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PERCUTANEOUS ENDOSCOPIC GASTROSTOMY IN ICU
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OZET: Yogun bakim finitesinde enteral beslenme esnasinda regiirjitasyon ve buna bagl aspirasyon pndémonileri ile sikca
kargllastimaktadir. Perkutan endoskopik gastrostomi (PEG) uvgulamast bu riski azaltarak hastanede kaliy siiresini Jusaltmasit, ayrica
hastaya bakim kolaylife getirmesinden dolayr sikga tercih edilir biv ¢iziim olmugtir, Caligmannzda 1997-98 yillarinda iinitemizde
PEG yintemi ile enteral beslenme uygulannug 31 hastada, uvgulamanin nasogastrik beslenmeye gore aspirasyon ve trakeal aspiratia
dreme sikhiging etkisini aragtirdik. Uzun siiven koma veya diger sebeplerie oral beslenemeyecek ve enteral beslenmesi gerekli olacak
olgulara PEG uygulandr. Yas ortalamalari 60.5(19.4 olan hastalarinuzin aspivasyon degerlendirmeleri klinik izleme gére yapilde.

PEG dncesi aspirasyon ve buna bagl beslenmenin kesilmesi hasta basina orialama 1.57 ({143} defa olmugken, PEG sonrast bu
degerin 0.67 ((0.73) degerine geriledigi gorildi. Aym gekilde PEG dncesi trakeal aspivatta idreme ortalama 3.14 ((1.95) defa
olmugken PEG, sonrast bu deger .52 ((1.47)'ye gerilemistir (p=0,0019).

Anahtar Kelimeler: Perkiitan endoskopik gastrostomi, enteral beslenme, yogun bakim

SUMMARY: Aspiration pneumonia due to gastroesephageal reflux is a frequent complication in ICU. The most commonly chosen
method for long-term enteral access is gastrostomy and this method also reduces the risk of aspiration and shortens the hospital stay.
We evaluated 31 patients in whom PEG was performed between [997-98 in our unit. Indication of PEG was long-term ICU stay and
coma which necessitate long term enteral nutrition. Mean age of our patients were 60.5((19.4}. We evaluated the aspiration by clinical
inspection. Aspiration and iaterruption of feeding was observed 1.57 ({1.43) times before PEG and 0.67 ((0.73) times after PEG.
Further more positive tracheal aspirate culture were seen 3.14 ((1.95) times before PEG and 1.52 {(1.47) times after PEG.

Key Words: Percutaneous Endoscopic Gastrostomy, Enteral Nutvition, ICU

GIRIS titm diinyada kullanum ginden giine yayginlagsmakta

Yogun bakim tedavisi sirasinda enteral beslenme olan bir yontem olmustur. PEG hasta bakimini kolay-
enerji ihtiyacinin yeterli diizeyde saglanmas ile kritik lagtirmas: nazogastrik veya orogastrik sondalarin olus-
hastanin gastro intestinal sisteminde (GIS) normal flo- turdugu kolonizasyon, gastrobzefageal reflii ve aspiras-
ranmin korunmasi, {ranslokasyon elasiifinin azalmas: yon riskini azaltmasindan dolayi enteral beslenme sit-
ve hastanin viicut direncinin korunmas: agisindan bii- resi uzayan veya uzayacad: diitsinilen yogun bakim
yitk ¢neme sahiptir. Nazogastrik veya orogastrik sonda hastalarinda gecici veya kahcr olarak uygulama alam
aracilig1 ile saglanan enteral beslenme, 1980 yihnda bulmusgtur. Uzun siire yogun bakim destek ve tedavi-
perkutan endogkepik gastrostomi yénteminin Gauderer gine ihtiva¢ duyan hastalarda gerek pezisyona bagh
ve arkadaglart (1} tarafindan bulunmasindan sonra olarak gerekse uygulanmig olan gastrik sondanin kardi-

va sfinkterinin tam kapanmasim engellemesine hagh

olarak tekrar eden gastrik mayi regiirjitasyonu ve buna

*[.U Istanbu! Tip Fak. Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. bagh aspirasyon pnémonileri sik kargitagilan sorunla-
Monoblok 34390 Capa, Istanbul rin baginda gelir. PEG son yillarda gerek yogun bakim
Yazigma adresi: Dr.ibrahim Ozkan AKINCI gerekse hastanede kahs siiresini kisaltmas (2), aynea
L. U.Istanbul Tip Fak. Anesteziyoloji ve Reinamasyon A.D. hastaya bakim kolaylifi getirmesinden delay1 bircok yo-
Monoblok 34390 Capa, Istanbul ' gun bakim iinitesinde sikga tercih edilir bir ¢éziim oldu-
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gu gibi bizim initemizde de kullanimi hizla artmakta-
dir. Bu ¢alismada iiniternizde yatip perkiitan endosko-
pik gastrostomi (PEG) yintemi ile enteral beslenmeye
gecilmis hasta grubunun demografik veriler: sunulmus,
olgularm PEG 6ncesi ve sonras) aspirasyon ve aspiratta
bakteri bulunmas sikliklar incelenmistir.

METOD

Calismaruzda 1997-98 yillarinda yogun bakim servi-
simizde yatip enteral beslenme amacivla PEG yap:lmis
31 hasta degerlendirmeye alinmigtir. Tamlar) Tablo-
1'de gésterilen bu hastalardaki PEG uygulama endikas-
vonlarl uzayan veya uzayacak enteral beslenme durum-
laridir. PEG yapilan hastalarimizin takipleri prospektif
olarak yapilmistir.

Tablo I: Tamlar

Serebro vaskiiler hadise
Kafa travmasi
Politravma

KOAH

Hipoksik ensefalopati
Guillain-Barre send.
Ensefalit

Postop (Akciger kanseri)
Tiiberkiiloz pndmoni
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Motor néron hastahf

Aspirasyon deferlendirmeleri klinik izleme gbre yapi-
lan hastalarimizin yag ortalamalar 60.5(19.4 idi. PEG
dneesi, sonras: olan kusma, aspirasyon, beslenme into-
leransi, agir batin gerginligi ve mide mayi regiirjitasyo-
nu siiphesine bagh beslenmenin kesilmesi ve trakeal
aspiratta Greme tespit edilme sayilar degerlendirildi.
Bunun yaninda hastalara uygulanan beslenme strateji-
lerindeki degisiklikler de kaydedildi. PEG 6ncesi ve
sonrast alinan tiim degerler ortalamalar alindiktan son-
ra non parametrik testlerden Mann Whitney U testi ile
istatistiksel olarak degerlendirip p<0.05 anlamh kabul
edildi.

BULGULAR

PEG ncesi kusma, aspirasyon, beslenme intoleransi,
batin gerginligi gibi nedenlerle beslenmenin kesilmesi
hasta basina orialama 1.57 (1.43) defa olmugken, PEG
sonrasi bu deger 0.67 (0.73) olarak girilmiig ve bu fark
istatistiki olarak anlamh {p=0.01) bulunmustur. Hasta-
larn tiimiinde aralhikl beslenme stratejisi uygulanirken
gastrostomi sonras: aspirasyonun siirmesine bagli ola-
rak 4 hastada bolus beslenme stratejisine donilmus,
1 hastada beslenme tamamen kesilerek total parenteral
beslenmeye gecilmigtir. Aym gekilde PEG éncesi trake-
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al aspiratta iitreme ortalama 3.14 ({1.95) defa olmugken
PEG sonras bu deger 1.52 (1.47)'ve gerilemigtir ki bu
da istatistiki olarak anlamhdir {p=0.012) (Sekil-1;. PEG
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fncesi yogun bakim kalig siiresi ertalama 26.4 {(14.7)
giinken, PEG sonras siire 18.3 {{7.8) giindi. PEG oncest
ve sonras: beslenme kesilme ve trakeal aspiratta {ireme
sayiian PEG éncesi ve sonras: yogun bakim kalis siire-
lerine oranlandifinda komplikasyon goriiime sikhgnin
istatistiki olarak anlaml derecede azaldig: gorilmiighiir
{p=0.03). Hastanin PEG yapilmadan énce yogun bakim
kalig siiresi ortalama 26,4 ((14,9), PEG sonrasi siire ise
18,3 ((7,6) idi. Ug hastada kateter ¢skmas: komplikasyo-
nu gozlendi. Bunlardan birinde kateter hasta tarafin-
dan tamamen cikarildig1 icin komplikasyonsuz olarak
veniden takilirken, dierinde kateterle cilt arasinda ka-
cak goriilmesi {izerine PEG kateteri yikanmaya cahgil-
mi1g, basarili olamayinca yapilan gastroskopide kateter
ucunu mide duvarinn igine girdigi gorilip yeni kateter
takilmigtir. Uctineii hastamizda yine kateter karin du-
var arasindaki kacaktan giiphelenip yapilan gastrosko-
pide kateterin ucunun batin i¢ine ka¢tifz ve batinimn kir-
fendiginin anlagilmas: nedeniyle, laparatomi yapiip ba-
tin yikanmis ve cerrahi gastrostomi yapilmigtir. Bu has-
talarin 9unda daha sonra oral beslenmeye gecilerek
gastrostomileri kapatilmigtir.

TARTISMA

Yogun bakim hastasinin beslenmesinde gastre intes-
tinal sistemin fonksiyonel oldugu durumiarda enteral
yol daima ilk segimdir. Enteral yol kullanilirken uygu-
iama kolayhigs, siirest, uygulama gekli ve agpirasyon ris-
kine gore teknikler arasinda segim yapilir. Enteral yol
diigiinilen hastalarda kisa siireli uygulamalarda ilk
olarak nazogastrik veya nazoenteral yol dugiiniiltirken
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alt1 haftay: gececek, uzun dénem destek gerekecek olgu-
larda kalici kateterizasyonlar gerekebilir. Lazarus (3}
ve arkadaslannm yaptif1 bir metaanalizde nazogasirik
beslenme sirasinda nosckomiyal infeksiyon siklifinm
cesitli calismalarda %0 ile %40 arasinda oldugu géste-
rilmigtir. Bizim caligmamizda trakeal aspiratia iireme
oran: hasta bagina 3.14 iken bu PEG sonras: yaklasik
%50 oramnda bir azalma gistermistir.,

Uzun dénem enteral beslenme uygulananlarda gerek
nazal irritasyon ve psikolojik stresin azalmas:, sik degi-
sim ihilyac: gistermemesi, uygulama kolayhigi PEG'in
en sik kullanilan ve savunulan yol olmasina sebep ol-
mugbur (4).

Bizim degerlendirmelerimizde girdiugiimiz PEG son-
ras: hastalarmm trakeal aspirat kiiltirlerinde iireme
oranlarinda azalma, enteral beslenmenin kesilmesine
sebep olan aspirasyon siklifinin azalmasi, sonug olarak
kalorik ihtiyacin yeterli saglanmas ile benzer sonuclar
Norton ve arkadaglar tarafindan yapilan bir ¢cahigsmada
da gérilmugtir (2). Serebro vaskiiler hadise bulunan
hastalarda erken dénem PEG ile nazogastrik beslenme-
nin karsilastinldig: bu ¢aligmada PEG uygulanan grup-
ta giinltik kalorik ihtiyacin diger, gruba gore eksiksiz
kargilanmasinin yam sira hastanede kalis siiresini ki-
saltmas: ve mortalitede azalma gisterilmistir.

PEG'in en sik komplikasyonlar: yerinden gikmasi, ka-
nama, persistan gastrik fistildiir (5, 8). Biz de kateterin
cikmasi ii¢ hastamizda yagadik. Mortalite ve morbidi-
teyi arttiran bu kemplikasyonlardan kerunabilmenin en
iyi yolunun PEG kateterinin giinde en az bir kere aspire
edilerek kontrolil oldugu kanisindayiz.

Ttm bu verilerin 1i;ginda PEG uygulamas: sonrasin-

YOGUN BAKIM UNITESINDE PERKUTAN... 283

da trakeal aspirat kiiltirlerinde tireme oranlarinda
azalma aym zamanda hastanin gitnlitk gerekli kalorik
thtiyacim da daha ditzenli ve yeterli almasim temin et-
tiginden dolay:r yogun bakim kalis siiresinin uzayacadi
diigiintlen hastalara erken dénemde uygulanabilecegi
kamsindawiz.
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