OLGU SUNUMU / CASE REPORT

TIP DERGISi
Medical Journal

VA

Van Tip Derg 24(4): 382-383, 2017
DOI: 10.5505/vtd.2017.94695

Disfaji Sebebiyle Palyatif Bakim Merkezinde Perkutan
Endoskopik Gastrostomi islemi Uygulanan Multiple
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OZET

Multiple skleroz ataklarla seyreden kronik ilerleyici
nérodejeneratif bir hastaliktir. Bu hastalarda yutma
gicligi ve buna baglt yetersiz beslenme O6nemli bir
problem olarak karsimiza ¢tkar. Bu calismada tekrarlayan
akciger enfeksiyonlari nedeniyle palyatif bakim
merkezinde perkutan endoskopik gastrostomi (PEG)
islemi uygulanip tedavi edilen iki olguyu sunmay1
amacladik.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, palyatif bakim,
perkitan endoskopik gastrostomi

Giris

MS santral sinir sisteminde aksonal
demiyelizasyonla giden ataklarla seyreden kronik
inflamatuar bir hastaliktir. Bu hastalarda disfaji
6nemli bir problem olup, bu duruma bagli akciger
enfeksiyonlarinda ciddi bir artts gelisir. Etiyolojisi
ve patogenezi hala tam olarak aydinlatilamamistir.
Santral  sinir  sisteminin  farkli  noktalarinin
tutabilmesi nedeniyle ¢ok farkli klinik tablolarla
karsimiza  ¢ikabilir. Multiple skleroz ~ (MS)
semptomlart ¢ogunlukla 20-40 yas civarinda
baglamakta olup, genellikle 15 yas 6ncesi ve 50 yas
sonrast semptomlarin ortaya c¢ikmasi  oldukca
nadirdir. Kadinlarda gérilme orani erkeklere gbre
yaklagsik iki kat fazladir (1).

Olgu Sunumu

Olgu 1: Yirmi yildir MS nedeniyle takipli olan 42
yasinda kadin hasta beslenememe ve genel durum
duskinligi nedeni ile palyatif bakim merkezine
kabul edildi. Hastanin alt ve Ust ekstremite

ABSTRACT

Multiple  sclerosis is a  chronic  progressive
neurodegenerative disease with intermittent aggravations.
Malnutriton consequent to dysphagia is a major problem.
In this study, we aimed to present two cases treated in
palliative care center due to recurrent pulmonary
infections who were underwent percutaneous endoscopic
gastrostomy (PEG).
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hareketleri tamamen kaybolmus olup, yutma
refleksi ise minimaldi. Hastaya su verildiginde
aspire etmekte ve zayif bir Oksuriikle kargilik
vermekte idi. Hasta yakinlarina MS te progresif bir
motor gl¢ kaybt oldugu ve zamanla disfaji
yasandigt anlatildi.  Hastaya yapilacak PEG
isleminin hastayt ciddi sekilde rahatlatabilecegi
anlatild1. Yakinlarinin onayi alinarak hastaya PEG
islemi  sedoanaljezi  alunda  gergeklestirildi.
Herhangi bir komplikasyon gelismeyen hastanin
beslenmesi diizenlenip evde bakim hizmetlerine
devredildi.

Olgu 2: On yildir MS nedeniyle takipli 31 yasinda
erkek hasta genel durum dugkinligia ve
enfeksiyon nedeniyle palyatif bakim merkezine
kabul edildi. Hastanin akciger enfeksiyonu
mevcuttu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde alt
ekstremitelerde agri duyusu mevcut olup motor
hareket yoktu. Ust ekstremitelerinde ise 2/5
kuvvet kayb1r vardir. Yutma refleksi ¢ok zayif olan
hastanin ~ bu  sebeple  tekrarlayan  akciger
enfeksiyonu  gecirdigi  saptandi.  Yakinlarina
hastanin klinigi ve prognozu anlatildi. Yakinlarinin
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da onayt alinarak hastaya sedoanaljezi esliginde
PEG islemi yapildi. Beslenmesi diizenlenen ve
enfeksiyon parametreleri toparlayan hasta evde
bakim hizmetlerine devredildi.

Tartigma

MS, santral sinir sisteminde aksonal
demiyelizasyonla giden ataklarla seyreden kronik
inflamatuar bir hastaliktir. Kadinlarda erkeklerden
daha fazla gériilmektedir. Etyolojisi ve patogenezi
hala tam olarak aydinlattlamamistir. Santral sinir
sisteminin farkli noktalarinin tutabilmesi nedeniyle
cok farkli klinik tablolarla karsimiza cikabilir. Atak
ve remisyonlarla gider. Aynit hastada farkli ataklar
da farkls klinik tablolarla da karsimiza cikabilir (2).

MS’li hastalarda disfaji geliseceginden dolayt bu
hastalarin beslenme destegine ihtiyaglart vardir.

Cogu zaman oral yol yetersiz kalabilir. Bu
hastalara PEG takilma endikasyonu dogar.
Hastalarin  yakin takip edilmesi gerekebilir..

Aspirasyon pnémonisi acisinda risk altindadirlar.
Bu ytizden de PEG bu hastalar1 enfeksiyonlardan
koruyucu bir 6zellik tasimaktadir. Gunlik kalori
ihtiyaclarini da dogru hesaplamak O6nemlidir.
Cunki bu hastalarda kilo ¢cok 6nemli bir sorundur.
Fazla kilo halsizilik, hareketsizlige ve sedanterlige
neden olacak ve hareket ettigi sinirli siirede de
disme riskini arttirabilecektir (3,4).

PEG islemi, oral alimin bozuk oldugu ama
gastrointestinal  sisteminin  normal  ¢alistig1
hastalarda  enteral = beslenmenin  devamlig:
saglamakta olup oral alimin alternatifi olabilecek

endoskopik olarak uygulanabilen minimal invazif
bir islemdir. Endikasyonlar1 ¢ogunlukla nérolojik
hastaliklardir. Literatire gbre nérolojik kaynakli
PEG uygulamast %77 olup, bu gurubun da %06
sint MS hastalair olusturmaktadir (5).

Sonug olarak MS, disfaji ile seyreden kronik bir
hastalik olup, aspirasyon pnémonisi hastanede sik
yatis endikasyonu olarak karsimiza ¢tkmaktadir. Bu
hastalarda PEG acilmasi, hem hastalarin yasam
kalitesini arttirbilecek hem de enfeksiyonlara kars1
koruyabilecektir.
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