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ARASTIRMA YAZISI

Bir genel cerrahi kliniginin perkiatan endoskopik
gastrostomi deneyimi

Percutaneous endoscopic gastrostomy experience in a general surgery clinic

Halil Ozgii¢*, Erhan Gokge*, Yiiksel Altinel*, Tirkay Kirdak*

Amag: Perkiitan endoskopik gastrostomi uzun sireli oral alamayan hastalarda beslenme igin en sik tercih
edilen yéntemdir. Bu ¢alismada bir genel cerrahi kliniginin 7 yillik deneyimi aktarilmistir.

Hasta ve Yontem: Perkiitan endoskopik gastrostomi agilan 130 hastada endikasyon, komplikasyon ve uzun
dénem sonuclari incelenmistir. Perkiitan endoskopik gastrostomi standart pull metodu kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Basarili olan perkiitan endoskopik gastrostomi olgularimizda endikasyon, 82 (%63) hastada kronik
noérolojik hastalik, 22 (%17) hastada malignite, 26 (%20) hastada degisik nedenlerle uzamis ventilasyon olmustur.
Olgularin 93'ti erkek 37’si ise kadindir. Yas ortalamasi 50.7 (14-90) idi. Olgularin 95’i (%73) gerek hastane icinde
gerekse hastane sonrasi 6imdistir. i§lem sonrasi nlitrisyonun kesilme stresi ortalama 98.4 (1-518) gtindtir. Takip-
te 21 (16%) hasta ile baglant: kurulamamustr. Isleme iliskin mortalite gézlenmemistir. Hastalarin erken dénemde
12’sinde ve ge¢ dénemde 9'unda kateter yerinden minimal sizinti, 8 hastada kateterin ¢ikmasi, 2 hastada tikan-
ma, 2 hastada minimal enfeksiyon gérilmisgttr. Hastalarin 3’tine yeniden perkitan endoskopik gastrostomi uy-
gulanmgtir.

Sonuc: Perkiitan endoskopik gastrostomi kolay ve gtivenilir bir islemdir. En dnemli komplikasyonlar tiipiin gi-
ris yerinin bakimina yénelik olanlardir. Uzun stireli komplikasyon oranlarinin azaltiimasi i¢in hasta yakinlarinin

daha iyi egitilmesi ve hastane digi bakim ekiplerinin organize edilmesi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan endoskopik gastrostomi, komplikasyon, beslenme, gastrostomi

GIRIS

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG), Gaude-
rer ve ark. (2) tarafindan 1980 yilinda ilk olarak ta-
rifi yapilmustir. Cesitli sebeplerle oral besleneme-
yecek fakat gastrointestinal bozuklugu olmayan
hastalarda uzun siireli beslenme i¢in kullanilabi-
len bir enteral beslenme yoludur (1-3). Glintimiiz-
de 6zellikle ciddi disfajisi olan, oral alim1 yetersiz,
nazogastrik ile beslenen, aspirasyon pnomonisi
riski ytiksek ve cogunlukla kranial enfarkt gegiren
kronik norolojik hastalarda uygulanmaktadir (4).

PEG endoskopi tinitesi disinda ambulatuvar ol-
gularda yatak basinda kolay uygulanabilen ve
intravenoz ve lokal sedasyon yeterli olan, cerrahi
gastrostomiye gore ucuz ve daha az riskli, topar-
lanma stiresi daha kisa olan bir islemdir (5). PEG
komplikasyonlar1 olduk¢a az goriilmektedir ve
gastrik duvar nekrozu, kolon perforasyonu, ka-
nama, peritonit bilinen en ciddi komplikasyonla-
rin1 olusturmaktadir. Kateterin tikanmasi, giris

yerinden s1zint1 ve giris yerinde enfeksiyon en sik
goriilen minor komplikasyonlaridir (1,6).

Bu calismada hastanemizde, oral alimi olmayan
hastalara enteral beslenme igin, genel cerrahi eki-
bi tarafindan uygulanan PEG isleminin ilk 30
glinlik erken donem ve sonraki takiplerinden
elde edilen ge¢ donem sonuglarinin degerlendi-
rilmesi amaglanmistir.

HASTA VE YONTEM

Calisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali'nda Ocak 2003-Ocak 2010
tarihleri arasinda retrospektif olarak oral beslen-
mesinin miimkiin olmadig1 gastrostomi tiipti yer-
lestirilmis 160 olguyu kapsamaktadir. Toplam 26
olguya dogrudan cerrahi Stamm gastrostomi ve
134 hastaya da endoskopik girisimde bulunulmus-
tur. Nazofarenks kanseri olan 4 olguda endosko-
pun yutturulamamasi tizerine cerrahi Stamm gast-
rostomisi uygulanmustir. Bu arastirmada basarili
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Tablo 1. Etiyolojiye gére olgularin dagilimi.

Malignite n (%) Kronik hastalik n (%)

Bas ve boyun kanseri 16 (%12.3) Norolojik hastalik 82 (%63)
Beyin timoru 3 (%2.3) Ozofagus hastaligi 2 (%1.5)
Akciger kanseri 1 (%0.8) Uzamis ventilasyon 18 (%13.8)
Ozofagus kanseri 2 (%1.5) Metabolik hastalik 6 (%4.7)

PEG tiipti yerlestirilmis 130 hastanin en-
dikasyon, komplikasyon ve uzun dénem
sonuglar1 incelenmistir. PEG oral alimi ye-
tersizligi olan norolojik hastalara, bas ve
boyun kanseri olanlara, yogun bakimda
uzun siire ventilasyon tedavisi alan ve
beslenme destegi ihtiyaci olan hastalara
uygulanmustir.

Primer hastalif1i nedeniyle antibiyotik
alanlarin disinda profilaktik antibiyotik
girisim oncesi verilmemistir. Islem, du-
rumu uygun hastalara endoskopi {tinite-
sinde, diger hastalara ise yogun bakim
Unitesi veya ameliyathanede yapilmustir.
Enttibe hastalar disinda anestezide, pri-
lokain (Citanest, AstraZeneca) lokal ve
0.1 mg/kg midazolam (Dormicum, Roc-
he) intravensz kullanilmigtir.

PEG islemi en az 12 saatlik aclig1 takiben
Gauder ve ark. (2) tarafindan tarif edilen
sekilde pull yontemi ile yapilmistir. Bu
calismada Fujinon Eve ED-450 WR 5 fi-
berendoskop kullanilarak, 18-Fr perkii-
tan endoskopik gastrostomi seti (Flocare
(Nutricia), Flexiflo (Abbott), Kendall
(Covidien)) hastalara takilmistir. Islem
sonrast PEG ttipleri, serbest drenaja ali-
narak, ertesi sabah cerrahi ekip tarafin-
dan kontrolii sonrast hastalara 10 cc/sa
liften zengin enteral tiriin ile beslenmeye
baglanmustir.

Hastalarin PEG kateteri kenarindan siz-
dirma, karin agrisi, karmnda siskinlik,
kusma, ishal gibi bir sorun olmadig1 go-
riildiikten sonra enteral beslenme tiriinii
glnltik 10 cc arttirilarak gerekli kalori
miktarina 8-10 gtinde ulasilmstir.

Hasta yakinlarma taburculuk sonrasi,
beslenme iiriinii satan ©Ozel firmalarin

hemsireleri tarafindan evde beslenme
egitimi verilmistir. Takiplerinde oral ali-
mu yeterli kalori ihtiyacini karsiladig: tes-
pit edilen hastalarin tiipleri poliklinikte
ve az sayida olguda endoskopi tinitesin-
de ¢ekilmistir.

Gastrostomi ttipii yerlestirilen hastalarin
ilk bir ay i¢inde olusan erken donem
komplikasyonlar1 kayit edilmis, taburcu-
luk sonrasi hastalarin bilgilerine polikli-
nik kayitlarindan ve telefon ile aranarak
ulasilmis, hasta veya hasta yakinlarin-
dan bilgi alinmistir.

BULGULAR

Endoskopik girisim yapilmis 134 hasta-
dan 130'unda (%97) basarili olunmustur.
PEG standart pull metodu kullanilarak
yapilmistir. Olgularin 93t (%71) erkek,
37’si (%29) kadindi. Ortalama yas 50.7
(14-90) idi.

PEG endikasyonu 82 (%63) hastada kro-
nik norolojik hastalik, 22 (%17) hastada
malignite, 26 (%20) hastada degisik ne-
denlerle uzamis ventilasyon olmustur
(Tablo 1).

PEG Klinigimizdeki endoskopi {initesin-
de 15 (%11.5) ve yandas hastaliklar1 ne-
deniyle ytiiksek riskli olan 24 (%18.5) has-
taya ameliyathanede uygulanmustir.
PEG, en ¢ok reanimasyon ve anesteziyo-
loji yogun bakiminda, 91 (%70) hastaya
uygulanmustir.

Kayitlardan elde edilen erken ve gec do-
nem komplikasyon sonuglarinda 97
(%74.6) hastada komplikasyon goriilme-
mistir. Hastalarda erken dénemde iglem-
den bir hafta sonra, 12’sinde (%9.2) kate-
ter yerinden minimal s1zint1, 2 (%1.5) has-

Tablo 2. Kateter bagiml komplikasyonlar.

Erken donem (<30 giin)

Geg donem (>30 giin)

1.Kateterin yerinden sizdirma 12 (%9.2)
2.Kateterin tikanmasi 2 (%1.5)
3.Katater yerinde enfeksiyon 2 (%1.5)
4.Kateter cilkmasi

Toplam Kateter komplikasyonu 16 (%12.2)
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9 (%7)

8 (6.2)
17 (%13.2)

tada ttkanma, 2 (%1.5) hastada kateter ye-
rinde minimal enfeksiyon gortilmustiir
(Tablo 2).

Enfeksiyon goriilen bu iki hastada antibi-
yotik almalar1 nedeniyle ek bir tedavi ya-
pilmamistir. Ge¢ donem komplikasyonu
olarak 8 (%6.2) hastada 1. ve 2. yillarda
kateter ctkmasi ve 9 (%7) hastada kateter
yerinde minimal sizdirma ilk 6 ay iginde
siklikla saptanmistir. Poliklinik takiple-
rinde 5 hastaya silikon 16-18 Fr idrar son-
dasi, ¢ikan tiipiin yerinden el ile manu-
pilasyon yapilarak takilmis ve diger
3’tine yeniden PEG uygulanmustir.

Isleme iliskin mortalite gozlenmemistir.
Takipte 21 (16%) hasta ile baglant1 kuru-
lamamustir. Olgularn 951 (%73) gerek
hastane i¢inde gerekse hastane sonrasi
primer hastaliklar1 nedeniyle clmistiir.
Islem sonras: enteral niitrisyonun kesil-
me siiresi 98.4 (1-518) giindiir. i1k giin bir
hasta kardiyak problemleri nedeniyle
kaybedilmistir. PEG sonrasinda oral bes-
lenmeye gecilmesi hastalarda hastane
dis1 takipte saptanmistir. Hastalarin 25
(%23) oral alima ge¢mis, 84’11 (%77) ente-
ral beslenmeye devam etmistir.

TARTISMA

PEG islemi hastanemizde 6zellikle anes-
teziyoloji ve reanimasyon yogun bakim
tinitelerinde nazogastrik ile beslenen,
siklikla kronik norolojik hastalig, bas ve
boyun kanserli ve ayrica ventilasyon
destegi ihtiyaci olanlara uygulanmuistir.
Calismamizda PEG ile ilgili mortalite iz-
lenmemekle beraber primer hastalik
mortalitesi saptanmis, erken donemde
genellikle kateter yeri cevresine bagl mi-
nor komplikasyonlar izlenmistir. Geg d6-
nemde ise kateterin yerinden ¢tkmasi ve
katater yerinde sizdirma gibi minor
komplikasyonlar disinda major Dbir
komplikasyon saptanmamustir.

Islem 6ncesi profilaktik antibiyotik kul-
lanim1 konusunda literatiirde tartismali
sonuglar vardir. Yayinlanmis bir meta
analizde, tek doz antibiyotik uygulama-
smin peristomal yara enfeksiyonunu
azalttig1 gosterilmisse de degerlendirilen
iki calismada kullanilmasiin faydali ol-
madig belirtilmistir (7). ESPEN kilavuzu
antibiyotik alan hastalara ve ayrica dene-
yimli ellerde antibiyotik profilaksisine
gerek olmadigmi, stipheli durumlarda
ya da deneyimsiz merkezlerde uygulan-
masini tavsiye etmektedir (8). Bizim uy-
gulamamizda rutin antibiyotik profilak-
sisi uygulanmanustir.



Loser (9)’e gore; farkl1 calismalarda basa-
il PEG yerlestirme oran1 %99 civarinda
bildirilmistir. Calismamizda PEG endi-
kasyonu konulan hastalarda basar1 orani
%97 (130/134) olmustur. Basarili oluna-
mayan hastalarda neden liimeni tikayan
timor nedeniyle endoskopun gegirile-
memesidir. Bu olgularda dilatasyonla
basarili olunabilecegi bildirilmistir. Stoc-
keld ve ark.(10)nin calismasinda %45
dilatasyon yapilmis, ayni oranda basaril
olunmustur. Ancak mortalite orant %0.9
olmustur. Bizim olgularimizda kitlelerin
¢ok {iist diizeyde olmasi nedeniyle dila-
tasyon uygulanmamustir.

PEG sonras! beslenmeye ne zaman, nasil
baslanacagina dair literattirde bir standar-
dizasyon yoktur. Geleneksel olarak smnirlt
cerrahi gastrostomi verilerine gore islem-
den 24 saat sonra baglanmaktadir. Bazi
calismalarda ise 1 saat, 24 saat veya ilk 12
saat icinde baglanmistir (3,5,8,11,12). Bi-
zim rutin pratigimizde ilk beslenmeye is-
lem sonrasi ertesi sabah cerrahi ekibin
hastay1 degerlendirmesi ve yaranin ins-
peksiyonu sonrasi baglanmaktadir.

Hastalarimizin %23’ti oral alima ortala-
ma 3 ay sonra baglamistir. Benzer bir ¢ca-
lismada, %30 hasta PEG sonrasi ortalama
3 ay gibi bir stirede oral alima ge¢mis ve

diger calismalardaki sonuglara yakin
oranda (%14-27) PEG tiipti ¢ikarilmigtir
(13). Yokohama ve ark. (14) ise, PEG son-
rast ilk 6 ay icinde %15 hastanin oral bes-
lenmeye baslamasini, islem 6ncesi yutma
egzersizi, disfaji olmamasi, gen¢ yas,
fonksiyonel durumunun iyi olmasi ve
travma sonrasi ensefalopati gibi bazi
onemli faktorlerle iligkilendirmistir. Bir
baska ¢alismada, <65 yas, >3 g/dl albii-
min, <1.1 mg/dl kreatinin, lokalize bas
ve boyun kanseri gibi 6zellikleri olan
%27 hasta oral alima ge¢mis ve ortalama
147 giin sonra ttip ¢ekilmistir (15).

PEG islemine bagli mortalite tiim ¢alisma-
larda sifira yakindir. Bildirilen mortalite
nedenlerinin hemen tamami hastanin pri-
mer hastaligina aittir (3,5,11,16-20). Light
ve ark.(21)'nin ¢alismasinda PEG sonrast
goriilen mortalitelerin primer hastalik,
yandas problemler, serebrovaskiiler olay,
aspirasyon gibi risk faktorlerinden kay-
naklandig belirtilmistir. Varnier ve ark.
(22) ise, diyabet hastali1 olanlarda morta-
litenin ve komplikasyon oranlarinin arta-
bilecegini bildirmistir. Bizim calismamiz-
da PEG uygulamasima ve komplikasyon-
larma bagh 6liim goriilmemistir. Oliimle-
rin tamamu primer hastalik ve/veya yan-
das sorunlardan kaynaklanmustr.

Bu girisime ait toplam komplikasyon ora-
m yaklasik %8-30, ciddi komplikasyon
orani ise %1-4 olarak bildirilmistir. En sik
bildirilen komplikasyonlar genellikle lo-
kal ve yara bakimmna ait olanlardir (8).
Ciddi komplikasyonlar ise perforasyon,
kanama, peritonit ve yara yerinde ciddi
enfeksiyonlardir (6,23,24).Bizim olgulari-
mizda erken komplikasyon orani %12,
ge¢ komplikasyon orani ise %13 olarak
saptanmistir. Bunlarin tamami lokal
komplikasyonlardir. Stomal metastaz, ko-
lokiitanoz fistiil, peritonit, kanama gibi
ciddi komplikasyonlar goriilmemistir
(18,19,25).

Ozellikle uzun dénemde gelisen komp-
likasyonlar: énlemenin en iyi yolu, has-
ta yakinlariin egitimi ile evde iyi bir
bakim hizmeti verilmesinden ge¢mek-
tedir. Bu hastalarin evde ve hastanede
takibinin, 6zellesmis bir niitrisyon ekibi
tarafindan yapilmasi son derece 6nem-
lidir. Sonug olarak bir genel cerrahi kli-
niginin PEG ile ilgili deneyimlerinin
aktarildigi bu ¢alismada komplikasyon
oranlarinin literatiir verileriyle uyumlu
oldugu gosterilmis ve deneyimli ekip-
lerce bu islemin yatak basi yapilabile-
cek giivenli bir yontem oldugu teyit
edilmistir.

SUMMARY

Percutaneous endoscopic gastrostomy experience in a general
surgery clinic

Background: Percutaneous endoscopic gastrostomy is the most
preferable procedure for nutritional support in patients starving for a
long time, who have difficulty in swallowing or feeding by oral way
due to various diseases. The seven years’ experience of this surgery
clinic was obtained in this study.

Methods: The indications, complications and long term follow-up
were recorded by physicians for 130 patients who had undergone
percutaneous endoscopic gastrostomy. We used standart pull
method for lite application of gastrostomy.

Results: Percutaneous endoscopic gastrostomy was performed
successfully in 82 (63%) chronic neurological patients, 22 (17%)
patients with malignancy and 26 (20%) patients with various dis-
eases with especially long time ventilation. It was performed on 93

male and 37 female patients, with a median age of 50.7 years (range
14-90 years). Ninety five (total mortality 73%) patients died because
of the primary disease and after being discharged from the hospital.
There was no mortality attributable to the procedure. The median
time the patients used percutaneous endoscopic gastrostomy was
98.4 days (range 1-518 days) excluding 21 (16%) patients in whom
the communication was lost during follow-up. There were a catheter
leakage early in 12 and later in 9 patients, unsettled cathether in 8
patients, obstruction in 2 patients and catheter area inflamation in 2
patients. PEG was performed twice in 3 patients.

Conclusion: Percutaneous endoscopic gastrostomy is a safe and
reliable procedure for enteral feeding. The important complications
are generally related to catheter care. In order to reduce complica-
toins in the long run, further education of caretakers of patients and
organization of the nutrition outpatient unit is advisable.

Keywords: Percutaneous endoscopic gastrostomy, complication,
nutrition, gastrostomy
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