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ORJINAL GCALISMA

ENTERAL BESLENME AMACLI PERKUTAN
ENDOSKOPIK GASTROSTOMi UYGULAMALARIMIZ

Percutaneous Endoscopic Gastrostomy Applications For
Enteral Nutrition

Yahya GELIK? (0000-0002-4583-3917), Ozan Andag ERBIL" (0000-0002-6050-4580),Tarik Gandi CINCIN?
(0000-0002-2394-9556), Sema YILDIZ? (0000-0003-4760-164X),Yasemin OZKANZ (0000-0003-1988-7214),
Firat DEMIRCAN?3 (0000-0003-4271-5904)

OZET

Amag: Oral yolla yeterli beslenmeyi saglayamayan hastalarda metabolik gereksinimleri karsilamak igin en-
teral veya parenteral beslenme yollari kullaniimaktadir. Perkutan endoskopik gastrostomi (PEG), gastroin-
testinal sistem fonksiyonlari normal olan ve oral yolla beslenemeyen hastalarda uzun sireli enteral beslen-
me igin tercih edilen bir islemdir. Amacimiz PEG islemi yaptigimiz hastalarin sonuglarini literatir esliginde
incelemektir.

Gereg ve Yontemler: 2012-2018 yillari arasinda hastanemiz genel cerrahi endoskopi tnitesinde perkutan
endoskopik gasrostomi tlipu takilan 128 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, cin-
siyeti, islem tarihi, primer hastaligi (peg endikasyonu) gibi bilgiler ile islem sonrasi gelisen komplikasyonlar
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 52 erkek (%40,63) ve 76 kadin (%59,4) olmak Uizere toplam 128 hasta katilmigtir. Hasta-
larin 97’si (%75,8) yatan hasta, 31" si (%24.2) hasta ayaktan gelen hastalardi. Yatan hastalardan 90 (% 92,8)
yogun bakim Unitesinde 7(% 7,2) si noroloji kliniginde yatmaktadir. PEG takilan hastalarin tamaminda primer
tani SVO idi. Major komplikasyon gelismedi. Minor komplikasyolar 6 hastada (%4,69) yara enfeksiyonu ve 5
hastada (%3,91) PEG kenarindan sizdirma vardir. Bltiin hastalar semptomatik tedaviden fayda gord.
Sonug: PEG deneyimli ekip tarafindan yapildigi takdirde basit, gtivenli, komplikasyon orani distk, etkili bir
enteral beslenme yéntemidir. Uygun hastalarda, uzun sireli enteral beslenme igin 6ncelikle bagvurulmasi
gereken beslenme seklidir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi; Gastrostomi; Teknik; Komplikasyon

ABSTRACT

Aim : In patients with inadequate oral feeding enteral and parenteral feeding are used in order to maintain
metabolic needs. Percutaneous endoscopic gastrostomy is a procedure preferred for long-term enteral
feeding of patients with normal gastrointestinal system functions but unable to get oral feeding. Our aim
is to assess the results of our patients who have undergone PEG procedure in association with literature
review.

Material and method: Patients charts of 128 patients who have undergone percutaneous endoscopic
gastrostomy tube placement in general surgery department of Gebze Kocaeli Fatih State Hospital between
2012- 2018 were retrospectively reviewed. Data such as age and sex of patients, procedure date and primary
disease (indication for PEG) along with complications following the procedure were assessed.

Results: The series consisted from 52 male (40,63%) and 76 female (59,4%) patients totalling 128 patients.
97 (75,8%)of them were inpatients and 31 (24.2%) of them were outpatients. 90 (92.8%) of the inpatients
were staying at intensive care unit and 7 (7.2%) of them were in neurology ward. Primary diagnosis was CVA
in all of the patients with PEG. There was no major complications. And minor complications were wound
infection in 6 patients (4.69%) and leakage from PEG in 5 patients (3.91%). All of the patients benefited from
semptomatic treatment.

Conclusion: PEG is a simple, safe and effective enteral feeding technique with low complication rate when
accomplished by an experienced surgical team. In appropriate patients, it’s a preferential technique for long
term enteral feeding.

Key words: Enteral nutrition; Endoscopy; Gastrostomy; Technique; Complication
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GIRIS

Oral yolla yeterli beslenmeyi saglayamayan hastalarda
metabolik gereksinimleri karsilamak igin enteral veya
parenteral beslenme yollari kullanilmaktadir. Parenteral
beslenmede, intravendz yolla iliskili riskler, daha
yuksek maliyet ve yetersiz bagirsak savunma bariyeri
tehlikesi nedeniyle enteral beslenebilecek hastalarda
tercih edilmemelidir(1,2) Ayrica, enteral beslenmenin
bakteriyel translokasyonla ilgili bakteriyemi riskini
azalthg gosterilmistir(3). Enteral beslenme,
nazogastrik veya nazojejunal tiip, perkutan endoskopik
gastrostomi, perkutan endoskopik jejunostomi,
cerrahi  gastrostomi, cerrahi jejunostomi veya
radyolojik gastrostomi ile saglanabilir (4-6). Perkutan
endoskopik gastrostomi (PEG), gastrointestinal sistem
fonksiyonlari normal olan ve oral yolla beslenemeyen
hastalarda uzun sireli enteral beslenme igin tercih
edilen bir islemdir. ilk olarak 1980 yilinda Gauderer
ve Ponsky tarafindan cocuklarda uygulanmistir (7).
Basit uygulanabilir, glivenli, diisiik maliyetli ve daha az
invaziv olmasi nedeniyle PEG diger beslenme yollarina
karsi tercih edilir(8). Bu ¢alismada beslenme bozuklugu
nedeniyle PEG uyguladigimiz hastalarimizin sonuglarini
literatir esliginde degerlendirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz genel cerrahi endoskopi linitesinde 2012-
2018 yillari arasinda PEG tlpi takilan 128 hastanin
kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi,
cinsiyeti, islem tarihi, primer hastaligi(peg endikasyonu)
gibi bilgiler ile islem sonrasi gelisen komplikasyonlar
degerlendirildi.

PEG isleminden bir glin 6nce hasta yakinlarina detayh
bilgi verildikten sonra onam formlari imzalatildi.
islem en az 8 saatlik aclik sonrasi yapildi. PEG islemi
transfer yapilabilen hastalara endoskopi Unitesinde
diger hastalara yogun bakim (Unitesinde anestezi
uzmani egsliginde takildi. Tum hastalar monitorize
edildi ve oksijen destegi saglandi. Hastalara islem
oncesi sedasyon (midazolam 0,05 mg/kg) ve lokal
anestezi (prilokain hidrokloriir) uygulandi. Gastroskop
ile duodenum Uglinci kitaya kadar incelendi. Patoloji
olmayan hastalarda PEG islemi uygulandi.
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Gastroskopi ile isik reflesi ve parmak fluktuasyonu
ile ponksiyon yeri belirlendikten sonra sterilasyonu
saglanarak direkt goris altinda igneli guide ile mideye
girildi. Endoskopik punch yardimi ile peg ipi tutularak
skopla birlikte agizdan cikarildi. PEG tlpl mideye
yerlestirilirken gastroskopla tekrar mide eksplore edildi.
Mide icine kanama kontrol dildikten sonra sivi verilerek
mideye sorunsuz gectigi izlendi. islem sonrasi serbest
drenaja alindi. 6 saat sonra beslenmeye baslanmasi
onerildi.

Tanimlayici analizler sunulurken ortalama, standart
sapma, ortanca, minimum-maximum, sayl ve ylzde
degerleri kullaniimistir.

BULGULAR

Galismaya 52 erkek (%40,6) ve 76 kadin (%59,4) olmak
lizere toplam 128 hasta katilmistir. Yaslari 20 ile 98
arasinda olan hastalarin yas ortalamasi 71,84+16,24
yildir.

Hastalarin 97’si (%75,8) yatan hastadir. 31(%24.2)
hasta randevulu gelen hastalardi. Yatan hastalardan
90 (%92,8) yogun bakim Unitesinde 7 (%7,2) si
noroloji kliniginde yatmaktadir. PEG takilan hastalarin
tamaminda primer tani SVO idi. ilave hastaliklari
incelendiginde, 30 hastada (%23,4) DM, 54 hastada
(%42,2) HT, 29 hastada (%22,7) KKY, 40 hastada (%31,3)
Alzheimer, 13 hastada (%10,2) Parkinson, 51 hastada
(%39,8) KOAH, 3 hastada (%2,3) KBY, 2 hastada (%1,6)
ABY tanilari mevcuttu (Tablol).

Major komplikasyon gelismedi. Minér komplikasyolar
6 hastada (%4,7) yara enfeksiyonu ve 5 hastada
(%3,9) PEG kenarindan sizdirma vardir. Bitun hastalar
semptomatik tedaviden fayda gordd.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

n %

Erkek 52 (40,6)
Cinsiyet

Kadin 76 (59,4)
Ayaktan Hasta 31 (24,2)
Yatan Hasta 97 (75,8)
DM 30 (23,4)
HT 54 (42,2)
KKY 29 (22,7)
Alzheimer 40 (31,3)
Parkinson 13 (10,2)
KOAH 51 (39,8)
KBY 3 (2,3)
ABY 2 (1,6)
Yas* 71,8+16,2 75 (20-98)
*(n yerine ortxstd, yluzde yerine medyan (min-max)
verilmistir)

TARTISMA

PEG tilipl yerlestirilmesi az travmatik, beslenme icin
kullanilmasi kolay bir tekniktir. Enteral beslenme
uygulanacak hasta 3-4 haftadan fazla oral alamayacak
ise PEG tercih edilmelidir(6,9). Kafa travmasi,
serebrovaskiler hastalik nedeniyle yutma bozuklugu,
multipl skleroz, motor néron hastalig, amiyotrofik
lateral sklerozis, serebral palsi, Parkinson hastalgi,
néromuskiler hastaliklar gibi nérolojik hastaliklar,
,kistik fibrozis, anoreksiya nevroza, 6zofagus darhgi, bas,
boyun ve Ozefagus tiimorleri, bobrek hastaligi, uzun
sureli koma hali PEG endikasyonlari arasindadir (5,9).
PEG uygulanan hastalarin ¢ogunu (%75-93) norolojik
hasari olan hastalar olusturur. Ekin ve ark yaptigi
calismada norolojik hasari olan hastalar %93 olarak
bulunmus (10). Takunaga ve ark. ¢calismasinda nérolojik
hasari olan hastalar %75 olarak rapor edilmistir (11).
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Bizim calismamizda hastalarin tamami norolojik hasari
olan hastalardi. ikinci basamak hastane olmamiz
nedeniyle kompleks hasta grubunun hastanemize
bagsvurmadigindan yada takip edilmediginden
kaynaklandigi kanaatindeyiz.

PEG ile ilgili komplikasyonlar major ve mindor olarak
siniflandirihr. PEG ile iliskili majér komplikasyonlar
genellikle hastanin komorbitesi ile ilgili yada islem
sirasinda gelismektedir ve nadir gorilmektedir.
Aspirasyon pnémonisi, peritonit, sepsis, gastrokolik
fistiil, PEG alan metastazi, gastrik kanama, visseral organ
perforasyon, erken tiip ekstriizyonu, ve intraabdominal
abse major komplicasyonlar arasinda bildirilmistir
(1,4). Hastalarimizda buydk bir  komplikasyon
gecirmedik. PEG ile iliskili mindr komplikasyonlar daha
sik gorilmekle birlikte 6nlenebilirdirler. En sik gorilen
minor komplikasyonlar peristomal sizinti ve peristomal
enfeksiyondur(12,13). Diger minor komplikasyonlar
ge¢ tlp cikmasi, hematom, ileus, gastroparasia,
peristomal agriyiigerebilir. Kiiglik komplikasyonlar daha
yaygindir ama Onlenebilir. Bizim g¢alismamizda minér
komplikasyolar 6 hastada (%4,7) yara enfeksiyonu
ve 5 hastada (%3,9) PEG kenarindan sizdirma vardir.
Blitin hastalar semptomatik tedaviden fayda gorda.
Bulgularimiz literatir ile uyumludur.

Sonug olarak PEG deneyimli ekip tarafindan yapildigi
takdirde basit, glvenli, komplikasyon orani dusik,
etkili bir enteral beslenme ydntemidir. Uygun
hastalarda, uzun sireli enteral beslenme igin 6ncelikle
basvurulmasi gereken beslenme seklidir.
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