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ikinci basamak hastanede perkiitan endoskopik gastrostomi deneyimlerimiz

Percutaneous endoscopic gastrostomy: Experience in a secondary level hospital
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Giris ve Amacg: Perkuitan endoskopik gastrostomi, herhangi bir nedenle oral
yoldan beslenemeyen ve gastrointestinal sistemi saglam olan hastalarda ente-
ral beslenmenin saglandigi en giivenli gastrostomi cesididir. Bu calismadaki
amacimiz 2. basamak hastanemizdeki perktitan endoskopik gastrostomi ta-
kilma endikasyonlarini, islem sonrast erken ve ge¢ dénem komplikasyonla-
rin1 ve takipleri ile ilgili verileri sunmaktr. Gereg¢ ve Yontem: Bitlis Devlet
Hastanesi endoskopi tinitesinde Eylul 2016-Ekim 2017 tarihleri arasinda
perkiitan endoskopik gastrostomi tipti takilan hastalar retrospektif olarak
incelendi. Bulgular: Calismaya 26 olgu dahil edildi. Olgularin yas ortalamasi
64,23 (18-101) idi. Olgularin 13’ erkek ve 13’ kadin idi. Olgularin 11’ine
(%42,3) serebrovasktiler hastalik, 5’'ine (%19,23) demans, 3ine (%11,53)
amyotrofik lateral skleroz, 1'ine (%3,84) néro-Behcet, 1'ine (%3,84) hidro-
sefali, 1'ine (%3,84) akromegali, 1'ine (%3,84) elektrik yanigi, 1'ine (%3,84)
Erb-Duchanne Musktler distrofisi, 1'ine (%3,84) serebral palsi ve I'ine
(%3,84) epidural kanama nedeniyle perkiitan endoskopik gastrostomi ya-
pildi. Olgularin ortalama takip stiresi 137,65 (4-388) gundtir. 2 (%11,53)
olguda erken dénem komplikasyon gézlendi. Bir olguda batin ici serbest
hava ve bir olguda da tist gastrointestinal sistem kanamasi gozlendi, ek ola-
rak bir hastamizda, uyumsuzluk nedeniyle perkiitan endoskopik gastrostomi
kanulunu cekerek cikardigi gozlendi. Isleme bagl mortalite gézlenmemistir.
1 aylik mortalite oranmiz %3,8 ve 3 aylik mortalite oranimiz ise %26,9dur.
Sonug: Perkiitan endoskopik gastrostomi enteral beslenme amactyla yapilan
gastrostominin en guvenilir yoludur. 2. basamak hastanelerde de gtivenle
uygulanabilir.

Anahtar kelimeler: Perkiitan endoskopik gastrostomi, endikasyon, komp-
likasyon

GIRIS
Perkutan endoskopik gastrostomi (PEG) cesitli sebeplerle
disfaji gelisen hastalarda enteral beslenme icin givenli bir yol
olarak gelistirilmistir. Ameliyathane sartlar1 gerektirmemek-
tedir. Lokal anestezi ve sedasyon altinda yapilabilmesi, kisa
stirede, etkin bir yontem olmasi nedeniyle guinumuzde tercih
edilen bir yontemdir. PEG’in gelistirilmesiyle birlikte gast-
rostomi agilmasi kolaylasmis ve oral beslenme zorlastiginda
stkca kullanilmaya baslamistir (1). PEG prosedurt ilk olarak
1980 yilinda enteral beslenme icin efektif ve cerrahi gastros-
tomi acilmasina alternatif bir metod olarak Gauderer ve ar-
kadaslar tarafindan gelistirilmistir (2). PEG icin en sik goru-
len endikasyonlar serebrovaskiiler hastaliklar, motor-néron
hastaliklar, kanser ve bas ve boyuna travmadir (3). PEG'in
aspirasyon pnomonisi, PEG yeri enfeksiyonu, tup ctkmast,
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Background and Aims: Percutaneous endoscopic gastrostomy is the safest
approach to enteral feeding in patients with an intact gastrointestinal sys-
tem that cannot be fed orally. In this study, we assessed percutaneous en-
doscopic gastrostomy indications, complications, and follow-up data in our
secondary level hospital. Materials and Methods: This was a retrospective
study with patients that had a percutaneous endoscopic gastrostomy tube
placed between September 2016 and October 2017 in the endoscopic unit
at Bitlis State Hospital. Results: Twenty-six patients were included in the
study. Patients mean age was 64,23 years (18-101). Percutaneous endoscop-
ic gastrostomy was performed in 11 (42.3%) patients due to cerebrovascular
disease, in 5 (19,23%) patients due to dementia, in 3 (11,53%) patients due
to amyotrophic lateral sclerosis, in 1 (%3,84) patient due to neuro-Behcet’s
disease, in 1 (3,84%) patient due to hydrocephalus, in 1(3,84%) patient due
to acromegaly, in 1 (%3,84) patient due to electricity burn, in 1 (3,84%)
patient due to Erb-Duchenne Muscular dystrophy, in 1 (%3,84) patient due
to cerebral palsy, and in 1(3,84%) patient due to epidural hemorrhage. The
mean follow-up period was 137.65 (4-388) days and 3 (11.53%) patients
had complications: tube ejection, free air in the abdomen, and upper gastro-
intestinal bleeding. No post-procedural mortality was observed, at 1-month
mortality rate was 3.8%, and the 3-month mortality rate was 26.9%. Con-
clusion: Percutaneous endoscopic gastrostomy is the safest type of gastros-
tomy for enteral feeding. Percutaneous endoscopic gastrostomy can be per-
formed safely in secondary level hospitals.
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gastrik perforasyon, kolokutanoz fisttil gibi bircok erken ve
gec komplikasyonu olmasina ragmen yutma guclugt olan
hastalarda enteral nutrisyonu saglamak icin en sik kullanilan
yontemdir. Kullanimi kolay oldugu icin hasta yakinlari kolay-
likla egitilebilirler (4).

Bu calismadaki amacimiz 2. basamak hastanede PEG takilan
hastalarin PEG takilma endikasyonlarini, islem sonrasi erken
ve ge¢ komplikasyonlarini, takipleri ile ilgili verilerini sun-
maktir.

GEREC ve YONTEM

Eylil 2016-Ekim 2017 tarihleri arasinda yogun bakim tni-
tesinde ya da palyatif bakim tinitesinde yutma ya da 6gurme
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refleksinin olmadig1 noroloji hekimince tespit edilen ve per-
kutan endoskopik gastrostomi uygulanan 26 hasta retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Hastalara ait yas, cinsiyet, primer
hastaliklar, takilma sebebi, islem komplikasyonlari, islem
ile ilgili morbidite ve mortalite kaydedildi. PEG endikasyo-
nu konulan tim hastalarn rutin laboratuvar tetkikleri islem
oncesi incelendi. Ttim olgulara proflaktik antibiyotik uygu-
landi. Tam hastalar kanama hastaliklar [uluslararast normal-
lenmis oran (INR): <1.5, Platelet (PIt): <50,000], gastroskopi
islemine engel olabilecek patoloji, batinda yaygin asit, gas-
tointestinal obstruksiyon gibi kontrendikasyonlar agisindan
degerlendirildi. Tuim olgular islem sirasinda periferik oksijen
sattirasyonu, elektrokardiyografi (EKG), sistolik ve diastolik
kan basinclar1 surekli olarak izlendi. Tum olgulara anestezi
hekimi takibinde sedasyon uygulandi. Nazogastrik yoldan
enteral beslenen hastalarin beslenmeleri 12 saat 6nceden
kesildi. Her hastaya islemden 2-4 saat oncesinde profilaktik
antibiyoterapi verildi. Islem “Pull” teknigi kullanilarak, ste-
rilizasyona dikkat edilerek, “Flowell Perkiitan Endoskopik
Gastrostomi Tupu 16 fr” ile gerceklestirildi. Islemde PEG uy-
gulamasindan sonra 24 saat kadar da olgularda enteral yol
kullanilmada.

BULGULAR

Olgularin yas ortalamast 64,23 (18-101) idi. Olgularnn 13’
erkek, 137 kadin idi. Olgularin 11’ine (%42,3) serebrovaski-
ler hastalik, 5’ine (%19,23) demans, 3'tne (%11,53) amyot-
rofik lateral skleroz (ALS), 1'ine (%3,84) noro-Behcet, 1'ine
(%3,84) hidrosefali, 1'ine (%3,84) akromegali, 1’'ine (%3,84)
elektrik yamgi, 1'ine (%3,84) Erb-Duchanne Muskiiler dist-
rofisi, 1'ine (%3,84) serebral palsi ve 1'ine (%3,84) epidural
kanama nedeniyle perkitan endoskopik gastrostomi yapild
(Tablo 1). Olgulann hepsine PEG basari ile uygulandi. 1ki
hastanin 6zgecmisinde batin operasyonu oykiisit mevcuttu.
Olgularin ortalama takip stresi 137,65 (4-388) gtindu. PEG

Tablo 1. Etyolojilerine gore olgularin dagilimi

Primer Hastahk Hasta sayis1 %

Serebrovaskiiler Hastaliklar 11 423
Demans 5 19,23
ALS 3 11,53
Hidrosefali 1 3,84
Akromegali 1 3,84
Elektrik Yanig: 1 3,84
Erb-Duchenne Musktiler Distrofisi 1 3,84
Norobehcet 1 3,84
Serebral palsi 1 3,84
Epidural kanama 1 3,84

ALS: Amyotrofik lateral skleroz.

Tablo 2. Kliniklere gore dagilim

Klinik Hasta Sayis1 %
Noroloji servisi 11 42,3
Yogun bakim 11 423
Palyatif bakim 4 15,3

uygulanan olgularin 111 (%42,3) noroloji servisinde, 117
(%42,3) yogun bakimda ve 4'tt de (%15,3) palyatif bakim
servisinde yatmaktayd: (Tablo 2). ki olguda (%7,6) kompli-
kasyon gozlendi. 11k hastada, post-operatif birinci ginde di-
rek grafi ve batin bilgisayarh tomografisinde batin ici yaygin
serbest hava gozlendi (Sekil 1,2). Pnomoperitoneum tanist ile

Sekil 1. Batin ici yaygin serbest hava (direkt grafi).

Sekil 2. Batin bilgisayarli tomografisinde batin ici yaygin serbest hava.



Tablo 3. PEG komplikasyon dagilim

Komplikasyon Erken Dénem
Komplikasyon
Batin ici serbest hava (Pnémoperitonium) 1
Ust GIS kanama 1
%7,6

PEG: Perkutan endoskopik gastrostomi, GIS: Gastrointestinal sistem

takip edilen hasta konservatif olarak tedavi edildi. Hastanin
cerrahi gereksinimi olmadi. Diger hastada ise islemden 4 saat
sonrasinda tst gastrointestinal kanama gozlendi. Bu olguda
da konservatif takip sonrasinda cerrahi gereksinim gozlen-
medi (Tablo 3). Ek olarak bir hastamiz da, uyumsuzluk ne-
deniyle PEG takilmasinin 79. ve 2. takilmanin 14. gtintinde
PEG kanulunu cekti. Her ikisinden sonra da PEG kanult ayni
yerden endoskopik olarak tekrar takilmistir. Olgularin doku-
zunda takip suresinde islemden bagimsiz sebeplerden oturt
exitus gozlenmistir. 17 olgunun takipleri devam etmektedir.

TARTISMA

PEG, herhangi bir nedenle agizdan beslenemeyen, gastroin-
testinal fonksiyonlart normal olan ve 4 haftadan daha uzun
stire enteral beslenme ihtiyact olan hastalara uygulanan bir
beslenme teknigidir (5). Perkutan endoskopik gastrostomi ile
mukozal butunlik korunur ve normal flora yapisinin deva-
mu1 saglanir. Gastrostomi; cerrahi, radyolojik ve endoskopik
olmak tzere 3 farkli sekilde yapilabilir (6). Bankhead ve ark.
yaptiklar bir calismada en az perkutan endoskopik yonte-
min, daha sonra acik cerrahi yontemin, en fazla da laparos-
kopik yontemin komplikasyon orani oldugunu ve PEG'in en
iyi secenek oldugunu bildirmislerdir (7). Cerrahi gastrostomi
yontemlerine gore PEG isleminin morbidite ve mortalitesinin
az olmasl, genel anestezi gerektirmemesi, yatak basinda bile
uygulanabilmesi, maliyetinin dusik olmasi nedeniyle daha
fazla tercih edilmektedir (8).

Serebrovaskiiler olaylar, beyin travmasi, bulber parezi, Par-
kinson hastaligi, amyotrofik lateral sklerozis, serebral palsi,
noromuskiiler hastaliklar, bas-boyun ve 6zofagus timorle-
ri, politravma ve uzun sureli koma hali PEG endikasyonlar:
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Perkiitan endoskopik gastrostomi

arasindadir. PEG uygulanan hastalarin buyuk cogunlugunu
norolojik hastalig olan hastalar olusturur. Ekin ve arkadas-
larinin yaptigr calismada da olgularin %93”tinde norolojik
rahatsizliklar mevcuttu (9). Bizim calismamizda da olgularin
%92 ,3’tinde norolojik rahatsizliklar meveuttu.

PEG’e bagh olarak %4-13,6 oraninda komplikasyon gortile-
bilmektedir. Bu komplikasyonlarin baslicalar; gastro-kolik
fisttl, peritonit, hemoraji ve enfeksiyondur (10). Zopf ve ar-
kadaslar1 PEG sonrast komplikasyon ve enfeksiyon icin 4 risk
faktoru tanimlamislardir; uygulanan hastane, PEG tipunun
boyutu, endoskopistin deneyimi ve altta yatan malign bir
hastalik olmasi (11). Akkersdijk ve arkadaslari pull teknigi ve
profilaktif antibiyotik kullaniminin islemle ilgili komplikas-
yonlar1 ve bolgesel enfeksiyon olasiligini azalttigini belirtmis-
lerdir (12). Literattirde islem oncesi profilaktik antibiyotik te-
davisinin yararh olup olmadig konusunda gorus birligi hala
mevcut degildir. Boyaci ve arkadaslarinin yaptigi calismada
da profilaktik antibiyotik kullaniminin etkinligi gosterileme-
mistir. Bizim ¢alismamizda islem oncesi hastalarimiza profi-
laktik antibiyoterapi tedavisi uyguladik. Bolgesel enfeksiyon
hi¢ bir olguda gozlenmedi. 2 (%7.6) olguda komplikasyon
gozlendi.

PEG islemine bagli mortalite %1’in altunda bildirilmistir.
Yapilan calismalarda ilk 30 gunluk mortalite oranlar islem
dist nedenlere bagh, degisik serilerde %8 ile %26,8 arasin-
da, 3 aylik mortaliteleri de %15,7 ile %42 arasinda oldugu
belirtilmistir (8). Bizim calismamizda isleme bagh mortalite
gozlenmemistir. Dusik serum albumin diizeyi PEG takilmasi
sonrasinda mortaliteyle iliskili bir risk faktoru olarak bildiril-
mistir. Diger bilinen prognostik faktorler ise dustik kolesterol
seviyesi, diisiik lenfosit sayisi, hiponatremi ve kardiyovaskii-
ler hastaliklar gibi komorbid hastaliklardir (13).

Sonug olarak; PEG enteral beslenmenin en guvenilir yoludur.
Yirmi alt1 hastay1 iceren calismamiz incelendiginde, elde edi-
len sonuclar ve gortlen komplikasyonlarda literattrle belir-
gin farklar gozlenmemektedir. Deneyimli ekip tarafindan ya-
pildiginda basit, guvenli, kisa stirede yapilabilen, enfeksiyon
ve diger komplikasyon oranlan acisindan dustk, etkili bir
enteral beslenme yontemidir. PEG 2. basamak hastanelerde
de guvenle uygulanabilir.
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