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Foley kateterin standart perktitan endoskopik gastrostomi yerine kullanimi; tek
merkez deneyimi

Use of Foley catheter instead of standard percutaneous gastrostomy: A single-center study
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Giris ve Amac: Perkiitan endoskopik gastrostomi uygulamasi uzun yillar-
dir enteral nutrisyon icin kullanilan bir yéntemdir. Perkiitan endoskopik
gastrostomi kateteri kendiliginden ¢ikugt veya hasta tarafindan c¢ikarldig
durumlarda ayn1 yol tizerinden uygulanan Foley Kateter ile de enteral nutris-
yonun devami saglanabilmektedir. Biz de perkiitan endoskopik gastrostomi
kateteri yerine Foley kateter kullanimini retrospektif olarak degerlendirme-
vi hedefledik. Gere¢ ve Yontem: 2016-2019 yillar arasi Istanbul Kanuni
Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji endoskopi
tnitesinde perktitan endoskopik gastrostomi kateteri takilmis ve sonrasinda
perkiitan endoskopik gastrostomi kateteri istenmeden ¢iktiginda Foley ka-
teter takilan hastalar gelisen komplikasyonlar ve Foley kateterin kullanim
stiresi acisindan retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Calismaya ve-
rilerine ulasilabilen 17 hasta dahil edildi. 8 hastada Foley kateterde tikanma,
balonun sénmesi, migrasyona bagli ileus ve tilser kanamast komplikasyonlari
gelisti. Komplikasyon gelismeyen 9/17 hasta grubunda Foley kateter ile takip
stiresi medyan 6 halta (1-74 hafta) olarak saptandi. Senug: Perkiitan en-
doskopik gastrostomi kateteri yerine Foley kateter kullanimi ézellikle yasam
beklentisi ¢cok kisa, endoskopik islem riski ytiksek olan hastalarda uygulana-
bilecek daha az invaziv, pratik ve ekonomik bir yontemdir. Ancak hastalar
komplikasyonlar acisindan yakindan takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Foley kateter, perkiitan gastrostomi

GIRIS

Perkutan endoskopik gastrostomi (PEG) ilk kez 1980 yilinda
pediatrik hasta grubunda Gauderer ve arkadaglar tarafindan
uygulanmistir (1). Uzun suredir enteral nurtrisyonda kabul
gormus ve sik kullanilan bir yoldur (2). Yutmaya engel olan
ozofagus veya bas boyun kanserleri, yutma refleksinin etki-
lendigi norolojik hastaliklar (serebro-vaskuler hastaliklar,
amiyotrofik lateral skleroz, ileri evre demans vb.) ve travma-
ya bagli yutma refleksi kayiplart PEG'in en cok kullanildig
durumlardir (3). Kullamma bagh degisebilen surelerde de-
gistirilmesi gereken bu kateterler, bazen yipranmaya bagh
spontan veya hasta tarafindan cekilmek suretiyle yerinden
ctkmaktadir. PEG Kkateteri yerinden c¢iktigi durumlarda ayni
hat (fistul trakt) tizerinden uygulanan Foley kateter ile de
enteral nutrisyonun devamui saglanabilmektedir (4,5). Burada
PEG kateteri ¢ikmis ve yerine Foley kateter takilarak enteral
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Background and Aims: Percutaneous enteral gastrostomy has long been
the preferred method for providing enteral nutrition. In cases where the
percutaneous enteral gastrostomy catheter is removed spontaneously or by
the patient, continuity of enteral nutrition can be maintained via the same
route using a Foley catheter. We aimed to retrospectively evaluate patient
outcomes lollowing the use of a Foley catheter instead of a percutaneous en-
teral gastrostomy catheter. Material and Methods: Patients who underwent
percutaneous enteral gastrostomy catheter insertion at the gastroenterology
endoscopy unit of Istanbul Kanuni Sultan Suleyman Training and Research
Hospital between 2016 and 2019, and patients who had a Foley catheter in-
serted after the percutaneous enteral gastrostomy catheter was inadvertently
removed were included in this study. Patients were retrospectively evaluated
for the complications and duration of the use of the Foley catheter. Results:
A total of 17 patients, whose data could be retrieved, were included in the
study. In eight patients, complications including occlusion of Foley cathe-
ter, deflation of catheter balloon, ileus due to migration, and ulcer bleeding
were reported. In patients without complications (9/17) the median follow
up period with a Foley catheter was 6 weeks (range 1-74 weeks). Conclu-
sion: Use of a Foley instead of percutaneous enteral gastrostomy catheter is a
less invasive, practical, and economical method, especially for patients with
low life expectancy and high endoscopic procedure risks. However, patients
should be followed up closely for complications.

Keywords: Foley catheter, percutaneous gastrostomy

nutrisyonun devam ettirildigi hastalarimizi retrospektif ola-
rak degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM

2016-2019 yillan arast Istanbul Kanuni Sultan Stileyman
Egitim ve Arastirma Hastanesi gastroenteroloji endoskopi
tnitesinde PEG takilmis ve sonrasinda PEG kateteri kendi-
liginden ¢ikan veya hasta tarafindan cikarilan, endoskopiyi
kolay tolere edemeyecek durumda olan ve beklenen yasam
stiresinin kisa olmasi nedeniyle Foley kateter takilarak ente-
ral nutrisyonun devam ettirildigi hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi.

Hastalara acil servis, endoskopi tnitesi, yogun bakim tnitesi
veya palyatif bakim unitesinde yatak basinda Foley kateter
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Resim 1. Foley kateter uygulamasi.

uygulamasi yapildi. 20 French balonlu Foley kateter tizerine
once cilt sabitleyicisi ve klemp takildi ve bu kateter ¢ikmis
olan PEG kateterin yolu tizerinde yerlestirildi. Foley kateterin
balonu 15-20 ml su ile sisirildi (Resim 1). Cilt sabitleyicisi cil-
de yakin olacak sekilde sabitlendi ve kateter tizeri kapatildu.
Hastalara islem icin premedikasyon uygulanmadi.

Calisma ic¢in Istanbul Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik kurulundan onay alndi (KAEK/
2018.7.10).

BULGULAR

Calismaya verilerine ulasilabilen 9'u kadin 17 hasta dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 78 idi. Hastalarin demogra-
fik verileri ve PEG takilma endikasyonlari Tablo 1’de gosteril-
mistir. Hastalarn %47’sinde (8/17) Foley kateter takilmasina
bagh komplikasyon gelisti. Komplikasyonlar asagida siralan-
maktadir.

Kateter kenarindan sizma: Bir (%6) hastada Foley kateter kena-
rindan sizint1 oldu. Bunun tizerine bir boy buytuk Foley kateter
ile degistirildi. Sizintinin yine devam etmesi nedeniyle Foley
kateter cekildi. Olusmus olan fisttilden sizinti devam etti. Ter-
minal donem akciger kanseri olan hastada parenteral nutrisyo-
na gecildi. Ancak hasta kisa sure icerisinde exitus oldu.

Kateter balon sonmesi: Uc (%18) hastada Foley kateter takil-
diktan sonra kisa sure icinde (1-9 gun) balonun sénmesine

bagl yerinden cikti. Bu hastalara yeni standart PEG kateteri
takilda.

Kateter ttkanmast: ki (%12) hastada Foley kateterde ttkanma
gelisti (17. ve 27. gtin). Bu hastalara da tikali olan Foley kate-
ter cekilerek standart PEG kateteri takilda.

Foley kateterin perkiitan gastrostomi icin kullanimi

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve PEG takilma
endikasyonlar1

Degisken Say1
Hasta sayis1 17

Yas 78 (60-92)
Cinsiyet (E/K) 8/9
Demans 10
Serebrovaskiiler hastalik 6
Malignite 1

PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi.

Katetere bagl tlser ve gastrointestinal kanama: Bir (%6) has-
tada Foley kateter takildiktan 37 gun sonra melena ve he-
matemez gelismesi nedeni ile yapilan endoskopide antrumda,
muhtemelen Foley kateter balonunun temas ettigi alanlarda
olusan buyugii 2 cm boyutunda tzeri beyaz eksudali tlserler
saptandi (Resim 2). Kanama endoskopik mudahaleye gerek
kalmadan medikal tedavi ile kontrol edildi. Sonrasinda bu
hastada da Foley kateter cekilerek standart PEG kateteri ta-
kalda.

Kateter migrasyonuna bagh ileus: Bir (%6) hasta bulanti-kus-
ma, karin agrist ile basvurdu ve Foley kateterin migrasyonuna
sekonder ileus gelistigi saptandi. Balon sondurultp kateter
geri cekilince Kklinik tablo dtizeldi. Foley kateter cikarilarak
yerine standart PEG kateteri takildi.

Komplikasyon gelismeyen 9 (%53) hastadan 3 tanesi Foley
kateter ile beslenmeye devam ederken primer hastaligina bag-
I exitus oldu. 3 hastada komplikasyon olmaksizin kullanim
zorlugu ve hasta yakinlarinm talebi ile standart PEG katete-
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Resim 2. Foley kateter uygulamasina bagl gelisen dilser.

rine gecildi. 3 hastada aralikli degisimlerle birlikte Foley ka-
teter kullanimi devam etti. Bu grupta Foley kateter ile takip
stiresi medyan 6 hafta (1-74 hafta) olarak saptand.

Genel olarak bakildiginda Foley kateter takarak takip ettigi-
miz 17 hastanin sadece 6’sinda (%35) Foley kateter kullani-
mu kalict olabilmistir. Sekiz (%47) hastada komplikasyon, 3
hastada (%18) ise kullanim zorlugu nedeniyle Foley kateter
kullanimindan vazgecilmek zorunda kalinmistir.

TARTISMA

PEG Kkateteri yerine Foley kateter takilmasi ge¢misten beri
kullanilan tartismali bir durumdur. Bu konuda literaturde
calismalar mevcuttur (4,5). Yine balonlu PEG kateterleri de
gunlik kullanimda mevcuttur. Foley kateter yerlestirilirken
endoskopik islem gerektirmemesi ve yatak basi uygulanabil-
mesi hasta populasyonu goz onune alindiginda avantaj sag-
lamaktadir. Foley kateterin PEG kateterinden cok daha ucuz
olmasi ve kolay temin edilebilmesi diger avantajlarnidir. Biz
calismamizda komplikasyon gelismeyen grupta %35 hastada
Foley kateter ile en uzun 74 haftalik bir takip stiresine ulastik.
Literattrde komplikasyon gelismeyen grupta %28,5 hastada
en ¢cok 77 hafta sure ile takip edilen hastalar mevcuttur (6).
Bizim sonuclarimiz literattiire benzerdir. Bizim calismamizda
komplikasyon gelismeyen gruptaki medyan takip stremiz 6
haftadir. Literatture bakildiginda medyan takip stresi bildiren
calisma bulunamadi.

Foley kateter kullanimu ile ilgili kateter balonunun sonmesi
ve kateter tikanmast bildirilmis komplikasyonlardir (6,7). Bu
komplikasyonlar bizim calismamizda sirasi ile %18 ve %12
oraninda saptandi. Literatturde ise %19 ve %5 oraninda oldu-

gu goruldu (6). Hasta sayisinin az olmasini dikkate alindigin-
da bu komplikasyonlar literattire benzer oranlarda bulduk.

Foley kateter migrasyonuna bagl komplikasyonlar deger-
lendirildiginde literaturde akut pankreatit vakalar bildiril-
mistir (8). Biz calismamizda akut pankreatit komplikasyonu
saptamadik. Yine migrasyona bagli ileus tablosu literattrde
%19’a varan oranlarda bildirilmistir (6). Bizim calismamizda
bu oran %6’dir. Migrasyona bagh komplikasyonlar kateter
balonunu sondurtp kateter geri cekilerek kolay bir sekilde
kontrol edilebilmektedir (6). Biz calismamizda migrasyonu
onlemek icin daha once cikmis olan PEG kateterinin cilt sa-
bitleyicisini veya bu amacla kullanilabilecek baska bir cilt sa-
bitleyiciyi once Foley kateter tizerine yerlestirip sonra kateteri
hastaya takuk. Literature gore bu komplikasyonun daha az
gortlmesi bunu etkin olarak uygulamamiz ile aciklanabilir.
Literaturde de kateter migrasyonunu onlemek icin cilde giris
yerini plastik halka benzeri bir cisim ile sabitlemek oneril-
mektedir (5). Bunun ileus ve akut pankreatit gibi migrasyona
bagli komplikasyonlar azalttig: tespit edilmistir (5).

Biz calismamizda literattirde olmayan ancak kateter migras-
yonu ve balonun mide duvarina basisina bagh oldugunu du-
sundugiumiuz ulser ve kanama saptadik.

PEG kateter yerine Foley kateter kullanimi 6zellikle yasam
beklentisi dustk hastalarda daha az invaziv, pratik ve eko-
nomik bir alternatif olarak dustunulebilir. PEG takilan hasta
poptlasyonu goz ontne alindiginda endoskopi gerektirme-
mesi buiytuk avantajdir. Ancak Foley kateteri takilan hastala-
rn yarisindan cogunda standart PEG kateterine geri donmek
gerekebilir. Ayrica olasi ciddi komplikasyonlar (migrasyona
ikincil ileus, kanama) yontinden hastalar yakindan takip edil-
melidir.
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