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Perkiitan Endoskopik Gastrostomi Uygulanan
Hastalarda Serum Albiimin Diizeyi ve Kisa Dénem
Komplikasyonlar Arasindaki Iligkinin
Degerlendirilmesi

Patma Aven GULTERIE, Mumt YULUELL, Diamet SUMER, Muoss(ler Omder ONEE, Mustafs COMERT

fonguldak Bamelmos Universitiesi T Fakdiihesi

Cizet

Amag; Perkiitan endoskopik gastrostomi {PEG], oral yolla beslenmes! mdmkin olma-
yan Cesith hastabidlara badli malnltrisyonu olan hastalarda enteral beslenméye olanak
safjlayan b yhotemdir. Bu gabgmada cesitli nedendere badl yutma glclbdi clan has.
talarchaki PEG wycqulamalan v fbern Bncest serum alblmin dederinin iglem sonras: o
sa dinem komplikasyonler Geerine etkis moslenmigtin,

Yontem: Calsmaya Mart 201 0-Ocak 2011 tarihler arsinda Genel Cerrahi Enciaskoni Ui
tesinge PEG wypulanan hastedar dihil edilmisgtir, siem ncesinde tim hastalandan imgab
onam fanemu shivmgur, Hastalann glem Gncesinge senum alburrin dizeven kaydedilmis
v iglern sonfasinda 14, gin ve 1. meda komplicasyoniar agrindan degerkendinimist,

Bulgular; Caligmanin yapekdey mrhler arsanda 30 hasta dederlsndinidi. Hastalann de-
magrafik Seolliclen incslEndiginds ksdin ek sayminn el oldudu ve otalama yagpn
68,07 oiduu ghziend. PEG wygulanan hxstalanda oral alima engel olan hastalk ola-
rak serebrovaskiber hastalidar (n=21) malignite (n=5} ve nbrodejeneratil hastaliclar
{n=3) cldutju gielendl. Hastalann 9533 de serem albdmin dederinan 3.0 ghdl'nin altin-
do clduwdu tespit edild, Ighem sonras ericen donemde hastalann 3 ‘Gnde yara yeri en-
felsyonu, 2'sinde cokrnoyve badh olarak PEG'in verinden gkmas v 1 hastada ejlik
echon hastaliklara badii sem sonrasnda 1 ginde exitus oldugu gizlends, Yaplan de-
Gerlendimmede serum alblmin defen de erken dnem komplkasyondar arasinda hisr-
hamgl bir Eskiye rastianmadi.
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PEG Kommplikasyonlanmn Deferlendinlmess

Sonug: PEG uyguiamalannda kisa ddnem komplikasronlar ve senem albilmin dikpen de-
gerlendiridiginde ankamb bir iliski bulunamarmakia birfikte bu tar girigimsel islemier Snce
sinde hastalann rutrsyonel daumunun dikdatl bir sekide gidenmest Gnerimektedir,

Anahtar Kelimeler; Perkiitan endoskopik gastrastorms; albiimin diaey, kemplikasyonlar,

Abstract

The Relaticns Between Serum Albumin Level And Short Term
Complications After Percutaneous Endoscopic Gastrostomy Placement

Objective: Percutanecus endoscopic gastrostomy (PEG) s a common procedure, per-
farmed to allow enteral nutrition in patients with vanous diagnoses cawsing malnutri-
tion. In this Study it was evaluated the effects of pre-procedune senum albumin level
on short term comglication in patients with dysphagia caused by varous diseass,

Methods: From March 2011 to Januany 2011 patients recening PEG in the Gendral
Surgeny Endoscopy Unif were enrolled the stedy, All patients prossided infommed writ-
ten coment, Pre-pocedue wrum abumin leve’s of patients wene noted and they eva-
luated fof the shor complcations 14, and 37, day, after procedure,

Results: During the study period PEG was performed on 30 comecutivg patents. It
wias ohserved that the number of female and male patients were equal and the me=
an age of the patients was 82,07, The most common indications for PEG placement
1o the pateints with dysphagia wene cerebrovasoular disease (n=21), malignancy (n=6}
and neuradegenerative disorders ne3), The mean albumin level was below the 3.0
gidl at 33% of patients. Early complcations ocourred in 3 patients 45 an exit 4t in-
fection and in 2 patients dislocation of PEG due 10 involuntany tractssn of tube, Post-
procedune first day morntality was observed only one patient do related diseases. In the
study ne significant comelation was observed betweeen the senum albumin lesel and
short term complhications.

Conchusion: Our results suggested that although thers was no significant. corelation
beteasen thior tesmn complications after PEG placernent and semem albamin leweds, nut-
rient management before and during the procedure should be monitored canefully,

Girisg

1k olarak 1980 yihnda Gauderer ve ark.(1)
tarafindan sunulan perkiitin endoskopik gas-
trostomi (PEG), ol yolla gida alimn miimkin
olmayan hastalarda niitisyonun saglanmasan-
da en sik kullamlan yontemdir, PEG uygula-
malan %85 bagan oram ile kolay ve glivenli
bir sekilde gerceklestivilmesine magmen, is

lemle ilgili komplikasyonlar da nadir degil-
din(2-5), Yapilan meta-analiderde prosedir
fle baglantih morbiditenin 9.4 ve momalite-
ninde %053 oldugy godilmistin(6), PEG
baglanul komplikasyonlar major ve mindr
komplikasyonlar olarak smiflandinimakta ve
bunlar arasinda yam yeri enfeksivonu %032
siklikta hastalarda en sik gorilen komplikas-
vonlar olarak karpimuzn  gkmaktadi(7-100.
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Farma Ayga Gdlekin ve ark.

Bununla birlikte erken donem PEG islemine
bagh monalite sadece %60-2 (11-14) ken 30
giin igerisinde gorilen moralitenin daha yik-
sek (98- 280 15-18M0ldugu goslenmistie. Uvgu-
lama vapilan hastalarda eslik eden hastaliklar
nedeni ile komplikasyona efiilim oldufu aqk-
tir, Cesitli calsmalarda risk ammina neden
olabilecek faktbrler arastnlmis ve bunlann
PEG ile ilgli komplikasvonlar Gzerine etkisi
degerlendirilmistin. Bieim  calgmamueda  da
hastalarda nutrisyonel durumun bir ghstergesi
olarak serum albiimin dizeyine hakillmis ve
bunun PEG verestnlmesinden sonmki kKisa
dimem komplikasyonbir Gzerine etkisi defer-
lendirilmistir,

Yontem

Calisma Mart J010-Ocak 2011 tanhleri arm-
sinda Genel Cemahi Endoskopi Unitesinde
PEG yerlestiriten hastalann retrospektif olarak
analizi ile gerceklestirildi, Hastalardan topla-
nan bilgiler. vas, cinsivet, PEG talalmasina ne-
den olan hastabk, PEG islemi dncesinde se-
rum albiimin dizeyi ve PEG isleminden son-

Tablo 1. PEG uygulanan hastalann temel

karakteristiklen
Hasta Demografikben
Tirtal Hasta Sayes 50
Yap GROT (25-R6)
Kadin / Erkek 15715
Adbmin {gdly 31 (2 1-43)
Alita Yadan Hasalik
Sercbrovaskiiler Hastald 21
saligite &
sorndepenerandf Hastalik 3
Kompilikasyonlar
Yar yeri Endelshyomu 3
Hastamin PEG ni Ciekomesd .
Exilus 1

ra gonilen komplikasyonlar seklinde diizen-
lendi, PEG mkilmasima neden olan haswabiklar,
serebrovaskiler, norodejeneratil  hastaliklar,
malignite ve demans olarak gruplandmnlds. Er-
ken dinem komplikasyonlar olamk, ilk 14
gin icinde vam yver enfeksiyonu, kanama ve
PEG'in verinden gkmasi agisindan hastalar
deferlendirilicken, ilk 30 gin igerisinde gori-
len mortalite de kaydedildi.

Islem Gncesindi tiim hastalandan veva has-
i yakinlanndan imzah bilgilendirlmis onam
formu alindh, PEG islemi, 12 samt aghf aki-
ben trakeann lidokain e lokal ancsters) ve
midazolam ile iv sedasyon lle gergeklestinildi.
fslemden 1 saat dnce hastmlara 1 gr sefuroxi-
me verildi, Pull-through teknigi ile 20-Fr All-
win PEG kiti (Ecotp Saghk Tesislen Hizmeti
AS., Istanbul, Torkive) hasalara verbestirildi
Enteral nutrisvona 24 saat sonra baglands, En-
solusyonlan  12000- 1800
keal/giin arasinda olacak sekilde Harms-Bene-
dict formill ile hesaplanarak hastalara verildi

YVerilerin analiz icin SP55 160 for Win-
dows statstk programi kullanild,

teral  beslenmae

Bulgular

Calsma penyodu igensinde 30 hasta de-
ferdendirildi, Haswalann demografik Gzellikleri
incelendiginde, vas onalamasiun 68.07 wil ol-
dugu (2586 wil) ve hasalar arasinda erkek
kadin dagalimnin esit oldufu gozlendi. PEG
takalmasina neden olan hastahik dummban in-
celendiginde, 21 hastada serebrovaskiiler has-
talik, 6 hastada malignite ve 3 hastada ndiro-
dejenentil hastibk oldugu ilendi. Maligniee
grubundaki hastalann 5 de unrezcktable la-
renks CA oldufu, 1 sinesinde iz pingiva kay-
naklh mimdr oldugu respit edildi, Islem dncesi
serum  albumin dizeyleri  incelendiginde,
%3 de serum albiimin degennin 3.0 g/dl nin
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FEG Romplikasyondannm Degertondinlmesd

Resim 1. PEGin mide icinceki lobkalizasyonug

aftmda oldugu tespit edildi; ik 14 gin iginde
hastalann #'de yar ver enfeksyonu oddugu
porildi. 1 bhastada islemden sonrmki ilk 24
saatte slipheli olmakls bidikte takdmaya baf-
i okimk FEG TN vernden okt goriildin. Ak
kann bulgeln gelisen hasta acll operasyona
alinch. Operasyonda kateterin mideden gkmug
edcdugn bamperin kann icinde serbest oddugu
porildd. Mide on vizde bumperim ¢ktig 2
cmlik bir delik oldufu izlendi. Yopun konta-
minasyony ofan hastada delik primer onanl-
chiktan sonra, hastayva beslenme amach [ee-
ding jejunostoand verlestirildi. PEG ckan difer
hasta ise iglem sonms 29, plinde basvurdu
trakt olusan hastda ke endoskopik yolla
katater yvedestirildi. 1 hastada jse eslik eden
hastaliklara: bagh islem sonmsinda 1 plinde
exinis ol p;-l:l:.'!il..'lh]: Adbumin degor e er
ken donem komplikasyonlar karsilastinldign-

ki anbamls bir ibisks olmadgg gorilda

Tartisma

Fonksivonel bir gastrodntestinal trakia sa-
hip olan ancak ol olarak geda aliow milime-
kiin olmayan hastalarda PEG glivenle uygula-

Resim 2. Haltdan sonr PEGni ¢eken hasta-
da mideden tmkon gdrindsa

nan ve clicktif enteral ndtrisyona olanak sag-
lavan bir yontemdir. Yamlan islem sayvisi her
geven gin annmkla birikee, hasialann islem-
le baglanuli moralite oraninn %0.5 ve morbi
dite orammun %17 olmas, slemle gl oskle
rin arasinlmasing vonelik galismalann sayis-
pun artmasing neden olmustur, "r".i[!u.l:'ll'l arag-
trmalarda risk olamk belidenen fakiorer, ile-
ri hasta yas, distk viout kitle indeksi, eslik
hastaliklar, ylksek C-reakiil
(CRP) ditzeyt, dilsiik alblimin ve kolestrol di-

eden protein
reyi ve hiponatremi olamk belidenmigtir. Ya-
pilian cabsmalarcy Geellikle serum albiimin
chiizeyi Beperinde yofunlasmus, nltrisyonel du-
mumiun bir pOsterpesi olarak, islem sonris: K-
s dinem ve veun dinem komplikasyonlarla
digiik seviyelennin baglanns: oldugu gdmil-
miistiic, Ancak bu tlr calismalor da kKendi icin-
dee bias yasamustur.  [slem yapalan hastalann
mevoul ve eslik eden hastaliklan nedeni fle
genel durumbanmn ko olmas:, ook |.|r_‘i::|,:iii-'.
gruptan hastalara uygulamalann yapilmasi ve
dhiha da Onemlisi islem konusanda pratigin
artmast ile afr durumdaki hastalara PEG ver-

lestirilmesinin islem bailantlhh mortalite ormn-
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Fama Ayca Gislockin ve ark.

Resim 3. llk 24 saat icinde PEG' gikan has-
tarin intracperatf goriniisa

Lo etkilemesi agisindan yvapilan galigmalar-
da agklar olusmasing neden olmustur, Mev-
cut galigmalar degerdendirildiginde, digik al-
biimin wve wviksek CHP dilzeyvi ksa dbnem
komplikasyonkan mhmin etmede murker gibi
rol aldyi gérilmistie. Tek ek veya ayn ola-
rak albiimin ve CRP dilzeyi Glasgow skomu ile
birlikte gbe onine alindiginda malignite has-
talannda postoperatif mortalite ve enfeksiyon-
da predikil degere sahip oldugu bilinmekte-
dir (19). Kromik inflamasyon dunimu metabo-
lizmayr ve imminiteyi olumsuz etkilemekte,
istah kayvbi, kaseks: ve dolavisivia albilmin ve
CRP degederinde dismeve neden olarak has-
inin herhangi bir girisimsel iglem sonrasy ola-
s komnplikasvonlam daha da egimli oldugunu
Bu durumda PEG
baglanuh kisa ve uzun dionem komplikasyon-
larda albdmin ve CRP degeden arasinda bag-

poistermektedir (19,200,

lant olmas: strpriz olmamaktachr, Biim ¢alsy-
mamizda ise bdvle bir baglant oldugu goz-
lenmemistir. Bunmuin nedeni olarmk calismacki-
ki hasta sayisinin az olmas ve PEG uygulam-
51 Oncesinde hastalann biviik cogunlugunda
nazogastrik aracilfp ile enteral niitrisyona bag-

armus olmas: nedeni ile niitrisyon duramban-
pin iyl olmass gosterilebilir

Major komplikasyonlar arasinda deferlen-
dirilen, PEG'in istemsiz cekilmesi 2 hasta da
gozlenmis, hastalardan birinde {lk 24 sat igin-
de gelismesi nedenivle ciddi komplikasyona
neden olmustur, PEG trakirmen matiirasyonu
en erken 1 hafta icerisinde olugmakta (21),
mualniitrisyonu olan, steroid alan ve iler dene-
cede hastaliin oblinlinda ise matdrasyon 3 hal-
tayr bulmaktadi(22,23).  Ajitasyonu veya de-
limumuo olan hastalarda 3-4 haftadan PEG'in
bu sekilde cekilmesi sonrasinda nazogasink
dekompresyon
PEGin wekrar verlestinilmesi miimkdn olmak-
tichr (24,25), PEG tmakt 24-48 saatte kapan-
makta ve yvenl bir alandan tekrar akilmas
mimkin olmaktadr,

yvapilsin  veyva  yamlmasin

Yara ver enfeksiyonu kisa dimem kompli-
kasyonlar arasinda en sk gdellent olup bizim
hastalanmizin da 3 mnesinde pozlenmistir. Li-
teratiirdeki cabismalann sonuclan e degerden-
dinldiginde albiimin ve CRP dizeyinden ba-
fimsiz olarak, pullthrough eknigi e slemin
kendisi vam veri enfeksivonu olusmasima  pre-
dispoze bir girigimdir, Cofiu vofun bakim has-
tast olan nomal flornmn bozuldufu ve yogun
antiasit tedavi e mide asidivesinin bosuldugo
hastalarda agzdan sokulup cilt alondan okan-
lan bir kateter gevresinde yara yen enfeksiyo-
nu gelismes zaten beklenmektedin 26, Ancak
bu duram islem dncesi uygulanan antibiyotik
proflaksisi ile bivilk omnda azalnlosti

Sonug olarak bizim cahsmamizdan  elde
edilen sonuglar yetersiz olmakla bidikte, PEG
soprast kisa ve uzun dénem komplikasyonlar
ve risk aktoden amsindaki iliskiyi degerlen-
direde hastabklan gruplindinlarak  incele-
menin daha glivenilir sonuglar saglayacag ka-

naatindeyiz. Bundan sonraki calizmamizda
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hasta sayisimi anttirarak PEG uygulanan hasta-
lan kendi hastahk gruburdaki hastalarda de-

gerlendimmeyi amaglamakiayiz.
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