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Perktitan endoskopik gastrostomi ttiptintin nadir komplikasyonu: Nekrotizan fasiit

A rare complication of percutaneous endoscopic gastrostomy: Necrotizing fasciitis
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Perktitan endoskopik gastrostomi cesitli nedenlerden dolayr uzun stire agiz-
dan beslenemeyen hastalara, gastrointestinal sistem fonksiyonel ise sedasyon
alunda beslenme ttiptintin perkiitan olarak mideye yerlestirilmesi islemidir.
Perkiitan endoskopik gastrostomi minér ve majér komplikasyonlara neden
olabilir. Nekrotizan fasiit, ytizeyel fasia ve deri alt1 dokuyu tutan yumusak
doku enfeksiyonu olmakla birlikte, nadir gortilen ancak 6ltimle sonuclanabi-
len major komplikasyonlardan biridir. Hasta/bakim vericinin uygun egitimi
ve hastaneden taburcu olduktan sonra bakimin strekliligi perkiitan endos-
kopik gastrostomi tiiptintin uzun streli kullanimi icin énemlidir. Komp-
likasyonlarin cogu, bakimin kalitesine baghdir ve uygun énlemler alnirsa
etkili bir sekilde onlenebilir. Bu makalede perktitan endoskopik gastrosto-
minin nadir ve mortal seyredebilen major komplikasyonu olan nekrotizan
fasiitli olgu sunulmustur. Bu olgu sunumu vesilesi ile perktitan endoskopik
gastrostominin mortal seyredebilen majér komplikasyonlarinin hemsireler
tarafindan alinacak onleyici tedbirler ile maliyet etkin bir sekilde 6nlenebile-
cegi literatuir is1ginda vurgulanmasi amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: Perkiitan endoskopik gastrostomi, nekrotizan fasiit, ma-
jor komplikasyon, enteral beslenme, hemsirelik bakimi

GIRIS

Beslenme gereksinimlerini oral yol ile karsilayamayan, fonk-
siyonel gastrointestinal sisteme sahip, yetersiz beslenen has-
talarda enteral beslenme endikedir (1). Enteral beslenme
nazogastrik tip kullanilarak veya gastrostomi yoluyla uygula-
nabilir. Enteral beslenmenin 6 haftadan daha uzun stire sag-
lanmasi gerekiyorsa, perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG)
onerilir (2). PEG ilk olarak 1980 yilinda Gauderer tarafin-
dan yerlestirilmistir (3). PEG tupu yerlestirilmesinden sonra
mindr ve major komplikasyonlar gelisebilir. Perkiitan en-
doskopik gastrostomi tupu yerlestirilmesi sonucu hastalarin
yaklasik %3-40'mda tup cevresinde mide iceriginin sizmasi,
peristomal agr, tup tikanmasi, peristomal enfeksiyon gibi
minor komplikasyonlar gorilebilir. Major komplikasyonlar
hastalarin %0.4-4.4’unde gelisebilir, bunlar ciddi mudahale
gerektiren nekrotizan fasiit, mide kanamasi, i¢ organlarda
yaralanma ve gomulu tampon sendromudur (4). Literatur-
de enteral beslenmenin komplikasyonlar1 konusunda bircok
calismaya rastlanmaktadir. Baz1 calismalarda hemsirelerin ve
bakim vericilerin enteral beslenme komplikasyonlar ozellik-

Kahveci G, Dagct S, Atalay R, et al. A rare complication of percutaneous endoscopic
gastrostomy: Necrotizing fasciitis. Endoscopy Gastrointestinal 2020;28:31-34.

DOI: 10.17940/endoskopi.723325

Percutaneous endoscopic gastrostomy is a procedure where a feeding tube is
passed percutaneously into the patient’s stomach under sedation. The pro-
cedure is carried out on patients whose gastrointestinal system is functional
and, for various reasons, cannot be fed orally for a long time. Percutaneous
endoscopic gastrostomy can cause minor and major complications. One of
the rare but fatal major complications is necrotizing fasciitis. It is a soft tissue
infection that involves the superficial fascia and subcutaneous tissue. Proper
training of the patient/caregiver and continuity of care after discharge from
the hospital are important for long-term use of the percutaneous endoscopic
gastrostomy tube. Most complications can be effectively prevented if a high
quality of care is present and appropriate measures are taken. In this article,
a case of nectotizing fasciitis, a rare and mortal complication of percutaneous
endoscopic gastroscopy, is presented. This case report aims to emphasize
the major complications of percutaneous endoscopic gastrostomy that may
progress mortally in the light of the literature that discusses how preventive
measures carried out by critical-care nurses can be cost effective.

Keywords: Percutaneous endoscopic gastrostomy, necrotizing fasciitis, ma-
Jjor complications, enteral nutrition, nurse care

le de PEG komplikasyonlar1 konusunda bilgi duzeylerinin
dustk oldugu belirtilmektedir (5,6). Nutrisyon hemsireleri,
hastalarin  beslenmesinden sorumlu olan saghk profesyo-
nelleridir. T.C Saghik Bakanhg Hemsirelik Yonetmeligine
(2010) gore hemsire; “Hastalarin beslenme gereksinimlerini
belirler (enteral ve parenteral beslenme), gereksinimlerine
gore hemsirelik bakimini planlar ve uygular, beslenmede kul-
lamilan cihazlarn sterilizasyonunun devamlihgini saglar” de-
nilmektedir (7). Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2018 verisine gore tlkemizde 65 yas ve tzeri nifusun orani
ilk kez %10’un tizerine ¢cikmustir. Yash niifusun cocuk nufu-
sa oranla artis icinde olmasi, toplumdaki saglik sorunlarinin
cocukluk ¢agi hastaliklarindan yash nufusta gorulen hastalik-
lara dogru kaymasina yol acmistir (8). Yash nufusun artmasi
ozel beslenme yontemlerinin daha fazla kullanilmasini ge-
rekli kilmaktadir. Hemsirelerin, 6zellikle 6zel bilgi ve bakim
gerektiren PEG tupt ile beslenme konularmni iyi 6grenmeleri,
kanita dayali olarak, uygun hemsirelik bakimi vermeleri, bir-
cok komplikasyonun gelismesini ¢nlemek, hastalarin hasta-
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nede kalis stirelerini azaltmak, yasam kalitelerini ytikseltmek
bakimindan oldukca ¢nemlidir. Bu sunumda PEG’in major
komplikasyonu olan nekrotizan fasiitin ¢nlenmesinde hem-
sire bakiminin énemi, PEG pansumaninin nasil yapildig ve
oneminin vurgulanmasi amaciyla PEG sonucu nekrotizan fa-
siit (NF) gelisen bir olgu literattir taramast ile birlikte sunul-
mustur.

OLGU SUNUMU

Doksan yasinda, kadin, evli ve alzheimer tanil hasta KS'ye bir
ay once dis merkezde PEG tupti yerlestirilmistir. Tupun yer-
lestirilisinin 32. giintinde PEG bolgesinde kizariklik ve akinti
bulgular: nedeniyle hasta bakim vericileri tarafindan acil ser-
vise getirilmistir. Yataga bagimli ve PEG tipu olan hastanin
NF dokusu (Resim 1), niitrisyon hemsiresi tarafindan mu-
ayenede tespit edilmis ve nutrisyon destek ekibi tarafindan
tan1 dogrulanmistir. Enfeksiyon hastaliklar ve mikrobiyoloji
klinigine interne edilen hasta, nttrisyon destek ekibinin has-
tayl konstltasyonu sonucu hastanin endoskopi tnitesi ile
randevusu planlanip gastroenteroloji uzmamn: tarafindan PEG

Resim 1. Perktitan endoskopik gastrostomi ttipli cevresinde gelismis
nekrotizan fasiit.

Resim 2. Debridman sonrasi doku gértintimu.

Resim 3. Debridman sonrasi sttur ile kapatildiktan sonraki géru-
num.

tiipti ¢cikarilmis ve akabinde genel cerrahi uzmani tarafindan
debridmani yapilmistir (Resim 2,3). Bir hafta sonra hastanin
nazogastrik tup ile enteral beslenmesine baslanilmistir.

TARTISMA

Nekrotizan fasiit, yumusak doku ve fasyalarin nekrozu ile
karakterize, hizl ilerleyen bir hastaliktir. Insidanst yilda 100
bin kiside 0,3 ile 15 arasinda bildirilmistir (9-14). Mortalite
oranlar1 %6-76 gibi genis bir aralikta bildirilmistir. Ayrica te-
davi gecikirse mortalite oranlari daha da artmaktadir (15-20).

Nekrotizan fasiit, PEG tipti yerlesiminin nadir bir kompli-
kasyonudur. Grand ve ark. 2009 yilinda PEG tupu yerlesti-
rilen 129 hastanin 1'inde NF gelistigini bildirmislerdir (21).
Ancak NF gelisimi 6lumle sonuclanabilir. MacLean ve ark.
PEG iliskili NF gelisiminde mortalite oranim %33 olarak bil-
dirmislerdir (22). NF; PEG tupunun cevresinde kabarciklar,
cilt kizarikligi, agr ve ates ile ortaya cikan ani baslangic ve
hizli ilerleme ile cevredeki yumusak dokunun ciddi bir il-
tihabidir. NF'in klinik evreleri Wang ve ark. tarafindan cilt
bulgularina gore erken, orta ve gec olmak tizere 3 evre olarak
tanimlanmustir (Tablo 1). En ileri evredeki cilt bulgusu de-
gisikligi klinik evre olarak almmahdir (23). Evre 1'de olan;
palpasyon ile hassasiyet, eritem, sisme ve deride 1s1 artist bul-
gular selulit gibi siddetli yumusak doku enfeksiyonlar: ile
benzer oldugundan erken evrede NF tanist koymak gticles-
mektedir. NF mortal seyredebileceginden, Evre 1'de sellit ile
NF ayrimi dikkatle yapilmalidir. Enfekte bolgede birden fazla
bakteri bulunabilir (24). Nekrotizan fasiit gelismesinin risk
faktorleri arasinda gastrostomi tipunin yerinden ¢ikmasi ve
gomulu tampon sendromu yer alir (25). Ayni zamanda ye-
tersiz beslenme, obezite, diyabet, malignite, ila¢ tedavisi (im-
miunstpresif ilac, kronik kortikosteroid tedavisi) ve uygun
yapilmayan PEG bakimi enfeksiyon olusumuna zemin hazir-
ladig1 icin NF olusmasina neden olabilmektedir (4,25). PEG
tipunde asir1 basing da NF’e neden olur. Tedavisi intravenoz
antibiyotiklerle ve acil cerrahi debridman ile yapilir (24).



Nekrotizan fasiit

Tablo 1. Nekrotizan fasiitin klinik evreleri

Evre I (erken)

Klinik ozellikler ~ Palpasyon ile hassasiyet

(goruntr deri tutulumunun disina uzanan)

Eritem
Sisme

Kalor (deride 1s1 artis1)

Perkutan Endoskopik Gastrostomi Tupunin
Giris Yerinin Pansumani Nasil Yapilmahdir?

Perkiitan endoskopik gastrostomi tiptnun ilk pansumani
yerlestirme isleminden 24 saat sonra yapilmalidir. Cilt bakimi
gunluk temizligi yumusak sabun ile yapilmali, ardindan su ile
durulanmali ve gazh bez ile kurulanmalidir. Gomulu tampon
sendromunu onlemek icin plaka saat yontinde ilk bir hafta
gunlitk 360 derece dondurulmelidir. Ik bir haftadan sonra
pansuman 2 gunde bir yapildigl icin her pansuman sirasinda
plaka 360 derece dondirtlmelidir. Gazli bez Y seklinde plaka-
nin altina yerlestirilip kapatilmahdir. Bir hafta sonra, gastros-
tomi bolgesinin acik birakilmasi onerilmektedir. Ayrica PEG
tupunin yerlestirilmesinden sonra, gastrostomi tuptntn dis
plakasi, en az 0,5 cm’lik bir ileri geri hareket saglayacak sekilde
konumlandirilmah ve 24 saat sonra gevsetilmelidir (26-28).

Peristomal enfeksiyonlart PEG proseduru ile iliskili en sik
gorulen komplikasyondur ve insidanst %4-30 arasinda de-
gismektedir. Lokal enfeksiyonun onlenmesi icin dizenli cilt
bakimi ¢cok ¢énemli olmakla birlikte, bandaj teknikleri de (siki
bantlama yapilmamasi) énemli bir rol oynamaktadir (4). Per-
kuatan endoskopik gastrostomi taptnin yerlestirilmesinden
sonra dis plaka desteginin yerlestirilmesi de ¢cok ¢nemlidir.
Plaka, PEG tipuntin stomaya dogru 1 ile 2 cm “igeri ve disa-
11" hareketine izin verecek sekilde yerlestirilmelidir. Plakanin
karin duvarina daha gevsek uygulanmasi periton sizintisina
neden olmaz. Dis plakanin karin duvarina ¢ok siki bir sekilde
konumlandinlmasi, gomulu tampon sendromu veya nekroti-
zan fasiite neden olabilir (29).

Gastrostomi bolgesinde asir1 grantilasyon dokusu gelisebilir.
PEG sonrast en stk gortlen komplikasyondur ve grantilasyon
dokusu vakalarin %30'unda goriilebilmektedir. Dis plaka ile
cilt arasindaki mesafe en az 1 cn’lik hareketine izin verecek
sekilde olmalidir. Plakanin bu sekilde olmasi cekis olmasi-
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Evre II (orta)

Bul veya kabarcik formasyonu

Evre III (gec)

Krepitasyon
(serdz sivi)

Deride his kayb1

Deride renk koyulasmasina
neden olan cilt nekrozu

n1 korur ve enfeksiyon olasiligini azaltir (26). Grantlasyon
dokusunun tedavisinde; topikal antimikrobiyal ve dustik doz
steroid iceren pomadlarn kullanimui ile giimitis nitrat cubuk-
lan ile koterizasyon uygulanmas: tedavi secenekleri olarak
aciklanmistir. Bununla birlikte Kahveci ve ark. 2019 yilindaki
calismalarinda grantlasyon dokusunun tedavisinde %107Tuk
povidon iyot kullaniminin etkili oldugu bildirilmistir (30).
Minor komplikasyonlar arasinda yer alan hipergrantilasyon
doku gelisimi tedavi edilmezse periostomal enfeksiyona, en-
feksiyon tedavi edilmez ise major komplikasyon olan nekro-
tizan fasiite neden olabilmekte ve nadir de olsa oliimle sonuc-
lanabilmektedir. PEG bolgesi enfeksiyonu icin 5-7 gunlik
oral genis spektrumlu antibiyotiklerle tedavi yeterli olabilir.
Septik bulgular mevcut ise, lokal yara bakimu ile birlikte int-
ravenoz genis spektrumlu antibiyotikler gereklidir (26).

Komplikasyonlari 6nlemek ve komplikasyon gelistiginde erken
teshis ederek tedavisini yapmak, morbidite ve mortalite acisin-
dan, PEG bakiminda buytk bir éneme sahiptir. Bunun icin de;
hasta bakimina katilan saglk personeli ve bakicilara egitim ve
bilgi saglamak dogru bakim icin gereklidir. Her durumda er-
ken komplikasyonlar belirlemek ve tedavi etmek hastalar icin
guvenlik ve etkinlik sonuclarini en tst seviyeye cikaracakur.

Sonug olarak; nekrotizan fasiit PEG tiptunun pansumani ile
onlenebilir. Erken fark edilip tedavisinin yapilmasi ile ¢lum-
le sonuclanmasi engellebilir. PEG egitimi veren hemsirelerin
komplikasyonlar konusunda bilgi sahibi olmalar ve kompli-
kasyonlar gelistiginde bakim streclerini yonetebilmeleri ¢cok
onemlidir. Bu olgu sunumu bize PEG bakiminin nekrotizan
fasiit gibi ¢lumle sonuclanabilecek ¢ok ciddi komplikasyon-
larin erken teshisi ve etkin tedavi ile onlenebilecegini gozler
Onune sermistir.

“Tiim yazarlar herhangi bir cikar catismast olmadigim
kabul ederler.”
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