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OZET

Amag: Bucalismada oral beslenemeyen, ancak gastrointestingl sistem fonksivonlart normal olan hastalarda uzun siireli enteral
nutrisyon destegi saglamak icin perkiitan endoskopik gastrostomi tiipti (PEG) yerlestirilerek islemin etkinliginin ve komplikasyonlann
degerlendirilmesi amaglanmugtu:

Gereg ve Yontem: PEG iglemi icin hazuwlanan, yaslar 18-95 arasinda degisen 15 hasta uygulama éncesi 8 saat ag birakiims,
hicir hastaya proflaktik antibiotik uygulanmanmsti: PEG yontem, cekme (Pull) teknigi kullarularak yapilmug sonuglar prospektif
olarak degerlendirilmistir. .

Bulgular: Hastalarin 1 4'tinde PEG islemi basanimistir. 2 hastada komplikasyon olarak tip kenarindan sizmtr olmustur, buntarin 1
tanesinde PEG geri gekilmistir,

Sonug: PEG uygulamasinm genel anestezive ameliyathane sartlari gerektirmemesi, teknik olarak kelay uygulanmasi, beslenmeye
erken baslammas, hastanede kalg siiresini kisaltmast, ekonomik ve giivenli olmast, mortalite ve morbidite orammn diisiik olmas
nedeniyle wzun siiveli enteral beslenmede tercih edilmesi gereken bir ydntem oldugu sonucuna vaninustir,

Analitar Kelimeler: Beslenme, perkiitan endoskopik gastrostomi

SUMMARY

Background: The aim of this study is evaluate the percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) and its complications in order to
provide enteral nutrition support for a long time period.

Methods: PEG tube was applied to 15 patients aged between 18-95 years, who could not feed orally prohylactic antibiotic didnt
use to any patient, After 8 hours hungry PEG was applied by using pull technigue and the results were evaluated prospectively.

Results: PEG was successfilly done in 14 patients. Gastric juice drainage at the sides of the tube were seen in two patients, and
PEG was pulled out in osie of them, .

Cenclusions: PEG is the route of choice for a long lived enteral nutrition, because, it cdn be applied without general anesthesia,
easy to apply, patients can start feeding in a short time period, need shorter hospital stay, can be changed easily, cost effective and has a
low rate of mortality and morbidity.
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GIRis GEREC VE YONTEM

Besinlerin gastrointestinal traktlise erisebilmesi icin Calismamizda yaslarn 18 ile 95 arasinda degisen farkh
nazogastrik, nazoenterik, gastrostoni ve enterostomi kliniklerden 10 erkek, 5 kadin toplam 15 hastaya uzun
gibi yontemler uygulanin. Gastrostomi yapilmast gereken siireli enteral niitrisyon saglamak amaciyla 1999 - 200!
bircok hasta; yandas problemleri olan, operasyon riskleri tarihleri arasinda hastanemiz cerrahi endoskopi tinitesi,
yliksek, yara iyilesmest kotii, mortalite ve morbiditesi yogun balkim {initesi ve ameliyathanesinde perkutan
yiiksele hastalardir. Bu durum gz Gniine ahinarak endoskopil gastrostomi yapilmistir (Tablo 1). Hastalara
seligtirilen yontemlerden biri de perkutan endoskopik . cekme (Pull) teknigi kullambarak PEG yontemi uygulanmg,
gastrostomi yontemidir (1, 2). Bu teknik kisa siirede vé sonuglar prospektifl olarak degerlendirilmistir. Hastalar
kolaylikla uygulanabilen, giivenli, ucuz ve uzun siirel uygulama oOncesi 8 saat a¢ birakilnus ve hichir hastaya
enteral beslenme icin popiiler bir ydntemdir. Perkiitan profilaktik antibiotik™ uygulanmanustir. Bilinc  kapal
endoskopik gastrostomi (PEG) tiipiilokal anestezi altinda, hastalarda sedasyon uygulanmamsg, bilinci agik hastalara
endoskop kullantdarak uygulamir. Hastanede kalis siiresi sedasyon amactyla mepertidin 50 mg kas i¢i olarak
kisa olup, en Onemli iki {istiinl{igii anestezi ve major vapilmistir, Uygulama srasinda nabiz oksimetresi ile
cerrahinin getirdif komplikasyonlanazafitmas: ve ucuz oksijen saturasyonu ve kalp atim hizi takip edilmistir. PEG
olmasicir (3, 4}, islenti endoskopik deneyimi olan bir cerrah, anestezist ve
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endos iopi hemsiresi esliginde gerceklestirilmistir,
Hastalza cekme teknigi vygulanarak PEG yapilip, islem
sirasiry @ Flexiflo [nverta-PEG (20-22 French} tiip {Abbott®})
kullanabstir.  {slem ortatama 35 11.93 dakika stirmiis,
titim Fustalara isiemden 2 saat sonra erken enteral
beslen ne baslabibmistir.

SONUGCLAR

Hastdann yasiar, cinsiyetleri, primer hastaficlars, istem
siiresi ve islemin yapildig yer tablo Pde gésteriimistin
Hastalann 14%inde (%93,33) islem komplikasyonsuz olaral
basari] mstie. Bir hastada yaygin kann ici metastazlar
nedeniyle mide hava ile sisirilememis ve PEG
yapilarmamistin. 2 hastada ge¢ dénemde tiip etrafindan
sizdiro olmustur. Bu nedenle ge¢ dénem morbiditesi %
14.5 olarak bulunmustur.

TARTISMA

Bir ¢cok hastahgin takip ve tedavisinde yeterli nutrisyonel
desteZin saglanmast Snemlidir.  Norton ve arkadaglan
tarafindan yapilan serebrovasldiler patolojisi bulunan
hastalarda erken dénem PEG ile nazogastrik bestenmenin
karsdashrldigr bir calismada PEG uygulanan  grupta
giinliik kalori gereksiniminin, diger gruba gore eksiksiz
karsslanmasiin yani sira hastanede kahs  séresinin
kisaldiE ve mortalitenin de azaldigi gdsterilmistir {5).
Uzun slire enteral beslenme uygulanan hastalarda
nazogastrik sondaya bagh nazal irritasyonun ve psikolojik
stresin azaltlmasi, sik defisim iltiyact gostermemesi,
uygulama kolaylh@ PEGIn en sik kullamlan ve savunuian
enteral beslenme yolu oclmasma sebep olmustur (6). Ayrica
PEG; gastrik sondalann yol aguigy gastrik sivinin
regiirjitasyonu ve buna bagh aspirasyon pnémonilerini
azaltir {7). Yapilan calismalarda PEGe bagh morhidite

January - Ocalc 2002

o

gastrostomilerde morbidite oran: % 30'a kadar
cikabilmektedir (8,9). PEG mortalitesinin % 1 dolayinda
otdugu ve agik gastrostomilerde % 15'%ere kadar ¢ikabildigi
bildiriimektedir (8,9). Cahismamzda PEG islemi ile iigili
mortalite olmamistir. Hastanede kalis siiresi, PEG yapilan
hastalarda ortalama 2 ile 4 giin, acik gastrostomilerde ise
ortalama 10 giindiir (8). PEG sonrasi erken enteral
niitrisyona baslanabilir (10). Hastalanmiza 2 saat sonra
enteral nlitrisyon baslanmustin.  Acik gastrostomiierde
islem sonrast beslenme en erken 24 saat icinde
basiayabilmektedir,  Yapilan cahsmalarda PEG stivesi
ortalama 25-30 dakika, agik gastrostomi sliresi ortalama 60
dakika olarak bildirilmektedir. { 8, 9, 10, 11) Bizim calis-
mamizda PEG ortalama 35 11 dakika stirmiistiir.

PEG uygulamast genel anestezi gerektirmemesi, hastanin
yatafinda veya endoskopi dinitesinde kolaylikia
gerceklestirilebilmesi, ameliyathane sartlar gerektir-
memesi, teknik olarak daha kolay olmasi, hastann
hastanede kalis slresini kisaltmasi, malivetinin diisiik,
morbidite ve mortalite oranlarin daba az olmast ile acik
zastrostomiye gire avantajliie (12, 13). PEG'e bhagh
komplikasyonlar; vara infeksiyonu, peritonit, aspirasyon,
sepsis, tip sizdirmast veya gikmas), kolon veya dzofagus
yaraianmasi, enterokutantz fistlil olusumu ve
pndmoeperitoneumdur (14, 15, 16). Cosentino ve
arkadastanmin yaptgr caligmada komplikasyon gelisen
hastalarm % 29'unda yara enfeksiyonu saptanmstic (17),
Antibiotik profilaksisi yapilarak infeksivon riski
azaltilabilmesine ragmen bu komplikasyon tamamen
¢oziilememistir. Calismamizda PEG endikasyonu koyulan
15 hastadan sadece birinde islem basar:l: olamamistir, Bu
hastadaki bagansizh@imn nedeni ileri evre kolon tlimoriine
bagll yaygin karin i¢i metastaz nedeniyle tiipiin
verlestirifememesidir. PEG yéntemiyle tiip yerlestirilen

oramni % 3-12 oldugu gorilmektedir. Acik diger 14 hastanm ikisinde ise yerlestirilen tiipterden sizint:
Tablo |

Yas | Cinsiyet Primer hastalik islem siiresi Islemin yapildigl ver
72 E Hipertansif ensefalopati 45 dk Ameliyathane

40) E Kafa travmast 40 dk YBU

70 K SVH 40 dk EC

75 K SVH-Hipertansiyon 45 dk YBU

78* E Kolon kanseri EQ

28 K Ozofagus timdri 50 dk EU

95 K Senil demans 25 dk EQ

22 E Kafa travmas 30 dk EU

38 E Kafa travmas 60 dk Ameliyathane

54 E Hipolksik ensefalopati 30 dk YB{

65 E SVH 30 dk YBU

18 E Hipoksik ensefalopati 30 dk E(

70 K intrakranial timor 20 dk L

39 E Beyin sap lema tow 20 dk YB(

39 E SVH 25 dk YBU

* Basansiz PEG girisimi, SVH: Sercbro vaskiiler hadise, EU: Endoskopi iinitesi, YBU: Yogun Bakim Unitesi
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olmus ve bunlardan birisi ¢ekilmek zorunda kalinmstir,
Tiip talalan diger 12 hastada isleme baglh komplikasyona
rastlanmanmistin.  Profilaketile antibiotik kulianiimamasina
ragmen yara infeksiyonu goritlmemistis. Bunun nedeni
olarak hastalarin primer hastabkiarna bagh olarak
yatuiklart kliniklerde PEG dncesinde -antibiotik kullamm
gosterilebilir, Calismamizda baska bir komplikasyon
olmarmistir.

Dogru endikasyon koyulmug hastalarda deneyimli ekip
ile gerceklestiriidiginde PEG uygulamasinin  genel
anestezi ve ameliyathane sartlan gerektirmemesi, telnik
olarak kolay uygulanmas), bestenmeye erken bagtanmasi
hastanede kals siiresini kisaltmast, ekonomik ve giivenli
clmast, mortalite ve morbidite oranuun diglik olmas
nedenivie uzun siireli enteral heslenmede tercil edilmesi
gereken  bir  yontem olarak kabui edilmesi gerektigi
kanisindayiz.
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