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PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMIi TUPU iLE BESLENEN HASTANIN
HAZIRLIGI, TAKiBi VE TABURCULUK EGIiTiMi

PREPARATION, FOLLOW-UP AND DISCHARGE TRAINING OF THE PATIENT FED
WITH PERCUTANEOUS ENDOSKOPIC GASROSTOMY TUBE

Giildan KAHVECI?, Selda CELIK"

OZ Yeterli ve dengeli beslenme insanin biiyiimesi, gelismesi, saglikli ve iiretken olarak uzun siire yasamasi igin
gerekli olan besin ogelerinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi olarak
tanimlanmaktadir. Agizdan yeterli ve dengeli beslenemeyen, gastrointestinal sistemi fonksiyonel olan hastalarda
malniitrisyonun onlenmesi amaciyla enteral beslenme destegi saglanir. Perkiitan endoskopik gastrostomi oral alimi
yeterli olmayan ancak gastrointestinal sistem fonksiyonlar1 normal olan hastalarda enteral beslenmenin 4-6 haftadan
uzun siireli olacag diisiiniilityorsa beslenme destegi saglamak amaci ile karmn duvarindan mideye dogrudan girilerek
tiip takilmasi islemidir. Perkiitan endoskopik gastrostomi uygulamalarinda hasta ve ailesinin hazirligi, islemin basarili
bir sekilde siirdiiriilmesi, uyumunun saglanmasi igin egitimli ve tecriibeli saglik ekibinin olmasi son derece dnemlidir.
Hastanelerde nutrisyon destek ekibi/birimi igerisinde nutrisyon hemsiresi, diyetisyen, eczaci ve doktor gorev
almaktadir. Nutrisyon destek ekibi/birimi perkiitan endoskopik gastrostomi tilipiiniin yerlestirilmesi karar1 verildigi
andan itibaren hasta ve ailesini yakindan takip ederek bu siirecin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesini saglamaktadirlar.
Bu derlemede; perkiitan endoskopik gastrostomi tiipiiniin yerlestirme Oncesi hazirligi ve sonrasinda bakimi,
beslenme, beslenme iiriinlerinin kullanimi, bakimi, hasta ve ailesinin taburculuk egitimi yer almaktadir.

Anahtar kelimeler: Enteral beslenme, perkiitan endoskopik gastrostomi, hasta ve ailesi egitimi, bakim

ABSTRACT Adequate and balanced nutrition is defined as taking adequate nutrients and using them properly in the
body, necessary for human growth, development, and healthy and productive life. In patients who cannot be fed
enough and balanced orally and whose gastrointestinal system is functional, enteral nutrition support is provided to
prevent malnutrition. Percutaneous endoscopic gastrostomy is the procedure of inserting a tube directly into the
stomach through the abdominal wall to provide nutritional support in patients with an inadequate oral intake but
normal gastrointestinal function. In percutaneous endoscopic gastrostomy applications, it is extremely important to
have a trained and experienced healthcare team to prepare the patient and his family, to continue the procedure
successfully and to ensure compliance. Nutrition nurse, dietitian, pharmacist and doctor work in the nutritional
support team / unit in the hospitals. The nutritional support team / unit ensures that this process is maintained in a
healthy way by closely monitoring the patient and his family from the moment the decision is made to place the
percutaneous endoscopic gastrostomy tube. In this review; pre-placement of the percutaneous endoscopic
gastrostomy tube before and after insertion, nutrition, use of nutritional products, care, discharge training of the
patient and his family.

Key words: Enteral nutrition, percutaneous endoscopic gastrostomy, patient and family education, care

GIRIS

Yeterli ve dengeli beslenme insanin
biliylimesi, gelismesi, saglikli ve iiretken
olarak uzun siire yasamasi i¢in gerekli olan
besin dgelerinin yeterli miktarlarda alinmasi
ve vicutta uygun sekilde kullanilmasi
olarak tanimlanmaktadir.® Yetersiz besin
alimi ya da sindirilmis besinleri kullanma
ve absorbe etmede yetersizlik sonucu ortaya
cikan besin eksikligi durumu malniitrisyon
olarak  tanimlanir. Malniitrisyon yara
iyilesmesinde  gecikme ve  bozulma,
bagisiklik sisteminde baskilanma, kognitif
fonksiyonlarda gerileme ve genel olarak
fonksiyonel kapasitelerde azalmaya neden
olacagindan klinik tedavi ve izlemde
onemlidir. Yeterli ve dengeli beslenemeyen,
gastrointestinal sistem (GIS) fonksiyonel

olan hastalarda malniitrisyonun 6nlenmesi
amactyla enteral beslenme (EB) destegi
saglanir.? EB’nin 4-6 haftadan uzun siireli
olacag disiiniilityorsa perkiitan endoskopik
gastrostomi (PEG) tercih edilir. PEG oral
alimi  yeterli olmayan ancak GIS
fonksiyonlar1 normal olan hastalara karin
duvarindan mideye dogrudan girilerek tiip
takilmasi islemidir. PEG tipi
yerlestirilmeden Once hastalarda tani,
prognoz, beklenen beslenme siiresi oldugu
kadar hasta ve yakinlarinin istegi ve yasam
kalitesi tlizerine etkisi diisliniilmesi gereken
konular arasinda yer almaktadir. PEG tiipli
Ozellikle ndrolojik nedenlerle  yutma
bozukluklari, {ist GIS neoplazmlari,
politravma, uzun stireli mekanik
ventilasyon ve orofarengeal cerrahide
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perioperatif dénemde takilma
endikasyonlar1 arasinda yer alir.® Cerrahi
islem  gerektirmemesi, yogun bakim
hastalarinda yatak basinda hafif bir
sedasyonla acilabilmesi ve diisilk maliyetli
olmas1 gibi avantajlar1 nedeniyle PEG
giniimiizde  kullamilan en  yaygin
yontemlerden birisidir.># Literatiirde isleme
bagli mortalite orant %1’den daha az
gorilir. PEG tlpi yerlestirilmesinde
kullanilan farkli teknikler ile deneyimli
endoskopistler, diisiik mortalite,
komplikasyon prevelansi ile %99 basari
oran1 elde etmislerdir. PEG yerlestirme
komplikasyonlart minér ve major olmak
iizere siniflandirilir. Major komplikasyonlar
%1-4 oraninda mindr komplikasyonlar ise
%8-30 oraninda bildirilmistir. PEG tiipii
bakimi dikkatli yapilirsa komplikasyonlar
nadir goriiliir.>* Hastanelerde nutrisyon
destek ekibi/birimi igerisinde hemsire,
diyetisyen, eczact ve doktor gorev
almaktadir. Nutrisyon destek ekibi/birimi
PEG tiipliniin yerlestirilmesi karar1 verildigi
andan itibaren hasta ve ailesini yakindan
takip ederek bu siirecin saglikli bir sekilde
stirdiiriilmesini saglamaktadirlar. Nutrisyon
destek  ekibi/birimi = PEG tiiplinden
beslenme, beslenme tiriinlerinin kullanima,
pansumani, olusabilecek komplikasyonlar
ve komplikasyonlarin yonetimi ile hasta ve
ailesinin egitimi konusunda bilgi sahibi
olmalar1 hastanin bakim siirecinde 6nemli
katki saglayacaktir.

Bu derlemede; PEG tiipliniin yerlestirme
oncesi hazirligl ve sonrasinda bakimi, hasta
ve ailesine PEG tiiplinden beslenme,
beslenme iiriinlerinin kullanim1 ve PEG
pansumani egitimi konulari ele alinmistir.

Perkiitan  Endoskopik  Gastrostomi
Endikasyonlar:
Perkiitan endoskopik gastrostomi

yerlestirmesinin  endikasyonlar1 arasinda;
beyin travmasi, iist solunum yolu
operasyonu, bag/boyun tiimorleri, norolojik
hastaliklara bagl disfajiler, sindirim sistemi
obstriiksiyonlari, uzun siireli koma hali,
coklu travma, aspirasyon pndmonisi yer
alir. Bunlara ek olarak ilerlemis abdominal
maligniteye bagli kronik gastrointestinal
tikaniklarda, gastrointestinal stenoz ya da
ileus varliginda dekompresyon amacli PEG
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uygulanabilmektedir.>®  Yogun  bakim
hastalarinda endikasyonlar ise travma,
yaniklar, kafa travmasi, biiylik cerrahi
girisimler ve akut pankreatit dahil olmak
lizere enteral beslenme daha c¢ok tercih
edilmektedir.’

Perkiitan  Endoskopik  Gastrostomi
Kontrendikasyonlari

Perkiitan endoskopik gastrostomi tiipiiniin
yerlestirilmesinin kontrendikasyonlari;
karin  6n duvarinda lezyon varligi,
koagiilapati, gecirilmis batin operasyon
Oykiisii, hepetomegali, splenomegali, asit,
peritonit, gastrik transliiminasyonu
engelleyecek derecede sisman hastalarda,
periton diyalizi, obstriiktif orofaringeal
veya Ozefageal malignite, peritonitis
karsinomatoza, gastrik varislerle portal
hipertansiyon ~ ve onceki  parsiyel
gastrektomi varhigidir.4° Ayrica PEG tiipii
yerlestirildikten sonra 30 giinden fazla
yasam sliresi beklenmeyen hastalar iginde
kontrendikedir.® Ayaktan gelen, servis ve
yogun bakim hastaninda antikoagiilan veya
antiplateletlerinin (warfarinin PEG
prosediiriinden 3-5 giin 6nce kesilmesini ve
yiiksek tromboembolik komplikasyon riski
nedeniyle diisiik molekiiler agirlikli heparin
(LMWH) veya fraksiyone olmayan heparin
(UFH) ile gecilmesi onerilmektedir. Diisiik
molekiill  agirlikli  heparinler, PEG
takilmadan az 8 saat Once kesilmelidir;
UFH infiizyonu, PEG'den 4-6 saat oOnce
kesilmeli klopidogrel veya tiklopidin alan
hastalarin bu ilaglarin PEG
yerlestirilmesinden ~ 7-10  giin  Once
kesilmesini onermektedir. Aspirin ve diger
nonsteroidal antienflamatuvar ilaglarla ilgili
olarak, hasta Onceden varolan kanama
hikayesi olmadiginda bu ilac1 alirken
endoskopik prosediirler uygulanabilir.®

Perkiitan  Endoskopik  Gastrostomi
Teknikleri
Perkiitan endoskopik gastrostomi

yerlestirilmesi i¢in Push (Sacks-vine), Pull
(Ponksy) ve Introducer (Russell) olmak
lizere gesitli teknikler vardir.®*

Push (Sacks-vine, itme); mide i¢ine klavuz
bir tel yerlestirilir ve agiz yoluyla endoskop
ile c¢ekilir. Beslenme tipi klavuz tel
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izerinden mideye ve ponksiyon
bolgesinden igeri itilir.
Pull  (Ponksy, ¢ekme);  abdominal

duvardaki bir igneden mide igine,
endoskopik biyopsi forsepsi ile tutturularak
Ozefagus ve agiz yoluyla cikarilir. Ardindan
besleme tiipiiniin dig ucuna sabitlenir ve tiip
agizdan yemek borusuna, mideye ve sonra
karin duvarindan disari ¢ekilir.

Introducer (Russell); endoskop
kullanilarak balon tipi tiip direk karin
duvarindan klavuz yardimiyla sokularak
yerlestirilir. Tiip balonunun 5 ml serum
fizyolojik ile doldurulmasiyla sabitlenir. >°-
13

Hastanin Perkiitan Endoskopik
Gastrostomi  Tiipii  Yerlesimi I¢in
Hazirlanmasi

Bilgilendirilmis onam; hastaya PEG tilipl
yerlestirilmeden o6nce PEG tiipi ile
beslenmesinin yararlar1 ve bakimi hakkinda
bilgi  vererek bilgilendirilmis  onam
almmalidir. Bilgilendirilmis onam vermek
icin gerekli zihinsel kapasiteye sahip
olmayan hastalarda (inme, demans vb.)
hasta yakinlarindan onam alinmalidir.°
Yogun bakim hastalarinda onam yasal vekil
karar vericilerden alinmalidir.®

Hasta hazirhigi; hasta ya da yasal karar
vericiden islemden 24 saat Once yazili
bilgilendirilmis onam formu alinmis
olmalidir. Islemden 6nce hasta en az 6 saat
a¢ birakilmalidir. Hemogram ve kanama
pihtilagma parametreleri degerlen-
dirilmelidir. Proton pompa inhibitorleri
(PPI) ve H; blokorleri iki giin dncesinden
kesilmelidir. Hastanin almamasi gereken
ilag, 6zellikle antikoagiilan veya antiplatelet
kullanimi sorgulanmalidir. Septik
komplikasyonlarin ~ 6nlenmesi  amaciyla
islem Oncesi vendz damar yolu agilarak 30
dakika  Oncesinde  genis  spektrumlu
antibiyotikler uygulanmalidir. Erkek
hastalarda 6zellikle gobek ¢evresi gerekirse
PEG tipl yerlestirilmeden once trag
edilmeli ve bir dezenfektanla silinmelidir.
Protezler c¢ikarilmali ve gerekirse oral
sekresyonlar aspire edilmelidir.3914
Perkiitan endoskopik gastrostomi seti
hazirligyy, PEG  yerlesiminde kullanilan
malzemeler ayn1 zamanda PEG seti olarak
da adlandirilmaktadir. Bu set igerisinde
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gastrostomi tiipii, beslenme ara pargasi,
sabitleyici parca, trokarli ponksiyon ignesi
(bir kaniil ve icinde kolayca oynatilabilen
bir stileden ibaret olan, stilenin sivri olan
ucu kaniilii asan ve saplar1 avug iginde
kavranilarak yumusak dokular1 delmeye,
viicuttan sivi bosaltmaya yarayan aygit),
iplik, bistiiri ve enjektdr hazir olarak
bulunmaktadir. Bu malzemelere ek olarak
gerektiginde sekresyonlar1 aspire etmek i¢in
aspirator ile birlikte sedasyon, analjezi ve
lokal anestezi i¢in ilag, antiseptik soliisyon,
steril spang ve bant bulunmalidir.%*
Perkiitan  Endoskopik  Gastrostomi
Tiipiiniin Yerlestirilmesi

Perkiitan endoskopik gastrostomi tiipiiniin
yerlestirilmesi genellikle iki
endoskopist/gastroenterolog, anestezist ve
bir hemsire olmak iizere dort kisilik bir ekip
tarafindan yatan ve ayaktan gelen hastalar
endoskopi  {initesinde, yogun bakim
hastalarinda yatak baginda yapilir.>°

PEG yerlestirmesinde islem basamaklari;

. Supine (sirtiistii) pozisyonu verilir.

&, Yogun bakim hastalart siirekli
monitdrizasyon ile takip
edilmektedir. Ayaktan gelen ve
yatan hastalar monitdrize edilmeli
ve nazal kanil ile oksijen
verilmelidir.

& Pull  ve push tekniklerinde
endoskop (kamera) ile hastanin
agzindan girilerek mideye gegcirilir.

&, Pull ve push tekniginde goriintiiyi
netlestirmek i¢in mide hava ile
sigirilir ve sisirme ile mide duvarmi
anterior karin duvarina yaklagtirir.'®

. Endoskop 15181 cilt boyunca midede
parlar; bu siiregte odadaki 1siklar
hafif karartilir.

. Endoskopi 1$181 yardimiyla mide
pozisyonu belirlenir. PEG tiipiiniin
yerlestirme  bolgesi, hematom
olusumunu ve rektus kas
boliimlerindeki enfeksiyonlar
onlemek i¢in medyan ¢izgide (linea
alba) bulunur.®

&, Karm  duvari  aseptik  olarak
hazirlanir ve steril delikli ortii ile
ortiiliir.'®

&, Ciltte belirlenen alana lokal
anestezi yapilir.>t®
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&, Kiigiik bir kesi yapilir.

&, Perkiitan endoskopik gastrostomi
yerlestirilecegi yerde cilde
(mideye) bir igne sokulur.’

&, Isleme gastroenterolog tarafinda
hastaya gore teknik tercih edilerek
devam edilir.

&, Pull teknigi; endoskopi sonrast,
PEG tiipii karin duvarindan ekli
kilavuz teli ile gekilir.

&, Push teknigi; endoskopi sonrasi,
PEG tiipii kilavuz tel iizerinden
karin duvarindan itilir.

&, Intaraducer teknigi; endoskopiden
sonra, karin duvarinda mideye bir
PEG tiipii yerlestirilir.°

&, Gastrostomi tiipiiniin  tespiti  ve
dogrulanmas1 ile PEG tiipi
yerlestirme islemi gerceklesmis
olur. 1017

Perkiitan  Endoskopik  Gastrostomi
Tiipiiniin ~ Yerlestirilmesi  Sirasinda
Gelisebilecek Komplikasyonlar;
kardiyopulmoner problemler, aspirasyon,
hemoraji, jeneralize  peritonit, yara
enfeksiyonu ve perforasyondur.t418

Perkiitan  Endoskopik  Gastrostomi
Tiipiiniin  Yerlestirilmesi Isleminden
Sonra Hasta Bakim

Ayaktan gelen hastalar, yogun bakim ve
servis hastalar1 i¢in perkiitan endoskopik
gastrostomi igleminden sonra hasta en az 6
saat slireyle yatak istirahatine alinmalidir.
Yagam bulgulan ilk 3 saat her 15 dk bir
takip edilmeli, yasam bulgular stabil ise 3
saat boyunca 30 dk bir, sonraki 12 saat 6
saatte bir izlenmelidir. Ayrica abdominal
agr1 ve mide bulantisi, ates ve pansuman
yerinde kanama agisindan takip edilmelidir.
Ayaktan gelen hastalarda komplikas-
yonlarin ortaya ¢ikmasi durumunda en az 6
saat slireyle periferik vendz  giris
¢ikarilmamalidir.®?®  Ayrica,  hastanin
kanama takibi yapilmali, yasam bulgular
sik araliklarla 6lgililmelidir, hekim istemine
gore sivi takilmahdir.®®?  Ozellikle
abdominal agrinin kontrolii icin PEG tiipii
yerlestirildikten =~ sonra  hastanin  agn
kontrolii saglanmalidir. Agrinin niteligi,
siddeti ve tetikleyen faktorler sorgulan-
malidir. Agn skalasina gore agrinin siddeti
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degerlendirilmelidir.  Agr1  olusumunu
onlemek icin hastaya rahat edebilecegi
pozisyon verilmelidir ve agr1 azaltan
durumlar belirlenmelidir (dikkati baska
yone cekme, gevseme teknikleri). Hekim
istemine gore analjezik uygulanmali ve
uygulandiktan 30 dakika sonra hastanin
agris1 sorgulanmalidir.®?

Perkiitan = Endoskopik  Gastrostomi
Bakim

Ayaktan gelen hastalar icin perkiitan
endoskopik gastrostomi tiipii

yerlestirildikten sonraki giin ilk pansumani
degistirilmelidir. PEG tiipiiniin giris yeri
iyilesinceye kadar ilk 1 hafta pansuman
giinliik yapilmali, sabun ve suyla giinliik
icten disar1 dogru hafifce silinmeli,
durulanmali  ve kurulanmalidir. PEG
tiipiiniin giris yeri graniile olduktan sonra 2-
3 glinde bir sabun ve suyla silinmeli,
durulanmali ve kurulandiktan sonra agik
birakilmalidir.*® Ulkemizde yogun bakim
hastalarinda gastrostomi tiipii bakiminda
kullanilan {irtinler (%10 povidon iyot
soliisyon, serum fizyolojik) bakimindan
hastanelerde ~ farklihklar ~ mevcuttur.?
Hidrojen peroksit veya parfiimlii alkol bazli
sabunlar kullanilmamalidir. Dis destegin
asir1 siki olmamasina dikkat edilmelidir.®
Yizeydeki  deri  enfeksiyonuna  yol
agabilecek sekilde cildin tahris olmasina ve
yumugamasina neden  olabileceginden,
tiplin etrafindaki krem ve pudralarin
kullanimindan kaginilmalidir. Her
pansuman isleminde plaka 360 derece saat
yoniinde giinde 1 kez dondiriilmelidir.
Nemli kalmamasi i¢in plakanin altina ince
olacak  sekilde spang yerlestirilmesi
onerilmektedir. Ilk haftalar PEG tiipiine
baski yapmamasi i¢in hastanin gevsek
giysiler giymesi Onerilmelidir. Stoma
etrafinda kizariklik yok ise bir hafta sonra
hasta ilk banyosunu yapabilir.>® PEG tiipii
konumu giinliik olarak kontrol edilmelidir.
Tiiplin karindan ¢ikis noktasi olarak
yapistirilan  silinmez isareti kullanilmasi
onerilir. Isaretli yerin degismesi tiipiin
ciktigim gosterir.® PEG yerlestirildikten 4
saat  sonra  hastanin  beslenmesine
baslanabilinmektedir. ~ Serbest  drenaja
almmasina gerek yoktur.'
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Perkiitan  Endoskopik  Gastrostomi
Araciligiyla Beslenme ve fla¢c Uygulamas:
Hastalarin ihtiyaci olan kalori miktart
Harris-Benedict ya da Schofield formiilleri
kullanilarak hesaplanir.?324

Harris-Benedict Formiilii;

A = Agirlik, B= Boy, Y: Yas, BET: Bazal
enerji tiikketimi, BMH: Bazal metabolizma
Hiz,
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TET: toplam enerji tiikketimi

BMH (Erkek) = 66 + (13.70 x A) + (5 x B)
—(6,80xY)

BMH (Kadin) = 655+ (9.56 x A) + (1,8 x
B) - (4,68 xY)

Bazal metabolizma hesaplandiktan sonra
toplam enerjinin hesaplanmasi i¢in Tablo
1’de  verilen  faktorlerin  eklenmesi
gerekmektedir (TET = (BET) x (AF) x (HF)
X (TF)).4

Tablo 1. Harris-Benedict formiiliinde kullanilan parametreler

AKTIVITE FAKTORU (AF) HASTALIK FAKTORU(HF) TERMAL
FAKTOR(TF)
Yatakta hareketsiz 1,2 Basit achk 0,85 Politravma 1,5 38°C 1,1
Yatakta hareketli 1,25 Postoperatif 1,1 Travma-+sepsis 1,6 39°C 1,2
Ayakta 1,3 Kirik 1,2 Hafif yamk 1,7 40°C
Sepsis 1,3 Agir yamk 2,0
Peritonit 1,4

Schofield Formiilleri (Yas gruplarmna

gore);

18-30 vas

Erkek; 17,5 x (A+ 651)

Kadin; 12,2 X (A+746)

30-60 yas

Erkek; 11,6 x (A+879)

Kadin; 8,7 x (A+829)
>60 yas

Erkek; 13,5 x (A+487)

Kadin; 10,5 x (A+586)

Hasta beslenme sirasinda veya ilag
alirken yatagin bas1 30-45 derece oturur
pozisyonda olmalidir. En az 1 saat kadar bu
pozisyonda kalmasi saglanir.® EB’nin
saglanmasi, besleme siiresine ve hastalarin
durumuna bagli olarak bolus, siirekli pompa
inflizyonu ve yercekimi inflizyonu gibi

farkl beslenme yontemleri ile
uygulanabilmektedir.?>2
Bolus beslenme; fizyolojik

beslemeye uygun bir yontemdir. EB iiriinii
enjektor ile belirlenen miktarda yavasca
uygulanmalidir. Gilinde almas1 gereken
kalori miktar1 esit miktarlara bdliinerek
(100-400 mililitre), 6-8 defa, 5-10 dakikada
verilecek sekilde uygulanir. EB {irlintiniin
verilme hizi dakikada 30 mililitreyi
gegmemelidir.  Diyabetli ve  gastrik

bosalmasi degismis hastalarda kullanim
uygun degildir.*12%

Aralikli beslenme,; giinlik almasi
gereken kalori miktar1 beslenme saatlerine
esit boliinerek 3 saatlik beslenme sonrasi 2
saat dinlenme seklinde toplamda 8-16 saatte
verilmelidir. Hareketli olan hastalarda
aralikli besleme uygundur.*12

Gece boyunca beslenme; giindiiz
Ozgiir birakmak igin beslenme {iriinii, gece
boyunca 8-12 saatte verilir. Glindiiz ¢alisan
kisilerde ve istege Dbagh kullanim
uygundur.*12

Devamli beslenme, enteral
beslenme pompasi ile beslenme iiriinii, ara
verilmeden 20 saate kadar

uygulanabilmektedir. Beslenmeye 20-50
ml/saat ile baslayarak, hedef miktara 2-3
giinde ulagilmalidir. Beslenme pompalari
elektrik ile c¢aligmakta olup, yedek
bataryalar1 olan pompalar da mevcuttur.**?

Beslenme swrasinda dikkat edilmesi
gereken konular; PEG yerlestirildikten 4
saat  sonra  hastamin  beslenmesine
baglanir.’®?” PEG tiipiinden beslenmeye
baslarken verilecek beslenme iiriinii miktari
20-50 ml saatte olacak sekilde ve kalori
miktar1 glinlik %10-15 oraninda artirilarak,
2-3 giinde hedef doza ulagilmalidir.%*? Aksi
halde birden asir1 beslenmeyle ortaya
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cikabilecek  hormonal ve  metabolik
degisiklikler sebebiyle hastada Refeeding
Sendromu (RS) goriilebilmektedir. RS nun
baslica klinik o6zellikleri arasinda sivi
dengesi bozukluklari, anormal glukoz
metabolizmasi, hipofosfatemi,
hipomagnezemi, hipokalemi ve vitamin-
tiamin  eksikligi  bulunmaktadir. Bu
ozellikler kalp yetmezligine, kardiyak
aritmilere, noromiiskiiller semptomlara,
hematolojik disfonksiyona ve 6-8 saat gibi
kisa bir siirede hastanin Oliimiine neden
olabilmektedir.?® Aralikli beslemeden 6nce
ve sonra ve gastrik rezidiiel voliim (GRV)
sonrast besleme tiipleri her 4 saatte bir en az
30 ml su ile yikanmalidir?® Agilns
beslenme {irlinli buzdolabinda 24 saat
icinde kullanilmali, oda sicakliginda 4
saatten fazla durmamali ve bu siireden
sonra kullanilmayan beslenme iiriinii
atilmalidir.*® Beslenme setleri 24 saatte bir
degistirilmelidir. PEG tiipiinden ilag, enteral
beslenme {iriinii ve su disinda bir sey
verilmemelidir.* Amerikan Parenteral ve
Enteral Beslenme Birligi (American Society
of Parenteral and Enteral Nutrition, 2016
[ASPEN]) hastalarda gastrik rezidiiel volim
bakilmasimi 6nermemektedir. GRV bakilan
hastaneler igin tolerans belirtilerinin (fizik
muayene, gaz ve gaita ¢ikisi, radyolojik
degerlendirmeler ve agri ya da abdominal
distansiyon) yoklugunda GRV'ler i¢in <500
ml tutulmasi hastalarin EB toleransi i¢in
ginlik  olarak  izlenmesi  gerektigini
onermektedir. EB'nin uygun olmayan
sekilde kesilmesinden kag¢inilmasi,
infiizyon hizinin diistiriilmesini
onermektedir.>® Mide bulantis;, refli,
abdominal distansiyonu olan hastalarda ilk
48 saat; aralikli EB uygularken her bir
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bolustan 6nce, siirekli EB'de ise her 4 saatte
bir GRV izlenmelidir. Kalan hacim 500
ml'den az ise EB'Yi durdurulmamali,
beslenme hizi azaltilarak beslenmeye
devam edilmesi ve her 6-8 saatte bir GRV’ii
izlenmelidir® EB diriinii  veya ilag
uygulamasindan oOnce ve sonra, tiipte
olusabilecek tikanikligi 6nlemek i¢in 30 ml
su verilmelidir. Bir siv1 kisitlamasi yok ise
50 ml’den fazla da su verilebilir. Bolus ve
aralikli beslenmede her beslenme 6ncesi ve
sonrasi en az 50 ml su, devamli beslenme
durumunda her 4-6 saatte bir en az 50 ml su
verilmelidir.®

Ilag uygulama sirasinda bilinmesi
gerekenler; hastanin kullandigi ilaglar toz
haline getirilip 5-30 ml i¢me suyunda
seyreltilmelidir. Ilaclar karistirilmamali ve
varfarin, fenitoin, ve aliiminyum igeren
antiasitler beslenmeyle birlikte
verilmemelidir. Ayrica  her  ilacin
ilavesinden 6nce ve sonra en az 15 ml su ile
yikanmalidir.®>  Enterik  kapli ilaglar
ezilmemelidir;  ¢ignenebilir dil  alt1
tabletlerin ~ PEG  tiipii araciligiyla
uygulanmasi onerilmemektedir. Sert jelatin
kapsiiller agilarak icindeki i¢me suyu ile
karistirilmalidir. Ilacin biyoyararlaniminin
degisimini Onlemek i¢in beslenmeden 30
dakika Once veya sonra olacak sekilde
ilaglar verilmelidir.%3%
Perkiitan  Endoskopik  Gastrostomi
Komplikasyonlar:
Perkiitan endoskopik gastrostomi tiipii
yerlestirilirken ve yerlestirildikten sonra
goriilen komplikasyonlar mindér ve major
komplikasyonlar olmak {izere iki gruba
ayrilmaktadir (Tablo 2).4°
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Tablo 2. Perkiitan endoskopik gastrostomi komplikasyonlari

Minor komplikasyonlari

Periostomal enfeksiyon
Periostomal s1zint1
Pnémoperitoneum

GIS kanama ve iilserasyon
Tiip tikanikligi

Major komplikasyonlari

BRrRRREREE G

Nekrotizan fasiit

Buried bumper sendromu
Kolokiitanoz fistiil
Pulmoner aspirasyon

Perkiitan  Endoskopik  Gastrostomi
Tiipiiniin Cikarilmasi ve Degistirilmesi
Perkiitan endoskopik gastrostomi tiipiiniin
kullanim siiresi 6 aydir. Bu siire PEG
tipinde  herhangi  bir komplikasyon
goriilmez ise 12-18 ay kullanmlmaktadir
PEG tipli zamanla hastanin genel
durumunun diizelmesi ve oral alimin yeterli
ve gilivenli bir diizeye gelmesi durumunda
cikartilabilmektedir. Hasta ve bakim
vericisine PEG tiipiliniin kullanim siiresi ve
evde yanlishikla ¢ikmasi durumunda acil
endoskopi T{nitesine hastanin getirilmesi
konusunda bilgi verilmelidir. Endoskopi
iinitesine erken erisimin miimkiin olmadig1
veya gerekli ekipmanin  bulunmadigi
durumlarda, gastrik limende sisirilmis
balonlu foley tipi bir kateter ile acikligi
korumak ve hastanin siirekli beslenmesini
ve hidrasyonunu saglamak igin
kullanilabilmektedir.®3?

Perkiitan Endoskopik Gastrostomi Tiipii
ile  Beslenen Hasta ve Ailesinin
Taburculuk Egitimi

Perkiitan endoskopik gastrostomi islemi ve
sonrasinda bakimi, hasta ve yakimi i¢in
olduk¢a zordur. Hastanin ve bakim
vericilerin egitim programina aktif bir
sekilde katilmasi Ogrenmeyi kalict hale
getirit. Bu durumda hemsireler hasta ve
ailesi ile is birligi yaparak korku ve
endiselerini gidermeli, bakim siirecine
onlari da dahil etmelidir.*® Uygulanan
egitimin amac1 ve hedefleri gastrostomi
bakimi, agiz bakimi, perkiitan endoskopik
gastrostomi araciligiyla evde beslemeyi
anlatarak gorsel, yazili ve uygulamali
egitimi kapsayacak sekilde planlanmalidir.

Bu hedefler dogrultusunda gastrostomi
bakimi, agiz bakimi, perkiitan endoskopik
gastrostomi araciligiyla evde besleme
kapsayacak igerik planlanmalidir.
Gastrostomi bakimina iliskin uygulamalar
anlatilarak, uygulamali gosterilerek
(kendisine uzman denetiminde yaptirilarak)
ve gorsel/isitsel teknolojilerden
yararlanilarak Ogretilmelidir. Bu
uygulamalar nutrisyon hemsireleri ve bu
konuda egitim almis saglik personelleri
tarafindan bakim vericinin uygulamalari
sirasinda degerlendirilerek egitim
tamamlanmalidir.

Gastrostomi bakimi; hasta, aile ya da
bakim vericisine gastrostomi bakimi; ilk 1
hafta stoma giris yeri iyilesinceye kadar
giinliik sabun ve su ile yapmasi, i¢ten disa
dogru silmesi, durulamasi ve kurulamasi ve
her  pansumanda  gomiili  tampon
sendromunu 6nlemek stoma giris yerini 1-2
cm mideye itilerek 360 derece saat yoniinde
cevirmesi, 1 haftadan sonra pansumanin, 3
giinde bir yapilmasi1 ve PEG giris yeri agik

birakilmasi gerektigi anlatilmalidir.
Hastanin siki giysiler giymemesi gerektigi
ve 1 hafta sonra dus yapabilecegi
anlatilmalidir. Pansuman yapilirken

enfeksiyon belirtileri  (kizariklik, koku,
akinti, ates) gozlenirse en yakin saglik
kurulusuna basvurmasi gerektigi
anlatilmalidir. Beslenme setleri  giinliik
degistirilmeli ve beslenme iriinii agildiktan
sonra oda 1sisinda 4 saat durabildigi sonra
bitmese de kullanilmamasi, buzdolabinda
24 saat durabildigi, beslenme {irlinii soguk
vermemesi gerektigi anlatilmalidir. PEG
tiipiiniin kullanim siiresinin 6 ay oldugu,
problem olmadigi siirece 12-18 aya kadar
kullanilabilecegi anlatilmalidir. Hastanin
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kaza ya da bilerek tiipi ¢ikardigi zaman
hemen saglik kurulusuna  getirmesi
gerektigi anlatilmalidir, 891217.29

Agiz  bakimi; agiz ici ginde 3 kez
degerlendirilir. Siddetli mukozit varsa 4
saatte bir lezyonlar, agri, renk goriiniim ya
da asir1 kanama yoniinden degerlendirmesi
anlatilmalidir.  Digler giinde 4 kez
firgalanmali, protezleri varsa glinliik
cikarilmali ve temizlenmelidir. Stomatit
siddetli ise protezler takilmamasi gerektigi
anlatilmalidir. Aspirasyon riski yliksek olan
hastalar giinde 2 kez klorheksidin ile agiz
bakimi yapmas1 anlatilmalhidir. Agiz icinde
kabuklanma mevcut ise 200 ml 1lik su
icinde 1 cay kasigi sodyum bikarbonat
kullanilarak agiz icinde ¢alkalanmali ve
agiz i¢i igme suyu ile ¢alkalanmasi
gerektigi anlatilmalidir. Bilingsiz hastada
agiz bakim seti (dis firgast ve %2
klorheksidin) ile yapmasi1 ve dudaklara her
2 saatte bir gerektikce nemlendirici siirmesi
anlatilmalidir.?

Perkiitan endoskopik gastrostomi tiipii
aracthgwla evde beslenme; beslenme
sirasinda gerekli olan malzemelerin (gavaj
enjektorti, beslenme {iriinii, eldiven, igme
suyu, beslenme pompasi ve seti) neler
oldugu anlatilmalidir ve temin edilmesi
saglanmalidir. Beslenmeden o6nce eller
yikanmali ve malzemeler hazirlanmalidir.
Hasta en az basi 30-45 derece kalkacak
sekilde oturur pozisyonda olmasi gerektigi
anlatilmalidir.  Her  beslenme  {irlinii
verilmeden oOnce tiipiin konumu (PEG
tiipiiniin giris yerinin numarasi)
dogrulanmalidir.’® Enjektor ile beslenme
iriinii verilecekse, eldiven giyilip enjektor
pistonunu ¢ikarilip, PEG ucuna enjektor
takilarak igine su istenilen miktar kadar
doldurulup, PEG tiipiiniin istiindeki klemp
acilmali ve suyun yer c¢ekiminin etkisiyle
akist  saglanmalidir.  Bitince  klemp
kapatilmali ve beslenme {irlinii ayn1 sekilde
verilip sonrada su aymi sekilde verilmesi
gerektigi ve klemp kapatilip, enjektor
cikariip ve tlpiin ucu kapatilmasi
anlatilmalidir. Hastanin en az bir saat bu
pozisyonda durmas gerektigi anlatilmalidir.
Beslenme islemi hizli verildiginde bulanti-
kusma yapacagindan yavasga verilmesi
gerektigi anlatilmalidir.

PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI...

Beslenme inflizyon seklinde verilecek ise;
hasta en az bas1 30-45 derece kalkacak
sekilde oturur pozisyonda olmasi gerektigi
anlatilmalidir. Hastanin dekiibit olusumunu
Onlemek icin bas1 30-45 derece olacak
sekilde sol yan ve sag yan yatis pozisyonda
da beslenmenin yapilacagt konusunda
bakim verici bilgilendirilmelidir. Hastanin
tiipiin konumu dogrulanip, istenilen miktar
kadar (iiriin 4 saatten fazla sette kalmayacak
sekilde) EB firiinii konulup, set pompaya
yerlestirilmeli, setin havasi c¢ikarilip PEG
tiiplinlin ucuna takilip, klempi agilmal1 ve
akisg hiz1 ayarlanmalidir. Tiipiin
tikanmamasi igin istenilen miktarda su 4
saatte bir verilmesi uygulamali olarak
gosterilmelidir.*12%30 Enjektor ile aralikli
ya da bolus beslenmede beslenme iiriinii
vermeden Once ve sonra en az 30 ml su ile
tip yikanmasi, pompa ile besleniyorsa her
4-6 saatte bir su verilmesi gerektigi
anlatilmalidir. Ilaglar toz haline getirilip
icme suyunda seyreltilmeli, birden fazla ilag
karigtirnlmamali  ve EB firiiniine ilag
eklenmemeli, her biri 5-30 ml su ile
seyreltilmeli, her ilacin ilavesinden 6nce ve
sonra en az 15 ml su ile ytkanmalidir.>

Hastanin tolerasyon belirtileri var ise GRV
bakmamasi gerektigi, mide bulantisi, refli,
karinda siskinlik oldugunda aralikli ve
bolus beslenmede beslenme Oncesi, stirekli
infiizyonda ise beslenme sirasinda 6-8
saatte bir GRV bakmasi gerektigi
anlatilmalidir.  GRV ~ bakilmasi;  bos
enjektéri PEG tiipiinin ucuna takip
yavagca cekilmelidir. Enjektorde takilma
hissettigi zaman isleme devam etmemesi,
gelen miktar 500 ml den az ise beslenmeye
devam etmesi gerektigi 500 ml den fazla ise
beslenme hizint ve miktarin1 azaltmasi
gerektigi anlatilmalidir.® Hasta da uzun
sireli veya siddetli agri, beslenmede
sirasinda agr1 varsa veya gastrik dis sizinti
icerigi, enfeksiyon belirtileri oldugunda en
yakin saglik kurulusuna gitmesi konusunda
egitim  anlatilmalidr. PEG  islemi
sonucunda hastada beden imaj1 ile ilgili
degisiklik ortaya c¢ikabilir. Bu durumda
kendisi hakkinda hissettiklerini,
diisiincelerini, kendine bakis acisini ifade
etmesi i¢in cesaretlendirilmeli (inkar, sessiz
kalma, korku), duygu ve distincelerini
aciklamasi i¢in uygun ortam saglanmalidir.
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Ayni zamanda etkisiz bag etme gozlenebilir.
Bireyin mevcut bas etme durumu
degerlendirilip, hastanin gecmiste
kullandig1 etkili bas etme mekanizmalari
kullanilmasi igin tesvik edilmelidir. Stres
kontrol teknikleri 0Ogretilmelidir (hayal
kurma, solunum egzersizleri). Benzer
deneyimi olan hastalarla paylagsma firsati
verilmelidir. Gerekli durumlarda hasta
ve/veya ailesinin psikolojik destek almasi
saglanmalidir.

SONUC VE ONERILER

Perkiitan endoskopik gastrostomi tiipii uzun
stireli enteral beslenme icin giivenli, pratik,
etkili bir yontem olup, siklikla tercih
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