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Ozet: Son iki yilda 8 hastaya perkiitan endoskopik
gastrostomi (PEG) yéntemi ile enteral beslenme tiibii
kondu. Hastalarda primer indikasyon herhangi bir
nedenle oral yolla gida alamama idi. Biitiin hastalar-
da islem endoskopi odasinda ve sadece topikal farinks
anestezi ile yapildi. Islem bagart orani %100 oldu. Or-
talama tiiple beslenme siiresi 96 giindiir (en az 8 ve en
fazla 147 giin). Iki hastada (%25) tip tikanmast ve bir
hastada (%12.5) yara yerinde sizinti oldu. Isleme
bagl mortalite olmad. Dért hasta iglem digt ve kendi
hastaligina bagh nedenlerle kaybedildi. Kalan dért
hastadan ikisi kontrollere gelmedi, diger ikisinin
kontrolleri devam etmektedir. Bu gcalisma sonucunda
gastrostomi yapilacak hastalarda PEG kolay ve gii-
venli bir metoddur kaanatine varilmugtir.

Anahtar kelimeler: Perkiitan endoskopik gastrostomi, enteral
nutrisyon.

He- hangi bir nedenle agiz yolu ile gida alma-
lar1 miimkiin olmayan fakat saglam bir gastro-
intestinal traktise sahip hastalarin yasamlari
beslenebilmelerine baghdir. Bu hastalarda en
ideal beslenme yolu enteral beslenmedir (1).
Uzun sureli enteral beslenme yapilacak kisiler
icin nazogastrik yol yerine gastrostomi tercih
edilir (2).

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) 1980
yilinda ilk kez tamitildiktan sonra ilgi odag:
olmus ve uzun sireli enteral beslenme igin ter-
cih edilir bir yontem haline gelmistir (3,4). Ozel-
likle norolojik sekeli olan hastalarda nazogast-
rik tiplerle Dbeslenmeye karsi PEG daha
ustiindiir (5).
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Summary: PERCUTANEOU.. ZNDOSCOPIC GAS-
TROSTOMY IN LONG TERM ENTERNAL NUTRI-
TION

Feeding tubes were placed to 8 patients who were un-
able to swallow but had a functioning gastrointestinal
tract by percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG)
method in the last 2 years. All procedures were per-
formed in the endoscopy room without general anes-
thesia and only with topical pharyngeal anesthesia.
The success rate was 100%. The average time with
tube feeding after PEG was 96 days (range: 8-147). In
two cases tube obstruction (25%) and in one case leak-
age from the gastrostomy site (12.5%) were seen. There
were no mortalities due to the procedures. Four pa-
tients died because of other reasons. Four lost to fol-
low-up. The remaining 2 are being followed. We think
that PEG is an easy and safe way to perform gastros-
tomies. :

Key words: Percutaneous endoscopik gastrostomi, enteral nu-
trition.

Ulkemizdeki ilk PEG uygulamasi, bildigimiz
kadar, 1989 yihinda Tiirkiye Yiiksek Ihtisas
Hastanesi Gastorenteroloji Kliniginde yapilmisg-
tir (6). Yine ayn1 klinik ve Saghk Bakanhg An-
kara Hastanesinde Ocak 1991 ve Aralik 1993
tarihleri arasinda 8 hastaya PEG uygulanmig-
tir. Bu makalede bu olgularn sonuglari sunul-
maktadr.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1991 ile Aralik 1993 yillan arasinda Tiir-
kiye Yiiksek Ihtisas ve Saghk Bakanhg Ankara
Hastanelerinde toplam sekiz hastaya perkiitan
endoskopik yolla gastrostomi yapihip enteral
beslenme uyguland.

Hastalarin 5'i kadin ve 3'i erkekti. Yas ortala-
malar 61 olup en genci 44 ve en yaghs1 73 ya-
sinda idi.
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Tablo I: Hastalarin ozellikleri.
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HastaNO INDIKASYON TAKILANTUP SONUC
1 Ozofagus Ca . 8 F Exitus
2 Yutma felei 8F Yagiyor

Nazofarinks
3 Ca 8F ‘Exitus
4 Hemipleji 8F ?
5 Hemipleji 4F Exitus
6 Ozofagus Ca 14 F Exitus
7 Hemipleji 14 F ?
8F
8 Hemipleji 4 F Yasiyor

W)

Hastalarin 5'inde norolojik bir hastalik, 2'sinde
6zofagus karsinomu ve 1'inde nazofarinks karsi-
nomu vardi (Tablo I).

"Pull" Teknigi

Hastalarin timinde islem endoskopi odasinda
ve topikal farinks anestezisini takiben uyamk
durumda yapildi. Hastalar sol yanlari tzere ya-
tirildi ve ug gorislu endoskop yutturuldu. Mide-
ye gecilip lumen hava ile sisirildikten sonra
yatar pozisyona alindi. Endoskobun ucu hava ile
sisirilmis midenin 6n duvarina bakacak sekilde
kivrilip mide duvarina mumkun oldugu kadar
yaklastirildi. Bir endoskopi asistan1 disardan
karin duvarinda 1s51gin transiliminasyonunu en
iyi gordigi yerden, tercihan sag st kadran-
dann ve kosta yaymnin 4cm altindan, isaret par-
mag ile karin duvarina baski yapti (Sekil 1).
Endoskopist parmagin indentasyonunu gorip
islem yerinin uygun olduguna karar verdikten
sonra asistan gerekli cilt temizligi ve lokal anes-
teziyi takiben 5 mm cilt insizyonu yapip trokar
ile karin duvarindan gecip mideye girdi (Sekil
2). Endoskopist trokarin mideye girdigini gor-
dikten sonra asistan trokarin ignesini g¢ikarip
limeninden koyu renkli bir ipek gegirip mideye
soktu. Endoskopist bu ipegi bir biyopsi forsepsi
veya snare ile yakaladi (Sekil 3) ve endoskop ile
beraber agizdan disariya ¢ikardi. Boylece ipegin
bir ucu karin duvarinda ve bir ucu agizda kal-
mis oldu. Agiz tarafindaki ipek ucuna gastrosto-
mi tibd, sivrilerek daralan 6zel ugluk aracihgiy-
la, baglandi (Sekil 4). Ipek karin tarafindaki
ucundan kontrollu bir hiz ile ¢ekildi ve gastros-
tomi tibi arka kismi mide iginde kalacak sekil-
de disariya alindi (Sekil 5). Endoskop ile yeni-
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Sekil 1: Gastrostomi yermin parmak ucu ile belivlenmesi.

)

Sekil 2: Trokar ile cilt ve karin duvar gegilip mideye giril-
mesl.

den mideye girildi ve tiibiin yerlesmesi ve mide
duvar ile iligkisi kontrol edildi. Tip karin duva-
rina ozel sistemi ile fikse edilip isleme son veril-
di (Sekil 6).

Sekiz hastada toplam 9 adet tiip kullanildi. Kul-
lanilan tupler Tablo I'de gosterilmistir.

SONUCLAR

Biitiin hastalarda igslem basan ile uygulanmis-
tir. Ortalama tiple beslenme stresi 96 gundur
(en az 8 giin ve engok 147 gin).

Iki nolu hastada 61 giinliik tiiple beslemeyi taki-
ben postoperatuvar olarak gelismis olan yutma
felci diizeldi ve hasta agiz yoluyla gida alabilme-
ye basladigi i¢in PEG tupu ¢ikarnilda.

Dort hasta islem disi ve kendi hastaliklarina
bagh nedenlerle 6ldii. Isleme bagh mortalite ol-
mad.

Komplikasyonlar

Bir hastada (hasta no 1) karin duvarindan mide
icerigi sizmast oldu (7%12.5). Bu hastanin tiiple
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:$ekil 3: Ipegin endosk ile yakalanmasi.

Sekil 5: Beslenme tupumin karndan digarnya ahnmasi.
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1Sekil 4: Beslenme tupunin agiz taralinda baglanmasi.

|

beslenmesi ve oral alimi1 4 gin kesilip total pa-
renteral nutrisyon yapildi. Bu sire sonunda si-
zint1 kesildi ve yeniden tiiple beslenmeye gegildi.

Iki hastada takilan birinci tiipler tikandi (%25).
Hasta no 8 da iglemden 3 hafta sonra tiip tikan-
di. Bu hasta ayni yontem ile 22 F genigliginde
ikinci bir tip takildi. Hasta no 3'de tip igslemden
5 gin sonra tikandi. Genel durumu bozuk olan
bu hastaya ikinci tip takilmadi ve TPN basglan-
di1. Hasta iglemden 8 giin sonra 61du. '

Takip

Yasayan dort hastadan 2'si halen PEG tiipiyle
beslenmekte ve takip edilmektedirler. Diger iki
hasta kontrollere gelmemislerdir (Tablo I).

TARTISMA

Sekiz hastanin hepsinde iglem tam basan ile
gergeklesmistir (%100). Bu basar1 oram litera-
tirde verilen %100 ile %90 oranlar: ile uyumlu-
dur (7-9). Esasinda olduk¢a kolay ve emin bir
yontem olan PEG tecriibeli endoskopistler tara-
findan rahathkla ve yiiksek basan ile uygulana-
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Sekil 6: Iglemin bitmig hali.

bilmektedir. Hastalarimizin genel olarak dis-
kiin ve agir durumda hastalar olmasina ragmen
igsleme bagh mortalitemiz olmamistir. Bu da lite-
ratir ile uyumludur (5,7-9). Otuz gin i¢i morta-
litemiz ise 8 de 1 dir (%12.5) ve literatur ile
uyumludur (8,10). Bu dénemdeki mortaliteler
genel olarak hastanin esas hastahgmna bagh ol-
maktadir. Bizim olgumuzda da (hasta no 3) has-
tada nazofarinks kanseri ve akciger metastazi
vardi ve hasta iglemin 8. giininde kaybedildi.

Hastalarimizda major bir komplikasyon goril-
medi. Bir hastada karin cildinde sizint1 ve iki
hasta beslenme tipu tikanmasi oldu. Sizinta bir
sure enteral beslenmenin kesilmesi ile durdu.
Tikanmalan kullandigimiz tiplerin ince olmasi-
na bagladik (8 F). Daha sonraki uygulamalarda
daha kalin tipler kullanmay tercih ettik (14-22
F). Literatirde PEG ile goriillen komplikasyon-
lar gastrostomi yerinden sizinti, yara infeksiyo-
nu, peritonit, endoskopiye bagh aspirasyon pno-
monisi, gastrostomi yerinden kanama, kaburga
kingi, 6zofagus laserasyonu (9,11) ve yiksek je-
junal obstriikksiyondur (12).
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PEG islemi olduk¢a hizli yapilabilmektedir.
Grant'in 598 hastalik serisinde ortalama operas-
yon odasi stiresi 34.4 + 13.7 dakika ve ortalama
endoskopi siiresi 4.2 = 2.1 dakika olmustur (9).
Ayni yazarin bizzat kendisinin yaptig1 agk cer-
rahili Stamm gastrostomisi ile karsilastirildigin-
da arada ¢ok anlamh bir fark ortaya gikmakta-
dir (13). Biz hastalarimiz i¢in siire tutmadik,
fakat gozlemimiz iglem siiresinin gergekten kisa
oldugu ve literatiir ile uyumlu oldugu yontinde-

dir.

Literatiirde perioperative genis spektrumlu anti-
biyotik kullanimi ve kaydiricinin antibiyotikli ol-
masi onerilmektedir (9). Boylece lokal infeksi-

yonlar ve peritonit riskinin azalacag: savunul- °

maktadir. Biz perioperatif antibiyotik ve antibi-
yotikli kaydiricr kullanmadik. Genel asepsi sart-
larina titizlikle uymanin bu komplikasyonlan
onlemede yeterli olacagini diisiinmekteyiz.

Uzun siireli enteral beslenmede PEG'nin azoen-
teral yola beslenmeye gore birgok ustinligi var-
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