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gastrostomi deneyimlerimiz

Percutaneous endoscopic gastrostomy experiences in the respiratory
intensive care unit

Guler ERASLAN DOGANAY* [, Mustafa Ozgtir CIRIK

Saglik Bilimleri Universitesi, Atatiirk Gogs Hastaliklari ve Géguis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Ankara/TURKIYE

0z

Amag: Yogun bakim hastalarinin beslenmesi 6nemli olmasina ragmen cogu yatis endikasyonlar sebebiyle oral
beslenmede zorluk yasamaktadir. Beslenme ¢ogunlukla nazogastrik tiip, perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) ve
parenteral beslenme seklinde saglanabilmektedir. Bu calismada yogun bakimda beslenme amach PEG acilan hastalari
retrospektif olarak degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismaya solunumsal yogun bakim ve palyatif bakim servisinde 2018-2020 yillari arasi takip edilen ve
beslenme icin PEG agilan hastalar dahil edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, hastanede yatis stresi, trakeostomi durumu, ev
tipi mekanik ventilator durumu, PEG islemiiliskili komplikasyonlari ve bir aylik mortaliteleri retrospektif olarak incelenmistir.
Bulgular: Hastalarin 18'i (%54,5) erkek, 15'i (%45,5) kadindi. Ortalama yas 71+19 olarak bulundu. PEG agilan hastalarin
¢ogunlugunun yatis tanisi norolojik hastaliklardi (Alzheimer ve gecirilmis serebro vaskiler hastalik). PEG iliskili
komplikasyon sadece bir hastada gorildi.

Sonug: PEG komplikasyon oraninin disik olmasi, hasta icin efektif beslenme saglamasi ve yogun bakimda hasta basi
uygulanabilir bir islem olmasi sebebiyle uzun sireli enteral beslenme gereken hastalarda tercih edilmelidir.
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ABSTRACT

Aim: Although nutrition of intensive care patients is important, difficulties are experienced in oral nutrition due to
hospitalization indications. Nutrition can be mostly provided by nasogastric tube, percutaneous endoscopic gastrostomy
(PEG) and parenteral nutrition. In this study, we aimed to retrospectively evaluate patients who underwent PEG for

nutritional purposes in the intensive care unit.

Materials and Methods: Patients who were followed up in our respiratory intensive care and palliative care unit between
2018-2020 and had PEG for nutrition were included in the study. Age, gender, length of hospital stay, tracheostomy status,
home ventilator status, PEG related complications and one-month mortality were retrospectively analyzed.

Results: The 18 (54.5%) of the patients were male, 15 (45.5%) were female. The mean age was 71+£19 years. Most of the PEG
patients were diagnosed with neurological diseases (Alzheimer and cerebro vascular disease). PEG related complication
was only seen in a patient.

Conclusion: PEG should be preferred in patients who require long-term enteral nutrition because of its low complication

Giris

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) islemi 1980 yilindan
beri kullanilan bir ydntem olup prosediirle ilgili pek ¢ok farkli
yontemtanimlanmistir[1].Yogunbakim hastalarindabeslenme
onemli olup hastanin giinliik kalori ihtiyacinin altinda kalmasi
morbidite ve mortalitesinde etkileyen 6nemli bir faktordir
[2]. Enteral beslenme; intestinal mukozanin butinligina
koruyarak, immunitenin korunmasi ve enfeksiyonlara karsi
direng géstermeye olanak saglar. Kisa suireli enteral beslenme
uygulamasi icin nazogastrik tiip kullanimi uygun olsa da, uzun
donem enteral beslenme destedi icin hastalara daha ¢ok PEG
uygulamasi tercih edilmektedir [1,2].

Gereg ve Yontemler

Yogun bakim ve palyatif bakim Gnitemizde 2018-2020 yillari
arasinda takip edilen ve PEG acilmis olan 33 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, ana tanilari,
trakeostomi ve ev tipi mekanik ventilator durumlari, gelisen
PEG iliskili komplikasyonlar, bir aylik mortaliteleri kayit altina
alindi. Calisma icin Atatiirk Gogus Hastaliklari ve Gogls
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden etik kurul onayi
(04.03.2021/216) alind.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizde SPSS 21.0 programi kullanildi. Calismamiz
tanimlayici nitelikte olup surekli degiskenler ortalama =+
standart sapma, medyan (minimum ve maksimum degerler)
ve kategorik degiskenler sayi, ylzde olarak ifade edilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar Ki-kare analizi ile

rate, providing effective nutrition for the patient, and being a bedside procedure in the intensive care unit.

Keywords: Intensive care; Percutaneous endoscopic gastrostomy; Enteral nutrition.

incelenmistir.TUm analizlerde p<0,05 istatistiksel olarakanlamli
kabul edilmistir. Bagimsiz degiskenlerin karsilastiriimasinda
Mann-Whitney U testi kullaniimistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 33 hastanin 18'i (%54,5) erkek, 15'i
(%45,5) kadindi. Ortalama yas 71 +£19 olarak bulundu. PEG
islemiuygulanan hastalarin ana tanilari Tablo 1'de belirtilmistir.
PEG acilan hastalarin ¢ogunlugunun ana tanilari nérolojik
hastaliklar olup (n:25, %75,7), 9 (%27,3) hasta Alzheimer, 6
(%18,2) hasta gecirilmis serebro vaskiiler hastalik (SVO), 1
(%3,03) hasta epilepsi, 1 (%3,03) hasta Multiple Skleroz (MS), 7
(%21,2) hasta Amniyotrofik Lateral Skleroz (ALS), 1 (3,03) hasta
Subakut Sklerozan Panensefalit (SSPE) idi.
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8 (%24,2) hastaya Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH)
kardiyak
resusitasyon sonrasi gelismis hipoksik ensefalopati nedeniyle

sebebiyle arrest ardindan kardiyo-pulmoner
PEG islemi uygulanmisti. 2 (%6) hastada ise konjenital genetik
hastalik nedeniyle ilerleyici solunum gii¢ligu ve kas kuvvet

yetersizligi gelismis ve bu sebeple PEG aciimisti.

%97'sinde (n=31)
sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismemis olup, 1

Hastalarimizin islem sirasinda veya

hastamizda (%3) lokal enfeksiyon gérilmistdir.

Hastalarin 22'si (%66,7) trakeostomize-ev tipi mekanik ventilator
takipliydi, 1 (%3) kisi spontan solunumu olan trakeostomili
hastaydi, 10 (%30,3) hastanin ise spontan solunumu mevcuttu.

Kadinlarda; alzheimer 5 (%15,1) kiside, SVO 3 (%9) kiside, MS
1(%3) kiside, ALS 3 (%9) kiside, SSPE 1(%3) kiside, KOAH post
CPR 1(%3) kiside, konjenital hastalik 1(%3) kiside mevcuttu.

Erkeklerde; Alzheimer 4 (%12,1) kiside, SVO 3 (%9) kiside,
Epilepsi 1(%3) kiside, ALS 4 (%12,1) kiside, KOAH post CPR
5(%15,1) hastada, konjenital hastalik 1(%3) kiside mevcuttu.

Hastanede vyatis slresi ortalama 30+17 giin olarak
saptandi. Kadinlarda hastanede yatis glinii ortalama 28+15
glinken, erkeklerde 34+14 giin olarak bulundu. Cinsiyet ve
hastanede yatis sirresi arasinda istatistiksel anlamhlik tespit

edilmemistir(p=0,832).

Calismamizda isleme bagl oldugunu distindigimiz
mortalite gérilmedi. islem yaptigimiz hastalarin 5'i (%15,1)
islem sonrasi 30 gun icinde primer hastaliga bagh olarak

mortal seyretti.
Tartisma

PEG islemi uzun siire oral beslenemeyecek olan hastalarin
beslenmesinde oncelikli yol olarak tercih edilir. Alternatif yollar
olan nazogastrik tlip ve parenteral beslenmeye gére belirgin
mevcuttur.

Ustunlikleri Nazogastrik tlipte gelisebilecek

komplikasyonlar olan malpozisyon,  surekli degistirme
ihtiyaci ve en 6nemlisi supin pozisyonda belirgin artmis
olan aspirasyon riskini PEG azaltir. Ayrica hastalar icin daha
fizyolojik beslenme olanadi saglar. Parenteral beslenmede
ise belirgin bir maliyet yiiksekligi, fizyolojiye uygunsuzluk ve
artmis enfeksiyon riski mevcuttur [3,4].

PEG islemi ihtiyacinin cogunlukla sebebi norolojik kaynakli
olup literatlirde en sik sebep olarak gegirilmis SVO (%50-
75) gosterilmistir [5,6]. Bu calismada da PEG endikasyonu

icin en sik sebep %75,7" i ile norolojik kaynakl hastaliklardi
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(Alzheimer, ALS, SVO, MS, SSPE). izole SVO'ya bagli PEG islem
orani ¢alismamizda %18,2'dir. Bunun sebebi hastanemizin
g06gus hastaliklan dal hastanesi olmasi ve daha ¢ok solunum
yolu hastaliklarina bagh yogun bakim yatisi olmasi olabilir.
ALS ve alzheimer gibi hastaliklarda ilerleyici solunum gli¢ligg,
ventilasyonda bozulma sebebiyle mekanik ventilatére bagli
hasta orani artmakta ve bu grup hastalarda beslenme icin PEG
islemi tercih edilmektedir.

PEG islemi 1980 yilindan beri yaygin olarak kullaniimaktadir.
teknikle
yapilabilirken, endoskopik islem cerrahiye gore hem siire

Cerrahi ve endoskopi olmak Uzere farkl iki
hem enfeksiyon oraninin azligi sebebiyle tercih edilmektedir.
Komplikasyonlari arasinda kanama, enfeksiyon, tikanma,
1'inde
enfeksiyon saptanmis olup lokal pomad uygulamasindan

diyare sayilabilir. Hastalarimizdan sadece lokal
fayda gormustir. Literatiirde kanama sikligi %18, enfeksiyon
sikligi ise %15 olarak tespit edilmistir [6,7].

PEG ile iliskili mortalite %1in altinda bildirilmistir. islem
sonrasi 30 gunliik mortalite oranlari yurt disi serilerde %8-20,
Ulkemizde ise %10-26,8 olarak bildirilmistir [4]. Calismamizda
isleme bagli oldugunu dusindidgumiz mortalite gorilmedi.
islem yaptigimiz hastalarin 5'i (%15,1) islem sonrasi 30 giin

icinde primer hastaliga bagl olarak mortal seyretti.
Calismalarda PEG acilmasinin, hastalarda aspirasyon riskini
dusurerek enfeksiyon oranlarini azalttigi ve bu sayede yasam
kalitesini arttirdigi da bildirilmistir [8].

Sonu¢

PEG islemi uzun dénem oral beslenemeyen hastalar igin ilk
tercihtir. Komplikasyon oraninin oldukga diisiik olmasi, hasta
icin efektif beslenme saglamasi ve yogun bakimda hasta basi
uygulanabilir islem olmasi sebebiyle tercih edilmelidir.

Cikar catismasi/finansal destek beyani

Galismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iliskisi yoktur.
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