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Perkiitan Endoskopik Gastrostomi Tecriibemiz:
64 Olgunun Degerlendirilmesi
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Ozet

Amacg: Burada PEG uygulanan hastalarda kisa ve uzun siireli sonuclar1 ve tecriibelerimizi sunmayi
amacladik.

Yontem: Ocak 2009- Subat 2012 tarihleri arasinda, PEG uygulanan 64 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalara ait demografik veriler, primer hastaliklari, islemin basarisizlik nedenleri, ek
hastaliklar, sevk eden klinikler, gelisen komplikasyonlar ve mortalite orani degerlendirildi.

Bulgular: PEG uygulanan hastalarin 34’ii (%53) erkek, 30’u (%47) kadin, en sik yapilan yas grubu > 80
(%39) idi. En sik endikasyon nérolojik hastaliklar iken (%80) ve en sik sevk eden klinik néroloji klinigi
(%69) idi. Yetersiz transliiminasyon ve larinks tiimériine bagh gastroduedonoskopi yapilamamasi nedeni ile
ii¢ hastada islem basarisiz olundu. Takip siiresi icerisinde hastalardan %20’si ilk 6 ay icerisinde, %11’si 6-
12 ay arasinda, %10’u 12-18 ay arasinda, %14’ii 18. aydan sonra ex oldu. Minér komplikasyon olarak;
kateter kenarindan si1zint1 (%20), kateter ¢ikmasi (%14), cilt-ciltalt1 enfeksiyonu (%8), ciltte kanama (%3)
gelisirken major komplikasyon gelismedi.

Sonug¢: Giivenli ve etkin bir bicimde uygulanabilen PEG; islem sirasinda ve sonrasinda olusabilecek, cerrahi
takip ve tedavi ihtiyacinin gerekebilecegi, minér veya major komplikasyon olasiligl nedeni ile miimkiin
oldugunca cerrahi endoskopi iinitelerinde gerceklestirilmesinin uygun bir yaklasim olacagi diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Perkitan endoskopik gastrostomi, endikasyon, komplikasyon

Gastrointestinal mukoza biitiinliigliniin hastalar, miimkiin oldugunca enteral yol
korunmasi, mukozal bariyer fonksiyonunun, kullanilarak  beslenmelidir  (1). Eger bir
intestinal immun yanitin ve normal flora kontrendikasyon yoksa enteral beslemenin
yapisinin  devamliliginin  saglanmasi  igin; fizyolojik yolu olan gastrik besleme siklikla
gastrointestinal sistem fonksiyonlart normal tercih edilir. Beslenme ihtiyaci, kisa siireli (<1
olmasina ragmen oral yoldan beslenemeyen ay) olacagi ongoriilen kosullarda nazogastrik
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Gerec ve Yontem

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Genel
Cerrahi Servisinde Ocak 2009 - Subat 2012
tarihleri arasinda, PEG uygulanan 64 hasta geriye

doniik olar: z,
fizik mua ri
incelendikten sonra, kontrendikasyon olmayan
hastalara  islemler  servisimizin  endoskopi

initesinde veya yatak basinda yapildi. Entiibe
olan hastalar haricinde tiim hastalarda pantokain
ile lokal orofarenks anestezisi, intravendz
midazolam ile sedasyon ve lidokain ile cilde lokal
anestezi islemi uygulandi. Primer hastalig1
nedeniyle antibiyotik tedavisi altinda olan
hastalar disinda tiim hastalara 1. kusak
sefalosporin ile antibiyotik profilaksisi uygulandi.
Hastalarin islem esnasinda periferik oksijen
satlirasyonu, EKG, sistolik - diyastolik kan basing
takibi yapildi. Uygulamalar en az 8 saatlik aglik
sonrasinda,  gastroduedonoskop ile yeterli
transilliiminasyonun elde edilmesini takiben
Gauderer ve Ponsky’nin tarif ettigi pull yontemi
ile yapild1 (6). islem icin piyasada bulunan PEG
kitleri (20 Fr) kullanildi. PEG yerlestirildikten
sonra gastroduedonoskop ile tiiplin intragastrik
kisminin mukozaya tam yerlestigi ve kanama
olup olmadigr kontrol edildi. PEG takildiktan 12
saat sonra tiipten 20 cc su verildi, karin agris1 ve
PEG kenarindan kagak takip edilerek 20 cc
enteral beslenme soliisyonu ile beslenmeye
baslandi. Enteral beslenme miktar1 kademeli
olarak arttirilarak gerekli miktarlara ulasildi.

Tablo 1. Hastalarin Demografik Verileri

n %

<60 13 20

Yas 60-70 6 10

70-80 20 31

>80 25 39

o Erkek 34 53

Cinsiyet
Kadin 30 47
Bulgular

PEG yapilan 64 hastaya ait demografik veriler
Tablo 1’de ve endikasyonlar Tablo 2’de
verilmistir. iki hastada yeterli
transilliminasyonun elde edilememesi ve bir
hastada larinks timori nedeniyle

gastroduedonoskopi yapilamamasi nedeni ile 3
hastada islem basarisiz olmustur. Ek hastaliklar,
sevk eden klinikler Tablo 3°de, gelisen
komplikasyonlar ve mortalite oran1 Tablo 4’de
verilmistir.

Tablo 2. PEG Endikasyonlari

n %
Norolojik Disfajiler
(CVO,Demans,
Alzheimer) 51 80
Endikasyonlar  Beyin Tumori 4 6
Larinx Tiimorii 4 6
Solunum Yetmezligi 3 5
Multitravma 2 3

Tablo 3. Hastalarin Ek Hastaliklari, Sevk Eden Klinikler

n %
DM 19 30
Ek Hastalik Kalp Hastalig1 24 37
HT 43 67
Noroloji 44 69
Dahiliye

Beyin cerrahi
Gogilis Hastaliklart
Genel Cerrahi
KBB

Plastik Cerrahi
T1bbi Onkoloji

Sevk Eden
Klinikler

—_— = W N W W W
NN L LW L 0

Tablo 4. Hastalarda Gelisen Komplikasyonlar ve
Mortalite Orani

n %
Katater Kenarindan Sizint1 13 20
Komplikasyon Katater- Cikmasi 9 14
Enfeksiyon 5 8
Kanama 2 3
<6 ay 13 20
Mortalite 6-12 ay 7 11
Orani 12-18 ay 6 10
>18 ay 9 14
Tartisma
Diinyada ilk kez bir ¢ocuk cerrah1 olan

Gauderer tarafindan 1979 yilinda yutma gii¢ligi
ceken 4.5 aylik bir bebekte gerceklestirilen PEG;
oral yoldan beslenemeyen, malniitrisyonlu
hastalarin enteral yolla beslemenin en kolay
yollarindan birisidir (7).

PEG’in kontrendikasyonlar1 olarak; gecirilmis
batin operasyonu Oykiisii, koagulopati, morbid
obezite, ileri derece asit varligi, peritonit,
peritonitis  karsinomatoza, laringeal veya
Ozefagial obstriiksiyonlar sayilabilir (3, 8).
PEG’in endikasyonlar1 igerisinde nérolojik
nedenli disfajiler ve bas boyun kanserleri en
onemli yeri tutmaktadir. Ermis ve ark. (3) yaptig1
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calismada PEG endikasyonu olarak %92
norolojik disfajiler (en sik stroke (%48)), %8 bas
boyun kanserleri bildirilmistir. Hossein ve ark.
(2) yaptigi g¢alismada ise PEG endikasyonlari
olarak %66 noroljik disfajiler, %14 aspirasyon
pnomonisi, %3 oOzefagial timorler bildirilmistir.
Calismamizda PEG endikasyonlar1 olarak %80
norolojik nedenler, %6 larinks tiimorii, %6 beyin
timori, %5 solunum yetmezligi ve %3
multitravma saptandi.

Gastrostomi; cerrahi, radyolojik ve endoskopik
olmak iizere ii¢ sekilde yapilabilmektedir (4).
Bankhead ve ark. (9) yaptigi perkiitan
endoskopik, agik cerrahi ve laparoskopik
gastrostominin karsilastirildigi ¢alismada en az
perkiitan endoskopik ydntemin, daha sonra agik
cerrahi yontemin en fazla ise laparoskopik
yontemin komplikasyon orani oldugunu ve
PEG’in en iyi se¢enek oldugunu bildirilmistir.
Rustom ve ark. (10) yaptig1 Kkarsilastirmal
calismada PEG’in daha az komplikasyonlu ve
daha giivenli olmasi ile radyolojik ve cerrahi
gastrostomiden daha iistiin oldugu bildirilmistir.

Perona ve ark. (11) yaptig1 529 hastalik
perkiitan radyolojik gastrostomi (PRG)
calismasinda basar1 orant %100, %0.2 prosediir
ile ilgili mortalite ve %1.3 major komplikasyon
gelistigi  bildirilmistir. Major komplikasyon
olarak peritoneal kacak, mide kanamasi ve mide
lezyonu  gelistigi  bildirilmistir. Islem igin
sedasyon ve antibiyotik kullanilmamas;
Ultrasonografi ve floroskopi esliginde
yapilmistir. Chan ve ark. (12) yaptig1 16 hastalik
seride komplet o6zefagus ve farinx tikaniklig:

nedeni PEG veya konvansiyonel floroskopik
perkiitan gastrostomi yapilamayan hastalarda
modifiye  perkiitan radyolojik  gastrostomi

(MPRG) yontemi ile %100 basar1 saglandigi
bildirilmistir. Galaksi ve ark. (13) yaptigi PEG ile
PRG karsilastirildig: calismada mindr
komplikasyon oranlar1 benzer olmasina ragmen
major komplikasyon orant PRG daha fazla
bulunmustur.

Dwyer ve ark. (14) yaptig1 perkiitan endoskopik
ve cerrahi  gastrostominin  karsilastirildig:
¢aligmada,; travmali olgularda cerrahi
gastrostominin major komplikasyon oranini
(internal sizinti, peritonit, fistiil) 2.6 kat, mindr
komplikasyon oranini ise (tiipiin ¢ikmasi,
gevseme, disariya sizinti, cilt enfeksiyonu,
tikanma) 5.5 kat PEG’den daha fazla oldugu fakat
mortalite acisindan fark olmadigi bildirilmistir.
Kontrendikasyon olmamast durumunda travma
hastalarinda; PEG’in se¢kin ydntem oldugu
bildirilmistir.

PEG minimal invazif bir ydntem olmasina
ragmen %8 gibi bir komplikasyon oranina

sahiptir (15). PEG’in mindér komplikasyonlari;
yara enfeksiyonu, tipiin tikanmasi,  tiip
kenarindan  sizma, tiipiin ¢ikmasi, major
komplikasyonlari ise; gdmiilii tampon sendromu,
kanama, perforasyon, ileus, gastrokolik fistiil ve
aspirasyon pndémonisidir (2, 3).

Literatiirde Min6r komplikasyon orant %6-33
ve major komplikasyon orani %0-2.8 olarak
bildirilmistir (16-18). Calismamizda ise %33 (21
hastada 29) minér komplikasyon gozlenirken,
major komplikasyon goézlenmedi. En sik katater
kenarindan sizint1 (beslenme soliisyonu) gozlendi
ve bunun kataterin asir1 gergin bir bigcimde tespit
edilmesinden  kaynaklandigi  degerlendirildi.
Sonraki uygulamalarda gerginlik azaltilarak
kateter kenarindan sizint1 giderildi.

PEG’in en istenmeyen komplikasyonlari;
perforasyon ve gastrokolik fistiil gelisimidir. PEG
uygulamalarinda gastrokolik  fistiil gdoriilme
sikligr % 0.3-7 olarak bildirilmistir (15, 19). Bu
noktada islem sirasinda endoskopun
transliminasyonun batin 6n duvarindan goriilmesi
¢ok Onem kazanmaktadir. Caligmamizda islem
esnasinda transliminasyonu gdordiikten sonra
isleme devam ederek uygulamalarimizi
tamamladik. Yetersiz transliiminasyon sebebiyle
islemi gerceklestiremedigimiz 3 hastada cerrahi
gastrostomiyi tercih ettik.

PEG minimal invazif bir girisim olmasi ile
birlikte islem ile iligkili 61im oran1 % 1’in altinda
bildirilmistir (17). PEG islemi sonras1 30 giinliik
mortalite oranlarini yabanci serilerde %8-20 (20,
21, 22) iken iilkemizde bu oran %10-26.8 (3,16)
olarak bildirilmistir. Ge¢ mortalite oranlarini ise
%15.7-67  olarak  bildirmistir  (3,16,21,23).
Malmgren ve ark. (23) yaptig1 ¢alismada 6 aylik
mortalite orani %56, Ermis ve ark. (3) yaptig1
calismada ise %30 olarak  bildirilmistir.
Calismamizda islem ile ilgili 6liim olmadi ve ilk
6 ay icerisindeki mortalite oran1 %20 (13 hasta)
olarak saptandi.

Maliyet yoniinden bakildiginda ise Dwyer ve
ark. (14) cerrahi gastrostominin PEG’den daha
maliyetli oldugu, Galaski ve ark. (13) ise PEG’in
PRG’den daha maliyetli oldugu bildirilmistir.
Ulkemizin sartlar1 diisiiniildiigiinde PEG’in hem
cerrahi hem de radyolojik gastrostomiden daha
ucuza mal olacagini degerlendirmekteyiz.

PEG’in cerrahi gastrostomiye gore tercih
edilmesinin nedenleri; mortalite ve komplikasyon
oranlarinin  diisiitk olmasi, gereginde yatak
basinda dahi uygulanabilmesi, genel anestezi
gerektirmemesi ve maliyetinin daha az olmasidir.
PRG’ de ise radyasyon verilmesi, limeni
gérmeden islem yapilmasi (komplikasyon riskini
arttirmakta) ve {iilkemizde bu konuda tecriibeli
radyolog sayisinin azligi nedeni ile PEG tercih
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edilmektedir.
tikanikligi

Komplet o6zefagus ve farinx
nedeni PEG veya konvansiyonel
perkiitan radyolojik gastrostomi yapilamayan
hastalarda tecriibeli bir radyolog tarafindan
modifiye radyolojik perkiitan gastrostomi (12)
veya cerrahi gastrostomi uygulanabilir.

Sonug olarak, PEG; bir aydan daha uzun siire
enteral beslenme planlanan hastalarda, genel
anestezi gerektirmemesi, gereginde yatak basinda
da uygulanabilmesi, diisiikk morbidite ve mortalite
oranlar1 olmas1 avantajlart nedeniyle; giivenli ve
etkin bir bi¢cimde uygulanabilen bir islemdir.
Islem sirasinda ve sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlarin cerrahi takip ve tedavi
gerektirmesi nedeniyle invazif bir islem olan
PEG’in mimkiin oldugunca cerrahi endoskopi
initelerinde  gergeklestirilmesinin  uygun bir
yaklasim olacag diisiincesindeyiz.

Experience of percutaneous endoscopic
gastrostomy: Evaluation of 64 cases

Abstract

Aim: We aimed to present short and long-term
outcomes of patients undergoing PEG and our
experiences.

Method: PEG applied 64 patients were evaluated
from January 2009 to February 2012 retrospectively.
Patients demographics, primary disease, the causes of
the process failure, additional diseases, referring
clinics, complications, and mortality rate were
evaluated.

Results: 34 (53%) patients were male, 30 (47%) were
female, and the most common age was >80 (39%).
The most common indication was neurological
diseases (80%) and reffering clinic was neurology
(69%). The cause of the process failure in three
patients were insuffient translumination and
gastroduedonoscopy failure according to larynx
tumour. In follow-up; 20% within the first 6 months,
11% between 6-12 months, 10% between 12-18
months, and 14% later than 18 months were died.
Leakage from the edge of the catheter (20%),
catheter dislocation (14%), cutanous-subcutaneous
infections (8%), bleeding on the skin (3%) were
developed as minor complications, but no major
complications were developed in patients.

Conclusion: PEG can be applied safely and
effectively, we think that executing PEG procedures
at surgical endoscopy units is an appropiate
approach because of minor and major complications
which can occur during or after procedure and need
surgical treatment or follow-up.

Key words: Percutaneous endoscopic gastrostomy,
indications, complications
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