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Amacg: Hastalar bir aydan daha kisa siireli oral beslene-
meyecekse nazoenteral beslenme tiipleri ile enteral besle-
nirken, bir aydan daha uzun siire oral alamayacak hasta-
lara gastrostomi uygulamast yapilmast énerilmektedir. Bu
amagla farkl gastrostomi teknikleri kullanilmaktadw: Biz
kliniklerimizde endoskopik tiip gastrostomi (PEG) islemi
uyguladigimiz hastalarda PEG endikasyonlari, erken ve
ge¢ donem komplikasyonlart ve bu komplikasyonlarin yo-
netimini tartismayt hedefledik.

Gereg ve Yontemler: Calisma eszamanli olarak 2 ayri has-
tanede 01.06.2010-01.05.2014 tarihleri arasinda oral bes-
lenme sanst olmayan ve enteral beslenme amaciyla PEG
yerlestirilen 66 hastanin dosyast retrospektif olarak ince-
lendi.

Bulgular: PEG konma endikasyonlari en sik 47 (% 71,2)
hasta ile serebrovaskiiler hastaliklara bagl gelisen beslen-
me bozukluguydu. Isleme bagl major bir komplikasyonla
karsilagilmadi. En sik minér komplikasyonumuz, 5 (% 7,6)
hastada beslenme intoleranst ve 5 (% 7,6) hastada tiip ti-
kanmasiydi. Ug (% 4,6) hastada cerrahi debritmanlar ge-
rektiren nekrozla seyreden ciddi yara yeri infeksiyonu ge-
listi.

Sonu¢: PEG hasta basinda bile yapilabilmesi, ciddi bir
anesteziye ve ekibe gereksinim duyulmamasi gibi ozellik-
lerinden dolay: gastrointestinal sistemi saglam olup, prok-
simaldeki sorundan dolayi oral beslenemeyen ve ézellikle-
de kritik hastalarda uwygulama kolayligindan dolay: biiyiik
avantajlar saglamakta, iilkemizde yogun bakim olanak ve
yatak sayilarmin artmasiyla beraber gittikce de yaygin-
lasmaktadir. PEG iglemi sonugta bir ostomi oldugu igin
karsilasilacak major ve minor komplikasyonlarda cerrahi
bir bakis gerektirmektedir. Bu nedenle cerrah disi PEG uy-
gulamalarinda cerrahi klinikle entegre olarak bu islemin
takibinin yapilmasmnin uygun olacag diisiincesindeyiz.
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ABSTRACT

Percutaneous Endoscopic Gastrostomy Our Experience:
Evaluation of 66 Cases

Objective: While the patients who will not to be fed orally
for less than a month are fed enterally with nasoenteral fe-
eding tube, for the patients who are not able to take food
orally more than a month gastrostomy application is recom-
mended. Different gastrostomy techniques are used for this
purpose. We aimed to discuss indications of percutaneous
endoscopic gastrostomy (PEG) in the patients who under-
went PEG operation, their early or late complications and
the management of these complications.

Material and Methods: This study was performed simul-
taneously in two different hospitals between 01.06.2010-
05.01.2014. The files of 66 patients whose oral feeding is
not possible and PEG administered for enteral nutrition
were reviewed retrospectively.

Results: The most common indications for PEG placement
in 47 patients (71.2 %) was malnutrition due to cerebrovas-
cular diseases. A major complication related to procedure
was not observed. The most common minor complications
were feeding intolerance in 5 (7.6 %) patients and occlusi-
on of tubein 5 (7.6 %) patients. Serious wound infection ac-
companied by necrosis that requires surgical debridement
developed in 3 (4.6 %) patients.

Conclusion: PEG offers great advantages because of ease
of application especially in the critical patients who are
not able to be fed orally due to a problem at proximal part
while their gastrointestinal system are intact, and with its
capability of being applied even at bedside, not requiring
serious anesthesia and team. It is gaining widespread use
with the improvement of intensive care units in terms of
number of beds and facilities. Major and minor complicati-
ons encountered require a surgical overview because appli-
cation is an ostomy procedure. Therefore, we consider that
in the PEG applications performed by the physicians other
than surgeons, it would be appropriate to follow up these
patients together with surgery clinics.
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GIRiS

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG), ilk olarak
1979 yilinda bir pediatrik cerrah olan Dr. Michael
Gauderer tarafindan Ohio’da yapilmistir V. Gas-
trointestinal sistem fonksiyonlari normal olmasina
karsin ¢esitli nedenlerle oral yoldan beslenmesi olasi
olmayan hastalarin enteral beslenmesi 6nem goster-
mektedir. Clinkii enteral beslenme fizyolojik, kolay
ve ucuzdur. Hastalar bir aydan daha kisa siireli oral
beslenemeyecekse nazoenteral beslenme tiipleri ile
enteral beslenirken bir aydan daha uzun siire oral ala-
mayacak hastalara gastrostomi uygulamasi yapilmasi
onerilmektedir @¥. Bu amagla farkli gastrostomi
teknikleri kullanilmaktadir 9.

Biz kliniklerimizde endoskopik gastrostomi iglemi
uyguladigimiz 66 hastada PEG endikasyonlari,
erken ve ge¢ donem komplikasyonlari ve bu
komplikasyonlarin yonetimini tartismay1 hedefledik.

GEREC ve YONTEM

Caligsma eszamanli olarak 2 ayri hastanede 01.06.2010
-01.05.2014 tarihleri arasinda oral beslenme
sans1 olmayan ve enteral beslenme amaciyla PEG
yerlestirilen 66 hastanin dosyasi retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin cinsiyetleri, PEG konma neden-
leri, PEG islemi yapilmadan &nceki ve yapildiktan
sonraki hastanede kalis siireleri, PEG’e bagl gelisen
komplikasyonlar ve bu komplikasyonlarin sagaltimi
yoniinden degerlendirildi. PEG islemi transportu olasi
olmayan hastalara yogun bakimdaki yataginda, mo-
bil hastalara ise endoskopi iinitesinde yapildi. islem
planlanan hastalar enteral besleniyorsa beslenmeleri
islemden 6-8 saat 6nce durduruldu. Yogun bakimda
islem yapilan hastalarda anestezi uzmani tarafindan
uygulanan yiizeyel anestezi, endoskopi iinitesinde
islem yapilan hastalarda ise xylocin ile yapilan lokal
bogaz anestezisini takiben iv. midazolam ile sedasyon
saglandi. Tiim hastalara PEG Gauderer’in tanimlamis
oldugu pull teknigiyle yapildi . islemler fujinon/
olympus marka videoendoskopla gergeklestirildi.
Islemde 20/22/24 F PEG kitleri kullanildi. Islemden
8 saat sonra 20 mL serum fizyolojik verilerek tiipiin
acikligi ve sizdirma olup olmadigi kontrol edildi.
Islem sonras1 24. saatten sonra 20 mL ile enteral
beslenmeye bagland1 ve miktar tedricen artirildi.
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BULGULAR

01.06.2010-01.05.2014 tarihleri arasinda 66 hastaya
PEG kondu. Tiim PEG koyma islemleri basarilryla
sonlandirildi. Hastalarin yas ortalamasi 60,7 (19-
88) idi. Otuz (% 45,4) hasta erkek, 36 (% 54,6)
hasta kadindi. PEG konma endikasyonlari en sik 47
(% 71,2) hasta ile serebrovaskiiler hastaliklara bagli
gelisen beslenme bozukluguydu. Diger endikasyonlar
Tablo 1’de verildigi gibi maligniteler, kronik santal
sinir sistemi hastaliklari, sik aspirasyon ve solunum
yetmezligiydi. Hastalarin ortalama takip siiresi 175
giindii (5-1440). Bir hastamizda iglem sonrasinda tiip
yerinden ciltalti dokudan kanama oldu, siitiire edildi.
iki hastada erken dénemde (hastalardan biri diyabe-
tik, digeride obez), 1 hastada ge¢ donemde tiip yer-
inde cilt nekrozuyla seyreden ciddi enfeksiyon gelisti
ve tiip ¢ekilmeden uygun antibiyotik ve debritmanlar-
la tedavi edildi. Bir hastada ge¢ donemde tiip yerinde
mide {lser tespit edildi ve tiipii ¢ekilerek tilserin teda-
visinden sonra yine PEG kondu. Bes hastamiz daha
sonraki donemde tiiplin yerinden ¢ikmasi nedeniyle
yine bagvurdu. Ikisine ayni yerden replasman tiipii
takildi, birine replasman tiipii temin edinceye kadar
foley sonda konarak beslendi, daha sonra replas-
man tiipiiyle degistirildi. Bir hastayada tiiptin ¢iktig1
gastrokutdz fistiilden, 1 hastayada ayri bir yerden
PEG kondu. Dort hastada daha sonraki donemlerde
tiiplin deformasyonu ve tikanmasina nedeniyle ¢ekil-
erek replasman tiipiiyle degistirildi. Tki hastada tiip
kenarindan uzun siireli kesilmeyen kagak oldu. Daha

Tablo 1. PEG endikasyonlarimiz

Say1 (n) Yiizde (%)
Serebrovaskiiler olay 47 71,2
Maligniteler 4 6
Kronik sinir sistem hastaligi 9 13,6
Sik aspirasyon 3 4,6
Solunum yetmezligi 3 4,6

Tablo 2. PEG sonrasi goriilen komplikasyonlarimiz.

Komplikasyon Say1 (n) Yiizde (%)
Tiip ¢ikmasi 5 7,6
Beslenme intoleransi 5 7,6
Tiip tikanmast 4 6

Tiip yeri infeksiyonu 3 4,6
Tiip kenarindan sizinti 2 3

Tiip yerinde mide iilseri 1 1,5
Tiip yerinden kanama 1 1,5
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bliylik ¢apli PEG ile degistirilerek kagak sonlandirildi.
Dort hastada erken donemde beslenme intoleransi
gelisti. Bu hastalarda beslenme voliimii yarrya
diistiriliip tedrici arttirilarak diizeltildi. Bir hastada
gec¢ donemde beslenme intoleransi gelisti, bu hastada
ise beslenme tiipii 2 giin serbest drenaja alinip hasta
parentaral beslendikten sonra enteral beslenmeye
gecildiginde tolere etti. PEG’ bagl karsilagtigimiz
komplikasyonlar ve oranlari Tablo 2’de verilmistir.
Yirmi bir (% 31,8) hasta hastanede izlemleri sirasinda
oldiiler. Oral beslenmesi diizelip PEG’e gereksinimi
kalmayan 7 (% 10,6) hastamizda tiip ¢ekildi.

TARTISMA

Gastrointestinal sistemi saglam ancak proksimaldeki
sorun nedeniyle oral beslenemeyen hastalarda, en-
teral beslenme saglanmasi i¢in gastrostomi veya je-
jenostomi uygulanan bir yoldur. Bu ostomiler daha
onceleri cerrahi yontemlerle agik yapilirken, 1979
tanimlandiktan sonra 6zellikle perkiitan endoskopik
gastrostomi yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir
™. Cerrahi gastrostomiyle karsilagtirildiginda old-
ukea tstiindiir ®?. Enteral beslenme normal bagirsak
fonksiyonlarini devam ettirici 6zellige sahiptir ve
parenteral beslenmeye gore infeksiyon gelisme orani
daha azdir ©.

PEG koymanin ¢esitli yontemleri olmakla beraber,
bugiin siklikla kullanilan yontem pull teknigidir (?.
En sik PEG koyma endikasyonu olarak bildirilen
serebrovaskiiler hadiselere bagl disfajiler bizim de
47 (% 71,2) hastayla en stk PEG koydugumuz hasta
grubudur &9,

PEG diger gastrostomilere gére minimal invaziv bir
islem olmasina karsin, isleme bagh degisik komp-
likasyon oranlari bildirilmektedir *'¥. Literatiirlerde
% 0-2 oraninda bildirilen major komplikasyonlar
kanama, perforasyon, gastrokolik fistiil, buried bum-
per sendromu ve aspirasyon pnomonisidir ¢*!7. En
yaygin goriilen mindr komplikasyon olan yara yeri
infeksiyonu % 3-30 oranlarinda bildirilmektedir
(L3I Daha az gorillen minér komplikasyonlar ise
tip kenarmdan sizma ve tiipiin ttkanmasidir. PEG’e
bagli ender de olsa mortalite bildirilmektedir 7.
Hastalarimizda isleme bagli mortalite ve major bir
komplikasyonla karsilasilmamistir. Ancak literatiirde
mindr komplikasyon olarak soz edilen yara yeri en-

feksiyonu ozellikle diyabetik ve obez hastalarda ci-
ddi boyutlara ulagabilmektedir. Bizim biri obez digeri
diyabetik olan 2 hastamizda islemden birka¢ giin
sonra tiip yerinde ciltalti dokuda nekrozla seyreden
ciddi enfeksiyon gelisti. Bu hastalar tiip ¢ekilmeden
yinelenmis cerrahi debritman, pansuman ve uygun
antibiyoterapiyle tedavi edildi. PEG islemi Oncesi
proflaktik antibiyotik kullaniminin yara yeri infeksi-
yonunu engelledigi tartismalidir 129, [slemlerimizde
rutin antibiyotik proflaksisi uygulanmamistir.

Sonug olarak, PEG hasta basinda bile yapilabilmesi,
ciddi bir anesteziye ve ekibe gereksinim duyulmamast
gibi ozelliklerinden dolayr gastrointestinal sistemi
saglam olup, proksimaldeki sorundan dolay1 oral
beslenemeyen ve 6zelliklede kritik hastalarda uygula-
ma kolayligindan dolay1 biiyiik avantajlar saglamakta,
iilkemizde yogun bakim olanak ve yatak sayilarmin
artmastyla beraber gittikce yayginlagmaktadir. Agik
gastrostomiden farkli olarak yogun bakim uzmanlari
ve gastroenterologlar tarafinda da gergeklestirilen
PEG koyma islemi sonugta bir ostomi oldugu igin
buna bagli gelisen mindr ve major komplikasyonlarda
cerrahi bakisa gereksinim duymaktadir. Bu nedenle
cerrah dis1 PEG uygulamalarinda cerrahi klinikle en-
tegre olarak bu islemin takibinin yapilmasinin uygun
olacag diisiincesindeyiz.
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