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Reanimasyon Kliniginde izlenen Hastalarda
Perkiutan Endoskopik Gastrostomi
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Ozet

Yogun bakim iinitelerinde tedavi géren ve uzun siireli yatan hastalarin beslenmesinde enteral yol ilk secenek
olmahdir. Oral almayan hastalarda hazir besin soliisyonlarin1 vermenin bir yolu Perkutan Endoskopik

Gastrostomi
saglanabilir.

uygulamalaridir. Bu yolla uzun siireli beslenme destegi minimal komplikasyonlarla

Anahtar kelimeler : Perkutan endoskopik gastrostomi, yogun bakim

Yogun bakim hastalarinda gastrointestinal
yolun korunmasi ¢ok dnemlidir. Bu nedenle erken
donemde enteral beslenmeye baslanmalidir. Bu
amagla nazogastrik sonda (NG) uygulamasi
oncelikli tercih edilen yoldur. Ancak akut siniizit,
farengeal irritasyon, hastada rahatsizlik hissi,
aspirasyon riski gibi yan etkileri vardir. Uzun
sire oral yoldan beslenemeyecek hastalarda
kullanilamamaktadir'=  Bu  tiir uzun siireli
beslenme destegi gereken hastalarda perkutan
endoskopik gastrostomi (PEG), NG, laparoskopik
veya cerrahi gastrostomi, perkutan floroskopik
jejenostomi gibi yontemlere alternatif olarak
uygulanabilir '

Reanimasyon tinitemizde bir yil iginde yatan ve
oral beslenmesi miimkiin olmayan 22 hastaya
Gastroenteroloji  Klinigi uzmanlar1 tarafindan
PEG acilmistir. Biz ¢alismamiz da retrospektif
olarak PEG endikasyonlari, acilma siireleri ve
takibi ile ilgili deneyimlerimizi sunmay1
amacladik.

* 40.TARK ta poster olarak sunulmustur.
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Gerec ve Yontem

Yogun bakim iinitelerinde bakim kosullarinin
giderek iyilesmesi ile uzun siire yatan ve bakim
gerektiren olgularin sayist da artmaktadir. Son bir
yil i¢inde Anestezi ve Reanimasyon iinitemizde
uzun siire yatan ve takibi gereken 22 olguya
beslenmelerinin saglanmasi i¢in PEG acilma
endikasyonu kondu. Hastanemiz uygulamalar:
geregince bu hastalara 6ncelikle yutma ve dgiirme
fonksiyonlarinin olmadiginin tespiti i¢in néroloji

konsiiltasyonu  yapildi. Bu  fonksiyonlarin
bulunmadig dogrulandiktan sonra
gastroenteroloji klinigi ile birlikte yatak baginda
PEG uygulandi.

Hastalarin islem Oncesinde yaslari, cinsiyetleri,
primer hastaliklari, son biyokimya ve hemostaz
paneli degerleri kaydedildi. Uygulamanin kismen
de olsa invaziv oOzelliginden dolayr hemostaz
panelinin normal olmast birincil kosul olarak
kabul edildi.

Islem yatak basinda FG 29x Pentax cihazlari ile
gastroenteroloji uzmanlar1 beraberliginde yapildi.
Bilinci agik olan 12 hastaya (%54,5) sedasyon
amaci ile 0.08-0.1 mg/kg midazolam intravendz
uygulandi. Uygulamadan on saat oncesinde NG
ile beslenmesi sonlandirildi. Bu islem sirasinda
fiberoptik yontem ile gastrostomi tiipiiniin giris
yeri dogrulandiktan sonra girisim uygulandi. PEG
agilmasindan 12 saat sonra 20-30 cc serum
fizyolojik verilerek sorun olup olmadigi gézlendi.
Beslenmeye 10 ml/saat ile baslanip, her 8 saatte
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bir 10 cc arttirilarak 2-3 giin igerisinde istenilen
diizeye erisildi.

Tablol: Olgularin demografik verileri

Cinsiyet (K/E) 8/ 14
Yas ortalamas1 ( Y1l ) 60.5+5.1
(Min.-Maks.) (16-84)

Tablo2: Olgularin Yatis Nedenleri

Hastaliklar Hasta sayis1
Amiyotrofik Lateral Skleroz 5
Serebrovaskiiler olay 8
Mitokondriyal Miyopati 1
Malignite 3
Demans 1

4

Hipoksik Ensefalopati

Bulgular

Bir yil icerisinde PEG uygulanan olgularin
demografik verileri Tablo 1’de, yogun bakima
yatis nedenleri ise Tablo 2’de verilmistir. Tim
olgularda islem basari ile gergeklestirildi. Sadece
bir hastada bakim sirasinda yerinden ¢ikan
enterostomi kaniilii ayni giin yapilan endoskopik
islem ile yerine yerlestirildi. Yattigi giinler
boyunca kaniiliin ciltten igeri girdigi boliimiin
pansumanlari  yapildi.  Iki  olguda  eve
taburculugundan sonra giris yerinde cilt
enfeksiyonu tespit edilip tedavisi verildi. Tablo
3’de komplikasyonlarin hastaliklara gore dagilimi
yer almaktadir.

Olgularin klinigimizde yatis siiresi 40-210 giin
arasi olup, PEG islemi en erken 25. giinde
uygulandi. Uygulama yapilan 22 olgunun 7’si
taburculuklarindan sonra, biri de klinigimizde
iken hayatini yitirdi. Halen 14 olgunun 9’u ile
iletisimimiz devam etmektedir. Bes hastanin
adreslerindeki degisiklikler tarafimiza
iletilmedigi i¢in baglantilarimiz kopmustur. Takip
edilen 9 olgunun beslenmesi takilan ilk PEG
setleri ile devam etmektedir. Bu setlerden hazir
beslenme soliisyonlar1 disinda, daha ekonomik
olmas1 nedeni ile hasta yakinlarinin hazirladigt
gavaj niteligindeki formiiller de verilmektedir.
Ayrica oral almasi gereken ilaglarda bu yolla
sorunsuz uygulanmaktadir.

Tartisma

Yogun bakimlarda uzun siire yatan hastalarda
erken enteral beslenmeye baglanmasi giivenilir
bir yoldur. Oral alim miimkiin degilse PEG etkili

Perkiitan Endoskopik Gastrostom

bir alternatif yontemdir. Hastanede yatis siiresini
azaltir.  Toplam  hastane  yatis  maliyeti
diisiiniildiigiinde getirdigi ek maliyet disiiktiir **.
Hastalarin takiplerinin hemsire, diyetisyen ve
doktorlardan  olusacak  bir  ekiple evde
siirdiiriilmesi komplikasyon oranini azaltabilir °.
Kalici norolojik disfajisi olan hastalarda
beslenme destegi NG ve PEG tiipleri ile saglanir.
Hamidon ve ark.® ¢alismasinda inme hastalarinda
disfajinin  tedavisinde bu iki  yOntemin
giivenirliligi ve etkinligi karsilastirilmistir. Bu
calismada akut inme sonrasi disfajilerde, NG tiip
ve PEG ile beslenmede, niitrisyonel durum ve
tedavi yeterliligi  karsilastirllmis, PEG ile
beslenme NG tipe oranla daha etkili
bulunmustur. Bizim calismamizda da 6nce NG
daha sonra PEG ile beslenmeye gecilen
hastalarimizda adaptasyonunun iyi oldugu ve
takibinin de sorunsuz oldugu goézlenmistir. PEG

diger gastrostomi yontemlerine gore
komplikasyonlarinin az olmasi, yatak basinda
uygulanabilir olmasi, genel anestezi

gerektirmemesi ve dogal beslenmeye yakin bir
metod olmasi nedeni ile tercih edilmektedir’”’.
Yapilan caligmalarda PEG uygulamada
basarisizlik goriilmemis, ancak mindr
komplikasyonlar gézlenmistir **°.

Tablo 3:PEG komplikasyonlarinin hastaliklara gore
dagilimi

Hastaliklar Komplikasyonlar

Amiyotrofik Lateral Skleroz -
Serebrovaskiiler olay -
Mitokondriyal Miyopati Cilt Enfeksiyonu
Malignite -

Demans Cilt Enfeksiyonu

Hipoksik Ensefalopati -

Mohandas ve ark.* yaptig1 ¢alismada on aylik

donemde 54 hastada PEG uygulanmig, 50
(%93,0) hastada basarili  olunmustur. Bu
hastalarin  11’inde  mindér  komplikasyonlar

olmustur. Dort hastadaki basarisizlik nedeni PEG
acilan yerdeki timor invazyonlaridir . Bizim de
22  hastamizin ikisinde (%9,1) mindr bir
komplikasyon olarak cilde giris yerinde
enfeksiyon gelismis, pansumanlar ve antibiyotik
tedavisi ile gerilemistir. Yapilan ¢aligmalarda
profilaktik antibiyotik kullanimi ile bu oranlarin
¢ok diisecegi bildirilmistir >'°.

Stockeld ve ark.'' yaptiklar1 genis serili bir
calismada (229 vaka) mortalite ve morbiditeye
bakilmis, PEG’in basaris1 222/229 (%97,0)
bulunmustur.Gengosmanoglu ve ark. '% 30
glinliik mortaliteyi % 8,0, toplam mortalite
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Erdem ve ark.

oranint %32,0 olarak bildirmislerdir.Erdil ve ark.
7, 30 giinliik mortaliteyi %26,8, ge¢ mortaliteyi

ise  %15,7 olarak bildirmislerdir. Bizim
vakalarimizda ise bir hasta (%4.5)
taburculugundan once 29’ncu giinde hayatini
kaybetmistir.  Yedi  vakamiz da  primer
hastaliklarindan kaynaklanan komplikasyonlarla
kaybedilmistir  (%31,8). Mortalite  oranlari
serilerdeki vaka sayilarina gore degiskenlik
gostermektedir.

Rosser ve ark."” calismalarinda PEG ve PE

jejenostomi tiipli yerlestirilmesinin teknigi ve
kullanimin1  karsilagtirmiglar, her ikisinde de
aspirasyon riskinin arttigini, jejenum distaline
yerlestirilen bir tiiple bu morbid komplikasyon
olasiliginin azalabilecegini, PEG uygulamasinin
teknik  nedenlerle yapilamadigi  durumlarda
jejenostominin minimal invaziv alternatif teknik
olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir. Bizim
serimizde higbir teknik sorun yagsanmamaistir.
PEG uygulama endikasyonlarindan biri de st
gastrointestinal sistemdeki maligniteler nedeni ile
beslenmenin  yapilmadigt  durumlardir. Bu
hastalarda uygulamada zorluklar ve major
komplikasyonlar gelisebilir. Uygulama sirasi ve
sonrasinda yapilan radyolojik goriintiilemelerle
bu zorluk en aza indirgenebilir'®. De Baere ve
ark.”” 500 kanser hastas1 i¢in uyguladiklar:
floroskopik kilavuz esliginde PEG agiliminin
gilivenli ve yeterli beslenme destegi saglayan bir
teknik  oldugunu  vurgulamislardir.  Tiipiin
yerinden ¢ikmasi basta olmak ilizere uzun dénem
komplikasyonlari da kolaylikla tedavi edilebilir.
Pickhart ve ark.'® sternal metastazli kanserli
hastalarda PEG uygulanirken BT c¢ekilmesini
onermiglerdir. Ciinkii tiimoral tutulum sadece
PEG in giris ve c¢ikis yerinde degil, tiim
abdominal duvarda goézlenmektedir. Yapilan bir
caligmada iist solunum yolu ve sindirim sistemi
malignitesi olan 83 olguda BT esliginde PEG
basar1 ile uygulanmistir'’. Bazi ¢alismalarda
radyolojik perkutan gastrostominin, kanserli
hastalarda cerrahi ve PEG’e iyi bir alternatif
oldugu bildirilmistir'>'*2°. Floroskopik perkutan

endoskopik gastrostominin (FPG), PEG ve
cerrahi endoskopik yoOnteme gore basarili
oldugunu savunan yazarlar da vardir'®'*?!,

PEG, oOzellikle 0Osefagus kanserli hastalarin

enteral beslenmesinde giivenilir ve iyi tolere
edilebilir bir yontemdir. Sonradan yapilacak
operasyonlar i¢in komplikasyon olusturma riskini
minimale indirir*'. Bizim serimizde 3 vaka
Osefagus kanser nedeni ile beslenemeyen
hastalardi(%13,6). Her ligiinde de direkt perkutan
yontem uygulandi ve endoskopi esnasinda sorun
yaganmad1. islem sonrasi herhangi bir radyolojik
incelemeye gerek goriilmedi.

Sonu¢ olarak PEG uzun donem enteral
beslenme i¢in basit, gilivenli ve etkili bir
yontemdir. Hazir besinlerin yaninda ev yapimi
kivami uygun hale getirilmis yiyeceklerde yeterli
olabilir. Beslenmenin yani sira tedavide
kullanilan oral preparatlar i¢in de kolaylik saglar.
Bu yolla beslenme gerektiren neden ortadan
kalktiginda PEG kaniilli yine endoskopi yardimi
ile kolayca yerinden g¢ikarilabilir. Biz de
deneyimlerimizden yola g¢ikarak uygun vakalarda

PEG kullaniminin  yayginlastirilmasindan
yanayiz.
Percutaneus Endoscopic Gastrostomy in

Intensive Care Unit

Abstract

Enteral must be the first choice for the route of
feeding in patients followed up in intensive care units
and hospitalized for a long time. In patients who
cannot be feed orally, Percutaneus Endoskopic
Gastrostomy (PEG) is an alternative way. With this
route, long term feeeding can be accomplished with
minimal complications rate.

Key words:Percutaneous endoscopic gastrostomy,
intensive care
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