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Perkiitan Endoskopik Gastrostomi Tiipii Olan Hastalarda Gomiilii Tampon Sendromunun
Klinik Belirtileri ve Yonetimi: Olgular Esliginde

Clinical Symptoms and Management of Embedded Buffer Syndrome in Patients with
Gastrostomy Tube with Percutaneous Endoscopic: A Case Study

Giildan KAHVECI®, Selma DAGCI®, Volkan KIZILAY?®, Mehtap CAN,
Zuhal CALISKAN?®

OZET Perkiitan endoskopik gastrostomi, agizdan yemek yiyemeyen ve gastrointestinal sistemi fonksiyonel olan
hastalarda, enteral beslenmeyi dogrudan gastrointestinal sisteme vermek i¢in tlipiin mideye yerlestirilmesi islemidir.
Perkiitan endoskopik gastrostomi tiipii uzun siireli beslenme destegi gerektiren hastalar igin genellikle tercih edilen bir
yoldur. Perkiitan endoskopik gastrostomi tiipiine bagli majoér komplikasyon goriilme oram1 %]1-4 iken mindr
komplikasyon orani ise %8-30"dur. Perkiitan endoskopik gastrostomi tiipiiniin nadir komplikasyonlar1 arasinda yer alan
Gomiili Tampon Sendromu, PEG tiipiiniin mide igindeki desteginin (tampon), karin duvarindaki gastrostomi
kanalindan cevresine dogru hareket etmesi ve herhangi bir yere yerlesmesidir. Gomiilii Tampon Sendromuna bagli
olarak gastrointestinal kanama, perforasyon, peritonit, karm i¢i ve karin duvari apsesi gibi komplikasyonlar meydana
gelebilmekte ve bu komplikasyonlar 6liimciil sonuglara sebep olabilmektedir. Gomiilii tampon sendromu insidansinin
yaklagik %1 oldugu tahmin edilmektedir. Gastrostomi tiipliniin dis ve i¢ plakasinin ¢ok siki olmasi, gémiilii tampon
sendromuna yol agan esas etiyolojik faktor olarak kabul edilmektedir. Tan1 endoskopik veya transabdominal ultrason
ile konulmaktadir. En 6nemli dnleyici tedbir ise plakanin yeterli konumlandirilmasi ve bakim sirasinda plakanin 360°
saat yoniinde dondiiriilmesidir. Bu yazida, gomiilii tampon sendromu olgular esliginde ele alinmig, gdmiilii tampon
sendromuna dair bilinmeyenler ve dnleme stratejileri literatiir sonuglariyla derlenmistir.

Anahtar kelimeler: Gémiilii tampon sendromu, buried bumper sendromu, perkiitan endoskopik gastrostomi, enteral

beslenme, bakim

ABSTRACT Percutaneous endoscopic gastrostomy is the process of inserting the tube into the stomach to deliver
enteral nutrition directly to the gastrointestinal tract, which is unable to eat orally and does not deliver to the
gastrointestinal tract. Percutaneous endoscopic gastrostomy tube is generally the preferred route for long-term feeding
patients. While the rate of major complications to percutaneous endoscopic gastrostomy tube is 1-4%, the minor
complication rate is 8-30%. Embedded tampon syndrome, one of the major complications of percutaneous endoscopic
gastrostomy tube, is the situation where the percutaneous endoscopic gastrostomy tube inner support (pad, plate) moves
towards the gastrostomy channel in the stomach and abdominal wall and is located anywhere. Depending on the
impacted bumper syndrome, complications such as gastrointestinal bleeding, perforation, peritonitis, abdominal and
abdominal abscess may occur and cause fatal consequences. The incidence of buried bumper syndrome is estimated to
be about 1%. The fact that the outer and inner plate of the gastrostomy tube is too tight, the return to buried tampon
syndrome is actually considered etiological. Diagnosis is made by endoscopic or transabdominal ultrasound. The most
important preventive measure is the adequate positioning of the plate and rotation of the plate 360° daily for hours
during maintenance. In this article, the cases of embedded tampon syndrome are discussed, and the unknowns and
prevention strategies of the embedded tampon syndrome are reviewed with the results of the literature.

Keywords: Embedded bumper syndrome, buried bumper syndrome, percutaneous endoscopic gastrostomy, enteral

nutrition, care

GIRIS

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG), agiz
yoluyla beslenemeyen gastrointestinal sistem
fonksiyonlar1 normal olan, prognozu uzun
siirecek hastalara enteral beslenme destegi
saglamak amaci ile karm duvarindan mideye
direkt girilerek tiip yerlestirilmesi islemidir.
PEG ile beslenme, 30-45 giinden fazla
beslenme destegine ihtiya¢ duyacak hastalara
uygulanmaktadir. Uzun siire beslenmesi gerekli
olan hastalarda, enteral beslenmenin parenteral
yola gore daha ekonomik, daha kolay ve rahat
olmasi, bagirsak florasinin korunmasi, mukozal
atrofiyi onlemesi ve bakteriyel translokasyonu
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azaltmasi gibi avantajlari1 mevcuttur. Bunun
yaninda gastrik perforasyon, gastrik kanama,
peristomal enfeksiyon, aspirasyon pnomonisi,
tiip tikanikligl, gémiilii tampon sendromu ve
peristomal s1zint1 gibi dezavantajlar1 da vardir.?
Gomiilii Tampon Sendromu (GTS) - (Burried
Bumper Sendromu (BBS), PEG tiipiiniin mide
icindeki desteginin (tampon), karin duvarindaki
gastrostomi kanalindan ¢evresine dogru hareket
etmesi ve herhangi bir yere yerlesmesidir (Sekil
1A, 1B). I¢ tampon 6n mide duvarmin igine
girmekte ve gastrokutan6z yol boyunca bir
noktada yerleserek PEG tiipiiniin kismi veya
tam olarak tikanmasma yol acarak beslenme
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iriinii veya ilaclarin verilememesine sebep
olmaktadir. Ayrica GTS’nin olugmas1 enteral
beslenme {iriiniiniin cilt altina kagmasina neden
olarak agriya yol agmaktadir. GTS hastalarin
yaklasik %]1'inde goriilmektedir. Genellikle
PEG tiipliniin bakiminin kotii yapilmasi sonucu
gelismektedir.® GTS, PEG tiipii yerlestirildikten
ortalama 4 ay sonra ortaya ¢ikabilir, ancak 2 ay
ila 7 yil sonra da (%1-2) nadir olarak
goriilebilen ciddi bir
komplikasyondur. Hastalarin karin agrist ile
birlikte kismi veya tam olarak PEG tiipiiniin
tikanmasit  hastaneye basvuru  nedenleri
arasindadir.*

Sekil 1A. Uygun perkiitan endoskopik
gastrostomi gorinimil.

Sekil 1B. Mide mukozasinin gastrokutandz
sistem {lizerinden yeniden biiylimesi ile gomiilii
tampon.*

Perkiitan  endoskopik  gastrostomi
tiipiiniin mide girisinde i¢ ve dis tamponlar
arasindaki asir1 basing, zayif yara iyilesmesi,
onemli kilo artig1, yetersiz beslenme ve sert bir
i¢ tamponun olmasi1 GTS igin risk faktorlerini
olusturmaktadir. Beslenme sirasinda mide
iceriginin PEG tiipiiniin giris yerinden sizmasi
GTS’nin erken bir belirtisi iken eritem, piiriilan
sekresyon, agr1, peristomal enfeksiyon, kanama
da diger belirtiler arasindadir. Tiipiin ttkanmasi
ise gec bir semptomdur. GTS durumunda
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nadirde olsa, tampon (plaka)
dondiiriilemeyebilir, ciltten disar1 ¢ikabilir ve
cildin hemen altindan ele gelebilmektedir.>®
GTS nedeniyle, gastrointestinal kanama,
perforasyon, peritonit, karin i¢i ve karin duvari
apsesi gelisebilir ve bu komplikasyonlar
oliimeiil sonuglara yol agabilmektedir.® Tanu,
endoskopi ile i¢ tamponun gastrik mukozaya
gomiilii oldugunun goriilmesiyle
konabilmektedir.”® GTS teshis edildiginde,
hastanin ~ semptomatik olup olmadigina
bakilmaksizin PEG tiipii ¢ikarilmalidir.*®

GTS olugmasi, dis destegin karin duvarina siki
bir sekilde yerlesmesi ile iligkilidir, bu nedenle
karin duvari ile dig destek arasinda yaklagik 1-2
cm mesafe birakilmalidir. PEG tiipiiniin bakim1
yapilirken gastrostomi tlpiiniin giris yeri
iyilestikten sonra plaka (yaklasik bir hafta
sonra), her glin 360° saat yOniinde
dondiiriilmelidir. Ayrica gastrostomi tiipiiniin
haftada bir kez en az 2 cm, en fazla 10 cm
olacak sekilde mide igine dogru hareket ettirilip
ayni konumuna getirilmesi Onerilmektedir.
Komplikasyonun olugsmamasi, PEG tiipiiniin
uygun bakiminin yapilmasina ve konumunun
kontroliine baghdir. Ayrica, tampon basincini
azaltmak i¢in PEG tiipiiniin bakimi yapilirken
ilk bir hafta gazli bezin plakanin altina degil,
destegin iizerine yerlestirilmesi
onerilmektedir.>”® Bu c¢aliymada, gomiilii
tampon sendromu olgular esliginde ele alinmus,
gOomiilii tampon sendromuna dair bilinmeyenler
ve Onleme stratejileri literatiir sonuglariyla
derlenmistir.

OLGU 1

Inme tanisina sahip 81 yasinda, yataga bagiml
kadin hastaya 3 ay 6nce dis merkezde PEG tiipii
acilmis ve tiipiin yerlestirilmesinin 92. giiniinde
PEG bolgesinde kizariklik bulgusu (Resim 1)
nedeniyle acil servis iinitesine bagvurmustur.
Enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji
uzmani tarafindan konsiilte edilen hastanin ilgili
klinige yatigt yapilmistir. Niitrisyon ekibinin
konstiltasyonu sonucu GTS tanist konulan
hastanin  endoskopi initesine randevusu
planlanmis  ve  gastroenteroloji  uzmani
tarafindan PEG tiipii ¢ikarilmistir. Bu siiregte
hastaya  antibiyoterapisi  baslanmis  ve
beslenmesi parenteral yol ile yapilmistir. Tiipiin
cikarilmasindan 1 hafta sonra (Resim 2)
kizariklik bulgularmin geriledigi gozlenmistir.
Hastaya 22 giin sonra PEG tiipli yeniden
takilmigtir. Taburculuk esnasinda kurumun
niitrisyon hemsiresi tarafindan hastaya bakim
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verecek olan; 40, 52 ve 60 yasinda ve ilkdgretim
mezunu olan kizlarina PEG tiipii ile beslenme
ve bakim egitimi uygulamali olarak verilmigtir.
Niitrisyon hemsiresinin telefon danigmanligi
sirasinda hastada 6 ay sonra ikinci kez gomiilii
tampon sendromunun gelistigi ve baska bir
kurumda tedavi gordiigii 6grenilmistir.

Resim 1. Gomiili tampon sendromunun dig
gorinimu

V.

Resim 2. Perkiitan endosk(;pik gastrostomi tiipli
¢ikarildiktan 1 hafta sonraki goriinimii

OLGU 2

Alzheimer tanisina sahip 75 yasinda, yataga
bagimh kadin hastaya 1.5 ay o6nce PEG tiipii
acilmig ve tiipiin yerlestirilmesinin 46. giiniinde
PEG tiiplinlin giris yerinde akint1 ve kizariklik
bulgusu (Resim 3) nedeniyle i¢ hastaliklari
poliklinigine bagvurmus ve ilgili klinige interne
edilmistir. GTS 0n tanisi ile hastanin endoskopi

iinitesine randevusu planlanmig ve
gastroenteroloji uzmani tarafindan PEG tiipii
cikarilmustir. Bu siirecte hastaya

antibiyoterapisi baslanmis ve beslenmesi
parenteral yol ile yapilmistir. PEG tiipii
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acildiktan sonra hastanin tiniversite mezunu
olan kizina kurumun niitrisyon hemsiresi
tarafindan PEG tiipl ile beslenme ve bakim
egitiminin  uygulamali  olarak  verildigi
saptanmigtir. Ancak hastanin evde bakiminin
icret karsiliginda galisan bakici tarafindan
saglandig1 6grenilmistir.

Resim 3. Gomiilii Tampon Sendromu (Enfekte)

OLGU 3

Serebrovaskiiler hastalik tanisina sahip 89
yasinda yataga bagimli, kadin hastaya ilk kez 4
yil 6nce dis merkezde PEG tiipii agilmus. Iki kez
PEG tiipii degisimi yapilmis ve en son tiipiin 1
y1l dnce yerlestirildigi belirlenmistir. Beslenme
iriinii  verilirken zorlanma sikayeti ile
endoskopi linitesine basvurmustur.
Gastroenteroloji uzmani tarafindan GTS tanisi
konulan hastanin PEG tipii ¢ikarilmis,
enfeksiyon hastaliklar1 ve  mikrobiyoloji
klinigine interne edilmis ve antibiyoterapisi
baglanmigtir (Resim 4). Bu siirecte hastanin
beslenmesi parenteral yol ile yapilmstir.
Hastaya 7 giin sonra PEG tiipli yeniden
takilmistir. En son PEG tiipiiniin takildig1 saglik
kurumunda hastanin ilkégretim mezunu, 55
yasinda olan ve gorme problemi yasadig1 i¢in
gozlik kullandigi belirlenen kizina PEG
pansumani  hakkinda sozli olarak bilgi
verildigi, uygulamali  gosterilmedigi ve
plakanin  ¢evrilmesi  konusunda  bilgi
aktarilmadigr tespit edilmistir.

32



Giildan KAHVECI ve ark.

PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI...

Resim 4. Gomiilii Tampon Sendromu

TARTISMA

GOmiili Tampon Sendromu genellikle i¢
tamponu olan PEG tiipiiniin yerlestirilmesinden
3 hafta i¢inde veya aylar sonra da
gelisebilmektedir.’? Beslenme iiriiniiniin zor
gitmesi (ilerletememe), besleme sirasinda tiipiin
girig yerinde sizinti, tiip girig yerinde hassasiyet,
agr1 ve sislik seklinde belirtiler ile ortaya
cikabilmektedir.!®!! Clarke ve arkadaslarinin
2008-2012 yillar1 arasinda norolojik hastalik
tanisiyla tedavi goren 350 hasta ile yaptigi
prospektif calismada hastalarin  %1.4’linde,
Anderloni ve arkadaslarinin (2019) 950 hasta ile
yaptigi caligmada; hastalarin
%3.6’sinda, Demirci ve arkadaglarinin (2015)
yaptiklar1 ¢alismada ise hastalarin %0.6’sinda
gomiilii tampon sendromu gelistigi
saptanmistir.>*  Bizim  olgularrmz da
literatiirle uyumlu sekilde gomiili tampon
sendromu gelisen vakalar norolojik hastaliklara
sahip vakalar idi.

GOmiilii Tampon Sendromunu 6nlemek
icin PEG tiipiine asir1 traksiyon
uygulamasindan kag¢milmalidir.’®* En 6nemli
Onleyici girisim, dis tamponun (plaka) uygun
sekilde konumlandirilmasi ve deri ile dis
tampon arasinda 10 mm mesafe birakilmasidir.
PEG tiipiiniin bakimi yapildiginda dig tampon
(plaka) kendi ekseni etrafinda  360°
dondiiriilmelidir.>* Kahveci (2020) tarafindan
perkiitan endoskopik gastrostomi tiipii ile
beslenen hastalara bakim veren bireylerin
enteral beslenme uygulamalarina iliskin bilgi
diizeyleri ve uygulamalarinin degerlendirildigi
calismada, bakim vericilerin %53.2’sinin PEG
tipii  plakasmin ~ 360° kendi etrafinda
cevirmediklerini saptamustir.’® Schweitser ve
arkadaglar1 (2014) tarafindan PEG tiipii olan
pediatrik hastalara bakim veren kisilere verilen
taburculuk egitiminin etkinliginin

degerlendirildigi ¢calismada 3 ay sonrast bakim
vericilerin  %94.4’ti  PEG tlipii plakasinin
cevrilmesi gerektigine iliskin ifadeyi dogru
yamtladiklar1  saptanmistir.l”  Sezer  ve
arkadaslar1 (2019) tarafindan PEG tiipii ile
beslenen hastalara bakim verenler iizerinde
gbzlem ve goriisme yontemi kullanarak
gerceklestirdikleri bir ¢alismada, bakim
vericilerin  %66.7’sinin  tiiplin  yapigmasini
onlemek icin tlipii kendi etrafinda 360°
cevirdikleri gozlenmistir.*® Bizim
olgularimizda da egitim alan bakim vericiler de
dahil olmak {izere tiipii kendi etrafinda 360°
¢evirmede zorlandiklari belirlenmigtir.

Tip konumunun degismesi siklikla
gomiilii tampon sendromuna (ilag/beslenme
triinii vermede gli¢liik, stoma ¢evresinde akinti,
sislik, enfeksiyon, karin duvarinda agri ve
peritonit) isaret etmektedir. Gomiili Tampon
Sendromu erken donemde fark edilmez ise
nekrotizan fasiit gelisebilir ve mortalite riski
artabilir.®® Bu nedenle tiipiin konumu silinmez
kalem ile isaretlenmeli ve tliplin giris yerinin
tizerindeki numaranin  bakim  vericilere
sOylenerek not defterine kayit etmeleri
istenmelidir. Kahveci (2020)’nin ¢alismasinda
bakim vericilerin %77.8’inin beslenme Oncesi
tipiin  konumunu  kontrol  ettikleri  ve
%22.2’sinin de bu konuda  egitime
gereksinimlerinin ~ oldugu  saptanmustir.'®
Literatiirde bakim vericilerin PEG tiipii ile
beslenme ve bakim konusunda yeterli egitim
almadiklari, PEG tiipii bakimi1 veritken PEG
tiipline zarar vermekten korktuklar1
bildirilmistir.?%?* Bizim olgularimizda da bakim
vericilerin tiiplin konumunu kontrol etme
aliskanligin1 kazanamadiklar1 saptanmustir.

SONUC
GOomiili Tampon Sendromu yeterli
bilgilendirme ve hemsirelik bakimi ile
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onlenebilir bir komplikasyondur.
Olgularimizda da goriildiigi {izere bakim
vericilere PEG tiipiiniin yerlestirilmesinin
akabinde PEG bakimi, beslenme, enfeksiyon
belirti ve bulgularini iceren egitimlerin eksik
verildigi saptanmigtir. Egitim eksikligi ve
bakim yetersizligi sonucu olgularda GTS
gelismistir. Bu kapsamda bakim vericilere; yas,
egitim diizeyi, gérme ve isitme diizeylerini de
dikkate alarak teorik ve uygulamali egitimlerin
verilmesi GTS olusumunu azaltmak i¢in 6nem
arz etmektedir.

Niitrisyon hemsiresi ve PEG bakim
egitimi veren tiim hemsirelerin
komplikasyonlar konusunda yeterli bilgi sahibi
olmalar1 ve komplikasyonlar gelistiginde bakim
siireglerini yonetmeleri ¢ok Onemlidir. Bu
kapsamda niitrisyon hemsireleri ve PEG bakimi
veren saglik ekibi iiyeleri tarafindan bu konuda
egitim stratejileri (bagka bakim vericiden destek
alinmasi, yazili egitim materyali kullanimu,
uygulamali egitim verilmesi, video izletilmesi
vb.) gelistirilmelidir. Bu siirecte bakim
vericilere sorular sorulmali, bakim vericilerin
sorularina cevap verilmeli ayrica eksik/hatali
bilgi ve uygulamalar diizeltilmelidir. Bakim
vericilere PEG tiipii uygulamalar1 konusunda
belirli araliklarla basit bilgiler iceren
uygulamali egitim verilmeli, ayrica egitim
oncesi  ve  sonrasi  bilgi  diizeyleri
degerlendirilmelidir. Bakim vericilerin
egitimlerinin sik araliklarla tekrarlanmasini ve
ozellikle komplikasyonlara yonelik egitimler
verilmesini dnermekteyiz.

Etik

Hasta Onayi: Hastanin Dbirinci derece
yakinindan olayin paylasimi  igin  onay
alinmustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi
bir ¢gikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Bu yazimiz, kamu, ticari
veya kar amaci giltmeyen sektorlerdeki
finansman kuruluslarindan herhangi bir 6zel
hibe almamustir.
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