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Perkiitan Endoskopik Gastrostomi
Endikasyonlari, Komplikasyonlarsi,
Hasta Memnuniyeti

Indications, Complications and
Patient Satisfaction in Percutaneous
Endoscopic Gastrostomy

OZET Amag: PEG endikasyonlar, erken ve ge¢ donem komplikasyonlari, mortalite/morbidite oran-
lari ile hasta veya hasta yakinlarinin beslenme y6ntemi ile ilgili memnuniyetini prospektif olarak
aragtirmaktadir. Gereg ve Yontemler: Calismaya PEG tiipii yerlestirilen 42 hasta (21 E/K, ort. yas:
61.2 + 17.7) ahnmigtir. Hastalar PEG tipi ile iligkili komplikasyonlar ve gastrointestinal sistem
problemleri agisindan 1. giin, 1. hafta, 1. ve 3. aylarda ve ardindan 3 ayda bir degerlendirilmistir.
PEG tiipii cevresindeki yara yerleri ve hasta memnuniyeti yara yeri skorlama sistemine ve “subjek-
tif tolerabilite skalasi”na gore degerlendirilmistir. Bulgular: Kirk iki hastanin 30’una malignite dig1
nedenlerle, 12’sine malignite nedeniyle PEG tiipii yerlestirilmistir. Toplam 25 PEG ile iligkili komp-
likasyon gozlenmistir. En sik gortilen komplikasyon PEG ile iligkili yara yeri enfeksiyonudur. Er-
ken donem ve 1. yi1ldaki mortalite oranlar1 %17 ve %60’d1. Sik aspirasyon nedeniyle PEG tiipii
yerlestirilen hastalarin erken donemdeki mortalite orani, tiim hastalarla kargilagtirildiginda anlam-
11 olarak yiiksek bulundu (%80 vs %17; p= 0.01). PEG tiipii yerlestirilen hasta veya hasta yakinlari-
nin %97’si PEG tiipii ile beslenmenin yeterli bir metod veya iyi bir deneyim oldugunu
belirtmislerdir. Sonug: PEG giivenli, etkin, hasta ve hasta yakini memnuniyeti yiiksek bir beslen-
me yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Gastrostomi; komplikasyonlar; hasta memnuniyeti.

ABSTRACT Objective: Prospectively evaluate the PEG indications, early and late term complica-
tions, mortality, morbidity rates, and patient or patient-relative satisfaction about this method.
Material and Methods: Forty two patients (21 M/F, median age: 61+17.7) who inserted PEG tube
were enrolled into the study. Patients were evaluated for PEG tube related complications and gas-
trointestinal system problems at the first day, the first week, the first month and the third month
after the PEG insertion and every 3 months thereafter. The scar lesions around PEG tube and PEG
tube related patient satisfaction were evaluated with the scar scoring system and “subjective tole-
rability scale”. Results: PEG tubes were placed in 30 patients for non-malign disorders and 12 for
malign disorders for total of 42. Overall 25 PEG related complications were observed. The most
frequent complication was PEG related wound infection. Early and the first year mortality rates we-
re 17% and 60%, respectively. PEG placed patients for frequent pulmonary aspiration had statisti-
cally significantly higher death ratio in 1 month compared to the other groups (80% vs. 17%; p=
0.01). Ninety seven percent of PEG placed patients or their relatives indicated that feeding with PEG
tube was an efficient method or a good experience. Conclusion: PEG is a reliable, efficient method
and has a high patient and patient-relative satisfaction.

Key Words: Gastrostomy; complications; patient satisfaction.

Turkiye Klinikleri J Gastroenterohepatol 2010;17(1):9-16

g1z yoluyla yeterli diizeyde beslenemeyen hastalarda parenteral ya
da enteral yolla (ince bagirsak ya da mideye yerlestirilen tiiplerle)
beslenme saglanabilmektedir. Parenteral beslenme ile kargilagtiril-
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diginda enteral yolla beslenme; beslenme destegi-
nin yaninda lokal intestinal savunmay artirip, gas-
trointestinal sistem (GIS)’in yapisal ve fonksiyonel
yapisinin korunmas: saglayan, daha ekonomik ve
enfeksiyon sikli1 daha az olan bir yontemdir.! Bu
nedenle tercih edilecek ilk beslenme yolu enteral
beslenmedir. Parenteral yol, enteral yolla beslen-
mesi miimkiin olmayan hastalarda segilmelidir.

Cesitli enteral beslenme yontemleri bulun-
maktadir. En sik kullanilan ve 6zellikle kisa siireli
beslenmelerde tercih edilen yontem nazogastrik
tliple beslenmedir. Uzun siireli beslenmelerde ise
ince bagirsak ya da mideye yerlestirilen gegici en-
teral tiiplerle beslenme tercih edilmektedir. Ame-
rika Gastroenteroloji Dernegi 6zellikle 30 giintin
tizerinde enteral beslenme ihtiyaci olan hastalara
perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG), 30 giin-
den kisa gereksinimi olanlara nazogastrik tiip ile
beslenmeyi 6nermektedir.?

PEG tiipt ¢esitli yontemlerle yerlestirilebil-
mektedir. Bunlar; push (Sachs-Vine), pull (Ponsky),
introducer (Russell) ve versa (t-fastener) teknikle-
ridir. En sik kullanilan, giivenilirligi ve etkinligi ka-
mitlanmig olanlar pull ve push teknikleridir.3#

PEG uygulamasi gliniimiizde serebrovaskiiler
hastalik (SVH)’lar, neoplaziler, siv1 ve elektrolit bo-
zukluklari, tekrarlayan aspirasyon pnomonisi ve
benzeri sebeplerden dolay1 yutamayan veya ileri-
de yutma giicliigii gelisebilecek, GIS’i normal olan
hastalara uygulanan enteral bir beslenme yontemi-
dir.%*

PEG yoluyla beslenmeye ait goriilebilen mi-
nor komplikasyonlar; yara yeri enfeksiyonu, yara
yerinden kacak, kanama, kutanéz ya da gastrik iil-
ser, pnomoperitoneum, gegici ileus ve tiipte mey-
dana gelen problemler (tikanma, deformite vs.)
seklinde olabilir. Major komplikasyonlardan en stk
goriilenleri ise nekrotizan fasit, 6zofagial perforas-
yon, gastrik perforasyon, kolokutanoz fistiil, aspi-
rasyon ve gomiilii tampon sendromudur.>*

Yapilan caligmalarda iyi ellerde uygulanan
PEG’lerde mortalite oranlarinin ve komplikasyon-
larin ¢ok diisiik oldugu tespit edilmistir. PEG tiipii
yerlestirilen hastalardaki hayatta kalma siirelerinin
altta yatan hastalikla ve eslik eden diger etkenler-
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le iligkili oldugu bilinmektedir. Otuz giinlitk mor-
talite orani %?2 ile 27 arasinda, 1 yillik mortalite
oranlar1 da %26 ile 66 arasinda degismektedir.!71*
Ozellikle ileri yas, diyabet, demans, kronik bobrek
yetmezligi (KBY)'nin, mekanik ventilasyon ve tek-
rarlayan aspirasyon pnomonisinin PEG ile iligkili
komplikasyon ve mortalite oranlarim artirdig: bi-

linmektedir. 17131517

Dokuz Eyliil Universitesi T1ip Fakiiltesi (DE-
UTF) Gastroenteroloji Klinigi'nde 1995 yilindan bu
yana gereksinimi olan hastalara PEG uygulamasi
yapilmaktadir. Bu ¢alismada DEUTF hastanesinde
PEG yolu ile beslenme karar1 alinip PEG uygula-
nan hastalarin prospektif olarak izlenmesi yoluyla;
PEG endikasyonlari, erken ve ge¢ déonem kompli-
kasyonlari, mortalite, morbidite oranlari, PEG de-
gistirilme endikasyonlar1, PEG tiipii yerlestiril-
dikten sonra hasta ya da hasta yakinlarinin beslen-
me yontemi ile ilgili memnuniyeti ve subjektif to-
leransinin aragtirilmasi hedeflenmistir.

I MATERYAL- METOT

CALISMA GRUBUNUN OZELLIKLERi:

DEUTF Gastroenteroloji kliniginde 01/10/2005-
01/06/2007 tarihleri arasinda PEG uygulanmig 42
hasta (21 E, 21 K, ort yas: 61.2 + 17.7 y1l) caligma-
ya dahil edildi.

Hastalar ileriye yonelik olarak ortalama 264.4
+221.8 giin (5-810 giin) takip edildi. Onceden PEG
tlipi ile beslenirken tiipe bagli komplikasyon ne-
deniyle hastanemize bagvurmus olan hastalar,
komplikasyon tamamen diizeldikten sonra yeniden
PEG uygulanarak ¢aligmaya dahil edilmistir. Calis-
maya baglamadan 6nce DEUTF etik kurul onay1 ve
hasta ya da hasta yakinlarindan bilgilendirilmis
olur alinmigtir.

PEG UYGULAMASI:

Herhangi bir antibiyotik almayan hastalara iglem-
den 4 saat 6nce profilaktik olarak sefazolin sodyum
1 gr, intravendz yolla verildi. PEG uygulamas:
standart pull teknigi ile gerceklestirildi ve 18
french, 14 cm’lik PEG tiipleri (Flocare, Nutricia)
kullanildi. Islem DEUTTF gastroenteroloji bilim da-
linda gorev yapan 2 gastroenterolog tarafindan
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gerceklestirildi. Bir kisi endoskopi islemini yiirii-
tirken digeri PEG tiipiinii yerlestirdi. PEG tiipii-
niin yerlestirilecegi alan standart sterilizasyona
uygun olarak betadine soliisyonuyla silindi ve ste-
ril yesil ortii ile alan izole edildi. PEG tiipiinii yer-
lestirecek olan gastroenterolog steril sekilde islemi
gerceklestirdi.

Tiip yerlestirilen hastalarin beslenmesine 4 sa-
at sonra diyetisyen tarafindan belirlenen uygun
beslenme iiriinleriyle baslandi. Hasta bakimini iist-
lenen kisilere beslenme ve tiip bakimu ile ilgili egi-
tim verildi. Tiipiin yerlestirildigi yara yeri gevre-
sinin glinliik olarak sabunlu su ile silinip steril tam-
ponla kapatilmasi 6nerildi.

OLGULARIN iZLEMI

Hastalar PEG tiiptine bagh komplikasyonlar ve asa-
g1da belirtilmis olan GIS problemleri agisindan ta-
kip edilmistir. Caligmaya alinan biitiin hastalarin
demografik verileri, PEG tiipi yerlestirme endi-
kasyonlari, eslik eden hastaliklari, aldig: tedaviler,
tlp yerlestirilmeden 6nceki beslenme sekilleri, iz-
lendikleri servisler, hastanede yatig stireleri, tiip
yerlestirme sirasinda gelisen komplikasyonlar kay-
dedilmistir. Hastalar 24. saatte, 1. haftada, 1. ve 3.
aylarda ve ardindan 3 ayda bir PEG tiipiine bagh
komplikasyonlar ve GIS problemleri agisindan, bu-
lundugu yere gidilerek (ev, bakim evi, hastane, vb.)
yliz yiize degerlendirilmistir. Bu gbriigmeler ara-
sinda kalan zaman dilimlerinde hastada gelisen
herhangi bir sorun, hasta yakini, bakicisi veya bes-
lenme hemsgireleri tarafindan sorumlu hekimlere
bildirilmistir.

PEG KOMPLIKASYONLARI

Hastalarda gelisen komplikasyonlarin siddetine go-
re ayaktan ya da yatarak tedavi planlandi. Yara ye-
rinde enfeksiyonu gelisen ve yatarak tedavi
gerektirmeyen hastalara standart amoksisilin-kla-
vulanat 3 x 1 gr, enteral yoldan bagland:1 ve gere-
ginde yara yeri kiiltiirti alinarak takip edildi. Tiiptin
degistirilmesini ya da yatarak tedaviyi gerektiren
durumlarda hastalarin yatis1 yapildi.

PEG tiipti cevresindeki yara yerleri Jain ve ar-
kadaglarinin gelistirdigi yara yeri skorlama sistemi
ile takip edildi (Tablo 1).!® 8 puan ve {izerinde ve-
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TABLO 1: Yara yeri skorlama sistemi.
Eritem Endiirasyon Eksiida
0 0 0 0 0 0
1 <5 mm 1 <10 mm 1 az serdz akintl
2 6-10mm 2 11-20 mm 2 1hmlhi seréz akinti
3 11-15mm 3 20 mm'nin (zeri 3 adir serdz akinti
4 purdlan akintr.

ya piiriilan akint1 varliginda enfeksiyon oldugu ka-
bul edilmisgtir.

HASTA MEMNUNIYET FORMU

Izlemin 3. ayinda, hasta ya da hasta yakinlariyla
yliz yiize gortsiilerek PEG ile ilgili “subjektif de-
gerlendirme skalasi”ni doldurmalar: istendi. Bu
skalada yer alan parametreler soyleydi; 1: iyi dene-
yim, kabul edilebilir bir yontem, 2: yeterli sayila-
bilir bir yontem, 3: koétii bir deneyim fakat kabul
edilebilir bir yontem, 4: kabul edilebilir bir yontem
degil ve bir daha izin vermem.’

ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Istatistiksel veriler icin SPSS 13.0 for Windows kul-
lanildi. Siirekli degiskenler ortalama + standard
sapma (SD) olarak verildi. Erken dénem mortalite
ile antibiyotik kullanimi, hemoglobin, beyaz kiire,
albiimin, kreatinin degerleri, eslik eden hastalik sa-
yis1 ve GKS (Glasgow Koma Skalas1) arasindaki ilig-
kinin test edilmesi i¢in Pearson basit korelasyon
analizi yapildi. Istatistiksel anlamlilik icin p dege-
rinin 0.05’ten kii¢iik olmasi gozetildi.

I SONUGLAR

PEG ENDIKASYONLARI

Kirk iki hastanin 30’una (%71) malignite dis1 ne-
denlerle, 12’sine (%29) ise malignite nedeniyle
PEG tiipi yerlestirildi. Malignite dis1 nedenler; 13
hastada (%31) SVH, 11 hastada kronik santral sinir
sistemi hastalig1 (%26), 5 hastada sik aspirasyon
(%12) ve bir hastada da solunum yetmezligiydi
(%2).

PEG tiipti yerlestirilmeden 6nce hastalar orta-
lama 30.5 + 31.6 giindiir (0-145 giin) hastanede yat-
maktaydi. PEG uygulamas1 6ncesinde 28 hasta
(%67) nazogastrik/orogastrik yolla, 12 hasta (%29)

11
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ag1z yoluyla, 2 hasta (%5) da parenteral yolla bes-
lenmekteydi.

PEG tiipti yerlestirilen 23 hastaya, islem 6nce-
si herhangi bir antibiyotik almadiklar i¢in profi-
laktik sefazol sodyum, 1 gr, IV uygulandi. Cesitli
enfeksiyonlar (13 pnémoni, 4 idrar yolu enfeksiyo-
nu, 2 yumusak doku enfeksiyonu) nedeniyle genis
kusakli antibiyotik verilmekte oldugundan 19 has-
taya profilaktik antibiyotik uygulanmadi.

PEG UYGULAMASI SONRASI MORBIDITE VE MORTALITE

PEG tiipii yerlestirilen hastalarin 6’s1 (%14.3) hasta-
nedeki izlemleri sirasinda kaybedilirken, 33’ (%79)
evine, 31 de (%7) bakim evine taburcu edildi.

Hastalarda izlem siiresince 4’ii major (%16),
21’1 mindr (%84) olmak iizere PEG uygulamasina
bagl toplam 25 komplikasyon gelismistir. Major
komplikasyonlar; 1 (%2.3) peritonit, 1 (%2.3) go-
mili tampon ve 2 (%4.7) hastada aspirasyondu.
Mino6r komplikasyonlar; yara yerinden kagak 2
(%4.7), yara yeri enfeksiyonu 10 (%23,8), PEG tii-
piiniin tikanmasi 3 (%7.1), yara yerinden kanama 2
(%4.7), lokal agr1 2 (%4.7), PEG tiipiinde kirilma 2
(%4.7) hastada goruldii. Hastalarin izlemleri siire-
since % 47.6 GIS problemleri (gaz, bulanti, kusma,
kabizlik, ishal, sigkinlik) gelismistir.

Maligniteye bagli PEG tiipti yerlestirilen 12
hastanin PEG uygulamasi sonrasinda izlem siiresi
ortalama 177.3 + 150.7 giin (10-400 giin), maligni-
te dis1 nedenlerle PEG tiipii yerlestirilen 30 hasta-
nin ise ortalama 299.3 + 237.8 giindiir (5-810 giin).
Maligniteye bagh PEG tiipii yerlestirilen 12 hasta-
nin 2’si (%17) halen izlemde olup (389 giin ve 400
glin), 1 hastada (%8) oral alimin saglanmasi nede-
niyle PEG tiipii ¢ikarilmis (161. giinde), 9 hasta
(%75) ise kaybedilmistir. Malignite dig1 nedenlere
PEG tiipti yerlestirilen 30 hastanin 7’si (%23) ha-
len izlemde olup, 2’sinde (%7) oral alimin diizel-
mesi (455 ve 456. glinlerde), 1 hastada (%3) PEG
tiipiiyle iligkili direngli yara yeri enfeksiyonu ge-
lismesi (44. giin), 2 hastada (%7) PEG tiipiinde ki-
rilma olmasi (510 ve 546. giinlerde), 1 hastada (%3)
gomiilii tampon gelismesi (730 giin) nedeniyle PEG
tiipleri cikarilmigtir. Izlem siiresinde malignite di-
s1 PEG tiiptii yerlegtirilen 17 hasta (%57) kaybedil-

mistir.
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Tiim hastalar géz oniine alindiginda erken do-
nem (1. ayda) mortalite orani1 %17 (7/42) iken, 1.
yildaki mortalite oran1 %60 (25/42) olarak tespit
edilmistir. Birinci aydaki ve birinci yildaki morta-
lite oranlar1 agisindan malignitesi olan hastalar ile
malignitesi olmayan hastalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p=
0.228 ve p=0.204) (Sekil 1, 2). Erken déonemde kay-
bedilen (ilk 30 giin) 7 hastadan 2’si (2/12, %17) ma-
lignitesi olan, 5’i (5/30, %14) malignite dis1 nedenle
PEG uygulanan hasta grubunda idi. Son grupta yer
alan hastalarin 4’tine sik aspirasyon, 1’ine meme

SAG KALIM ORANLARI
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SEKIL 2: Hasta gruplarina gore sag kalim oranlari
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kanseri, I'ine beyin tiimorii, 1’ine de solunum yet-
mezligi tanilar1 nedeniyle PEG tiipii yerlestirilmis-
ti.

Sik aspirasyon nedeniyle PEG tiipii yerlestiri-
len 5 hastanin hepsi 35 giin i¢inde kaybedildi. Bu
hastalarin yas ortalamas1 74.2 + 17.6 (46-90 yas),
PEG tiipii ile izlem siiresi ortalama 17 + 12.0 giin
(5-35 giin) olarak hesaplandi. Alzheimer/demans
nedeniyle PEG tiipii yerlestirilen 3 hastanin orta-
lama izlem siiresi 175 giin (147-810 giin) olarak he-
saplandi. Bu hastalarda 2’si ilk 6 ay i¢inde vefat
ederken 1 hasta halen daha PEG tiipii ile yagamim
stirdirmektedir (810 giindiir izlemde). Alt grup
analizde sik aspirasyon nedeniyle PEG tiipii yerles-
tirilen hastalarin erken dénemdeki mortalite ora-
ni, tiim hastalarla karsilagtirildiginda anlamh olarak

yiiksek bulundu (%80 vs %17; p= 0.01).

Tiim hastalar arasinda ilk bir ay icinde gelisen
oliim ile hemoglobin degerinin 10 g/dl'nin altinda
olmas: (p= 0.753), beyaz kiire sayisinin 10x10%/ml
tizerinde olmasi (p= 0.783), CRP degerinin 10
mg/L’nin tizerinde olmas: (p= 0.088), albiimin de-
gerinin 3 g/dI'nin altinda olmasi (p= 0.150), kreati-
nin degerinin 1.2 mg/dI'nin tizerinde olmas1 (p=
0.247), GKS degerinin 10’nun altinda olmas1 (p=
0.879) ve profilaktik antibiyotik olarak sefazol kul-
lanimi (p= 0.134) arasinda istatistiksel olarak bir
iligki bulunamamustur.

HASTA YADA HASTA YAKINLARININ
BESLENME YONTEMI iLE iLGILI MEMNUNIYETI

PEG tiipii yerlestirilen ve 3. aya kadar yasayan 33
hastanin beslenme y6nteminin tolerabilitesine yo-
nelik yapilan degerlendirmede hasta yada hasta ya-
kinlarinin %97’si beslenme yonteminin iyi yada
yeterli oldugunu bildirmistir (Tablo 2).

I TARTISMA

PEG, ag1z yoluyla beslenemeyen, bagirsak fonksi-
yonu normal olan ve uzun dénem beslenme gerek-
sinimi bulunan hastalar i¢in yaygin olarak tercih
edilen bir enteral beslenme yontemidir. SVH, bas-
boyun tiimoérleri, motor-néron hastaliklarinin ya-
ninda, uzun dénem translarengeal entiibasyon ve
eslik eden hastaliklara ikincil geligsen diigkiinliik ve
yutma gii¢liigii olan hastalarda da PEG uygulama-
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TABLO 2: 3. aya kadar yasayan 33 hasta ya da hasta
yakininin PEG tlpd ile beslenme yontemi ile ilgili
tolerabilite degerlendirmesi.

Beslenme tolerabilitesinin degerlendirilmesi ~ Hasta sayisi ( %)

iyi bir deneyim, kabul edilebilir bir ysntem 17 (52)
Yeterli bir ydntem 15 (45)
Kétli deneyim fakat kabul edilebilir bir yontem 1(3)
Kabul edilemez, bir daha yaptirmam 0

s1 sikca yapilmaktadir. PEG kaliteli ve giivenli bir
beslenme destegine olanak saglamasinin yani sira
enteral beslenme yontemi oldugundan lokal intes-
tinal savunmay1 arttirici, GIS'i yapisal ve islevsel
olarak koruyucu faydalar da saglamaktadir. Buna
ek olarak giivenli, ekonomik ve hastalar tarafindan
kolay tolere edilebilen bir yontemdir.'

1980’lerde uygulamaya girdiginde sadece né-
rolojik hastaliklarda ve bas-boyun travmalarinda
tercih edilen bir beslenme y6ntemi olan PEG son
yillarda bag-boyun kanserlerinin yaninda diger
kanserlerde, tekrarlayan aspirasyon pnomonilerin-
de, solunum yetmezliklerinde, siv1 elektrolit bo-
zukluklarinda, malniitrisyonda, orofarengeal hasta-
liklara bagh diger yutma gii¢liiklerinde yaygin ola-
rak kullanilan bir yontem haline gelmistir. SVH ve
kronik motor noéron hastaliklar1 gibi nérolojik
problemlere ikincil gelisen yutma giigliikleri giinii-
miizde de PEG yoluyla beslenmenin ilk siradaki
endikasyonlarini olusturmaktadir. Janes ve ark.’nin
yaptig1 calismada 1992 ve 2002 yillarinda yerlesti-
rilen PEG tiiplerinin endikasyonlar1 geriye donitk
kargilagtirilmigtir. Sonugcta yillar i¢cinde SVH, kro-
nik motor ndron hastalig1 ve multipl skleroz tanil
hasta oranlar1 azalirken (sirasiyla %33-29, %27-11,
%8-4), kulak burun bogazla iligkili hastaliklar ve
diger endikasyon oranlarinin (aspirasyon pnomo-
nisi, solunum yetmezligi, diger maligniteler vs.)
arttigy (sirasiyla %16-24, %16-31) saptanmagtir.'
Caligmamaiza dahil olan 42 hastanin ise 13’iinde
(%31) SVH, 11’inde (%26) kronik SSS hastaligs,
12’sinde (%29) malignite, 5’inde (%12) tekrarlayan
aspirasyon &ykiisii ve 1’inde de (%2) solunum yet-
mezligi nedeniyle PEG uygulanmistir. Goriildiigi
gibi nérolojik hastaliklar literatiirle uyumlu olarak
ilk siradaki PEG endikasyonunu olusturmakta-
dir.

13
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Calismamizda 30 giinlitk mortalite orani %17,
bir yillik mortalite oran1 da %60’dir. Literatiirde
bildirilen 30 giinliik mortalite oranlar1 %2-27 ara-
sinda ve 1 yillik mortalite oranlari da %26-66 ara-
sinda degismektedir.!7- 1113141920 Erken donemdeki
mortalite oranlar1 PEG tiipt yerlestirilmesi veya
komplikasyonlari ile iligkili olmay1p, hastalarin ya-
s1ve altta yatan hastaliklarina baglh farkliliklar gos-
termektedir. Caligmamizda ilk ay i¢inde malignitesi
olan hastalardan %17’si, malignite dis1 nedenle
PEG tiipii yerlestirilen hastalardan %14’ kaybe-
dilmistir. Malignitesi olan ve olmayan hastalar ara-
sinda 30 giinlitk mortalite oranlar: agisindan fark
saptanmamuigtir. Birinci yilin sonunda ise maligni-
tesi olan hastalarin %67’si, malignite dis1 grupta
olan hastalarin %50’si kaybedilmis ve yine 2 grup
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Janes ve
ark.nin geriye dontik yaptig: calismada 1992 yilin-
da PEG tiipii yerlestirilen hastalardaki 30 giinlitk
mortalite orani %8 iken, 2002 yilinda bu oran %22
olarak hesaplanmigtir.”” Bunun en 6nemli nedeni
olarak, PEG uygulamasinin yayginlagsmasi ve PEG
endikasyon yelpazesinin giderek genislemesi gos-
terilmektedir.

PEG uygulanmis hastalarda mortaliteyi etkile-
yen faktorler caligmalar arasinda farkliliklar goster-
mektedir. Bir caligmada mortalitenin 6zellikle
demansif hasta grubunda daha fazla oldugu bildi-
rilirken bir diger calismada kanser hastalarinda
mortalitenin yiiksek oldugu ifade edilmistir. Buna
kargilik bir bagka ¢caligmada kanserli olan ve olma-
yan hasta gruplar: arasinda mortalite oranlar1 agi-
sindan fark olmadig: bildirilmigtir.**' Erken dénem
mortalitesi ile iligkili oldugu 6ne siiriilen diger bir
durum aspirasyon oykiisii endikasyonudur.'>? Ja-
nes ve ark.nin geriye doniik olarak degerlendirdigi
112 hastada ise; pnomoni veya aspirasyon oykiisii-
niin varligy, albiimin diizeyinin <30 gr/L, iire dege-
rinin >9 mmol/L, hemoglobin konsantrasyonunun
<10 gr/dL, Glaskow Koma Skalas’’nin <10 olmasi-
nin, bagvuru aninda 5’in {izerinde ila¢ kullanimi-
nin, yas >75 ve kardiak risk faktérii >1 olmasinin
erken donem mortalite ile yakin iligkisi oldugu gos-
terilmistir.”® Bunlarin diginda hemodiyalize girme-
nin ve erkek cinsiyetin de bagimsiz risk faktorleri
oldugunu bildiren yayinlar bulunmaktadir.'*? Bi-
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zim ¢aligmamizda hemoglobin, beyaz kiire, CRP,
albiimin, kreatinin degerleri ve GKS ile erken d6-
nem mortalite arasinda bir iligki bulunamamigtir.
Alt grup analizinde malignite ve demans hastala-
rinda erken donem mortalite ile bir iligki tespit
edilmemistir. Ancak tekrarlayan aspirasyon nede-
niyle PEG tiipii yerlestirilen bes hastanin dordii ilk
ay icinde, diger hasta da 35. giinde kaybedilmistir.
Sonug olarak PEG tiipti yerlestirmenin erken do-
nem mortalite ile yakin iliskisi oldugu tespit edil-
mistir. Tekrarlayan aspirasyon oykiisii bulunan
hastalarda PEG yoluyla beslenme karar: verilirken
bu durum goz 6niinde bulundurulmalidir. Beslen-
me yontemi tercihinde hasta ya da hasta yakinlan
ile fayda ve zararlar ayrintili bicimde gortisiilmeli,
Perkiitan endoskopik jejunostomi ya da cerrahi je-
junostomi gibi aspirasyon riski daha az olan y6n-
temler akilda tutulmalidar.

PEG tiipt ile iligkili komplikasyonlarin sikli-
g1, tanimlamalara ve hasta popiilasyonuna gore
degismektedir. Taylor ve ark. tarafindan ileriye d6-
niik izlenen 97 hastanin %70’inde komplikasyon
bildirilmis ancak bunlarin %88’ini tiipiin yerinden
¢ikmasi, peristomal yara kacag1 ve PEG enfeksiyo-
nu gibi min6r komplikasyonlar olusturmustur.® Ge-
riye doniik diger bir 314 hastalik ¢aligmada ise
olduk¢a az komplikasyon oranina rastlanmistur.
Bu hastalarin %13’tinde min6r komplikasyonlar,
%3’tinde major komplikasyonlar goriilmiistiir. Has-
talarda major komplikasyon olarak; gastrik perfo-
rasyon, gastrik kanama ve hematom bildirilmistir.**
Komplikasyonlarin ¢ogunlukla yasl, eslik eden
hastalig1 olanlarda, 6zellikle enfeksiyonu veya aspi-
rasyon Oykiisii bulunanlarda goriildiig bildiril-
mistir. Genel olarak baktigimizda PEG’ye bagh
komplikasyon oranlar1 %12-43 arasinda degisirken
bunun sadece %3-9’luk grubunu major komplikas-
yonlar olugturmaktadir.!®? Caligmamizda erken
donemde (ilk bir ay) komplikasyon orani %31, ilk
bir yilda gelisen komplikasyon orani %47 ve tiim
izlem boyunca gelisen komplikasyon oram
%59’dur. Komplikasyonlarin %84’inti mindr,
%16’s1n1 major komplikasyonlar olusturmustur.

Literatiirde minér komplikasyonlardan en sik

goriileni yara yeri enfeksiyonudur ve oran1 %3-30

14,15,18,30,

arasinda degismektedir.!”* 31 fslem oncesi
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profilaktik antibiyotik uygulamasi ile PEG ile ilig-
kili yara yeri enfeksiyonu oranlarinda anlamh 6lgii-
de azalmalar oldugu tespit edilmistir.'®3%32 Caligma-
mizda tiim hastalar islem dncesinde antibiyotik al-
dig1 halde en sik gozlenen komplikasyon PEG tiipii
ile iligkili enfeksiyon (%24) olmustur ve bunlarin
%141 erken donemde gelismistir. Yara yeri enfek-
siyonu gelisen 3 hastada ayaktan antibiyoterapiye
yanit alinamamas: nedeniyle yatirilarak damardan
antibioterapi uygulanmustir. iki hasta tedaviye yanit
verirken, bir hastada direngli enfeksiyon nedeniyle
PEG tipt ¢ikarilmigtir. Calismamizda PEG tiipi yo-
luyla beslenmeye baglh gelisen bulanti, kusma, ka-
bizlik, ishal, siskinlik, gaz gibi komplikasyon oran-
larinin literatiirle uyumlu oldugu gorillmistiir.!3
Hastalarda meydana gelen GIS ile ilgili problemle-
rin hepsi beslenme hizlarinin diizenlenmesi ve/ve-
ya motiliteyi diizenleyici ilaclarla giderilmistir.

PEG tiipti yerlestirilen hastalarimizin 6’s1
(%14) hastanedeki izlemleri sirasinda vefat eder-
ken, 33 tanesi (%79) kendi evine, 3 tanesi de (%7)
bakim evine taburcu edilmigtir. Literatiirde bakim
evinde izlenen hastalarla kendi evinde izlenen has-
talar arasinda mortalite oranlarini karsilagtiran ile-
riye yonelik bir caligma bulunmamaktadir. Varnier
ve ark.nin rehabilitasyon merkezinde kalan ve PEG
tlpl yerlestirilen 68 hasta (67 norolojik hastalik, 1
yanik) iizerinde ge¢mise yonelik yaptig1 calismada
oldukea diisiik erken ve ge¢ donem mortalite oran-
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lar (birinci ay: %1.5, 1 yil: %26) tespit edilmistir.
Hastalarin hi¢birinde major komplikasyon goriil-
mezken, min6r komplikasyon orani ise %38 olarak
hesaplanmigtir.!’ Litaratiirdeki yayinlarda bakim
evi ve huzur evlerine yerlestirilen hasta oranlar:
9%19-601ar civarindadir.'”*1>3 Ulkemizde bu tiir
merkezlerin azlig1 nedeniyle hastanemizden tabur-
cu olan hastalarin ancak %8’inin bu tiir bir merke-
ze yerlestirildigi goriilmiistiir.

PEG tipti yerlestirilen hasta veya hasta yakin-
larinin %97°lik bolimii, PEG tiipti ile beslenmenin
yeterli bir metot veya iyi bir deneyim oldugunu ka-
bul ederken, %3’lik boliimu kotii bir metot olarak
degerlendirmistir. Bu bulgular Loser ve ark.nin ve-
rileri ile uyumludur.’

Sonug olarak; PEG uygulamasi, 6zellikle agiz
yoluyla beslenemeyen hastalar i¢in giivenilir, etkin
ve iyi tolere edilen bir beslenme y6ntemidir. PEG
endikasyon havuzu giderek genislemektedir. Ozel-
likle tekrarlayan aspirasyon Oykiisii olan hastalarda
PEG uygulamasinin yiiksek komplikasyon ve mor-
talite ile birlikte olabilecegi akilda tutulmalidir. Ul-
kemizde bakim evi ya da rehabilitasyon merkez-
lerinin yetersiz olmas: nedeniyle PEG uygulanan
hastalarimizin biiyiik ¢ogunlugu kendi evlerinde
yada aileleri tarafindan izlenmektedir. Bu tiir has-
talarin bakimini saglayacak merkezlerin arttiril-
mas1 gerekmektedir.
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