadigi
gbzlemlenmistir.

TARTISMA

Perkutan endoskopik gastrostomi tiipl 1980 vyili
itibariyle klinik alanda kullanilmaya baslanmistir.
PEG gastrointestinal sistemi aktif olan fakat agizdan
alimi kisith olan olgularda uzun sireli enteral
beslenme destegini siirdiirmek icin kullanilmaktadir
®). PEG uzun zaman enteral beslenme icin pratik,
guvenli ve etkili bir ydontem olmakla birlikte uzun
sireli  kullanilabilmektedir. Fakat tlplin kazara
yerinden c¢ikmasi nedeniyle bu zamandan daha
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once PEG tlplnln yenilenmesi gerekebilmektedir.
Literatlrde Foley kateterlerin gastrostomi yolunun
acikhgini korumak ve bunun yaninda besleme tlpu
olarak kullanimlarinin bulundugu belirtilmektedir.
Uygun yedek tiipin olmadigl (mesai saatleri disinda
veya stokta olmadigi zaman) veya gastroenteroloji
uzmanina ulasilamadigi  durumlarda, aciklig
korumak icin Foley kateter kullanimi mevcuttur 24,
Literattrde ilk defa 1992 yilinda yerinden ¢ikmis
PEG tlpUnun giris yerinin kapanmasini 6nlemek
amaciyla gecici olarak Foley tlplu yerlestirilmistir
), PEG tUplnin, yerinden ¢ikmadig veya deforme
olmadigi siirece rutin olarak degistiriimesine gerek
yoktur. PEG tlplnin giris yolu, yerlestirmeden iki
hafta sonra olgunlasir, ancak bagisikhgl baskilanmis
ve malnitrisyonlu hastalarda bu sireg bir ay veya
daha uzun silreyi de bulabilmektedir. PEG tilpi
ciktiktan sonra, tlipln giris yolu 8 saat gibi erken bir
zamanda ve c¢ogunlukla 24 saat icinde kapanmaya
baslamaktadir. Bu nedenle, PEG tlpu c¢iktiktan 24
saat sonra uzmanlar korleme yerlestirme yerine
endoskopik yerlestirme yapilmasini 6nermektedir
. Acil sartlarda gastroenteroloji uzmanina erisimin
olmadigl durumlarda, acil servis hekimi veya
deneyimli nutrisyon hemsireleri tarafindan, PEG
tlpl ciktiktan sonraki ilk 24 saat icinde Foley kateter
takilmasi, PEG tipinin giris yolunun kapanmasini
engelleyecek bir yontemdir.

Perkiitan endoskopik gastrostomi tipl
yerlestirildikten sonra en az 6 hafta istemli olarak
¢ikarilmamalidir. Bu tedbir, PEG tliplinUn giris yerinin
olgunlastigindan emin olmak ve mide igeriginin
periton bosluguna sizmasini dnlemek icindir ®. PEG
tlpl uygulandiktan sonraki ilk 7 glin icinde tip
yanlishklagikarsa, PEG tiipliniin kérlemesine eksternal
olarak yeniden yerlestirilmesi denenmemelidir ©®. Bu
durumda, hasta 48 saat nazogastrik dekompresyona
alinmali ve antibiyotik tedavisi verilmelidir. Bir hafta
sonra, hastada peritonit gelismezse, baska bir PEG
tlpu tekrar yerlestirilmelidir ©®. Bayram ve ark. @9
tarafindan Foley kateterin standart PEG tlpl yerine
kullaniminin arastirildigi ¢alismada PEG tupl ¢ikan
17 hastaya Foley kateter takildigi ve bu hastalarda
74 haftaya varan basarili takip slrelerine ulasildig
bildirilmistir. Ayni calismada kateter balonunun
sonmesi  (%18), kateter tikanmasi (%12) ve
migrasyona bagli ileus (%6) Foley kateter kullanimiile
ilgili komplikasyonlar olarak raporlanmistir 9. Uzun
sureli Foley kateter kullanimi da komplikasyonlarin
yakindan takibi ile mimkin olabilmektedir. McClave
ve ark. Y, Roveran ve ark. *? calismalarinda PEG
tUplnin degisimi icin gerekli malzeme ve ekipmanin
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bulunmadigi yada endoskopi Unitesine erken
erisimin olamayacagl zamanlarda Foley kateterin,
gastrik [iimenin acikligini korumak, hastanin enteral
beslenmesini ve hidrasyonunu saglamak amaciyla
kullanilabilecegini bildirmislerdir 412,

Yanhslkla PEG tapinin c¢ikarilmasi yaygin  bir
sorundur ve %12,8 oraninda gergeklesebilmektedir
13)Alzheimer veya demans gibi tanilari olan hastalar
PEG tuplnu farkinda olmadan cikarabilirler. Ayni
zamanda bakim vericiler tarafindan hastaya pozisyon
verilmesi sirasinda da PEG tilpi c¢ikabilmektedir. Bu
hastalarda kisitlama prosediirii yerine PEG tlpinin
yanlishkla yerinden g¢ikmasini 6nlemek igin siki
olmayan korse kullaniimaldir. Korse her hastanin
beden Olglsiine 6zel olarak dikilmelidir. Korse igin
pamuk ipliginden dokunan ince ve hafif bir kumas
tercih edilmelidir. Satin alinan korseler sert oldugu
icin PEG tlpilne basing uygulayacagl ve gomiila
tampon sendromuna neden olacag icin klinik
tecriibemize dayanarak 6nermemekteyiz.

SONUC

Perkitan endoskopik gastrostomi tlipinin yanhslikla
¢ikmasi, PEG’insiklikla ortayagikan komplikasyonudur.
PEG’e sahip olgulara bakim veren saglik calisanlarinin
konu hakkinda yeterince bilgi sahibi olmalari
saglanmali ve durumu yonetebilmeleri igin tim
prosediirler hakkinda yeterince bilgilendirilmelidirler.
Nutrisyon hemsiresi ve PEG bakim egitimi veren
saglk calisanlarinin hasta ve bakim vericisine PEG
tipldnin kullanim suresi ve yanhslikla yerinden
¢ikmasi durumunda mesai saatleri icinde endoskopi
Uinitesine, mesai saatleri disinda hastanenin acil
servisine hastanin mimkin olan en kisa sire
icinde getirilmesi konusunda bilgilendirme yapmasi
saglanmalidir. PEG tlipl yerinin kapanmamasi igin ilk
24 saat, hatta mimbkiinse ilk 8 saat icinde hastalarin
hastaneye getirilmesi gerektigi verilen egitimlerde
sik sik tekrarlanmalidir.
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