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Perkiitan endoskopik gastrostomi deneyimlerimiz

Our experiences with percutaneous endoscopic gastrostomy
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Amag: Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG), uzun sireli enteral niitrisyon gerektiren gastrointestinal sistemi aktif
olan hastalarda tercih edilen bir yoldur. Cerrahi bir miidahale olmasi sebebiyle hem akut hem de kronik dénemde
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu ¢alismada, deneyimlerimizi ve klinigimizde yapilan PEG islemlerinden elde
ettigimiz verileri sunmayi amacladik.

Gerec ve Yontemler: Saglik Bilimleri Universitesi Konya Sehir Hastanesi Endoskopi Unitesi'nde 1 Ocak 2008-31 Aralik 2020
tarihleri arasinda PEG yapilan 386 hasta incelendi. islem sonrasi hasta bilgileri kaydedildi. ilk 1 aylik déSnemde PEG'e bagl
komplikasyonlar ve 6 aylik mortalite incelendi.

Bulgular: Hastalarin 26'sinda (%6,7) kateter cikis yerinde yara enfeksiyonu, 2'sinde (%0,5) cilt, cilati seviyede kanama, 7'sinde
(%1,8) kateter etrafindan sizma, 18'inde (%4,6) ¢ikma, 6'sinda (%1,5) tikanma gorilmdstir. PEG islemi ile direkt iliskili, islem
sirasi ve yakin dénemde mortalite gozlenmemistir. 47 (%12) hasta ilk 1 hafta icinde, 113 (%29) hastaiilk 1 ay icinde, 192 (%49)
hasta 6 ay icinde dlmiistiir. ikiden cok sistemik hastaligi olanlarda 1 aylik mortalite orani %44 olarak tespit edilmistir.

Sonug: Komplikasyon oranlarinin disurilebilmesi icin PEG yapilan hastalarda enfeksiyon ile etkin miicadele ve asepsi

onerileri 6nemlidir. Ayrica tiip tespiti dikkatli yapilmali ve hasta yakinlari ayrintili bilgilendirilmelidir.
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Abstract

Aim: Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is preferred in patients with active gastrointestinal systems who require
long-term enteral nutrition. Since it is a surgical intervention, it can cause complications in both acute and chronic periods.
In this study, we aimed to present our experience and the data obtained from PEG procedures performed in our clinic.

Material and Methods: 386 patients who underwent PEG were examined between January 1, 2008 and December 31,
2020 in the Endoscopy Unit of the Health Sciences University Konya City Hospital. Patient in formation was recorded
after the procedure. In addition, complications related to PEG in the first 1-month period and 6-month mortality were
evaluated.

Results: 26 (6.7%) of the patients had an infection at the catheter exit site, 2 (0.5%) had bleeding in the skin, and under
the skin, 7 (1.8%) had leakage surrounding the catheter, 18 (4.6%) had a protrusion, and 6 (1.5%) had an occlusion. No
mortality was observed directly related to the PEG procedure, during the procedure, and in the recent period. However,
47 (12%) patients died with in the first week, 113 (29%) patients died with in the first month, and 192 (49%) patients died
with in six months. In patients with more than two systemic diseases, the 1-month mortality rate was 44%.

Conclusion: Effective infection control and asepsis recommendations are important in patients undergoing PEG to reduce the

Giris

Maln(itrisyon, cerrahi hastalarda mortalite ve morbiditeyi etkileyen
onemli bir faktordir (1). Cerrahi hastalarda beslenme durumunun
postoperatif komplikasyonlarin olusmasi ile iyilesme stirecine zarar
verdigi, tibbi tedavi géren hastalarda saglik bakim maliyetlerinde
ve enfeksiyonlarda artisa neden oldugu bilinmektedir (2).

Enteral beslenme, gastrointestinal mukozanin fonksiyonlari,
bagirsak immunitesi ve floranin devami icin de 6nemlidir. PEG,
uzun siireli enteral niitrisyon gerektiren gastrointestinal siste-
mi aktif olan hastalarda tercih edilen bir yoldur. PEG tlpleri,
uzun sureli oral alimi olmayan hastalarda enteral beslenme,
hidrasyon ve ilag uygulamasi i¢in bir yol saglamak icin kulla-
nilir (3). Yapilan bir calismada PEG ile beslenmeye basladiktan
sonraki iki ay icinde agirlik stabilizasyonu ve serum albuminin-
de artis oldugu ileri stirGlmastur (4).

Cerrahi gastrostomi ile perkitan endoskopik gastrostomi ara-
sinda karsilastirma yapilan calismalarda morbidite ve morta-
lite acisindan fark saptanmayan calismalar mevcuttur (5). An-
cak PEG takilmasinin cerrahi gastrostomiye goére morbidite ve
mortalite oraninin daha disuk oldugunu gosteren calismalar
da vardir (6). Gliniimiizde PEG'ler daha basit, ucuz ve komp-
likasyon oraninin diisiik olmasi nedeniyle uzun sireli enteral
beslenmenin devaminda altin standart olarak uygulanmak-
tadir. Ozellikle genel anestezi gerektirmeden lokal anestezi

complication rates. In addition, tube detection should be done carefully, and patient relatives should be informed in detail.

Keywords: Percutaneous Endoscopic Gastrostomy, complications, nutrition

kullanilarak gergeklestirilmesi acik gastrostomi yontemlerine
gore 6nemli bir avantaj saglar.

PEG endikasyonlari arasinda norolojik hastaliklarin neden ol-
dugu disfaji, uzun surreli koma, yaniklar, kansere bagli beslene-
meme ve nadir de olsa laringofaringeal ve 6zofageal bolgele-
rin mekanik obstriiksiyonu sayilabilir. Disfajisi olan hastalarda,
4 haftadan uzun siire oral beslenme mimkiin degil ise PEG
onerilmektedir. Mekanik obstriksiyonla seyreden hastaliklar-
da obstriiksiyon tam ise endoskopik islemler basarisiz olabilir.
Bu hasta grubunda cerrahi gastrostomi yapilmasi gerekebi-
lir. Ayrica gastrostomi, duodenal yaralanmalarda saptirma ve
0zofagus yaralanmalarinda anastomoz gtivenligi icin acilabilir.

PEG yerlestirme isleminde en sik kullanilan 2 teknik itme (push) ve
¢cekme (pull) ydntemidir. Bunlardan daha ¢ok kullanilan yontem
Ponsky tarafindan 1981 yilinda tanimlanan ¢cekme yontemidir(7).
Bu calismada, deneyimlerimizi ve klinigimiz tarafindan yapilan
PEG islemlerinden elde ettigimiz verileri sunmayi amagladik.
Gereg ve Yontemler

Bu calismada; Saglik Bilimleri Universitesi Konya Sehir Hastanesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda 1 Ocak 2008-31 Aralik 2020 ta-
rihleri arasinda endoskopi tinitesinde perkiitan endoskopik gast-
rostomi tlipli yerlestirilen 386 hasta incelendi. Genel demografik
veriler, ilk bir aylik dénemde PEG kateteri takilmasina bagl geli-
sen komplikasyonlar ve alti aylik 61im oranlari incelendi.
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Teknik

Tum PEG islemleri, pull (cekme) yontemi kullanilarak ve en-
doskopi Unitemizde anestezi uzmani gozetiminde 8 saatlik
achik sonrasi monitérizasyonla gerceklestirildi. islem &ncesi
tim hastalara lokal anestezi (prilokain hidrokloriir) ve sedas-
yon (midazolam 0,05 mg/kg) uygulandi. Hastalara profilak-
tik antibiyotik uygulanmadi. Transvers kolonu korumak icin
distansiyonu olan immobilize hastalara islem Oncesi lavman
uygulandi. Gastroduodenoskopi islemi fiber endoskopi kul-
lanilarak yapildi. Ust gastrointestinal sistemde endoskopide
gorilebilen duodenumun ikinci kismina kadar PEG'i engelle-
yecek herhangi bir patolojinin olup olmadigi degerlendirildi.
Kateterin uygulanacagi bolgeye povidon iyot ve lokal anestezi
uygulandi. Endoskop ile karin duvarindan transilluminasyon
ile karin duvarinda uygun bir bélge bulundu. ikinci operatér
secilen bolgeye bir parmagiyla bastiginda teyit edildi. igne mi-
deye gonderildi. Kilavuz tel mideye gonderilerek, tuzak yardi-
miyla gastrostomi tlipu agizdan cekilerek mideye génderildi.
islem icin 18-20 Fr PEG seti kullanildi. PEG tiipii kendi etrafin-
da donebilecek kadar sikistirilarak karin duvarina yerlestirildi.
Endoskop ile tekrar mideye girilerek PEG'in yeri kontrol edildi.
Kanama kontrolil yapildiktan sonra isleme son verildi. Daha
sonra ciltteki seviyesi endoskopi notuna yazildi. Hastanin yat-
t1g1 klinik ve hasta yakinlari durumu hakkinda bilgilendirildi.

istatistik Analiz

istatistiksel analiz icin Windows icin SPSS (Statistical Packagefort-
heSocialSciences) 22.0 stirimi (IBM Corp, Armonk, NY, ABD) kul-
lanildi. Nitel degiskenler frekanslar (yiizdeler) olarak sunulurken
nicel degiskenler ortalamalar (standart sapmalar) olarak sunuldu.

Bulgular

PEG katateri takilan 386 hastanin 178'i (%46) erkek, 208'i (%54)
kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 70 + 12.8 idi. 326 (%84) hastaya
norolojik nedenlerden dolayi PEG takildi, 17 (%4) hastaya ise me-
kanik nedenlerden dolayi PEG islemi uygulandi. 43 hastaya ise di-
versiyon nedeniyle PEG uygulandi (Sekil 1). 386 hastanin 30'unde
hipertansiyon, 16’sinda diyabet, 32'sinde kalp hastaligi, 75'inde
akciger hastalidi vardi. 82 hastada 2'den daha ¢ok sistemik hasta-
lik mevcuttu (Tablo 1). 386 hastanin 1'inde PEG islemi yapilamadi-
gindan cerrahi olarak ameliyathanede gastrostomi agiimistir.

Hastalarin 26'sinda (%6,7) yara enfeksiyonu, 2'sinde (%0,5) ka-
nama, 7'sinde (%1,8) sizma, 18inde (%4,6) ¢tkma, 6'sinda (%1,5)
tikanma gorilmastir (Sekil 2). Komplikasyonlar ile ek hastalik ve
endikasyonlar arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunamamustir.
PEG islemi ile direkt iliskili mortalite gdzlenmemistir. 47 (%12)
hasta ilk 1 hafta icinde, 113 (%29) hasta ilk 1 ay icinde, 192 (%49)
hasta 6 ay icinde ex olmustur. ikiden cok sistemik hastaligi olan-
larda 1 aylik mortalite orani %44 idi. Mekanik nedenlerden dola-
y1 PEG takilan hastalarin 1 aylik mortalite orani %1,1 idi (Tablo 2).
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Sekil 1. PEG Endikasyonlari
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Sekil 2. PEG komplikasyonlari

Tartisma

PEG kateter yerlestiriimesinde en sik kullanilan iki yontem li-
teratlirde cekme ve itme yontemi olarak tanimlanmistir. Bu
tekniklerin karsilastinldigi retrospektif bir calismada itme
tekniginde %46 olan kisa donem mindr komplikasyonlar ¢ek-
me tekniginde %12 olarak gosterilmis ve uzun dénem major



komplikasyonlarda fark saptanmamistir (8). Gliniimuzde en
cok bilinen ve en yaygin kullanilan yontem ¢ekme yontemidir.
Calismamizdaki tim PEG kateter yerlestirme islemleri bu yon-
temle yapilmistir. Calismamizda kisa donem komplikasyonla-
rin orani %15,1 ‘dir ve bu oran literatlrdeki oran ile benzerdir.
PEG tlpu vyerlestirilmesini takiben bildirilen komplikasyon
oranlari ylizde 10 ile 70 arasinda degismektedir (4,9).

Retrospektif bir calismada PEG kateteri yerlestirilen 642 has-
tada gorilen yara enfeksiyonu orani %3,5 olarak bildirilmistir
(10). Genel cerrahi kliniginde yapilan baska bir calismada bu
oran %8,4 olarak bildirilmistir (11). Calismamizda bu oran litera-
tlre benzer sekilde %6,7 olarak belirlenmistir. Antibiyotik pro-
filaksisi yapilmasinin bu orani daha da azaltacadi kanaatinde-
yiz. Literatlirdeki bazi calismalarda yara enfeksiyon oranlarinin
daha dusuk olmasi, yas ortalamasinin daha diisiik olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Bizim ¢alismamizda yara enfeksiyonu
olanlarin yas ortalamasi 68'di. Yas ortalamasi benzer olan calis-
malarda yara enfeksiyon orani da benzer ¢cikmistir (11).

Diyabetin yara enfeksiyonu artirdigi yoniinde literatiirde ¢ok
sayida bilgi mevcuttur (12). Ancak bizim ¢alismamizda diyabet
ile yara enfeksiyonu arasinda bir iliski bulunmamistir.

Cakir ve arkadaslarinin 700 hasta ile yaptiklari calismada %7
oraninda yara enfeksiyonu, %2 oraninda PEG kenarindan ka-
cak gortlmastar (13).

Gastrostomi tliplinin kenarindan sizintilarin hastalarin konforu-
nu bozan 6nemli bir sorun oldugu ve bu sizintilarin yara enfek-
siyonuna neden olma ihtimali oldugu bilinmektedir. Bizim aras-
tirmamizda sizinti orani %1,8 olup literatilirde bildirilen %2-20
arasi oranlardan daha diisiik oldugu gériilmektedir (13,14). islem
raporunda tlp seviyesinin rutin olarak kaydedilmesi ile birlikte
klinigimizde hasta bakici ve yakinlarinin bu konuda bilgilendiril-
mesinin tlpun kenarindan sizintilari azalttigina inaniyoruz.

484 hasta ile yapilan prospektif bir calismada, 85 hasta (%18)
PEG tupu yerlestirildikten sonraki iki ay icinde kaybedilmistir
(9). Caismamizda ise ilk 1 ay icindeki mortalite %29 olarak tes-
pit edildi. ikiden cok sistemik hastaligi olanlarda ise bu oran
%44 cikmistir. Mekanik nedenlerden dolayi PEG kateteri taki-
lan hastalarda mortalite %1,1 idi. 6 aylik mortalite orani %49
tespit edilmistir. Mortalite oraninin yiiksek olmasinin PEG ta-
kilmast ile direkt iliskisi olmayip hastalarin yasi ve ek hastalikla-
riile ilgili oldugu distintilmistir.

Sonu¢

Sonug olarak, PEG kateteri yerlestirme prosediirl literatlrdeki
komplikasyon ve basari oranlarina uygun olarak genel cerrahi
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klinigi endoskopi Unitesinde cerrahi veya medikal hastaligi olan
hastalarda yapilmaktadir. Bu calismada yara enfeksiyonu ve tiip
kenarindan sizintilarin tip tespiti ile yakindan iliskili oldugu goz-
lemlenmistir. ikiden cok sistemik hastaligi olanlarin mortalitesi-
nin ¢ok yuksek oldugu gorilmistir.Bu ¢alismanin sonucunda
biz PEG icin antibiyotik profilaksisi dneriyoruz. Ayrica tiip tespiti
dikkatli yapilmali ve hasta yakinlari ayrintili bilgilendirilmelidir.
Cikar iliskisi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismalari olmadigini beyan ederler.
Finansal Destek

Yok.

Etik Kurul onayi
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