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Kateterrester kan orsaka tarmobstruktion och perforation

PEG-katetrar bor avlagsnas
med hjalp av gastroskop

[MPerkutan endoskopisk gastrostomi (PEG) beskrevs forsta
gangen 1980 av Gauderer och medarbetare [1]. Metoden an-
véands alltmer och har i stor utstrickning kommit att ersitta
Witzel-fisteln for att ge enteral nutrition. Vanliga indikatio-
ner dr sviljsvarigheter till foljd av cancer i munhéla eller svalg
och svalgpares efter cerebrovaskulira sjukdomar. Andra in-
dikationer &r nutritionssvarigheter av mer oklara skél hos ofta
mycket gamla patienter eller neurologiska skador och sjuk-
domar hos barn.

PEG har klara fordelar gentemot en nasogastrisk sond, vil-
ken dr tunn, relativt svar att f4 ner och dven kan dislokera upp
isvalget med risk for aspiration. Ibland ar det dock ej tekniskt
mojligt att 14gga en PEG, som vid tumoérocklusion i svalg el-
ler esofagus och efter ventrikelresektion eller annan bukkir-
urgi som innebdr att ett sdkert lage for PEG-katetern ej kan er-
hallas. Férutom vid nutrition kan PEG dven anvindas for
dridnering av mag—tarmkanalen vid kroniskt tarmhinder da
kirurgi ej &r mojlig.

Gastroskopet anvands nér katetern laggs in
Inldggningsforfarandet dr enkelt och gors oftast under lokal-
beddvning. Patienterna behover inte vara inneliggande efter
ingreppet, men vi rekommenderar tillgéng till skoterskedver-
vakning under det forsta dygnet. DA kan ocksa instruktioner
om fortsatt skotsel ges.

I korthet innebdr ingreppet: Man for ner ett gastroskop i
ventrikeln. Med hjélp av ljuset fran detta och/eller genom att
trycka pa bukviggen under endoskopisk dverblick lokaliseras
ett optimalt lage for inldggning av PEG-katetern. Man lokal-
bedovar bukvidggen och med hjilp av »pull-tekniken, vilken
ar vanligast, fors en nél in i ventrikeln och genom nélen en le-
dare med en 6gla. Inne i ventrikeln fangas 6glan endoskopiskt
med en tang eller en slynga och dras tillsammans med gastro-
skopet upp genom matstrupen och ut genom munnen. Hér
fasts PEG-katetern i 6glan, som sedan dras at motsatt hall, ut
genom bukviggen, varvid PEG-katetern foljer med. PEG-ka-
tetern dras till dess att den inre stopplattan pressas lagom hart
mot ventrikelns insida. Pa sa sitt dras ventrikelviggen mot
insidan av bukvaggen. Laget sikras genom att en yttre stopp-

166

SAMMANFATTAT

I takt med den 6kande anvandningen av PEG (perkutan
endoskopisk gastrostomi) ar det viktigt att alla som
kommer i kontakt med dessa ar varse de komplikatio-
ner som kan uppsta.

Vi vill med tre fallbeskrivningar belysa en sadan kom-
plikation; tunntarmsileus pa grund av retinerad PEG-
rest i tarmen, och i tva av fallen dessutom samtidig
perforation av tarmen.

Virekommenderar att PEG som ej gar att extrahera ge-
nom bukvaggen ska avlagsnas gastroskopiassisterat
for att undvika obstruktion och perforation av tarmen.

platta fors pa PEG-katetern in mot huden, vilket gor att kate-
tern ej kan glida in i patienten. Draget i PEG-katetern far ¢j
vara for hart, eftersom den inre stopplattan da kan dras ige-
nom ventrikelviggen med lackage och peritonit som foljd (Fi-
gur 1 och 2).

Obstruktion av tunntarmen &r en komplikation
Det finns ett flertal komplikationer till PEG beskrivna i litte-
raturen. Komplikationerna kan t ex vara associerade till sjél-
va inldggandet av PEG-katetern och ge upphov till aspiration,
peritonit, perforation, blodning, gastrokutana fistlar, nekroti-
serande fasciit, lackage och sarinfektion [2, 8].

Aven sena komplikationer kan uppsti, exempelvis kan
PEG-katetern borja migrera inat i buken varvid stopplattan
kan ge obstruktion av pylorus. En annan komplikation kan
vara lackage runt katetern, som kan leda till hudproblem.

Komplikationer kan ocksd intrdffa om PEG-katetern tas
bort genom att den klipps av i hudniva och stopplattan med
kateterstumpen forvintas lamna kroppen spontant med av-
foringen. Ett fatal komplikationer finns beskrivna dér spontan
passage ¢j skett, med svara komplikationer som f6ljd. Ob-
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Figur1. Compat 15 French, den PEG-kateter som anvénts i de i
artikeln beskrivna fallen. | &nden pa den vitfdrgade delen syns den
trekléverformade inre stopplattan som i de beskrivna fallen orsaka-
de obstruktion och i tva av fallen dessutom perforation.
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Figur 2. Tillverkarens beskrivning av det gastroskopiassisterade inldggningsférfarandet 1-10.
11-12 beskriver den gastroskopiassisterade uttagningsproceduren, vilken férordas i artikeln.
Visas med tillatelse av Novartis Sverige AB.
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Figur 3. Réntgen, bukdversikt fall 2. Vid pilen ses konturen av den
avklippta PEGn med den trekléverformade inre stopplattan. Vid
operation befann den sig liggande i terminala ileum. Notera
dven de strédckta dilaterade tunntarmsslyngorna som tecken till
tarmobstruktion.

struktion av tunntarmen, och dven av kolon, har beskrivits [3-
7]. Obstruktionen av tunntarmen kan ibland ocksa vara fore-
nad men perforation, peritonit och abscessbildning [5].

Ar 1998 lades 144 PEG-katetrar in pa Sédersjukhuset och
endast tvd avldgsnades gastroskopiassisterat. Vi vill hér bely-
sa problematiken med metoden genom tre patientfall vilka
samtliga presenterade sig med tarmobstruktion, och tva av
dem dven med perforation, efter avligsnande av PEG-kateter
(Compat 15 Fr, Novartis) genom att katetern klippts av i
hudplanet.

Fall 1

Patienten var en 74-arig kvinna med svalgpares och expres-
siv afasi efter ett slaganfall i februari 1997. Patienten hade
haft PEG insatt i tvd omgéngar pé grund av svéljsvarigheter,
den senare sattes in i februari 1998. Sedan patienten borjade
forsorja sig sjélv togs PEG-katetern bort i augusti 1998, ge-
nom att katetern klipptes av i hudplanet.

Fyra dagar senare sokte kvinnan akut pa grund av
buksmirtor och peritonitretning i nedre delen av buken.
Bukoversikt visade tecken pa ileus och man iakttog resten av
PEG-katetern i lilla backenet. Patienten opererades samma
dygn och man fann tunntarmspaketet ordentligt uppdrivet och
distala ileum och cecum var indragna i en inflammatorisk
kaka. PEG-resten var beldgen tre dm proximalt om valvula
Bauhini och i omradet fanns dven tre mm stora perfora-
tionshal med fibrinbeldggningar runt. En resektion av 25 cm
tunntarm utfordes och PAD (patologisk anatomisk diagnos)
visade sarbildning med granulocytinfiltrat och perforation.
Postoperativt dterhdmtade sig patienten, men fick en ny PEG
eftersom hon ej kunde forsorja sig peroralt.

Fall 2
Patienten var en 92 ar gammal kvinna med reumatoid artrit.
Hon hade i ett och ett halvt ar haft en PEG pa grund av ente-
ral nutrition. Under 1999, en och en halv ménad fore an-
komsten till sjukhuset, bedomdes det att hon anyo kunde for-
sorja sig per os och det beslutades att PEG-katetern skulle av-
lagsnas, vilket skedde genom att katetern klipptes av i hudpla-
net i syfte att PEG-resten skulle 1dmna kroppen den naturliga
végen.

Efter bara nagra dagar fick patienten knipartade buksmaér-
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tor, upplevde uppkdrdhetskinsla och fick 16sare avforing. Ef-
ter en och en halv manad sokte hon vard och lades in pa en ge-
riatrisk akutavdelning. Bukdversikt visade ileus och passage
inleddes. Efter tvd dygn med kvarvarande ileus remitterades
patienten till kirurgen for bedomning. P4 rontgenbilderna
kunde man se den kvarliggande PEG-resten i tarmen (Figur
3). Patienten opererades paféljande dag. Man fann da att
PEG-resten fastnat i terminala ileum 15—-20 cm fran valvula
Bauhini och dessutom eroderat hél pa tarmen. Det gjordes en
tarmresektion av ca 20 cm tunntarm och en anastomos av dn-
darna.

Postoperativt fick patienten en total subkutan sarruptur,
som atgirdades. Omkring tre manader efter operationen var-
dades hon ocksa tva dygn pa sjukhus pa grund av ett subi-
leustillstand, vilket kunde hivas med konservativ behandling.
For ovrigt var det postoperativa forloppet komplikationsfritt.

Fall 3

Patienten var en §7 ar gammal kvinna som 1997 behandlats
for larynxcancer med stralning och laryngektomi. I samband
med behandlingen och dven postoperativt fick hon nutrition
via en PEG-kateter under ssmmanlagt ett och ett halvt ar. I de-
cember 1998 kunde patienten successivt dtergd till peroral
forsorjning. Hennes PEG avldgsnades da genom att slangen
klipptes av vid bukvéggen. Den resterande delen anségs kun-
na ga ut med avforingen.

I juli 1999, sju manader senare, sokte patienten med tre
dygns anamnes pa knipsmértor i buken, krdkningar och fran-
varo av avforing och gasavging. Bukdversikten visade en
bild som vid tunntarmsileus och man sag dértill PEG-resten
liggande distalt i tunntarmen. Vid laparatomi aterfanns PEG-
resten tio cm ovan valvula Bauhini och kunde luxeras upp i
den dilaterade tunntarmen och tas ut via en enterotomi.

Trots antibiotikaprofylax utvecklades en mindre sarinfek-
tion som behandlades genom suturtagning och debridering.
Postoperativt hade patienten ockséd en 6vergaende psykotisk
reaktion; det framgér ej av journalen om sadan problematik
funnits tidigare. For 6vrigt noterades inga komplikationer och
hon kunde forsorja sig peroralt.

PEG-katetrar kan avldgsnas pa tre sitt

Vid ritt skotsel har en PEG-kateter lang hallbarhet. Man réak-
nar med att upp till tva tredjedelar av PEG-katetrarna ej be-
hdver bytas under patientens livstid [5]. Vid byte till ny PEG
véljer man vanligen en med kuff alternativt en »knapp« och
for in den nya PEG-katetern i kanalen efter den gamla, ome-
delbart efter det att denna avldgsnats. Laget sdkras genom att
ballongen blases upp pa insidan av ventrikeln.

En PEG-kateter kan avldgsnas pa tre sitt. Ett sdtt r att ta
ut den inre stoppplattan med gastroskop sedan man klippt av
katetern (Figur 2). En forutsittning dr givetvis att man ska
kunna passera med gastroskopet ner till ventrikeln, vilket kan
vara omojligt vid t ex maligna sjukdomar i hypofarynx eller
farynx. Patientens tillstind kan ocksé vara sa daligt att det kan
kénnas tveksamt med ny gastroskopi eller det kan ocksa vara
sa att patienten kanske inte vill medverka vid ny endoskopi.
Det finns dven en risk att skador uppstér i esofagus nér stopp-
plattan dras ut.

Ettannat sitt ar att extrahera PEG-katetern genom bukvég-
gen. Detta forutsétter att man anvénder en PEG-kateter med
en inre stopplatta som &r gjord i ett mjukare material.

Ett tredje sitt dr att avldgsna PEG-katetern genom att klip-
pa av den invid bukviggen. Man raknar da med att PEG-res-
ten ska passera mag—tarmkanalen spontant. Om denna teknik
tillimpas ar det viktigt att man drar rejélt i PEG-katetern och
klipper precis invid bukvéggen sa att slangen in till den inre
stopplattan blir s& kort som mojligt. Chansen att stopplattan
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ska kunna passera mag—tarmkanalen ar relaterad till lingden
pa den kvarvarande slangen. I ett beskrivet fall brots PEG-ka-
tetern av och den inre stopplattan med en relativt lang slan-
grest migrerade vidare och tarmperforation uppstod [5]. Den
inre stopplattans storlek, form och materialets beskaffenhet ar
ocksé avgorande faktorer. En stopplatta strre dn 2,5 cm och
en slangrest langre &n 3—4 cm talar mot att spontan tarmpas-
sage kan ske [6]. Efter en ldngre tids anvandning kan ett ald-
rat material vara stelt och ddrmed forsvéra passagen. Tidiga-
re bukoperationer anses ocksa oka risken for obstruktion ge-
nom att tarmen knickas av adherensbildningar varvid tarm-
passagen av storre foremal forsvaras [4].

Siékrast att anvdnda gastroskopet

Tiden fran det att PEG-katetern klippts av till det att symtom
uppstod varierade i var serie mellan nagra f4 dagar 4nda upp
till sju manader. Det stimmer vil med andra beskrivna fall att
det kan ta avsevird tid innan PEG-resten ger upphov till ob-
struktion och/eller perforation [5, 6]. Nagra forfattare rekom-
menderar noggrann klinisk kontroll efter avklippning av
PEG-kateter och operativ intervention efter tre veckor om
spontan passage ej skett [5].

Vi tror att det idag ar timligen vanligt att PEG-katetrar av-
lagsnas genom att de enbart klipps av i hudplanet och att man
sedan later stopplattan passera ut genom mag—tarmkanalen
(som sagt, endast tva avldgsnades gastroskopiassisterat pa
Sodersjukhuset 1998). Ovan beskrivna patientfall med all-
varliga komplikationer belyser dock risken med detta forfa-
rande. Det &dr var bestdmda uppfattning att PEG-katetrar ska
avldgsnas gastroskopiassisterat, vilket ar i enlighet med till-
verkarnas rekommendationer. Detta forfarande rekommen-
deras i ett kompendium om skotsel av PEG som ut

Genom spridning av dessa riktlinjer ser vi fram emot att
patienterna kommer tillbaka for gastroskopiassisterat avldgs-
nande av PEG-katetrar och ddrmed en hojd sdkerhet for den
enskilde patienten.
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