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Giris ve Amac: Uzun stire beslenecek hastalarda enteral yol parenteral yola
gore daha avantajhdir. Perkuitan endoskopik gastrostomi diger gastrostomi
yéntemlerine gore daha avantajh bir enteral beslenme cesididir. Bu ¢alismada
Turkiye'nin dogu kesiminde II. basamak bir devlet hastanesinde perkiitan
endoskopik gastrostomi takilan hastalari literattir verileri esliginde tartismay1
amacladik. Gere¢ ve Yontem: Mus Devlet Hastanesi endoskopi tnitesinde
Ocak 2017-Aralhk 2019 tarihleri arasinda perktitan endoskopik gastrostomi
tipti takilmis 30 hastaya ait veriler retrospektif olarak incelendi. Bulgular:
Calismaya yaglar1 18 ile 95 arasinda olan 30 hasta alindi ve hastalarin yas
ortalamasi 68 yil idi. Hastalar azalan sirasiyla anestezi yogun bakim, noroloji
servisi, palyatif bakim birimi, genel yogun bakim, dahiliye servisi, gogtis has-
taliklart biriminden perkiitan endoskopik gastrostomi islemi icin konstilte
edildi. Perktitan endoskopik gastrostomi takilan hastalarin endikasyonlar
azalan sirasiyla; serebrovaskiiler olay, hipoksik iskemik ensefalopati, Alz-
heimer, Parkinson, demans, amiyotrofik lateral skleroz, 6zofagus kanseri,
subakut sklerozan panenselalit, aspirasyon pnémonisi, miyokard enfarktii-
sti, beyin cerrahi ameliyati sonrasi, elektrik carpmast sonucu oral alamayan
(quadriplejik) hastalar idi. Hastalarimizda islem sonrast major komplikasyon
gozlenmedi. Minér komplikasyon orant 7/30 (%23) idi. Sonug: Perkiitan
endoskopik gastrostomi uzun doénem beslenme gereksinimi olan hastalar
icin enteral beslenmenin en guivenilir yoludur. Perkiitan endoskopik gast-
rostomi islemi II. basamak hastanelerde de kolaylikla ve gtivenle yapilabilir.

Anahtar kelimeler: Enteral beslenme, perkiitan endoskopik gastrostomi,
endikasyon, komplikasyon

GIRIS

Gastrointestinal sistem fonksiyonlar1 normal olmasina rag-
men oral yoldan beslenemeyen hastalarda; gastrointestinal
mukozanmn buttinltiginun korunmast, intestinal immun ya-
nit ve normal flora yap1 devamliliginin saglanmasi, mukozal
bariyer fonksiyonunun korunmasi icin, hastalarin enteral yol
ile beslenmesi daha iyidir (1). Enteral beslenme icin; perkiitan
endoskopik gastrostomi (PEG), nazogastrik veya nazojejunal
ttp, cerrahi gastrostomi, cerrahi jejunostomi, radyolojik gast-
rostomi gibi cesitli yontemler kullanilabilir (2). PEG islemi,
oral yolla beslenemeyen ve gastrointestinal sistem fonksiyon-
larn normal olan hastalardin uzun streli enteral beslenmesi
icin tercih edilen bir yontemdir. Gauderer ve Ponsky ilk ola-
rak 1980 yilinda ¢cocuklarda uygulamistir (3). Genel anestezi
gerektirmeden yapilabilmesi, cerrahiye gore daha az invaziv
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Background and Aims: In patients who cannot ingest sufficient nutrients
orally and who are required to be fed for a long time, enteral nutrition (tube
feeding) is considered to be a more advantageous option than parenteral nutri-
tion. Percutaneous endoscopic gastrostomy is the preferred method for deliv-
ering enteral nutrition compared to other gastrostomy methods. In this study,
we aimed to discuss literature reports concerned with patients who underwent
percutaneous endoscopic gastrostomy in a secondary-level state hospital in
the east of Turkey. Materials and Methods: We performed a retrospective
analysis of 30 patients receiving enteral nutrition after undergoing a percuta-
neous endoscopic gastrostomy between January 2017 and December 2019 at
the Mus State Hospital Endoscopy Unit. Results: Thirty patients were includ-
ed in this study. The mean age of patients was 68 (18-95) years. Patients were
consulted according to the following order: the anesthesia intensive care unit,
neurology service, palliative care unit, general intensive care unit, internal
medicine service, and chest diseases department. The patients had cerebro-
vascular diseases, hypoxic ischemic encephalopathy, Alzheimer’s, Parkinson’s
disease, dementia, amyotrophic lateral sclerosis, esophageal cancer, subacute
sclerosing panencephalitis, aspiration pneumonia, and myocardial infarction,
after brain surgery, as a result of electric shock (quadriplegic). After under-
going percutaneous endoscopic gastrostomy, the indications of the patients
decreased. Major complications were not observed in our patients. The minor
complications rate was 7/30 (23%). Conclusion: Percutaneous endoscopic
gastrostomy is the most reliable way to deliver enteral nutrition to patients
with long-term nutritional needs. Percutaneous endoscopic gastrostomy pro-
cedure can be easily and safely performed in secondary-level hospitals.

Keywords: Enteral nutrition, percutaneous endoscopic gastrostomy, indi-
cation, complication

bir islem olmasi, islem stiresinin kisa olmasi, maliyetinin du-
stik olmast ve hastaya saglanan nutrisyonel destegin etkili bir
sekilde saglanmasi uygulama sikhgimni arttirmistir.

Bu calismada Turkiyenin dogu kesiminde II. basamak bir
devlet hastanesinde PEG takilan hastalarin demografik ozel-
liklerini, PEG takilma endikasyonlarini, islem sonrast gelisen
komplikasyonlarini, hastalarin takipleri ile ilgili verileri litera-
tir esliginde tartismay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz Endoskopi tnitesinde Ocak 2017-Aralik 2019
tarihleri arasinda PEG islemi yapilan 30 hasta retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalarin cinsiyeti, yasi, primer hastahigi (PEG
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takilma endikasyonu), isleme bagh komplikasyonlar, ek has-
taliklari, takip streleri gibi bilgiler degerlendirildi. Islem on-
cesi hasta ve yakinlarina islem ile ilgili bilgi verildikten sonra
hasta riza onam formu imzalatldi. Islem oncesi hastalarin en
az 8 saat enteral beslenmesi kesildi. Ozofagogastroduodenos-
kopi cihazi ile gastroenteroloji uzman tarafindan duodenum
tctncu kitaya kadar ilerlendi. Patoloji saptanmayan hasta-
larda PEG islemi genel cerrahi uzmani tarafindan uygulandi.
Islemler anestezi uzmani kontroltinde yapildi. Tum hastalar
monitorize edildi ve oksijen destegi altinda islem yapilda. Is-
lem oncesi hastalara oral lokal anestezi (%10 lidokain sprey)
ile birlikte sedasyon (midazolam 0.05 mg/kg) uygulandi.
Gastroskopla 1sik reflesi ve parmak fluktuasyonuyla ponksi-
yon yapilacak yer belirlendi. Sterilazyon sartlar saglandiktan
sonra direkt gortis altinda igneli guide ile mideye girildi. En-
doskopik punchla PEG ipi tutularak skop yardimiyla agizdan
cikarildi. Standart 16-20 f silikon PEG kiti kullanildi. Mideye
PEG tupu yerlestirilirken gastroskopla mide tekrar eksplore
edildi. Mide icinde kanama kontrolu yapildiktan sonra kate-
terden sivi verilerek mideye sorunsuz gectigi gozlendi. Islem
sonrasl tiip serbest drenaja alindi. 24 saat sonrast dnce su ve-
rilerek mide rezidti durumuna gore kademeli olarak hastalar
beslenmeye baslandi.

Bu calisma icin Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma hasta-
nesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir
(17.03.2020 tarih ve 37732058-514.10 say1 ile).

BULGULAR

Calismaya 19 erkek (%59) ve 13 kadin (%41) olmak tzere
toplam 32 hasta dahil edildi. Yaslar1 18 ile 95 arasinda de-
gisen hastalarin yas ortalamast 68’dir. Bir hastada gecirdigi
batin operasyonlar1 nedeniyle transluminasyon saglanamadi-
gindan ve bir hastada da diyafragmadan kolon herniasyonu
saptandigindan islem yapilamadi. Toplam 30 hastanin verile-
ri literatar esliginde incelendi.

Hastalar anestezi yogun bakim, noroloji servisi, palyatif hasta
bakim birimi, genel yogun bakim, dahiliye servisi, gogiis has-
taliklar1 biriminden PEG islemi icin konstlte edildi (Tablo 1).
PEG takilan hastalarin endikasyonlari, serebrovaskiiler olay,
hipoksik iskemik ensefalopati, Alzheimer, Parkinson, demans,

Tablo 1. Hastalarin kliniklere gore dagilimi

n %
Anestezi-yogun bakim 13 433
Noroloji 8 26.6
Palyatif birimi 5 16.6
Genel yogun bakim 2 6.6
Dabhiliye servisi 1 3.3
Gogus hastaliklar 1 3.3

Toplam 30 100
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amyotrofik lateral skleroz, opere 6zofagus kanseri, subakut sk-
lerozan panensefalit, aspirasyon pnomonisi, miyokard enfark-
tlisd, beyin cerrahi ameliyati sonrast, elektrik carpmast sonucu
(quadriplejik) enteral beslenemeyen hastalar idi (Tablo 2). llave
hastaliklar incelendiginde, 10 hastada (%33.3) hipertansiyon,
7 hastada (%23.3) koroner arter hastalig, 4 hastada (%13.3)
diabetes mellitus, 3 hastada (%10) KOAH, 3 hastada (%10)
kalp yetmezligi, 2 hastada (%6.6) bobrek yetmezligi mevcuttu
ve 11 (%36.6) hastada ek hastalik saptanmadi (Tablo 3).

Hastalarimizda major komplikasyon gelismedi. Minor komp-
likasyon olarak 4 hastada (%13) peristomal sizint1, 3 hastada
(%10) periostamal enfeksiyon, 2 hastada (%6) tip tikaniklig
ve 1 hastada tupte sizinti yasandi. Tiipteki sizinu fazla olan
hastada tipt ctkarmak zorunda kalindi, diger hastalar yara ba-
kimi tedavisiyle iyilesti (Tablo 4). Hastalarin ortalama yas ve ta-
kip edildigi stureler ve mortalite takipleri kaydedildi (Tablo 5).

Tablo 2. PEG takilma endikasyonlar1

n %
Serebrovaskiiler olay 13 433
Hipoksik iskemik ensefalopati (Post. CPR) 5 16.6
Alzheimer, Parkinson, demans 3 10
Amiyotrofik lateral skleroz 3 10
Ozefagus kanseri 1 33
Subakut sklerozan panensefalit 1 33
Aspirasyon pnémonisi 1 33
Miyokard enfarktusit 1 33
Beyin cerrahi ameliyati sonrasi 1 33
Elektrik carpmasi sonucu (quadriplejik) 1 33
Toplam 30 100

Tablo 3. Hastalarin yandas hastaliklar:

n %
Hipertansiyon 10 333
Koroner arter hastaligt 7 233
Diyabetes mellitus 4 13.3
KOAH 3 10
Kap yetmezligi 3 10
Bobrek yetmezligi 2 6.6
Yandas hastalik yok 11 36.6
Toplam 30 100

KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi.

Tablo 4. Katetere bagh komplikasyonlar

n %
Periostomal sizinti 4 13.3
Periostomal enfeksiyon 3 10
Tup tikkanikhigr 2 6.6
Tupun ¢tkmasi 1 3.3
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Exitus Olan Hastalar (n=17)

Ortalama yas 77
Ortalama takip suresi (gun) 51
TARTISMA

Uzun stre beslenecek hastalarda, enteral yolun parenteral
yola gore; daha rahat ve kolay uygulanabilir olmasi, daha
ekonomik olmasi, mukozal atrofiyi énlemesi, bagirsak flora-
st korumast, bakteriyal translokasyonu azaltmasi gibi avan-
tajlar vardir. Uzun streli beslenme planlanan hastalarda; na-
zoenteral yontemlerin nazofarengeal erozyonlar, sinuzit, akut
otitis media, ozofajitis, 6zofagus varis yirtilmast ve 6zofagus
ulserasyonu gibi dezavantajlart vardir (1,4). Bu yontemlerin
uygulama gticlukleri ve komplikasyonlar nedeniyle gastros-
tomi yontemleri kullanilmaya baslanmistir. Giintimiizde PEG
geleneksel gastrostominin yerini almistir (5).

Kinik pratikte uzun donem beslenmeler icin PEG tavsiye edi-
len bir yontemdir. PEG, agizdan beslenemeyen enteral bes-
lenmenin 2-3 haftadan uzun strecegi dustntlen hastalarda
ESPEN (The European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism) tarafindan ¢nerilmektedir (6). Baz1 calismalarda
ise bu sure enteral beslenme ihtiyact 4 haftadan daha uzun
surecek hastalar icin onerilmektedir (7).

PEG Kkateteri takmak icin bashca ti¢ teknik kullanilmaktadir.
Bunlar pull (Ponsky-Gauderer pull teknik), push (Sacks-Vine
push teknik) ve introducer’dir (10). Biz de hastalarimizda en
sik kullanilan pull (cekme) teknigini kullandik. Bircok farkh
merkezli calismada PEG yerlestirme basari oraninin %94-99
oldugu gorilmustur (9). Bizim yaptigimiz calismada basar
oramimiz %93 (30/32) idi. 2 hastaya PEG takilamadu. Bir has-
tada transliminasyon saglanmadi. Bir hastada da birkac kez
batin cerrahisi gecirmesi nedeniyle islem basarili olmadi. PEG
islemi sonrasi beslenme zamani ve sekli icin literattrde gorts
birligi saglanamamistir. Yapilan calismalarda 12-24 saat ice-
risinde tiipten beslemeye baslanilmasi ¢nerilmektedir (11).
Bizim pratigimizde islemden 24 saat sonra ttpten 20 cc su
verildikten sonra 12 saat icerisinde tiptn etrafinda sizdirma
olmadig1 goruldukten sonra enteral beslenmeye baslandi.

PEG takilma endikasyonlari; serebrovaskuler olaylar, beyin
travmasl, bas-boyun ve ozofagus ttiimorleri, bulber parezi,
Parkinson hastaligl, amiyotrofik lateral sklerozis, noromus-
kuler hastaliklar, serebral palsi, politravma ve uzun streli
koma hali gibi durumlar en sik endikasyonlardir (8). Temiz
ve arkadaslarinin yaptigi 64 hastalik bir seride hastalarin
%481 anestezi ve reanimasyon, %32.8'1 noroloji klinikle-
rinden konstlte edilen hastalardi. Endikasyon olarak %51.5
ile serebrovaskuler hastaliklar birinci sirada gelmektedir (9).
Bizim calismamizdaki literatiire benzer sekilde hastalarin
9%43.3’1 anestezi ve reanimasyon, %26.6's1 noroloji klinikle-

Tablo 5. Hastalarin ortalama yas ve takip streleri

Halen Yasayan Hastalar (n=13) Tiim Hastalar (n=30)
54 68
331 172

rinden konstlte edilmisti. Endikasyon olarak serebrovaskuler
hastaliklar %53.3 ile birinci sirada gelmektedir.

PEG islemi icin profilaktik antibiyotik kullanimi tartismal bir
konudur. Bircok calismada periostomal enfeksiyonu azalttig
dusuntlse de, diger calismalarda bakteriyel rezistans nedeniyle
karsit gorus bildirmislerdir (12). Bizim calismamizda hastalar
takip edilen kliniklerce primer hastahgindan dolay1 antibiyo-
tik tedavisi aldig1 icin rutinde proflaktik antibiyotik kullanimi
yapimadi. Calismalarda periostomal enfeksiyon orani %5-36
arasinda degismektedir (13,14). Bizim hastalarimizda enfeksi-
yon orant ytzde 10 olup literaturle paralellik gostermektedir.

PEG; minimal invaziv bir islem olmasina ragmen istenmeyen
major ve minor komplikasyonlar vardir. En ¢nemli major
komplikasyonlar; gastrik perforasyon, gastrokolik fistul ve
peritonittir. En énemli minor komplikasyonlarsa; tuptn cik-
mast, kirllmasi, tkanmasi, periostomal deri enfeksiyonu, pe-
riostomal sizinti ve kanamadir (15). PEG islemine bagli ola-
rak %4-13.6 oraninda komplikasyon gorulebilmektedir (16).
PEG ile ilgili mortalite oran1 %1’in altinda bildirilmistir (1).
Bizim calismamizda isleme bagh mortalite gorilmedi. Hasta-
larin %36’s1 (11 hasta) ilk 1 ay icerisinde primer hastaliga se-
konder kaybedildi. PEG islemine baglh major komplikasyon
gorulmedi. Minor komplikasyolar; ti¢ hastada (%10 ) perios-
tamal enfeksiyon, dort hastada (%13 ) periostamal sizint1 ge-
listi ve hastalar yara yeri bakimi tedavisiyle iyilesti. Iki hastada
(%6) tup ukanikhgr gelisti. Bu iki hastanin gastrostomi tiipi
tikaniklari, tip icerisinden endoskopik forseps gonderilerek
acildi. Bir hastada (%3) tip cikt, cikan tip yerine 18 numara
foley sonda yerlestirildi ve bir hastada (%3) sizint1 fazla ol-
dugu icin takilan gastrostomi tupt cikarildi. Hastalarimizda
toplam komplikasyon orani 7/30 (%23) literatiire gore yuk-
sekti ancak komplikasyonlar minor komplikasyonlar olmakla
birlikte ytuksek olmasinin nedeninin hastalarin PEG takip ka-
yitlarinin iyi tutulmasindan kaynaklandigini dastinmekteyiz.

Sonug olarak; uzun sture beslenme ihtiyact olan hastalarda
parenteral yoldan beslenmenin komplikasyonlarmdan kacin-
mak icin PEG enteral beslenmenin en guvenilir yoludur. Tur-
kiye'nin kirsal kesiminde bir devlet hastanesinde elde edilen
sonuglar incelediginde literatiirle benzer sonuclar elde edil-
mistir. Hastalarin PEG islemi icin ileri merkeze sevkedilmesi-
nin hastalara ve sagliga getirdigi maliyet yukt de goz ontnde
bulunduruldugunda PEG islemi II. basamak hastanelerde de
kolaylikla ve gtivenle yapilabilir.

“Tiim yazarlar herhangi bir cikar catismast olmadigim
kabul ederler.”
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