CIRSE Hasta Bilgilendirme

Perkiitan gastrostomi

Hastalar olagan sekilde yiyip icemediklerinde,
dogrudan karin duvarindan mideye
gonderilen bir tlp yardimiyla (gastrostomi
olarak adlandirilir) beslenebilirler.

PerkUtan (ciltten uzanan) gastrostomi,
yiyecek parcalari ve sivilarin mide cikisindaki bir
tikaniklik sebebiyle mideden ince barsaklara
normal sekilde tahliye edilemedigi durumlarda
da kullanilabilir (gastrik dekompresyon).

islemden nasil bir yarar gérecegim?

Islem sonrasinda, gastrostomi tlpU yardimiyla
beslenerek vicudunuzun ihtiya¢ duydugu
tum kalori ve besin 6gelerine ulasabilirsiniz.
Eger mide cikisinda bir tikaniklik sebebiyle
kusuyorsaniz, mide tlpten bosalacagi icin
kusma duracaktir.

isleme nasil hazirlanmaliyim?

EGer aspirin gibi kan sulandirici ilaglar
kullaniyorsaniz, doktorunuz bu ilaclari belirli bir
sure icin birakmanizi isteyebilir. Kullandiginiz
diger ilaclar da duzenlenebilir (6rnegin;
diyabet hastasiysaniz instlin gibi). Kaninizin
uygun sekilde pihtilastigindan emin olmak
icin kan testi yapilabilir. Islemden 6-8 saat
oncesi itibariyle bir sey yiyip icnemeniz
istenecektir. Islem sirasinda kalin barsaklarin
daha iyi gérintilenebilmesi icin baryum
sivist icmeniz gerekebilir. E§er icemiyorsaniz,
bu sivi nazogastrik tp yardimiyla verilecektir
(burundan mideye uzanan bir tlp).

islem

Gastrostomi cogunlukla lokal anestezik
maddeler, damardan verilen agri kesici

ve sedatif ilaclar esliginde yapilir. Bu islem
sirasinda, islem masasinda sirtlstu sekilde
rahat bir pozisyonda olacaksiniz ve yasamsal
bulgularinizi takip eden monitorlere
baglanacaksiniz. Ayrica damar yolundan sivi ve
ilac verilmesi gerekebilir.

Eger dnceden takilmamis ise, icerisinden
mideye hava verilerek midenin girisimsel
radyolog tarafindan daha kolay
goruntulenmesini saglayacak bir nazogastrik
tlp yerlestirilecektir. Karin cildinde oldukc¢a
kGgUk bir kesi icin X-1sini yardimiyla yer
belirlenecek, bu islem icin cilt temizlenecek ve
lokal anestezik maddeler kullanilacaktir.

Yemek borusu

Mide

Gastrostomi tlpu

Karin &n duvari

Gastrostomi tiipii

Ekrandaki goruntuler esliginde, girisimsel
radyolog midenin 6n duvarini delerek,
cekildiginde mide ve karin duvarlarini

birbirine yaklastiran kii¢cuk bir ‘capa’iceren
ipligi yerlestirir. Duvarlar, ipligin dis parcasinin
cilde ilistirilmesi sayesinde bir arada kalacaktrr.
Doktora bagl olarak bu capalardan birkag
tane yerlestirilebilir. Mide duvari yukarida tarif
edildigi gibi ‘capalandiktan’ sonra bir igne
yardimiyla kilavuz tel mideye ilerletilir.

Daha sonra igne cikarilarak, birkag adet
genisletici yerlestirilir ve bu sayede gastrostomi
tlpUnin gegebilecegi genislikte bir delik
mide duvarinda acilmis olur. Onceden
yerlestirilen kilavuz tel Gzerinden gastrostomi
tlpu yerlestirilir. TUpdn dogru lokalizasyonda
oldugu belirlendikten sonra cildinize sabitlenir.
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Burnunuzdan takilan tdp islemin hemen
ardindan veya yatakli servise gecilmesinin
ardindan cikarilabilir.

Riskler nelerdir?

Dogru hastalara uygulandiginda, gastrostomi
genellikle glivenli kabul edilen, komplikasyon
riskinin az oldugu bir islemdir.

En sik gortlen komplikasyon gastrostomi tipuU
cevresinde enfeksiyon ve tahrislenmedir. Diger
komplikasyonlar ise kanama, tlpun yerinden
¢tkmasi, midede dolgunluk hissi, bulanti ve
aspirasyondur. Tupin yerlestirilmesi sirasinda,
oldukca nadir de olsa, kalin barsak yaralanmasi
ve buna bagli ciddi peritonit gelisebilir. EGer
gastrostomi tUpu karacigerden gecerek
takilacaksa karaciger yaralanmalar olabilir.

islem sonrasi neler olabilir?

Takip plani nedir?

Islem sonrasi ilk birkag saatte kateter
cevresinde rahatsizlik hissedebilirsiniz.

Eger islem sirasinda sedasyon kullanildiysa,
fiziksel ve mental kabiliyetlerinizi hizla
kazanmaniz beklenir. Eger bir drenaj torbasi
kullaniimissa, bu torbanin bakimini saglamaniz
ve yerinden ¢cekmemeniz gerekmektedir.
TUpun beslenme i¢cin ne zaman kullanilacagi
ise hastaneye baglidir.

Siz ve aileniz, tUp cevresinde enfeksiyon
olusmasinin dnlenmesi, enfeksiyonun
taninmasi, yemek hazirligr ve yemeklerin
tUpten gecirilmesi, tipun tikanmasi

veya yerinden ¢ikmasi durumunda ne
yapacaginiz gibi konularda detayli sekilde
bilgilendirileceksiniz. Ayrica, mideye uygulanan
dikislerin ne zaman kesilecegi hakkinda
doktorunuz dneride bulunacaktir (Hastaneye
bagli olarak degismekle birlikte 48 saat ve

1 hafta arasl). Doktorunuz tarafindan dizenli
bir sekilde takip edilmenizi saglayacak bir
takip plani olusturularak, stomanin ve tipan
kontrolU, beslenme durumunuz, beslenme
rejiminiz ve vicut agirhiginiz kontrol edilecektir.

www.cirse.org/patients

Bu belge genel tibbi bilgiler icerir. Bu belgede
yer alan bilgiler profesyonel tibbi tavsiye,

tani veya tedavi yerine kullanilmamalidir.
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