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Perkiitan endoskopik gastrostomi kullanimi ve hasta
ozelliklerinin degerlendirilmesi: Tek merkez deneyimi
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Perkiitan endoskopik gastrostomi kullanimi ve hasta ozelliklerinin degerlendirilmesi: Tek merkez deneyimi

Amag: Perkiitanoz endoskopik gastrostomi(PEG) siklikla beslenme problemi olan ve uzun sireli tiiple beslenme ihtiyaci olan bireylerde
kullanilmaktadir. Bu calismanin amaci, oncelikle, klinigimizde yillar icinde degisen perkiitanoz endoskopik gastrostomi kullanimi ve hasta
ozelliklerini ve PEG islemi 6ncesi ve sonrasi bazi biyokimyasal belirteclerdeki degisimleri ve anlamli olup olmadigini saptamakti.

Yontem: Agustos 2014-Agustos 2019 tarihleri arasi merkezimizde perkiitanoz endoskopik gastrostomi uygulanan 170 hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik ozellikleri kaydedildikten sonra PEG Oncesi ve PEG sonrasi glukoz, ire, kreatinin, alt, ggt,
albtimin, kalsiyum, magnezyum, crp, whc, hb, plt, inr degerleri karsilastiriimis ve degiskenlerin analizinde SPSS programi kullanildi

Bulgular: Calismaya dahil edilen 170 hastanin %52, 3t kadin, %47,7'si erkekti. Hastalarin ortanca yasi 72 yildi (minimum: 17 yil, maksimum:
104 y11).2014 yilindan baslayarak PEG uygulanan hasta sayisi 2019’e kadar yillara gore sirasiyla 14, 20, 22, 25, 44, 45 idi (p=0.03) yillara gore
PEG acilma sikhiginda istatistiki olarak anlamli artis izlenmistir. Hastalarin PEG endikasyonu degerlendirilmis olup serebrovaskiiler olay (SVO)
her yil icin en sik sebepti, n: 76 (%44.6). Diger PEG endikasyonlarini sirasiyla maligniteler n: 29 (%17), hipoksik iskemik ensefalopati n: 17 (%10),
diger sebepler n: 48 (%28.4) olarak goriilmekteydi. Hastalarin PEG acildiktan sonra hastanede kalis siiresi ortalama 11,3 giin olarak saptandi
(Tablo 1).PEG dncesi ve sonrasi bakilan degerlerinden ire, kreatinin ve magnezyum degerlerinde istastistiksel olarak degisme tespit edilmistir
(p<0.05).Diger bakilan degerlerde istatistiki olarak anlamli degisim tespit edilmemistir.

Sonug: Bu calismamizda klinigimizde yillar icinde degisen PEG kullanimi, hasta ozelliklerini inceledik ve geriatrik hastalarda PEG gtivenli bir
yontem olup hastalarda biyokimyasal bazi belirtecleri olumlu etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: PEG, Serebrovaskiiler Olay, Yaslanma

Percutaneous endoscopic gastrostomy use and evaluation of patient characteristics: A single center experience

Objective: Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is often used in individuals with nutritional problems and in need of long-term tube
feeding. The aim of this study was to determine the changes in the use of percutaneous endoscopic gastrostomy and patient characteristics,
and the changes in some biochemical markers before and after the PEG procedure, and whether it is significant or not.

Method: The data of 170 patients who underwent percutaneous endoscopic gastrostomy in our center between August 2014 and August 2019
were retrospectively evaluated. Glucose, urea, creatinine, alt, ggt, aloumin, calcium, magnesium, crp, whc, hb, plt, inr values of 170 patients
were compared, and in the analysis of variables SPSS program used.

Results: The 170 patients included in the study were 52.3% female and 47.7% male. The median age of the patients was 72 years (minimum: 17
years, maximum: 104 years). Starting from 2014, the number of patients who received PEG was 14, 20, 22, 25, 44, 45 respectively, by years until
2019 (p = 0.03).A statistically significant increase was observed in the frequency of PEG opening by years. PEG indication of the patients was
evaluated and cerebrovascular event (CVE) was the most common cause per year, n: 76 (44. 6%).0ther PEG indications were malignancies n: 29
(17%),hypoxic ischemic encephalopathy n:17 (10%).The average length of stay in the hospital was 11. 3 days after PEG was opened (Table 1).The
values checked before and after PEG There was a statistically significant change in urea, creatinine and magnesium values (p <0.05).There was
no statistically significant change in the other values.

Conclusion: In this study, we examined the use of PEG, which has changed over the years in our clinic, and patient characteristics. PEG is a safe
method in geriatric patients, and it positively affects some biochemical markers in patients.
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Oral yolla beslenemeyen, Gastrointestinal sistem (GiS)
motilite ve absorbsiyonu normal olan hastalarda Perkiitan
Endoskopik Gastrostomi (PEG) islemi; mide boslugu ile karin
duvar arasi tiip yerlestirmek suretiyle yapilan endoskopik
bir islemdir. Gauderer ve ark. (1) tarafindan ilk kez 1980
yilinda PEG islemi uygulanmistir. En cok kalict norolojik
problemi olan hastalarda (serebrovaskiiler hastalik,
Alzheimer, demans, parkinson, amiyotrofik lateral skleroz,
vh.), sik aspirasyon pnomonisi geciren hastalar, kas hastalari
(progresif muskdler distrofi, vb.),kanser hastalari en cok
uygulandigi hasta gruplaridir (2, 3). PEG uygulamasi, 6 aydan
uzun yasam beklentisi olan ve 4 haftadan uzun beslenme
destegine ihtiyac duyan hastalar icin distintlmelidir. PEG
uygulamasi giivenilir ve etkili yontem olmakla beraber erken
ve gec donem bazi komplikasyonlara yol acabilir. PEG ile
iliskili mortalite orani %1 civarindadir. islem sirasinda goriilen
baslica komplikasyonlar arasinda karin duvarinda kanama,
intraperitoneal kanama, pnomoperitoneum, periostomal
sizintl, yara yeri enfeksiyonu, gastrokolonik fistiil, nekrotizan
fasit, peritonit, tiptn ttkanmasi, ¢itkmasi, aspirasyon, tipin
mide duvarina gomilmesi, timor migrasyonu sayilabilir
(3-5). Bizim calismamizda klinigimizde yillar icinde degisen
PEG kullanimi, hasta ozelliklerini inceledik ve tiim vyas
gruplarindaki hastalarda PEG giivenli bir yontem olup
hastalarda biyokimyasal bazi belirtecleri olumlu etkilemekte

oldugunu gordiik.

YONTEM

Calisma Dizayni ve Hasta Popiilasyonu

Calismamizda hastalari retrospektif olarak inceledik.
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Kliniginde
Agustos 2014-Agustos 2019 tarihleri arasi PEG acilan 170
hastanin verileri retrospektif olarak tarandi. PEG takilan
hastalarinyaslari, cinsiyetleri, islem sonrasitakip siireleri, varsa
komplikasyonlari, PEG endikasyonlari hasta dosyalarindan
kaydedildi. Komplikasyonlar 30 giin icinde olustuysa erken,
30. giunden sonra olustuysa gec komplikasyon olarak
degerlendirildi. PEG acilan 170 hastanin PEG oncesi ve PEG
sonrasi glukoz, tire, kreatinin, ALT, GGT, albtimin, kalsiyum,
magnezyum, CRP, Lokosit, Hemoglobin, trombosit ve INR'den
olusan laboratuvar verileri ayrica karsilastiriimistir

PEG Uygulama islemi

PEG uygulama isleminden 8 saat once hastalarin enteral
beslenmeleri kesilmisti. Klasik pull teknigi ile PEG tiipi
yerlestirildi. Hasta herhangi bir antibiyotik almiyorsa serviste
yatan hastalarda standart olarak 1 gr sefazolin sodyum, hasta
yogun bakimda yatiyorsa vankomisin 1 gr IV yolla, islemden
sonra uygulandi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel veriler icin SPSS 22. 0 for Windows kullanildi.
Niteliksel veriler sayr ve vyiizde olarak, niceliksel veriler
standart sapma ile ifade edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 170 hastanin %52.3't0 kadin,
%47.7’si erkekti. Hastalarin ortanca yasi 72’ydi (minimum:
17 yil, maksimum: 104 yil).2014 yilindan baslayarak PEG
uygulanan hasta sayisi 2019’e kadar yillara gore sirasiyla
14, 20, 22, 25, 44, 45 olup yillara gore PEG acilma sikliginda
istatistiki olarak anlamli artis izlenmistir (p=0.03). Hastalarin
PEG endikasyonu degerlendirilmis olup serebrovaskiiler olay
(SVO) her yil icin en sik sebepti. Toplam 76 hastaya SVO iliskili
oral alim bozuklugundan dolay! PEG takilmisti (%44.6). Diger
PEG endikasyonlari arasinda maligniteler (29 hasta, %17),
hipoksik iskemik ensefalopati (17hasta, %10) ve diger sebepler
(48 hasta, %28.4) olarak goriilmekteydi (Tablo 1). Hastalarin
PEG acildiktan sonra hastanede kalis siresi ortalama 11, 3
giin olarak saptandi.

Hastalarin PEG isleminden onceki ve sonraki laboratuvar
verileri degerlendirildiginde (ire, kreatinin ve magnezyum
degerlerinde PEG islemi sonrasi istatistiksel olarak anlamh
kabul edilen yiikselmeler izlendi (p<0.05). Diger bakilan
degerlerde istatistiki olarak anlamli  degisim tespit
edilmemistir (Tablo 3).

Calismaya alinan hastalarin 52 tanesinde komplikasyon
gelismis olup bunlardan 22 tanesi erken, 30 tanesi ise gec

Tablo: 1 Hastalarin demografik ve klinik dzellikleri

Toplam hasta sayisi 170
Yas (yil) (median, alt-iist) 72 (17-104)
Cinsiyet% (Erkek/Kadin) 47.7/52.3
Yatis Siiresi (Giin) 13
Yillara Gore PEG aciima Sikhg
2014 14
2015 20
2016 22
2017 25
2018 44
2019 45
Endikasyonlar

n %
Serebrovaskiiler Olay 76 44.6
Maligniteler 29 17
Hipoksik iskemik Ensefalopati 17 10
Diger Sebepler 48 284
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Tablo 2: PEG Takilan Hastalarda Erken ve Ge¢ Ddnem
Komplikasyonlar

Erken Komplikasyon n: 22

n %
Tiip Cikmas 10 5.8
Tiip Tikanmasi 6 35
Enfeksiyon 4 23
Kanama 2 12
Ge¢ Komplikasyon n:30

n %
Tiip Cikmas 14 8.2
Tiip Tikanmas| 1 0.4
Enfeksiyon 3 17
Kanama 2 12
Toplam 52

donem komplikasyonu olarak gortilmustir. Her iki grupta da
tiip citkmasi ve tiip ttkanmasi en sik goriilen komplikasyonlar
olmustur (Tablo-2). Calismaya alinan hastalarin hicbirinde 30
giin icinde mortalite gorilmemistir.

TARTISMA

Beslenme vyetersizliginin olumsuz etkilerinin, hastalarin
morbidite ve mortalite oranlarinda artisa yol actig
bilinmektedir. Yeterli beslenme; hastalik ve cerrahi
sonrasi iyilesmeyi hizlandirmakta, hastanede kalis siresi
kisalmaktadir. Oral yoldan yeterli beslenemeyen hastalarda
enteral veya parenteral beslenme destegi saglanmalidir.
Enteral beslenme ile bakteriyel translokasyon ve mukozal
atrofi azalir, gastrointestinal sistemin fonksiyonel biitiinligi
korunur. Enteral beslenmenin enfeksiyon oraninin daha
dustk olusu ve daha ekonomik olmasi sebebiyle parenteral
beslenmeye gore daha sik tercih edilir (11, 12). Cesitli enteral
beslenme yontemleri vardir. Nazogastrik tiip, nazojejunal
tiip, perkutan floroskopik gastrostomi ve PEG bunlardan
bazilandir. Her bir enteral beslenme yonteminin kendine
ozgu endikasyonlari ve kontrendikasyonlari bulunmaktadir.
Amerikan Gastroenteroloji Dernegi 30 giinden uzun sireli
enteral beslenme ihtiyaci olan hastalara PEG ile beslenmeyi
onermektedir.

PEG takilma endikasyonlari arasinda birinci sirada
yutma disfonksiyonuna yol acan kronik norolojik hastaliklar
almaktadir. Cakir ve arkadaslarinin yaptigi 700 hastadan
olusan bir calismada 600 hastanin (%85) norolojik hastalig
oldugu bildirilmistir. Aksoy ve arkadaslarinin yapmis
oldugu 203 hastadan olusan bir calismada hastalarin 149
unun (%73.4) norolojik hastaligi oldugu bildirilmistir. Ekin
ve arkadaslarinin 113 hastadan olusan bir calismada 105
hastanin (%93) norolojik hastaligi oldugu bildirilmistir. Bizim
calismamizda ise hastalarimizin 93’tinde (%54.7) primer veya

parametreler
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Tablo: 3 PEG dncesi ve sonrasi degisen hiyokimyasal

Biyokimyasal Belirtecler | Ortalama Q';IZT;LI::; L3t
Glukoz(dnce) 98.64+20.80 0184
Glukoz(sonra) 105.00435.03 0.184
Ure (dnce) 36.63+22.84 0.016
Ure (sonra) 51.13+42.07 0.016
Kreatin (6nce) 0.53+0.14 0.037
Kreatin (sonra) (.74+0.66 0.037
ALT (6nce) 28.64+21.81 0.80
ALT (sonra) 36,34+46,12 0.180
GGT (nce) 56.90+79.76 0.908
GGT (sonra) 57.56+66.15 0.908
Albm (once) 2.86+0.67 0.545
Albm (sonra) 2.89+0.68 0.545
(a (once) 8.080.80 0.814
(a (sonra) 8.10+0.87 0.814
Mg (dnce) 1.79+0.20 0.044
Mg (sonra) 1.88£0.29 0.044
(rp (dnce) 6.54+5.54 0365
(rp (sonra) 7.23+6.23 0.365
WBC (dnce) 9335.36+4547.08 0.166
WBC (sonra) 9335.36+4547.08 0.166
Hb (6nce) 10.61+1.86 0.960
Hb (sonra) 10.63+1.82 0960
PLT (dnce) 337786.00+132624.08 0.059
PLT (sonra) 305672.00+141811.48 0.059
INR (dnce) 1.06+0.12 0.314
INR (sonra) 2.81+1.21 0.314
Agustos 2014 Agustos 2019 arasi PEG acilan 170 Hastanin retrospektif degerlendirilmesi

sekonder norolojik hastalik mevcuttu. Bizim ¢calismamizda da
literatiir ile uyumlu olarak hastalarimizin cogunu norolojik
hastaligi olanlar olusturmaktaydi. Ancak nérolojik hastalik
oranimiz literatiirde belirtilen oranlardan daha az oldugu
gorilmektedir. Bunun nedeni, norolojik hastaliklaritakipeden
kliniklerin hastalarin beslenme ihtiyacinda PEG endikasyonu
gerekliligini yeterince goz oniinde bulundurmamalarina ve
hastalari bolumiimiize sevk etmemelerine baglandi.

Ameliyathane sartlari gerektirmemesi, lokal anestezi ve
sedasyon altinda yapilmasi, komplikasyon oraninin dustk
olmasi ve kisa surede yapilabilmesi nedeniyle PEG tercih
edilen bir enteral beslenme seklidir.

PEG islemine bagh komplikasyonlar; kanama, vyara
yeri enfeksiyonlari, dalak ve karaciger yaralanmalari,
organ perforasyonlari, gomili  tampon sendromlari



MKO Tip Dergisi 2022;13(47):233-236

Ekmen M0, Uyanikoglu A, Sari S, Efe SC, Yenice N

ve gastroparezi yer almaktadir. Otuz giin icinde gelisen
komplikasyonlar erken komplikasyon, otuz giin sonrasinda
gelisen komplikasyonlara gec komplikasyon bashgi altinda
incelenmektedir. Literatiirde PEG ile ilgili komplikasyon
orani degiskendir. Aksoy ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada PEG e bagh komplikasyonlar icinde en sik olarak
hem erken hem de ge¢c donem komplikasyonu olarak tiip
ctkmasi gorilmistir (%6.8- %8.4). Bunu erken donemde %4.4
gec donemde %7.9 ile tiip tikanmasi izlemistir. Schurink ve
ark. yaptiklari bir caismada PEG komplikasyonlarindan en sik
%18.7 ile yara yeri enfeksiyonu, %3 ile kanama bildirilmistir.
Bizim calismamizda hastalarin biyik kisminda ne erken
ne de gec komplikasyonlar goriilmustiir. PEG uygulanan
hastalarda hem erken hem de gec komplikasyon olarak en
stk tiip ¢tkmasi izlenmistir (sirasi ile %5.8 ve %8.2). ikinci en
sik komplikasyon olarak tiip ttkanmasi gortilmistar. (sirasi ile
%3.5 ve %6.4).Erken ve gec donem komplikasyonlarinin timii
Tablo 2 de gosterilmistir.

Finocchiaro ve ark. yapmis olduklari calismada mortalite
orani %1.9; yine Rimonve ark. Yapmis olduklari calismada
mortalite oran1 %0.3 olarak bulunmustur. Bizim calismamizda
PEG ile iliskili mortalite saptanmamistir.

SONUC

Sonug olarak PEG deneyimli bir ekip tarafindan yapildig
taktirde basit, komplikasyon orani dusik guvenilir, etkili
bir enteral beslenme yontemidir. Endikasyon dahilinde
olan hastalara uzun sireli enteral beslenme verilmesi icin
oncelikle basvurulmasi gereken yontemdir.
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