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Perkutan endoskopik gastrostomi uygulama sonu¢larimiz: 113 olgunun

degerlendirilmesi

The results of the percutaneous endoscopic gastrostomy insertion: Analysis of 113 cases

Nazim Ekin!, Feyzullah U¢mak?, Menduh Orug?, Elif Tugba Tuncer?, Kendal Yal¢in?

OZET

Amag: Bu calismamizda perkutan endoskopik gastrosto-
mi uygulanan hastalarda buldugumuz sonuglari ve tecri-
belerimizi sunmayi amagladik.

Yontemler: 01 Ocak 2012 — 31 Aralik 2014 tarihleri ara-
sinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji
Klinigi'nce endoskopi Unitesi ve yogun bakimlarda hasta
yataginda perkutan endoskopik gastrostomi tlpu takilan
113 hasta galismaya alindi. Hasta kayitlari endikasyon,
komplikasyon ve sonuglar agisindan degerlendirildi.

Bulgular: PEG uygulanan 113 hastanin 70’i (%61,9) er-
kek, 40’1 (%38,1) ise kadindi. Hastalarin 8’inde (%7) bas,
boyun ve 6zofagus timorl tanisi varken 105'inin (%93)
primer ya da sekonder nérolojik hastaligi mevcuttu. islem
sonrasi higbir hastamizda ciddi komplikasyon goérilme-
di. Yara yeri enfeksiyonu 5 hastada (%4,4) gelismis olup
minor komplikasyon orani %9,7 olarak saptandi. Kompli-
kasyon gelisme riski altmis yas Ustlinde ve erkek hasta-
larda daha yliksek saptandi (sirasiyla p degerleri 0.049
ve 0.022).

Sonug: Basit, givenli ve komplikasyon orani dusuk bir
enteral beslenme ydntemi olan perkutan endoskopik
gastrostomi, uzun sureli enteral beslenme icin dncelikle
bagvurulmasi gereken beslenme ydntemidir. ileri yas ve
erkek cinsiyette komplikasyon riski artmigtir.

Anahtar kelimeler: Perkutan endoskopik gastrostomi,
endikasyon, komplikasyon

GIRIS
Enteral beslenme, gastrointestinal mukoza bariyer

fonksiyonunun, intestinal immiin yanitin ve normal
flora yapisinin korunmasi i¢in énemlidir [1]. Her-

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to evaluate the results
and experiences of the patients who received percutane-
ous endoscopic gastrostomy (PEG).

Methods: A total of 113 patients who admitted to the
Dicle University Medical Faculty , Department of Gastro-
enterology between January 2012 and December 2014
and in whom received PEG was performed. The patients
were assessed in terms of indications, complications and
results.

Results: Among these patients, 70 (61.9%) were male
and 40 (38.1%) were female. Though 8 (7%) patients
had head, neck and esophageal cancer; 105 (93%) pa-
tients had primer or seconder neurological disorders.
After the PEG, any serious complication was seen in pa-
tients. Wound infections were encountered in five patients
(4.4%) and the rate of minor complications was found to
be 9.7%. The risk of complications was higher in patients
over sixty years and men (p values of 0.049 and 0.022).

Conclusion: Percutaneous endoscopic gastrostomy, a
simple and safe method of enteral nutrition with a low
complication rate, should be the first choice when extend-
ed period enteral nutrition is required. There is increased
risk of complications in elderly males.

Key words: Percutaneous endoscopic gastrostomy, indi-
cation, complication

hangi bir nedenle oral yolla beslenemeyen hastalar-
da enteral beslenme, nazogastrik veya nazojejunal
tiip, perkutan endoskopik gastrostomi, perkutan en-
doskopik jejunostomi, cerrahi gastrostomi veya cer-
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rahi jejunostomi ile saglanabilir. Perkutan endosko-
pik gastrostomi (PEG), gastrointestinal sistem fonk-
siyonlar1 normal olan ve oral yolla beslenemeyen
hastalarda uzun siireli enteral beslenme i¢in tercih
edilen bir islemdir. {1k olarak 1980 yilinda Gauderer
ve Ponsky tarafindan ¢ocuklarda uygulanmistir [2].
PEG, ameliyathane sartlar1 gerektirmemesi, lokal
anestezi ve sedasyon altinda yapilabilmesi, komp-
likasyon riski diisiik olmast ve kisa siirede yapila-
bilmesi nedeniyle cerrahi gastrostomiden iistiindiir.
PEG endikasyonlar1 arasinda bag, boyun tiimoérleri,
norolojik hastaliklara bagli disfajiler, uzun siireli
koma hali, ¢oklu travma yer alir. Bunun yaninda
gastrointesinal stenoz ya da ileus varliginda dekom-
presyon amaglit PEG uygulanabilinmektedir [3].

Bu ¢alismada klinigimizce yapilan PEG iglemi-
nin endikasyonlarin1 ve komplikasyonlarini sunma-
y1 amagladik.

YONTEMLER

01 Ocak 2012 — 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji
Klinigi’nce endoskopi {initesi veya yogun bakim-
larda hasta yataginda perkutan endoskopik gastros-
tomi tiipii takilan 113 hasta ¢aligmaya alindi. Hasta
bilgileri islem sonrasi kayit altina alinds. {1k 4 hafta-
da olusan komplikasyonlar kayit altina alindi. Uzun
donem komplikasyonlar ve hasta verileri hasta
dosyalarindan ve hastanemizin bilgisayar ortamin-
daki verilerden elde edildi. Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi etik kurulundan c¢alisma i¢in onay alindi
(14.05.2015 tarih ve 243 numarali karar).

Tiim PEG islemleri endoskopi iinitemizde ya
da yogun bakimlarda hasta yataginda oksijen deste-
&1 ve monitorizasyon esliginde yapildi. Tiim hasta-
lara islem Oncesi sedasyon (midazolam 0,05 mg/kg)
ve lokal anestezi (prilokain hidrokloriir) uygulandi.
Takip edilen klinikte alinan antibiyotik tedavisi ha-
ri¢ hastalara proflaktik antibiyotik uygulanmadi. Is-
lem 6ncesinde hastalarin birinci derece yakinlarin-
dan Tiirk Gastroenteroloji Dernegi’ nin hazirlamis
oldugu PEG islemi onam formu kullanilarak imzal
onamlar1 alindi. Olympus GIF V-70 (Olympus Op-
tical Co., Tokyo, Japan) fiber videogastroskopi kul-
lanilarak endoskopik igslem yapildi. Yapilan endos-
kopide duodenum III. kisma kadarki iist gastroin-
testinal sistemde PEG yapilmasina engel patolojinin

olup olmadig1 degerlendirildi. Islemlerin tiimii iki
hekim tarafindan uyguland. Islem, Tiirk Gastroen-
teroloji Dernegi Niitrisyon Caligma Grubunun PEG
icin uygulama kilavuzunda belirtilen kontrendikas-
yonlara dikkat edilerek en az 8 saat aclik sonrasi ya-
pildi. Islem 6ncesi perkutan giris yerinin uygun ste-
rilizasyonu saglandi. Gastroskopi ile yeterli trans-
luminasyon saglandiktan ya da parmakla yapilan
fluktuasyon ile ponksiyon yeri belirlendikten sonra
‘pull’ teknigi ile islem yapildi. Islem igin piyasada
bulunan pull teknigine uygun 20 French PEG setleri
kullanildi. PEG tiipiiniin yerlestirilmesinden sonra
kanamanin olup olmadigi, PEG setinden su verile-
rek kacagin olup olmadig1 kontrol edildi.

BULGULAR

PEG uygulanan toplam 113 hastanm 70’1 (%61,9)
erkek, 40’1 (%38,1) ise kadindi. Tiim hastalarin
yas ortalamasi 57,4+20,4 (16-88) idi. Hastalarin
105’inde (%93) norolojik hastalik, 8’inde (%7) ise
tiimoral hastaliklar sebebiyle PEG islemi uygulan-
mist1 (Tablo 1). Hastalarm yaklasik %70°1 Noroloji,
Goglis Hastaliklari, Anestezi ve Reanimasyon yo-
gun bakim kliniklerinden refere edilen hastalardan
olugsmaktaydi. Hastalarimizin %92’ sine yogun ba-
kim tinitelerinde izlem altinda iken PEG islemi ya-
pilmisti. Hastalarimizin sevk edildigi klinikler Tablo
2°de belirtilmistir. Islem sonrasi hicbir hastamizda
kanama, barsak perforasyonu, nekrotizan fasiit, as-
pirasyon pndmonisi, gdmiilmiis tampon sendromu
gibi major komplikasyonlar ve isleme bagli morta-
lite gdzlenmemistir. iki hastamizda major kompli-
kasyonlar arasinda sayilan gastroparezi gelisti ve
bu durum semptomatik tedavi ile kendiliginden dii-
zeldi. Hastalarimizin 11’inde (%9,7) minor kompli-
kasyonlar gozlendi. Iki hastamizda sizint1 tarzinda
kanama, bir hastamizda submukozal hematom, bir
hastamizin protez disinde kirilma ve 2 hastamizda
tiip kenarindan sizint1 oldu. Bes hastamizda ise yara
yeri enfeksiyonu gelismis olup bu hastalarin tiimii
antibiyotik tedavisi ve yara yeri bakimindan fayda
gormiislerdi. Iki hastanm PEG tiipiinii ¢ekmesi ne-
deniyle yenisinin tekrar takilmasi gerekti.

Komplikasyon gelisme riski erkek hastalarda
ve altmis yas {istii hastalarda daha fazla goriilmekte
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (sirasiyla p degerleri 0.049 ve 0.022).
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Tablo 1. PEG endikasyonlarina gore hastalarin dagihimi

Primer Hastalik n %
SVO

iskemik 37 32,5

Hemorajik 8 71
Hipoksik Ensefalopati 21 18,6
ALS 11 9,7
Kafa travmasi 9 8
Alzheimer 9 8
Bas-Boyun kanseri

Larinks 4 3,5

Nazofarenks 1 0,9

Dil 1 0,9

Dudak 1 0,9
Servikal kord kesisi 3 2,7
Menenijit 3 2,7
Subaraknoid kanama 2 1,8
SSPE 2 1,8
Ozofagus TUmori 1 0,9
Toplam 113 100

SVO: Serebrovaskiler olay, ALS: Amyotrofik lateral skle-
roz, SSPE: Subakut sklerozan panensefalit

Tablo 2. Hastalarin bulunduklari kliniklere gére dagilimi

Klinik n (%)
Néroloji 34 (30,1)
Gogus Hastaliklar 23 (20,4)
Anestezi ve Reanimasyon 23 (20,4)
ic Hastaliklari 4 (12,5)
Kardiyoloji 5(4,4)
Gastroenteroloji 4 (3,5)
Beyin Cerrahisi 4 (3,5)
Tibbi Onkoloji 4 (3,5)
Genel Cerrahi 1(0,9)
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 1(0,9)

TARTISMA

Yogun bakim iinitelerinin gelismesi ve yayginlag-
masina bagh olarak 6zellikle norolojik rahatsizligi
olan hastalarin yasam siiresi uzamakta ve bu has-
talarin enteral beslenmeleri 6nem kazanmaktadir.
Tarif edildigi 1980°den beri PEG 6nemli bir enteral
beslenme yolu olmustur. PEG yoluyla yapilan ente-
ral beslenme son derece etkili ve kullanilmas1 kolay
bir tekniktir. Bu enteral beslenme sekli genellikle 1
aydan fazla oral alamayacak olan hastalarda tercih

edilir [4]. Serebrovaskiiler olaylar, beyin travmasi,
bulber parezi, Parkinson hastaligi, amiyotrofik la-
teral sklerozis, serebral palsi, ndromuskiiler hasta-
liklar gibi norolojik hastaliklar, bas, boyun ve 6ze-
fagus tiimorleri, politravma, uzun siireli koma hali
PEG endikasyonlar1 arasindadir [3]. PEG uygula-
nan hastalarin ¢ogunu norolojik hasari olan hastalar
olusturur. Murat Cakir ve arkadaglariin yaptig1 700
hastadan olusan bir ¢aligmada 600 hastanin (%85)
norolojik hastaligi oldugu bildirilmistir [5]. Takuna-
ga ve arkadaslarinin ¢aligmasinda bu oran %75 ola-
rak bulunmustur [6]. Bizim ¢alismamizda ise has-
talarimizin 105’inde (%93) primer ya da sekonder
norolojik hastalik mevcuttu. Bizim ¢alismamizda
da literatiir ile uyumlu olarak hastalarimizin ¢ogunu
norolojik hastaligi olanlar olusturmakta idi. Ancak
norolojik hastalik oranimizin literatlirde belirtilen
oranlardan fazla oldugu goriilmektedir. Bunun ne-
deninin bag-boyun timorli olan hastalarda, ilgili
boliimlerce yeterli oranda PEG endikasyonu ko-
nulmamasina ve boliimiimiize sevk edilmemesine
bagladik. Literatiirde bas-boyun kanserli hastalarin
%40’ 1indan fazlasinda ¢esitli derecelerde malnut-
risyon oldugu bildirilmektedir [7]. Yakin zamanda
bas-boyun tiimdrlii hastalar1 kapsayan bir caligmada
proflaktik PEG yerlestirilenlerde, tedavi amaciyla
PEG yerlestirilenlere gore daha diisik oranlarda
komplikasyon gelistigi gozlenmistir [8]. Bas-boyun
tiimori ile ilgilenen boliimlerle yakin igbirligi ku-
rulmasi bu hasta grubuna PEG uygulama oranlari-
miz1 artirabilir.

Ameliyathane sartlar1 gerektirmemesi, lokal
anestezi ve sedasyon altinda yapilabilmesi, komp-
likasyon oraninin diisiik olmas1 ve kisa siirede ya-
pilabilmesi nedeniyle PEG tercih edilen bir enteral
beslenme seklidir [9]. PEG’e bagli komplikasyonlar
yara yeri enfeksiyonu, kanama, pndmoperitonyum,
kolon ya da ince bagirsak perforasyonu, dalak ya
da karaciger laserasyonu, intraperitonal kanama,
gomiilii tampon sendromu ve gastroparezidir. Li-
teratlirde, isleme bagli mortalite orani %1-3, major
komplikasyon orant %6 ve minor komplikasyon
orani %12 ile %55 arasinda bildirilmektedir [10].
Yaptigimiz ¢aligmada hicbir hastada ciddi kompli-
kasyon ve isleme bagli 6liim gerceklesmedi. Major
ve mindr komplikasyon oranlarimizi sirastyla %1,7
ve %9,7 olarak saptadik. Bu degerler literatiirde-
kiler ile uyumludur. Kanama ve hematom gelisen
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hastalarda herhangi bir miidahaleye gerek kalmadan
spontan kanamada durma ve hematom rezorbsiyonu
goriildi. Gastroparezi gelisen hastalarin enteral bes-
lenmeleri kesildi ve prokinetik ajan verildi. Takip-
lerde mide bosalmasi normale gelince tlipten bes-
lenmeye tekrar gecildi. PEG tiipli kenarindan mide
icerigi sizintis1 olan hastalarda enteral beslenme
2 giin kesildi. Takipte bu hastalarda sizintinin de-
vam etmedigi goriildii. PEG islemi sonrasi peristo-
mal enfeksiyon sik goriilen bir komplikasyon olup
farkli calismalarda %5-25 oraninda bildirilmekte-
dir. Islem o6ncesi proflaktik antibiyotik uygulanan
Cakir ve arkadaslarinin yaptig1 calismada bu oran
%7,1 olarak bulunmustur [5]. Calismamizda ise 5
hastada peristomal enfeksiyon gelismis olup orani
%4.,4 idi. Bu oran literatiirde belirtilen oranlardan
daha diisiik olup hastalarimizin biiyiikk bir kismi-
nin hastanede yatan ve antibiyoterapi alan hastalar
olmasina bagladik. Gergekten de hastalarimiza ba-
kildiginda 88 hastanin ¢esitli nedenlerle antibiyotik
aldig1 gortilmekteyken sadece 25 hastaya islem 6n-
cesi profilaktik antibiyotik uygulanmamusti. islem
Oncesi antibiyotik alan hastalarin 3’tinde (%3.4),
antibiyotik almayan hastalarin ise 2 sinde (%38)
peristomal enfeksiyon gelismisti. Islem oncesi an-
tibiyotik almayan hastalarda peristomal enfeksiyon
gelisme orani antibiyotik alanlara gdre daha yiiksek
olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p=0.306). PEG uygulamasi1 dncesi
olugmus bir konsensus olmamasina ragmen proflak-
tik tek doz antibiyotik baglanmasini 6neren yayilar
mevcuttur. Yapilan bir calismada PEG uygulamasi
oncesi uygulanan 1 gr sefazolin yara yeri enfeksi-
yon gelisimini %25 oraninda azalttigin1 belirtilmek-
tedir [11]. ESPEN kilavuzunda deneyimli ellerde ve
steril kosullarda uygulandiginda PEG oncesi profi-
laktik antibiyotik yapilmasi 6nerilmemektedir [12].

Bizim g¢alismamizda altmis yas {istii ve erkek
hastalarda komplikasyon gelisimi daha yiiksek
oranlarda saptanmistir. Yasli hastalarda komplikas-
yon riskinin yiliksek olmasini, yandas hastaliklarin
varlig1 ve azalmis doku rejenerasyonuna bagli ola-
bilecegini disiindiik.

Sonug olarak PEG deneyimli ekip tarafindan
yapildig1 takdirde basit, gilivenli, komplikasyon
orani diisiik, etkili bir enteral beslenme yontemidir.
Uygun hastalarda, uzun siireli enteral beslenme i¢in
oncelikle bagvurulmasi gereken beslenme seklidir.
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