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OZET

Amac¢ ve Calisma Yontemi: Bu calismada, amacmiz Ocak 2004-Mart 2008 yillan arasinda PEG
uygulanan 68 hastayr degerlendirmekti. Yogun bakim Unitesinde Ocak 2004- Mart 2008 arasinda 68
hastaya PEG girisimi uygulandi. Bu hastalarda klinik gidis retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarn % 11.76’s1 norolojik hastaliklar, %32.35'i travma, %22.05'i postoperatif solunum
yetmezligi, %8.85'i diger nedenlere bagl solunum yetmezIligi, %1.47'si zehirlenme, ve 9%23.52'si
intraserebral hematom, iskemi ve tumor hastasi idi. Tum hastalarda PEG tupu basari ile yerlestirildi,
fakat 13 (% 19.11) hastada cesitli komplikasyonlar (1 hastada (%1.47) kanama, 8 hastada (%11.76)
enfeksiyon, 1 hastada (% 1.47) cilt alt amfizem ve 3 hastada (% 4.41) PEG tUpunde obstruksiyon)
gelisti. PEG tdpu yerlestirildikten sonra 15 hasta (% 22.05) 2 hafta icinde kaybedildi. Sonug¢: PEG
tupl uygulamasindan sonraki mortalite ve morbidite oranlar tam olarak bilinmemektedir. Uzun sureli
gastrointestinal gecis gerektiren yogun bakim hastalarinda enteral beslenme destegi saglamak icin PEG
uygulamasi etkili ve gavenli kabul edilmektedir. PEG tUpuU yerlestiriimesi icin tim hastalar multidisipliner
bir ekip tarafindan degerlendiriimelidir.
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SUMMARY

Background: Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) become the modality of choice for providing
enteral access to patients who require long-term enteral nutrition. PEG is accepted method of placing
a feeding tube to enable enteral feeding in patients with swallowing difficulties. However, the factors
associated with complications and death after PEG have not been studied in detail. Objective and
study design: In this study, our purpose reported on 68 patients who underwent PEG placement
between January 2004 and March 2008. The PEG procedure was performed on 68 patients from
January 2004 to March 2008 in intensive care unit. Clinical outcomes were retrospectively collected in
these patients. Results: A total of 11.76 % of the identified patients had neurologic disease, 32.35% of
patients had trauma, 22.05 % of patients had postoperative respiratory failure, 8.85% of patients had
other respiratory failure, 1.47 % of patients had intoxication and 23.52 % of patients had intracerebral
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hematoma, ischemia, tumor. In all patients, PEG tubes were placed succesfully, but several complications
were observed in 13 patients (19.11 %) ( bleeding in 1 patient (1.47 %), infection in 8 patients (11.76
%), subcutaneous amphysema in 1 patient (1.47 %) and obstruction of PEG tube in 3 patients (4.41
%). After PEG tube insertion, 15 patients (22.05 %) died within two weeks. Conclusion: Mortality
and morbidity rates after PEG tube insertion are not insignificant. PEG placement appears to be a safe
and effective approach to enteral nutritional support in critical care patients requiring long-term access
to the gastrointestinal system. Multidisciplinary team assessment should be performed all of patients

being referred for PEG tubes insertion.

Key Words: Percutaneous endoscopic gastrostomy, complications.

Gastrointestinal -~ fonksiyonlarn  normal  olan
fakat yeterli oral gida alimi olmayan hastalarda
enteral beslenmeyi saglamak amac ile pek
cok yontem denenmistir. Perkttan endoskopik
gastrostomi (PEG) uzun sureli enteral beslenme
destegine gereksinimi olacagl dusunulen has-
talarda tercih edilen bir yontemdir ve ilk defa
1980 yiinda Gauderer (1) ve hemen ardindan
1981 yilinda Ponsky tarafindan uygulamaya
girmistir (2). PEG tUpu yerlestiriimesinin baslica
iki endikasyonu mevcuttur; bunlardan Dbirisi
enteral beslenmenin saglanmasi ve digeri
gastrointestinal dekompresyon (gastrointes-
tinal sistem fonksiyonun yetersiz olmasina
bagl birken gaz ve gaitanin bosaltimasi)
yaplimasidir (3). Endikasyon konulan hastalara
cesitli metodlarla PEG tUpu yerlestirilebilir. En
cok tercih edilen yontem Pull-PEG metodudur
(4). Hangi yontem kullanilirsa kullanilsin PEG
uygulamasi guvenli kabul edilmekle birlikte bazi
komplikasyonlara neden oldugu bildirilmistir.
Bu calismada yogun bakim Unitemizde uzun
sure oral gida aliminin mumkun olamayacagi
dusunulen hastalarda PEG  uygulanmasi
deneyimlerimizi Ozellikle komplikasyonlar ve
yerlestirme basarisi yonunden degerlendirmeyi
amacladik.

MATERYAL METOD

Ocak 2004 ve Mart 2008 tarihleri arasinda
Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD Yogun
Bakim Unitesinde takip edilen ve uzun sure
yeterli oral beslenmesi olmayip PEG tupu
uygulanan hastalarn verileri retrospektif olarak
degerlendirmeye alindi.  Ndromuskuler  bo-
zukluklar, zehirlenme, multipl vucut travmasi,
postoperatif  donemde  gelisen  solunum
yetmezligi, serebral kanama, iskemi, tumaor
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nedenleri ile yaklasik 3 hafta (22.8+2.1 gun)
normal oral yoldan gida alimi olmayan, bu
nedenle nazogastrik sonda ile enteral ve/
veya parenteral yoldan gunluk beslenme
ihtiyac karsilanan ve daha uzun sure normal
yoldan beslenemeyecegi dusunulen 68 has-
taya beslenme amaci ile PEG tUpU uygulandi.
Girisimin yapilacagl hastalarda gastro-intesti-
nal sistem (GIS) fonksiyonlannin normal olup
olmadigi (barsak sesleri ve gaz ve/veya gaita
cikisi degerlendirildi) degerlendirildi ve normal
olan hastalara girisim yapildi. Servisimize kabul
ettigimiz hastalann buydk kismi bilinci yer-
inde olmayan ve solunum destegi yaptgimiz
hastalardi. PEG uygulamayi planladigimiz diger
hastalar ise bilinci acik olmasina ragmen yutma
fonksiyonu olmayan hastalardi. TUm hastalara
yogun bakima kabul edildikten sonra orta-
lama 3.2=1.1 gun icinde parenteral beslenme
baslandi.  Parenteral beslenmenin ardindan
hastanin Klinigi degerlendirilerek nazogastrik
sonda araciigr ile enteral beslenmeye gecildi.
Yaklasik 3 hafta bu sekilde gunlik enerji ve
besin maddelerini almasi saglanan hastalar
yeniden degerlendirildi ve daha uzun sure
beslenme destegine ihtiyaci olacak hastalara
PEG beslenme tUpu takilmasina karar verildi.
PEG uygulama endikasyonu Genel Cerrahi
servisi konsultan hekimi ile degerlendirildi.

Nazogastrik sonda ile enteral yoldan beslenen
hastalarnn beslenmesi girisimden ortalama 8
saat 6nce durduruldu. Enteral beslenmeyip
sadece parenteral yoldan beslenen hastalarin
beslenmelerine devam edildi. Girisim Gncesi
hastanin kanama, pihtilasma testleri, hemo-
globin ve trombosit sayilan degerlendirildi. Se-
datif ve narkotik analjezik (midazolam-fentanil)
inflzyonu uygulanan hastalara ilave analjezik
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veya sedatif gerekebilecegi dusunulerek bo-
lus ila¢ hazirlandi. Bilinci acik veya sedatif ve
analjezik gitmeyen hastalara ise sedasyon ve
analjezi saglamak amaci ile midazolam-fentanil
veya propofol-fentanil  kombinasyonlarindan
biri kullanilarak sedasyon ve analjezi saglandi.
PEG uygulamasi yaptgimiz 68 hastadan 11
tanesinin bilinci acik idi. Bu 11 hastaya girisim
sirasinda agiz yolu ile endoskopi uygulanacagi
dustnulerek havayolu kontroll  saglamak
amaci ile ve olasi aspirasyon riskini onlemek
icin, derin sedasyon ve kisa sureli kas gevsetici
esliginde endotrakeal enttibasyon uygulandi ve
girisim suresince asiste ventilasyon uygulandi.
Diger hastalar bilinci kapall ve mekanik venti-
latdre bagl hastalar idi.

Hastalanmizda PEG tUpu yerlestiriimesi amaci
ile en yaygin kullanilan ydntem olan Pull-PEG
yontemi kullanildi. PEG uygulamasinda ger-
ekli malzemeler hazirlandiktan sonra girisimin
yapllacagi abdominal bdlge asepsi ve antisepsi
kosullarina uygun olarak temizlendi ve steril
olarak értuldu. Agiz yoluyla gastroskopi uygu-
lanan hastalara gastroskopi 1siginin yardimi
ile saptanan abdominal bdlgeden PEG kit
(Flocare-PEG set 18 CH, Nutricia Healthcare
S.A. CH-1618 Chatel St-Denis, Switzerland)
kullanilarak gastrostomi tupu uygulandi ve tip
cilde tespit edildi. Pull-PEG yontemi ile gas-
trostomi tupu yerlestirildikten sonra 24 saat
boyunca enteral besleme yapiimadi.

Bu calismada Pull-PEG yontemi ile gastrostomi
uygulanan hastalara ait veriler incelenerek
yerlestirme basarisi ve komplikasyonlar geriye
donuk olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Ocak 2004 ile Mart 2008 tarinleri arasinda
yogun bakim unitemizde toplam 420 hasta
takip ve tedavi amaci ile yatinidi ve 68 hastaya
yeterli enteral beslenmenin saglanmasi amaci
ile PEG tupu uygulandi. PEG tupu uygulanan
bu hastalarnn yas ortalamasi 59.8+18.9 olarak
hesaplandi. (Tablo 1). Bu hastalarin % 11.7'si
noéromuskuler hastalik, % 1.4'U zehirlenme, %
32.3'G travma, % 22.0'si postoperatif solunum
yetmezIigi, % 8.8'i diger nedenlere bagl solu-
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num yetmezIligi ve % 23.5i serebral kanama,
iskemi, tumor tanusi ile takip ve tedavi edilen
hastalard (Tablo 1). Klinik muayenelerinde
PEG uygulandigi dénemde APACHE Il skor
ortalamasi 18.5=6.3 ve Glaskow Koma Skalasi
ortalamasi 8.6+2.9 olarak bulundu (Tablo 1).
Hastalara PEG ile beslenme tlpu yerlestirme
endikasyonumuz; néromuskuler hastaliga bagl
yutma gucligu olan, koma tanisi alan, uzun
sure ventilatdr destegine intiyacr olan ve/veya
quedripleji tanisi alan hastalarda gerekli enteral
beslenmenin saglanmasi idi.

Hastalarin toplam beslenme  sureleri
261.3%+58.9 guin ve PEG tupu ile beslenme
sureleri 196.4x32.6 gun olarak bulundu. PEG
tupu yerlestirme endikasyonu konulana dek
gecen sure 28.5+4.6 gundu. Bununla birlikte
uygun sartlar ve gerekli malzeme saglanmasi
icin gecen sure ile birlikte girisim daha geg
donemde uygulandl ve ortalama 46.8%=12.1
gun olarak yerlestirime sUresi hesaplandi
(Tablo 1).

PEG uygulamasl tum hastalarda basarili bir
sekilde gerceklestirildi. Uygulamaya bagl 1 has-
tada (%1.47) girisimden hemen sonra girisim

Tablo 1. Demografik Ozellikler, Hastalann Hastaliklara
Gore Dagilimi ve Beslenme Ozellikleri

Hasta

sayisi=68
Yas (yil) 59.8+18.9
Body Mass Index (kg/m?) 22.5+0.6
Hastaliklara gére dagiim (%)
- N6éromuskuler hastaliklar 11.7
- Zehirlenme 1.4
- Travma 323
- Postop solunum yetmezIigi 22.0
- Diger nedenlere bagl solunum yetmezIigi 8.8
- Serebral olaylar 235
APACHE I skorlan 185+6.3
Glasgow koma skoru 8.6x2.9
PEG uygulama zamani (gun) 46.8+12.1
Toplam beslenme suresi (gun) 261.3£58.9
PEG tUpu ile beslenme suresi (gun) 196.4+32.6
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bolgesinden sizinti tarzinda kanama basladi.
Bu hastalarda girisim oncesi yapilan kanama
ve pihtilasma ile ilgili testler yeniden yapildi ve
normal bulundu, bunun Uzerine girisim bolge-
sine baskill tampon uygulandi sizintr yaklasik 12
saat sonra durdu. 8 hastada (% 11.76) girisim
bolgesinde ilk 5 gun iginde lokalize enfeksiyon
gelisti. Bu hastalara mevcut diger nedenlerle
genis spektrumlu antibiyotik uygulanmakta
idi. PEG Dbdlgesinden alinan kdltdr sonuglarn
gelene dek bu antibiyotiklere devam edildi ve
sonuca gore antibiyotik eklendi. 1 hastada
(%1.47) girisim sonrasi cilt alti amfizem gelisti
ek tedaviye gerek olmadan birka¢ gun icinde
kendiliginden geriledi. 3 hastada (%4.41)
beslenme sirasinda 17, 24 ve 42.gunlerde
beslenme tupunde tikanma meydana geldi ve
tup degistirildi (Tablo 2).

PEG ile beslenme tUpu uygulanan hastalardan
151 (% 22.05) mevcut hastaliklan nedeni ile
kaybedildi. 2 hasta (% 2.94) taburcu edildik-
ten sonra evde PEG araciligi ile beslenmekte
ve hastalardan biri yaklasik 38 aydir digeri 26
aydir takip edilmektedir. Bu iki hastanin ilerley-
ici hastaligi olmasi nedeni ile dGmrinun kalan
kisminda PEG tupu araciligi ile beslenmesi plan-
lanmakta ve duzenli takipleri yapiimaktadir.

TARTISMA

Uzun sure yeterli oral beslenmesi olmayacak
hastalarda mide veya jejunuma beslenme
tupu yerlestirmek icin cok cesitli yontemler
gelistiriimistir. 1980 yilina kadar cerrahi yontem
ile gastrostomi acllirken bu yildan itibaren daha
az invaziv bir yontem olan perkitan endos-
kopik gastrostomi (PEG) uygulamasi beslenme
tupu yerlestirmek icin yaygin olarak kullanima
girmistir. Bu yontem cerrahi yonteme gore
daha hizli, daha guvenli ve ucuzdur (5,6).

Tablo 2. PEG uygulamasina bagl komplikasyonlar

J.B. Celik, C. Sizer,
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PEG uygulamasi farkli yontemlerle
yapilabilmektedir. Pull-PEG metodu son yillarda
yaygin olarak kullaniimaya baslayan ve en cok
tercih edilen yéntemdir (4). Pull-PEG yonte-
minde uygulama sirasinda agiz boslugundan
girisim yapildigi icin periostomal enfeksiyon
en dikkat cekici komplikasyondur (7,8). Bu
nedenle orofaringeal enfeksiyonu veya timaoru
olan hastalarda bu yontemin uygulanmasi
kontrendikedir (4). Uygulamaya bagl gelisen
periostomal  enfeksiyonun — antibiyotik  pro-
filaksisi ile kolayca onlenebildigi gosterilmistir
(9,10). Calismamizdaki vakalann hepsi farkli
bolgelerden kaynaklanan enfeksiyonlar nedeni
ile kdaltdr sonuclarina goére antibiyotik teda-
visi almakta idi. Vakalanmizda PEG uygulamasi
oncesinde orofaringeal kultdr calismasl yapip
kultdr sonucuna gore antibiyotik profilaksisi
uygulamadik, bununla birlikte sadece 8 has-
tada girisim bdlgesinde enfeksiyon gozledik.

PEG uygulamasi sirasinda agiza yerlestirilen bir
aparat vasitasi ile gastroskopi uygulanmaktadir.
Bu girisim sirasinda bilinci agik hastalara se-
dasyon uygulanmaktadir fakat sedasyon
yuzeyel oldugunda hastalar hareket etmekte
ve gasroskopi aletini 1sirmaktadirlar. Ayrica bu
hastalar girisim sirasinda kusabilmekte ve as-
pire edebilmektedirler. Bu nedenle biz bilinci
acikk hastalanmiza derin sedasyon uyguladik.
Derin  sedasyonun solunum depresyonuna
neden oldugu bilinen bir gercektir bu nedenle
biz bilinci agik hastalanmiza derin sedasyon
ile birlikte endotrakeal entibasyon uyguladik
ve bu hastalara pozitif basincl ventilasyon
yaptrdik. Bununla birlikte calismaya aldigimiz
hastalarin  cogu bilinci kapall ve solunum
cihazina bagl hastalardi.

Onceki yayinlarda PEG uygulamasi sirasinda
ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar tani ve

Toplam hasta sayisi=68

Girisim bolgesinden kanama (hasta sayisi)(%)
Enfeksiyon (hasta sayisi) (%)

Cilt altr amfizem (hasta sayisi) (%)

Beslenme tuptinde tikaniklik (hasta sayisi) (%)

1 (9%1.47)
8 (%11.47)
1 (% 1.47)
3 (% 4.41)
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tedavilerini kolaylastirmak amaci ile birka¢ ana
paslik altinda toplanmustir:

1. Endoskopi uygulamasina bagl  kom-
plikasyonlar;  kardiyopulmoner  problemier,
aspirasyon, hemoraji ve perforasyondur (11).
Ozellikle aspirasyon endoskopi sirasinda sik
gérulen ve ciddi sonuclara neden olabilen bir
komplikasyondur ve % 0.3-1 oraninda gozlenir
(12). Bu komplikasyondan korunmak icin de-
rin sedasyon uyguladigimiz ve girisim Oncesi
bilinci agik hastalanmiza endotrakeal entu-
basyon uyguladik. Bilinci kapall hastalanmiz
zaten entube olup solunum cihazina bagl
olduklar icin endotrakeal tUpun kafi aspira-
syona karsi hastayl korumakta idi. Bu nedenle
hastalanmizda endoskopi uygulamasina bagl
aspirasyon  gozlemedik. PEG  uygulamasi
sirasinda sedasyon uygulamadan endosko-
pinin nazal yoldan capi kucuk endoskop ile
uygulanmasi aspirasyon riskini azaltmakttgi
bildiriimektedir (13).

Endoskopi sirasinda siddetli kanama ve perfo-
rasyon c¢ok nadir komplikasyonlardir (12-14).
Hastalarimizin hicbirinde endoskopi uygulamasi
sirasinda  siddetli kanama ve perforasyona
rastlamadik.

2. PEG prosedurtine bagl komplikasyonlar:

Pnémoperitonium PEG girisimine bagl gorul-
en yaygin bir komplikasyondur ve peritonit
bulgularr ile ortaya cikar (15). Hastalarnmizda
peritonit bulgusuna rastlamadik. Hastalarimizin
onemli bir kisminin bilinci kapali oldugu igin
ciddi olmayan peritonit tablosunun gozu-
muzden kacmis olabilecegi ihtimalini géz ardi
etmemek gerekir.

Karaciger, dalak, kolon ve ince barsak
yaralanmalar, intraperitoneal ve abdominal
duvardan kanama uygulama sirasindaki diger
komplikasyonlardir (3,16). Hastalanmizin sadece
birinde girisim bolgesinde abdominal duvardan
sizintl seklinde kanama goézledik. Cilt altr amfi-
zem sik olmamakla birlikte gozlenen diger bir
komplikasyondur. Spesifik bir tedavisi yoktur ve
cogunlukia kendiliginden geriler. Hastalarnmizin
sadece bir tanesinde cilt alti amfizeme rastladik
ve gunler icinde kendiliginden geriledi.
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3. PEG tupu kullanmmi sirasinda karsilasilan
komplikasyonlar:

-Peristomal agr

-Abse ve yara yeri enfeksiyonu: Antibiyotik
profilaksisi yapilmayan hastalarda yara yeri en-
feksiyonunun %18 oraninda gdzlendigi antibi-
yotik profilaksisi ile bu oranin olduk¢a azaldig
bildirilmistir (17). En sik gorulen mikroorganiz-
malar MRSA ve PsGudomonas aeroginosadir ve
bu etkenlerin nasofaringeal kontaminasyonla
iliskisi oldugu bildiriimistir. PEG uyguladigimiz 8
hastada yara yeri enfeksiyonu gozledik. Bu has-
talardan aldigimiz kultdrlerde P. aeroginosa, S.
Aeroginosa, MRSA dredi ve uygun antibiyotik
tedavisi ile sagaltimi yapildi.

-Periostomal kacak, herniasyon, mide kanamasi
ve Ulser gelisimi, gastrik cikista obstraksiyon,
ileus, gastroparazi, PEG tUpunun yerinden
aynimasi, kivriimasi, tikanmasi, diare ve aspi-
rasyon PEG tupu kullanimi sirasinda gozlenen
diger komplikasyonlardir (3). Hastalarmizdan
sadece Ucunde kullanim sirasinda tikanma
gbzledik ve PEG tupUnu basit bir girisimle en-
doskopiye gerek olmadan degistirdik.

-PEG uygulamasi sonrasinda 30 gun icinde %
23 oraninda olum riski ile birlikte oldugunu ileri
suren yayinlar mevcuttur ve 6lim sebebi olarak
PEG uygulamasina bagli enfeksiyon, aspirasyon,
perforasyon gibi pek cok sebep gdsterilmistir
(18,19). Bununla birlikte kabul edilen gorus, ilk
30 gun icindeki 8lim oranindaki bu yuksekligin
hastanin esas hastaligina ve yanlis PEG endi-
kasyonuna bagl oldugudur (20).

PEG uygulamasi, ciddi asit varliginda, total
Ozefagus  obstruksiyonlannda,  koagulasyon
bozukluklar, sepsis, ileri evre kanserlerde kon-
trendikedir (18,21).

PEG uyguladigimiz hastalan geriye donuk
degerlendirdigimizde  girisimin - tim  hasta-
lara basarn ile uygulandigini ve komplikasyon
oraninin onceki ¢alismalarda bildirilen oranlara
benzer hatta daha dustk oldugunu gozledik.
Ayrica Ozellikle bilinci agik hastalar basta olmak
Uzere hastalarnn nazogastrik sonda yerine PEG
tupy ile daha rahat olduklarini ve PEG tUpu
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ile beslenmenin daha Kkolay tolere edildigini
gozledik.

Sonu¢ olarak, uzun sure enteral beslenme
destegi gereken ve kendi beslenmesini
saglayamayan hastalarda, PEG ile beslenme
tupu yerlestiriimesi yaygin olarak uygulamaya
girmisti. PEG tupu yardmi ile beslenme
kolay tolere edimekte ve hasta konfo-
runu iyilestirmektedir. Bununla birlikte, PEG
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