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ARASTIRMA

Perkiutan Endoskopik Gastrostomide Tek Merkez Deneyimi

Amag: Gastrostomiler oral alim yetersizligi olan hastalarda uzun sureli enteral tedaviyi saglamak
icin kullaniimaktadir. Gunumduzde cerrahi ve radyolojik gastrostomilere gére komplikasyon
oranlarindaki diistklik ve hasta basinda daha kolay yapilabilmesi nedeniyle perkitan endoskopik
gastrostomiler (PEG) daha ¢ok tercih edilmektedir. Bu retrospektif calismanin amaci, PEG yapilan
hastalarin degerlendiriimesidir.

Gereg ve Yéntem: Ocak 2014 - Ocak 2019 tarihleri arasinda istanbul Medipol Universitesi Tip
Fakdltesi Hastanesi Yogun Bakim Unitesi'nde, PEG yapilan 325 hasta retrospektif olarak incelendi.
Bu hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile islem sonrasi sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 63.8+18.1 yildi. Bu hastalarin 200'G (%61.5) erkekti.
Hastalarda en sik PEG takilma endikasyonu serebrovaskdler hastalikti (SVH) (%27.7). Hastalarda
en sik gorilen komplikasyon tip kenarindan sizintiydi (%4.6). Bu hastalarda PEG ile iligkili
mortalite gelismedi. Oral beslenmesi diizelen 25 (%7.6) hastada PEG tlipu cekildi.

Sonug: Hasta basinda kolaylikla uygulanabilmesi, komplikasyon ve mortalite oranlarinin son
derece dusik olmasi nedeniyle 6zellikle oral alimin yetersiz oldugu kritik hastalarda, enteral
tedavilerin sirdurtlebilmesi icin PEG islemi uygun gorinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gastrostomi, perkiitan endoskopik teknik, analiz

Single Center Experience in Percutaneous Endoscopic Gastrostomy

Objective: Gastrostomies are used to provide long-term enteral treatment in patients with
inadequate oral intake. Today, percutaneous endoscopic gastrostomies (PEG) are preferred more
because of the low complication rates compared to surgical and radiological gastrostomies and can
be performed more easily at the bedside. The aim of this retrospective study is to evaluate patients
undergoing PEG.

Materials and Methods: Between January 2014 and January 2019, 325 patients who underwent
PEG at the Istanbul Medipol University Medical Faculty Hospital Intensive Care Unit were
retrospectively analyzed. The demographic and clinical features of these patients and post-
procedure results were evaluated.

Results: The mean age of the patients was 63.8+18.1 years. 200 (61.5%) of these patients were
male. The most common indications for PEG implantation were cerebrovascular diseases (SVD)
(27.7%). The most common complication in patients was leakage from the side of the tube (4.6%).
PEG associated mortality did not develop in these patients. PEG tube was removed in 25 (7.6%)
patients whose oral feeding improved.

Conclusion: PEG procedure seems appropriate for the maintenance of enteral treatments,
especially in critically ill patients with poor oral intake, due to its easy application at the bedside, the
low complication and mortality rates.

Keywords: Gastrostomy, percutaneous endoscopic technique, analysis

Girig

Cesitli nedenlerle oral alimin yetersiz oldugu hastalarda enteral tedavilerin
(beslenme ve medikal) devamini saglamak i¢in gastrostomi yapilmasi gerekmektedir.
Gastrostomi igin cerrahi (agik yada laparoskopik), radyolojik ve endoskopik teknikler
tanimlanmistir (1). Ozellikle perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) ilk kez tanimlandig
1980’lerin basindan itibaren yodun olarak tercih edilmektedir (2).

Yizeyel anestezi ile hasta basinda yapilabilmesinin yani sira isleme bagli
komplikasyon ve mortalite oranlarinin diger yontemlere gére disik olmasi bu yontemin
populerligini arttirmis, neredeyse oral alimin yetersiz oldugu hastalarda rutin bir protokol
haline gelmistir (3, 4).

Bu retrospektif ¢alismanin amaci, oral alim yetersizligi nedeniyle PEG yapilan
hastalarin degerlendiriimesidir.

Gereg ve Yontem

Ocak 2014 - Ocak 2019 tarihleri arasinda istanbul Medipol Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Yogun Bakim Unitesi'nde, PEG yapilan 325 hasta retrospektif
olarak incelendi. Bu hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile PEG sonrasi sonuglari
degerlendirildi.
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istatistiksel analiz igin SPSS 22.0 (Windows igin
SPSS, 2007, Chicago) kullanildi. Normal dagilimi
surekli degiskenler ortalama + Standart sapma olarak,
kategorik degiskenler ise ylizde ve sayi olarak verildi.

Bulgular

Tablo 1'de hastalarin demografik ve Kklinik
Ozellikleri ile PEG sonrasi sonuglari goérilmektedir.
Hastalarin yas ortalamasi 63.8+18.1 yildi. Hastalarin
200'U (61.5%) erkek, 125'i (38.5%) kadin idi.

Hastalarin 90’ina (27.7%) serebro vaskiler
hastallk nedeniyle, 87’sine (26.8%) malignite
nedeniyle, 61’ine (%18.8) resusitasyon sonrasi, 57’sine
(17.5%) solunum yetmezligi nedeniyle, 30’una (9.2%)
kronik sinir sistemi hastaligi (Amyotrafik lateral skleroz,
Multiple skleroz, Cerebral palsi, demans) nedeniyle
perkitan endoskopik gastrostomi yapildi (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik/klinik 6zellikler ve PEG sonrasi
sonuglar

Perkitan Endoskopik Gastrostomide Tek Merkez Deneyimi

63.8 +18.1
200 (61.5%) / 125 (38.5%)

Yas (yil)
Erkek/Kadin (n /%)

Serebro vaskuler hastalik 90 (27.7%)
87 (26.8%)
61 (%18.8)

57 (17.5%)

Malignite

Ressitasyon sonrasi

Etiyoloji (n /%) Solunum yetmezIigi
Kronik sinir sistemi hastaligi

(Amyotrafik lateral skleroz, 30 (9.2%)
multiple skleroz, cerebral
palsi, demans)
PEG tipi kenarindan 15 (%4.6)
PEG’e bagh enfeksiy6z olmayan akinti
komplikasyon PEG tupunin gikmasi 10 (%3.1)
(n/%) PEG tiipli kenarinda 6 (%1.8)
enfeksiyon
PEG’e bagli
mortalite )

Bu galismada ki tim hastalara Pull teknigi ile PEG
yapilmistir. Rutin olarak tim hastalara PEG igleminden
once proflaktik olarak intraven6z yoldan 1 gr ampisilin-
sulbaktam uygulanmigtir.

PEG islemi sonrasi gelisen komplikasyonlar
soyleydi; Hastalarin 15inde (%4.6) PEG tupl
kenarindan enfeksiy6z olmayan akinti, 10’unda (%3.1)
PEG tipunin g¢ikmasi ve 6'sinda (%1.8) PEG tipu
kenarinda enfeksiyon idi.

PEG tlpu kenarindan enfeksiy6z olmayan akintisi
olan hastalarda PEG tipu daha bulyidk tip ile
degistiriimis, PEG tupl ¢ikan hastalara yeni tip
takilmig, enfeksiyon gelisen hastalar genis spektumlu
antibiyotik (ampisilin-sulbaktam) ile tedavi edilmigtir.

PEG islemi sonrasi higbir hastada isleme bagh
mortalite gelismedi.

Oral beslenmesi dizelen 25 (%7.6) hastada PEG
tipl cekildi. Diger hastalar halen PEG tlpu ile takip
edilmektedir.
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PEG yapilan hastalarin ortalama hastanede yatis
suresi 50.6+35.1 glindl. Hastalarin 91'i (%28) primer
hastaliklarina baglh olarak eksitus oldu.

Tartisma

Cesitli nedenlerle oral alimin yetersiz oldugu
hastalarda gastrointestinal sistem fonksiyonel ise
enteral yol, parenterale yola tercih edilmektedir. Bunun
en Onemli sebepleri dusik maliyet, barsak savunma

sisteminin  devamhliginin  saglanmasi, bakteriyel
translokasyon ve bakteriyemi risklerinin  dislk
olmasidir (5).

Enteral tedavilerin devamliigini saglayabilmek
icin hastalara erken donemde Nazoenterik (gastrik,
duodenal ya da jejunal) tiip konulabilir. Dért haftadan
daha uzun siire enteral yol kullanicaksa gastrostomi
yapilmasi gerekmektedir (6, 7). Gastrostomi icin cerrahi
(acik ya da laparoskopik), radyolojik ve endoskopik
teknikler tanimlanmistir (1). Ozellikle PEG ilk kez
tanimlandig1 1980’lerin bagindan itibaren yogun olarak
tercih edilmektedir (2). Bu calismada da uzun sureli
oral alim yetersizligi olan tim yogun bakim hastalarina
PEG yapilmistir.

PEG isleminde birgok teknik tanimlanmistir.
Bunlardan en popller olan ikisi Rusell ve Pull
teknikleridir (8, 9). Bu calismada ki tim hastalara Pull
teknigi ile PEG yapilmistir.

PEG iglemi icin en o6nemli endikasyon
serebrovaskiiler olaylardir (10-12). Bu galismada da 90
(27.7%) hastaya serebro vaskuler hastalik (SVH)
nedeniyle PEG yapildi. Diger endikasyonlar arasinda
malignitelerden Ozellikle bas boyun maligniteleri,
solunum yetmezligi ve kronik sinir sistemi hastaliklari
yer almaktadir (13-17). Bu calismada diger
endikasyonlardan  87(26.8%) hastaya malignite
nedeniyle, 61(%18.8) hastaya resusitasyon sonrasi,
57(17.5%) hastaya solunum yetmezligi nedeniyle ve
30(9.2%) hastaya kronik sinir sistemi hastaligi
(Amyotrafik lateral skleroz, multiple skleroz, cerebral
palsi, demans) nedeniyle PEG yapilmisti.

PEG iglemi sonrasi komplikasyon oraninin %1-30
arasinda (18, 19), mortalite oraninin ise %0.5’in altinda
oldugu bildiriimektedir (4). En sk  gbrulen
komplikasyonlar PEG tupl kenarinda akinti ve
enfeksiyon, PEG islemine bagl ileus ve gastrointestinal
kanama, PEG tuplnin tikanmasi ve ¢ikmasi,
aspirasyon pnémonisi ve batin i¢i organ yaralanmasidir
(20-23). Calismada genel komplikasyon orani
%9.5’dur. Bunlar 15 (%4.6) hastada gelisen PEG tup0
kenarindan enfeksiy6z olmayan akinti, 10(%3.1)
hastada gelisen PEG tupunin c¢ikmasi ve 6(%1.8)
hastada gelisen PEG tiipi kenarinda enfeksiyondur.
Hicbir hastada daha major bir komplikasyon
saptanmamistir. PEG tlpl kenarindan akintisi olan
hastalarda PEG tlpu daha buyuk tip ile degistirilmis,
PEG tupl ¢ikan hastalara yeni tiip takilmig, enfeksiyon
gelisen hastalar genis spektumlu antibiyotik (ampisilin-
sulbaktam) ile tedavi edilmistir. Enfeksiyon proflaksisi
icin PEG iglemi Oncesi tek doz intravendz yolla 1 g
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genis spektrumlu antibiyotik (ampisilin-sulbaktam)
yapilmasi onerilmektedir (24, 25). Bu g¢alismada da
rutin olarak tim hastalara PEG isleminden 6nce rutin
olarak intravenéz yoldan 1 g ampisilin-sulbaktam
yapilmistir.

Bu cgalismada PEG islemi sonrasi higbir hastada
isleme bagl mortalite gelismemistir.

Bu calismada oral beslenmesi dizelen 25 (%7.6)
hastada PEG tipl gekildi. Bununla ilgili literatirde
6lumcil  komplikasyonlar bildirilmis olsa da (26)
hastalarin higbirisinde komplikasyon gérulmedi. Bu
calismada PEG yapilan hastalarin ortalama hastanede

Perkitan Endoskopik Gastrostomide Tek Merkez Deneyimi
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yatis slresi 50.6+35.1 glindu. Hastalarin 91'i (%28)
primer hastaliklarina bagli olarak eksitus oldu.

Bu c¢alismada bazi sinirlamalar mevcuttur. Bunlar
calismanin retrospektif olmasi ve vaka sayisinin az
olmasidir.

Sonug olarak, hasta basinda ylizeyel anestezi ile
kolaylikla uygulanabilmesi, komplikasyon ve mortalite
oranlarinin son derece dusuk olmasi nedeniyle
Ozellikle oral alimin yetersiz oldugu kritik hastalarda,
enteral tedavilerin sirdurilebilmesi icin PEG islemi

uygun gériinmektedir.
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