Fej-nYakdaganaTos betegek
mesterséges taplalasa.

Percutan endoscopos gastrostomia

Dr. LUJber' Laszlo

PTE AOK Fiil-,Orr-,Gégészeti
és Fej-, Nyaksebészeti Klinika



Fej-, nyakdaganatos be'li'(egek alultaplaltsdaganak
okai

Alkohol, dohanyzas, rossz étrend gyakori — fehérje-,
vitamin-, asvanyi anyagok bevitel csékkent

Tumor — dysphagia, odynophagia, szaglas-izérzés zavar,aspiracio

Daganatos sejtek megnott metabolizmusa = feheérje katabolizmus no

Miitet — anatomiai megvaltozik, fajdalom, aspiration...
Radiotherapia- chemotherapia — mucositis, fajdalom, édéma,
hdnyinger, xerostomia...
U
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Enteralis tdplalds - versus- Totdl Parenterdlis Tapldlds
"When gut works use it "

[:f’rel mindsége
Etel mennyisége
Tapanyag bevitel Gtja, médja
-Jol taplalt GIT
- megfelelé tapanyag abszorbcid
- protektiv barrier toxinok, bacteriumok ellen
melyet jo perisztaltikaval, secr. IgA, mucin, intact
_ mucosa
‘Ehez6 GIT
- 6I mukdza tomege {, permeabilitdsa T,
immun funkciok megvaltoznak

Enteral tdpldldas - GIT témege, metabolikus-,hormonadlis-,

immun funkcidja megtartott - -miitéti komplikdcidk +
-kezelés eredmenyesebb
-QOL jobb



I. Perordlis

IT. Szondatdpldlds
1. Naso-gastric, -duodenal, -jejunal
2. (Oro- gastric, -duodenal, -jejunal)
ITI. Sztoman dat t6rténd tdpldlds
1. Pharyngosztoma
2. Oesophagosztoma
3. Gastrosztomadk
Nyitott, mdtéti (Stamm’ s)
Percutan endoscopos ( PEG )
Percutan rontgen vezérelt
Percutan ultrahang vezérelt
Percutan CT or MRI vezérelt
Laparoscopos
4. Je Junos’romak
mitéti
NGT jejunalis kiterjesztése
Laparoscopos
Percutaneous endoscopos
T ka‘rhe’rer' Ty







NGT vagy PEG ?

Sebészi th. Ch.T. - RT.

Sebészi , Ch.T., RT.

3 hétnél tovabb sziikséges enteralis tapldlds esetén



‘PTE FOG KI. Fej-Nyakseb.
1997 Jan - 2003 Dec.

1325 Malignus Fej-Nyak daganatos beteg
+2125 Kérhazi fevétel

females
(#177)
13%
age: 53y
(21-90)

males

(#1148)
87%
age: 45y
(17-93)




Tumor sites (males & females)
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Tumor sites

—— females — males




Treatments of tumor patients
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surgery radiotherapy surgery & diagnostic others
radiotherapy procedures
dsurgery W radiotherapy [l surgery & radiotherapy [l diagnostic procedures [ others

¢1325 H&N Ca. beteg, « 676 mitéten datesett beteg, ¢ 834 miitéti
beavatkozds, ¢ 23 kiilonféle opus., ¢ 559 enterdlis tdplalas (NGT, PEG...)



*115 PEG a 98 Fej- Nyak tumoros betegnél

-Atl. életkor: 3 54 év (31-78); @ 62 év (48-76).
-Beliltetés: postop. 59; intraop. 10; preop. 5; palliative 24.
*Tobbszori PEG beliltetés 11 betegnél

*"Pull back” and "Push” technika

*Altatas (33 betegnél).

*Antibiotic prophylaxis (79 betegnél).

‘Laryngoscoppal asszisztdlt 10 esetben

-"Second-look" endoscopiat mindig végeztiink



Tumor sites and surgeries of PEG patients
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linguae

sublingual

Tumor sites

supraglottic
hypopharyngeal

multiple

others

@ pectoralis major myocutaneous flap
[ resectio horisontalis laryngis

mm forarm free flap
[ others




PMMF

No. of patients with PEG

horizont

Postoperative group

No. of patients with PEG

Tu. ling, horizont

PMMF * .
Surgical groups

Duration of
PEG
feeding
(days)

Postoperative
group

307
(6-2403)

Intraoperative
group

316
(40-534)

Preoperative
group

81
(10-143)




rezekcidja leben

-Supraglotticus horizontalis laryngectomia,
with parcidlis nyelvgyoki rezekcidval.

‘Lebeny rekonstrukciot igénylo kiterjedt
mesopharynx vagy hypopharynx rezekcio .



NGT vagy PEG ?

/  »
Sebészi th. Ch.T. - RT.

Sebészi , Ch.T., RT.

-Uj sugdrthera.pids protokolok , tehnikak ill. chemoth —lokoreg.
Kontroll jobb, szervmegorzes, QOL no, tuleles javul, DE! acuft
toxicitdsa né

*Tu. ill. th. hatdsara a legtobb beteg az eredeti testtomegének
10%.-dt elvesziti. Gr3-4 mucositis tobb, grade3-4 dysphagia 7.
M. Cricopharyngeus >50 Gy - esophagus stenosis strictura

— Szondatdplalas szinte kotelezé (PEG | ?, >3 hét)



Ch.T.-RT. PEG NGT
Nutricié (6-24 hét) 0,8 kg T 3,7 kgl
ttkg 10 % elveszt. tobb
Atl. Hasznalat Hosszabb (146 nap) Rovidebb (57 nap)
(keveésbé latszik?)
V¢eletlenszert eltav. 19% 62%
Pszichés statusz jobb rosszabb
Infekciok 66 % 30%
PEG koriil, mellkasi mellkasi
Dysphagia Tobb (25 %) Kevesebb (8%)
a kezelés végén 1zomatrophia?
Ar 736 $ 76 $




NGT
‘Mellékhatdsok: fekély, rhagadok, sinusitis, . . -~

Nyh. 6déma, refilux, aspirdcid. . <
-Gyakrabban kijonia helyéral | / PEG
» Tarsadalmi elfogadoTTsag rosszabb
:Kenyelmetlen | Ha’rekonyabb
/.Kevesebb mellékhatds.

f - Tarsadalom jobban toleral ja

/( -Kenyelmesebb

.fr
PEG indikalt ha 3 hetnél tovabb kell a beteget
mestersegesen taplalni.
)

/



/ Sebeszl gasz'rr'osztoma / PEG
2 Lapar'o’romla ... 2. . . .- |Laparotomia nincs " £
'J_._MOF'bIdITClS Imor’rall’ras ) i Kevesebb komplikci(:i_é
e magasabb i ,— o \ Erzéstelenités/ '
_-’anes‘rhesna / muTo i / be’r‘egdgynél i

4 Dr'agabb hospn’rahzacuo T l Gyorsabb

PEG mdlkal'r ha 3 hefnél tovébb kell a be‘l'egef
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Enteralis taplalasert folyo verseny

_  OPEN
GASTROSTOMY |

PEG | SN y 22
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Perkutdn Endoszkopos Gasztroszioma
PEG

*Michael Gauderer and Jeffrey Ponsky 1980
-Biztonsdgos, egyszer(, hatasos, local anesthesia

-216.000 PEG/év USA-ban, masodik leggyakoribb ok,
ami miatt gastrointestinal endoszkopia torténik



PEG INDIKACIOS TERULETET 1.

I. Hosszantarto faplalds

Fej-nyakdaganatok

Akut stroke utan
25-407 dysphagia

Extensive traumas seriiles.
pl.maxillo-facial frauma



PEG INDIKACIOS TERULETEI 2.
Neuroldgiai betegségek

Gyerekek novekedési zavarainal.
pl. Crohn’ s betegség, cisztas fibrozis

egyeb hyperkatabolikus allapotokban
(sulyos égés, Crohn' s betegség, toxikus epidermalis
necrolysis)

II. 6I dekompresszio
Diabetic gastroparesis,
Intestinal pseudo-obstrukcio,
Mechanikus bélelzarodas (tumor, mitét, etc.)




PEG INDIKACIOS TERULETET 3.

III. eqgyéb

gyomor megtekeredéde / gyomor fikszacio

biliogastric shunt képzes



_ " Pull-back" PEG.
t Sebészi technika I.




" Pull-back”
PEG.

Sebészi
technika IT.









PEG szonda behelyezésének lehetséges
~ Utjai.

Per oralisan sfa“hdarg-mére’rﬁ gastroscoppal

Per oralisan gyerek méféfﬁxgpsfroscopof hasz.nci-lva

Per ordlisan Kleinsasser rigid Iaryﬁﬁ;‘iébsco‘ELsegi’rségével
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Nyaki fisztuldn at I

Intraoperative



PEG nyaki fisztulan keresztiil

lower fistula

Reference: Lujber L., Fabidn Gy., Pytel J. Inserting a percutaneous endoscopic gastrostomy tube via a cervical
fistula formed after major surgery on a patient with a head and neck tumor. Surgical Laparascopy, endoscopy &
Percutaneous Techniques. 2001. 11(5):327-329.



Percutan Endoscopos Gastrostomia
nyaki fisztulan keresztiil

Dr. Lujber Laszlo
PTE AOK Fiil-,Orr-,Gégeszeti
es Fej-,Nyaksebeszeti Klinika
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PEG Komplikdcii I.

- MinOr' ol 5-150/0
MBS
Major ~ 3%

Mortalitas: 1-2 %




PEG Komplikdcidi II.




PEG Komplikac
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