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Abstract

Aim: Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is a low-risk,
inexpensive, accessible and technically easier enteral procedure
that can be performed in endoscopy units or at the bedside, in
which intravenous or local agents can be used for sedation. In our
study, we aimed to evaluate the indications, complications and out-
comes of the patients who underwent PEG in our clinic.

Methods: Patients who underwent percutaneous endoscopic gas-
trostomy (PEG) procedure between January 2015 and March 2021
in the general surgery endoscopy unit of a tertiary healthcare cen-
ter were included in the study. The clinical data of the cases, com-
plications due to PEG, and mortality were investigated.

Results: Of 260 patients with PEG, 158 (60.7%) were male and
102 (39.3%) were female. The mean age of the patients was 65.23
years (range 18-92 years). The clinic that requested PEG most fre-
quently was the anesthesia and reanimation intensive care clinic
(n=146; 56.1%). The most common indication for PEG was oral
intake disorder due to cerebrovascular disease (n=194, 74.6%).
Complications (6 early and 10 late) developed in 16 (6.1%) pa-
tients after PEG application. The most common early complication
was peristomal infection (n=4, 1.5%). The most common late com-
plication (n=7; 2.7%) was PEG catheter occlusion. While no mor-
tality was observed in any patient due to PEG application, mortality
secondary to primary disease was observed in 62 (23.8%) patients
in the first 30 days.

Conclusions: Percutaneous endoscopic gastrostomy is a fast, safe
and cost-effective method that does not require general anesthesia
and can be performed by an experienced team in patients who
require enteral nutrition.

Keywords: Percutaneous endoscopic gastrostomy, complication,
mortality.
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Amag: Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) endoskopi iinite-
lerinde veya yatak baginda uygulanabilen, sedasyon igin intrave-
ndz veya lokal ajanlarin kullanilabildigi, dusdk riskli, ucuz, ulasila-
bilir ve teknik olarak daha kolay bir enteral islemdir. Calismamizda;
klinigimizde PEG uyguladigimiz hastalarin endikasyonlarini, komp-
likasyonlarini ve sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.
Yontemler: Ugiincii basamak bir saglik kurulugunun genel cerrahi
endoskopi Unitesinde Ocak 2015-Mart 2021 tarihleri arasinda per-
kiitan endoskopik gastrostomi (PEG) islemi uygulanan olgular ¢a-
lismaya dahil edildi. Olgularin Klinik verileri, PEG'ye bagl gelisen
komplikasyonlar ve mortalite durumu arastirildi.

Bulgular: PEG takilan 260 hastanin 158 (%60,7) erkek, 102'si
(%39,3) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 65,23 yil (yas arali§i
18-92 yil) idi. En sik PEG agilmasi isteyen klinik, anestezi ve rea-
nimasyon yogun bakim klinigi (n=146; %56,1) idi. En sik PEG en-
dikasyonu serebrovaskiiler hastalik (n=194; %74,6) nedeniyle oral
alim bozuklugu idi. PEG uygulamasi sonrasi toplam 16 (%6,1)
hastada komplikasyon (6'sI erken dénem ve 10°'u geg dénem) ge-
listi. En sik erken donem komplikasyon peristomal enfeksiyon
(n=4; %1,5) idi. Geg donem komplikasyonu olarak en sik gériilen
(n=7; %2,7) PEG kataterinin tikanmasi idi. PEG uygulanmasina
bagl higbir hastada mortalite gézlenmez iken; ilk 30 giinde 62
(%23,8) hastada primer hastalifi sekonder mortalite gézlendi.
Sonug: Perkiitan endoskopik gastrostomi enteral beslenme iste-
nen hastalarda, genel anestezi gerektirmeyen, deneyimli ekip tara-
findan hizli, giivenli ve disik maliyetle uygulanabilecek bir yon-
temdir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan endoskopik gastrostomi,
komplikasyon, mortalite.
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Giris

Insan, yasamin devamlilig1 igin gidaya ihti-
ya¢ duyar. Bazi hastalik durumlarinda gida
alimi ag1z yoluyla saglanamaz ve hastalari
alternatif yollardan beslemek gerekir. Bu
durumda beslenme enteral veya parenteral
yollarla saglanabilir. Parenteral beslenme;
gastrointestinal sistemin (GIS) anatomik
veya fonksiyonel olarak biitiinliigiiniin bo-
zulmasi veya enteral yol ile yeterli enerji ge-
reksinimine ulasilamamasi durumunda ge-
rekli olan besin 6gelerinin damar yoluyla
verilmesi islemidir!. GIS fonksiyonlar1 nor-
mal olan hastalarda ise enteral beslenme en
ideal olanidir. Enteral beslenme ile mukozal
biitiinliikk ve bariyer fonksiyonu korun-
makta, mukozal atrofi dnlenmekte, intesti-
nal immiin yanit ve normal floranin devam-
lilig1 saglanmaktadir. Enteral yolda en fiz-
yolojik olan gastrik beslenmedir. Bu amagla
hastalarda midenin disar1 agizlastirilmasi
(gastrostomi) iglemi uygulanir. Gastrosto-
minin en sik endikasyonlari; otuz giinden
fazla beslenme destegine ihtiya¢ duyan has-
talar, norolojik hastalar ve bas-boyun kan-
seri olan hastalardir®>. Gastrostomi islemi
radyolojik, cerrahi veya endoskopik olarak
uygulanabilir. Radyolojik yoOntem sayili
merkezlerde uygulanmakta, cerrahi yontem
ise hastanin morbidite ve mortalitesini
onemli derecede artirmaktadir. Bu nedenle
tercih edilen yontem perkiitan endoskopik
gastrostomi (PEG) yontemidir.

PEG endoskopi tinitelerinde veya yatak ba-
sinda uygulanabilen, sedasyon i¢in intra ve-
néz veya lokal ajanlarm kullanilabildigi,
diisiik riskli, ucuz, ulasilabilir ve teknik ola-
rak daha kolay bir iglemdir. Bu nedenle gii-
nlimiizde gastrostomi icin en sik tercih edi-
len yontemdir®.

Calismamizda; klinigimizde PEG uyguladi-
gimiz hastalarin endikasyonlarini, kompli-
kasyonlarint ve sonuclarin1 degerlendir-

meyi amacladik.
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Materyal ve Metot

Calismamiza etik kurul onayi alindiktan
sonra baglanilmis olup; Erzurum Bolge Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Endoskopi Unitesi'nde Ocak 2015-Mart
2021 tarihleri arasinda perkiitan endoskopik
gastrostomi (PEG) islemi uygulanan 260
hasta dahil edildi. Hastalarin verileri hasta
dosyalarindan ve elektronik arsiv sistemin-
den retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
yaglari, cinsiyeti, primer hastaliklari, PEG
takilma endikasyonlari, PEG’ye sekonder
meydana gelen komplikasyonlar1 kayde-
dildi. Komplikasyonlar ilk 30 giinde mey-
dana geldi ise erken donem komplikasyon,
ilk 30 glinden sonra meydana gelmis ise geg
donem komplikasyon olarak gruplandirildi.
Ayrica PEG kataterinin ¢ikmasi, tikanmasi,
kirilmasi, ¢evresinden sizinti olmasi, peris-
tomal enfeksiyon veya kanama gibi komp-
likasyonlar mindr komplikasyon olarak;
gastrokolik fistiil, ileus, perforasyon, aspi-
rasyon pndmonisi gibi komplikasyonlar
major komplikasyon olarak adlandirildi.
Hastalarin mortalite durumu da degerlendi-
rildi. Mortalitenin PEG komplikasyonuna
m1 bagl yoksa primer hastaliga m1 bagli ol-
dugu arastirildi. Ayrica, PEG takilmasi son-
rast ilk 30 giinliik ve ilk 3 aylik mortalite
oranlar1 belirlendi.

e Perkiitan endoskopik gastrostomi
uygulamasi

PEG islemi uygulanan hastalarin standart
olarak islemden Once rutin tetkikler deger-
lendirildi ve islemden sekiz saat 6nce nazo-
gastrik beslenme varsa kesildi. Primer has-
talik nedeniyle antibiyotik kullanil-mayan
hastalarda islemden 30 dk. once profilaktik
amagcla intra venoz olarak 2. kusak seftriak-
son tiirli antibiyotik (1 gram sefazolin) ya-
pildi.
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Islemler endoskopi iinitesinde veya yatak
basinda uygulandi. Entiibe olmayan hasta-
larda PEG uygulamasi bir anestezist (anes-
tezi teknikeri ve/veya doktoru) gozeti-
minde, sedo-analjezi (intra ven6z midazo-
lam veya ketamin esliginde hastanin kilo-
suna uygun dozlarda) esliginde uygulandi.

PEG islemi tiim hastalarda Gauderer ve ar-
kadaslar tarafindan belirtilen Pull yontemi
ile yapildi. Islemlerin tiimiinde 20 F’lik
PEG kiti kullanildi. Islem tamamlandiktan
sonra 6zofagogastro-duodenoskop ile tiipiin

Figiir 1. PEG takilmasi sonrasinda 6zofagogastroduodenoskop ile midenin kontrolii

Figiir 2. PEG kataterinin disardan goriintiisii.
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intra gastrik kisminin mukozaya tam olarak
yerlestiginden ve kanama olmadigindan
emin olmak icin kontrol edildi (Figiir 1).
PEG takildiktan 12 saat sonra 50 cc s1v1 ve-
rilerek hastalarda karin agrisi, PEG ¢evre-
sinden sizdirma veya sivi verilmesinden
sonra kusma olup olmadig1 degerlendirildi
(Figiir 2). 24 saat sonra 20 cc ile beslenmeye
basland1 ve tedrici olarak artirilarak enteral
beslenme basland.
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Bulgular

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG)
uygulanan hastalarin 158’1 (%60,7) erkek,
102’s1 (%39,3) kadind1. Hastalarin yas orta-
lamas1 65,23 yil (yas araligir 18-92 yil) idi.
En sik PEG agilmasi istenen klinik anestezi
ve reanimasyon yogun bakim klinigi
(n=146; %56,1) olup; Tablo 1°de PEG takil-
masini isteyen klinikler ve hasta sayilari
gosterilmistir. Hastalar yattig1 kliniklerde
yatig etiyolojilerine gore degerlendirildi-
ginde; en sik yatis etiyolojisi serebrovaskii-
ler hastalik (SVH) (n=194; %74,6) idi.
Tablo 2’de hastalarin primer yatis etiyoloji-
leri gbsterilmistir.

Toplam 6 (%2,3) hastada PEG takilma isle-
minde basarisizlik olmasi nedeniyle bu has-
talara cerrahi olarak gastrostomi uygulandi.
Bu hastalarin 2’sinde 6zofagusa invaze olan
akciger kanseri, 2’sinde larinks kanseri ve
2’sinde 6zofagus liimenini tamamen tika-
yan 0zofagus kanseri mevcuttu. Cerrahi ola-
rak gastrostomi uygulanan higbir hastada
komplikasyon goriilmedi. PEG uygulamasi
sonrast toplam 16 (%6,1) hastada kompli-
kasyon gelisti. Bu 16 komplikasyonun 6’s1
erken donem komplikasyon ve 10°u ge¢ do-
nem komplikasyondu.

Tablo 1. PEG takilmasini isteyen klinikler
ve hasta sayilari

PEG Takilmasini Hasta sayis1
Isteyen Klinik (%)
Anestezi ve Reanimasyon 146
Yogun Bakim Klinigi (%56,1)
Palyatif Bakim Klinigi (%22 53?
TR 28
Noroloji Klinigi (%10,8)
. o 25
I¢ Hastaliklar1 Klinigi (%9,6)
Beyin Cerrahi Klinigi (%0 8%
Radyasyon Onkoloji Klinigi (%0 4])'

©Copyright 2021 by Cukurc

Tablo 2. Etiyolojik nedene gore PEG hasta-
larinin dagilima.

Etiyoloji Hasta sayisi
(%)

Serebrovaskiiler Hastalik 194(%74,6)
Alzh_elmer/Demans/ 28(%10,8)
Parkinson

IF;I;gokmk/Iskemlk Ensefalo- 14 (%5,4)
Kranial Travma 11 (%4,2)
Ozofagus Kanseri 7 (%2,7)
Larinks Kanseri 2 (%0,8)
Akciger Kanseri 2 (%0,8)
Norosirurji 2 (%0,8)

Operasyonu Sonrasi

Erken donem komplikasyonlar peristomal
kanama (n=2; %0,8) ve peristomal enfeksi-
yon (n=4; %1,5) idi. Peristomal kanamasi
olan hastalarda baskili tampon uygulandi,
kullanilan antikoagiilan tedaviler kesilerek
hastalar takip edildi ve ek miidahaleye ge-
rek kalmadan peristomal kanamanin dur-
dugu gozlendi. Peristomal enfeksiyon geli-
sen hastalarda ise PEG kataterleri ¢ekildi,
hastalara parenteral tedavi baslandi. Hem
aerobik mikroorganizmalari hem de anaero-
bik mikroorganizmalara etki edecek antibi-
yotikler ile peristomal enfeksiyonlar yone-
tildi. PEG katater yara yerleri tamamen iyi-
lesen hastalara, farkli alanlardan PEG kata-
teri takaldu.

Geg¢ donem komplikasyonu olarak 7 (%2,7)
hastada PEG kataterinin tikanmasi ve 3
(%1,2) hastada PEG kataterinin tamamen
cikmas1 meydana geldi. Tiipii tikanan hasta-
larin besinin PEG kaniilii basingh su yardi-
miyla agildi. Liimeni agilamayan 2 hastada
PEG katateri degistirildi. Hasta uyumsuz-
lugu olmas1 nedeniyle 3 hasta PEG katate-
rini ¢ikardi. Bu hastalara yeniden PEG uy-
gulamasi yapildi.

Meydana gelen tiim komplikasyonlar minor
komplikasyon olup (%6,1); hi¢bir hastada
major komplikasyon goriilmedi. Ayrica
PEG uygulamasina bagli hicbir hastada
mortalite gézlenmez iken; primer hastaliga
baglt ilk 30 giinlik mortalite oran1 %23,8
(n=62) iken; li¢ aylik mortalite oran1 %28,8
(n=75) idi.
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Tartlsma

Hastaliklarin tedavi siirecinde beslenme
acisindan destek saglanmasi en 6nemli ba-
samaklardan biridir. Beslenme i¢in kullani-
lan yontem tercih edilirken, gastrointestinal
sistem (GIS) fonksiyonlar1 ve anatomik bii-
tiinliik gbz oniine alinmalidir. Oral yoldan
beslenemeyen ancak GIS fonksiyonlar1 nor-
mal olan hastalarda en uygun beslenme
yontemi; bakteriyel translokasyonu azalt-
masi, normal flora devamliligini saglamasi
ve daha fizyolojik olmasindan dolayr PEG
ile enteral beslenmedir®. PEG yéntemi cer-
rahi yonteme gore daha hizli, giivenli ve dii-
siik maliyetlidir. Ayrica islemden sonra sag-
lik profesyonellerine ihtiya¢ duyulmadan
beslenmenin devam ettirilebilmesi ve hasta-
larin yasam kalitesini artirmasi 6nemli bir
avantajdir.

Oral beslenmenin zorlagtig1 durumlar olan
hasta bilincinin azalmasi, kaybolmasi du-
rumlarinda ve genel durumunun kétii ol-
dugu durumlarda PEG’ye ihtiya¢ artmakta-
dir. Bu tiir hasta popiilasyonu anestezi ve re-
animasyon yogun bakim klinigi, noroloji
klinigi ve palyatif bakim klinigi gibi klinik-
lerde fazla oldugundan PEG takilmasi1 kon-
stiltasyonu ile karsilagilmasi daha olasidir.
Tuncer ve arkadaglarinin yapmis olduklari
bir calismada; PEG uygulanan hastalar kon-
stilte edilen klinige gore degerlendirilmis ve
en sik konsiiltasyon %36,7 ile anestezi ve
reanimasyon yogun bakim kliniginden,
ikinci olarak %16,3 ile radyasyon onkolojisi
kliginden oldugu bildirilmistir®. Senlik¢i ve
arkadaslarinin yapmis oldugu baska bir ¢a-
ligmada ise hem anestezi ve reanimasyon
yogun bakim klinigi hem de noroloji klini-
ginden konsiilte edilen hasta orani esit ola-
rak (%42,3) bildirilmistir®. Temiz ve arka-
daslarinin 2008-2014 yillar1 arasindaki PEG
hastalarin1 degerlendirdigi calismasinda da
en sik PEG takilmasi i¢in konsiiltasyon is-
tenen klinik %48,4 oraninda anestezi ve re-
animasyon yogun bakim klinigi idi’. Bizim
calismamizda ise literatlirle uyumlu olarak
en sik konsiiltasyonun %56,1 ile anestezi ve
reanimasyon yogun bakim kliniginden ol-
dugu goriildii.

©Copyright 2021 by Cukurc

Serebrovaskiiler hastalik, serebral palsi,
kafa/beyin travmasi, bas-boyun ve 6zofagus
timorleri, politravma hali ve uzun siireli
koma hali PEG endikasyonlar1 arasindadir.
PEG uygulanan hastalarin ¢cogunlugunu no-
rolojik hastalig1 olanlar olusturmaktadir.
Ciinkii kranial hasarlanmaya bagl hastala-
rin yutma fonksiyonlar1 ve yeme fonksiyon-
lar1 etkilenmekte ve oral alimda sorunlar ol-
maktadir. Sit ve arkadaslarinin yapmis ol-
dugu calismada olgularin %60’1nda®, Rah-
mani ve arkadaslarmin yapmis oldugu
baska bir ¢alismada ise olgularin %77 sinde
nérolojik hastaligin oldugu tespit edildi®?°,
Bizim ¢alismamizda ise en sik goriilen PEG
takilma endikasyonu %76,4 ile serebrovas-
kiiler hastaliklar idi.

PEG islemi cerrahi gastrostomi yontemine
kiyasla morbidite ve mortalitesi daha az ol-
mas1 nedeniyle tercih edilmektedir. PEG is-
lemi uygulanan hastalar genellikle hipertan-
siyon, diyabetes mellitus, koroner arter has-
talig1, solunum problemleri gibi kronik ek
hastaliklar1 olan hastalardir ve bu durum ge-
nel anestezi uygulanmasi i¢in 6nemli risk
olusturmaktadir. Ayrica PEG islemi ameli-
yathane sartlar1 gerektirmeyen, kisa stireli
ve lokal/hafif sedasyon ile yapilabilen bir
islem oldugundan; bu hastalarda anestezi
riskleri minimalize edilmis olur.

PEG minimal invaziv bir islem olmasina
karsin; PEG takilmasi sonrasinda PEG ka-
taterinin ¢ikmasi, ttkanmasi, kirilmasi, ¢ev-
resinden s1zint1 olmasi, peristomal enfeksi-
yon veya kanama gibi mindr komplikasyon-
lar veya gastrokolik fistiil, ileus, perforas-
yon, aspirasyon pndmonisi gibi major
komplikasyonlar da goriilebilmektedir. Li-
teratiirde minor komplikasyon orani %6-33;
major komplikasyon orani ise %0-2,8 ola-
rak bildirilmistir>!'. Bizim calismamizda
mindr komplikasyon goriilme orani1 %6,1
olup; en sik goriilen mindr komplikasyon
PEG kataterinin tikanmasidir (%2,7). Buna
karsin major komplikasyon oranimiz %0
idi.

PEG islemine bagli mortalite nadiren gortil-
mekte olup; mortalite oran1 %1 in altinda-
dir. PEG ihtiyaci olan hastalar genel du-
rumu kotlii hastalar olduklar1 i¢in, bu
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hastalarda iglem dis1 sebeplere bagli morta-
lite yiiksek oranda goriilmektedir. Yapilan
calismalarda islem sonrasi ilk 30 gilinde
mortalite orani, islem dis1 nedenlere bagl
olarak %8-26,8 arasinda degismektedir. 3
aylik mortalite ise %15,7 ila %42 arasinda
degismektedir'?!4. Bizim ¢alismamizda is-
leme bagli mortalite goriilmemis olup; is-
lem dis1 nedenlerle hastalarin ilk otuz giin-
liik mortaliteleri 62 (%23,8), ii¢ aylik mor-
taliteleri ise 75 (%28,8) oldugu goriildii.

Sonuc

Perkiitan endoskopik gastrostomi enteral
beslenme istenen hastalarda, genel anestezi
gerektirmeyen, deneyimli ekip tarafindan
hizli, glivenli ve diisiik maliyetle uygulana-
bilecek, komplikasyon ve mortalite riski di-
ger girisimsel yontemlere nazaran az olan
bir yontemdir. Uygulanabilirligi kolay olan
bu yontem, tamamen obstriiktif iist gastro-
intestinal sistem hastaliklarinda ne yazik ki
uygulanamamakta, bu tiir hasta gruplarinda
cerrahi olarak beslenmenin saglanmasi ka-
¢iilmaz olmaktadir.

Yazar katkisi

Tim yazarlar ¢alismanin tasarimina ve yazilmasina katkida bu-
lundular. Tiim yazarlar ¢alismanin son halini gézden gegirip kabul
ettiler.

Cikar catismasi

Yazarlar ¢ikar catigmasi beyan etmediler.

Finansal destek

Yazarlar finansal destek almadiklarini beyan ettiler.

Etik onam

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Non-invaziv Kli-

nik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onam alinmistir (Karar Tarihi:
03/01/2022; Karar No: 2021/23-292).
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