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Perkiitan endoskopik gastroenterostomi uygulama
deneyimlerimiz: Endikasyon ve komplikasyonlar

Percutaneous endoscopic gastrostomy application experiences: Indications and complications

Emrah ALPER, Behliil BAYDAR, Fulya Ozcan ARI, Zafer BUYRAC, Adnan KIRCI, Fatih ASLAN, Mehmet Kadir AKSOZ,

Belkis UNSAL

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi, izmir

Girig ve Amag: Bu caligmada, perkiitan endoskopik gastrostomi uygu-
lamalarimizin endikasyonlarini ve komplikasyonlarmi degerlendirmeyi
amagladik. Gereg ve Yontem: Ocak 2006- 2009 tarihleri arasinda {zmir
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi endos-
kopi laboratuvarinda, perkiitan endoskopik gastrostomi tiipii takilan 112
hastanin klinik verileri retrospektif olarak analiz edildi. Hastalarin tama-
mi1 hastanemizde yatarak takip ve tedavi edilen hastalardi. Bulgular:
Yiizoniki hastanin 15’1 (%13 4) larenjektomi sonrasi iist 6zefagus darli-
gima, 97°si (%86,6) primer ya da sekonder kalic1 nérolojik sorunlara bag-
11 nedenlerle enteral beslenme gereken hastalardi. Altmig’1 (%53.5) er-
kek, 52’si (%46,5) kadin hasta idi. Ortalama iglem siiresi 13,2+2.5 dk idi.
Isleme baglh mortalite ve major komplikasyon goriilmedi. Bes (%4.4)
hastada gegici yara yeri enfeksiyonu gelisti ve oral antibiyotik ile 7 giin-
de geriledi. Sonug: Perkiitan endoskopik gastroenterostomi, kolay uygu-
lanan, etkin, giivenli ve beslenme icin kullanislidir; uzun dénem beslen-
me destegi saglamasi, diisiik komplikasyon orani ve sifir mortaliteli en-
doskopik teknigi nedeni ile avantajli oldugunu sdyleyebiliriz.

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal endoskopiler, perkiitan, endikas-
yon, komplikasyon

GIRIS

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) uzun do-
nemli enteral beslenme icin tercih edilen bir is-
lemdir. ilk olarak 1980 yilinda cerrahi gastrosto-
miye alternatif olabilecegi bildirilmistir (1). Gas-
trointestinal sistemin dekompresyonu ve cesitli
nedenlerle beslenemeyen hastalarda enteral bes-
lenmenin saglanabilmesi amaciyla uygulanmak-
tadir. En sik beyin travmasi, serebral palsi, noro-
muskiiler bozukluklar gibi kronik nérolojik bo-
zuklugu bulunan hastalarda ve ciddi bas boyun
travmas1 ve/veya ust solunum yolu operasyonu
gecirenlerde ihtiya¢c duyulan enteral beslenme,
PEG ile saglanabilmektedir. Ayrica, ilerlemis ab-
dominal maligniteye bagh kronik alt gastrointes-

Background and Aims: We aimed to evaluate the indications and
complications of percutaneous endoscopic gastrostomy applications.
Materials and Methods: We retrospectively analyzed the clinical data
of 112 patients who received PEG from 2006 to 2009 in the izmir Trai-
ning and Research Hospital, Clinics of Gastroenterology endoscopy la-
boratory. All patients were followed and treated during hospitalization.
Results: Totally 112 patients needed enteral feedings (15 (13.4%) for
upper esophageal narrowness after laryngectomy, 97 (86.6%) for pri-
mary or secondary permanent neurologic problems). Sixty (53.5%) pati-
ents were male and 52 (46.5%) were female. Tubes were successfully
placed in 112 patients (100%) in an average time of 13.2+2.5 min. No
procedure-related major complications were observed. No post-procedu-
re major complications were found and minor complications occurred in
5 patients (4.4%). These infections recovered with oral antibiotherapy in
7 days. Conclusions: PEGs are easy to handle, effective, safe, and con-
venient for nursing. From our experience, we can confirm the advanta-
ges of PEG as a long-term nutritional support showing a low incidence
of complications; the endoscopic technique demonstrated zero mortality.

Key words: Gastrointestinal endoscopies, percutaneous, indication,
complication

tinal tikanikliklarda PEG ile dekompresyon sag-
lanmaktadir (2). PEG, ameliyathane sartlan ge-
rektirmemesi, ylizeysel genel anestezi ile yapila-
bilmesi, islem stiiresinin kisa olmas1 ve diisiik
komplikasyon riski nedeniyle en sik tercih edilen
uzun dénemli enteral beslenme ydntemidir.

Bu calismada, PEG uygulamalarimizin endikas-
yonlarini ve komplikasyonlarini degerlendirmeyi
amagcladik.
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Perkiitan endoskopik gastroenterostomi

Klinigi endoskopi laboratuvarinda perkiitan en-
doskopik gastrostomi tiipt takilan 112 hasta ca-
lismaya dahil edildi. Islem sonrasi gelisebilecek
komplikasyonlarin daha iyi degerlendirilebilmesi
amaciyla sadece hastanede yatarak takip ve te-
davi edilen hastalar retrospektif olarak incelendi.
Inceleme retrospektif olarak laboratuvar kayitla-
rimizdaki veriler ve hastanemizin bilgisayar orta-
mindaki bilgi islem kayitlarindan yapildi. Ayak-
tan basvuru ile PEG islemi yapilan ve sonrasinda
uzun sureli takip edilemeyen hastalar calismaya
dahil edilmedi.

Tim PEG islemleri monitorizasyon esliginde
anestezist tarafindan uygulanan ytizeyel anestezi
(midazolam, ketamin, diprivan) ile yapildi. On-
celikle hastalarin iist gastrointestinal sistem (GIS)
endoskopileri yapilarak st 6zofagustan derin du-
odenuma kadar olan alanda PEG islemine engel
teskil edebilecek anatomik patoloji olup olmadig
degerlendirildi. Islem iki hekim tarafindan (bir
hekim endoskopik girisim ve diger hekim perkii-
tan girisim icin) gerceklestirildi. Perkiitan giris
sterilizasyon kurallarina uyularak, endoskopun
ciltten goriilebilen 15191 ya da parmakla elde edi-
len fluktuasyon dikkate alinarak epigastrik bol-
geden yapildi. Islem sonrast hastanin enteral bes-
lenmesini saglayacak hasta yakinlarina beslen-
me, tiip temizligi, cevre doku temizligi ile ilgili ay-
rintili bilgi verildi. Islem siireleri anestezi ve tara-
fimizdan tutulan kayitlardan elde edildi.

BULGULAR

PEG yapilan 112 hastanin 15'i (%13,4) larenjek-
tomi sonrasi gelisen iist 6zefagus darligina, 97’si
(%86,6) primer ya da sekonder kalic1 nérolojik so-
runlara bagl nedenlerle enteral beslenme gere-
ken hastalardi. Altmis't (%53,5) erkek, 52’si
(%46,5) kadin hasta idi. Hasta basina ortalama
islem stiresi 13,2+2.5 dakika idi. Islem sirasinda
perkiitan tiip yerlestirilmesine bagh olarak akut
komplikasyon (ciddi abdominal duvar kanamasi,
vb) goriilmedi. Larenjektomi sonras1 PEG takilan
bir hastada gecici entiibasyon gerektiren solu-
num durmast gorildi. Hastalarin hicbirisinde
ciddi peritoneal kanama, dalak ya da karaciger
laserasyonu, semptom veren kolon ya da ince
barsak perforasyonu, gastrointestinal kanama
gorilmedi. Bes (%4,4) hastada islemi takiben ilk
bir haftada yara enfeksiyonu gelisti ve debrid-
man - antibiyotik tedavisi ile diizeldi. Kafa trav-
masl! sonrast gelisen kalict noérolojik hasar nede-

niyle PEG yapilan bir hastada islem sonras: 1.
glin gastropareziye bagl kusma gelisti, 48 saat
parenteral beslenme sonrasi tekrar enteral bes-
lenmeye gecilmesi ile kayboldu. ki hastada islem
sonrast 10 ve 12. ayda tiip kendiliginden c¢ikt1 ve
tekrar yerlestirildi. Tikanma nedeniyle 3 hastanin
tiipt ortalama 13. ayda degistirilerek yenisi takil-
d1.

TARTISMA

Bu calismada, 48 aylik donemde yaptigimiz 112
PEG’den elde ettigimiz deneyimlerimizi sunduk.

Uzun donemli enteral beslenme genelde yasam
beklentisi uzun olan, ancak geriye donitissiiz ola-
rak oral beslenme sansi olmayan hastalara uygu-
lanmaktadir. Beyin travmasi, serebral palsi, noéro-
miiskiiler bozukluklar gibi kronik nérolojik bo-
zuklugu bulunan hastalarda ve ciddi bas boyun
travmasi ya da st solunum yolu operasyonu ge-
cirenlerde enteral beslenme PEG ile saglanabil-
mektedir. Bu tip hastalarda parenteral beslenme
saglik personeline bagimli olmasi ve meydana
getirebildigi metabolik bozukluklar nedeniyle
uzun donemli nutrisyonda tercih edilmemektedir.
PEG, en sik kalic1 nérélojik hasar1 bulunan hasta-
lara yapilmaktadir. Takunaga ve arkadaslarinin
(3) calismasinda PEG yapilan 198 hastanin
149’unun (%75, 3) serebrovaskiiler hastalig: oldu-
gu bildirilmektedir. Hastalarimizin 97’sinde
(%86,6) serebrovaskiiler hastalik mevcuttu ve no-
roloji kliniginde uzun dénemli takip ve tedavi
edilen, enteral beslenme icin PEG endikasyonu
konulan hastalardi. Diger 15 hastada, tist boyun
operasyonlarina bagh olarak meydana gelen bes-
lenme bozuklugu mevcuttu.

Perkiitan endoskopik gastrostomi, ameliyathane
sartlan gerektirmeyen, deneyimli ekip ile islem
siiresinin kisa oldugu bir islemdir. Hastalarin pek
cogunun koroner arter hastaligi, diyabet ya da
hipertansiyon gibi yandas kronik hastaliklara sa-
hip olmalari anesteziye bagh komplikasyon riski-
ni arttirmaktadir. PEG yerlestirilmesi sirasinda is-
lem siiresinin kisa olmasi nedeniyle yiizeysel ge-
nel anestezi verilebilmekte ve hastanin anestezi
riskleri azaltilabilmektedir. Yapilan bir calismada
anestezi baslangi¢ siiresi de dahil olmak tizere or-
talama islem stiresi 34 dakika iken baska bir ca-
lismada ise 7.5 dakika olarak belirtilmistir (3, 4).
Biz ortalama islem siliremizi 13,2 dakika olarak
tespit ettik. Hastalarinmizin cogu ileri yasta ve
yandas hastaligi (diyabet, hipertansiyon, koroner
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arter hastalig: vb) bulunmasina ragmen, sadece
1 hastada entiibasyon gerektiren gecici solunum
durmas! goriildi. Solunum yaklasik 5 dakikada
normale dondii ve islem tamamlandi.

PEG islemi sirasinda ya da islem sonrasinda islem
ile iliskili komplikasyonlar goriilebilmektedir. Is-
lem sirasinda goriilebilen komplikasyonlar abdo-
minal duvar kanamasi, pnémoperitonyum, ko-
lon ya da ince barsak travmasi, karaciger ya da
dalak laserasyonu, intra-retroperitoneal kana-
malardir. Islem sonrasi en sik goriilen komplikas-
yonlar ise peristomal agri, yara enfeksiyonu ya
da abse, nekrotizan fasiit, gastrik cikis obstriiksi-
yonu, ileus ya da gastroparezi, aspirasyon ve di-
yaredir. Bir calismada 595 hastaya uygulanan
PEG’de goriilen major komplikasyon %4,9 olarak
bildirilmistir (5). Bir hastada gastrostomi alanin-
dan meydana gelen kacaga bagh olarak olusan
yaygin peritonite sekonder o6lim gorilmiistiir.
Blum ve arkadaslarinin (5) 722 vakalik calisma-
sinda ise major komplikasyona rastlanmamastir.
Ancak hastalarin %85’inde hafif pndmoperiton-
yum izlenmistir. Bizim vakalarimizin hicbirisinde
major komplikasyon gelismedi. Ancak islem son-
rasi semptom vermeyen pnomoperitonyum aras-
tirmast yapmadigimiz icin hafif pnémoperiton-
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yum oranimizi belirleyemedik.

Uygulama sonrasi en sik goriilen komplikasyon,
yara yeri enfeksiyonudur. Genelde hafif seyret-
mekte olup, intravendz antibiyotik tedavisi ile ge-
rilemektedir. Geriatrik yas grubunda ya da enfek-
siyona yatkinhigi olan hastalarda nadiren mortal
seyredebilen abse ya da peritonit gelisebilmekte-
dir. Ylizsekseniki hastalik bir calismada, giris ala-
ninda hafif enfeksiyon gelisme orani %9,8 olarak
belirtilmistir. Antibiyotik tedavisi ile ortalama 7
gliinde enfeksiyon tedavi edilmistir. Dort (%2,2)
hastada ciddi peristomal enfeksiyon izlenmistir
(6). Hastalara islem Oncesi ve sonrasi profilaktik
antibiyoterapi uygulanmamaistir. Bizim serimizde
5 hastada (%4,4) hafif peristomal enfeksiyon ge-
listi ve ortalama 7 giin icinde diizeldi. Hi¢cbir has-
tamizda ciddi peristomal enfeksiyon gelismedi.
Bunun nedeninin tiim hastalarimizin hastanede
yatan hastalar olmasi ve profilaktik antibiyotik
almalar oldugunu diistinmekteyiz.

Biz, deneyimli kliniklerde profilaktik antibiotera-
pi ile yapilacak perkiitan endoskopik gastrosto-
minin, minimum travma, disiik komplikasyon,
diisik maliyet ve ylksek etkinlik ile, hastalarin
uzun dénemli enteral beslenmelerini saglayabile-
cegini dustinmekteyiz.
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