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OZET

Amag: Calismamizin amaci oral yoldan beslenemeyen an-
cak gastrointestinal sistem fonksiyonlari normal olan hastalar-
da perkitan endoskopik gastrostomi acilmasi isleminin morta-
lite ve morbiditesini ortaya koymak ve hastalarin viicut kitle in-
deksi ile islem suresi ve komplikasyon oranlari arasindaki iliski-
yi belirlemektir.

Yontemler: Klinigimizde midazolam ile saglanan sedas-
yon sonrasi lokal anestezi ile cilt uyusturularak cekme metodu
ile perkitan endoskopik gastrostomi acilan 24 hastanin islem
kayrtlari ve su anki saglik durumlari incelendi. Komplikasyon
oranlari belirlendi.

Bulgular: Perkitan endoskopik gastrostomi acilan 24
hastada isleme bagl mortalite gelismedi. Hastalarin viicut kit-
le indeksi ortalama 18.96+3.85 kg/m” olarak hesaplandi. Islem
stresi ortalama 750+130 sn bulundu. Hastalarin 15'inin mal-
nutrisyon sinir olarak belirlenen 18.5kg/m” lik vicut kitle in-
deksi degerinin altinda oldugu ancak bu gurup ile beslenme
problemi olmayan 9 hasta arasinda islem stresi acisindan an-
lamli farklilik olmadigi saptandi. Islem sonrasi bir hastada giris
yerinde enfeksiyon gelisti ve antibiyotik tedavisi verildi. Hasta-
larin ortalama 17,3+9,2 aylik takiplerinde 2 hastanin yutma
refleksindeki duizelmeye bagl olarak gastrostomi kateterleri
cekildi. ki hastada yipranma sebebi ile kateter degisimi yapil-
di. Alti hasta primer hastaligina bagli olarak kaybedildi.

Sonug: Perkiitan endoskopik gastrostomi oral yoldan bes-
lenemeyen hastalar icin ideal beslenme yoludur. Bu teknik ile
gastrostomi acilmasi klasik cerrahi yénteme gére hem daha
hizli hem de daha guvenilirdir.

Anahtar Kelimeler: perkiitan endoskopik gastrostomi,
morbidite, mortalite vicut kitle indeksi.

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the mortality and
morbidity of percutaneous endoscopic gastrostomy applica-
tions and to investigate the relationship between body mass
index and duration of the procedure and complication rates.

Methods: We retrospectively analyzed the clinical data
and complication rates of 24 patients to whom Percutaneous
endoscopic gastrostomy was applied by the pull method
under midazoloam superficial anesthesia. .

Results: No mortality occured due to the procedure. The
BMI of the patients were 18.96+3.85 kg/m’. The mean time
of duration of the procedure was 750130 sec. 15 of the
patients BMI was under and nine above the malnutrition level
(18.5kg/m?) but the BMI had no corelation between the
duration of the procedure. In only one case wound infection
occured and antibiotherapy was needed. During a follow up
period of 17.3+9.2 months two patients patients catheter
was changed because of malfunction and two patients were
able to tolarate oral intake and their catheters were removed.
Six patients died because of their primery disease during the
follow up.

Conclusions: PEG is easy to handle, effective and safe for
patients who can not feed orally. From our experience, we
confirm the advantages of PEG from classical surgical
gastrostomy as a long-term nutritional support showing a low
incidence of complications; and zero mortality.

Key Words: percutaneous endoscopic gastrostomy,
morbidity, mortality, body mass index




GiRiS

Her insan gibi hastalarin da temel gereksinimi beslen-
medir .Enteral yol kullanilarak beslenme gastrointestinal
mukoza buttnluga korur, mukozal bariyer fonksiyonunun,
intestinal immun yanitin ve normal flora yapisinin devamii-
ligini saglar.(1) Ilk kez 1980 yilinda Gauderer ve Ponsky ta-
rafindan tarif edilen perkitan endoskopik gastrostomi
(PEG), cesitli nedenlerle oral yoldan beslenemeyen ancak
gastrointestinal sistem fonksiyonlari normal olan olgularda
uygulanabilecek bir yontemdir.(2) Endoskopi Unitesi disin-
da yatak basinda dahi yapilabilen, intraventz sedasyon ve
lokal anestezi yeterli olan, cerrahi gastrostomiye gére ucuz,
pratik ve daha az riskli bir islemdir. Bu nedenlerle PEG gu-
nimuzde uzun slreli enteral beslenmede altin standart
olarak kabul edilmekte, beyin travmasi, serebral palsi, no-
romuskdler bozukluklar gibi kronik nérolojik bozuklugu
bulunan hastalarda ve ciddi bas boyun travmasi ve/veya st
solunum yolu operasyonu gegirenlerde ihtiyac duyulan en-
teral beslenme, PEG ile saglanmaktadir. Ayrica, ilerlemis
abdominal maligniteye bagl kronik alt gastrointestinal ti-
kanikliklarda PEG ile dekompresyon saglanmaktadir Uzun
slre oral yolla beslenemeyen hastalarda siklikla malnttris-
yon gelistigi bilinmektedir. Malndtrisyon bulgulari mevcut
olan hastalarin komplikasyon ve mortalite riskleri artmakta-
dir.(3-5) Bu calismada, PEG uygulamalarimizin endikasyon-
larini ve komplikasyonlarini degerlendirmeyi ayrica olgula-
rmizin nutrisyonel durumlariyla erken dénemde gorulen
PEG komplikasyonlar arasindaki iliskiyi arastirmayr amagc-
ladik

GEREG VE YONTEM

Haziran 2007-2010 tarihleri arasinda Cekme “Pull”
Teknigi (6) ile, 20F gastrostomi tlpU perkdtan olarak yer-
lestirilen hastalar calismaya dahil edildi. Tim olgularda en-
teral besleme en az 12 saat énceden durduruldu ve girisim-
den en az bir giin 6nce omeprazol 2x40 mg/giin dozunda
iv yoldan bagslandi. Tum PEG islemleri monitérizasyon esli-
ginde anestezist tarafindan uygulanan ylzeyel anestezi
(midazolam) ile yapildi. Oncelikle hastalarin tst gastrointes-
tinal sistem endoskopileri yapilarak 6zofagustan duodenu-
ma kadar olan alanda PEG islemine engel teskil edebilecek
anatomik patoloji olup olmadigi degerlendirildi. Karin 6n
duvarinda ve epigastriumda girisime engel olabilecek tu-
moral olusum ve lezyonu olan, koagulopati, gastroskopi
uygulamasina engel olusturan patolojisi, gastrik Ulseri veya
batinda asiti olan ve barsaklari non-fonksiyone olgulara
PEG uygulanmadi. islem iki hekim tarafindan (bir hekim en-
doskopik girisim ve diger hekim perkitan girisim icin) ger-
ceklestirildi. Perkitan giris sterilizasyon kurallarina uyula-
rak, endoskopun ciltten gorilebilen 15i1g1 ya da parmakla el-
de edilen fluktuasyon dikkate alinarak epigastrik bolgeden
yaplildi. PEG takildiktan 24 saat sonra 20 cc su verilerek, ka-
rn agrisi, PEG kenarindan sizdirma gibi bir sorun olmadig
goruldukten sonra olgular saatte 20 cc ile beslenmeye bas-
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landi ve bu miktar tedrici olarak arttirildi. Peritonit, kan
transflizyonu gerektiren kanamalar, gastrokolonik fistdl ve
aspirasyon pnémonisi majér komplikasyonlar olarak kabul
edilirken, yara cevresi enfeksiyonu, enfeksiyon bulgulari es-
lik etmeyen karin agrisi ve uzun sire devam eden kusma
minor komplikasyonlar olarak kabul edildi. Yara yeri enfek-
siyonu tanisinda, Jain ve ark'nin (7) tanimladidi yara yerin-
de iltihap olmasi, PEG orifisinde 1 cm’den biyuk eritema-
t6z endurasyon olmasi kriterleri esas alinirken, klinik énemi
olmayan, antibiyotik tedavisi gerektirmeyen hafif kizariklik-
lar kayda alinmadi. Aspirasyon pnémonisi tanisi ise olgula-
rin solunum sistemi muayenesi ve x-ray bulgularina goére
kondu.

SONUGLAR

Perkttan endoskopik gastrostomi acilan 13 erkek 11
bayan 24 hastada isleme bagl mortalite gelismedi. Hasta-
larin viicut kitle indeksi ortalama 18.96+3.85 kg/m’ olarak
hesapland. Islem siresi ortalama 750+130 sn bulundu.
Hastalarin  15'inin malnutrisyon siniri olarak belirlenen
18.5kg/m2 lik vicut kitle indeksi degerinin altinda oldugu
ancak bu gurup ile beslenme problemi olmayan 9 hasta
arasinda islem stresi mortalite ve morbidite agisindan an-
lamli farklilik olmadigi saptandi. Islem sonrasi erken dénem
olarak kabul edilen 30 gunlik strede bir hastada giris ye-
rinde enfeksiyon gelisti ve antibiyotik tedavisi verildi. Baska
herhangi bir morbidite saptanmadi. TUm hastalarda islem
sonrasi 1 gun beslenmeye baslandi. Sadece bir hastada
gastrik dilatasyon sebebi ile dérdinci glin beslenmeye iki
gunluk bir ara verildi ve sonrasi problemsiz olarak tekrar
beslenmeye baslandi Hastalarin ortalama 17,3+9,2 aylik ta-
kiplerinde 2 hastanin yutma refleksindeki diizelmeye bagli
olarak gastrostomi kateterleri cekildi. Iki hastada yipranma
sebebi ile kateter degisimi yapildi. Alti hasta primer hastali-
gina bagl olarak kaybedildi.

TARTISMA

Hastalara beslenme destegi saglamak tedavi protokol-
lerinin en 6nemli noktalarindan birisidir. Gastrointestinal
yol calisiyorsa, beslenme 6ncelikle ve baslica bu yol kullani-
larak surdurtlmelidir. Enteral yol kullanilirken besinler oral
yolla, nazoenterik tUplerle veya endoskopik ya da cerrahi
tekniklerle yerlestirilen, gastrostomi veya jejunostomi tiple-
ri yolu ile uygulanabilir. Ancak karin én duvarinda girisimi
engelleyecek lezyonu olan, koagulopatisi olan ve veya en-
doskopi uygulanamayan olgularda PEG teknidi ile beslen-
me tUpU yerlestirilmemelidir. Literattirde PEG islemi ile ilis-
kili 6lim %1 ve %3 olarak bildirilmistir. (8-12) Bizim olgu-
larimizda PEG ile iliskili bir 61um saptanmamistir.

PEG acilmasi klasik cerrahi yonteme gore hem daha hiz-
I hem de daha guvenilirdir. Nazogastrik tlple beslenmeye
gore ise hasta uyumunun daha iyi olmasl, tikanma ve ye-
rinden cikma ihtimalinin daha az olmasi nedeni ile tercih
edilmektedir. Total parenteral nitrisyonla karsilastirldigin-
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da ise genel enfeksiyon komplikasyonlarinin az olmasi, san-
tral vendz yol gerektirmemesi, daha ucuz olmasi ve hasta
uyumunun daha iyi olmasi 6nemli avantajlaridir (4-9).

Uygulama sonrasi en sik gérllen komplikasyon,yara ye-
ri enfeksiyonudur. Genelde hafif seyretmekte olup, intrave-
ndz antibiyotik tedavisi ile gerilemektedir. Yizonyedi olgu-
luk bir seride PEG uygulamasi sonrasinda beslenme tlpuU-
nin etrafinda lokalize enfeksiyon gérilme orani %18.7,
uygulama sirasinda sorun yasanmasi %4, PEG kandlinin
yerinden cikmasi %7.4 ve kanama %3 oraninda bildirilmis-
tir. (13)

Geriatrik yas grubunda ya da enfeksiyona yatkinligi
olan hastalarda nadiren mortal seyredebilen abse ya da pe-
ritonit gelisebilmektedir. Calismamizda proflaktik antibiotik
veriimemesine ragmen sadece bir hastada (%4) giris yerin-
de enfeksiyon gelismesi ve baska herhangi bir ciddi morbi-
dite saptanmamasi bu bilgileri desteklemektedir. Ayrica
VKI' den bagimsiz olarak PEG'nin kolaylikla ve hizli olarak
acllabiliyor olusu cerrahi gastrostominin artik sadece PEG
acmanin teknik sebeplerle miumkin olmadi§i durumlarda
tercih edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Perktan endoskopik gastrostomi, ameliyathane sartla-
r gerektirmeyen, deneyimli ekip ile islem stresinin kisa ol-
dugu bir islemdir. Hastalarin pek cogunun koroner arter
hastaligi, diyabet ya da hipertansiyon gibi yandas kronik
hastaliklara sahip olmalari anesteziye bagli komplikasyon
riskini arttirmaktadir. PEG yerlestirilmesi sirasinda islem si-
resinin kisa olmasi nedeniyle yiizeysel genel anestezi verile-
bilmekte ve hastanin anestezi riskleri azaltilabilmektedir.
Yapilan bir calismada anestezi baslangic stresi de dahil ol-
mak Uzere ortalama islem stresi 34 dakika iken baska bir
calismada ise 7.5 dakika olarak belirtiimistir (14). Bizim ca-
lismamizda da VKI'nden bagimsiz olarak 12.5 dk ortalama
strede islem gerceklestirilmistir.

Sonuc olarak PEG, cesitli nedenlerle oral yoldan besle-
nemeyen olgularda uzun sureli beslenme saglamak icin
kullanilan etkin ve glvenli bir islemdir.
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