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Perkiitan endoskopik gastrostomi, cesitli nedenlerle agiz yoluyla besleneme-
yen hastalarda beslenme stiresi 4-6 haftadan uzun stirecek ise endoskopik
olarak karmn duvarindan girilerek mideye tiip yerlestirme islemidir. Yatak
basinda islemin yapilabilmesi ve dustik maliyetli olmast nedeniyle siklikla
tercih edilmektedir. Perktitan endoskopik gastrostomi ttipti yerlestirme son-
rasinda minér ve major komplikasyonlar gelisebilmektedir. Minor kompli-
kasyonlar arasinda yer alan hipergantilasyon doku gelisimi tedavi edilmezse
enleksiyona, enfeksiyon tedavi edilmez ise nekrotizan fasiite neden olabil-
mekte ve nadir de olsa ¢liimle sonuclanabilmektedir. Hastalarin beslenme-
sinin kesintiye ugramamasi icin komplikasyonlarin énlenmesi btiytik 6nem
tasimaktacdir. Olgu sunumumuzda perktitan endoskopik gastrostomi tipti-
ntin giris yerinde olusan komplikasyonlar bildirilmis, olasi nedenleri tartisil-
mis, minér komplikasyonlar arasinda yer alan hipergrantilasyon dokusunun
bakimi %10 povidon iyot soliisyonu (batikon, betadin) ile yapilmis bir vaka
sunulmus ve konu ile ilgili literattir derlenmistir.
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GIRIS
Perkitan endoskopik gastrostomi (PEG), agiz yoluyla besle-
nemeyen gastrointestinal sistem fonksiyonlart normal olan,
prognozu uzun sureli hastalara enteral beslenme destegi sag-
lamak amact ile karin duvarindan mideye direkt girilerek ttp
yerlestirilmesi islemidir (1). PEG ilk kez Gauderer ve Ponsky
tarafindan 1980 yilinda uygulanmistir (2). PEG tupuntn yer-
lestirilmesi sirasinda ve yerlestirildikten sonra gorulen komp-
likasyonlar minoér ve major komplikasyonlar olmak tzere
iki gruba ayrilmaktadir (3). Minor komplikasyonlar %8-30,
major komplikasyonlar ise %1-4 oraninda goriilmektedir.
Major komplikasyonlar; pulmoner aspirasyon, peritonit, per-
forasyon, hemoraji, gastrokolokiitanoz fisttller ve nekrotizan
fasiit, en sik gorilen minor komplikasyonlar ise; periostomal
enfeksiyon, tipun tikanmasi, buried bumper sendromudur.
Periostomal enfeksiyonlar vakalarin yaklasik %15’inde gorul-
mektedir. Bu enfeksiyonlarin nedenleri arasinda diyabetus
mellitus, malntitrisyon, yanhs pansuman teknigi ve viicudun
PEG tiipunu yabanci cisim olarak algilamasi sonucu olusan
direnajl lokal hipergranulasyon dokusu yer almaktadir. Hi-
pergranulasyon dokusu PEG tupuntn giris yerinde genellikle
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Percutaneous endoscopic gastrostomy is the procedure of inserting a tube
into the stomach by endoscopically entering the abdominal wall; this tech-
nique is used for patients who cannot be fed orally for longer than 4-6 weeks
for various reasons. The procedure is often preferred because it can be per-
formed at the bedside and is cost-effective. Minor and major complications
may occur after percutaneous endoscopic gastrostomy tube placement. Hy-
pergranulation tissue, which is one of its minor complications, can cause an
infection that can lead to necrotizing fasciitis if the infection is left untreated
and may rarely result in death. Prevention of complications is of paramount
importance in order not to interrupt the feeding of the patients. This case
report discussed percutaneous endoscopic gastrostomy tube complications
and their possible causes and hypergranulation tissue care which was done
using a 10% povidone-iodine solution (Batikon and Betadine). It also includ-
ed a literature review.
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en stk gorulen komplikasyondur. Hipergranilasyon dokusu
tedavisinde literattirde, topikal antimikrobiyal ve distuk doz
steroid iceren pomadlarnn kullanimu ile giimitis nitrat cubuk-
lartyla koterizasyon uygulanmast bulunmaktadir. Bu tedavi
seceneklerinin hicbirinin digerlerinden daha etkili oldugu
kanitlanmamistir (4-6).

Bu sunumda PEG tupunun giris yerinde olusan hipergranti-
lasyon dokusunun tedavisinde %10 povidon iyot soliisyon
kullaniminin etkili oldugu olguyu sunarak, bu patolojik stire-
cin tedavisine literatiir taramasinin da destegiyle 1s1k tutmay1
amacladik.

OLGU SUNUMU

Otuzsekiz yasinda, erkek, evli ve bilinen herhangi bir sag-
lik problemi olmayan hasta I.E. ara¢ disi trafik kazasi sonucu
kranial kanama teshisi ile ti¢ ay anestezi ve reaminasyon tni-
tesinde takip edilmistir. Yatisindan alti hafta sonra PEG tipt
acimistir. Anestezi ve reanimasyon unitesinden eksterne edi-
len; yataga bagiml, trakeostomili ve PEG tipt olan hastanin
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palyatif bakim tunitesinde takiplerine devam edilmektedir.
Palyatif bakim tnitesinde takibinin onuncu gununde PEG
tipunun giris yerinde hipergranilasyon dokusu ve akintist
gelismistir. Hipergranulasyon dokusu palyatif hemsiresi tara-
findan tespit edilip nutrisyon destek ekibine haber verilmis-
tir. Uzman gorusu alinarak hastada olusan hipergrantlasyon
dokusu gunltuk, PEG tipunun giris yeri %10 povidon iyot
solusyonu ile iki kez silinerek kurulandiktan sonra agik bi-
rakilarak bakimi yapilmistir. 1 hafta sonra hipergraniilasyon
dokusunda kuculme olmus ve on bes gun sonrasinda tama-
miyla ortadan kalkmuistir.

TARTISMA

Gastrostomi tiptunun giris yerinde hipergrantlasyon dokusu
gelisimi, PEG tupt olan hastalarda sik gortlen bir komplikas-
yondur (5). PEG tupunun giris yerinde viicudun yabanc bir
maddeye tepkisi sonucu hipergrantlasyon dokusu olusabilir
(7). Her ne kadar grantlasyon olusumunun tam mekanizma-
st tarif edilmemis olsa da, granilasyon olusumunun yaygin
bir nedeni, dis sabitleme plakasinin ttptin serbestce hareket
etmesine izin verebilecek sekilde yanhs konumlandirilmasi-
dir. Bu hareket bolgedeki stirtinmeye neden olur ve grant-
lasyon dokusu tretimini baslatir (8). Ayni zamanda kot bir
sekilde tutturulmus bir tipten sizinti nedeniyle asirt nem gibi
etkenin cikis bolgesinde cilt bozulmasina neden olan faktor
de sorumlu gorunmektedir (5).

Granulasyon dokusu vaskiilerdir, kolayca kanar (7), ¢irkin
goraniumdedir, enfeksiyon riski tasir. Ayni zamanda cildin
agrimasina neden olan ekstuda tretebilir. Dis sabitleme pla-
kasinin dogru konumda olup olmadigini ve hasta ve/veya
bakicilarin dogru konumu bilmesi onemlidir. Cildi hiperg-
rantlasyon dokusundan gelebilecek herhangi bir ekstidadan
korumak ic¢in bir bariyer kremi kullanilabilir. PEG tiiptintin
gunliik olarak temizlenmesi ve kapatilmasi, ekstidanin mikta-
rina bagl olacakur. Bir enfeksiyon stiphesi varsa antimikrobi-
yal ajanlar ile pansuman kullanilmasin onerilmektedir. Tam
bu onlemlere ragmen gecmiyorsa literatirde, topikal anti-
mikrobiyal ve duistiik doz steroid iceren pomadlarin kullanimi
ile gumus nitrat cubuklan ile koterizasyon uygulanmasinda
tedavi secenekleri aciklanmis olmakla birlikte, hicbirinin di-
gerlerinden daha etkili oldugu kanitlanmamistir (5,6,9,10).
Ulkemizde gastrostomi bakiminda kullamilan ariinler (%10
povidon iyot solisyon, sabunlu su, serum fizyolojik) baki-
mindan saglik kurumlarn arasinda farkhiliklar gorilebilmekte-
dir. Literatir taramasinda PEG tiptt bakimi icin gereken sarf
malzemeleri, steril olmayan 4x4 gazli bez, non-steril eldiven
ve pH 5.5 olan yumusak sabun olusturmaktadir. PEG tupu
cevresindeki cilt steril degildir ve steril bir prosediir gerektir-
mez. Bu nedenle steril eldivenlere ve diger malzemelere ihti-
ya¢ duyulmaz. PEG tupunun etrafinda herhangi bir kompli-
kasyon bulunmadigl zaman pansuman; yumusak sabun, su

ve bolgede uzun streli bir enflamatuar yanita yol acabilecek
elyaf birakma riski dustk olan tek kullanimlik bir gazli bez
kullanilarak gerceklestirilir. Bolge temizledikten sonra, alanin
tamamen kuru oldugundan emin olmak onemlidir. Cildin
tahris olmasi ve yumusamasina neden olarak ytizeysel cilt en-
feksiyonuna yol acabilecegi icin tiip cevresinde krem ve pud-
ra kullammindan kacinilmalidir.

PEG tapunun ilk pansumani islem sonrasi gunden itibaren
ilk yedi gun, ginlik olarak yapilmahdir (6,9,12). Olgumuz-
da yogun bakim tnitesinde PEG tupt bakimi gunlik olarak

Resim 2. Saglikli doku



%10 povidon iyot solusyon ile silinip kurumasi saglandiktan
sonra kapatilarak yapilmistir. Bu donemde hipergrantlas-
yon dokusu gelismemistir. Palyatif bakim tnitesinde ise PEG
tipuntn bakimi ginluk distile su ile silinip kurulandiktan
sonra actk birakilarak yapilmistir. Palyatif bakim tnitesinde
onuncu gunde olgumuzda hipergraniilasyon dokusu gelis-
mistir (Resim 1). Hipergraniilasyon dokusu gelisince PEG tii-
puntn bakimi uzman gorusa alinarak, gunlik %10 povidon
iyot solisyonu ile silme, kurulama ve acik birakma proseduru
ile tekrar yapilmaya baslanmistir. Bakimin yedinci gtintinde
hipergranulasyon dokusu kuctulmeye baslamis ve on besinci
gunde tamamen ortadan kalkmistir (Resim 2).

Komplikasyonlar1 onlemek ve komplikasyon gelistiginde er-
ken tedavisini yapmak hasta bakimina katilan saglik perso-
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