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Perktitan endoskopik gastrostomi uygulamasindaki sonuclarimiz: 58 olgunun
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Results of percutaneous endoscopic gastrostomy: Evaluation of 58 cases
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Giris ve Amac: Perkiitan endoskopik gastrostomi uzun stireli enteral ntit-
risyona gereksinim duyan hastalarda beslenme icin tercih edilen yontemdir.
Bu calismada perktitan endoskopik gastrostomi uygulanan hastalarimizdaki
kisa ve uzun dénem sonuclarimizi arastirdik. Gereg ve Yéontem: Bu calisma
Haziran 2017-Mayis 2019 tarihleri arasinda hastanemiz endoskopi tinitesin-
de perkiitan endoskopik gastrostomi uygulanan hastalar ile yapildi. Hastala-
rin perkiitan endoskopik gastrostomi endikasyonlari, islem detaylari, takip
stireleri ve gelisen komplikasyonlar retrospektif olarak hasta dosyalarindan
kaydedildi. Bulgular: Calismaya dahil edilen 58 hastanin 34’1 (%58.6) er-
kek, 247 ise (%41.4) kadindi. Hastalarin ortalama yaslar1 68.4 yil idi (18-
94). U¢ hasta disindaki 55 hastaya perkiitan endoskopik gastrostomi basariy-
la uygulandi (%94.8). En sik perktitan endoskopik gastrostomi yerlestirme
endikasyonu norolojik hastaliklardi (%84.4). Diger endikasyonlar ise multit-
ravma, malignite ve septisemiydi. Larenks kanseri nedeniyle total larenjek-
tomili bir hastada 6zofagus darligi nedeniyle balon dilatasyonu yapildiktan
sonra perkiitan endoskopik gastrostomi yerlestirildi. Perkiitan endoskopik
gastrostomi prosedtirtine bagh olarak 4 hastada minér komplikasyonlar géz-
lendi (%7.3). Mortalite dahil hicbir hastada major komplikasyon gortlmedi.
Perkiitan endoskopik gastrostomi prosedtirti sonrast bir aylik dénem icinde
5 hastada (%8.6), bir aydan uzun dénemde ise 27 hastada diger sebeplere
bagh mortalite gelisti (%46.6). Olen 32 hastanin ortalama takip stiresi 82
gun iken (4-355) kalan 23 hastanin ortalama takip stiresi ise 279 gtn idi
(18-657). Sonug: Perkiitan endoskopik gastrostomi; beslenme desteginin
enteral olarak saglanmasinda gtivenli, gereginde yatak basinda kolayca uygu-
lanabilen, minimal invaziv, iyi tolere edilen ve dustik komplikasyon oranina
sahip bir uygulamadir.

Anahtar kelimeler: Perkiitan endoskopik gastrostomi, enteral beslenme,
nérolojik hastaliklar

GIRIS

Tum insanlar yasamak icin yiyeceklere ihtiya¢c duyarlar. In-
sanlar bazen hastaliklar1 nedeniyle yeterince veya hic yiye-
cek yiyemezler. Bu sartlar alunda beslenme farkh bir yoldan
saglanmalidir. Beslenme enteral yolla veya sindirim sistemi
kullanilamadiginda parenteral yolla saglanabilir. Enteral bes-
lenme parenteral beslenmeden daha guvenli ve ucuzdur (1).
Gastrointestinal sistem fonksiyonlar1 normal olmasina rag-
men, oral yoldan beslenemeyen hastalarda gastrointestinal
mukoza buttnlaguntun korunmasi, mukozal bariyer fonksi-
yonunun, intestinal immitin yanitin ve normal flora yapisinin
devamliligimin saglanmasi icin mtmkan oldugunca enteral
yol kullanilarak beslenme yapilmahdir (2). Eger herhangi bir

Coskun O, Art D. Results of percutaneous endoscopic gastrostomy: Evaluation of

58 cases. Endoscopy Gastrointetinal 2019;27:93-96.

DOI: 10.17940/endoskopi.661561

Background and Aim: Percutaneous endoscopic gastrostomy is the pre-
ferred method for feeding in patients requiring long-term enteral nutrition.
In this study, we investigated the short- and long-term results of our pa-
tients who underwent percutaneous endoscopic gastrostomy. Material and
Methods: This study was performed between June 2017 and May 2019 in
patients who underwent percutaneous endoscopic gastrostomy in our hos-
pital’s endoscopy unit. Percutaneous endoscopic gastrostomy indications,
procedure details, follow-up periods, and complications were recorded ret-
rospectively from the patient files. Results: Of the 58 patients included in
the study, 34 (58.6%) were men and 24 (41.4%) were women. The mean
age of the patients was 68.4 years (18-94). Percutaneous endoscopic gas-
trostomy was performed successfully in 55 patients (94.8%). The most com-
mon indication for percutaneous endoscopic gastrostomy tube placement
was neurological diseases (84.4%). Other indications included multitrauma,
malignancy, and septicemia. In a patient with total laryngectomy due to la-
ryngeal cancer, endoscopic balloon dilatation was performed first because of
esophageal stenosis and the percutaneous endoscopic gastrostomy tube was
inserted. Minor complications were observed in 4 patients because of per-
cutaneous endoscopic gastrostomy procedure (7.3%). There were no major
complications, including mortality. Mortality due to other causes occurred in
5 patients (8.6%) within 1 month after undergoing percutaneous endoscopic
gastrostomy procedure and in 27 patients (46.6%) over 1 month. The mean
follow-up period of 32 patients who died was 82 days (4-355), whereas that
of the remaining 23 patients was 279 days (18-657). Conclusion: Percu-
taneous endoscopic gastrostomy provides nutritional support enterally in a
safe manner and is a minimally invasive and well-tolerated procedure with a
low complication rate, which can be easily applied at the bedside.

Keywords: Percutaneous endoscopic gastrostomy, enteral nutrition, neuro-
logical diseases

kontrendikasyon yoksa enteral beslemenin fizyolojik yolu
olan gastrik besleme siklikla tercih edilir. Bu amacla hastalara
midenin disart agizlastirmasi olarak adlandirilan gastrostomi
islemi uygulanir.

Gastrostominin en stk endikasyonlari norolojik hastaliklar ve
bas boyun kanserleridir (1,3). Gastrostomi endoskopik, rad-
yolojik ve cerrahi olmak tizere t¢ sekilde yapilabilmektedir
(4). Cerrahi gastrostomi genel anestezi gerektirir ve ytiksek
mortalite ve morbidite oranina sahiptir (5). Radyolojik yon-
temlerle gastrostomi acilmasi ise cogu merkezde uygulana-
mamaktadir. Bu nedenle bu tip hastalarda tercih edilen yon-
tem perkutan endoskopik gastrostomi (PEG) takilmasidir.

Iletisim: Orhan COSKUN

Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Klinigi, 05000, Amasya © Tel: +90 358 218 40 00
Fax: +90 358 212 00 01 * e-mail: drcoskunorhan@ gmail.com
Gelis Tarihi: 24.07.2019 Kabul Tarihi: 17.12.2019


https://orcid.org/0000-0002-3124-9517
https://orcid.org/0000-0001-8024-781X

Coskun O, Ar1 D

PEG, ilk kez 1980 yilinda Gauderer ve Ponsky tarafindan tarif
edilmistir (6). PEG; endoskopi tnitesi disinda yatak basinda
dahi yapilabilen, sedasyon icin genellikle intravenoz veya lo-
kal yol yeterli olan, cerrahi gastrostomiye gore ucuz ve dustik
riskli olan bir islemdir (7). Bu nedenle uzun sureli enteral

beslenmede gtintimutizde en yaygin olarak kullanilan yontem-
dir.

Biz bu calismada PEG uygulanan hastalarimizdaki kisa ve
uzun vadeli sonuclarimizi arastirdik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Haziran 2017-Mayis 2019 tarihleri arasinda has-
tanemiz endoskopi tnitesinde PEG uygulanan hastalar ile
yapildi. PEG takilmast uygun gorilen olgularin yaslari, cinsi-
yetleri, primer hastaliklar1 ve rutin laboratuvar tetkikleri has-
ta dosyalarindan kaydedildi. Yogun bakimda yatak basi veya
endoskopi tnitesinde islem yapilanlar ayr ayr kaydedildi.
Islemler Fujinon VP-4450HD video-endoskop ve Fujinon
EG-590WR fiber-endoskop kullanilarak yapilmistir. Entube
hastalar haricindeki hastalara lidokain ile lokal orofarenks ve
intravenoz 3-4 mg midazolam anestezisi uygulanmistir. Pri-
mer hastaligl nedeniyle antibiyotik alan olgular disinda pro-
filaktik antibiyotik verilmemistir. PEG islemi, en az 8 saatlik
achik sonrasi gastroduedonoskop ile yeterli transilliminasyo-
nun elde edilmesini takiben Gauderer ve Ponsky nin tarif etti-
gi pull yontemi ile yapilmistir (6). Calismada EndoVive 20 Fr
Standart PEG kiti (Boston Scientific) kullanilmistir. PEG yer-
lestirildikten sonra gastroduedonoskop ile ttptn intragastrik
kisminin mukozaya tam yerlestigi ve kanama olup olmadig
kontrol edilmistir. PEG takildiktan 24 saat sonra 50 cc su
verilerek karmn agrisi, PEG kenarindan sizdirma, kusma gibi
bir sorun olup olmadig1 goruldukten sonra olgular saatte 20
cc ile beslenmeye baslanmistir. Daha sonra beslenme miktari
tedrici olarak arttirilarak 3 gin icerisinde gerekli miktara ¢1-
kalmistr.

Hastalarda mortalite gelisip gelismedigi ulusal veri tabani
kullanilarak arastirlmistir. Hastalarda PEG takilmasia bagh
komplikasyon gelisip gelismediginin arastirllmasi icin hasta-
lar 1 yil sureyle aralikli kontrol edilmistir. Takipsiz olan veya
yukaridaki sartlar saglamadan PEG takilan hastalar calisma-
dan cikarulmistr.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 58 hastanin 34’1 (%58.6) erkek, 2411
(%41.4) kadindi. Hastalann yas ortalamast 68.4 (18-94) yil
idi. Uc hasta disindaki 55 hastaya PEG basaryla uygulandi
(%94.8). PEG takilamayan hastalar incelendiginde iki hastaya
yetersiz transltiminasyon ve bir hastaya da transliminasyon
kot alunda goruldagu icin PEG takilamamisti. En stk PEG
yerlestirme endikasyonu norolojik hastaliklardi (9%84.4). Di-
ger endikasyonlar ise 4 hastada multitravma (%6.9), 3 has-

tada malignite (%5.1) ve 2 septisemiydi (%3.4) (Tablo 1).
Larenks kanseri sonrasi total larenjektomi olan bir hastada
ozofagus darligl nedeniyle balon dilatasyonu yapildiktan
sonra PEG yerlestirildi. PEG prosedurtine bagh 4 hastada mi-
nor komplikasyonlar gozlendi (%7.3). 1ki hastada tup kena-
rindan sizint (%3.6), bir) hastada beslenme sonrasi kusma
(%1.8) ve bir hastada beslenme ttipinin tikanmast (%1.8)
goruldu. Hicbir hastada major komplikasyon veya mortalite
gortilmedi. PEG prosedurt sonrast bir aylik donem icinde 5
hastada (%8.6), bir aydan uzun dénemde ise 27 hastada PEG
takilmast disindaki sebeplere bagl olarak mortalite gelisti
(%46.6). Olen toplam 32 hastanin ortalama takip stresi 82
gundu (4-355 gin). Kalan 23 hasta ise PEG prosediirinden
itibaren ortalama 279 gundur (18-657 gun) takip ediliyor
(Tablo 2).

Tablo 1. PEG takilma endikasyonlar1

Endikasyonlar n (%)
Norolojik hastaliklar 49 (%89.4)
Serebrovasktiler hastalik 18 (%31)
Demans 17 (%29.3)
Serebral palsi/Konjenital hastalik 6(%10.3)
Hipoksik beyin hasar 4 (%6.9)
Parkinson/ALS 4 (%6.9)
Malignite 3(%5.1)
Travma 4 (%6.9)
Septisemi/Pnomoni 2 (%3.4)

PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi. ALS: Amyotrofik lateral skleroz

Tablo2. Hastalarin demografikverilerive komplikasyonlar

Veriler n (%)
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 24 (%41.4) / 34 (%58.6)
Yas 68.4 (18-94 )
PEG takilma basarist 55/58 (%94.8)
Komplikasyonlar
Major 0
Minor 4 (%7.3)
Kusma, 1(%1.8)
Tup kenarindan sizinti 2 (%3.6)
Tikanma 1(%1.8)

PEG sonrasi yasam stireleri
< 30 gun exitus
> 30 gun exitus
Yasayan

5/55 (%8.6)
27/55 (%46,6)
23/55 (%39.7)

PEG: Perkutan endoskopik gastrostomi.

TARTISMA

Oral yoldan beslenemeyen, malnttrisyonlu olgularda enteral
beslemenin en kolay yollarindan birisi PEG uygulamasidir.
Klinik calismalarda, PEG tupuyle uygulanan enteral beslen-
menin hastalann yasam kalitesini anlamh olcude iyilestir-



digi gosterilmistir (8,9). Bu calismada PEG isleminin dustik
komplikasyon oranina sahip ve givenli bir metod oldugu
gosterilmistir.

Literatur incelendiginde PEGin en sik endikasyonlarmin
norolojik nedenli disfajiler, bas boyun kanserleri ve travma
oldugu gorilmektedir (7,10,11). Bizim calismamizda da li-
teratiir ile uyumlu olarak en sik bu ti¢ sebep gosterilmistir.
Bizim calismamizda travma ve bas boyun kanserleri norolojik
hastalara gore daha az gorilmustur. Bunun sebebi ise klini-
gimizin bir travma merkezi olmamasi ve yine klinigimizde
onkoloji klinigi olmamast nedeniyle bu hastalarin takibinin
yapilmamasi oldugunu dustntiyoruz.

PEG takilmasinin en sik bilinen kontrendikasyonlar geciril-
mis batin operasyonu oykiist, koagtilopati, morbid obezite,
ileri derece asit varhig, peritonit, peritonitis karsinomatoza,
Ozel-
likle malignitesi olan olgularda bozulmus anatomiye bagh

laringeal veya ozofageal obstriiksiyonlardir (3,12).

olarak ozofagusta gortlen darliklar PEG takilmasini zorlas-
tirmaktadir. Bu hastalarda oncelikle 6zofagus darhigr duizeltil-
meli ve sonrasinda PEG takilmalidir. Nitekim Tuncer ve ark.
yaptigl ¢calismada, 6 olguda buji dilatasyonunu takiben en-
doskop yutturulmus ve PEG islemi basariyla sonlandirilmistir
(13). Bizim calismamizda da benzer sekilde total larenjektomi
operasyonu geciren bir hastaya 6zofagus darlig1 nedeniyle ba-
lon dilatasyonu yapildiktan sonra PEG yerlestirilmistir.

PEG’in minoér komplikasyonlari yara enfeksiyonu, tiptn ti-
kanmast, tip kenarindan sizma ve tupun citkmasidir. Major
komplikasyonlar ise gomult tampon sendromu, kanama,
perforasyon, ileus, gastrokolik fistiil ve aspirasyon pnomo-
nisidir (1,3). Literattirde minor komplikasyon orani %6-33,
major komplikasyon orani ise %0-2.8 olarak bildirilmistir
(5). Bizim calismamizda ise PEG prosedurtne bagh minor
komplikasyon orani %7.3 olarak bulunmus ve bu bulgu lite-
ratir ile uyumludur. Yukaridaki oranlara ragmen bizim calis-
mamizda hicbir hastada major komplikasyon gortilmemistir.

Calismamizdaki minoér komplikasyonlar incelendiginde lite-
ratur ile benzer sekilde az sayida hastada tup tikanmasi, bes-
lenme sonrasi kusma ve PEG kenarindan sizinti goralmaustir.
Bir hastada beslenme tuptinden kat1 gida verilmesine sekon-
der tupun tikandigr gorulmustur. Bu hastada tup icerisine
guide ilerletilerek ve basingli siv1 verilerek tiap acilmistir. Bir
hastada ise beslenmeye baslandiktan sonra kusmalar1 olmus-
tur. Bu hastada beslenme miktari kademeli olarak arttirilarak
7 gunde istenilen duzeye ¢ikilmis ve hasta beslemeyi tolere
edebilmistir. Tki olguda ise PEG kenarindan sizinti goriil-
mustir. Bu olgularda kontrol endoskopi yapilarak tupiin
intragastrik kisminin gevsedigi gorulmiis ve bu durum duzel-
tildikten sonra problem diizelmistir. Nitekim bizim uygula-
mamiza benzer sekilde Botterill ve ark. PEG tupt kenarindan

Perkiitan endoskopik gastrostomi

erken donemde ortaya c¢ikan sizintinin tip migrasyonunu
gosterebilecegini ve enteral beslenmenin kesilerek derhal en-
doskopik kontrol yapilmasi gerektigini belirtmislerdir (14).

Bizim calismamizda PEG takilmasma bagh hicbir mortalite
gorilmemistir. Literaturde ise islem ile iliskili olum orani
%1’in alinda bildirilmistir (14). Ancak PEG takilan hastalar
genellikle genel durumu kotu hastalar olduklart icin bu hasta
gruplarinda PEG takilmas: disindaki sebeplere bagli mortalite
yuksek oranda gorilmektedir. Ulkemizde yapilan calismalar-
da Gencosmanoglu ve ark. (16) 30 gunltk mortalite orani-
n1 %8, toplam mortalite oranini %32 olarak bildirmislerdir.
Yine Erdil ve ark. (17) ise 30 gunlik mortaliteyi %26.8, gec
mortaliteyi ise %15.7 olarak bildirmislerdir. Bizim calisma-
mizda ise bu oranlar benzer sekilde sirasiyla %8.6 ve %46.6
olarak bulunmustur.

Yukarida da belirttigimiz gibi PEG proseduru dustuk kompli-
kasyon oranina sahip bir islemdir. Ozellikle cerrahi gastros-
tomiye gore cok daha guvenli, kolay ve ucuz bir yontemdir.
Bizim bulgularimiz da bu durumu desteklemektedir. Bizim
calismamizda cerrahi gastrostomi ile PEG kiyaslanmamustir
ama literatiirde bu konu ilgili yapilmis calismalar bulunmak-
tadir. Dwyer ve ark. cerrahi gastrostomi acilan grup ile PEG
takilan grubu karsilastirmislardir (10). Gastrostomi tiptine
bagh major komplikasyonlar (internal sizinti, peritonit, fistul)
cerrahi gastrostomi grubunda PEG grubundan 2.6 kat daha
fazla bulunmustur. Ayrica mindér komplikasyonlar (tapun
cikmast, gevseme, disartya sizinti, cilt enfeksiyonu, ttkanma)
5.5 kat fazla bulunmustur.

Bizim calismamizda PEG islemi oncesi profilaktik antibiyotik
uygulanmamistir. Takiplerimizde de hicbir hastada herhangi
bir enfeksiyoz komplikasyon gortilmemistir. Lietrattur ince-
lendiginde yara enfeksiyonunun PEG uygulamasindan sonra
en sik gortlen minor komplikasyonlardan oldugu gorilmek-
tedir. Ancak bu durumun antibiyotik profilaksisi gerektirip
gerektirmedigi tartismalidir. Boyacioglu ve ark. tarafindan
yapilan calismada PEG oncesi profilaksi yapilan ve yapilma-
yan gruplar karsilastirnlmis ve gruplar arasinda enfeksiyona
sekonder morbidite ve mortalite acisindan fark saptanmamis-
tir (18). Bu calismada tiniversal asepsi ve antisepsi kurallarina
uyulmak kaydiyla PEG isleminde profilaktik antibiyotik kul-
lanimina gerek olmadig1 kanisina varilmistir.

Calismamizin en onemli kisithlig1 hasta sayisinin az olmasi-
dir. Ayrica cerrahi gastrostomi gibi alternatif bir yontem ile
kiyaslama yapamamamiz da diger onemli bir eksikligimizdir.

Sonug olarak, PEG genel anestezi gerektirmeyen, gereginde
yatak basinda da kolayca uygulanabilen, dusuk morbidite
ve mortalite oranlar1 olan bir islemdir. Uzun dénem enteral
beslenme planlanan olgularda guvenli ve etkin bir bicimde
kullanilabilir.
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