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Perkiitan Endoskopik Gastrostomi Uygulamalarindaki
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Our Experience in Percutaneous Endoscopic Gastrostomy
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BZET

Amag: Kritik hastalarin bakim ve tedavisi sirasinda enteral beslenme, enerji ihtiyacinin kargilanmasi, viicut direncinin korunmasi, gastrointestinal sistem
(GIS) florasinin korunmasi ve translokasyonlarin énlenmesi agisindan cok énemlidir. Bu calismadaki amacimiz; hastanemizde PEG takilmasi planlanan
hastalarin PEG takilma endikasyonlarini, islem sonrasi komplikasyonlarini ve takipleri ile ilgili verileri sunmaktir.

Yéntemler: Calismamizda Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali endoskopi tnitesinde Ocak 2010-Aralik 2012 ta-
rihleri arasinda PEG takilmasi endikasyonu koydugumuz 81 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Basariyla PEG uygulanan hastalarin 42'si (%56) erkek, 33'U (%44) kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi 62+/-22.47idi. PEG uygulamasi yapilan
hastalarin primer hastaliklan 45 (%60) hastada SVO, 4 (%5,3) hastada larinks ca, 2 (%2,6) hasta 6zofagus ca, 9 (%12) hasta epilepsi sonrasi hipoksik
iskemik ensefalopati, 3 (%4) hasta travma sonrasi ensefalopati, 10 (%13,3) hasta solunum yetmezligi, 1 (%1,3) hasta nérobehget, 1 (%1,3) hasta lenfo-
sarkom tanilarina sahipti. Ortalama takip slresi 263+/-254,4 gln idi. Dort (%5,3) hastamiz PEG igleminden sonraki ilk 1 ay icinde, 8 (%10,6) hastamiz
PEG isleminden sonraki 3 ay icinde primer hastaligi nedeniyle kaybedildi. Hastalarimizin hicbirisinde primer olarak PEG islemine bagli 6lim gérilmedi.
Sonug: Dogru endikasyon konulmus olan hastalarda PEG uygulamasi genel anestezi gerektirmemesi, yatak basinda ya da endoskopi odasinda uygu-
lanabilir olmasi, kisa stirede uygulanmasi, mortalite oranin diisiik olmasi, majér ve mindr komplikasyonlar agisindan daha avantajli olmasi nedeniyle
glvenli ve etkin bir sekilde kullanilabilir.  (JAREM 2013; 3: 66-8)

Anahtar Sézciikler: Perkiitan endoskpik gastrostomi, endikasyonlar, enteral beslenme

ABSTRACT

Objective: Enteral nutrition is essential for critically ill patients for energy intake, body resistance, protection of gastrointestinal flora and prevention
of translocation. We aimed in this study to present indications and complications of PEG and the follow up data of the patients in our hospital.

Methods: We retrospectively evaluated the data of 81 patients that planned to perform PEG in endoscopy unit of General surgery clinic of Abant lzzet
Baysal University Hospital between 2010 January and December 2012.

Results: Forty-two (56%) of 75 patients were male and 33 (44%) were female. Mean age was 62+/-22.47 years. Primary diseases of the patients were
cerebrovascular diseases in 45 (60%), laryngeal carcinoma in 4 (5.3%), eosophageal carcinoma in 2 (%2.6) hypoxic ischemic encephalopathy in 9 (12%),
posttraumatic encephalopathy in 3 (4%), respiratory failure in 10 (13.3%), neurobehcet in 1 (1.3%), and lymphosarcoma in 1 (1.3%) patients. Mean follow
up period was 263+/-254.4 days. Four (5.3%) patients died within 1 month, and 8 (10.6%) patients died within 3 months after PEG operation. None of
the patients died associated with PEG and complications.

Conclusion: PEG is a safe and effective intervention because it does not require general anesthesia, may be performed in a short period of time
bedside or in endoscopy unit. It should be used effectively because it has low mortality and complication (major or minor) rates. (JAREM 2013; 3: 66-8)
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Kritik hastalarin bakim ve tedavisi sirasinda enteral beslenme, diiskiin yandas problemleri fazla, ameliyat riskleri, mortalite ve

enerji ihtiyacinin karsilanmasi, vicut direncinin korunmasi,
gastrointestinal sistem (GIS) florasinin korunmasi ve translo-
kasyonlarin dnlenmesi agisindan ¢ok &nemlidir. Oral yoldan

morbidite oranlarn ylksek hastalardir. Hastalarin bu durumlari
g6z 6niinde bulundurularak perkitan endoskopik gastrosto-
mi yéntemi gelistirilmistir (2, 3). Bu teknik, kisa strede, has-

beslenemeyen ancak GIS trakti saglam olan hastalarda enteral
beslenme uygulanmalidir. Bu tir hastalarda beslenmeyi sagla-
mak icin cesitli yollar mevcuttur. Bunlardan bazilari nazogas-
trik tlp, servikal 6zofagostomi, acik-laparoskopik gastrostomi,
nazojejunal tip, perkitan floroskopik gastrostomi ve perkitan
endoskopik gastrostomidir (PEG) (1). Bu yontemlerden her
birinin kendine 6zgl zorluk ve komplikasyonlari vardir. Gas-
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tanin genel anestezi almasini gerektirmeden, yogun bakim-
da, endoskopi Unitesinde uygulanabilen ucuz ve givenilir bir
yontemdir (4, 5). Cerrahi gastrostomiye dezavantaji mideye
endoskop ile ulagsmayi engelleyen durumlarin varlhididir. Bu
calismadaki amacimiz; hastanemizde PEG takilmasi planlanan
hastalarin PEG takilma endikasyonlarini, islem sonrasi kompli-
kasyonlarini ve takipleri ile ilgili verilerini sunmaktir.
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YONTEMLER

Calismamizda Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Ge-
nel Cerrahi Anabilim Dali endoskopi Unitesinde Ocak 2010-Aralik
2012 tarihleri arasinda PEG takilmasi endikasyonu koydugumuz
81 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Uzun sireyle oral ala-
mayacagi disinllip PEG takilmasi uygun goérilen hastalar yas-
lar, cinsiyetleri, primer hastaliklari, iglem sonrasi majoér ve minor
komplikasyonlari, islem sonrasi takip sireleri, aspirasyon ve bes-
lenme intoleransi agisindan degerlendirildi. PEG takilmasi uygun
bulunan hastalarda, islemden sekiz saat dnce nazogastrik beslen-
mesi varsa kesildi. Hastalarin rutin laboratuar tetkikleri caligildi.
PEG iglemi Gauderer ve ark. (6) tarafinda belirlenen pull yontemi
ile yapildi. islem Pentax EG-2985 marka videoendoskop kullani-
larak yapildi. Hastalara iglemler ya endoskopi Unitesinde ya da
yogun bakimda yatagdi basinda uygulandi. Yogun bakimda yatad
basinda islem, anestezist tarafindan uygulanan yizeyel anestezi
(midazolam, ketamin vb) ile endoskopi odasinda ise pantokain
ile orofarinks lokal, 3 mg iv midazolam ile sedasyon saglanarak
uyguland. islem esnasinda Flexiflo 20 fr inverta-PEG kiti (Abbott,
Ireland) veya Kangaroo Entristar 20 fr (Sherwood medical, USA)
kitlerinden biri kullanildi. islemden sonra endoskop ile girilerek
tamponun yeri kontrol edildi ve gereken dizeltmeler uygun se-
kilde yapildi. islemden 4 saat sonra PEG'den 20-30 cc su verile-
rek PEG kenarindan sizdirma olmadidi kontrol edildi ve hastalara
miktar tedrici olarak artirilarak enteral beslenme bagland.

BULGULAR

Ug yillik siirede 81 hastaya PEG takilmasi planlandi. Alti hasta-
da primer hastaligi nedeniyle PEG takilma islemi basarili olma-
di. Bu hastalarmizin ¢l 6zofagusu tamamen invaze etmis olan
akciger ca, ikisi limeni ileri derecede tikamis olan &zofagus ca,
biri de larinks ca idi (Tablo 1). Basariyla PEG uygulanan hastalarin
42'si (%56) erkek, 33'U (%44) kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi
62+/-22,47 idi. Ortalama takip slresi 263+/-254,4 giindi. PEG uy-
gulamasi yapilan hastalarin primer hastaliklari, 45 (%60) hastada
SVO, 4 (%5,3) hastada larinks ca, 2 (%2,6) hastada 6zofagus ca,
9 (%12) hastada epilepsi sonrasi hipoksik iskemik ensefalopati,
3 (%4) hastada travma sonrasi ensefalopati, 10 (%13,3) hastada
solunum yetmezligi, 1 (%1,3) hastada noérobehcet, 1 (%1,3) has-
tada lenfosarkom tanilarr mevcuttu (Tablo 2). Hastalarimizda is-
lem sirasinda ve sonrasinda major komplikasyon olugsmadi. Min6r
komplikasyon olarak erken donemde 3 (%4) hastamizda yara yeri
enfeksiyonu, 2 (%2,6) hastamizda tip etrafinda granilom olustu.
Hastalarimizin 5 tanesinde beslenme sonrasi batin distansiyonu
gelisti. Bu hastalarin enteral beslenmeleri kesilerek PEG serbest
drenaja alindi. Ug giin icerisinde klinik tablolar diizelerek ente-
ral beslenmeye devam edildi. iki hastamizda hasta uyumsuzlugu
nedeniyle PEG yerinden cikti ve yenisi ile basanl bir sekilde de-
Jistirildi. Dort (%5,3) hastamiz PEG iseminden sonraki ilk 1 ay igin-
de, 8 (%10,6) hastamiz PEG igleminden sonraki 3 ay i¢cinde primer
hastaligi nedeniyle kaybedildi. Hastalarimizin hicbirisinde primer
olarak PEG islemine bagh olim gérilmedi.

Tablo 1. PEG uygulamada basarisizlik nedenleri ve sayilari

Basarisizlik nedeni n (say1)
Limeni tam tikamis 6zofagus ca 2
Ozofagusa tamamen invaze etmis akciger ca 3
Larinksi tam tikamig timér 1
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TARTISMA

Hastaliklarin tedavi slireclerinde beslenme desteginin saglanma-
si tedavi protokollerinin en énemli basamaklarindan biridir. He-
saplanan total kalorinin %25’'inin enteral olarak verilmesi ile bes-
lenme dengesinin dizeldigi, bakteriyel translokasyonun azaldid
gosterilmigtir (7).Enteral yolun yeterli substratlar ile kullaniimasi
esastir. Gastrointestinal sistemi saglam ancak Ust seviyedeki bir
problem nedeniyle oral beslenmesi saglanamayan hastalarda
gastrostomi veya jejunostomi enteral beslenmenin saglanmasi
icin kullanilan ydntemlerdir. Daha &nceleri cerrahi yontemlerle
acik gastrostomiler yapilirken 1980 yilinda tarif edildiginden beri
yaygin olarak perkitan endoskopik gastrostomi yontemi kullanil-
maktadir (6). Kronik nérolojik bozuklugu bulunan hastalarla ciddi
bas boyun cerrahisi gecirmis olan hastlarda enteral sistemin kul-
lanilip beslenmenin saglanabilmesi dnemlidir. PEG takilma endi-
kasyonlari arasinda ilk sirayi kalici nérolojik hasari bulunan hasta-
lar almaktadir. Takunaga ve arkadaglarinin (8) yaptiklar calismada
hastalarinin %75'ini serebrovaskiler hastaligi olan hastalar olus-
turmaktadir. Yapilan baska bir calismada da %54 ile SVO'ya bagl
PEG takilma en sik endikasyon oldugu bildirilmistir (9). Bizim seri-
mizde de basanyla PEG uyguladigimiz 75 hastanin 58'inde (77,3)
kalici nérolojik problem mevcuttu. Diger hastalarmizda da bas-
boyun ve toraks maligniteleri mevcuttu.

Gastrostomi acilmasinin degisik yontemleri vardir. Cerrahi gas-
trostomi ydntemlerine gére PEG isleminin mortalite ve morbi-
ditesinin daha az olmasi, genel anestezi gerektirmemesi, yatak
basinda bile uygulanabilme seklinde uygulama kolayligi olmasi,
maliyetinin daha disiik olmasi nedeniyle daha fazla tercih edil-
mektedir. Genellikle PEG islemi uygulanan hastalar, hipertan-
siyon, diabet, koroner arter hastaligi, solunum yetmezligi gibi
kronik ek hastaliklan olan hastalardir. Bu hasta grubunda genel
anestezi riski daha ytksektir. PEG islemi ameliyathane sartlar ge-
rektirmeden, ylizeyel anestezi ile kisa sirede yapilabildigi icin bu
tir hastalarda genel anestezi komplikasyonlarindan korunmak
icin glvenilir bir sekilde uygulanabilmektedir. PEG islemine bag-
Il mortalite %1'in altinda bildirilmistir (10). Bizim serimizde PEG
islemine bagl mortalite gérilmedi. Travmali hastalarda yapilan
bir calismada cerrahi gastrostomi ile PEG karsilastinlmis, PEG'in

Tablo 2. Basariyla PEG uygulanan hastalarin demografik
6zellikleri, hastalarin hastaliklara gére dagilimi

Hasta sayisi 75

Cinsiyet Erkek 42 (%56) kadin 33 (%44)

Yas (yil) 62+18,9

Hastaliklara gére Hastalik %

dagilim (%)
Serebrovaskiler olaylar 60
Larinks kanseri 5,2
Travma 4
Ozofagus kanseri 2,6
Diger nedenlere bagli 13,3
solunum yetmezligi
Nérobehcget 1,3
Lenfosarkom 1.3
Epilepsi sonrasi hipoksik 12

iskemik ensefalopati
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major ve mindr komplikasyonlar agisindan daha giivenilir oldugu,
mortalite agisinda aralarinda fark olmadigi belirtilmistir (11). Yapi-
lan ¢alismalarda ilk 30 glinlik mortalite oranlar degisik serilerde
%8 ile %26,8 arasinda, 3 aylik mortaliteleri de %15,7 ile %42 ara-
sinda oldugunu belirtmislerdir (12-15). Bizim serimizde ilk 30 gin-
de erken mortalite %5,3, ilk 3 aydaki mortalite ise %10,6 olarak
saptanmigtir. PEG iglemine bagl komplikasyonlar 6zofagus veya
batin i¢i organ yaralanmalari, sepsis, pnémoperitoneum, perito-
nit, tipln yerinden ¢ikmasi, yara yeri enfeksiyonudur (16-18). Lita-
ratirde yara yeri enfeksiyonu %3-30 oraninda olmak Uzere en sik
gorllen komplikasyon olarak bildirilmistir (18-26). Bizim serimizde
yara yeri enfeksiyonu %4 oraninda gorilmustir. Bu hastalarmiz
lokal pansuman ve antibiyoterapi ile dizelmistir. Diger kompli-
kasyonlar ile kargilagiimamistir.

SONUC

Dogru endikasyon konulmus olan hastalarda PEG uygulamasi ge-
nel anestezi gerektirmemesi, yatak baginda ya da endoskopi oda-
sinda uygulanabilir olmasi, kisa stirede uygulanmasi, mortalite ora-
nin distik olmasi, major ve mindr komplikasyonlar agisindan daha
avantajli olmasi nedeniyle giivenli ve etkin bir sekilde kullanilabilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dig bagimsiz.

Hasta Onamu: Bilinci agik olan hastalarin kendilerinden, bilinci kapali olan
hastalarin da yasal varislerinden onam alinmistir.
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