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Amag: Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG), etkinlik ve gtivenilirligi iyi bilinen, oral beslenemeyen hastalarda siklikla uygulanan minimal invaziv
bir yontemdir. Literatlirde PEG uygulanan hastalarda uzun donem takip sonugclarini inceleyen calismalar kisithdir. Biz bu calismada PEG uygulanan
hastalarda uzun dénem takip sonuclarini ve mortaliteyi etkileyen faktorleri ortaya koymayi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem: Ocak 2013-Haziran 2018 tarihleri arasinda PEG takilan 203 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, islem sonrasi takip sireleri, varsa komplikasyonlari, PEG endikasyonlari, islem sirasindaki laboratuvar parametreleri hasta dosyalarindan
kaydedildi. Takip stireleri boyunca hastalarda mortalite olusumu ve zamani, 6lim bildirim sistemi {izerinden tespit edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 203 hasta (101 erkek, 102 kadin) dahil edildi. Hastalarin ortanca yaslari 77 idi (18-96). En sik PEG endikasyonu %34
sikhikta inme olarak gbzlenirken bunu demans (%28,6), malignite (%10,8) ve diger (%15,8) nedenler takip etti. Ortanca takip stiresi 33,6 ay (30,5-
36,7), ortanca sagkalim siiresi 22 ay [0%095 gliven araligi (Cl): 22,8-30,5] olarak tespit edildi. Hastalarin mortalite oranlari ilk 1 ayda %71,5, 3 ayda %3,
1 yilda %12,3, 2 yilda 26,6, 3 yilda %34,5, 5 yilda %44,3 olarak bulundu. PEG endikasyonlari mortalite arasinda iliski saptanmazken hiponatremi ile
mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (olasilik orani: 1,07; p=0,027; %95 Cl).

Sonuc: PEG endikasyonlari mortalite arasinda iliski saptanmazken hiponatremi ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptand.
Anahtar Kelimeler: Perkiitan Endoskopik Gastrostomi, Mortalite, Takip Sonuclari

Abstract

Objectives: Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is a minimally invasive procedure with well-known efficacy and safety that is frequently used in
patients who cannot be fed orally. In the literature, studies investigating long-term follow-up results in patients undergoing PEG are limited. In this study,
we aimed to determine the long-term follow-up results and the factors affecting mortality in patients undergoing PEG.

Materials and Methods: Two hundred and three patients who underwent PEG placement between January 2013 and June 2018 were evaluated
retrospectively. The demographic characteristics of the patients, postoperative follow-up times, complications, PEG indications, laboratory parameters
during the procedure were recorded from the patient files. During the follow-up period, the mortality and time of the patients were determined via the
death notification system.

Results: A total of 203 patients (101 male, 102 female) were included in the study. The median age of the patients was 77 years (18-96). The most frequent
PEG placement indication was stroke with a frequency of 34%, followed by dementia (28.6%), malignancy (10.8%) and other (15.8%) reasons. The median
follow-up period was 33.6 months (30.5-36.7) and the median survival was 22 months [95% confidence interval (Cl): 22.8-30.5]. Mortality rates were 1.5%
in the first month, 3% in 3 months, 12.3% in 1 year, 26.6 years in 2 years, 34.5% in 3 years and 44.3% in 5 years. There was no correlation between PEG
indications and mortality, but there was a statistically significant correlation between hyponatremia and mortality (Odds ratio: 1.07, p=0.027, %95 CI).
Conclusion: There was no statistically significant relationship between PEG placement indications and mortality, but there was a statistically significant
correlation between hyponatremia and mortality.
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Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG); gastrointestinal
sistemin absorpsiyon ve motilite fonksiyonu devam eden oral
yolla yeterince beslenemeyen hastalarda karin duvari ile mide
boslugu arasina tiip yerlestirme islemidir. ilk defa 1980 yilinda
Gauderer ve ark. (1) tarafindan cerrahi gastrostomiye alternatif
olarak gelistirilmistir.

Genel anestezi gerektirmemesi, islem siiresinin kisa olusu,
cerrahiye gore daha az invaziv bir islem olusu, disiik maliyetli
olusu ve hastaya gerekli olan nitrisyonel destegin etkili bir
sekilde saglanmasi uygulama yayginhigini arttirmistir. En cok
uygulandigr hasta gruplari kalici norolojik problemi olan
hastalar (serebrovaskiiler hastalik, demans, alzheimer, parkinson,
amiyotrofik lateral skleroz, vb.), sik aspirasyon pnémonisi geciren
hastalar, kas hastalari (progressif muskdler distrofi, vb.), kanser
hastalari olarak sayilabilir (2,3).

PEG uygulamasi 4 haftadan uzun beslenme destegine
ihtiya¢ duyan 2 aydan uzun yasam beklentisi olan hastalar
icin diistinlilmelidir. Etkili ve glvenilir bir yontem olarak erken
donem ve gec donem komplikasyonlari vardir. PEG ile iliskili
mortalite orani %1 civarindadir. islem sirasinda gériilen baslica
komplikasyonlar; karin duvarinda kanama, pnémoperitoneum,
periostomal sizinti, intraperitoneal kanama islem sonrasinda
goriilen komplikasyonlar; yara vyeri enfeksiyonu, nekrotizan
fasit, gastrokolonik fistiil, peritonit, tiiplin tikanmasi, ¢ikmasi,
aspirasyon, timor migrasyonu, tiipiin mide duvarina gomulmesi
sayilabilir (3-5).

Daha onceki calismalarda hipoalbiiminemi, ileri yas, islem
sirasindaki diisiik viicut kitle indeksi, ileri evre malignansi,
serebrovaskiiler hastalik PEG sonrasi mortalite ile iligkili
bulunmustur (6-9). Bizim calismamizin amaci PEG taktigimiz
hastalarda mortaliteyi etkileyen faktorleri ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontem

Calisma Dizayni ve Hasta Popiilasyonu

Calismamizda Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji ~ Klinigi'nde  Ocak  2013-Haziran 2018
tarihleri arasinda PEG takilan 203 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. PEG takilan hastalarin yaslari, cinsiyetleri, islem
sonrasi takip siireleri, varsa komplikasyonlari, PEG endikasyonlari,
islem sirasindaki hemoglobin, 6kosit, trombosit, kreatinin,
sodyum, potasyum, kalsiyum, alblimin, alanin aminotransferaz,
asetilaminotransferaz, gama-glutamil transferaz, alkalen
fosfataz degerleri hasta dosyalarindan kaydedildi. Otuz giin
icerisinde gelisen komplikasyonlar erken komplikasyon, 30 giin
sonrasinda gelisen komplikasyonlar ge¢ komplikasyon olarak
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degerlendirildi. Hastalar islemden sonra 24. saate, 1. haftada 1.
ayda, 3. ayda ve sonrasinda her {ic ayda bir beslenme hemsiresi
tarafindan erken ve gec komplikasyonlar ve iriin kullanimi
acisindan degerlendirilmistir.

PEG Uygulama iglemi

Hastalara islemden 8 saat dnce beslenmeleri kesilerek
klasik pull teknigi ile PEG tiipii yerlestirildi. Islem sirasinda 20
Fr EndoVive-PEG kiti (Boston, USA) kullanildi. Hasta herhangi
bir antibiyotik almiyorsa standart olarak 1 gr sefazolin sodyum,
intravendz vyolla, islemden 4 saat once profilaktik olarak
uygulandi. islem sonrasi hastalarin beslenmesine standart olarak
6 saat sonra diyetisyen tarafindan belirlenen triinlerle baslandi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel veriler icin SPSS 22.0 for Windows kullanildi.
Niteliksel veriler sayi ve ylizde olarak, niceliksel veriler standart
sapma ile ifade edilmistir. Sagkalim Kaplan-Meier analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular

Calisma verilerine saglikh bir sekilde ulasilan toplam 203
hasta dahil edildi. Hastalarin 101 erkek, 102 kadin olup ortanca
yaslari 77 idi (18-96). Ortanca takip stiresi 33,6 ay (30,5-36,7),
ortanca sagkalim stiresi 22 ay (%95 giiven araligi (Cl): 22,8-30,5)
olarak tespit edildi. En sik PEG endikasyonu inme olup 69 hastaya
(%34) bu endikasyonla PEG takilmisti. Diger endikasyonlar ise
siklik sirasina gore demans (%28,6), malignite (%10,8) ve diger
(%15,8) nedenlerdi (Tablo 1). Calismamizda PEG iliskili erken
dénem komplikasyonlari toplam 34 hastada (%16,7) izlendi ve
bu komplikasyonlardan en sik goriileni PEG tlipl tikanmasi veya
PEG tiiplinlin yerinden cikmasiydi. Ge¢ donem komplikasyonlar
ise toplam 40 hastada (%19,7) izlenmis olup burada da en sik
izlenen komplikasyon, erken donemde oldugu gibi PEG tiipiiniin
tikanmasi ve PEG tiipiiniin ¢ctkmasiydi. PEG islemi ile iliskili hicbir
hastada mortalite gériilmedi (Tablo 2).

Hastalarin mortalite oranlari ilk 1 ayda %71,5, 3 ayda %3, 1
yilda %12,3, 2 yilda 26,6, 3 yilda %34,5, 5 yilda %44,3 olarak
bulundu (Tablo 1). Hastalarin takibinde 5. yilda 113 hasta
hayatta iken 90 hasta takip siiresinde kaybedildi. Cok degiskenli
lojistik regresyon analizinde PEG endikasyonu mortalite arasinda
iliski saptanmadi (Tablo 3). Hiponatremi ile mortalite arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (olasilik orani:1,07,
p=0,027, %95 Cl) (Tablo 4). Sagkalim siirelerine bakildiginda
inme hastalarinda toplam sagkalim siresi 31,8 ay demans
hastalarinda 27,4 ay, Parkinson hastalarinda 17,4 ay, motor
noron bozuklugu olan hastalarda 22,5 ay, malignite hastalarinda
27,3 ay olarak saptandi ve hastalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi.
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Beslenme yetersizliginin hastalarin morbidite ve mortaliteleri
tzerine olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Yeterli beslenme
ile cerrahi ve hastalik sonrasi iyilesme hizlanmakta, hastanede
kalis stiresi kisalmaktadir (10). Agiz yolu ile yeterli beslenemeyen
hastalarda parenteral ya da enteral beslenme saglanmaktadir.
Enteral beslenme ile mukozal atrofi ve bakteriyel translokasyon
azalir ve gastrointestinal sistemin fonksiyonel biitiinligi

Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

n=203
Yas (yil) (medyan, alt-iist) 77 (18-96)
Cinsiyet % (Erkek/Kadin) 49,8/50,2
Takip stiresi (ay) (medyan, alt-ist) 18 (0-60)

Hayatta kalma siiresi (ay) (medyan, %95 Cl) 22 (22,8-30,5)

Endikasyon oranlari (%)

inme (69) %34,0
Demans (58) %28,6
Parkinson (14) %6,9
Motor néron hastalig (8) %3,9
Malignite (22) %10,8
Diger* (32) %15,8
Mortalite oranlari (%)

1ay (3) %1,5
3ay (3) %3
1yil (19) %12,3
2 yil (29) %26,6
3yl (16) %34,5
>5 yil (20) %44,3

*Diger: Sivi-elektrolit dengesizligi: 4 hasta, Creutzfeld-Jakop hastaligi: 1 hasta, Genel-
durum bozuklugu: 6 hasta, Guillain-Barre: 1 hasta, Sik aspirasyon pnémonisi gegirme:
5 hasta, Bas-boyun travmasi: 5 hasta, Anoreksia nervosa: 1 hasta, Yanik: 1 hasta,
Respiratuvar yetmezlik: 3 hasta, Trakeo-6zofageal fistiil: 2 hasta, Kalp yetmezligi: 2
hasta, Akut bobrek yetmezIigi: 1 hasta, Cl: Glven araligi

korunur. Enfeksiyon sikhginin daha az olusu ve daha ekonomik
olmasi sebebi ile parenteral beslenmeye tercih edilir (11,12).
Cesitli enteral beslenme ydntemleri vardir. Nazogastrik tiip,
nazojejunal tiip, cerrahi gastrostopi, perkiitan floroskopik
gastrostomi, PEG bunlardan bazilaridir. Her birinin kendine

Tablo 2: PEG takilan hastalardaki erken ve ge¢c komplikasyonlar

Erken komplikasyon n=34
Tup tikanmasi 9 (%04,4)
Tiip ¢ikmasi 13 (%6,4)
Enfeksiyon 5 (92,5)
Kanama 5 (9%2,5)
Fistiil formasyonu 1 (%0,5)
Gastrik herniasyon 1(0,5)
Geg¢ komplikasyon n=40
Tiip tikanmasi 16 (%7,9)
Tip ¢ikmasi 17 (%8,4)
Enfeksiyon 2 (%1)
Kanama 4 (%2)
Gastrik herniasyon 1 (%0,5)

PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi

Tablo 3: PEG takilan hastalarda mortalite nedenleri acisindan
cok degiskenli lojistik regresyon analizinin sonuclari

Prognostik Mortalite Mortalite OR (%95 CI) p
belirte¢ yok (n=113) var (n=90)

Yas (y1l) 77,0 (18-92) 77,0 (24-96) 1,01 (0,99-1,03) 0,131

inme 46 (%40,7) 23 (0025,6) 0,50 (0,21-1,17) 0,112
Demans 33 (%29,2) 25 (0027,8) 0,76 (0,32-1,80) 0,302
Parkinson 7 (006,2) 7 (%7,8) 1,00 (0,29-3,51) 0,354
Motor 4 (03,5) 4 (%4,4) 1,00 (0,21-4,71) 0,530
noron

hastalig

Malignite 7 (%86,2) 15 (%16,7) 2,14 (0,69-6,66) 0,188

PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi, OR: Olasilik orani, Cl: Glven araligi

Tablo 4: PEG takilan hastalarda bazi laboratuvar parametreleri acisindan cok degiskenli lojistik regresyon analizinin sonuclar

Prognostik belirte¢

Mortalite yok (n=113)  Mortalite var (n=90) OR (%95 CI) p

Kreatinin (mg/dL)
Sodyum (mmol/L)

Potasyum (mmol/L)

Kalsiyum (mg/dL)
ALT (IU/L)

AST (IU/L)

ALP (IU/L)

GGT (IU/V)

Hb (g/0)

WBC (K/mm?)

0,72 (0,45-4,39)

139,5 (121,0-158,0)

4,00+0,71

8,79 (6,80-77,0)
17,0 (6,0-166,0)
19,5 (9,0-93,0)
83,5 (8,0-413,0)
26,0 (4,0-516,0)
12,3 (7,8-17,9)
8,9 (3,9-78,0)

0,81 (0,32-3,06)

129,0 (121,0-160,0)

3,73+0,73

8,70 (6,90-9,70)
14,0 (6,0-141,0)
19,0 (8,0-99,0)
74,0 (49,0-212,0)
25,0 (6,0-333,0)
11,4 (4,01-17,2)
9,4 (1,68-5400)??

0,86 (0,44-1,67)
1,07 (1,01-1,15)
0,81 (0,46-1,43)
0,95 (0,79-1,13)
0,99 (0,96-1,03)
1,01 (0,99-1,02)
0,99 (0,98-1,01)
1,01 (0,99-1,02)
0,91 (0,76-1,09)
1,00 (0,99-1,01)

0,655
0,027
0,467
0,559
0,833
0,738
0,401

0,325
0,294
0,650

PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi, OR: Olasilik orani, Cl: Gliven araligi, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Asetil aminotransferaz, ALP: Alkalen fosfataz, GGT: Gama-glutamil

transpeptidaz, Hb: Hemoglobin, WBC: Beyaz kan hticresi
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0zgl endikasyonlari ve kontrendikasyonlari bulunmaktadir
(13). Amerikan Gastroenteroloji Dernedi 30 glinden uzun siireli
enteral beslenme ihtiyaci olan hastalarda PEG ile beslenmeyi
onermektedir. Glinimuizde PEG; genel anestezi gerektirmemesi,
kisa siireli, kolay ve ucuz bir ydntem olmasi nendi ile cerrahi
gastrostomiye tercih edilmektedir (14).

PEG takilma endikasyonlari arasinda ilk sirayr yutma
disfonksiyonuna yol acan kronik norolojik hastaliklar
almaktadir. Bas boyun travmalari, timdrleri, Gst hava yollari
cerrahisi diger nedenler arasindadir (1-3,5). Grant ve ark. (15)
yaptiklari caismada PEG endikasyonlari sirasi ile serebrovaskiiler
hastahklar (SVH) (%17,8), neoplazi (%9,4), sivi elektrolit
bozukluklari (%9,2) ve tekrarlayan aspirasyonlar (%8,3) olarak
bildirilmistir. Yine Rimon ve ark. (16) 1992-2002 yillari arasinda
674 hastanin verilerini degerlendirdikleri baska bir calismada
SVH'ye bagli disfaji (%53,7), beslenme glicligii olan hastalar
(%41,5), tekrarlayan aspirasyon (%11,3) ilk siralari almaktadir.
Bizim calismamizda da inme (%34), demans (%28,6) ve malignite
(%10,8) PEG endikasyonlari arasinda ilk sirayr almaktadirlar.

Finocchiaro ve ark. (8) 136 hastayr degerlendirdikleri
calismada PEG ile iligkili mortalite %1,9 olarak bulunmustur. Yine
Rimon ve ark. (16) 674 hastayi degerlendirdikleri calismalarinda
bu oran %0,3 olarak bulunmustur. Bizim calismamizda PEG ile
iliskili mortalite saptanmamistir.

Hastalarin ortanca sagkalim siresi 22 aydir. Mortalite
oranlari sirasi ile ilk 1 ayda %1,5, 3 ayda %3, 1 yilda %12,3,
2 yilda %26,6, 3 yilda %34,5, 5 yilda %44,3 olarak bulundu.
Degisik serilerde ilk 30 giinliik mortalite oranlari %5,8 ile
0023,3 arasinda, 1 yillik mortalite oranlari %32 ile %62 arasinda
bulunmustur (17-20).

Literatlirde PEG ile ilgili komplikasyon oranlari degiskendir.
Kara ve ark. (21) calismasinda en sik erken komplikasyon %18
aspirasyon pnomonisi olarak bulunmustur. Bunu %10,4 ile
periostomal kacak, %86,8 ile enfeksiyon kaniti olmayan ates,
04,8 ile kanama, %4,2 ile tiip ¢ikmasi ve %2,8 ile tiip tikanmasi
izlemektedir. En sik gec komplikasyonlar sirasi ile tiip tikanmasi
%13, aspirasyon pndmonisi %10,1 ve %1,4 ile tip cikmasi
izlemektedir. Bizim calismamizda hastalarin biiyiik bir kisminda
ne erken ne de ge¢ komplikasyona rastlanmamistir. Hem erken
hem de gec komplikasyon olarak en sik tiip ¢cikmasi bulunmustur
(sirasi ile %6,4 ve %8,4). Bunu tlp tikanmasi izlemistir (sirasi ile
%4,4 ve %7,9). Schurink ve ark. (22) PEG uygulanan 263 hastayi
degerlendirdikleri bir calismada %18,7 yara yeri enfeksiyonu,
%3 kanama bildirmistir. Profilaktik antibiyotik kullaniminin
yayginlasmasi yara yeri enfeksiyonundaki azalmayi aciklayabilir.

PEG takilan hastalardaki mortaliteyi inceleyen calisma
sonuglari farkliliklar gostermektedir. Kara ve ark. (21) calismasinda
inme nedeni ile PEG takilan hastalarin mortalitesinin daha
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yiksek oldugunu gostermislerdir. Yine inme hastalarinda
notrofil ylzdesi ile mortalite arasinda bagimsiz korelasyon,
hiperlipidemi, islem dncesi antibiyotik kullanimi ve sagkalim
arasinda da bagimsiz bir iliski bulunmustur. Sanders ve ark. (23)
calismasinda demans hastalarinda PEG sonrasi mortalite orani
ilk 1 ayda %54 ilk 1 yilda %90 olarak bulunmus ve bu oran diger
endikasyonlardan yuiksek olarak saptanmistir. Finocchiaro ve ark.
(8) calismasinda kanser olan ve kanser olmayan hastalar arasinda
sagkalim acisindan fark saptanmistir. Bizim calismamizda PEG
takilma endikasyonlari arasinda mortalite oranlari acisindan
fark saptanmamustir. ileri yas, hipoalbiiminemi, yiiksek C-reaktif
protein degerinin mortalite ile iliskili oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur (6,7,24). Bizim calismamizda hiponatremi
ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (%95 Cl, p=0,027).

Calismamizin en biiyiik eksikligi restrospektif olmasidir. Her
ne kadar uzun zamandir bilinen ve arastirilan bir ydontem olsa
da sagkalimi etkileyen faktorleri degerlendirmek acisindan ¢ok
merkezli ve prospektif calismalara ihtiyac vardir.
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