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Yogun bakim iinitesinde perkutan endoskopik gastrostomi

Canan GURSOY*, Yasin Levent UGUR*, Melek CiVi*

OZET

Girig: Enteral niitrisyonun (EN); yogun bakim hastalarinda mal-
niitrisyonu azaltarak, klinik gidisi olumlu yonde etkiledigi, hasta-
nede kalig siiresini ve infeksiyon stkligimi azalttigi bilinmektedir.
EN uygulamasinda ilk tercih edilen oral yoldur. Genellikle oral
yolun olast olmadigr ve tiiple beslenmenin kullanildigi yogun ba-
kim hastalarinda, tiiple beslenme 4-6 haftadan daha uzun siire
gerekli ise ostomi planlanmaktadir. Stklikla tercih edilen mini-
mal invaziv bir girigim olan perkutan endoskopik gastrostomidir
(PEG). Bu calismada Yogun Bakim Unitesinde izledigimiz ve
PEG uygulanan 20 olguyu ve sonuglarmn degerlendirmeyi amag-
ladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2011-Eyliil 2014 tarihleri arasinda ba-
sarili sekilde PEG uygulanan 20 hastanin tibbi kayitlar: retros-
pektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismadaki 20 hastanin 5’i (% 25) kadin, 15°i (% 75) er-
kek, yas ortalamasit 43,4+20,8, ortalama yats siireleri 77,6+39,8
idi. Yatiglarumn ortalama 37,8421,9. giiniinde PEG iglemi uygu-
landi. Islem sirasinda hicbir komplikasyon yasanmadi. U¢ (% 15)
hastada islem sonrasi yara yeri infeksiyonu goriildii. PEG islemi
oncesi 18 (% 90) hastada antibiyotik kullanimin: gerektiren akci-
ger infeksiyonu saptanirken, alinan endotrakeal aspirasyon orne-
gindeki iireme sikliguuin ortalama 2,6+1,2 oldugu goriildii. PEG
islemi sonrasinda ise 11 (% 55) hastada antibiyotik kullanimin
gerektiren akciger infeksiyonu goriiliirken endotrakeal aspiras-
yon orneginde iireme siklig1 2,3+1,3 olarak saptand (p:0,18).

Sonug: Oral alimi olmayan, uzun siireli beslenme destegi gere-
ken hastalarda PEG diigiik komplikasyon oranlarina sahip, akci-
ger infeksiyon insidansint azaltan, uygulanmast kolay ve giivenli
bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Enteral niitrisyon, perkutan endoskopik
gastrostomi, yogun bakim

SUMMARY
Percutaneous endoscopic gastrostomy in intensive care unit

Introduction: It is known that enteral nutrition (EN) affects
clinical course favourably, and decreases length of stay in hospital
and incidence of infection by decreasing malnutrition of the
patients in the intensive care unit. Oral route is firstly preferred
for EN. When long-term EN (>4-6 weeks) is anticipated, ostomy
is planned for patients in whom oral intake is not possible and
tube feding is used in intensive care unit. In this article we aim
to assess 20 patients, and their outcomes who underwent PEG in
intensive care unit.

Material and Method: We retrospectively reviewed medical
records of 20 patients in whom PEG was succesfully employed
between January 2011, and September 2014.

Results: Five of 20 patients were women (20 %), and fifteen were
men (75 %). The mean age of the patients was 43 4+2.8 years,
mean length of hospital stay was 77.6+39.8 days. The mean
time from admission until application of PEG was 37.8+21.9
days. There were no complications during the PEG procedure.
The wound infection was occured on 3 (15 %) patients. Before
PEG placement, pulmonary infection that need to be treated
with antibiotics was detected in 18 (90 %) patients and it was
determined that mean positive results of sample of endotracheal
aspirate culture was 2.6+1.2. After PEG placement, pulmonary
infection requiring antibiotherapy was seenin 11 (55 %) patients,
Within an average of 2.3+.1.3 days bacterial growth was detected
was detected in endotharcheal aspirates (p:0,18).

Conclusion: PEG insertion in patients who cannot receive
adequate oral intake is an established route for providing long-
term enteral nutrition. Our experience suggests that the PEG is a
safe and a simple method which decreases incidence of pulmonary
infection with a low complication rate.

Key words: Enteral nutrition, percutaneous endoscopic gastrostomy,
intensive care unit

GIRIS

Enteral niitrisyon (EN); yogun bakim hastalarinda
gastrointestinal sistemin normal florasinin ve yapi-
sal biitiinliigiiniin korunmasi, translokasyon riskinin

azaltilmasi, bagirsagin immun ve endokrin fonksi-
yonlarinin devamliliginin saglanmasi ve ciddi has-
taliklarin neden oldugu katabolik siireci sinirlamada
kritik rol oynamaktadir . Yogun bakim hastalarinda
enteral niitrisyonu saglamada ilk tercih edilen yol oral
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beslenme olmasina ragmen, bunun olasi olmadigi du-
rumlarda tiiple beslenme kullanilmaktadir. Bu amagla
giiniimiizde en yaygin olarak gastrik tiip yoluyla en-
teral niitrisyon uygulanmaktadir.

Tiiple beslenme 4 haftadan daha uzun siire gerektigin-
de ostomiler planlanmalidir. Cerrahi olarak yerlestiri-
lebilecegi gibi, kontrendike olmayan hastalarda per-
kutan endoskopik gastrostomi (PEG) uygulanabilir
@, 1lk kez 1980 yilinda uygulanan PEG teknigindeki
gelismelerle islemin giivenli ve kolay uygulanmasi
PEG’i enteral niitrisyon i¢in ciddi bir alternatif eri-
sim yolu héline getirmistir ¢, Uzun donem enteral
beslenmede PEG diger yontemler ile karsilastirildi-
ginda, hasta bakimini kolaylastirmasi, nazogastrik ve
orogastrik tiiplerin olusturdugu kolonizasyon, gastro-
Ozefageal reflii ve aspirasyon riskini azaltmasindan
dolay1 daha ¢ok tercih edilmektedir ©.

Bu ¢alismada Yogun Bakim Unitesinde izledigimiz,
PEG uygulanan 20 olguyu ve sonuglarini degerlen-
dirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Celal Bayar Univeristesi Tip Fakiiltesi Anestezi Yo-
gun Bakim Unitesinde Ocak 2011-Eyliil 2014 tarih-
leri arasinda basarili sekilde PEG uygulanan 20 has-
tanin tibbi kayitlar1 Anesteziyoloji ve Reanimasyon
A.D. izni ve 03.12.2014 /20478486-400 sayil1 Etik
Kurul karart ile retrospektif olarak degerlendirildi.

Dort haftadan daha uzun siire tiiple beslenmesi gere-
kecegi diisiiniilen hastalara PEG tiipii yerlestirilmesi
planlandz. Islem icin hastalarin ailelerinden bilgilen-
dirilmis onam alindiktan sonra hemodinamik agidan
endoskopi birimine transportu uygun olan hastalar
icin Gastroenteroloji Kliniginden randevu alindi.

Islemden en az 8 saat 6nce nazaogastrik tiip ile (NG)
beslenmeleri durduruldu. Endoskopi birimine transpor-
tu saglanan hastalara sedoanaljezi altinda (demizolam,
fentanil) Gaudere ve ark.  tarafindan tanimlanan pull
yontemi ile islem uygulandi. islemden 12 saat sonra
PEG tiiplinden 20 ml/saat hizda enteral niitrisyona bas-
landi. Giinliik kalori gereksinimine ulasincaya dek 6

saat ara ile yapilan kontrollerde, rezidiiel voliim < 200
ml oldugunda infiizyon hizi 10 ml/saat arttirildi. Yirmi
dort saatin sonunda saatlik beslenme hizlar ile giinliik
kalori gereksinimini karsilayamayan hastalar parente-
ral nutrisyon (PN) ile desteklendi.

Mevcut tibbi kayitlardan hastalarin yaglari, cinsiyetle-
ri, primer hastaliklari, Glaskow Koma Skoru (GKS),
invaziv mekanik ventilasyon durumlari ve izlendik-
leri giin sayisi, ne zaman trakeotomi acildigi, PEG
oncesi beslenme durumlari, PEG islemi sirasinda
ve sonrasinda goriilen komplikasyonlar kaydedildi.
Hastalarin antibiyotik kullanimina neden olan akci-
ger infeksiyonu sikligi, alinan endotrakeal aspirasyon
(ETA) orneklerindeki pozitif iireme durumlar1 deger-
lendirildi. Hastalarin takiplerinde sekresyon miktar1
artis1 olmasi, sekrasyon karakterinde degisiklik sap-
tanmasi iizerine ETA 6rnegi alindi. Akciger infeksi-
yonu tanisi i¢in hipotermi veya hipertermi, 16kositoz
ya da l6kopeni, prokalsitonin verileri ve akciger gra-
fisi degerlendirildi. Eszamanli alinan ETA 6rneginde
cfu/ml ve lizeri lireme akciger infeksiyonu agisindan
anlamli kabul edildi.

Veriler SPSS 15.0 ile degerlendirildi.
BULGULAR

Calismaya dahil edilen 20 hastanin 5’1 (% 25) ka-
din, 15’1 (% 75) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
43 4+20.8; Yogun Bakim Unitesinde (YBU) ortalama
yatis siireleri 77,6+39,8 idi. Primer tanilar: 7’si (% 35)
kafa travmasinin eglik ettigi multiple travma, 4’ii (% 20)
serebrovaskiiler olay, 3’li (% 15) postoperatif intrak-
ranyal kitle, 2°si (% 10) post kardiyopulmoner resu-
sitasyon, 1’1 (% 5) servikal dislokasyon, 1’i (% 5) me-
diastinit, 1’1 (% 5) gastrointestinal kanama, 1’i (% 5)
suisid amacli as1 sonrasi hipoksik ensefalopati olarak
kaydedildi. YBU’ ne yatis sirasinda Glaskow Koma
Skoru ortalama 4,9+1,5 olan hastalarin tamami
(% 100) entiibe edilerek mekanik ventilasyon deste-
gine alindi. Hastalarin 9’u (% 45) taburcu olurken,
7’si (% 35) eksitus oldu, 4’1 (% 20) ilgili klinklere
devredildi. Eksitus olan hastalarin 6liim nedenleri
PEG isleminden bagimsiz olarak primer hastalikla-
rindan kaynaklanmaktaydi.
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Tim hastalara yatislarinda NG tiip yerlestirildi ve
hastalarin 14’tine (% 70) NG ile protokole uygun se-
kilde beslenme baslandi. Yirmi dort saatin sonunda
hastalarin 5’inin (% 25) tolere ettigi saatlik enteral
nutrisyon hizi giinliik kalori gereksinimini kargilaya-
mamasindan dolay1 PN ile ortalama 6,2+6,7 giin des-
teklendi. Bes (% 25) hasta enteral nutrisyonun kont-
rendike olmasindan dolay1 ortalama 2,8+1,0 giin TPN
ile beslendi. Bir (% 5) hastanin nutrisyon destegi ise
once 2 giin TPN ile, ardindan 10 giin siiresince enteral
+ parenteral nutrisyon ile saglandi.

Yirmi hasta yatig sirasinda mekanik ventilasyona alin-
dive 15’1 (% 75) ortalama 18,3+12,3 giinde mekanik
ventilasyon desteginden ayrildi. On dokuz (% 95)
hastaya ortalama 6,5+3,3 giinde trakeotomi acildi.

Hastalara ortalama 37,8+21.9. giinde PEG islemi uy-
gulandi. Islem sirasinda higbir komplikasyon yasan-
madi. Hi¢bir hastada PEG tiipii ile beslenme sirasinda
intolerans yasanmadi. Ug (% 15) hastada islem sonrasi
yara yeri infeksiyonu goriildii. Hafif seyreden infek-
siyon intravenoz antibiyotik tedavisi ve lokal bakim
ile geriledi. Beslenmeye engel bir durum olugmadi.
Bunun disinda bir komplikasyon ile karsilagilmadi.

Yirmi olgunun karakteristik verileri Tablo 1’de gds-
terilmistir.

Tablo 1. Olgularin Karakteristikleri.

Cinsiyet Kadm %25
Erkek %75
Yas (ortalama) 43.4+20,8
Tani Kafa travmasinin eslik ettigi %35
multiple travma
Serebrovaskiiler olay %20
Postoperatifintrakranyal kitle P15
Postkardiyopulmonerresusitasyon %10
Servikaldislokasyon %5
Mediastinit %5
Suisid amagl as1 %5
Girig Glaskow Koma Skoru 4,9 + 1,5 49+15
YBU kalis siiresi 776+398 77.6+39.8
(ortalama giin)
PEG** uygulanma giinii 37,8 +219 37.8+21.9
Sonug
¢ Taburcu Taburcu %45
* Eksitus Eksitus %35
« Tlgili kliniklere devir Tlgili kliniklere devir %20

*YBU: Yogun Bakim Unitesi
**PEG: Perkutan Endoskopik Gastrostomi
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Islem oncesi hastalarin 18’inde (% 90) antibiyotik
kullanimina neden olan akciger infeksiyonu saptanir-
ken, alinan endotrakeal aspirasyon orneginde tlireme
siklig1 ortalama 2,6+1,2 olarak saptandi. PEG islemi
sonrasinda ise 11 (% 55) hastada antibiyotik kullani-
mina neden olan akciger infeksiyonu goriiliirken, en-
dotrakeal aspirasyon érneginde tireme siklig1 2,3+1,3
olarak saptandi. PEG oncesi ve sonrast akciger en-
feksiyonlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmadi (p:0,18) (Tablo 2).

Tablo 2. PEG islemi oncesi ve sonrasi akciger infeksiyonu varhgi.

Evet Hayr P

Akciger PEG* 6ncesi 18 (%90) 2 (%10)
Infeksiyonu p:0,18
PEG* sonrasi 11 (%55) 9 (%A45)

*PEG: Perkutan Endoskopik Gastrostomi

PEG iglemi sonrasinda mekanik ventilasyon destegi
varlig1 ile gelisen akciger infeksiyon bulgular: kargi-
lastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tandi (p:0,014, p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. PEG islemi sonrasmnda mekanik ventilasyon varhg ile akci-
ger infeksiyonu.

Var Yok p
MV#* Var 6 0
Varlig1 p:0,014%*
Yok 5 9

*MV: Mekanik Ventilasyon
*p<0,05

TARTISMA

Yogun bakim hastalart malniitrisyon riski yiiksek
hasta grubudur ve bu durum nozokomiyal infeksiyon
ve multipl organ yetmezligi gibi komplikasyonlara
yol acarak hem yogun bakimda kalis siiresinin uza-
masina hem de morbidite ve mortalitede artisa neden
olmaktadir ®. Niitrisyon destegi, yogun bakim teda-
visinin 6nemli bir parcasidir. Niitrisyonun immiinolo-
jik fonksiyonlara, yara iyilesmesine yardimci oldugu,
mortalite ve morbidite oranini etkiledigi saptanmustir.
Oral alim, yogun bakim hastalarinda genellikle olas1
olmadigindan; tiiple enteral niitrisyon intestinal fiz-
yolojinin devamini saglamasi, bagirsak villus atrofi-
sini engellemesi, intestinal permeabiliteyi azaltmast,
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intestinal perfiizyonu uyararak iskemik-reperfiizyon
hasarina kars1 koruyucu olmast, cesitli hasarlara kargt
bagirsak bariyerinin devamliligini saglamast, lokal ve
sistemik immiin yanit1 iyilestirmesi nedeniyle tercih
edilmektedir @. Ug giin icinde agizdan tam doz niit-
risyona baslanmasi beklenmeyen tiim yogun bakim
hastalarina tiiple enteral niitrisyon verilmesi Oneril-
mektedir @,

Nazoenterik tiipler veya ostomi tiipleri enteral niit-
risyonda kullanilan erisim yollaridir. Nazogastrik tiip
kolay uygulanabilirligi agisindan avantajli olsa da
hastalar tarafindan zor tolere edilir. Nazojejunal tiip
iyi tolere edilir fakat ¢ok sik tikanmasi kullanimini si-
nirlamaktadir @. Calismadaki 20 hastaya yatiglarinda
NG tiip yerlestirilmis olup, 14’tine (% 70) NG tiip ile
beslenme baglanmigstir. Hastalarin 5’inin (% 25) to-
lere ettigi saatlik enteral nutrisyon hiz1 giinliik kalori
gereksinimini kargilayamamasindan dolay1 parenteral
nutrisyon ile desteklenmistir.

Tiiple beslenme 4-6 haftadan daha uzun siire gerekli
ise ostomi planlanir. Gastrostomi radyolojik, cerra-
hi veya endoskopik olarak uygulanabilir ©. Cerrahi
gastrostomi teknik olarak basit olsa da genel anestezi
altinda yapilmaktadir. Bu durum yogun bakim has-
tasinda mevcut durumu ve yandag hastaliklar1 nede-
niyle bir risk olusturmaktadir. Perkutan gastrostomi-
ler ile karsilastririldiginda da artan komplikasyonlari
nedeniyle ilk secenek olmaktan ¢ikmistir. Seksenli
yillarin baginda Preshaw @ tarafindan nonendosko-
pik, radyolojik olarak perkiitan gastrostomi; Gaude-
rer ve ark. @ tarafindan ise endoskopi rehberliginde
perkutan teknik ile gastrostomi tiipii yerlestirilmigtir.
Minimal invaziv bir girisim olan PEG yatak baginda,
sedasyon ve lokal anestezi altinda uygulanabilmesi
nedeniyle kontrendike olmadigi durumlarda siklikla
tercih edilmektedir ®.

Halen PEG yerlestirilme zamani tartismali olsa da or-
tak goriis 4 haftadan daha uzun siire tiiple nutrisyon
gerekli ise PEG tiipii yerlestirilmesi yontindendir @.
Kisa siire tiiple beslenmede yiiksek insidansta nazao-
gastrik tiip kullanimi hizli erisim, basit ve kolay uy-
gulanabilirlik ve diisiik maliyeti nedeniyledir. Fakat
cilt erozyonu, kanama ve kardiya fonksiyon bozuk-

Iugu nedeniyle reflii 6zefajit ve/veya aspirasyon pno-
monisi yadsinamayacak komplikasyonlarindandir ©.
Calismadaki 20 hastaya yatiglarinda nazogastrik tiip
yerlestirilmis ve hastalarin 14’iine enteral niitrisyon
baglanmigtir. Hastalarin hi¢birinde s6z konusu komp-
likasyonlar ile karsilagilmamigtir. Hastalarin diisiik
glaskow koma skoru degerlerinden anlasilacag: gibi,
yogun bakima girislerinde beklenen yasam siireleri
kisa olarak tahmin edilmigtir. Bu nedenle ESPEN’in
oOnerilerine paralel olarak erken donemde PEG diisii-
niilmemistir.

PEG’in kontrendikasyonlar1 arasinda kaogulasyon
bozuklugu, abdominal duvarla 6n gastrik duvarin
uygunsuz yerlesimi, interpoze organ (drn. karaciger,
kalin bagirsak), peritoneal karsinomatozis, ciddi as-
sit, peritonit, anoreksiya nervoza, acik¢a sinirli ya-
sam beklentisi, farengeal ve 6zefageal obstruksiyon,
gastrik neoplazi sayilabilir @. Islem anestezi altinda
yapilacaksa anestezi riskleri ve komorbid hastalikla-
rin etkileri PEG uygulamasi planlanirken goz oniinde
bulundurulmalidir. Calismamizdaki hastalarda PEG
islemi i¢in kontrendikasyon bulunmazken, uygulama
sirasinda verilen sedaoanaljeziye bagh komplikasyon
yasanmamuigtir.

PEG uzun donem enteral niitrisyonda diger gastros-
tomi beslenme tiipleri ile karsilastirildiginda da, hasta
bakimimi kolaylastirmasi, nazogastrik ve orogastrik
sondalarin olusturdugu kolonizasyon, gastrodzefa-
geal reflii ve aspirasyon riskini azaltmasindan dolay1
daha ¢ok tercih edilmektedir ®. Pulmoner aspirasyon,
hastalarin supin pozisyonda nazogastrik tiip ile bes-
lendigi durumlarda sik goriilmektedir *'». Bu geri
kags, alt 6zefagus sifinkterinin bozulmus relaksasyo-
nu, yetersiz 6zefagus govde kontraksiyonu ve gast-
rik kardiyadan gecen tiip varlig1 birlikteligi ile ortaya
cikmaktadir 1%, PEG aspirasyon riskini tam olarak
ortadan kaldirmasa da azaltabilmektedir !5, Akinci
ve ark.’nin (V' 31 hastalik serisinde PEG sonrasinda
olgularin trakeal aspiratlarinda tireme oraninin % 50
oraninda azaldig1 gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda
da endotrakeal aspirasyon orneklerinde iireme PEG
oncesi % 90 iken, PEG sonrasinda % 55’e gerile-
mistir. Uremedeki bu azalmaya hastalarin mekanik
ventilasyon desteginde olmamasimin etkili oldugu
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unutulmamalidir. Yapilan bir¢ok calismada PEG uy-
gulamasinin mide igeriginin aspirasyon olasiligini
azalttig1, infeksiyon oranini diisiirdiigii gibi toplam
hastane maliyetini de azalttig1 gosterilmigtir 0-1617,

PEG komplikasyonlar1 arasinda yara yeri infeksiyon-
lar1, tiip sizdirmasi, tiiplin tikanmasi, pnomoperito-
neum gibi minor olanlarin yani sira tiipiin yerinden
cikmasi, kolon ve dzefagus yaralanmalari, peritonit,
enterokutenoz fistiil, kanama, burried bumper (go-
miilmiis tampon) sendromu, nekrotizan fasiit ve aspi-
rasyon gibi yasami tehdit edici ciddi komplikasyonlar
da yer almaktadir 1312, Komplikasyonlarin ¢ogu, dik-
kat edildiginde onlenebilir niteliktedir.

Schurink ve ark.’nin @ 254 olguluk serilerinde % 13
olguda PEG tiipiiniin ¢evresinde lokal enfeksiyon, % 8
olguda perforasyon, peritonit gibi major komplikas-
yonlar gézlemlenmistir. Calismamizda 3 olgumuzda
yara yerinde lokal infeksiyon goriilmiig, intravendz
antibiyoterapi ile gerilemistir. Bunun disinda komp-
likasyon ile kargilagiilmamistir. Komplikasyon oran-
larimizin diisiik olugu hasta sayisinin azligindan kay-
naklanabilir.

SONUC

YBU’nde degisik nedenlerle hastalarin tiiple enteral
beslenme siireleri uzayabilmektedir. Bu hastalarda
endoskopi kilavuzlugunda yerlestirilen gastrostomi
tiipii yoluyla uygulanan enteral beslenme oldukca sik
kullanilan, etkin bir tekniktir.

Oral yol ile besin alamayan, uzun siireli tiiple beslenme
destegi gereken hastalarda PEG; diisiik komplikasyon
oranlarina sahip, akciger enfeksiyon insidansini azal-
tan, uygulanmasi kolay ve giivenli bir yontemdir.
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