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Ozer: Bu calismanin amact norolojik hasta grubunda
perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) uygulanan
hastalarin indikasyon, komplikasyon ve progrioz yéniin-
den degerlendirmesini yapmaktir,
Calisma kapsarmina Hacettepe Tip Fakiiltesi klinikle-
rinde yatmakia olan ve cesitli nérolojik nedenlerle
yutma fonksiyonlar: gecici veya kalict olarak bozulmug
22 olgu dahil edildi. Bu olgularin 117 erkek, 11'i kadin
olup median yag 62 (23-86) idi. PEG indikasyonu konu-
lan 14 olguda serebrovaskiiler olay, 3 olguda myastenia
gravis, 3 olguda Wallenberg sendromu, 1 olguda posto-
peratif komplikasyonlar ve son olguda da multiple skle-
roz yutma bozuklugundan sorumlu idi. PEG
girigsiminden dnce olgularin 16'sinda (%72,5) infeksiyon
vardi. Infeksiyonu olan olgularin 7'si aspirasyon
pnémonisi, 3'ii iiriner infeksiyon ve 4'ii de sepsis nedeni
ile antibiyotik tedavisi almaktaydi. Yirmiiki olgunun
5'inde (%22) biling kapall olup bunlardan 2'si entiibe
idi. Islemden 30" énce antibiyotik almayan tiim olgula-
ra IV 2 g sefazolin profilaksisi yapildi. Gastrostomi,
Gauderer ve Ponsky tarafindan termumlanan yéntemle
uygulandr. Hicbir olguda akut komplikasyon veya baga-
risizlik olmadi. lzlemden cikan 4 olgu hari¢ kalan 18
olgunun ortalama 5 aylik izleminde 5'inde yutma fonk-
siyonlar: diizeldigi icin PEG tiipii cikartilds. Islem
sonrast 3 olguda antibiyotik tedavisi ile diizelen lokal
cilt infeksiyonu geligti. Bir olguda ise tiip kenarindan
sizintr oldugu igin tiip gikartild:. Bir olguda ise meka-
nik olarak agilubilen tip tikanmasy gorildii. 18 olgu-
nun 13'ii primer sorunlarina bagh olarak kaybedildi.
Sonug olarak PEG'nin yutma fonksiyon bozuklugu olan
olgularda kullanilabilecek etkin, giivenli ve kolay bir
yéntem oldugu ifade edilebilir.
Anahtar kelimeler: Perkiitan endoskopik gastrostomi,
disfaji

19s0'de tammlandifindan bu yana perkiitan
endoskopik gastrostomi (PEG) uygulamasy gide-
rek artmaktadir. PEG kolay uygulanabilirligi,
maliyetinin diigiik olmas1 ve komplikasyonlarinin
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SUMMARY: The aim of this study is to establish the indi-
cations, complications and outcome of percutaneous en-
doscopic gastrostomy (PEG) in a group of patients with
neurologic problems.

Patients admitted to the Hacettepe University clinics
were enrolled into the study. All the patients had tran-
sient or permanent dysphagia due to different neurolog-
ic diseases. PEG was carried out in 22 patients (11
women and 11 men). Median age of the cases was 62(23-
86). The etiology of dysphagia was cerebrovascular acci-
dents in 14, Wallenberg syndrome in 3, myasthenia gra-
vis in 3, multiple sclerosis in 1 and postoperative com-

. Dlications in 1 patient. .16 (72,5 %) patients were

receiving antibiotic therapy because of infections at dif-
ferent sites before the procedure. These infections were
aspiration pneumonia in 7, urinary tract infection in 3,
and septicemia in 4 patients. Five of them were uncon-
scious and 3 of them were intubated. The PEG proce-
dure was performed with the method described by Gau-
derer and Ponsky. Neither acute complication nor
failure of the procedure was experienced. Four patients
were lost to follow up and for the rest of 18 patients, me-
dian follow up time was 5 months. Three patients had a
local infection at the insertion site that was treated suc-
cessfully with antibiotics. In one patient, there was a
leakage at the ostomy side and the tube had to be re-
moved. Another patient ha a tube obstruction that could
be mechanically relieved. In 5 patients the tube was re-
moved because of the reversal of swallowing functions.
Thirteen of the 18 patients died because of the primary
pathologies and infections. As a result, PEG is a useful
and safe method that can be performed easily for pa-
tients with dysphagia of neurologic origin.
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diger enteral besleme yéntemlerinden relatif
olarak az olmasi1 nedeniyle tercﬂl-edilebilecek bir
yontemdir(1)., Islem teknik olarak oldukga kolay
olup kisa bir siire igerisinde tamamlanabilmekte-
dir. Genelde kabul edilmis PEG indikasyonlar:
kisa siirede diizelme beklenmeyen nérolojik



70

kokenli (serebrovaskiiler olay, travma, multiple
skleroz, parkinson hastahigl gibi) yutma bozuk-
luklan ve giddetli disfajisi olan bag-boyun kanser-
1i olgulardir (2,3).

Bu ¢aligmanin amac: perkiitan endoskopik gast-
rostomi (PEG) uygulanan nérolojik hasta grubun-
da hastalarin, indikasyon, komplikasyon ve
prognoz yoniinden degerlendirmesini yapmaktir.

GEREC ve YONTEM

Cahsma kapsamina Hacettepe Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde yatmakta olan ve gesitli norolojik
nedenlerle yutma fonksiyonlar1 gegici ve kaha
olarak bozulmusg 22 olgu dahil edildi. Caligma dig1
tutulma kriterleri asit, portal hipertansiyon, aktif
gastrik iilser, total gastrektomi, karin duvarinda
cilt infeksiyonu ve diizeltilemeyen koagiilopati
olarak belirlendi ve bu tiir olgulara iglem uygu-
lanmadi. Caligmaya dahil edilen olgularin 11'i
erkek, 11'i kadin olup median yas 62 (23-86) idi.
PEG indikasyonu konulan 14 olguda serebrovas-
kiiler olay, 3 olguda myastenia gravis, 3 olguda
Wallenberg sendromu, 1 olguda postoperatif
komplikasyonlar ve son olguda da multiple skle-
roz yutma bozuklugundan sorumlu idi (Grafik 1).
PEG girigiminden once olgularin 16'sinda (%72,5)
infeksiyon vardi. Infeksiyonu olan olgularin 7'si
aspirasyon pnomonisi, 3 iiriner infeksiyon ve
44 de sepsis nedeni ile antibiyotik tedavisi
almaktaydi. 22 olgunun 5'inde (%22) biling kapah
olup bunlardan 2'si entiibe idi. Islemden 30'6nce
antibiyotik almayan tiim olgulara 2 g IV sefazolin
profilaksisi uygulandi. Premedikasyon olarak
orofarinks %10'luk xylocaine ile uyusturuldu ve 3
mg i.v. midazolam uygulandi. Masseter kas spaz-
m1 olan bir olgu anestezistlerce kisa siireli genel
anestezi uygulamasindan sonra spazm gevsetile-
rek iglem gergeklestirildi. Iglemde én gérisli
endoskopla mide liimenine girilerek diagnostik
degerlendirme yapildiktan sonra korpus ¢én duva-
ra 16 G genigliginde tiip (Pull Type, Barts
Medical Inc. USA) Gauderer ve Ponsky tarafin-
dan tamimlanan yoéntemle yerlestirildi (4).
Yirmidort saat sonra olgular gastrostomi tiipiin-
den diyetisyenlerce formiile edilen siv1 veya yarn
kat1 gida ile ya da hazir enteral besleme soliisyon-
lan ile beslendi. Beslemeye 100 cc ile baglanarak
4-6 saat arahklarla diyetisyen Onerilerinin
dogrultusunda devam edildi. Gastrostomi kena-
rindan kacak, ates ve ishal sorunu ve ek sorunu

ARSLAN ve Ark.

Grafik 1. PEG uygulanan olgularda primer sorunlar(SVO:
serebrovaskuler olay MS: multiple skleroz, WS: wallenber
sendromu, MG: myastenia gravis, PO: postoperatif komplikas-
yonlar)

olmayanlar ikinci 24 saatlik goézlemden sonra
ayaktan kontrollere gelmek iizere taburcu edildi.

BULGULAR

Calismamizda higbir olguda islem . esnasinda
komplikasyon veya bagarisizlik olmadi. Ortalama
total iglem stiresi 10 dakika idi (4-20 dk). Yirmiiki
olgudan 18'i ortalama olarak 5 ay izlendi, 4 olgu
ise kontrollere gelmeyerek izlemden ¢ikti. izlenen
olgularin 5'inde yutma fonksiyonlar ilk 3 ay iceri-
sinde geri dondii ve bu olgularda tiip ¢ikartilds.
Tip cekildikten sonra olugsmusg gastrokiitaneoz
fistiil spontan olarak kapandi. Uzun dénem izlem-
de komplikasyon olarak 3(%14) olguda lokal
infeksiyon, bir olguda (%4) tiip kenarindan s1zint1
ve bir olguda da (%4) tikanma izlendi. Infekte
olan olgulardan birisinde tiip ¢ikartilarak hasta
bir hafta siire ile parenteral beslendi ve uygun
antibiyotik ile tedavi edildikten sonra ikineci bir
tiip yerlestirildi. Lokal infeksiyonu olan diger iki
olgu hastane diginda antibiyotik tedavisi ve yara
bakim ile tedavi edildi. Tiip kenarindan kacak
olan hastanin PEG tiipii ¢ikartilarak siitur konul-
du ve hasta on giin kadar parenteral beklendik-
ten sonra ikinci tip takildi. PEG tipiinde
tikanma olan olgunun tiipii endoskop temizleme
fircas: ile temizlenerek tikamkhk agldi. 18 olgu-
nun 13'i ortalama 50 giin i¢inde primer sorunla-
rina bagh olarak kaybedildi. Izlenen olgularda
PEG uygulamasina bagh olabilecek mortalite
gozlenmedi.
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TARTISMA

PEG uygulamasi, ézellikle néroloji hastalarinda
birgok zaman parenteral beslemenin gerektigi
durumlarda hastanin enteral beslenmesini sagla-
yarak zaman ve para tasarrufu saglamaktadir.
Calismaya alhnan hastalarin tamaminda PEG
uygulamasimin alternatifi hastane kogullarinda
nazogastrik sonda ile enteral besleme ya da
parenteral besleme idi. PEG uygulanan olgular-
dan genel durumu uygun olanlar iglemden 24
saat sonra taburcu edildiler ve hasta yakinlarina
bakim ve besleme teknikleri tgretildikten sonra
hasta bakim hizmetleri hastane diginda saglandi.
Bu nedenle, hem nosokomial infeksiyon riski
minimuma indirildi hem de alternatif yontem
olan parenteral beslemenin ciddi komplikasyon
ve yliksek maliyeti ortadan kaldirildi. Bununla
birlikte PEG uygulamas1 maliyeti relatif olarak
diigiik olsa da bugiiniin rakamlar: ile iilkemiz
kogullarinda secilen PEG tiipiiniin tiiriine gire 9-
14 milyon TL civarinda olmaktadir. Ayrica iglem
timden komplikasyonsuz degildir ve morbid
obesite gibi durumlarda ise PEG uygulamanin
teknik olarak gii¢ oldugu belirtilmektedir (5).
Komplikasyonlar hastanin yasi, genel durumu ve
beslenme dzellikleri ile yakindan ilgilidir (2). PEG
uygwamas! komplikasyonlar: arasinda ciddi peri-
tonit, lokal infeksiyon, tiip migrasyonu, tiip tikan-
masl, neoplastik yayihm, ézefajit ve aspirasyon
pnomonisi bildirilmekte hatta iglem sonras: gast-
rokutanedz fistiil oluguncaya degin peritonit riski
nedeni ile endoskopi yapilmamas: tavsiye edil-
mektedir (6-8). Gastrokiitaneoz fistil traktinin
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yaklagik 7-10 giinliik bir siire icerigsinde olustugu
digiiniiliirse PEG tiipii yerlegtirildikten sonra
ikinei endoskopi i¢in en az iki hafta beklenmelidir
(6,9). Degisik caligmalarda %9-19 tiip tikanmas,
%1-20 s1zant1, %1-5 yara infeksiyonu, %3-9 oramn-
da tiip migrasyonu gibi komplikasyonlar bildiril-
mektedir (6,8). PEG uygulamasindan sonraki
mortalite ise siklikla altta yatan nedene baghdir
(10). Calhismamizda tiip migrasyonu gibi baz
komplikasyonlarin hi¢ gériilmemesinin ortalama
izlem siiresinin kisa olmasindan kaynaklanabile-
cegi diigtiniilmektedir. Diger komplikasyonlarin
siklihh ise 6nceki caligmalarla benzerlik géster-
mektedir, PEG wuygulanan olgularda primer
nedenlere baglh mortalitenin 4 ayda %50, bir yilda
%70 oldugu rapor edilmektedir (11,12). Calisma-
mizda ise PEG sonrasi primer nedenlere bagh
mortalite 2 ayhk diénemde kontrole gelmeyen
hastalar dahil edilmez ise %70 civarindadir, bu
oranin yiiksekligi secilen hasta grubunun genel
durumunun bozuk olmasindan ve gogunun iglem
oncesi aspirasyon pnomonisi ve sepsis gibi infeksi-
y0z sorunlar1 olmasindan kaynaklanmaktadar.

SONUC

PEG uygulamas1 yutma giigligii veya bozuklugu
olan olgularin hastanede kalg siiresini azaltan ve
enteral beslenmeyi saglayan etkin, kolay ve giive-
nilir bir yontemdir. Ancak hasta segimi uygun
olmal, ayrica hastaya bakim verecek kigiler olabi-
lecek komplikasyonlar ve tiip bakim agisindan
bilgilendirilmelidirler.
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