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Ozet

Perkitan endoskopik gastrostomi(PEG) agiz yoluyla beslenemeyen
hastalara uzun donem enteral beslenme saglamak amaciyla karin
duvarindan mideye tlp yerlestirimesidir. Bu calismamizda Genel
cerrahi klinigimizde PEG koydugumuz hastalarin PEG endikasyonlarini,
erken ve gec donemde karsilastigimiz komplikasyonlari sunmayi
amacladik. 25 hastaya PEG yerlestirildi. En sik PEG konma nedeni
15 hasta ile (% 60) serebrovaskller hastaliklardi. 18 hasta evine
tlp ile taburcu edilirken, 7 hasta hastanede izlemleri sirasinda PEG
islemine bagl olmayan sebeplerden kaybedildi. isleme bagli majér bir
komplikasyonla karsilasiimadi, erken dénemde gorilen en sik gorilen
minor komplikasyon periostomal enfeksiyon iken gec donemde ise tip
tikanmasiydi.

Anahtar Kelimeler: Perkitan endoskopik gastrostomi,
Komplikasyon,
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Abstract

Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is to indwell a tube thro-
ugh abdominal wall into the stomach of patients who can not swallow
orally for enteral feeding long term. In this paper we present indica-
tions and early or late term complications of PEG we encounter in
our surgery unit. 25 patients underwent PEG procedure. The most
common indication of PEG was cerebrovascular disorder in 15 (60%)
patients.Of them, 18 were discharged, 7 were died of different causes
during hospital stay. No major comlication was seen. Peristomal infec-
tion was the most common complication in early period but the tube
occlusion in the late period.

Keywords: Percutaneous endoscopic gastrostomy, Indication, Comp-
lication.
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Giris

Malnutrisyon hastaneye yatisi yapilan hastalarin % 40'ini
etkileyen, mortalite, morbidite, hastanede yatis suresini
artiran bir saglik problemidir. Ozellikle viicut kitle indek-

si 18 kg/m2 'nin altinda olan yash hastalarda mortalite
orani yUksektir. Beslenme; hastaliklarin, travmanin ve
cerrahi operasyonlar sonrasi yara iyilesmesinin erken
dizelmesinde onemli bir faktordir.! Agiz yoluyla yeterli
dlizeyde beslenemeyen hastalarda parenteral ya da en-
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teral yolla(ince barsak ya da mideye yerlestirilen tlplerle)
beslenme saglanabilmektedir. Parenteral beslenme ile
karsilastirildiginda enteral yolla beslenme; nutrisyonel
destegin yaninda lokal intestinal defansi artirip, gastro-
intestinal sistem (GIS)'in striiktirel ve fonksiyonel yapi-
sininkorunmasi saglayan, daha ekonomik ve enfeksiyon
sikligi daha az olan bir yontemdir?. Bu nedenle tercih edi-
lecek ilk beslenme yolu enteral beslenmedir.

Perkltan endoskopik gastrostomi (PEG) agiz yoluyla
beslenemeyen hastalara uzun donem enteral beslenme
saglamak amaciyla karin duvarindan mideye tUp yerlesti-
rilmesidir3*. PEG ilk defa Polsky ve Gauderer tarafindan
1980'li yillarda uygulanmis ve cerrahi gastrostomiye al-
ternatif olarak tanimlanmistir®®.

Bu calismada hastanemiz Genel Cerrahi endoskopi Uni-
tesinde PEG konan hastalarin; PEG konma nedenlerini,
erken ve gec donemde olusan komplikasyonlari retros-
pektif olarak degerlendirmeyi amacladik.

Yontem

01.06.2010 - 31.12.2011 tarihleri arasinda Endoskopi
Unitemizde PEG uygulanan 25 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin yaslari PEG konma nedenleri,
PEG takilmadan ve takildiktan sonraki hastanede yatis
sureleri, islemden 6nceki beslenme sekilleri, islem sira-
sinda ve sonrasinda PEG’e bagl olusan komplikasyonlar
hasta kayitlarindan incelendi. Islem sirasinda ve ilk bir
ayda olusan isleme bagl olanlar erken, bir aydan sonra
olusanlar ise ge¢ komplikasyon olarak degerlendirildi.

Bulgular

TUm hastalara PEG standart Polsky'nin tarif ettigi 7 pull
teknigi ile konuldu. Hastalarin yas ortalamasi 71.56 (29-
86) idi. PEG konmadan 6nce hastanede yatis slreleri or-
talama 20.81 (1-70) gun, islemden sonra hastanede yatis
sureleri ortalamasi ise 23.57 gindi (1-100). Islemden
once; 13 hasta (% 52) nazogastrik sondayla(NGS), 10
hasta (% 40) NGS ve parenteral yolla, 1 hasta (% 4) sade-
ce parenteral ve 1 hasta da (% 4) oral yolla besleniyordu.
Onbes hastaya (% 60) serebrovaskuler hastaliklar (9 iske-

mik, 4 hipoksik iskemik ensefalopati, 2 hastada serebral
hemoraji/ travma), 3 hastaya (% 12) malignite(2 meme
ca, 1 larinks ca), 2 hastaya(% 8) kronik santral sinir siste-
mi hastaliklari (1 alzheimer, 1 demans ), 2 hastaya (% 8)
sik aspirasyon, 3 hastayada (% 12) solunum yetmezligi
nedeniyle PEG kondu (Tablo 1).

Tablo 1: PEG endikasyonlari

PEG endikasyonlari
Serebrovaskiler hastaliklar  (15)
Iskemik serebrovaskiiler hastaliklar 9
Hipoksik iskemik ensefalopati
Serebral hemoraji/travma 2
Malignite  (3)
Meme kanseri 2

Hasta sayisi

Larinks kanseri 1
Kronik santral sinir sistemi hastaliklari (2)
Alzheimer
Demans
Sik aspirasyon
Solunum yetmezligi

WN = =

On hasta islem aninda trakeostomiliydi. Hastalarin ortala-
ma takip streleri 215 gtindi (35-547). PEG konan 7 hasta
(% 28) hastanede izlemleri sirasinda olduler. 18 hasta (%
72) ise evlerine taburcu edildi. Hastalarda islem sirasinda
ve sonrasinda major bir komplikasyonla karsilasiimadi.
Minér komplikasyonlar (Tablo 2) arasinda en sik gortlen
yara yeri enfeksiyonu 2 hastamizda(% 8) gdzlendi ve uy-
gun antibiyotik tedavilerle tedavi edildi.

Tablo 2: PEG ile iliskili min6ér komplikasyonlar

Komplikasyon (ilkirilr(zr;da) (Bir ayc?:anonra) Viizde

Periostomal kagak 1 % 4

entekayony ; %

TUpUn yerinden ¢gikmasi 1 1 % 8

Tlp tikanmast / kirilmasi 2 % 8

Toplam 3 4 % 28
%12 %16

2 hastamizin (% 4) daha sonraki takiplerinde tUpleri ¢ik-
ti (biri islemden 15 gln sonra hastanede yatmaktayken,
biriside 1 yil sonra evdeyken), ayni yerden perkdtan rep-
lasman tlpu takildi. Bir hastamizin (% 4) 6 ay sonra tUpU-
ndn tikanmasi, 2 hastamizinda (% 8) tUplerin kinlmasi ve
deforme olmasi nedeniyle gekilerek perkitan replasman
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tUpleriyle degistirildi. Bir hastamizda (% 4) islemden 2
ay sonra beslenme intoleransi gelisti, bu hastada bes-
lenme tlpul 2 gln serbest drenaja alinip hasta parenteral
beslendi, sonra tekrar tipden beslendiginde duzeldi. Bir
hastada (% 4) yara yerinden kacak oldu, 1 ay takip edildi,
kesilmedi, daha biylk capli replasman tipUyle degistiril-
di, kacak duzeldi. 2 hastamizda (% 8) islemden 3 hafta
sonra ishal, 1 hastamizda (% 4) da 1 ay sonra kabizlik
gelisti, medikal tedavilerle dizeldi.

Tartisma

Kritik olgularin tedavi sUreclerinde nuUtrisyonel destek
saglanmasi ve oOzelliklede yogun bakim hastalarinda,
tedavi protokollerinin en dnemli noktalarindan birisidir.
Hastalarda gastrointestinal yol calisiyorsa, beslenme on-
celikle ve baslica bu yol kullanilarak strdtrilmelidir®™.
Enteral yol kullanilirken besinler oral yolla, nazoenterik
tlplerle veya endoskopik ya da cerrahi tekniklerle yer-
lestirilen, gastrostomi veya jejunostomi tlpleri yolu ile
uygulanabilir. PEG, agiz yoluyla beslenemeyen, barsak
fonksiyonu normal olan ve uzun dénem beslenme gerek-
sinimi bulunan hastalar igin yaygin olarak tercih edilen bir
enteral beslenme yontemidir. Yogun bakim hastalarinda
PEG uygulamasi mide igeriginin aspirasyonu olasiligini
azaltr''?2: toplam hastane maliyetlerini distrars.

Yutma refleksi olmayan ve yutamayan, nazogastrik tlpU
tolere edemeyen ve 4 haftadan uzun slreli beslenmesi
planlanan olgulara PEG uygulanabilir ancak karin 6n du-
varinda girisimi engelleyecek lezyonu olan, koagUlopatisi
olan ve veya endoskopi uygulanamayan olgularda PEG
teknigi ile beslenme tlpU yerlestiriimemelidir'™.

PEG tUpU takilmasinin cesitli yontemleri bulunmaktadir.
Bunlar; push (sachs-vine), pull (ponsky), introducer (Rus-
sell) ve versa (t-fastener) teknikleridir. En sik kullanilan,
glvenilirligi ve etkinligi kanitlanmis olanlar yine pull ve
push teknikleridir™'¢, Bizim tim hastalarimizda pull tek-
nigi kullaniimistir.

Serebrovaskuler hastaliklar(SVH) ve kronik motor noron
hastaliklari gibi nérolojik problemlere ikincil gelisen yutma
glclukleri ginimuzde de PEG yoluyla beslenmenin ilk

siradaki endikasyonlarini olusturmaktadir. Yapilan genis
kapsamli bir calismada 1991 yilinda yerlestirilen 65 yas
ve Uzerindeki 81105 gastrostominin % 74'Gnt PEG’ler
olusturmaktadir. Bu calismada PEG endikasyonlari; SVH
(% 18), neoplazi (% 10), sivi elektrolit bozukluklari (% 9)
ve tekrarlayan aspirasyonlar (% 8) olarak bildirilmistir17.
1999-2002 vyillari arasinda yapilan 674 hastalik baska bir
calismada SVH' bagl disfaji en sik(% 54) PEG endikas-
yonudur™. Bizim calismamizda % 60 orani ile SVH'lar
gelmektedir.

Parenteral nutrisyonla karsilastirldiginda da PEG daha
ucuzdur, barsaklarin normal fonksiyonlarini idame ettirici
nitelige sahiptir ve enfeksiyon gelisme orani daha azdir.
Cerrahi gastrostomi ile karsilastiriimali yapilan randomize
calismalarda ise PEG tlpu yerlestirmeye bagh komplikas-
yon oranlar (% 0-3), mortalite (< % b5) ve hastanede yatis
sUreleri de daha az bulunmustur'®. Ayrica islemin cerrahi
yonteme gore daha kisa stirmesi bir baska avantajidir?.
Erdil ve ark. ileriye donlk 85 hastanin alindigi PEG ile ilgili
calismasinda islem ile iliskili mortalite orani % 2.4 iken,
Rimon ve ark. 674 hasta Uzerindeki ileriye donuk calis-
masinda bu oran % 0.3 olarak gorilmistir'®?'. Bizim ca-
lismamizda PEG ile ilgili mortalite gelismemistir.

Genel olarak baktigimizda PEG'ye bagli komplikasyon
oranlan % 12-43 arasinda degisirken bunun sadece %
3-9'luk grubunu major komplikasyonlar olusturmakta-
dir?™26, Literatlrde mindr komplikasyonlardan en sik
gorlleni yara yeri enfeksiyonudur. Yapilan calismalarda
PEG tUpd ile iliskili yara yeri enfeksiyonu orani % 3-30
arasinda degismektedir'®1921.272 Bjzim calismamizda ise
% 8 oraninda yara yeri enfeksiyonu gozendi, major bir
komplikasyonla ise karsilasilmadi.

Calismamizda PEG tlpU yoluyla beslenmeye bagl ge-
lisen bulanti, kusma, kabizlik, ishal, siskinlik, gaz gibi
komplikasyon oranlarinin literatirle uyumlu oldugu gordl-
mUstar'®3s,

Sonug olarak; en sik PEG konma nedeni 15 hasta ile (%
60) serebrovaskiiler hastaliklardi. Isleme bagl major bir
komplikasyonla karsilasilmadi, erken dénemde en sik go-
rilen minér komplikasyon periostomal enfeksiyon iken
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gec dénemde ise tlp tikanmasiydi. Endikasyon havuzu
giderek artan PEG uygulamasi, disik komplikasyon ris-
ki, ylksek etkinlik nedeni ile uzun donemli enteral bes-
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