Sigmoid Kolon Perforasyonuna Yol Acan
Peg Uygulamasi ve Endoskopik Perforasyon
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Mesut AYDIN?

GIRIS

Enteral beslenme, gastrointestinal
bariyer fonksiyonunun devami, intestinal immun
yanitin ve normal floranin korunmasi igin ¢ok
onemlidir (1). Perkltan endoskopik gastrosto-
mi (PEG), oral yolla beslenemeyen, fakat gastro-
intestinal fonksiyonlari normal olan hastalarda
uzun sireli besleme igin uygun bir yontemdir.
ilk kez 1980 yilinda Gauderer ve Ponsky tarafin-
dan uygulanmistir (2). En sik nérolojik hastaliklar,
st solunum yoluna yonelik operasyon geciren-
ler, bas boyun travmalari ve bir cok maligniteye
bagh beslenme bozukluklarinda PEG uygulamasi
tercih edilir. Uygulama igin ameliyathane sartlari
gerektirmemesi, ylizeyel anestezi ile yapilabilme-
si, disuk komplikasyon oranlarina sahip olma-
sI ve uygulama kolayligi nedeni ile en sik tercih
edilen enteral beslenme ydntemlerinden biridir.
Daha 6nce operasyon 6ykisu olan hastalara PEG
uygulanabilir, fakat mide ve karin 6n duvari ara-
sina barsak anslari girmis olabileceginden dolayi
transliminasyon ve parmak ile dikkatle kontrol
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edilmelidir (3). PEG uygulamasi sonucu hastalarin
yaklasik %3-40’inda tlip cevresinde sizinti, peris-
tomal agri, tiip ttkanmasi, peristomal enfeksiyon
gibi mindr komplikasyonlar gorlebilir. Major
komplikasyonlar hastalarin %0.4-4.4’(inde gelise-
bilir, bunlar ciddi miidahale gerektiren nekrotizan
fasiit, mide kanamasi, i¢ organlarda yaralanma ve
gémilld tampon sendromudur (4).

Bu olgu sunumunda daha 6nce karin i¢i ope-
rasyon oykisl olan bir hastada PEG uygulamasi
sonucu olusan sigmoid kolon perforasyonu ve bu
perforasyonun endoskopik yontemle kapatilmasi-
ni sunmayi amagladik.

VAKA SUNUMU

63 yasinda erkek hasta, yaklasik 3 yil 6nce ge-
cirilmis serebrovaskiiler olay (SVO) sonrasi yataga
bagimli ve yutma fonksiyonlarinin olmamasi tze-
rine PEG ile beslenmekte iken, PEG ¢evresinde an-
tibiyotik tedavisine yanit vermeyen genis yara yeri
enfeksiyonu olmasi lizerine hastanin PEG kateteri
cekilmis ve bolgeye cerrahi debridman uygulan-
mis. Daha sonra tarafimizca yeniden gerekli hazir-
lik yapilarak endoskop ile mideye girilip karin du-
varinda isigin en net gorialdtgi alandan parmakla
karin duvarina basi yapilarak uygun lokasyon belir-
lendi. Bu alan hastamizda gobekle ksifoidi birles-



TR o0 oo

tiren ¢izginin orta noktasinin yaklasik 3-4cm sagi-
na denk gelmekte idi. Hastaya pull teknigi ile PEG
tlpul yerlestirildi. Ertesi glin atesi olan ve besleme
sonrasl ileri derecede karin distansiyonu olan has-
taya endoskopi ile PEG kontroli yapildi. PEG tam-
ponunun antrum 6n duvarda normal lokalizasyon
ve gorinimde oldugu izlendi. Bunun Gzerine olasi
obstriktif bir lezyon agisindan hastaya kolonosko-
pi yapildi. Kolonoskopide sigmoid kolon orta kesi-
minde sigmoid kolonda her iki duvari delip ge¢mis
PEG kateteri izlendi (Resim-1). PEG kateteri acilen
cekilerek bu alanlarda yaklasik 10mm capinda
2 adet perforasyon alani oldugu izlendi. Bunun
Gzerine bu alanlara hemoklip ile miidahale edilip
hemoklip atilan yerler sukralfat ile yikandi. Takip-
te hastanin oral alimi kesildi. Bes glin sonra has-
taya kontrol kolonoskopi yapilip perfore alanlarin
tamamen iyilestigi gorilince (Resim-2) hastaya
nazogastrik sondadan besleme yapildi. Komplikas-
yon yasanmadi. Daha sonra hastaya cerrahi yon-
temle besleme kateteri takilip taburcu edildi.

Kolonu perfore eden PEG kateterinin

kolonoskopik goriintisa.

TARTISMA

PEG uygulamasi glinimiizde oral besleneme-
yen ve gastrointestinal fonksiyonlari normal olan
hastalarda konforlu bir besleme yontemidir. PEG
uygulamasinda cesitli komplikasyonlarla karsilasi-
labilmektedir. i¢ organ yaralanmalari ve perforas-
yonlar bu komplikasyonlar arasindadir. Daha 6nce
batin cerrahisi gecirmis hastalarda normal ana-
tomi degismis olabilir. Vakamizda da gorildagu

makip kolonoskopi gériintiisi.

Uzere karin duvari ve mide arasina barsak anslari
sikismis olabilir. Bu sebeple PEG uygulama islemi
esnasinda transliminasyon alinmasi 6nemlidir.
Bizim vakamizda islem sirasinda transliiminasyon
alinmasina ragmen komplikasyonla karsilasildi.
Epigastrik bolgenin saginda sigmoid kolonun bu-
lunmasi da ayri bir talihsizlik idi. Buna eskiden
gecirilen cilt-ciltalth enfeksiyonu ve bu sebeple
cerrahi operasyon gegirmis hastada mezenterin
savunma mekanizmasi olarak bu bélgede top-
lanmasi ve bunun da sigmoid kolonun bu alana
cekilmesine sebep olabilecegini dislindiik. Batin
operasyonu geciren hastalarda PEG uygulamasi
yapilabilir, fakat daha dikkatli olunmahdir.

Sonug olarak PEG konforlu bir enteral beslen-
me yontemi olsa da komplikasyonlari nedeni ile
islem sirasi ve sonrasinda her zaman dikkatli olun-
malidir.
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