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OZET

AMAG: Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG); basta norolojik
nedenlerle olmak iizere; oral yolla beslenemeyen, ancak gastrointestinal
sistem fonksiyonlar1 saglam olan hastalarda en sik tercih edilen
beslenme yontemidir. Bu yazida tek bir genel cerrahi uzmaninin 90
olguluk deneyimleri degerlendirilmektedir.

YONTEM: Calismamizda, Otuz iki ayhk siire zarfinda ,PEG
uygulamas gergeklestirilen 92 hastanin kayitlar1 retrospektif olarak
tarand1. Bu kayitlar PEG endikasyonlari, komplikasyonlar ve takip
stireleri agisindan incelendi.

BULGULAR: Doksan hastada pull PEG yontemiyle islem bagariyla
gerqekle@tlrllmlstl PEG islemi gergeklestirilen hastalarin hlqblrmde
major komplikasyon goriilmedi. Takiplerde en sik gorillen minor
komplikasyon tiipiin yerinden ¢ikmasi olarak belirlendi (n =11)
Alt1 hastada (%6,6) PEG yerinde enfeksiyon gelisti. Takipte eksitus
olan hastalarin perkiitan endoskopik gastrostomi ile ortalama takip
siresi 125 giin (5-466) olarak bulundu.

TARTISMA: Perkiitan endoskopik gastrostomi daha hizli, daha
giivenli ve daha ucuz olmasi nedeniyle cerrahi gastrostomiye
tercih edilir olmustur. PEG islemi diisiik komplikasyon oranlarina
sahiptir. Bu ¢alisma, PEG uygulamasinin, iist gastrointestinal
sistem endoskopisi egitimi almis genel cerrahi uzmanlarinca, st
merkezlere sevk edilmeden orta diizeydeki hastanelerde de iyi
sonuglarla uygulanabilecegini gostermektedir.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG)
is the most preferred method of delivering nutritional support in
patients with a functional gastrointestinal system who can not be
fed orally, most frequently due to neurologic reasons. This is the
audit of 90 cases of PEG, performed by a single general surgeon.

MATERIAL AND METHODS: The records of 92 patients who
were considered for PEG placement during a 32 month period were
retrospectively evaluated for the indications of PEG, complications,
and the periods of follow-up.

RESULTS: Percutaneous endoscopic gastrostomy was performed
successfully in 90 ptients by the pull procedure. No major
complications happened in these patients. The most frequently
encountered minor complication was tube dislocation(n=11,%).
The puncture site was infected in 6 patients(6.6%). In patients who
died, the mean follow-up time after the tube placement was 125(5-
466) days.

DISCUSSION: Percutaneous endoscopic gastrostomy has become
the technique of choice for being a faster, safer, and cheaper
procedure, limiting the surgical placement of gastrostomy tubes.
It has low complication rates. This study shows that PEG can
be performed with good results in secondary state hospitals by
surgeons who were trained in upper gastrointestinal endoscopy, and
these patiens do not have to be referred to tertiary centers.

GIRIS

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG); basta noro-
lojik nedenlerle olmak iizere; oral yolla beslenemeyen,
ancak gastrointestinal sistem fonksiyonlar1 saglam olan
hastalarda en sik tercih edilen beslenme yontemidir. Is-
lem ilk kez 1980 yilinda Gauderer ve arkadaslar: tara-
findan uygulandi (1).

PEG, endoskopi initelerinde ya da hasta yataginda ger-
ceklestirilebilen, diisitk maliyetli, intraven6z sedasyon
ya da lokal anestezinin yeterli oldugu, diisiik kompli-

kasyonlu bir iglemdir.

Diger enteral beslenme yontemleri olarak nazogastrik
tiip, nazojejunal tiip, agik gastrostomi/ jejunostomi sa-
yilabilir. Nazogastrik tiip yerlestirme yeri nedeniyle
rahatsiz edicidir ve hastalarin %25’inden daha fazlasi
tiipii ¢ikartmaktadir. Uzun siire beslenmeye uygun de-
gildir. Nazojejunal tiip, gastrik refliisii yada gecikmis
mide bosalmasi olan hastalarda tercih edilebilir ancak
tiipiin yerlestirilmesi zor ve genellikle endoskopi ile bir-
likte yerlestirilebilir.(2) A¢ik gastrostomi ise bu islemler
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arasinda en fazla invaziv olanidir. Genellikle ameliyat-
hane sartlar1 gerektirir. PEGe gore komplikasyonu daha
fazladir ve iyilesme siiresi uzundur.(3)

PEG ile iliskili komplikasyonlar sik meydana gelmese
de, bu islemin tiipiin yerinden ¢ikmasi, tipiin tikanma-
s1, giris yerinde s1zinti, lokal yara enfeksiyonu gibi mi-
nor komplikasyonlar1 ortaya ¢ikabildigi gibi; kanama,
peritonit, perforasyon gibi major komplikasyonlar: da
olabilir.(4)

Bu ¢alismada 32 aylik siire zarfindaki perkiitan endos-
kopik gastrostomi uygulamalarimiz irdelendi.

GEREC VE YONTEM

Caligmamizda; bir devlet hastanesi biinyesinde gorev
yapmakta olan tek bir genel cerrahi uzmaninin Mayis
2014- Aralik 2016 tarihleri arasinda PEG uygulamasi
gerceklestirdigi hastalarin kayitlar1 retrospektif olarak
tarandi. Takip son tarihi olarak 31 Aralik 2018 alind1.
Bu kayitlar PEG endikasyonlari, komplikasyonlar ve ta-
kip siireleri agisindan incelendi. Elde edilen veriler de-
gerlendirilerek literatiir bilgileri ile karsilastirildi.

Hastalar

Otuz iki aylik siire zarfinda; oral yolla gida alim1 olma-
yan ya da yetersiz olan ve uzun siire normal yolla bes-
lenemeyecegi diisiiniilen 92 hasta perkiitan endoskopik
gastrostomi tiipii takilmasi amaciyla degerlendirildi. Bu
hastalardan birinde trakeadzefageal fistiil varlig1 nede-
niyle, bir hastada da midede prepilorik malignite nede-
niyle islemden vazgecildi. Islem i¢in kontrendikasyon
olmayan ve PEG uygulanan 90 olgunun verileri ¢alis-
maya dahil edildi.

Istatistik

SPSS siirtim 22.0 yazilimi kullanilarak yapildi. Hastala-
rin verileri; ortalama + standart sapma, kategorik veri-
leri; ise yiizde olarak verildi. Gruplar arasi fark bulunup
bulunmadig chi-square testi kullanilarak karsilastirild.

BULGULAR
Hastalar ve Endikasyonlar
PEG islemi uygulanan 90 hastanin yas ortalamasi
73.74(st. sapma 18,48) (9-97 yas arasi) olarak hesap-
land1. Hastalarin %401 (n=36) erkek, % 60’1(n=54) ka-
dindi. En sik endikasyon serebrovaskiiler hastaliklara
bagli beslenme ve yutma bozukluklar1 olarak belirlen-
di (n=58, %64,4). Ikinci en sik neden malignite olarak
saptandi (n=24, %26,6) (Tablo 1).
Tablo 1: PEG Endikasyonlar
Serebrovaskiler Hastaliklar %64.4 (n=58)
%26.6 (n=24)

%9 (n=8)

Maligniteler

Diger (Solunum Yetmezligi, Travma)
PEG yontemi ve Prosediirler
Doksan hastada Gauderer'in (1) tarifledigi pull PEG
yontemiyle islem basariyla gerceklestirildi. (Resim 1)
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Resim 1: PEG Mlde icerisinden endoskopik goriiniim

Primer hastalig1 nedeniyle antibiyotik kullanimi olma-
yan hastalarda profilaktik olarak birinci kusak sefa-
losporin verildi. Islem, durumu uygun olan hastalarda
endoskopi tnitesinde; entiibe ve yatagindan hareket
ettirilmesi zor olan hastalarda ise yatak baginda gercek-
lestirildi. Islem icin en az 8 saatlik aclik siiresi beklendi.

Hastalara islem 6ncesinde, lokal orofarenks anestezisi
(lidocain), lokal cilt anestezisi (prilokain) ve intravendz
sedatif (midazolam 0.1 mg/kg) uyguland:. Islem igin 18
Fr ve 20 Fr PEG setleri kullanildi.

Hastalara islemden 8 saat sonra 30 ml sukralfat ve 20 ml
su verildi. On iki saat sonra iki saatte bir 20 ml enteral
beslenme iiriintine baglandi ve 12 saat aralikla 20 ml/2
saat olarak arttirilarak uygun miktara ¢ikildi. Hastalar
glinde 16 saat beslendi ve gece 8 saat beslenmeye ara
verildi. Hastalar i¢in uygun enteral nutrisyon miktari
(vicut agirhigr x 25 kcal/kg*giin) formiiliyle hesap-
land1. Beslenme {tiriinleri yogun bakimda takip edilen
hastalarda inflizyon ile, ayaktan takip edilen hastalarda
aralikli bolus seklinde verildi.

Komplikasyonlar ve Mortalite

Perkiitan endoskopik gastrostomi islemi esnasinda
komplikasyon goézlenmedi. Islem sonrasi hastalarin
hi¢birinde major komplikasyon goriilmedi. Takiplerde
en sik goriilen mindr komplikasyon tiiptin yerinden
¢ikmasi olarak belirlendi (n =11, %12,2) (Tablo 2). Bu
olgularda ¢ikan tiipiin yerine balonlu replasman tiipii
yerlestirildi. Alt1 hastada (%6,6) PEG yerinde enfeksi-
yon gelisti. Bu komplikasyonun gelistigi olgularin ta-
mami uygun antibiyoterapi ve pansumanla tedavi edi-
lebildi. Olgularin ikisinde (%2,2) PEG yerlesim yerinde
hipertrofik graniilasyon gelistigi goriildii. Lokal aneste-
zi altinda eksizyon yapildi.

Tablo 2: PEG ile iliskili Min6r Komplikasyonlar

%12.2 (n=11)
%6.6 (n=6)
%2.2 (n=2)

Tipiin Yerinden Cikmasi
Yara Yeri Enfeksiyonu

Yara Yeri Graniilasyonu
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Hastalardan 7’sinde (%7,8) enteral iiriin baglanmasini
takiben bulant1 ve kusma meydana geldi. Bu hastalarin
gastrik rezidii hacimleri 6lgiildiigiinde hepsinde rezidii
hacimleri 200 cc’nin altinda c¢ikti. Bu hastalarda enteral
iriin 12 saat siire i¢in kesilip yeniden baslandi. Toplam
hacme ulagma siiresi normalin iki katina (her 4 saatte bir
+20ml olacak sekilde) kadar uzatildi. Enteral infiizyonun
bu sekilde yeniden diizenlenmesiyle bu hastalarin da ve-
rilen enteral iiriinii tam dozda tolere ettikleri goriildi.

PEG islemine bagl 6lim meydana gelmedi. Olgularin
53’1 (%58,9) takipleri esnasinda primer hastaliklar ne-
deniyle kaybedildi.

Takip

Takipte hastalarin perkiitan endoskopik gastrostomi
ile ortalama takip siiresi 378,7 giin (std. sapma 449.01)
(6-1691 giin aras1) olarak bulundu. Hastalardan 17’si-
nin son takip tarihinde halen yasadig1 goriildii. Takip
esnasinda eksitus olan hastalar incelendiginde ortalama
takip siiresi 195.8 giin (std. sapma 233.9) (6-1050 giin
aras1) olarak bulundu (Tablo 3). Gruplar arasinda yas
agisindan anlamli fark bulunmadi.

Hastalarin 15’inde (%16,7) PEG kateteri toplam 32 kez
(hasta bas1 1-4 kez) degistirildi. Bu islemlerde Standart
PEG tiipleri, replasman (balonlu) PEG tiipleriyle degis-
tirildi. Replasman tiipiine gegen hastalarda daha sonra-
ki degisimlerde de replasman tiipleri kullanildi.

TARTISMA

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG); Gauderer ve
ark. tarafindan tanimlandig: (1) 1980 tarihinden itiba-
ren, daha hizli, daha giivenli ve daha ucuz olmasi nede-
niyle cerrahi gastrostomiye tercih edilir oldu (5). PEG
islemi farkli yontemlerle yapilabilir. Bizim de hastalari-
mizda kullandigimiz Pull-PEG yontemi, uygulama ko-
laylig1 nedeniyle daha fazla tercih edilir. (6-8)

Literatiirdeki bir ¢ok ¢alismada PEG uygulamasinin
ozellikle norolojik disfaji endikasyonuyla konuldugu
goriliir. Bunu maligniteler takip eder(4, 9, 10). Calis-
mamizda biz de benzer endikasyonlarla benzer siklik-
larda kargilastik.

Cocuk hasta gruplarinda yapilan bir ¢alismada meta-
bolik hastaliklar 6nemli bir endikasyon olarak goriiliir.
(11) Bizim ¢alismamizda ise pediatrik yas grubundan
hastalar da olmasina ragmen (n=3) endikasyon olarak
metabolik hastaliklarla karsilasmadik. Pediatrik hasta-
larimizin tiimi serebral palsi taniliydi.

Tablo 3: Hastalarin Ortalama Yas ve Takip Siireleri
Son Takip Tarihine Kadar Exitus

Olan (n=73)
Ortalama Yas (y1l) 74,9
Ortalama Takip 195.8

Stiresi (giin)
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Perkiitan endoskopik gastrostomi islemi dncesinde pro-
filaktik antibiyotik kullanimu ile ilgili bir fikir birligi yok-
tur. Profilaktik antibiyotik kullanimini gereksiz gorenler
oldugu gibi(8), profilaktik antibiyotik kullanimini savu-
nan arastirmacilar da mevcuttur(12). ESPEN kilavuzun-
da bu konudaki 6neri, antibiyotik alan hastalarda ve de-
neyimli ellerde antibiyotik profilaksisine gerek olmadig;,
sipheli durumlarda ve daha az deneyimi olan kisilerce
yapilan islemlerde ise profilaktik antibiyotik uygulanma-
s1 gerektigi yoniindedir.(13) Bizim kendi hastalarimizin
bir kismi primer hastaliklar1 nedeniyle antibiyoterapi
almaktaydi. Bu hastalarda profilaksi uygulamadik. Al-
mayan hastalarda ise ESPEN kilavuzu onerileri 15181nda
profilaktik antibiyotik kullanmayu tercih ettik.

Uzerinde fikir birligine varilamayan bir diger konu da
islem sonrasi beslenmeye ne zaman baglanmasi gerekti-
gidir. Srinivasan ve ark.(12) tarafindan yapilan bir anket
calismasinda, caligmaya katilan gastroenterologlarin bes-
lenmeye baslamak i¢in 1 saat ile 24 saat arasinda genis
bir aralikta degisen siireler bildirdikleri goriiliir (14). Biz
kendi hastalarimizda islemden sonraki aglik stiresini 8
saat tuttuk. Sonrasinda 30 ml sukralfat ve 20 ml su veril-
mesini takiben enteral iiriine 12. saatte baglanmas ve ka-
demeli olarak arttirilmasiyla hastalarin verilen {irtini iyi
tolere ettigini gozledik. Basamakli artan hacimlerde bes-
lenme planimizin ishal ve karin agrisi gibi tolerans sikin-
tilarinin 6ntine gectigini diistintiyoruz. Bulanti ve kusma
sebebiyle beslenmeye ara vermek zorunda kaldigimiz 7
hastada da beslenme miktarindaki artis1 ve toplam hac-
me ulagsma siiremizi 1,5-2 kat olacak sekilde uzattigimiz-
da da bu sorunun ¢éziildiigiinii gozledik. Hastalarimizda
stirekli prokinetik ilag kullanimi ihtiyacimiz olmadi.

Literatiirde Pediatrik hasta gruplarinda yapilan galis-
malarda Gastroozefageal Reflii (GOR) sik karsilagilan
bir problem olarak bildirilmistir. Hastalarin bir kismin-
da GOR cerrahisi ihtiyac1 dogmustur. (1, 15) Pediatrik
ya da yetiskin hastalarimizda biz boyle bir sorunla kar-
sillasmadik. Calismamizda PEG ile iligkili mortalite sap-
tamadik. Rimon ve arkadaslarinin 674 hastada yaptig
calismada mortalite orani %0.3 olarak goriildii (7).

Literatiirde minér komplikasyon orani %6-33 ve major
komplikasyon (perforasyon, kanama, gastrokolik fistiil,
peritonit ve organ yaralanmalar1) orani %0-%2.8 olarak
aciklanir. (7, 16) Bizim takip ettigimiz hastalarda herhan-
gi bir major komplikasyon gériilmemekle birlikte, minor
komplikasyon oranimiz literatiirle uyumluydu. Takipler-
de minor komplikasyon oranimiz %20 olarak bulundu.
En sik kargilagtigimiz minér komplikasyon PEG tiipii-

Son Takip Tarihinde Halen Tim Hastalar

Yasayan (n=17) (n=90)
68,5 73,7
1164,3 387,7
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niin yerinden ¢ikmasi ve deforme olmasiydi. Bu durum-
larda endoskopik isleme gerek olmadan yeniden balonlu
replasman tiipti yerlestirildi. Ikinci en sik min6r komp-
likasyonumuz yine literatiirle uyumlu olarak yara yeri
enfeksiyonu olarak saptandi ki bu hastalarin tedavisinde
de antibiyotik ve pansuman ile tedavinin yeterli oldugu
gorildi.

SONUC

Bu caligma; perkiitan endoskopik gastrostomi uygula-
masinin, list gastrointestinal sistem endoskopisi egitimi
almus, tecriibeli genel cerrahi uzmanlarinca, iist mer-
kezlere sevk edilmeden orta diizeydeki hastanelerde de
iyi sonuglarla uygulanabilecegini gostermektedir.
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