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Yasl hasta poptilasyonunda perktitan endoskopik gastrostomi

Percutaneous endoscopic gastrostomy in older patient population
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Baskent Universitesi Tip Fakilltesi, Ankara Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amac: Perkuitanéz endoskopik gastrostomi, siklikla beslenme prob-
lemi olan ve uzun streli ttiple beslenme ihtiyaci olan bireylerde kullaniimak-
tadir. Bu ¢alismanin amaci, oncelikle, klinigimizde yillar icinde degisen per-
ktitanéz endoskopik gastrostomi kullanimi ve hasta ézelliklerini saptamakti.
lkincil amag olarak da, orta yas ve yash hasta poptilasyonunda perkutanéz
endoskopik gastrostomi endikasyonlarini, komplikasyonlarini ve perktita-
noz endoskopik gastrostomi uygulamasi sonrast sag kalimi karstlasturmakti.
Gerec ve Yontem: Mayis-2011 ve Haziran-2015 tarihleri arast merkezimiz-
de perktitanéz endoskopik gastrostomi uygulanan hastalarin verileri retros-
pektil olarak degerlendirildi. Demografik ve klinik ézellikler kaydedildikten
sonra, komplikasyonlar ve sag kalim degerlendirildi. Buittiin bu sonuclar, orta
yas ve yasli hasta grubunda karsilastirildi. Bulgular: Calismada 298 hastanin
bilgileri degerlendirildi. 156 kadin ve 142 erkek hastanin ortanca yasi 82
idi. En sik perkiitanoz endoskopik gastrostomi endikasyonu sereberovaskii-
ler hastalik idi. Yillar icinde hasta poptilasyonumuzun daha yash bir hasta
poptilasyonu yéntinde degistigini saptadik. Orta yas ve yasli hasta gruplarin-
da klinik sonuclar ve perkutanéz endoskopik gastrostomi komplikasyonlari
acisindan benzer sonuclar gézlenirken, sadece hastanede kalma stiresi yas-
I grupta daha uzundu. 3 aylik ve 1 yillik sag kalim karsilastirldiginda iki
grup acisindan fark yoktu. Sonug: Duinya ve tilkemiz niifusu yaslanirken,
ozellikle geriatrik hastalarda, perkiitanéz endoskopik gastrostomi gtivenli bir
yontem olup mortaliteyi arttirmamaktadir.

Anahtar kelimeler: Perkiitan endoskopik gastrostomi, serebrovasktiler olay,
yaslanma, sag kalim

GIRIS

Birlesmis Milletler'in 2015 yilinda yaynladig raporda diin-
ya genelinde 60 yas tzeri ntifusun 2015 yilinda 901 milyon
iken, 2030’da %56 artisla 1,4 milyar olacag tahmin edilmek-
tedir (1). Bu populasyonun alt gruplarina bakildiginda, en
hizli artan grubun 80 yas ve tizeri oldugu gorilmektedir (1).
“Yash niifus” olarak adlandirilan bu poptlasyonun 2015 y1-
linda 125 milyon iken, 2030°da %61 artisla 202 milyon ola-
cagl tahmin edilmektedir (1). Niifus projeksiyonlarindaki bu
artis, kacinilmaz olarak hastalik ve is gormezlik halinin art-

mast, buna bagl saghk hizmetleri gereksiniminin de artmast
demektir (2).

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG), palyatif hasta baki-
minda 6nemli bir saglik hizmeti olup geriatri klinik pratigine
giderek daha cok yerlesmektedir (3,4). Bu yéntem, minimal
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Background and Aims: Percutaneous endoscopic gastrostomy is commonly
used in patients with nutrition problems who require long-term tube feed-
ing. The first aim of this study was to investigate the change in percutaneous
endoscopic gastrostomy utilization and patient characteristics over time in
our clinic. Our second aim was to compare older and middle-aged patients
in terms of indications for percutaneous endoscopic gastrostomy, complica-
tions, and survival following percutaneous endoscopic gastrostomy inser-
tion. Materials and Methods: We conducted a retrospective study in which
the data on patients who underwent percutaneous endoscopic gastrostomy
placement between May 2011 and June 2015 were analyzed. After demo-
graphic and clinical variables were collected, complications and survival
were assessed. All outcomes of older and middle-aged patients were com-
pared. Results: Data on 298 patients were evaluated. There were 156 wom-
en and 142 men, with a median age of 82 years. The prevailing indication for
percutaneous endoscopic gastrostomy insertion was cerebrovascular disor-
ders. We noticed that the mean age of our patient population had increased
over the years. Clinical outcomes and complications, except length of stay
in hospital, were similar in the two groups. There was no difference in the
3-month- and 1-year survival rates between older and middle-aged patients.
Conclusion: As the national and global populations age, percutaneous endo-
scopic gastrostomy is a safe procedure and is not associated with increased
mortality, especially in geriatric patients.

Key words: Percutaneous endoscopic gastrostomy, cerebrovascular disor-
ders, aging, survival

invaziv olmasi, dustuk oranda komplikasyon ve morbiditeye
yol agmasi, uzun omurli ve givenli bir beslenme yolu sag-
lamasi gibi avantajlan tasimaktadir (3-5). Siklikla serebro-
vaskuler hastalik, amiyotrofik lateral skleroz, demans gibi
norolojik hastaliklar ve bas-boyun kanserleri gibi onkolojik
hastaliklarda benimsenmektedir (6).

Son yillarda klinigimize PEG uygulamasi talebi ile basvuran-
larn sayisinin arttigini gozlemlemekteyiz. Merkezimizdeki
diger kliniklerin ve yogun bakim tnitesinin gastroenteroloji
ile ortak yaklasimi, hasta yakinlarinin artan farkindaligi, ba-
kimevlerinin PEG bakimi ve PEG’den beslenme deneyimle-
rinin artmast PEG islemi oncesi ve sonrast streci kolaylastir-
maktadir. Bu retrospektif calisma ile klinigimizde son 5 yilda
uygulanan PEG endikasyonlarini, hasta 6zelliklerini, islem
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komplikasyonlarmi, hasta sag kalim surelerini yillara gore
degerlendirmeyi amacladik. Ayrica 79 yas alti hastalan orta
yas grubu, 80 yas ve ustt hastalart yash hasta grubu olarak
ayirarak PEG uygulamalarimizin bu iki grupta karsilastiril-
masini hedefledik.

GEREC ve YONTEM

Hasta Bilgilerinin Toplanmasi

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi 2011 yih Mayis ayin-
dan bu yana Nucleus yazihm sistemini kullanmaktadir. Buna
istinaden sistemde ‘perkutan endoskopik gastrostomi’ islem
kodu ile 2011- Haziran ile 2016-Haziran tarihleri aras: icin
tarama yaparak hastanemiz Gastroenteroloji Klinigi tarafin-
dan uygulanan ve teknik olarak tamamlanan islemlerin listesi
cikarildi.

Her hastanin demografik bilgileri yaninda, mevcut hastalik-
lar1, PEG endikasyonu, islem sonrasi hastanede yatis stresi,
kayitlara gecen PEG islemi sonrasi komplikasyonu kayde-
dildi. Hastalarin mevcut hastaliklari; hipertansiyon, diabe-
tes mellitus, koroner arter hastalig, kalp yetmezligi, kronik
obstruktif akciger hastaligi, pnomoni, akut/kronik bobrek
yetmezligi ve kronik karaciger hastaligi olarak siniflandirila-
rak kaydedildi. PEG endikasyonlarindan norolojik hastalik-
lar alt gruplara ayrildi. Hemorajik veya iskemik sebebe bag-
Ii inme, demans (diffiiz serebral atrofi, Alzheimer, vaskuler
demans), demyelinizan hastalik [multiple skleroz (MS), akut
dissemine ensefalomiyopati (ADEM)], progresif multifokal
lokoensefalopati (PML), motor noron hastaligi (amiyotrofik
lateral skleroz-ALS), hareket bozuklugu (Parkinson hastali-
g1), hipoksik serebral hasar basliklari altinda gruplandirilds.
Intrakranial kanama, Wilson hastaliginin norolojik tutulumu,
ensefalit, hidrosefali, elektrik carpmasi veya trafik kazasina
bagl norolojik hasarlar simiflandirma disinda “diger” bash-
g1 alunda toplandi. PEG komplikasyonlart major ve minor
komplikasyonlar olarak smiflandirildi. Major komplikas-
yonlar kanama, internal organ hasari, tampon gomulmesi,
gastro-kolo-kutanoz fistil, ileus ve nekrotizan fasiitis olarak
kabul edildi. Stoma yerinden sizint1, enfeksiyon, grantlom,
herni, ttp dislokasyonu, tup ttkanmasi ise minér komplikas-
yon olarak degerlendirildi.

Hastalarin hastanede kalma ve takip streleri giin olarak
kaydedildi. Hastalarin sag kalimlarina iliskin bilgi telefonla
aranarak kendi veya yakinlarindan ¢grenildi. Telefon ile ula-
silamayan hastalarda hastane kayit sistemlerinin dogrudan
baglantih oldugu Merkezi Nufus ldaresi Sistemi kullanildi.
Bu sistemden vefat eden hastalarimizin vefat tarihleri kayde-
dildi.

Hastalarin tekrarlayan PEG gereksinimi bilgisi yine Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi kayit sisteminden elde edildi.
Hasta veya hasta yakini telefon gorusmesinde de tekrarlayan
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PEG uygulamast sorgulandi, eger klinigimiz disinda baska bir
saglik merkezinde yeniden PEG uygulanmis ise buna ait bilgi-
ler calisma dis1 birakildi, sadece hastanemizde uygulanan ilk
PEG uygulamasinin bilgileri kullanildi. Ttm veriler 2011’den
2016’ya kadar yillara gore gruplandinlarak karsilastirildi. Ay-
rica hastalar yaslarina gore orta yas (79 yas ve alt1) ile yash (80
yas ve Uzeri olarak) gruplandirilarak degerlendirildi.

Islem Oncesi Hazirlik

Klinigimizde her PEG islemi ¢ncesi hastalarin PEG endikas-
yonu, talep eden hekim ile konsulte edilerek konulmaktadir.
Ardindan hasta ve/veya hasta yakinina bilgi verilerek islem
onami alnir. Sonrasinda hasta anestezi hekimi tarafindan
gortlerek islem risk degerlendirmesi yapilir ve zamanlamasi
belirlenir. Hastanin kullanmakta oldugu antiagregan ve an-
tikoagulan ilaclar gtivenli islem icin gereken optimum stre
kesilir ve/veya ila¢ kullanim endikasyonuna gore diistuk mo-
lekul agirlikli heparin kullanimina gecilir. Islem gina tim
hastalarn tam kan sayimi ve koagiilasyon parametreleri ol-
culur. Islemden 6 saat oncesinde seftriakson 2 gr parenteral
olarak uygulanmaktadir.

Dizeltilmemis koagulasyon bozuklugu, hemodinamik insta-
bilite, peritonit, sepsis, giris alaninda enfeksiyon varligi, pe-
ritonitis karsinomatoza, total gastrektomi hikayesi ve gastrik
varisleri bulunanlara PEG uygulanmamaktadir.

PEG Uygulama Teknigi

PEG islemi, endoskopi ekibi tarafindan Gauderer ve arka-
daslan tarafindan tanimlanan “cekme” teknigi kullanilarak
uygulanmaktadir (7). Her islem, anestezi ekibi tarafindan uy-
gulanan sedasyon altinda yapilmaktadir. Merkezimizde son 5
yilda, islemin perkutan kisminda cilt insizyonu yerine sadece
igne ponksiyon alanindan beslenme tupt yerlestirilmektedir.
Islemden 6 saat sonra, hastanemiz nutrisyon ekibi isbirligin-
de PEG kateteri tizerinden beslenme baslanmaktadir.

Istatistiksel Analiz

Degiskenlerin analizinde SPSS 22.0 (IBM Corparation, Ar-
monk, New York, United States) programi kullamldi. Verile-
rin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile varyans
homojenligi Levene testi ile degerlendirildi. lkiden fazla gru-
bun nicel verilere gore bir biriyle karsilastirilmasinda Wallis
H Testi Monte Carlo sonuclariyla birlikte kullanilirken Post
Hoc analizler icin Dunn’s Testi kullanildi. Kategorik degis-
kenlerin birbiri ile karsilastirilmasinda ise Pearson Chi-Squ-
are testi Monte Carlo Simulasyon teknigi ile test edildi ve
stitun oranlart birbiri ile karsilastirilip Bonferroni duzeltmeli
p degeri sonuclarina gore ifade edildi. Faktorlerin mortalite
ile yasam stirelerine etkilerini incelemek icin Kaplan-Meier
(product limit method) analizi kullanildi. Nicel degiskenler
tablolarda medyan range (maksimum-minimum), kategorik
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degiskenler ise n (%) olarak gosterildi. Degiskenler %95 gu-
ven duzeyinde incelenmis olup p degeri 0,05'ten kucuk ise
anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 298 hasta dahil edildi. Hastalarin %52,3t kadin,
%47,7’si erkekti. Hastalarin ortanca yast 82 yild: (minimum:
18 yil, maksimum: 106 yiD). 2011 yilindan baslayarak PEG
uygulanan hasta sayis1 2015’e kadar yillara gore sirasiyla 50,
59, 61, 62, 66 idi (p=0,013). 2011 yilinda kadin hasta sayisi
29 iken 2015 yilinda bu say1 36’ya artmakla birlikte istatistik-
sel fark izlenmedi (p=0,885). Hastalarin ortanca yas degerle-
1i yillara gore bakildiginda 2011 yilinda ortanca yas 79,5 yil
(minimum: 18 yil, maksimum: 102 yil) iken, 2015 yilinda
ortanca yas 86 yildi (minimum: 18 yil, maksimum: 106 yil).
Hastalar orta yas ve yash olarak gruplandirildiginda; birinci
grupta 115 hasta, ikinci grupta 183 hasta bulunmakta idi.
Birinci grubun %42’si kadin iken, ikinci grubun kadin hasta
orani %58,5 idi (p=0,009). Hastalarin mevcut hastaliklarina
bakildiginda %30,5 orani ile hipertansiyon en sik gortlen ek
hastalik olup bunu diabetes mellitus, sonrasinda da kronik

obstruktif akciger hastalig: takip etmekteydi. Eslik eden has-
talik acisindan orta yas ve yash grup arasinda istatistiksel ola-
rak farklilik saptanmad.

Hastalarin PEG endikasyonu Tablo 1'de 6zetlenmis olup se-
rebrovaskiiler olay (SVO) her yil icin en sik sebepti, yillar
icinde de en fazla artan endikasyondu (p=0,001). PEG endi-
kasyonlarinda 80 yas ve tizeri grupta SVO ve demans, 79 yas
ve alt1 grupta hipoksik ensefalopati ve maligniteler daha fazla
gorulmekte idi (p>0,001). 18 hastada PEG gerektiren primer
malignite bulunurken, 6 hastada PEG endikasyonu gosteren
norolojik hastaliga eslik eden malignite saptandi. Maligniteler
icinde akciger karsinomu ilk sirada olup, bunu sirasiyla beyin
tamorleri, 6zofagus karsinomu ve bas-boyun karsinomlar ta-
kip etmekteydi. Hastalar orta yas ve yash olarak gruplandiril-
diginda; PEG endikasyonlar acisindan yash grupta daha fazla
demans gorultrken, orta yas grubunda daha fazla hipoksik
ensefalopati ve malignite gorilmekte idi (p= 0,05).

Hastalarin PEG uygulamast sonrast hastanede kalma stireleri
karsilastirildiginda, orta yas grubunda bu stre ortanca + cey-
rekler arasi aralik (IQR) olarak 7+15 gun iken, yash grupta

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, perkiitan endoskopik gastrostomi islemi endikasyon ve

komplikasyonlari ile sag kalim oranlarinin yasa gore karsilastirmasi

79 Yas ve Al (n=115)

Cinsiyet (Kadim/Erkek) 49/66
PEG endikasyonlar1 (%)
SVO 42,6
Demans 14,8
Hipoksik ensefalopati 13,1°
Parkinson 52
Malignite 11,3
Diger 13,0
Ek hastalik (%)
Diabetes Mellitus 7,7
Hipertansiyon 23
Kalp yetmezligi 13
Kronik bobrek hastalig 2,6
PEG komplikasyonlar1 (%) 18,6
Hastanede kalma suresi (gtn) 7+15
Sag kalim (%)
3. ay 70,9
1.yl 53,7

PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi, SVO: Serebrovaskiiler olay.
*P < 0,05, istatistiksel olarak anlamlidir.
a: 80 yas ve tizeri grup icin anlaml sonu¢

b: 79 yas ve alt1 icin anlamli sonug

80 Yas ve Uzeri (n=183) P
107/76 0,009*
43,2 <0,001
42,17
1,6
6,0
2,6
44
8 1
234
14,2
2.7
18,1 1
11+£28 0,003*
65 0,110
46



11£28 gun idi (p=0,003). Yeniden PEG uygulama ihtiyact
46 (%15,4) hastada 2 kez, 18 (%6) hastada 3 kez, yalnizca
bir hastada ise 4 kez olmustu. En sik PEG yenileme endikas-
yonu tup deformasyonuydu. 4 kez PEG takilan hastanin ise
tipd kendi cekmesi sebebiyle uygulama tekrar edildi. Yeni-
den PEG uygulama endikasyonu ve siklig1 yas gruplarina gore
farklilik gostermemekteydi (p=1).

En stk komplikasyon peristomal kanama (%3,4) ve peristo-
mal sizint1 (%3,4) idi. Tekrarlayan PEG uygulamasi gerekti-
ren tampon gomulmesi tim PEG uygulamalarinin %2,4tinde
goruldu. Tum komplikasyonlarnn yas gruplarina gore karsi-
lastirmasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi (p=0,573).
Komplikasyon goriilme zamani en erken islem sonrasi 1. gin,
en gec ise 3 yil sonra idi. Komplikasyon meydana gelme za-
mant acisindan yas gruplarina gore anlaml farklilik izlenme-
di (p=0,235).

Tam hastalarin takip surelerine bakildiginda, ortanca + cey-
rekler arast aralik (IQR) takip suresi 282,5+741 gun idi. 79
yas alt1 grupta takip stresi ortanca + IQR 338+947 gun iken,
80 yas ve uzeri grupta 277+649 gun idi (p=0,056). Uciin-
ctt ay sag kalim oranlar orta yas grubunda %70,9 iken, yash
grupta %65 idi. Birinci y1l sag kalim oranlarina bakildiginda
ise orta yas grubunda %53,7 iken, yash grupta %46 idi, buna
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik iz-
lenmedi (p=0,110) (Sekil 1).

TARTISMA

Bu retrospektif calismamizda, PEG’in klinigimizde yillar icin-
de daha yash bir hasta populasyonuna ve en sik SVO endi-
kasyonu ile uygulandigimi saptadik. Bu gozleme dayanarak

Survival Functions
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Sekil 1. 79 yas alt1 ve 80 yas tizeri grupta sag kalim

karsilastirmasinda fark saptanmamistir.
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hastalarimizi Dunya Saghk Orgutt yeni siniflamasina gore 79
yas ve alt orta yas hasta grubu, 80 yas ve tzeri yash hasta
grubu olmak tzere degerlendirdik. PEG uygulama endikas-
yonu acisindan her iki yas grubunda da en sik endikasyon
serebrovaskiiler olay idi. Yeniden PEG uygulamasi ile PEG
komplikasyonlar1 da yas gruplarina gore farklihk gosterme-
mekteydi. Ancak PEG sonras hastanede kalma stresi acisin-
dan yash grubun daha uzun sureli izleme ihtiyac1 oldugunu
saptadik. U aylik ve bir yillik sag kalhm stiresi acisindan ise
yas gruplar arasinda anlamh fark saptanmazken, bu sag ka-
Iim oranlarmin literattirde belirtilen stirelere benzer oldugu
gozlendi.

Turkiye Istatistik Kurumu verilerine gore tlkemizde 65 yas
uzeri ntifus 2013 yilinda %7,7 iken, nufus projeksiyonlarina
gore 2023’de %10,2’e ve 2050°’de %20,8% ulasacagl ongo-
rilmektedir (8). Ulkemizde yash nifus arus hizi, diger yas
gruplarina ve toplam nufus artisina gore 3 kat daha fazladir
(8). Merkezimizde son 5 yil icinde PEG uygulanan hastalarin
ortanca yast 79,5 yildan 86 yila ulasmistir. Yani Ttirkiye nu-
fusundaki yaslanma, kiiciik bir model olarak klinigimize de
yansimaktadir.

PEG uygulama endikasyonunun literatirde cografi bolgele-
re gore degisebildigi gorulmistur. Almanya’dan yapilan bir
calismada ortanca yast 63 olan 119 hastanin en sik PEG en-
dikasyonu disfajiye yol acan tumorlerdir (9). Oysa 545 hasta-
nin izlendigi bir Japon calismasinda hastalarin ortalama yasi
77,2 yil olup en sik PEG endikasyonu SVO’dur (10). Bizim
calismamizda, orta yas ve yash hasta gruplarn arasinda PEG
uygulama endikasyonu acisindan en sik norolojik hastaliklar
PEG endikasyonu gostermekteydi. Endikasyon alt gruplarina
baktgimizda SVO birinci sirada olup bunu demans, hipok-
sik ensefalopati ve Parkinson hastaligr takip etmekteydi. Yas
gruplarina gore bakildiginda 80 yas tizeri grupta SVO ve de-
mans daha fazla iken, hipoksik ensefalopati ve maligniteler
79 yas ve alt1 grupta daha fazla idi. Calismamizda dikkat ce-
ken diger bir husus, yillar icinde SVO'lu hastalarin sayisinin
da artis gostermesiydi. Bunun sebebi eslik eden metabolik
sendrom X, diabetes mellitus ve ateroskleroz olabilir. Oysa
Tayvan’dan yapilan calismada 1997-2010 aras: takipte PEG
endikasyonlarinin yillar icinde malignite yontunde degistigi
gortulmus. Onceleri siklikla serebrovaskiiler hastalik sebe-
biyle PEG uygulanirken, ilerleyen zamanda 6zofageal kanser
sebebiyle PEG uygulamalarinin arttigr rapor edilmis (11).
Maligniteler acisindan literatiirde PEG endikasyonu siklikla
bas boyun timorlerinedir (4,6). Literatiirde en genis seri 565
bas-boyun tumorlt hasta ile Burney ve Bryner’a aittir (12). Bi-
zim calismamizda PEG gereksinimi en stk metastatik akciger
kanseri olgularinda olmustur. Bu durum Turkiye Halk Saglig:
Kurumu Kanser Daire Baskanligi 2014 verilerine dayandirila-
cak olursa, ulkemizde halen akciger kanseri insidanst en yuk-
sektir (13). Bundan otura daha fazla akciger karsinomlu olgu
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ile karsilasilmast ve bu hastalarda lokal ilerleme, metastaz
veya radyoterapi komplikasyonu daha fazla PEG ihtiyacim
dogurmaktadir. Ayrica 2017°de yaymlanan bir makalede me-
tastatik kanserler icinde mekanik ventilasyon, diyaliz ve PEG
gibi yogun bakim tedavisi gerektiren en sik kanserin akciger
kanseri oldugu saptanmuistir (14).

PEG uygulamasini takiben hastalarin hastanede kalma stire-
si, yasli hasta grubunda daha uzun idi. Hastalarin hastanede
yatmalarini gerektiren PEG islemi veya herhangi PEG komp-
likasyonu degil, eslik eden hastaliklarin yonetimi idi. Calis-
mamizda orta yas ve yash grup arasinda eslik eden hastalik
sikligr acisindan fark saptanmasa da ek hastalik siddeti, yo-
netimi, medikasyonu, yogun bakimda bulunma hali ve sosyal
kosullar PEG sonrasi hastanede kalma stresini etkileyecek
faktorler olabilecegi duisunuldu. Fakat bu noktada calisma-
mizin kisith tarafi hastalarin laboratuvar verilerinin, klinik
veya laboratuvar skorlamalarinin eksik olmasidir. Hastalarin
sag kalimini etkilemeyen ama kisa vadede hastanede kalma
sturelerini etkileyen hususlar retrospektif calisma handikapla-
11 sebebiyle detaylandirilamanustir.

PEG uygulamasma baglh lokal komplikasyonlar literattrde
%5-25 olarak bildirilmektedir (5,6). Turkiye'den Gindogan
ve arkadaslarnin yaptug retrospektif analizde islem sonrasi
erken donemde en sik kateter yerinden kanama olup 128
hastanin %4 unde gorulmis (15). Kore’den yapilan bir calis-
mada ise 245 hastanin 27’sinde (%11) minoér komplikasyon
goralmus olup 22’sinde ¢zofagusda minér kanama, 4inde
peristomal minimal enfeksiyon saptanmis (16). Calismamiz-
da ise en stk komplikasyon peristomal sizint1 veya kanama-
dir. Yas gruplarina gore karsilastirma yapildiginda istatistiksel
olarak anlamh farkhlik saptanmadi. Hastalarimizin hicbirin-
de PEG islemine bagh mortalite gortilmedi. Komplikasyonlar
cesitli yaymlarda ileri yas, erkek cinsiyet, hipoalbuminemi,
C-reaktif protein (CRP) ytiksekligi ve dusiik vicut kitle in-
deksi ile iliskilendirilmektedir (15-17). PEG islemi teknik
olarak zor degildir, ancak PEG uygulamasi sonrasi hastanin
takibi, minor veya major komplikasyonlarin izlemi icin mul-
tidisipliner yaklasim gerekmektedir (17). Merkezimizde PEG
talep eden Kkliniklerin, PEG zamanlamasi acisindan hastanin
isleme engel olabilecek medikal 6zgecmis ozelliklerini goz-
den gecirip, enfeksiyon tablosunun olmadigi, antikoagiilan
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veya antiagregan ilac kullaniminin islem oncesi uygun bicim-
de duzenlendigi bir zaman1 se¢cmeleri 6nemli bir kolaylik sag-
lamaktadir. Endoskopi tnitemizde calisanlarin islem oncesi
hazirlik ve islem strecindeki uyumu, uygulamanmn hizhi ve
en az hata ile olmasini temin etmektedir. Ayrica ozellikle PEG
islemi sonrasi hem kateter bakimi hem de PEG’'den beslenme
takibi acisindan tecriibeli bakimevi calisanlarinin olmasi bu
sonuca katkida bulunmaktadir.

PEG uygulamasi yapilan hastalarimizin t¢tincii ay sag kahm
oranlari orta yas grubunda %70,9, yash grupta %65 idi. Birin-
ci yil sag kalim oranlarina bakildiginda ise orta yas grubunda
%53,7 iken, yash grupta %46 idi, buna gore gruplar arasinda
anlamh farklilik izlenmedi (p=0,110). Norolojik sebepler ile
PEG uygulanmis altmis bes yas tizeri 931 hastanin katilldig
cok merkezli Japon calismasinda, bir yillik sag kahm %66
idi (18). Bu calismada PEG'li hastalarin yaridan fazlasiin 2
yildan uzun yasadigi gosterilmistir (18). Kore’den yapilan bir
calismada ise geriatrik hasta grubunda PEG uygulamast, geng
yas grubu ile karsilasunldiginda, giivenli bulunmus, yasin
islem ile iliskili komplikasyon veya mortaliteyi etkilemedigi
rapor edilmistir (19). Wu ve arkadaslarinin Cin’de yaptiklar
incelemede, PEG uygulanan ortalama yaslar 63,3+9,4 olan
SVO'lu hastalarin ortanca sag kalimi 17,6 ay iken, PEG uy-
gulanmayanlarinki 8,2 ay olarak rapor edilmistir (20). Kara
ve arkadaslarinin calismasinda ise norolojik hastaliklar sebe-
biyle PEG uygulanan ortanca yast 77 yil olan 500 hastanin
uc ayhk mortalite oram %28‘dir (21). Mortaliteyi etkileyen
faktorlerin SVO varligr ve notrofil yuzdesindeki yiikseklik,
sag kalim etkileyen faktorlerin ise hiperlipidemi ve proflak-
tik antibiyotik kullanimi oldugu saptanmistir (21). Calisma-
mizda sag kalim stresi literatir ile karsilastirildiginda benzer
olarak bulunmustur. Ustelik PEG uyguladigimiz hastalarimu-
zin ortanca yasi 82 olup bu onceki calismalara gore daha ileri
yastir. Boylelikle calismamizda PEG'in, yash hasta grubunda
guvenli bir yontem oldugunu ifade edebiliriz. Ayrica PEG
uygulamasinin da tek bagina yasin sag kalimi etkilemedigi-
ni vurgulamak isteriz. 80 yas ve tizeri hasta grubunda yasam
kalitesini arttirmak, malnutrisyonu engellemek, tekrarlayan
enfeksiyonlar ile hastaneye yatis sikligini azaltmak icin PEG,
sagkalimi olumsuz etkilemeyen, kolay erisilebilir ve guvenli
bir yéontemdir.
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