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Perkiitan radyolojik gastrostomi ve gastrojejunostomi: Uzun donem enterik
beslenmede alternatif bir yontem

Percutaneous radiological gastrostomy and gastrojejunostomy: An alternative method for long
term enteric feeding

Ashihan Semiz Oysu, Yasar Biikte

OZET

Amag: Bu calismada perkitan radyolojik gastrostomi ve
gastrojejunostominin guvenlik ve teknik basarisinin aras-
tinlmasi amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem: Perkiitan gastrostomi ya da gastroje-
junostomi uygulanmis olan 35 hastanin sonuglari retros-
pektif olarak incelendi. islem igin endikasyonlar, 22 olguda
santral sinir sistemi patolojisine bagli yutma bozuklugu, 8
olguda orofaringeal problemler nedeniyle beslenememe
ve 5 olguda gastrointestinal sistem disfonksiyonu nede-
niyle asiri kilo kaybi idi. Aspirasyon, diyafragma hernisi
ya da gastro6zofagial refli dykusu olan olgulara perkitan
gastrojejunostomi uygulandi.

Bulgular: Perkitan radyolojik gastrostomi 22 olguda,
gastrojenunostomi ise 11 olguda uygulandi. Bir olguda
kolonun mide Uzerine siiperpoze olmasi nedeniyle emni-
yetli giris penceresi bulunamadigindan islem gercekles-
tirilmedi. Bir olguda ise girisim yapilmasina karsin igslem
basarili olmadi. islem sonrasinda 2 olguda tiip dislokas-
yonu ve 1 olguda giris yeri akintisi olmak Uzere toplam
3 olguda (% 9) minér komplikasyon gériildi. islem son-
rasinda major komplikasyon ve 30 glnlik mortalite bir
olguda (% 3) goruldu.

Sonug: Perkltan radyolojik gastrostomi ve gastrojeju-
nostomi, ylksek teknik basari ve disuk komplikasyon
oranlari ile etkin ve givenli ydntemlerdir. Ozellikle gesitli
nedenlerle endoskopi yapilamayan olgularda uzun do6-
nemli enterik beslenme igin perkitan radyolojik gastros-
tomi yéntemi tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: Gastrostomi, gastrojejunostomi, per-
katan girisim, girisimsel radyoloji, enterik beslenme.

GIRIS

Gastrostomi, oral beslenme problemi olan olgularda
uzun donemde enterik beslenmenin saglanabilmesi

ABSTRACT

Objectives: In this study it was aimed to investigate the
safety and technical success of percutaneous radiological
gastrostomy and gastrojejunostomy.

Materials and Methods: Results of 35 patients with a
percutaneous gastrostomy or gastrojejunostomy are ret-
rospectively evaluated. The indications for the procedure
were dysphagia due to central nervous system disorders
in 22, feeding disturbance due to oropharyngeal problems
in 8 and excessive weight loss secondary to gastrointes-
tinal system dysfunction in 5. The indications for percu-
taneous gastrojejunostomy were a history of aspiration,
gastroesophageal reflux and diaphragmatic hernia.

Results: Percutaneous radiological gastrostomy was per-
formed in 22 and percutaneous gastrojejunostomy in 11
patients. In one patient, the procedure was not performed
because of colonic superposition on the entire stomach,
which precluded a safe access route. In another patient
intervention was not successful. Minor complications,
consisting of tube dislocation (n=2) and access site drain-
age (n=1) were seen in 3 (9%) patients. Major complica-
tions and 30 day mortality occurred in one (3%) patient.
Conclusions: Percutaneous radiological gastrostomy
and gastrojejunostomy are safe and effective methods
with high technical success and low complication rates.
Percutaneous radiological gastrostomy may be the meth-
od of choice for long term enteric feeding in patients, in
whom endoscopy cannot be performed.

Key words: Gastrostomy, gastrojejunostomy, percutane-
ous intervention, interventional radiology, enteral feeding.

i¢in kullanilan bir y6ntemdir.!* Gastrostomi tiipi
ile beslenme, nazogastrik beslenmeye gore genel
olarak hastalar tarafindan daha iyi tolere edilir ve
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aspirasyon riski daha diisiiktiir.>” Gastrostomi agil-
masinda cerrahi gastrostomi, perkiitan endoskopik
gastrostomi (PEG) ve perkiitan radyolojik gastros-
tomi (PRG) gibi farkli yontemler tanimlanmistir.?
Gliniimiizde kronik oral beslenme bozuklugu olan
olgularda, daha az invazif olmasi nedeniyle perkii-
tan gastrostomi uygulamasi tercih edilmektedir.**

PRG ozellikle cesitli nedenlerle endoskopi ya-
pilamayan olgularda tercih edilen bir yontem ol-
mustur.>"! Reflii ya da aspirasyon Oykiisii olan ol-
gularda ise perkiitan radyolojik gastrojejunostomi
primer olarak ya da mevcut gastrostominin doniis-
tiiriilmesi seklinde uygulanmaktadir.’

Calismamizda, PRG ve gastrojejunostomi igle-
minin sonuglarinin sunulmasi, yontemin giivenlik
ve teknik basarisinin arastirilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

PRG ya da gastrojejunostomi uygulanmis olan 16’s1
kadin, 19’u erkek olmak {izere toplam 35 hasta ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Olgularin yaglar
31 ile 94 yil arasinda degisiyordu (ortalama, 61.5).
Islem i¢in endikasyonlar, 22 olguda santral sinir sis-
temi patolojisine bagl yutma bozuklugu, 8 olguda
orofaringeal problemler nedeniyle beslenememe ve
5 olguda gastrointestinal sistem disfonksiyonu ne-
deniyle asir1 kilo kaybi idi (Tablo 1). Aspirasyon,
diyafragma hernisi ya da gastro6zofagial reflii 6y-
kiisti olan olgulara perkiitan gastrojejunostomi, di-
ger olgulara perkiitan gastrostomi uygulandi.

Islem, anjiyografi iinitesinde floroskopi kila-
vuzlugunda ve/veya ultrasonografi kilavuzlugunda
gerceklestirildi. Islem Oncesinde nazogastrik tiipii
mevcut olmayan hastalara floroskopi esliginde 5 F
anjiyografi kateteri (Cook, Bloomington, IN, ABD)
0.035 inch hidrofilik kilavuz tel (Terumo, Somerset,
NJ, ABD) iizerinden nasal yoldan mideye yerles-
tirildi. Gastrik motilite ve bosalmay1 inhibe etmek
amaciyla 1 mg intravendz glukagon (Eli Lilly, In-
dianapolis, IN, ABD) uygulanmasini takiben, nazo-
gastrik tlip, kateter ya da perkiitan yoldan midenin
insuflasyonu gerceklestirildi. Floroskopik veya ul-
trasonografik gézlem altinda kolon diizeyinin kra-
nialinde, midenin distal 1/3 kesiminde uygun giris
yeri igaretlendi. Cilt temizligi ve lokal anestezi uy-
gulamas1 sonrasinda, belirlenen giris lokalizasyonu
cevresine iki ya da ti¢ adet gastropeksi stitiirii (“T-
fastener”) (Cope set, Cook, Bloomington, IN, ABD)

yerlestirildi. Siitiirlerin yerlestirilmesi i¢in 18 G
igne ile mide liimenine girildikten sonra az miktarda
kontrast madde enjeksiyonu ile intragastrik lokali-
zasyonunun konfirme edilmesini takiben 18 G igne
icerisinden “T-fastener” siitiir mide igerisine yerles-
tirildi. Cilt disarisinda kalan siitiir ipleri hemostatlar
ile fikse edilerek mide anterior duvar1 karm duvari-
na asildi. Daha sonra bu ii¢ gastropeksi siitliriiniin
arasindan 18 G igne ile mideye girildi. 0.035 inch
sert kilavuz tel (Amplatz, Cook, Bloomington, IN,
ABD) iizerinden seri fasyal dilatasyonlar yapilarak
12 ya da 14 French gastrostomi tiipii (Wills-Oglesby
ya da Mallinckrodt, Cook, Bloomington, IN, ABD)
yerlestirildi (Resim 1).

Tablo 1. Perkutan radyolojik gastrostomi ya da gastroje-
junostomi uygulanan olgularda endikasyonlar

Gastrointestinal disfonksiyon nedeniyle

asiri kilo kaybi 5
Akalazya 1
Gastroparezi 2
Malnutrisyon 1
Hodgkin hastalgi 1

Santral sinir sistemi patolojisi nedeniyle

yutma bozuklugu 21
Serebrovaskdler olay 15
Travmatik beyin hasari 3
Postoperatif beyin hasari 1
Serebral AVM kanamasi 1
Mental bozukluk 1

Orofaringeal problemler nedeniyle 8

beslenememe
Pasaja izin vermeyen kitle 5
Radyoterapi sonrasi orokutanoz fistl 1
Wegener granitlomatozu 1

Malignite cerrahisi sonrasi basarisiz fasyal flep 1

Primer gastrojejunostomi uygulanan hastalarda
gastropeksi sonrasinda mideye 18 G igne ile giril-
dikten sonra kilavuz tel iizerinden 5 French hidro-
filik anjiyografi kateteri (Cook, Bloomington, IN,
ABD) ile pilor kanali gecilerek jejunuma kadar iler-
letildi ve 16.5 French gastrojejunostomi tiipii (Ca-
rey-Alzate-Coons, Cook, Bloomington,IN, ABD)
yerlestirildi. Mevcut gastrostomisinin (PEG ya da
PRG) gastrojejunostomiye doniistliriilmesi istenen
olgularda ise mevcut gastrostomi tiipiinden midenin
hava ile insuflasyonunu takiben gastrostomi tiipii
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kilavuz tel {izerinden ¢ikarildi. Islemin sonrasi pri-
mer gastrojejunostomi iglemi gibi uygulanarak 18
ya da 22 French gastrojejunostomi tiipii (MIC, Kim-
berly-Clark/Ballard, Draper, UT, ABD) yerlestirildi
(Resim 2).

Islemlerin sonrasinda tiip lokalizasyonu kon-
trast madde enjeksiyonu ile konfirme edilerek, tiip

2/0 prolen siitiir ile cilde fikse edildi. Gastropeksi
sttiirleri cilde dikildi. Hastalar olas1 sepsis, peritonit
ve kanama bulgular1 agisindan serviste 24 saat takip
edildi. Herhangi bir problemi olmayan hastalarda
24 saat sonra gastrostomi ya da gastrojejunostomi
tiiplinden beslenme baglatildi. Gastropeksi siitiirleri
2 hafta sonra alind1.

N
LT 14FR MA

Resim 1. Perkutan radyolojik gastrostomi uygulanmasi: (A) Skopi altinda gastrostomi igin uygun giris yeri bir hemostat
yardimiyla isaretleniyor. Mide icerisinde nazogastrik sonda mevcut. (B) Mideye 18G igne ile perkitan olarak girildikten
sonra metalik gastropeksi suturunun igne icerisinden kilavuz tel yardimiyla itilerek yerlestiriimesi (beyaz ok: metalik
sutdr, siyah ok: perkitan igne, siyah ok baslari: intragastrik kilavuz tel). (C) Gastropeksi sutlrleri arasindan mideye
gastrostomi yerlestiriimesi (beyaz ok: metalik situr, siyah ok baslari: intragastrik kilavuz tel). (D) Perkitan gastrostomi
kateteri yerlestirildikten sonra gériinim. Kontrast madde enjekte edilmesini takiben gastrik rugalarin gérilmesi intra-
gastrik lokalizasyonu konfirme ediyor.

Resim 2. Perkiitan radyolojik gastrojejunostomi uygulanmasi: (A) Gastropeksi sutlrlerinin yerlestiriimesini takiben ki-
lavuz tel ve kateter pilor kanalindan gegirilmis. (B) Kilavuz tel ve kateter ile jejunuma ulasiimis. (C) Perkitan gastroje-
junostomi kateterinin son gérinimu.

BULGULAR perkiitan giris i¢in emniyetli bir pencere bulunma-
digindan girisim yapilmadi. Bir olguda ise mideye
giris yapilamadigindan islem teknik olarak gercek-

lestirilemedi.

Floroskopi kilavuzlugunda 20 olguda gastrostomi
ve 11 olguda gastrojejunostomi, ultrasonografi ki-
lavuzlugunda ise 2 olguda gastrostomi gercekles-
tirildi. Bir hastada midenin nazogastrik kateterden
insuflasyonu sonrasinda kolonun mide iizerine sii-
perpoze oldugunun goriilmesi nedeniyle mideye

Gastrojejunostomi olgularinin {i¢iinde aspiras-
yon nedeniyle gastrojejunostomiye doniistiiriilmesi
istenen PEG tiipli mevcuttu. Bu hastalarin ikisinde
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yeni girise gerek kalmadan ayni1 PEG traktusundan
gastrojejunostomi yapilirken, bir olguda PEG tii-
pliniin yerlesimi nedeniyle pilorun kaniile edilmesi
miimkiin olmadigindan gastrojejunostomi yeni bir
traktus acilarak uygulandi. S6z konusu olgunun
PEG tiipii islemin ertesi giinii endoskopik olarak
cikarildi. Cerrahi olarak yerlestirilmis gastrostomi
tipli yerinden ¢ikmig olan bir olguda ise mevcut
traktus rekaniile edilerek yeni bir gastrostomi tiipii
yerlestirildi.

Midenin insuflasyonu i¢in 3 olguda mevcut
PEG tiipii, 19 olguda mevcut nazogastrik tiip kulla-
nildi. Herhangi bir gastrik yolu bulunmayan 11 ol-
guda islem oncesinde floroskopi altinda nazogastrik
kateter yerlestirilerek mide insuflasyonu saglandi.
Bir olguda ise nazogastrik kateter yerlestirilmeksi-
zin ultrasonografi kilavuzlugunda mide perkiitan 21
G igne araciligiyla serum fizyolojik ile dolduruldu.
Cerrahi gastrostomi tiipii diigmiis olan olguda mide-
nin insuflasyonu gerceklestirilmeden traktus reka-
niile edilerek gastrostomi uygulandi.

Islemin teknik basaris1 % 97 idi. Bir olguda,
hem floroskopi, hem de ultrasonografi kilavuzlu-
gunda defalarca denenmesine karsin iglem basari-
It olmadi. Bu olguda, ileri derecede hipotiroidi ve
yaygin miksddem nedeniyle ultrasonografide mide
duvari kalinlagmis goriiniimdeydi ve igne mide du-
varina girmek yerine sadece ileri itmekteydi.

Islem sonrasi 3 olguda (% 9) mindr komplikas-
yon goriildii: 2 tiip dislokasyonu ve 1 giris yeri akin-
tis1. Bu olgularin ikisine gastrostomi, birine ise gas-
trojejunostomi uygulanmisti. Ilk girisimden 3 hafta
sonra tiipii yerinden ¢ikan iki olguda traktus kapan-
digindan rekaniile edilemedi ve yeniden perkiitan
gastrostomi girisimi yapildi. Islemden 48 saat sonra
giris yerinden akintis1 olan olguda ise floroskopik
incelemede tiipiin kismen disloke oldugu goriilerek
repoze edildi. Sonrasinda hastanin beslenmesinde
herhangi bir sorun yaganmada.

Islem sonrasinda majér komplikasyon ve 30
giinliik mortalite bir olguda (% 3) goriildii (Tablo
2). S6z konusu olguda, gastrojejunostomi esnasinda
seri dilatasyonlar ve kilavuz telin jejunuma ilerle-
tilmesinde giiclilk yasanmasi sonucunda kilavuz
telin istenmeden perkiitan giris deliginden ¢ikma-
styla giris yolu kaybedildi. Yeni bir perkiitan giris
yapilarak gastrojejunostomi islemi gergeklestirildi
ancak islem sonrasinda karin duvarinda tiipiin giris
yeri ¢evresinde kii¢iik bir hematom gelistigi gozlen-

di. Takipte hematomda biiyiime ya da aktif kanama
goriilmez iken, hastada karm agris1 gelisti. Peritonit
siiphesi ile yapilan genel cerrahi konsiiltasyonunda
herhangi bir miidahaleye gerek goriilmedi. Gegiril-
mis serebrovaskiiler olay Oykiisli olan hasta islem-
den 12 saat sonra yeni bir inme gegirdi ve 3 giin
sonra kaybedildi.

Tablo 2. Perkutan radyolojik gastrostomi ya da gastroje-
junostomi uygulanan olgularda komplikasyonlar

Minoér komplikasyonlar 3
Tup dislokasyonu 2
Giris yerinden akinti 1
Major komplikasyonlar 1
inme 1
TARTISMA

Cesitli etyolojik faktorlere bagl olarak oral beslen-
me bozuklugu gelismis olan hastalarda, enterik bes-
lenmenin saglanmasi ve uzun donemde devamlilig
biiyiik énem tagir.>*'2 Ozellikle kronik hastaliklari
olan bu olgularda artmis enerji gereksinimi (kronik
hipoksi, hipermetabolizma, vs.) ve azalmis enerji
alimi (kusma, anoreksi, lokal tiimoral etkiler vs.) da
beslenme problemlerine katkida bulunmaktadir.*!1°
Nazogastrik tiip yoluyla uzun dénemli beslenmenin
hasta intoleransi, nazal mukozal irritasyon, 6zofa-
jit, oral beslenmenin bozulmasi, yiiksek aspirasyon
riski gibi ¢esitli dezavantajlart bildirilmistir.>” Akut
inme gegiren olgularda nazogastrik beslenme ve
PEG yoluyla beslenmenin karsilagtirildigi bir se-
ride, gastrostomi grubunda daha diisiik aspirasyon
pnomonisi ve erken dénem mortalite oranlart sap-
tanmis olup, bu olgularin nutrisyonel durumlariin
daha iyi ve hastane kalig slirelerinin de daha kisa
oldugu gosterilmistir.> Benzer diger bir ¢alismada
yine gastrostomi ile beslenen olgularda kilo alimi-
nin ve hasta toleransinin daha iyi oldugu belirtilmis-
tir.6

Perkiitan radyolojik gastrostomi, yiiksek teknik
basari, diisiik mortalite ve komplikasyon oranlari
ile giivenli bir yontemdir.®>!! Literatiirde, PRG’nin
PEG’e gore gesitli iistiinliikleri bildirilmistir.* Ozel-
likle 6zofagial striktiir, supraglottik ya da glottik
O0dem ya da biiylik tiimor kitlesi gibi obstriiktif lez-
yonlar nedeniyle endoskopun ge¢mesinin miimkiin
olmadigi durumlarda PRG uygulanabilir.* Bag bo-
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yun kanseri nedeniyle PRG uygulanan olgularda,
endoskop ya da gastrostomi tiipliniin orofaringeal
yoldan gegisi s6z konusu olmadigindan PEG’e gore
islem esnasinda havayolu komplikasyonlariin,
gastrostomi traktusuna timdr ekiminin ya da orofa-
ringeal floranin taginmasina bagli traktus enfeksiyo-
nunun daha az goriildigii bildirilmektedir.* Orta ve
ileri dereceli solunum yetersizligi olan ya da masse-
ter kas1 spastisitesi nedeniyle agzini agmasi1 miim-
kiin olmayan ndrolojik olgularda, fasiyal travma ne-
deniyle endoskopi yapilamayan olgularda da PRG
giivenli bir yontemdir.>!® Serimizde obstriiktif lez-
yona bagli olarak nazogastrik tiipiin gegirilemedigi
olgularda dahi floroskopi altinda kilavuz tel {ize-
rinden 5 French genisliginde kateter gonderilmesi
ile midenin insuflasyonu gergeklestirilmis ve PRG
takilmasi miimkiin olmustur. Bir olguda ise mide
direkt olarak ultrasonografi kilavuzlugunda girilen
21 G igne yolu ile serum fizyolojik ile doldurularak,
islem tamamen ultrasonografi kilavuzlugunda ger-
ceklestirilmistir.

Literatiirde, eriskin olgularda perkiitan rad-
yolojik gastrostomi yOnteminin, cerrahi gastrosto-
mi ya da perkiitan endoskopik gastrostomiye gore
daha diisik major komplikasyon insidans1 gosterdi-
&i bildirilmektedir.!" Genis bir seride, 615 hastada
gerceklestirilen toplam 701 gastrostomi ve gastro-
jejunostomi isleminde teknik basar1 %100, major
komplikasyon orant %0.5 ve 30 giinliikk mortalite
%05.8 olarak bildirilmistir.! De Baere ve arkadaslari
ise, 500 olguda yontemin teknik basarisini %99 ola-
rak bildirmistiri.> S6z konusu ¢alismada, islem son-
rast ilk 30 giin igerisinde major komplikasyonlar ve
mortalite, sirastyla, %1.4 ve %0.2 oraninda goriil-
mistiir. PRG, PEG ve cerrahi gastrostomiyi karsi-
lastiran bir meta-analizde ise, PRG’nin teknik basari
oran1 PEG’e gore anlamli olarak yiiksek; 30 giinliik
mortalite ve toplam (major ve mindr) komplikasyon
oranlar1 cerrahi gastrostomiye gore anlamli olarak
diisiik bulunmustur.' Cerrahi girisim, sistemik anti-
biyotik tedavisi, ya da endoskopik veya radyolojik
ikinci bir girisim gereksinimini igeren major komp-
likasyon oranlarinin ise PRG’de (%5.9) PEG’e gore
(%9.4) anlaml1 olarak diisiik oldugu saptanmustir.'!
PRG, kardiyak hastalig1 olan pediyatrik olgularda
da giivenli bir yontem olarak gosterilmistir.'?

Perkiitan radyolojik gastrostomi’nin potansiyel
morbiditeleri arasinda komsu organ hasari, mide
icerigi ya da tilip igeriginin sizintisina bagli perito-

nit, hemoraji ya da tiip traktusunun enfeksiyonu sa-
yilabilir.? Bolgesel anatominin bilinmesi ile komsu
organ yaralanmasindan kacinilmas1 ve gastropeksi-
nin etkin kullanimi bagarili bir PRG uygulamasin-
da dikkat edilmesi gereken en 6nemli noktalardir.®
Yontemin en énemli dezavantaji, balon ya da do-
muz kuyrugu (“pigtail”’) retansiyonlu tiipler kul-
lanilmasina bagl olarak tiipiin PEG’de kullanilan
mantar retansiyonlu tiiplere gére daha fazla oranda
yerinden ¢ikmasi olarak bildirilmistir.>*'>!* Ayrica,
PRG tiiplerinin PEG’e gore daha disiik kalibras-
yonda olmas1 nedeniyle tiip tikanmasinin daha fazla
goriildiigii de bildirilmektedir.>!® Ancak floroskopi
kilavuzlugunda ayni traktus tekrar kaniile edilerek
gastrostomi tiipiiniin replasmani ile bu problemler
genellikle kolaylikla ¢oziilebilir.>'* PRG uygulama-
st tercih edilen olgular PEG olgularina gore daha
ileri yasta ve genel durumu daha kotii (ileri kanser
ya da norolojik problemler) olarak bulunmus olup,
bu nedenle PRG olgularinda mortalitenin daha faz-
la olabilecegi belirtilmistir.'* Bizim serimizde PRG
sonras1 iki olguda tiiple ilgili minér komplikas-
yon goriiliirken, PRG uygulanan hastalarda major
komplikasyon ve mortalite saptanmamistir. PRG
sonrasinda literatiirde bildirilen 30 giinliik mortalite
oranlarinin direkt olarak igleme bagli olmadigi be-
lirtilmektedir.'>!?

Perkiitan radyolojik gastrojejunostomi primer
olarak ya da perkiitan gastrostomi sonrasinda as-
pirasyon goriilen olgularda mevcut gastrostominin
floroskopi altinda radyolojik olarak gastrojejunos-
tomiye doniistiiriilmesi seklinde uygulanabilir.’
Serimizde iki olguda aspirasyon pndmonisi nede-
niyle mevcut PEG gastrojejunostomiye doniistiirtil-
mistiir. Ayrica 9 olgumuzda aspirasyon, reflii ya da
hiatal herni 6ykiisii nedeniyle PRG yerine primer
olarak perkiitan radyolojik gastrojejunostomi uygu-
lanmistir. Gastrojejunostominin temel endikasyonu
hastada reflii ya da aspirasyon Oykiisii olmasidir
ancak yontem beslenmenin bolus olarak saglana-
mamasi, beslenme siiresinin uzunlugu ve fizyolojik
gastrik doygunluk saglanamadigindan hastanin ya-
sam kalitesinin olumsuz etkilenmesi gibi dezavan-
tajlara sahiptir.!*!° Teknik olarak bazi olgularda,
pilorun gecilmesinden kaynaklanan giiglilk nede-
niyle islem siiresinin uzamasi s6z konusu olabilir.’
Yontemin komplikasyonlari PRG’ye benzer olarak
bildirilmistir."” Bizim olgularimizda gastrojejunos-
tomi sonrasinda bir olguda tiipe bagli minér komp-
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likasyon, diger bir olguda major komplikasyon ve
mortalite meydana gelmistir.

Sonug olarak, floroskopi esliginde gercekles-
tirilen perkiitan radyolojik gastrostomi ve gastroje-
junostomi, yiiksek teknik basar1 ve disiik kompli-
kasyon oranlar1 ile etkin ve giivenli bir yontemdir.
Ozellikle cesitli nedenlerle endoskopi yapilamayan
olgularda uzun donemli enterik beslenme igin per-
kiitan radyolojik gastrostomi yontemi tercih edile-
bilir.
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