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v'/Cocuklarda, perkutan endoskopik gastrostomi (PEG)

ve jejunostomi (PEJ) psikomotor retardasyona neden

olan kronik hastaliklarda, uzun sureli enteral beslenme
amaciyla kullanilan, cerrahi besleme tekniklerine gore daha
ustun kabul edilen yontemlerdir.

v~En.az 4 hafta enteral beslenme ihtiyaci




Perkutan Endoskopik Gastrostomi
(PEG)

1- Cekme metodu

-Pull-through metodu "R
(Keymling ve.ark 1987) l _

2- Iltme (push) metodu

(Seldinger teknigi)



PEG tupleri

' * Poliuretan
* Silikon

| * )

 Genis tupterde tikanma riski daha az (en KUCUK

15 F)
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PEG’in kontrendike oldugu durumlar

 Ciddi, duzeltilemeyen koagulasyon bozukluklar
e INR >1.5, PTT>50s, trombosit <50 000/mm?3

Anoreksia nervosa, psikoz

Lokal kontrendikasyonlar

- Yaygin asit
- Peritonitis
- Interpoze organ
(karaciger, kolon..)
Ciddi eroziv gastritis
Yaygin tumor infiltrasyonu
- Distalinde obstriiksiyon varlig

Son donem kanser ve demans hastalan



Kontrendikasyon olmayan durumlar:

* Dusuk doz aspirin kullanimi
« Ventrikuloperitoneal shunt

« Hafif-orta asit varlig

« Periton dializi

* Gebelik

« Crohnhastaligi

« Ozofageal darlik

_+/ Billreth 1 ve Il operasyonlari



PEG’e baslarken,

Aclik suresi (4-8 saat)
Bilgilendirilmis onam formu

Lokal anestezi ile kombine intravenoz sedasyon

- Lokal anestezi: Bupivacaine, lidocaine, prilocaine,
mepivacaine hydrochloride

- intravenoz anestezi: Midazolam, etomidate,
ketamine, propofol, fentanyl

_Profilaktik antibiyotik tedavisi tartismali




isleme bagli komplikasyonlardan
korunmak icin,

* Aspirasyon
* Asin sedasyondan kacinilmali
- Endoskopla lumene verilen hava en aza
indirilmeli
* Korpus kucuk kurvatur yonu tercih edilmeli




isleme bagli komplikasyonlardan
korunmak icin,

*Transulliminasyonun en iyi
goruldugu yer tercih edilmeli

«Negatif igne aspirasyon testi
daha-guvenli !







PEG sonrasi

« Vakalar 24 saat yakin izlenmeli

» Gastrokolokutanoz fistul
* Tup cok siki olmamali (>5 mm)

e |lk 7 glin guinluk steril pansuman

« Analjezi i¢in parasetamol

« Tupten-beslenme 8-24 saatte baslanmali-once infuzyon
_seklinde

+\ |k hafta banyo izni verilmez ancak dus alinabilir.
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» Ailenin egitimi
« Tupun seviyesinin gunluk kontrolu
 Geri donusumlu

« Kateterin dikkatsizlik sonucu ¢ikmasi
 Karn cildine sabitleme

- Itk yerlestirme sirasinda ciltle ayni seviyede kateter
kullanimi

* PEG bakima
Sabun ve su ile temizlik, hidrojen peroksit kullanimi ?
« Cilt altinda kalan kismi sabunla temizlenmemeli
+ Siki giysiler giyilmesinden kacinilmali




Tupun uzun omurlu olmasi icin ilaclarin.mumkunse
oral yoldan verilmesi

Absorbsiyonu etkilenebilecek:ilaclar icin baska yollarin
tercihi (IV, IM, transdermal..)

llac verimi ve besleme 'Oncesi ya da sonrasi tiipin
yikanmasismaden ‘suyu, sicak su..

Birden fazla ilac verilecekse tek tek verilmesi ve her
defasinda yikama yapilmasi

. Suruplar, eliksir ve diger likit formlar hipertonik !
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llaclar formulaya karistirilmamali

Bazi ilaclarda bir sure enteral beslenmenin
durdurulmasi gerekebilir. Bu durumda nutrisyonel
durumun etkilenmemesi-icin bestenme programi
duzenlenmeli

Hasta bir-nedenle Trendelenburg pozisyonuna
getirilecekse %2 saat once beslenmesi kesilmeli




PEG komplikasyonlari

Lokal cilt enfeksiyonu * Pnomoperitoneum
Gastrointestinal semptomlar * TUP dislokasyonu
(bulant1, kusma, ishal..) e |ntestinal fistul
Metabolik anormallikler o Obstriiksiyon
Perforasyon » Gastrozofagial reflu

Kanama,-hematom




Vaka;
 On bir yasinda norolojik problemi olan hasta kusma,
ani baglayan solunum sikintisi ile bagvuruyor.
- Oykusiinde 1 yil once PEG kateteri takildigi 6greniliyor.

- =z

PEG kateterinin serbest i¢ kismi 6zefagustan cikariliyor
genel durumda b sikintisinda artma

- .,
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PEG komplikasyonlari

o PEG kateterinin i¢ yastikciginin
mide mukozasina gomiilmesi
- “Buried bumber” sendromu

o

-« Graniilasyon dokusu

« Kateterin-fungal enfeksiyonlar




Tup cikarilmas

1. D1s kismi kesilerek midede kalan parcanin
peristaltizmle eliminasyonunu beklemek
- lleal perforasyon

. Duodenal ulser
. Gastrik, ozofagial mukozal kalinlasma

. Tup migrasyonu ve sekonder fistul formasyonu
. Ince bagirsak obstriiksiyonu
2. Dis kismin kesilerek midedeki kismin endoskopik olarak
cikarilmasi
3. Tuptin tamamen perkutan olarak traksiyonla cikarilmasi
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Perkutan Endoskopik Jejunostomi
(PEJ)

* Pilor sonrasi enteral beslenme_yolu

- Cocuklarda, hiatal herniya da siddetli ozefajiti
olan, gastrik bosalma zamani uzun, aspirasyon
pnomonisi‘ve'solunum yetmezligi oykiisii

olanlarda uygulanmaktadir.




DPEJ tercihi

« Gastroparezi
« Gastrik cikis obstruksiyonu
* Norolojik disfonksiyon
* PEG ya da PEG/J ile'beslenememe
« Aspirasyon
varsa DPEJ tercih edilir.




Perkutan Endoskopik Jejunostomi
(PEJ)

 PEG/J: Perkutan endoskopik gastrostomi/jejunostomi,
gastrojejunostomi, transgastrik jejunostomi

 DPEJ: Direkt perkutan endoskopik jejunostomi




DOKUZ EYLUL UN ]







DPEJ

« Anestezi destegi

« Islem sirasinda peristaltizmin azaltilmasi 6nemli

(intravenoz hyoscine).
« Jejinumun genislemesi icin IV glukagon

* Transilluminasyonun-gorulmesi cok onemli










DPEJ sonrasi

e Tup cevresinde rahatsizlik hissi ve stomadan az miktarda
seroz, kokusuz sivi gelisi normal

- Bagirsak perforasyonu acisindan peritonit bulgularinin
yakindan izlenmesi

« |lk 24 saat serum fizyolojik infuzyonu sonra beslenme
. |lk hafta banyo yapilmamali




DPEJ komplikasyonlari

Selliilit
Nekrotizan fascitis

- Hazirlayic faktorler: Obesite, diabetes mellitus,
immunsupresyon,-kalp hastalig:

— Polimikrobial

- Staphylococcus aureus, beta-hemolytic
streptococcuslar

- Mantar enfeksiyonlar
Tiip yeri degisebilir, yerinden cikabilir. ACIL !
Tupte tikanmkhk, bakteriyel asir1 cogalma
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DPEJ komplikasyonlari

 Stomadan kacak, ‘buried bumper’ sendromu

* Volvulus, bagirsak obstruksiyonu; llserasyon,
gastrointestinal kanama, tansiyon
pnomoperitoneum, ince barsak nekrozu,
pnomatosis intestinalis

* Mide bosalmasinda gecikme ve aspirasyon

 Bulanti,~kusma; karin distansiyonu, ishal veya
konstipasyon

* Aile iCi stres

\



Sik s1k yeri degisen, tikanan tupler degistirilebilir,
Matur bir fistul yolu bulundugundan-tip degisimi icin
ac birakma, profilaktik antibiyotik gibi hazirliklara
gerek yoktur. Degistirilen tip hemen Kullanilabilir.

Cocuklarda PEJ kullanim suresi 106-531 gun
Ilk 30, gunde isleme bagli mortalite sifira yakin

Tup cikartilmak istendiginde; PEG ile ayni
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PEJ bakim

Aile egitimi - egitimin surekliligi saglanmali
Aile her gun tupun yerini, cevreleyen cildi ve stomay1

kontrol etmeli.

- Tupun rahat yikanabilmesi

- Tupten cekilen sivida bakilanalkali pH

Hijyen !

- Sabun ve su ile ellerin temizligi, eldiven kullanimi

- Tupun cevresi temiz ve kuru olmali, serum fizyolojik ile
temizlenmeli ve kurulanmali.

“\Her bestenme sonrasi kacak acisindan tupun cevresi
kontrol edilmeli.

\




PEJ bakim

« Tupun ucu hic bir zaman cocugun bezininiya da-ic
camasirinin icinde kalmamali.

‘|« Formula infuzyon pompasiyla:verilmeli

« Tup, tikanikligin onlenmesi;amaciyla her beslenme
sonrasi ve ilaclar verilirken ve-sonrasinda, en az gunde
iki kez steril su-ya da kaynatilmis sogutulmus su ile
yikanmali,

« Cocugu,-PEJ ile-en ideal besleme sekli, oturma
pozisyonudur.

\\ PEJA; bebegin de sofraya oturtulmasi yiyecekleri
tgmmasma, tatmasina firsat verilmeli
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