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OzeT

1980 yilinda Gauderer ve arkadaglarinca ilk wygulant-
sindan bu yana perkiitan endoskopik gastrostomi popii-
larite kazanmugtir. Birgok otor bu teknigin nazogastrik
beslenme ve ozellikle malniitrisyonlu, yasli, genel anes-
tezi altinda cerrahi girisime uygun olmayan hastalarda
agtk gastrostomiye tistiinliigiinii belirtmiglerdir. Norolo-
Jik nedenle disfajisi bulunan 4 hastada 5 perkiitan en-
doskopik gastrostomi yapildi. Ug hastada Pezzer kate-
ter, bir hastada PEG kateteri, Pezzer kateter konulan
bir hastada tkinci PEG olarak Folley kateter kullanildi.
Hastalarin hepsinde de "Pull” teknigi uygulands. Isleme
bagli komplikasyon hi¢bir hastada olmadi. Hastalarin
hepsinde de PEG sonrast niitrisyon destegi daha yeterli,
besleme daha kolay oldu. Bir hastada 11. giinde tiip
girig yerinde infeksiyon, 21. giinde tiip dislokasyonu
oldu. Cilt infeksiyonu Folley kateter yerlegtirilerek teda-
vi edildi. Uzun siireli niitrisyonel gereksinimde perkii-
tan endoskopik gastrostomi kolay bir yontem olup pa-
renteral niitrisyon ve nazogastrik beslemeye gére daha
ustiindiir. Pezzer ve Folley kateterler hazir PEG setle-
rinden daha ucuzdurlar ve tercih edilebilirler.

Anahtar kelimeler: Perkiitan, endoskopik gastrostomi,

enteral besleme

PERKUTAN endoskopik gastrostomi (PEG)
genel durumu bozuk ve uzun siire oral alamayan
hastalarda acik gastrostomiye alternatif olarak
1980 yilinda tarif edilmistir (1). Ulkemizde de

kullanilmakta olan bu yontem; kolay ve giivenli
uygulanabilmesi, genel anesteziye ihtiya¢ duyul-
mamasi gibi tstinliikleri nedeniyle giderek yay-
ginlagsmakta ve cesitli tilkelerdeki bir¢cok merkez-
de gerek parenteral gerekse diger enteral yollara
tercih edilmektedir.

Bu ¢alismada nérolojik nedenlere bagl yutma bo-
zuklugu olan ve PEG uygulanan dort hasta bildi-
rilmekte ve indikasyon, metod ve komplikasyon-
lar literatiir 1s181nda tartisilmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Tim hastalarda "pull" teknigi uygulandi. ilk has-
taya hazir PEG seti, sonraki ii¢ hastaya ise Pez-
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SumMMARY: Percutaneous endoscopic gastrostomy
in neurologic disorders : Indications and complica-
tions

Since its introduction in 1980 by Gauderer et al., per-
cutaneous endoscopic gastrostomy has gained populari-
ty. Many authors highlighted important advantages of
this technique over nasogastric tube feeding and open
gastrostomy, especially in elderly, undernourished and
frail patients to avoid an operation under general anes-
thesia. Five percutaneous endoscopic gastrostomies was
done in 4 patients with disphagia due to neurologic dis-
orders. We used a commercial PEG catheter in one pa-
tient, Pezzer catheters in three patients and a Folley
catheter for the second PEG in the forth case. "Pull”
technique has been preferred for all patients. All proce-
dures completed without perioperative complications.
Nutrition intake was more sufficient and feeding was
easter after PEG tube insertion in all patients. One pa-
tient developed exit site infection on the 11. day and
tube dislocation on the 21. day. Exit site infection was
treated by a foley catheter in this patient. We believe
that percutaneous endoscopic gastrostomy is an easy
and safe method for replacing a gastrostomy tube for
long-term enteral feeding and it is superior on both pa-
renteral nutrition and nasogastric tube in prolonged nu-
tritional support. Pezzer and Foley catheters are cheap-
er than commercial PEG sets and might be preferred.

Key words: Percutaneous, endoscopic gastrostomy,
enteral feeding.

zer sonda ve perforator olarak Pezzer sondaya ta-
kilan mikropipet ucu kullanildi. Dérdiinci hasta-
da tip dislokasyonu gelistigi icin PEG tekrarlan-
d1 ve ayn1 trakt kullanilarak perkiitan yolla Foley
sonda takildi. Uygulamadan sonra 12 saat siirey-
le sonda kullanilmadi. Daha sonra 50 ml/4st ile
baslanarak tedricen arttirilan miktarlarda besle-
me soliisyonu (ensure) ile enteral beslenmeye bas-
landi. Ilk birkac giinden sonra dengeli beslenme-
nin daha kolay saglanabilmesi i¢in c¢esitli
yiyecekler diyete eklendi. Ensure verilmesinin
hemen arkasindan diare gelisen hastalarda (Olgu
1 ve 3) verilen toplam miktar ya daha yavas arti-
rild1 ya da daha fazla sulandirilarak yogunlugu
azaltildi. PEG sondasinin bakimi ve sondadan
besleme hasta taburcu edilmeden 6nce, hasta ai-
lesinden uygun kisilere 6gretildi.
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Olgu 1

Multipl serebrovaskiiler olay geciren ve dort yil-
dir giderek ilerleyen demans: olan 85 yasinda
kadin hasta son dokuz aydir beslenmesinin gide-
rek bozulmasi ve son ii¢ giindiir yiksek atesinin
olmasi nedeniyle hastahaneye yatirildi. Yapilan
degerlendirmede genel durumunun bozuk oldugu,
kooperasyon kurulamadigi, 6giirme refleksinin bi-
lateral azaldigi, sol hemiparezi ve bilateral rijidi-
tenin, mevcut oldugu ve atesin triner sistem in-
feksiyonuna bagli oldugu tesbit edildi. Uriner
sistem infeksiyonuna yonelik tedavisinin yanisi-
ra, hasta nazogastrik sonda ve parenteral yolla
beslenmeye basglandi. Atesi diigsen ve genel duru-
mu kismen diizelen hastanin ailesi, evde bakimi
tercih ettiklerini ancak oral yolla besleyemedikle-
rini ve parenteral beslenmeyi evde devam ettire-
meyeceklerini bildirdiler. Taburcu edilmesi plan-
lanan hastaya yatisinin 35. giiniinde perkiitan
endoskopik gastrostomi uygulandi. Islem lokal
anestezi altinda ve komplikasyonsuz tamamlana-
di. Hasta yukarida anlatildig: sekilde PEG sonda-
sindan beslenmeye baslandi. Ailesine beslenme
ve sonda bakimi egitimi verilen hasta, bir hafta
sonra taburcu edildi ve ailesi tarafindan baska
bir sehre gotiurildi. Daha sonra ailesinden, yak-
lagik 10 giin sonra atesinin tekrar yiikseldigi,
genel durumunun bozuldugu ve hastanin kaybe-
sorulardan olumlu cevap alinamadi.

Olgu 2

83 yasinda erkek hasta 3 giindiir sol tarafin1 kul-
lanamama, suur bozuklugu ve agir kardiyak arit-
mi nedeniyle hastahaneye yatirildi. Yapilan tete-
kiklerinde tikayici tipte serebrovaskiiler olay ve
koroner arter hastalig1 tesbit edilerek gerekli te-
daviler baglandi. Suur bozuklugu nedeniyle son
u¢ gindir oral besin alamayan hasta, nazogast-
rik sonda ve parenteral yolla beslenmeye alindi.
Yatigindan 4 hafta sonra nérolojik bulgularinin
stabillesmesine ragmen suur durumunda ve bes-
lenmesinde herhangi bir degisiklik gozlenmedi.
Ailesiyle gorusiilerek yatigindan 35 giin sonra
perkiitan endoskopik gastrostomi uygulandi.
Islem lokal anestezi altinda ve komplikasyonsuz
tamamlandi. Hasta yukarida anlatildig: sekilde
PEG sondasindan beslenmeye baslandi. Ailesine
besleme ve sonda bakimi egitimi verilen hasta,
bir hafta sonra taburcu edildi. Ailesinden yakla-
sik 1 hafta sonra otururken ani olarak solunumu-
nun ve kalbinin durdugu ve hastanin kaybedildi-
gi 6grenildi.

Olgu 3

2 sene o6nce sag hemiparezi nedeniyle tedavi gor-
miis olan 85 yasinda erkek hasta, 15 giin 6nce ani
olarak gelisen yutma bozuklugu nedeniyle hasta-
haneye yatirildi. Ilk muayenesinde gii¢ kooperas-
yon kuruldugu, uvulanin orta hatta oldugu ancak

palatal arklarin yetersiz hareket ettigi, égiirme
refleksinin bilateral azalmis oldugu ve sag hemi-
parezinin bulundugu tespit edildi. Hasta nazo-
gastrik sonda ve parenteral yolla beslenmeye
alindi. Yapilan endoskopide 6zafagusta mekanik
obstriiksiyona rastlanmadi. Yutma bozuklugunun
norolojik nedenli, bilateral 9. ve 10. kraniyal sinir
parezisine bagh olduguna karar verildi. Ailesiyle
gorusiilerek yatisinin 4. haftasinda perkiitan en-
doskopik gastrostomi uygulandi. Islem lokal anes-
tezi altinda ve komplikasyonsuz tamamlandi.
Hasta yukarida anlatildig: sekilde PEG sondasin-
dan beslenmeye baslandi. Uygulamadan sonraki
3. giinde ani olarak, kardiyak aritmi ve bunu ta-
kiben kardiopulmoner arrest gelisti.

Olgu 4

64 yasinda erkek hasta ani suur kaybi, kusma ve
ates nedeniyle hastahaneye yatirildi. Yapilan tet-
kiklerinde sol intrahemisferik biiyiik bir hema-
tomla birlikte orta hat yapilarinda soldan saga 5
mm sift, aspirasyon pnomonisi ve anterolateral
myokard iskemisi tesbit edildi. Gerekli tedavile-
rin yanisira hasta nazogastrik sonda ve parente-
ral yolla beslenmeye baslandi. Yatigindan sonraki
dort hafta siiresince suuru ve genel durumu di-
zelmedi, kilo kaybi, gelisti, antibiyotik tedavisi
ancak ¢ok kisa siirelerle kesilebildi ve tekrarla-
yan infeksiyonlar nedeniyle yeniden baslandi. Ya-
tisinin 42. giiniinde PEG uygulandi. Islem lokal
anestezi altinda ve komplikasyonsuz tamamlan-
di. Hasta yukarida anlatildig: sekilde PEG sonda-
sinadan beslenmeye baslandi. PEG sonrasi 11.
giin tip karin duvarindan ¢ikig bélgesinde yiize-
yel yara infeksiyonu gozlendi. Gimiis nitrat ve
pansumanla lokal tedavi uygulandi. 21. giinde
tipun disloke oldu. Aymi trakttan perkiitan yolla
Foley sonda takildi. PEG sonrasindaki takiplerin-
de hastanin genel durumu diizelmeye basladi, in-
feksiyon kontroli saglanarak antibiyotik tedavisi
kesildi, kismen kooperasyon kurabilmeye basladi
ve 4. haftada hasta tekerlekli sandalyeyle mobili-
ze edildi. Ancak 42. giinde ani baglayan ve birkag
saat siiren ishali takiben genel durumu hizla bo-
zuldu ve kardiopulmoner arrest gelisti. Ishalin
nedeni tesbit edilemedi ancak bu dénemde akut
batin sendromu lehine herhangi bir bulgu tesbit
edilmedi.

TARTISMA

Uzun siire oral besin alamayan hastalarda kalori
aciginin hizli ve etkili yontemlerle kargilanmas:
gereklidir. Besin destegi total parenteral nutris-
yon, enterik yol, ya da iki yéntemin beraber kulla-
nilmasiyla saglanabilir. Total parenteral nutris-
yon, kateterizasyona bagli sepsis riskinin
yiksekligi, hasta ailesi tarafindan kolayca uygu-
lanamamasi, ¢ok pahali olmasi (2), en yaygin kul-
lanilan enteral besleme yolu olan nazogastrik
sonda ise konusmay1 zorlastirmasi, burun ve fa-
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rinks mukozas: lzerine irritan etkisi ve tikanma,
yerinden ¢ikma, refli ve aspirasyon risklerinin
yiiksek olmasi gibi nedenler uzun streli besleme-
lerde sinirli kullanilabilmektedir (3-7).

Uzun bir siire oral alamiyacagina karar verilen
hastalarda en uygun besleme yontemi olan gast-
rostomi, tim yas gruplarinda uygulanabilir. Pa-
hali olmayan bu yontem, hasta ve ailesi tarafin-
dan daha kolay kabul edilebilir ve sonda bakim
hasta ailesi tarafindan kolayca saglanabilir. Ayri-
ca tikanma, yerinden ¢ikma, reflii, aspirasyon ve
infeksiyon risklerinin nisbeten dustik oldugu bil-
dirilmigtir (8,9). Gastrostomi ile beslemenin diger
yontemlere en 6nemli tistiinligi ise dengeli beslen-
menin daha kolay saglanmasiyla hastanin kilo al-
masi ve uzun vadede viicut kiitle indeksinin artma-
sidir (3). En sik uygulama nedeni merkezi sinir
sistemi hastaligina bagh yutma bozuklugudur.
Bunu dekompresyon, orofaringeal kanserler, fasiyal
travma ve Kkleftler, myopatiler, orofaringeal ve la-
ringofaringeal malformasyonlar izler (1, 3, 4, 9, 10).

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG), genel
durumu bozuk hastalarda, a¢ik gastrostomiye al-
ternatif olarak 1980 yilinda tarif edilmistir (1).
Acik gastrostominin, uzun sireli uygulamalarda,
nazogastrik beslemeye kars: sahip oldugu tiim ts-
tiunliklere sahiptir. Ayrica, ihtiya¢ kalmadiginda
kolayca sonlandirilabilen bu yontem, kolay ve kisa
stirede uygulanabilmesi, nisbeten ucuz olmasi, lokal
anesteziyle yapilabilmesi, hastahanede yatig stiresi-
ni kisaltmasi gibi nedenlerle ac¢ik gastrostomiye de
tercih edilmekte (2,3,5-11) ve o6zellikle genel duru-
mu bozuk, yash hastalarda diger yontemlerin yerini
almakta ve son yillarda tilkemizde de kullanilmak-
tadir (12-14).

Bizim vakalarimizda da PEG indikasyonu primer
norolojik hastaliga bagh yutma bozukluguydu ve
tumu sistemik ve ozellikle kardiak hastaliklar
nedeniyle genel anestezi alamiyan hastalardi.
Dort haftadan uzun siire NG ve parenteral nut-
risyon yoluyla beslememize ragmen yutma fonksi-
yonlar1 donmedi ve kilo kayb: gelisti. PEG sonras:
hastalarimizin beslenmesi daha yeterli ve kolay
oldu. Ogzellikle 4. vakamizda takip siliremizin
uzunluguna bagli olarak daha iyi gozledigimiz
genel durumunun ve bilincinin PEG sonrasinda
nisbeten hizli bir gekilde diizelmesi, infeksiyon
kontroliiniin saglanmasi ve yavas da olsa kilo al-
maya baglamas: dikkat ¢ekiciydi.
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A¢ik gastrostomide girisimin kendisine bagh
major komplikasyonlar %6.5 (%0.20-10.80) ve
tiim komplikasyonlar %14.9 (%0.25-27.83) oranin-
da gorilurken, PEG'de major komplikasyonlar
%2.8 (%0.8-15) ve tiim komplikasyonlar %8.8 (3.6-
39) olarak bildirilmistir(2,8-10). PEG tecriibesi
arttikca komplikasyon oranlarinin giderek azal-
makta oldugu da bir gergektir (8,9).

Yutma fonksiyonu bozuk hastalarda solunum yol-
larinin korunmasi da genellikle bozulmus oldu-
gundan, aspirasyon ve aspirasyon pnémonisi riski
PEG sonrasinda da devam etmekte ve uygulama
sonrast morbidite ve mortalitenin artmasinda
onemli bir rol oynamaktadir (2,3). Gastrostomi tii-
punin karin duvarindan ¢ikis bolgesinde ytizeyel
yara infeksiyonu sik olarak bildirilen (2, 6, 8)
ancak glmiis nitrat uygulamasiyla kolayca kont-
rol altina alinabilen bir bagka komplikasyondur.
Cikabilecek diger nadir komplikasyonlar mide
iceriginin disar1 sizmasi ve peritonit, kanama,
ileus ve nekrotizan fassitis olarak ozetlenebilir
(2,3,8,10). Bizim vakalarimizda sadece 4. hasta-
mizda yara yerinde lokal infeksiyon ve tip dislo-
kasyonu gelismistir. Yara yeri infeksiyonu lokal
pansumanlarla kontrol altina alinmig ve disloke
olan Pezzer sonda yerine aym trakt kullanilarak
Folley sonda takilmigtir. 2. hastamizda PEG son-
ras1 3. giinde ortaya ¢ikan ani kardiopulmoner ar-
restin kardiyak nedenlere bagl dlarak gelismis
oldugunu disiniyoruz.

PEG uygulamas: sirasinda hazir PEG sondalar
kullanilmaktadir ancak bu setlerin hem pahali ol-
masi, hem de temininin kolay olmamasi1 kulla-
mimlarin1 zorlastirmakta ve hasta ailesine ek
yikler getirmektedir. Bu nedenle biz ilk hasta-
mizdan sonraki vakalarimizda Pezzer ve Foley
sonda kullandik. Literatiirde de kullanilan ve
olumlu sonuglar bildirilen bu sondalar (9, 11, 15)
ekonomik olmalari yoninden tlkemizde de tercih
edilebilirler.

Sonu¢ olarak, oral alamayan hastalarin uzun
sire enteral yolla beslenmesi gerektigine karar
verildiginde lokal anestezi altinda kolay ve gi-
venle uygulanan perkiitan endoskopik gastrosto-
minin, 6zellikle yash ve genel durumu bozuk has-
talarda tercih edilecek bir yontem oldugunu ve
eger diger yontemlerle basarili sonu¢ alinamiyor-
sa uzun sire beklenmeden uygulanmas: gerekti-
gini distinliyoruz.
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