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Perkiitan Endoskopik Gastrostomi Tuipii Uygulanan
Hastalarda islem Oncesi Agiz Bakimi Yapilmasinin
Peristomal infeksiyon Uzerine Etkisi

The Effect of Preoperative Oral Care on Peristomal
Infection in Patients Undergoing Percutaneous
Endoscopic Gastrostomy Tube

Biilent Koca®, ismail Alper Tarim ©
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Amag: Perkiitan endoskopik gastrostomi uygulamasinin gastrointestinal sistem perforasyonu, kanama, tiip
tikanmasi, aspirasyon pnémonisi, peristomal infeksiyon, nekrotizan fasiit gibi bir ok major ve minor komlikasyonlari
vardir. Peristomal infeksiyon en sik gériilen minér komplikasyonlardan birisidir. Bu ¢calismada amacimiz, PEG islemi
oncesi uygulanacak agiz bakimi yénteminin peristomal infeksiyonu (izerine etkisini arastirmaktir.

Yéntem: Olgular PEG islemi uygulanmadan énce adiz bakimi yapilanlar (Grup 1) ve agiz bakimi yapilmayan (Grup
2) olarak iki gruba ayrildi. Grup 1 ve Grup 2 arasinda PEG uygulamasindan sonra 30 giinliik stire icinde ortaya ¢ikan
peristomal enfeksiyonlar karsilastirildi. Veriler SPSS 22 versiyonuna kaydedildi. istatistiksel karsilastirmalar ki-kare
testi kullanilarak yapildi. P<0,05 anlamhilik diizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular: islemden 6nce agiz bakimi uygulanan Grup 1’de 74 ve adiz bakimi yapilmayan Grup 2’de 72 olmak iizere
146 hasta ¢alismaya dahil edildi . PEG uygulamasi 6ncesi agiz bakimi yapiimayan (Grup 2) 72 hastanin 17’sinde
(%23,5) peristomal infeksiyon saptandi. PEG uygulamasi 6ncesi agiz bakimi yapilan (Grup 1) 74 hastanin ise 8’inde
(%10,8) peristomal infeksiyon saptandi. PEG uygulamasi éncesi agiz bakimi yapilan hastalarda yapiimayanlara
gore peristomal infeksiyon anlamli diizeyde daha az gérildiigi ortaya ¢ikmistir (P=0,04).

Sonug: Calismamizin retrospektif olmasi dezavantajidir. Prospektif yapilacak daha genis ¢alismalar ile bizim
sonucumuzun dogrulugu teyit edilebilir. Sonug olarak, biz PEG uygulanacak olgulara, peristomal infeksiyonu azalt-
mak igin, islem éncesi agiz bakimi yapilmasini éneriyoruz.

Anahtar kelimeler: Perkiitan endoskopik gastrostomi tiipdi, agiz bakimi, peristomal infeksiyon
ABSTRACT

Objective: Percutaneous endoscopic gastrostomy administration has many major and minor complications such as
gastrointestinal perforation, bleeding, tube blockage, aspiration pneumonia, peristomal infection, and necrotizing
fasciitis. Peristomal infection is one of the most common minor complications. In this study, we aimed to investiga-
te the effect of oral care on peristomal infection before PEG procedure.

Methods: The patients were divided into two groups as oral care (Group 1) and untreated groups (Group 2) before
application of PEG procedure. Peristomal infections were compared between Groups 1 and 2 during 30 days after
PEG administration. The data were recorded in SPSS 22 version. Statistical comparisons were performed using chi-
square test. P<0.05 was accepted as the level of significance.

Results: A total of 146 patients were included in the study, including 74 patients who applied oral care (Group 1)
and 72 patients without oral care (Group 2). Peristomal infection was found in 17 (23.5%) of 72 patients who had
not applied oral care prior to PEG. Peristomal infection was found in 8 (10.8%) of 74 patients who applied oral care
before PEG. Peristomal infection was significantly lower in patients who applied oral care prior to PEG treatment
(P=0.04).

Conclusion: The disadvantage of our study is that it has a retrospective design. With larger scale prospective stu-
dies, the accuracy of our results can be confirmed. In conclusion, we recommend oral care before the procedure in
order to reduce peristomal infection.

Keywords: Percutaneous endoscopic gastrostomy, peristomal infection, oral care
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GiRiS

Gastrointestinal mukoza bitinliginin korunmasi,
mukozal bariyer fonksiyonunun, intestinal immun
yanitin ve normal flora yapisinin devamliliginin sag-
lanmasi igin, gastrointestinal sistem fonksiyonlari
normal olmasina ragmen, oral yoldan beslenemeyen
hastalar, olabildigince enteral yol kullanilarak beslen-
melidir ™. ESPEN (Avrupa Klinik Beslenme ve
Metabolizma Dernegi) klinikte 2 ila 3 haftadan uzun
sureli beslenme gereksinim duyan hastalar icin per-
kitan endoskopik gastrostomiyi (PEG) &nerir @,
Gilnlmuzde palyatif servislerde ve yogun bakimlar-
da yatan, oral olarak beslenemeyen ve en az 4 hafta
stresince tip ile beslenmesi gerekecek olan hastala-
ra siklikla PEG uygulanmaktadir. PEG uygulamasinin
bircok farkli teknigi olmasina ragmen, en sik kullani-
lan yontem “pull” teknigidir. PEG uygulamasinin
gastrointestinal sistem perforasyonu, kanama, tlp
tikanmasi, aspirasyon pnomonisi, peristomal infeksi-
yon, nekrotizan fasiit gibi bir cok major ve minor
komlikasyonlari vardir ©. Peristomal infeksiyon en sik
gorlilen minor komplikasyonlardan birisidir.
Calismada amacimiz, PEG islemi 6ncesi 3 giin dnce
baslanip giinde 3 kez yapilan agiz bakimi yénteminin
peristomal infeksiyonu Uzerine etkisini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Bafra Devlet Hastanesiinde 2016-2018
tarihleri arasinda oral beslenmesi olasi olmadigi igin
PEG uygulanan 146 olguyu kapsamaktadir. Veriler
otomasyon sisteminden retrospektif olarak tarandi.
Olgular PEG islemi uygulanmadan 6nce agiz bakimi
yapilanlar (Grup 1) ve agiz bakimi yapilmayan (Grup
2) olarak iki gruba ayrildi. Calismaya rutin olarak agiz
bakimi yapilmayan servislerden PEG takilan hastalar
dahil edildi. GUnubirlik PEG takilan, 30 glnlik takip
sonlanmadan PEG’i ¢ikan ya da 6len hastalar ¢alisma
disinda birakildi. Yogun bakimda yatan hastalara
diizenli olarak agiz bakimi yapildigindan ve morbidite
ve mortaliteleri daha yiksek oldugundan iki grup
arasinda homojenlik saglanmasi icin ¢alismaya alin-

madilar. Grup 1’deki hastalara PEG randevu tarihin-
den 3 giin 6nce baslanarak glinde 3 kez agiz bakimi
yapildi. Ayrica PEG islemine gelmeden hemen 6nce
agiz bakimi yapildi. Agiz bakimi stingerli temizleme
cubugu, antibakteriyel sollisyon, nemlendirici jel ice-
ren agiz bakim kiti kullanilarak yapildi. (Solisyonun
Kimyasal igerigi: Deionizedwater, sorbitol, naturalgl-
ycerin, polysorbate-20, sodiumsaccarine, sodium-
benzoate, savour. Jelin Kimyasal igerigi:
Deionizedwater, hydroxyethylcellulose, glycerin,
mint, citricacid, propylparaben, methylparaben).
Calismamiza alinan tiim olgulara, profilaksi amacli,
islemden 30 dk. 6énce 2 g ampisilin/sulbaktam iv
uygulandi. Her iki guruptaki tim hastalarin cildi
islemden hemen once batikon (Polividon-iyot %10)
ile temizlendi. isleme baslamadan &nce hastalar
monitorize edilerek nabiz, kan basinci, solunum sayi-
si ve oksijen saturasyonu islem boyunca takip edildi.
Hastalara nazal kandl ile oksijen destegi saglandi ve
agiz acikliginin devamini saglamak amaciyla agizlik
takildi. Anestezi uzmani tarafindan hastalara sedas-
yon (midazolam 0,05 mg/kg) ve anestezi (propofol)
uygulandi. Calismaya alinan tim hastalara PEG uygu-
lamasi ayni cerrah tarafindan yapildi. PEG uygulama-
lari en az 8 saatlik aclik sonrasinda, gastroduedonos-
kop ile yeterli transilliminasyonun elde edilmesini
takiben Gauderer ve Ponsky’nin tarif ettigi “pull”
yontemi ile yapilmisti @. islemlerin tiimiinde 20
French PEG setleri kullanildi. PEG tUpUnun yerlestiril-
mesinden sonra kanama kontrolli endoskopla yapil-
di. PEG tipinden su verilerek kagak olup olmadigl
kontrol edildi.

01.07.2017 tarihinden 6nce PEG takilmadan oOnce
agiz bakimi yapilmadigi (Grup 2) géraldi. Bu tarihten
sonra rutin olarak islemden 6nce agiz bakimi uygu-
lanmaya baslanmisti (Grup 1). Grup 1 ve Grup 2 ara-
sinda PEG uygulamasindan sonra 30 giin iginde orta-
ya ¢ikan peristomal infeksiyon oranlari karsilastirild.
Peristomal infeksiyon tani kriterleri olarak tiip cevre-
sinde kizarikhk, pardlan akinti, antibiyotik kullanma
gereksinimi, c reaktif protein artisi, nétrofil sayisinda
artis, yara kultirinde bakteriel Greme kullanildi.
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Veriler SPSS 22 versiyonuna kaydedildi ve istatistiksel
karsilastirmalar ki-kare testi kullanilarak yapildi.
P<0,05 anlamhlik dizeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR

PEG uygulanan olgularin yas ortalamalari 69 (23-91)
iken, 87’si (%59,5) kadin ve 59’u (%39,5) erkek idi.
Rutin olarak islemden hemen 6nce agiz bakimi uygu-
lanan Grup 1’de 74 (%51) olgu oldugu gorildi. Grup
2’de 72 (%49) olgu oldugu gorildi. Yapilan istatistik-
sel analizler sonucunda PEG uygulanan 146 olgunun
25’inde (%17) peristomal enfeksiyona rastlanmistir
(Tablo 2). PEG uygulamasi 6ncesi agiz bakimi yapil-
mayan (Grup 2) 72 hastanin 17’sinde (%23,5) peris-
tomal infeksiyon saptandi. PEG uygulamasi oncesi
agiz bakimi yapilan (Grup 1) 74 hastanin ise 8’inde
(%10,8) peristomal infeksiyon saptandi. PEG uygula-
masi oncesi agiz bakimi yapilan hastalarda (Grup 1)
yapilmayanlara (Grup 2) goére peristomal infeksiyo-
nunun anlamh diizeyde daha az goéruldiglu ortaya
cikmistir (P=0,04) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplar arasinda peristomal infeksiyon sonuglari.

n PSE (+)**** PSE (-)**** p
Grup 1* 74 (%51) 8(%10,8) 66 (%89,2)
Grup 2** 72 (%49) 17 (%23,5) 55(%76,5) 0,04
Toplam 146 (%100) 25 (%17) 121 (%83)

*PEG uygulanmadan énce adiz bakimi yapilan olgular

** PEG uygulanmadan énce adiz bakimi yapilmayan olgular
***pSE(+): Peristomal infeksiyon olan olgular

****PSE(-): Peristomal infeksiyon gériilmeyen olgular

Tablo 2. Peristomal infeksiyon gelisen hastalarda saptanan bulgular.

Peristomal infeksiyon saptanan hasta sayisi 25
Tup gevresinde kizarikhk 22
Puridlan akint 15
Antibiyotik kullanma gereksinimi 19
C reaktif protein artisi 9
Notrofil sayisinda artig 21
Yara kiltiirinde bakteriel treme 11

*p<0.025 istatistiksel olarak anlamlilik kabul edilmistir.
TARTISMA

Yogun bakim hastalarinda enteral beslenmenin
imminolojik fonksiyonlara, yara iyilesmesine vyar-
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dimci oldugu, mortalite ve morbidite oranini azalttig
bilinmektedir. Palyatif servis ve yogun bakim hastala-
rinda dort haftaya kadar enteral beslenme nazogast-
rik ya da nazojejunal tiipler ile yapilabilmektedir. PEG
enteral beslenmenin dort haftadan daha uzun sire-
cegi olgularda yatak basinda, lokal anestezi ve sedas-
yon altinda yapilabilen, pratik, ucuz ve kisa sureli bir
islem oldugu icin yaygin olarak kullanilmaktadir. PEG
uygulanan olgular genelde yasli, ek hastaliklari (diya-
bet, koroner arter hastaligi, bobrek yetmezligi vs.)
olan hastalar oldugundan komplikasyon gelisme ola-
sihgl oldukga fazladir. PEG uygulanan olgularda en sik
rastlanilan minor komplikasyon peristomal infeksi-
yonlardir. Peristomal infeksiyon tani kriterleri olarak
tip cevresinde kizariklik, puridlan akinti, doktorun
antibiyotik kullanma gereksinimi, ¢ reaktif protein
artisi, notrofil sayisinda artis, yara kiltiriinde bakte-
riel Greme tanimlanmistir %, Biz de ¢alismamizda,
bu bulgulari kullanarak peristomal infeksiyon tanisi
koyduk. Peristomal infeksiyonu onlemek icin profi-
laktik antibiyotik kullanimi birgok calismada 6neril-
mis olsa da bu konu hala tartismalidir 7. ESPEN
yonergelerine gore proflaktik antibiyotik kullanimlari
zorunlu degildir ?. Lipp ve ark.’nin ® yaptiklari meta-
analize gore proflaktik antibiyotik kullaniminin peris-
tomal infeksiyon oranini azalttigr bildirilmistir.
Proflaktik amacla uygulanacak antibiyotigin zaman-
lamasi konusunda disiince birligi yoktur. islemden
hemen 6nce yapilmasi veya 30 dk. dnce uygulanmasi
en sik kabul géren zamanlama olarak karsimiza ¢ik-
maktadir ©9, Literatlr incelendiginde proflaksi ama-
ciyla pek cok farkl antibiyotigin kullanildigi goérul-
mektedir. Rao ve ark. *¥ proflakside metisiline direnc-
li stafilokoklara etkili antibiyotikler kullanilarak peris-
tomal infeksiyonlarin azaltilabilecegini bildirmislerdir.
Calismamiza tim olgulara, profilaksi amacli, islem-
den 30 dk. 6nce 2 g ampisilin/sulbaktam iv uygulan-
di. Peristomal infeksiyon oranlarinin %5-%25 arasin-
da oldugu bildirilmistir 23, Calismamizda, PEG
uygulanan tim hastalarda peristomal enfeksiyon
oranl literatlire benzer sekilde %17 olarak bulunmus-
tur.
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Zopf ve ark. 4 peristomal infeksiyon olusumunda
islemi yapan hekimin deneyiminin en dnemli faktor
oldugunu, ayrica takilan tipin genisliginin ve altta
yatan hastaligin etkili olabilecegini bildirmislerdir.
PEG tlpUlnin asiri traksiyonu ve hemsire bakiminda-
ki uygunsuzluklarin peristomal infeksiyon olusumuna
neden olabilecegi de bildirilmistir **,

Peristomal infeksiyon olusumundan orofareneal ve
Ust sindirim sistemini kolonize eden bakteriler sorum-
lu tutulmaktadir & Lipp ve ark. ® peristomal
infeksiyonlarin pull tekniginde PEG takilirken tipin
orofarenksteki bakteriel florayla temasi sonucunda
ortaya ciktigini bildirmislerdir. Shigoka, Maetani ve
Okumara orofarengeal yolun kullanilmadigi introdu-
cer yontemiyle peristomal infeksiyon oranlarinin pull
teknigine gore anlamli diizeyde disiik oldugunu bil-
dirmislerdir (129,

Biz servislerden PEG uygulamasi i¢in gelen hastalar-
da agiz bakiminin yetersiz oldugunu ve peristomal
infeksiyon gelisiminin yiiksek oldugunu gozlemledik.
Bunun lizerine bu servislerin sorumlulari ile gorise-
rek PEG takilacak hastalara islemden 3 gilin 6ncesi
baslanarak titizlikle agiz bakimi yapilmasini standart
haline getirdik. ilerleyen siirecte peristomal infeksi-
yon sayisinda bir azalma oldugunu gozlemledigimiz-
den bu calismayi planladik. PEG uygulamasi oncesi
agiz bakimi uygulanan olgularda PEG oncesi agiz
bakimi uygulanmayan olgulara goére peristomal
enfeksiyon oraninin daha az gelistigi gordik (%23,5’e
karsi %10,8). Yaptigimiz taramada, Tiirkge ve ingilizce
literatlirde agiz bakimi (agiz antisepsisi) ile peristo-
mal infeksiyonlar arasindaki iliski ile ilgili bir calisma
bulamadik.

Sonuglarimiza gore, PEG uygulanacak olgularda agiz
bakimi uygulamasinin peristomal enfeksion oranini
azalttigl gorilmustir. Calismamizin  retrospektif
olmasi dezavantajidir. Prospektif yapilacak daha genis
¢alismalar ile sonucumuzun dogrulugu teyit edilebi-
lir.

Sonug olarak biz PEG uygulanacak olgulara, peristo-
mal enfeksiyonu azaltmak igin, islem Oncesi agiz
bakimi yapilmasini éneriyoruz.

Etik Kurul Onayi: Calismamiz retrospektif olup higbir hasta-
ya deneysel bir islem yada tedavi uygulanmamistir. Sadece
geriye donlk sonugclar degerlendirilmistir. Bu nedenle etik
kurul onayr alinmamustir.
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