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Perkiitan endoskopik gastrostomi uygulamalarindaki tecriibelerimiz

Our experience in percutaneous endoscopic gastrostomy
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Giris ve Amac: Perkiitan endoskopik gastrostomi uzun vadeli enteral nut-
risyona gereksinim duyan hastalarda beslenme icin tercih edilen yéntemdir.
Bu ¢alismanin amaci, perkiitan endoskopik gastrostomi uygulanan hastalarin
ozelliklerini retrospektif olarak analiz etmektir. Gerec ve Yontem: Gtilhane
Askeri Tip Akademisi, Gastroenteroloji Bilim Dalinda 1999 ile 2014 yillart
arasinda perkuttan endoskopik gastrostomi uygulanan hastalarin endikas-
yonlari, islem detaylari, takip stireleri ve gelisen komplikasyonlar retros-
pektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Calismaya dahil edilen 642 hastanin
405’1 (%63.1) erkek, 237’si (%36.9) kadindi. Hastalarin ortalama yaslar
64.2 (18-97) yil idi. Yedi hasta disindaki ttiim hastalara perkiitan endoskopik
gastrostomi basariyla uygulandi. En sik perkiitan endoskopik gastrostomi
yerlestirme endikasyonu 495 (%77.1) hasta ile norolojik hastaliklardi. Diger
endikasyonlar ise; 109 (%16.9) hastada orolaringeal hastaliklar ve 38 (%6)
hastada 6zofageal hastaliklardi. Perkiitan endoskopik gastrostomi prosedii-
rtne bagl 123 (%19.1) hastada komplikasyon gozlendi. Perktitan endosko-
pik gastrostomi sonrast 1 aylik donem icinde 9 (%1.4) hasta, 3 ay icinde 15
(%2.3) hasta, 6 ay icinde ise 38 (%5.9) hasta ex oldu. Perkiitan endoskopik
gastrostomi yerlestirilmesine baglt hicbir hastada mortalite gézlenmedi. So-
nug: Perkiitan endoskopik gastrostomi, beslenme desteginin enteral olarak
saglanmasinda gtivenli, minimal invaziv, etkili, iyi tolere edilen ve dtistik
komplikasyon oranina sahip bir uygulamadir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan endoskopik gastrostomi, enteral beslenme,
endikasyon

GIRIS

Perkitan endoskopik gastrostomi (PEG), farklh sebepler-
le oral yoldan beslenemeyen ancak gastrointestinal sistem
fonksiyonlart normal olan hastalarda enteral beslenmenin
saglanabilmesi icin uygulanabilecek bir yontemdir. Ilk olarak
1980 yilinda Gauderer ve Ponsky tarafindan Amerika Birlesik
Devletlerinde uygulanmistir (1). Enteral beslenmeyi devam
ettirmek acisindan en onemli ve kullanish uygulama PEGdir.
Fakat PEG disinda cesitli yollar da bulunmaktadir. Bunlardan
bazilart nazogastrik beslenme ttipti, nazojejunal beslenme
tipu, servikal ozofagostomi, acik ya da laparoskopik gast-
rostomi ve perkutan floroskopik gastrostomidir. Tum yon-
temlerin birbirlerine ustun ve zayif yonleri bulunmaktadir
(2). Bir ay ve daha kisa sureli oral beslenemeyecek hastalarda
nazogastrik veya nazojejunal beslenme tupleri tercih edilir-
ken, daha uzun stre oral alimi planlanmayan hastalara ise
PEG onerilmektedir (3). Baslica PEG endikasyonlari; serebro-
vaskiiler olay, beyin travmasi, serebral palsi, noromiiskiiler
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Background and Aims: Percutaneous endoscopic gastrostomy is the pre-
ferred route of enteral feeding in patients who require long-term enteral
nutrition. The aim of this study was to perform a retrospective analysis char-
acterizing patients with percutaneous endoscopic gastrostomy. Materials
and Methods: We retrospectively evaluated the indications, complications,
procedure details, and follow up of patients who underwent percutaneous
endoscopic gastrostomy in Gulhane Military Medical Academy, Department
of Gastroenterology between 1999 and 2014. Results: Of the 642 patients
enrolled, 405 were male (63.1%), and 237 female (36.9%). Mean age was
64.2 (range, 18-97) years. Percutaneous endoscopic gastrostomy was suc-
cessfully performed in all but 7 patients. The most common indication for
percutaneous endoscopic gastrostomy tube placement was neurologic disor-
ders in 495 (77.1%) patients. Other indications were oropharyngeal diseas-
es in 109 (16.9%) patients, and eosophageal diseases in 38 (6%) patients.
Percutaneous endoscopic gastrostomy related complications were seen in
123 patients (19.1%). Nine (1.4%) patients died within 1 month, 15 (2.3%)
patients died within 3 months, and 38 (5.9%) patients died within 6 months
after percutaneous endoscopic gastrostomy procedure. There were no percu-
taneous endoscopic gastrostomy insertion related mortalities. Conclusion:
Percutaneous endoscopic gastrostomy placement to provide enteral access
for nutrition support is a sale, minimally invasive, effective, and well-tolerat-
ed procedure with a low major complication rate.
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bozukluklar, ozofagus ve bas-boyun bolgesinin obstruktif
hastaliklaridir (4). Cerrahi ve radyolojik olarak PEG tupu
takilabilmesine karsin, daha az invaziv ve daha kolay uygu-
lanabilmesi acisidan endoskopik olarak PEG yerlestirilmesi
tercih edilmektedir. Bu baglamda gastroenteroloji klinikleri
on plana cikmaktadir. Biz bu calismada, PEG uygulamasi
yaptigimiz hastalardaki endikasyonlari, islem sonrasi gelisen
komplikasyonlar ve takipleri ile ilgili verileri degerlendirme-
yi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Mart 1999 - Mart 2014 tarihleri arasinda klinigi-
miz tarafindan PEG takilan hastalar dahil edildi. Hastalar PEG
endikasyonlari, cinsiyetleri, islem sonrasi gelisen komplikas-
yonlar, islem sonrasi takip streleri, aspirasyon ve beslenme
intoleranst acisindan retrospektif olarak degerlendirildi. Ca-
lisma icin GATA etik kurulundan onay alindu.
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Tum hastalarda enteral besleme, islemin en az 12 saat 6nce-
sinde durduruldu. Hastalara islemler ya endoskopi tnitesin-
de ya da yogun bakimda yatak basinda uygulandi. Tam PEG
islemleri monitorizasyon esliginde sedasyon (midazolam 0,1
mg/kg, en fazla 5 mg) ve lokal lidokain hidroklorid sprey kul-
lamlarak yapildi. Hastalara intranazal oksijen destegi verildi
ve pulse oksimetre ile kontrolu saglandi. Islemden 30 dakika
once 1 gr sefazolin sodyum proflaktik antibiyotik uygulamasi
yapildi. Antikoagiilan ve antiagregan ilac kullanan hastalarn
ilaclar1 islemden 1 hafta once kesilerek, tedavilerine diistik
molekul agirhikh heparin eklendi. Oncelikle hastalarin tst
gastrointestinal sistem endoskopileri yapilarak 6zofagustan
post-bulber bolgeye kadar olan alanda isleme kontrendikas-
yon olusturabilecek anatomik bir patoloji olup olmadig: de-
gerlendirildi. Batin 6n duvarinda isleme engel olabilecek lez-
yonu olanlar, koagtlopati (INR>1.5, platelet < 50.000/mm?),
gastroskopi uygulamasina engel teskil eden patoloji, gastrik
lser, batinda yaygin asit, ciddi psikiyatrik bozukluga sahip,
yasam beklentisi sinirli, hemodinamik olarak instabil ve ba-
girsak pasajinda ciddi fonksiyon bozuklugu olan hastalara
PEG uygulanmadi. Tum hastalarda islem iki hekim tarafin-
dan gerceklestirildi. Perktitan girisim sterilizasyon kurallarina
hassasiyet gosterilerek, endoskopun ciltten gortlebilen par-
lak 15181 veya parmakla elde edilen fluktuasyonun net olarak
gorulmesi dikkate alinarak, ‘pull-through’ teknigi ile yapild.
Hastalara standart olarak 20 Fr PEG tupu yerlestirildi. PEG
takildiktan sonra, endoskopik olarak PEG tapasinin muko-
zadaki yeri, pozisyonu, mesafesi ve kanama durumu kontrol
edildi. PEG isleminden 6 saat sonra 20 cc su verilerek, karin
agrist ve PEG kateteri etrafindan sizdirma gibi bir sorun olup
olmadig1 gozlendi. Problem gelismeyen hastalara 20 cc/saat
ile beslenme baslanarak gittikce arttirildi.

BULGULAR

Klinigimiz tarafindan 1999 - 2014 tarihleri arasinda PEG ta-
kilan 642 hastanin dosyalar1 incelenerek verilerine ulasildi.
237 hasta kadin (%36.9), 405 hasta ise erkek (%63.1) idi.
Hastalarin yas ortalamasi 64.2 (18-97) yil idi. 7 hasta disinda
tam hastalara PEG basariyla yerlestirildi. Bir hastada gastrik
kanama, 4 hastada islem sirasinda fluktuasyon veya 1stk go-
rulememesi ve 2 hastada ise islem sirasinda gelisen hipoksi
nedeniyle PEG takilamadi.

PEG islemi icin hastalardaki en sik endikasyon norolojik
bozukluklardi (495 hasta, %77.1). Diger endikasyonlar ise
orofaringeal hastaliklar (109 hasta, %16.9) ve ozofageal has-
taliklard1 (38 hasta, %6) (Tablo 1). Hastalarin ortalama takip
stiresi 24 ay idi (3 gun- 6 yil).

PEG takilmadan once 335 hasta (%52.1) nazogastrik beslen-
me tupt ile, 147 hasta (%22.9) total parenteral nutrisyon ile

besleniyordu. Kalan 160 hasta (%25) ise sadece intravenoz
hidrasyon aliyordu.

PEG prosediriine bagh 123 hastada (%19.1) komplikasyon
gozlendi. Tum komplikasyonlarin 101 tanesi minor kompli-
kasyon idi. Bunlar ttip ttkanmasi 31 (%4.9), yara enfeksiyonu
22 (%3.5), lokal agn 28 (%4.4), gastrointestinal intolerans
8 (%1.2), tupin yer degistirmesi 10 (%1.6), tup kenarn-
dan sizint1 2 (%0.3) olusmast idi. Yirmi iki hastada ise major
komplikasyon gelisti; gastrik kanama 3 (%0.4), aspirasyon
8 (%1.2), buried bumper sendromu 4 (%0.6), peritonit 6
(%0.8), gastrokiitanoz fistul 1 (% 0.2) (Tablo 2). Islem nede-
niyle hicbir hastada mortalite gozlenmedi.

Dokuz hasta (%1.4) PEG isleminden sonraki ilk 1 ay iceri-
sinde, 15 hasta (%2.3) 3 ay icinde, 38 hasta (%5.9) ise 6 ay

Tablo 1. PEG endikasyonlar1

Norolojik Hastaliklar
Serebral iskemi
Serebral hemoraji
Demans

Kafa travmasi

495 (%77.1)
146 (%22.7)
97 (%15.1)
89 (%13.7)
88 (%13.8)

Menenjit/Ensefalit 38 ((%6)
Parkinson 19 (%2.9)
Amiyotrofik lateral skleroz 11 (%1.7)
Multiple skleroz 8 (%1.2)
Orofarengeal Hastaliklar 109 (% 16.9)
Farenks malignitesi 55 (%8.5)
Larens malignitesi 43 (%6.7)
Dil malignitesi 11 (%1.7)
Ozofageal Hastaliklar 38 (%6)
Ozofagus malignitesi 35 (%5.5)
Ozofagus striktir 3 (%0.5)

Tablo 2. PEG komplikasyonlar

Major Komplikasyonlar 22 (%3.2)
Aspirasyon 8 (%1.2)
Peritonit 6 (%0.8)
Buried bumper sendromu 4 (%0.6)
Gastrik kanama 3 (%0.4)
Gastrokiitanoz fistiil 1(%0.2)
Minér Komplikasyonlar 101 (%15.9)
Tup tikkanmast 31 (%4.9)
Lokal agr1 28 (%4.4)
Yara enfeksiyonu 22 (%3.5)
Tiptn yer degistirmesi 10 (%1.6)
Gastrointestinal intolerans 8 (%1.2)
Tup kenarindan sizinti 2 (%0.3)



icinde primer hastalig1 nedeniyle kaybedildi. Islem yapilmis
14 hastada (%2.2) yutma refleksi sonraki donemlerde dii-
zeldi ve PEG Kkateterleri takip eden 6 ay icinde c¢ikartldi. 18
hasta (%2.8) daha sonraki dénemde tiipiin yerinden ctkmast
nedeniyle tekrar basvurdu. Oniki hastaya ayni yerden PEG
tupt takildi, 6 hasta ise PEG tiptl temin edilinceye kadar fo-
ley sonda konarak beslendi, daha sonra PEG tuptyle degis-
tirildi. Sekiz hastada erken donemde gelisen bulanti, kusma
ve dispeptik yakinmalar gibi beslenme intolerans gelisti. Bu
hastalarda beslenme volumu azaltildi, intolerans geriledikten
sonra beslenme gittikce arttirilarak devam edildi.

TARTISMA

Dunyada ilk kez Gauderer tarafindan 1980 yilinda tarif edi-
len PEG islemi, tammlandig1 zamandan gintamuze kadar tim
dunyada yaygin olarak kullanilmistir. Malnttrisyonu olan ve
oral beslenmesi yeterli olmayan hastalarda enteral beslenme-
nin en efektif ve kolay yolu olmustur (5).

Klinigimizce PEG takilan 642 hastanin endikasyonlar de-
gerlendirildiginde norolojik hastaliklarin on planda oldugu
gorilmektedir. Ulkemizde ve diinya literatiirinde yayinlanan
genis vakali calismalarda da norolojik bozuklugu olan has-
talarin cogunlugu olusturdugu gorulmektedir (6-8). Bizim
calismamizda da 495 (%77.1) hastaya norolojik bozukluk-
lar nedeniyle PEG takilmustir. Diger endikasyonlar incelen-
diginde ise bas-boyun tumoérleri, uzamis mekanik ventilator
destegi, tst gastrointestinal sistem obstruksiyonuna yol acan
bening ya da malign hastaliklar ve yeterli yutma fonksiyonu
olmayan durumlar karsimiza ¢ikmaktadir (9,10). Bizim calis-
mamizda ise norolojik hastaliklar disindaki PEG endikasyon-
lar orofaringeal ve ozofageal hastaliklard.

PEG minimal invaziv, etkili ve gtivenilir bir islem olmasina
karsin proseduir esnasinda veya sonrasinda bazi komplikas-
yonlar olusabilmektedir. En sik gorilen komplikasyonlardan
biri olan lokal enfeksiyon riskini azaltmak icin antibiyotik
proflaksisi literaturdeki bircok calisma tarafindan onerilmek-
tedir (11,12). Antibiyotik profilaksisi PEG giris yeri enfeksi-
yonlarini azaltmada 6nemli rol oynamaktadir (13,14). Bizim
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calismamizda, 22 (%3.4) hastada PEG kateteri cevresinde
enfeksiyon gelisti. Verilen antibiyoterapi ile hizli bir sekilde
tedavi olduklart gozlendi. PEG islemine bagh diger kompli-
kasyonlar ¢zofagus ya da batin ici organ perforasyonlari, PEG
tipunun tikanmast, lokal agri, gastrointestinal intolerans, tii-
pun yer degistirmesi, tip kenarindan sizinti, gastrik kanama,
aspirasyon pnomonisi, buried bumper sendromu, peritonit,
gastrokutanoz fistil, sepsis ve pnomoperitoneumdur (15-
17). Serimizdeki PEG komplikasyonlar degerlendirildiginde;
22 hastada (%3.2) onemli major komplikasyon gelismistir
[Gastrik kanama 3 (%0.4), aspirasyon 8 (%1.2), buried bum-
per sendromu 4 (%0.6), peritonit 6 (%0.8), gastrokutanoz
fistal 1 (%0.2)]. PEG takilmasina sekonder olusan mortalite
%1’in alunda bildirilmistir (18). Bizim hastalarimizda PEG
islemine bagh mortalite gortlmedi.

PEG ile iliskili islemlere bakildiginda bir grup hastada PEG
takildiktan sonra durumunda diizelme oldugu ve PEG tuiple-
rinin yeniden cikartildigr gorulmektedir. Bu durum ashnda,
PEG isleminin hastanin primer hastaliginin iyilesmesine olan
onemli katkiy1 gostermesi acisindan énemlidir. Srinivasan ve
ark. yaptug calismada 601 PEG isleminin 49 (%8.1) tanesi
PEG cikartma prosedurudur (6). Ulkemizden Sit M ve ark.
yaptigl calismada ise 104 olgudan sadece 3 (%2.8) PEG c1-
kartma islemi olarak gorulmustur (19). Bizim olgularimizda,
23 vakada (%3.6) sonraki donemlerde yutma fonksiyonla-
rinin diizelmesi neticesinde PEG tupt c¢ikartilmistir. Calis-
malar arasindaki PEG cikartma oranlarmin farkli olmasinin
sebebi, PEG endikasyonu saptanirken gosterilen yaklasim
olabilir. Tamamen duzelmesi beklenmeyen kronik ve malign
hastaliklara sahip, 6zellikle yasl hastalara takilan PEG tupleri
bu oranlarin degismesine neden olmaktadir.

Calismamizdaki en ¢énemli limitasyon, hastalarin beslenme
parametrelerinin net olarak degerlendirilememis olmasidir.
Calisma retrospektif oldugundan dolay1 hastalarin agirhklar
ve serum albumin dutizeyleri peryodik olarak olctlememistir.

Sonug olarak bu calismada; PEG isleminin guvenli, pratik,
etkili, iyi tolere edilen ve dusiik major komplikasyon oranina
sahip bir prosediir oldugu degerlendirilmistir.
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