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Perktitan endoskopik gastrostomi: endikasyon ve komplikasyonlar

Percutaneous endoscopic gastrostomy: indications and complications
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Giris ve Amacg: Perktitan endoskopik gastrostomi, herhangi bir nedenle
adiz yoluyla beslenemeyen gastrointestinal sistem fonksiyonlari saglam
olan hastalarda uygulanan bir yéntemdir. Biz bu ¢alismada perktitan
endoskopik gastrostomi tlipti taktigimiz hastalari retrospektif olarak
inceleyerek perkttan endoskopik gastrostomi endikasyonlari, erken ve
ge¢ komplikasyonlari literatr esliginde irdelemeyi amagladik. Gereg ve
Yéntem: Erzurum Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi Endoskopi Unitesinde Eylil 2008- Aralik 2014 tarihleri arasinda
perktitan endoskopik gastrostomi tlipli takilan hastalar retrospektif
olarak incelendi. Bulgular: Perktitan endoskopik gastrostomi tlipti 64
hastaya takildi, 4 hastaya ise takilamadi. En sik serebrovaskdler hasta-
igi olan hastalara takildi. Hastalarin hastanede yattigi stire icerisinde
3 (%4,5) hastada kateter ile iliskili komplikasyon meydana gelmisti. 2
hastada pariostomal enfeksiyon ve bir hastada da perktitan endoskopik
gastrostomi tuipd yerinden kanama olmustu. Uzun dénem takiplerinde
ise poliklinige miracaat eden 5 (%7,5) hastadan 3'linde perktitan en-
doskopik gastrostomi tlipdi yerinden ¢ikmisti. 2 hastada da tiip tikanmis-
ti. Sonug: Uzun dénem beslenmesi gerekli olan hastalarda parenteral
beslenmenin komplikasyonlarindan kacinmak icin enteral beslenmenin
tercih edilmesi gerekmektedir. Enteral beslenmede perktitan endosko-
pik gastrostominin morbidite ve mortalitesinin daha az olmasi, gerekti-
dinde yatak basi yapilmasi, genel anestezi ihtiyaci olmamasi, daha ucuz
ve pratik olmasi nedeniyle cerrahi gastrostomiye tercih edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Perkiitan endoskopik gastrostomi, endikasyon,
komplikasyon

GiRiS

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) herhangi bir
nedenle agizdan beslenemeyen gastrointestinal fonksi-
yonlari normal olan hastalarda uygulanan bir beslenme
teknigidir. Bu islem 1980°den beri glivenli bir sekilde ya-
pilmaktadir. Bu yolla beslenmenin strdtrtlmesi ile mu-
kozal bttinltk korunmakta, mukozal bariyer fonksiyonu,
intestinal immuin yanit ve normal flora yapisinin devamlili-
§i saglanmaktadir (1). PEG ile beslenme, 30 gtinden fazla
beslenme destedine ihtiya¢ duyacak hastalara uygulanir.
Uzun sulire beslenmesi gerekli olan hastalarda, enteral
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Background and Aims: Percutaneous endoscopic gastrostomy is a
method used for patients who cannot be fed orally for any reason,
but who exhibit intact gastrointestinal function. In this retrospective
study, we aimed to examine patients receiving percutaneous endoscop-
ic gastrostomy, and discuss indications and early and late complications
with reports in the literature. Materials and Method: We performed a
retrospective analysis of patients receiving a percutaneous endoscopic
gastrostomy tube between September 2008 and December 2014 at
our Center in Erzurum Regional Training and Research Hospital. Re-
sults: Percutaneous endoscopic gastrostomy tubes were placed in 64
patients, but could not be applied in 4 patients. The most common
indication was cerebrovascular disease. Three patients (4.5%) experi-
enced procedure associated complications during hospitalization. Two
patients experienced periostomal infection and one bled from the pro-
cedure site. Five patients (7.5%) were seen in outpatient clinic for long
term follow-up; three patients had their tubes displaced and two pa-
tients had their tubes obstructed. Conclusion: Enteral nutrition is pre-
ferred for patients who need long term feeding to avoid complications
of parenteral nutrition. Percutaneous endoscopic gastrostomy should
be selected over surgical gastrostomy because morbidity and mortality
rates are less frequent; it can be done by the patient’s bedside; there is
no need for general anesthesia; and, it is cheaper and more practical.
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beslenmenin parenteral yola gére daha ekonomik olmasi,
daha kolay ve rahat olmasi, barsak florasinin korunmasi,
mukozal atrofiyi énlenmesi ve bakteryel translokasyonu
azaltmasi gibi avantajlari bulunmaktadir (2). PEG cesitli
sekillerde uygulanabilir. En sik tercih edilen Pull-PEG me-
todudur. PEG'in komplikasyonlari gastrik perforasyon,
gastrik kanama, periostomal enfeksiyon, aspirasyon pné-
monisi, tlp tikanikhgl ve periostomal sizintidir. Bu calis-
mada PEG uygulamalarimizin endikasyonlari ve kompli-
kasyonlarini degerlendirmeyi amacladik.
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TEMIZ ve ark.

GEREC ve YONTEM

Erzurum Bolge EJitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cer-
rahi Endoskopi Unitesinde Eyltil 2008-Aralik 2014 tarihleri
arasinda PEG takilan hastalar retrospektif olarak incelen-
di. Hastalara ait yas, cinsiyet, primer hastaliklari, takilma
endikasyonlari, islem komplikasyonlari, islemin nerede
yapildigi (endoskopi Unitesi, hasta yatak basi, ameliyat-
hane), konstilte eden klinik, ve islem ile ilgili morbidite ve
mortalite kaydedildi. PEG endikasyonu konulan hastalarin
rutin laboratuvar degerleri islem éncesi incelendi. islem-
den 8 saat 6nce nazogastrik sondadan oral alim varsa
kesildi. Anestezi klinigince riskli gértlen hastalara ameli-
yathane sartlarinda islem yapildi. Poliklinik hastalarina en-
doskopi Unitesinde, diger hastalara ise islem serviste ya-
tak basl uygulandi. Enttibe olan hastalar disinda sedasyon
icin midazolam, ytizeyel cilt anestezisi icin lokal prilokain,
orofarinks anestezisi icin de lokal lidokain sprey kullanild.
PEG islemi tiim hastalarda ¢cekme teknigi (Gauderer Pons-
ky) kullanilarak 20 F'lik Abbot inverta PEG kiti kullanild.
Tdm islemler Fujinon eve E-400 fiberendoskop ile yapildi.
islemden yaklasik 45 dakika énce primer hastaligi icin an-
tibiyotik kullanmayan hastalara proflaksi amacli sefazolin
sodyum 1 gr IV profilaktik olarak yapildi. islemden yakla-
sik 12 saat sonra tlpten yaklasik olarak 20 cc su verildi.
Tup etrafindan sizdirma olmadigi gézlendikten 12 saat
sonra enteral beslenmeye baslandi. Tim PEG islemleri
anestezist kontroltinde yapildi. islem iki genel cerrah ta-
rafindan sterilizasyon kurallarina uyularak gerceklestirildi.

BULGULAR

PEG yapilan hastalarin 24'U (%37) kadin, 401 (%63) er-
kekti. Yas ortalamasi 66,7 (17-87) yil idi. PEG islemi 4
hastaya yapilamadi. Bunlardan ikisi nazofarenks kanseri,
biri 6zofagus kanseri, digeri gecirilmis batin operasyonu
olan serebrovaskller hastaligi olan bir hastaydi (Tablo
1). Olgularin etyolojilerine gdre dagilimi incelendiginde
islem en sik serebrovaskdiler hastaliklar ve diger nérolojik
hastaliklarda yapildi. Tablo 2'de etyolojik nedenler detayli
olarak verilmistir. PEG en cok anesteziyoloji ve reanimas-
yon klinigindeki 31 hastaya takilmistir. Bunlari 21 hasta
ile ndroloji klinigi takip etmekte idi (Tablo 3). PEG yogun
bakimda 45, endoskopi Unitesinde 11, serviste yatak ba-
sinda 3 ve ameliyathanede 5 hastaya takildi. islemlerin
hicbirinde genel anesteziye gereksinim duyulmadi. islem
sonrasl 3 (%4,5) hastada kateter ile iligkili komplikasyon
meydana geldi, 2 hastada periostomal enfeksiyon ve bir
hastada da ise PEG yerinden kanama olustu. Periostomal
enfeksiyonu olan iki hastanin PEG tupleri cekildi. iki hafta
sonra o iki hastaya yeniden PEG tlpu takildi. PEG tlpu
kenarindan kanamasi olan hastada ise yaklasik 12 saat-
lik takip sonrasi kanama spontan durdugu icin PEG tipu
cikarilmadi. Yattigi stire icerisinde 21 (%33) hasta primer
hastaliga bagli olarak eks olmus, bunlarin 14 (%21)"u ilk
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bir ayda gerceklesmisti. Hicbir hastada PEG ile iliskili ltim
olmadi. Uzun dénem takiplerde ise 3 hastada PEG yerin-
den ¢kmistl. 2 hastada da PEG tikanmisti. Ge¢ dénem
komplikasyon orani %7,8 idi. PEG'in erken ve ge¢ d6nem
komplikasyonlari Tablo 4'te gdsterilmistir.

Tablo 1. PEG uygulamadaki basarisizlik nedenleri ve
sayilari

Basarisizlik Nedeni
Ozefagus ca
Nazofarenks ca

- - N 3

Gegirilmis karin ameliyati

Tablo 2. Olgularin génderildikleri kliniklere gére dagilimi

Gonderen Klinik n %
Anesteziyoloji ve reanimasyon 31 48,4
Néroloji 21 32,8
Genel cerrahi 5 7.8
Beyin cerrahi 3 4.6
Radyasyon onkolojisi 2 3,1
Nefroloji 1 1,5
Dahiliye 1 1.5
Tablo 3. Etyolojilerine gére olgularin dagilimi
Primer Hastalik n %
Serebrovaskliler hastalik 33 51,5
Travma 5 7,8
Alzeimer, demans, Parkinson 6 9,3
Motor néron hastaliklari 4 6,2
Miyokard enfarktist 3 4,6
Hipoksik beyin 5 7.8
Ozefagus ca 2 3,1
Akciger ca 1 1,5
ilag intoksikasyonu 1 1,5
Subakut sklerozan panensefalit 1 1,5
Beyin cerrahisi ameliyati sonrasi 3 4,6

Tablo 4. PEG'in erken ve ge¢ dénem komplikasyonlari

Komplikasyon Erken D6nem Ge¢ D6nem %
(Yattigi siire) (Taburcu sonrasi)
(n) (n)
Periostomal 2 3.1
enfeksiyon
Periostomal 1 15
kanama
Tlp tikanmasi 2 3,1
Tlptn yerinden 3 46
ctkmasi
Toplam 3 5
%4,6 %7,8



TARTISMA

Perkitan endoskopik gastrostomi (PEG), herhangi bir
nedenle agizdan beslenemeyen gastrointestinal fonk-
siyonlari normal ve 4 haftadan daha uzun stre enteral
beslenme ihtiyaci olan hastalara uygulanan bir beslenme
teknigidir. Bu islem 1980'den beri glivenli bir sekilde ya-
pilmaktadir. Bu yolla beslenmenin strdtrtlmesi ile mu-
kozal buttinlik korunmakta, mukozal bariyer fonksiyonu,
intestinal immdn yanit ve normal flora yapisinin devami
saglanmaktadir. Bu yontem cerrahi yonteme gdre daha
hizli, glvenli ve daha az maliyet ile yapilmaktadir (3-5).
Aspirasyon riskinin daha az olmasi nedeniyle diger ente-
ral beslenme yollarina gére Ustuinltigu kabul edilmistir (6).

PEG tliptinuin takilmasinin birkag yéntemi bulunmakta-
dir. Bunlar Push (Sachs-ine), Pull (Ponsky), introducer
(Rus-sell) ve Versa (t-fastener) teknikleridir (7,8). En sik
tercih edilen ve bizim de kullandigimiz teknik Pull teknigi-
dir. PEG'in kontrendikasyonlari gegirilmis karin ameliyati,
laringeal ve 6zofageal obstruksiyonlar, koagtlopati, ileri
derecede asit varligl, peritonit ve karsinomatozis perito-
neidir (9,10). Yapilan farkl calismalarda PEG yerlestirme
basari oraninin %97-99 civarinda oldugu bildirilmistir. Bi-
zim yaptigimiz calismada basari oranimiz %94 (64/68)
idi. 4 hastada PEG takilamadi. Bunlarin ikisi 6zofagusu
tamamen obstriikte etmis 6zofagus ca, biri orofarinksi
de dolduran, endoskopun gecisine izin vermeyen nazofa-
renks ca, digeri ise mide operasyonu gecirmis serebrovas-
kdiler hastaligi olan hasta idi.

PEG islemi sonrasi beslenme zamani ve sekli hakkinda
literatlirde bir gords birligi bulunmamaktadir. Yapilan
calismalarda 12-24 saat icerisinde baslanmasi 6nerilmek-
tedir (11-15). Bizim calismamizda islemden 12 saat sonra
tlipten 20 cc su verilmesini takiben 12 saat sonra tlp
etrafinda sizdirma olmadigi gézlenmesi lzerine enteral
beslenmeye baslandi.

PEG islemi, ameliyathane sartlarini gerektirmeyen, de-
neyimli ekip ile kisa stirede yapilan guvenli bir islemdir.
En sik anestezi ve reanimasyon ve néroloji klinikleri ser-
visinde yapilmaktadir. Yapilan 198 serilik bir calismada
hastalarin %75,3"tintin serebrovaskuiler hastali§i oldugu
bildirilmistir (16). Alper ve arkadaslarinin yaptigi bir diger
calismada hastalarda %86,6 oraninda serebrovasktiler
hastalik oldugu bildirilmistir (17). Tuncer ve arkadaslarinin
yaptiklari bir baska calismada hastalar %36,7 anestezi ve
reanimasyon, %16,3 radyasyon onkolojisi, %14,3 néro-
sirurji ve %12,2 oraninda gastroenteroloji kliniklerinden
konstilte edilmisti (12). Bizim calismamizdaki hastalarin
%48'i anestezi ve reanimasyon, %32,8'i noroloji klinik-
lerinden konslilte edilmisti. Endikasyon olarak %51,5 ile
serebrovaskdiler hastaliklar ilk sirada idi.

Perkiitan endoskopik gastrostomi

PEG islemi minimal invaziv bir islem olmasi ile birlikte is-
tenmeyen majér ve mindr komplikasyonlar olusabilmek-
tedir. En énemli majér komplikasyonlar gastrik perforas-
yon, gastrokolik fistll ve peritonittir (18). En dnemli mindr
komklikasyonlar ise ttiptin ¢cikmasi, tikanmasi ve kirilmasi,
periostomal sizinti, periostomal cilt enfeksiyonu ve ka-
namadir (18). Literatlirde majoér komplikasyon oranlari
%2,7-2,8 arasinda, mindr komplikasyonlar ise %6-7,1 ara-
sinda bildirilmistir (18,19). Lin ve arkadaslarinin yaptiklari
bir calismada minér komplikasyon oraninin %10,7 majér
komplikasyon oraninin %0,97 oldugu bildirilmistir. Minér
komplikasyonun en sik gortleni periostomal enfeksiyon-
dur. Islem 6ncesi yapilacak profilaktik antibiyotik tedavi-
sinin yararl olup olmadigi konusunda literattirde gorus
birligi mevcut dedildir. Yapilan bir calismada islem 6ncesi
tek doz co-amoksilav ile yapilan profilaktik tedavinin peri-
ostomal enfeksiyonlari azalttigi sonucuna variimistir (20).
Boyaci ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada ise profilak-
tik antibiyotik kullanimin etkinligi gdsterilememistir (21).

Bizim calismamizda majér komplikasyon olmamakla be-
raber %4,6 oraninda erken ve %7,8 oraninda ge¢ komp-
likasyonlar meydana gelmisti. 2 hastada periostomal en-
foksiyon gelismis ve her iki hastanin PEG'i ¢ekilmisti. Her
iki hasta da primer hastaliklarindan dolayr antibiyotik kul-
lanan anesteziyoloji ve reanimasyon kliniginde yatmakta
olan hastalardi. Periostomal kanamasi olan hastanin ka-
namasl islemden yaklasik 12 saat sonra spontan olarak
durmustu. Ge¢ dénemde poliklinigimize muracaat eden
ve tlpu tikanan iki hastanin PEG tlipleri, endoskopik for-
seps tup icerisinden génderilerek tikanikliklar acildi. Ttipu
clkan 3 hastaya ise endoskopi lnitemizde yeniden ayni
yontem ve ayni yerden PEG tlpu takildr.

PEG ile iliskili mortalite %1'in altinda bildirilmistir (1). isem
sonrasl 30 glinde mortalite oranlari yabanci serilerde %8-
20, tlkemizde de %10-26,8 olarak bildirilmistir (22-24).
Bizim yapti§gimiz calismada igsleme bagli mortalite goruil-
medi. islem yaptigimiz hastalarin %21 (14 hasta)'i ilk 30
glin icinde primer hastaliga bagli olarak kaybedildi.

Sonug olarak uzun dénem beslenmesi gerekli olan has-
talarda parenteral beslenmenin komplikasyonlarindan
kacinmak icin enteral beslenmenin tercih edilmesi ge-
rekmektedir. Enteral beslenmede de PEG'in morbidite
ve mortalitesinin daha az olmasi, geredinde yatak basi
yapilmasi, genel anestezi ihtiyaci olmamasi, daha ucuz
ve pratik olmasi nedeniyle cerrahi gastrostomiye tercih
edilmelidir.
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