retrospektif analiz

retrospective analysis

KLINiIK ARASTIRMA

Maltepe Tip Dergisi / Maltepe Medical Journal

Perkutan endoskopik gastrostomi: tek merkez

Percutaneous endoscopic gastrostomy: a single center
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OZET

Amacg: Endoskopik Perkutan Endoskopik Gastrostomi
(PEG) agilan ve uzun sureli enteral beslenmesi yapilan
hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metodlar: Memorial Diyarbakir
Hastanesinde 2013 Eylul ve 2019 Eylul tarihleri
arasinda endoskopik olarak PEG acilan hastalarin
arsiv kayrtlar taranarak hastalarin PEG agilma nedeni,
demografik ozellikleri, erken dénem komplikasyonlari
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 29'u erkek 22’'si kadindi. Yas
araligi 14 ile 82 arasinda idi. PEG agilan hastalarin
44'G yogun bakim hastasi idi. Hastalarin 37'sinin PEG
acllma nedeni noérolojik hastalik veya serebal iskemi idi.
Diger 11 hasta da onkolojik hastaligi olup beslenme
bozuklugu olanlardi. 3 hastada bas-boyun timéori
vardi bu nedenle obstruksiyon ve radyoterapi éncesi
islem yapildi.

Sonug: Komplikasyonlari olmakla beraber PEG, uzun
streli beslenme icin en kolay ve en guvenilir ydntemdir.
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SUMMARY

Aim: The aim of this study was to evaluate patients
who had a placement of Percutaneous Endoscopic
Gastrostomy (PEG) catheter endoscopically with their
long term enteral feeding retrospectively.

Materials and Methods: The archive records were
reviewed for the patients who had a placement of
PEG catheter endoscopically at Memorial Diyarbakir
Hospital between September 2013 and September
2019. The patients were evaluated for demographic
characteristics, the cause of placement of a PEG
catheter and early complications of PEG catheter.

Results: Of the patients, 29 were male and 22 were
female. The age range of the patients was between 14
to 82. Forty-four of the patients were intensive care
patients. The causes of placement of a PEG catheter
were neurological disease or cerebal ischemia for 37
patients, oncological diseases and malnutrition for 11
patients. Three patients had head and neck tumors.
Therefore the procedure of inserting a PEG catheter was
performed before the obstruction and radiotherapy.

Conclusion: PEGis the easiestand most reliable method
for long-term nutrition despite some complications
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GIRIS

Perkutan Endoskopik Gastrostomi (PEG) uzun sureli
beslenme amaci ile gerekli gérilen hasta gruplarinda
kullanilan bir ydntemdir. Uzun yillar icinde ginlik tibbi
pratikte elde edilen deneyim ve diger yontemlere gore
guvenirligi on plandadir. Nérolojik hasta grubu hala
populasyonun cogunu olusturmaktadir. Nazogastrik
tlp yan etkilerinden dolayr uzun dénem beslenmede
tercih edilmemektedir. Uzun sireli beslenmede PEG'in
avantaji bircok calismada gosterilmistir. Eski dénemlerde
sk uygulanan cerrahi olarak enteral beslenme son
dénemde yerini tima ile endoskopik yontemle acilan
PEG’e birakmistir. Cerrahi ancak endoskopik basarisizi
secilmis olgularda denenmektedir(1-7).

Bu calismamizin  amac  Memorial  Diyarbakir
Hastanesinde 2013 Eylil ve 2019 Eyldl tarihleri
arasinda endoskopik PEG acilan ve uzun sureli enteral
beslenmesi yapilan hastalarin  retrospektif olarak
degerlendirilmesidir.

MATERYAL ve METODLAR

Memorial Diyarbakir Hastanesinde 2013 Eylul ve 2019
Eylul tarihleri arasinda endoskopik olarak PEG agilan
hastalarin arsiv kayitlari tarandi. Hastalarin PEG acilma
nedeni, demografik 6zellikleri kayit edildi. islem de
uygulanan sedasyon ve islem sirasinda hospitalizasyon
doneminde olusan erken dénem komplikasyonlar
degerlendirildi. Ulasilabilen hastalarin ge¢ dénem
komplikasyonlar degerlendirildi.

SONUCLAR

Altr yillk dénem icerisinde toplam 51 hastaya PEG
acildi. Hastalarin 29'u erkek 22'si kadindi. Yas araligi
14-82 arasinda idi. PEG agilan hastalarin 44'G yogun
bakim hastasi idi. Ayaktan hastalarda islem sonrasi 1
gln yatisi yapiimisti.

Hastalarin 37’'sinde PEG acllma nedeni norolojik
hastalik veya serebral iskemi idi. U¢ hastada bas-boyun
timorine bagl obstruksiyona sekonder disfaji vardi
ve radyoterapi 6ncesi islem yapildi. Diger 11 hasta da
onkolojik hastaligi olup beslenme bozuklugu olanlardi.
islem 100 mg propofol uygulanarak yapilmisti. islem
oncesi proflaktik 1 gram seftriakson uygulanmisti.
Sedasyona sekonder aspirasyon gibi ciddi komplikasyon
hicbir hastada not edilmemisti. Iki hastada minimal
cilt kesisi yerinde hemoraji kayit edilmisti. Kanamalar
kompresyon ile durmustu. U¢ hastada PEG yerinden
sizinti tarzinda kesi yerinden mama sizintisi oldu, ancak
sadece bir hastada surekli idi ve PEG seti baska yerden
acilarak degistirildi. Bir hastada buried bumper izlendi.

Cerrahi mudahale gerekmeden, cilt alti insizyon ile
endoskopik olarak ¢ikartildi. Bes hastada da PEG yerinde
cilt enfeksiyonu saptandi ve antibiyotik tedavisine yanit
alindi. Bir hasta PEG setini ¢cekmisti, ciddi komplikasyon
gelismemisti ve tekrar ayni yerden PEG yerlestirildi.
Bas boyun timérl nedeniyle endoskopik olarak PEG
acllamayan 2 hasta cerrahi olarak beslenme tlpU
takilmasi icin yonlendirildi. Hicbir hastada perforasyon,
major organ yaralanmasi veya aspirasyon izlenmedi.

TARTISMA
Norovaskiler hastaliklar ve demans hastalarinda
yutma problemi oldukca sorun olusturup PEG

endikasyonlarinin basinda gelir (1,8-20). Cogu bas
boyun kanseri olmak Uzere kanser hastalarinda da
beslenme bozukluguna bagli PEG ihtiyaci sik goralir
(20-23). Crohn hastaligi, immun yetmezlik hastaliklari
ve kistik fibrosiste de bazen PEG ihtiyaci olabilir (1).
Bizim hastalarin yaklasik %27' sini cesitli onkolojik
gruplardan gelen hastalar olusturuyordu. Hastalarin
cogunu noérolojik hastalik veya serebral iskemi gelisip
yogun bakimda uzun sureli takip olan hastalardh.

PEG uzun suredir guvenli olarak kullanilan ve yeterli
deneyimin olustugu bir yéntemdir. Nazogastrik tlpte
uzun sulreli beslenmede dlser, kanama, tikanma,
aspirasyon ve refla riski fazladir(1,7-9). PEG uzun
streli beslenmede daha guvenilirdir. Ancak PEG’in
komplikasyonlari hala sorunlar olusturmaktadir (1-3).
Hastalarin cogunun nérolojik sorunlari olan yogun
bakim hastalarindan olmasi komplikasyon olasiligini
artirmaktadir. Yayinlanan bir calismada komplikasyon
orani  %9.2 bildirilmis ve islem ile ilgili 6lim
bildirilmemistir (1,3). Buyuk seriler ile yapilan meta-
analizlerde PEG bagli mortalite %0.53 ve morbidite
%9.4 olarak bildirilmistir (6-7,24-25). Bizim hastalarda
prosedir ile ilgili toplam komplikasyon orani bildirilen
serilere gore hafif yiksekti, ancak bizim gézlemledigimiz
komplikasyonlarin cogu minor komplikasyonlardandi.
Hic bir hastamizda mortalite bildirilmemisti. iki hastada
gozlemlenen kanama hafif sizinti tarzinda ve spontan
durmustu. Bir hastada mama geri gelmesi nedeni
ile yeni bir yerden PEG agllmasi gerekti. Uzun sureli
takipler olmadigi icin ¢zellikle mama geri gelme ve cilt
enfeksiyonu gibi sik gorilen komplikasyonlar hakkinda
saglikli bir yorum yapilamamaktadir. Tesbit ettigimiz cilt
enfeksiyonlari antibiyotik tedavisine iyi yanit verdi. Tim
hastalarin uzun sureli sonuclarina ulasamadigimiz igin
yasam surelerimiz hakkinda yorum yapamiyoruz. Uzun
sUreli takipte bir hasta PEG tlpUnU cekmisti ancak ciddi
komplikasyon eslik etmemisti. Bu hastaya tekrar PEG
acildr.

Sonug olarak komplikasyonlari olmakla beraber PEG,



uzun sireli beslenme icin en kolay ve en gulvenilir
yontemdir.
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