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t@ ARASTIRMA

YOGUN BAKIMDA YATAN GERIATRIK
OLGULARDA PERKUTAN ENDOSKOPIK

GASTROSTOMI UYGULAMASI
Oz

Giris: Beslenme destegi, oral alimi olmayan ya da yetersiz olan geriatrik yogun bakim hasta-
larinda oldukca énemlidir. Yutma refleksi bozulmus olgularda yutma fonksiyonunun bypass edi-
lerek beslenme tupleri yardimi ile aktif enteral beslenme uygulamalarinin gerekliligi, nasil uygula-
nacagi ve uygulanacak islemin kazanimlari hala tartismalidir. Bu calismada kritik bakim gereken
geriatrik olgularda perkutan endoskopik gastrostomi (PEG) ile iliskili sorunlar incelenmistir.

Gereg ve Yéntem: Yogun bakim Uinitesinde yatan ileri yas hastalara PEG uygulama kararla-
ri ve uygulama strecindeki gecikmeler, enfeksiyon oranlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Yogun bakim tinitesinde bir yilda yatan geriatrik yas grubundaki 172 hastanin dos-
yasl incelendi. Hastalardan 14(ine (%8.1) PEG takildi. Hastalarin yas ortalamasi 76.7+8.1 idi. PEG
takilan hastalardan 12'si demans, serebrovaskdiler olay gibi eslik eden nérolojik hastaliklari vardi.
PEG sonrasinda 1 hastada beslenme intoleransi gelisti. Hastalara PEG takilma karari yatistan itiba-
ren ortalama 12.5+8.4 gtinde alindi. PEG takilma karari alindiktan sonra PEG takilana kadar ge-
cen sure ortalama 8.6+ 5.4 guin olarak saptandi. PEG takilan hastalarin 8'inde islem 6ncesi, 1'in-
de ventilator iliskili pnédmoni gelisti. Hastalarin yogun bakim tnitesinde yatis stresi ortalama
40.3+19.7 guindi.

Sonug: PEG uygulamasi, geriatrik hastalarin uzun streli nttrisyonel destek gereksinimini gu-
venli bir sekilde saglanmasi, uygulanim kolayligi, dtistik komplikasyon ve enfeksiyon orani nedeni
ile erken dénemde uygulanmasi gereken bir ydntemdir.

Anahtar Sozclikler: Perklitanéz Endokopik Gastrostomi (PEG); Gastrostomi/Yan Etki; Gas-
trostomi/Metod; Yasl; Cerrahi Yara Enfeksiyonu/Etyoloji.

.
@ RESEARCH

PERCUTANEOUS ENDOSCOPIC GASTROSTOMY
APPLICATION TO GERIATRIC PATIENTS IN
INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT

Introduction: Nutritional support is very important in geriatric patients with insufficient or
no oral intake in intensive care units (ICU). The need for active enteral nutrition by means of nutri-
tion tubes in patients with impaired swallowing function, the methods of application and the
benefits obtained are still controversial. In this study we aimed to evaluate the problems related
with application of percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) to geriatric patients who need
intensive care.

Materials and Method: \We investigated the decisions to apply PEG to geriatric patients in
the ICU, the delays in the process of its application and the infection rates retrospectively.

Results: \We evaluated data from the records of 172 geriatric patients who were admitted
to ICU in one year. PEG was applied to 14 patients (8.1%). The mean age of the patients was
76.7+8.1. Twelve patients had neurological comorbidities such as dementia and cerebrovascular
events. Nutritional intolerance developed in one patient, following PEG. The mean duration
between admission and the decision for PEG was 12.5+8.4 days. The mean duration between
the decision and application of PEG was 8.6+5.4 days. The mean duration of stay ICU stay was
40.3+19.7 days. Ventilator-associated pneumonia developed before PEG application in 8 patients
and after PEG application in 1 patient.

Conclusion: PEG provides reliable long term nutritional support for geriatric patients, with
low complication and infection rates, and should be applied as an early intervention.

Key Words: Percutaneous Endoscopic Gastrostomy (PEG), Gastrostomy/Adverse Effects;
Gastrostomy/Methods; Aged; Surgical Wound Infection/Etiology.
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GiRis

+leri yag gurubu hastalarda bircok nedene bagli olarak gida
Iahrm sik¢a bozulmaktadir. Beslenme destegi 6zellikle oral
alim1 olmayan ya da yetersiz olan kritik bakim gereken yogun
bakim hastalarinda olduk¢a 6nemlidir. Beslenme desteginin
fizyolojik yol olan enteral yoldan saglanmasi yogun bakim
hastalarinda gastrointestinal sistem (GIS) florasinin korunma-
s1, translokasyon olasiligini azaltmasi agisindan vazgecilmez-
dir (1). Bu nedenle yutma refleksi bozulmug fakat GIS aktivi-
tenin devam ettigi olgularda yutma fonksiyonunun bypass
edilerek beslenme tiipleri yardimi ile aktif enteral niitrisyon
uygulamast beslenme i¢in 6nemlidir. Perkiitan endoskopik
gastrostomi (PEG) uygulama teknigindeki gelismelerin isle-
min giivenligini ve uygulanim kolayliginin artmasi PEG’i ak-
tif enteral beslenme i¢in ciddi bir alternatif haline getirmigtir
(2). Yogun bakim destek tedavisine ihtiya¢ duyan hastalarda
gerek pozisyona bagli olarak gerekse uygulanmig olan nazo-
gastrik sondanin kardiya sfinkterinin tam kapanmasini engel-
lemesine bagli olarak tekrar eden gastrik mayi regiirjitasyonu
stk ve aspirasyon pndmonileri gozlenmektedir. Yapilan calis-
malarda PEG yolu ile beslenen hastalarda aspirasyon pnémo-
nisinin daha az gozlendigi gosterilmigtir (3). Bu sorun ozel-
likle yagli ve demansls hastalarda, muhtemel oksiiriik reflek-
sinin azalmasi ile daha sik izlenmektedir (3). Fakat bunun ter-
si olarak, 6zellikle demans ve serebrovaskiiler olaylar gibi se-
rebral problemleri olan yaglt hastalarda PEG’in fonksiyonel,
niitrisyonel ve subjektif saglik durumlarina bir katkist olma-
digin1 gosteren ¢aligmalar da vardir (4).

PEG uygulamas: sonrasinda hastanin ilerleyen siire¢ igin-
de genel durumunun diizelmesi ve oral alimin yeterli ve gii-
venli bir diizeye gelmesi durumunda PEG ¢ikartilabilmekte-
dir. Bu durum etik kaygilar: ve hasta yakinlar: izerindeki so-
rumluluk baskisini azaltmaktadir (3).

PEG uygulanacak olan hastalarin fiziksel aktivitelerinin
ileri derecede gerilemis olmasi ve bu durumun genellikle ge-
ri doniiglimsiiz olmasi hasta yakinlarinin igleme izin verme
kararlarini etkilemekte ve ¢cogu zamanda iglemin gecikmesine
neden olmaktadir. Ayrica endoskopi iinitelerinin yogunlugu
ve yogun bakim hastalarinin bozulan koagiilasyon parametre-
leri, genel durum bozuklugu gibi nedenler yogun bakim dok-
torlar: tarafindan alinmig olan PEG takma kararinin uygulan-
masint geciktirmektedir.

Bu caligmada, yogun bakim {initesinde yatan ileri yas has-
talara PEG uygulama kararlari ve uygulama siirecindeki ge-
cikmeler, enfeksiyon sikliklari ve hastane maliyetleri incelen-
mistir.

GEREC VE YONTEM

aligmamizda 1 Eyliil 2010 ile 30 Eyliil 2011 tarihleri ara-

sinda liniversitemiz gogiis hastaliklar: ve dahili yogun ba-
kim tinitesinde yatan ve uzun siireli niitrisyon destegi gerek-
liligi nedeni ile PEG takilan olgular retrospektif olarak deger-
lendirildi.

Dosya taranmast i¢in hastanemiz baghekimliginden izin
alindi. Caligma tiniversite insan etik kurulu onay: ile gercek-
lestirildi.

PEG takilma endikasyonu olarak; hastalarin 3 haftadan
uzun yagam beklentisi olmasi ve 3 haftadan uzun siire beslen-
me destegi gereksinimi ya da tekrarlayan aspirasyon pnémo-
nisi atag1, kabul edilmistir. Bir yillik siire zarfinda yogun ba-
kim {initesine yatirilan 253 hastanin 60 yas iizeri olan 172’si-
nin dosyast retrospektif olarak tarandi. Yirmi iki (%912.8) has-
taya PEG 0nerilmis ve birinci derece yakinlarinin onay verdi-
8i 14(%8.1) hastaya PEG takilmistir. PEG karar1 6ncesi has-
talarin yutma ve dgiirme refleksleri degerlendirilmis ve néro-
loji boliimiinden goriis alinmigtir. PEG uygulamas: hastane-
miz gastroenteroloji boliimii tarafindan yogun bakim {inite-
mizde (4 hastaya) ve endoskopi iinitelerinde (10 hastaya) ¢ek-
me (Pull) teknigi ile uygulandi. Hastalar uygulama 6ncesi en
az 8 saat a¢ birakilmistir. PEG islemi bir gastroenterolog,
anestezist ve endoskopi hemsiresi egliginde lokal anestezi al-
tinda 20 f tiip takilarak gerceklestirilmistir Hastalara islem-
den iki saat sonra erken enteral beslenme baglandi. Hastalarin
retrospektif olarak demografik verileri, “The acute physiology
and chronic health evaluation 11 (APACHE I1)” skorlari, yatig
nedenleri, PEG takilmadan onceki trakeal aspirat kiiltiir so-
nuglari, yatig siireleri, antibiyotik ve hastane giderleri ve gida
alim tolerasyonlari incelendi.

Hastalarin siiregen verileri; ortalama + standart sapma,
kategorik verileri; ise yiizde olarak verildi.

BULGULAR

EG takilmasina karar verilen 22 hastadan 3’iiniin batin
Poperasyonu Oykiisiiniin olmasi nedeni ile 5 hastaya ise bi-
rinci derecede yakinlarinin isleme onay vermemesi nedeni ile
PEG takilamadi. PEG takilma karari alinip PEG takilan ve
takilamayan hastalarin demografik verileri ve durum deger-
lendirme skalalari Tablo 1'de sunulmustur. PEG takilan ol-
gularin 5’1 gecirilmig serebrovaskiiler hastalik, 5’i son dénem
demans hastas: idi. Bir hasta hipoksik ensefolopati ve aspiras-
yon pndmonisi, diger bir hasta ise hipoglisemik ensefolopati
ve aspirasyon pnomonisi mevcuttu. Hastalarin yogun bakima
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Tablo 1— Calismaya Alinan Hastalarin Demografik Verileri ve Durum
Degerlendirme Skalalari

PEG Takilan PEG Takilmayan

Hastalar n=14 Hastalar n=8

Yas ortalamasitss 76.7+8.08 74.1+ 8.8

Glaskow Koma Skalasi 7.242.26 8.11£3.0
(ortalamaxss)

APACHE Il (ortalamazss) 20.8+2.9 19.7£3.9

Erkek % 42.8 50

yatig nedenleri ve ek hastaliklari Tablo 2’de verilmistir. PEG
oncesi tiim hastalar nazogastrik sonda ile besleniyorlardi.
PEG sonrasinda sadece bir hastada beslenme intoleransi gelis-
ti. Bu hastada da intravensz metoklopramid uyguland: ve
PEG isleminden ti¢ giin sonra besin tolerasyonu baglad:.

PEG takilan hastalarin ortalama yatig giinii en az 12 en
fazla 105 olmak iizere ortalama 40.3+19.7 giin idi.

PEG takilmaya karar verildigi giin bakilan Glaskow koma
skalasi1 (GKS) ortalama 7.2+2.2 ve APACHE II skoru
20.8+2.9 idi.

PEG takilan hastalarin biri diginda tamami mekanik ven-
tilator desteginde izlenmisti. Hastalarin 6’sina uzamis meka-
nik ventilator destegi nedeni ile trakeostomi takildi. 2 hasta
ise yogun bakima trakeostomi ile kabul edilmisti. Trakeosto-
misi olmayan hastalarin 3’line basarili weaning uygulamas:
yapildi.

Hastalara PEG takilma karari en az 3 en fazla 30 giin or-
talama 12.5+8.4 giinde alinmigti. PEG takilma karar: alin-
diktan sonra en az 4 en fazla 21 giin olmak iizere ortalama
8.5+5.4 giin sonra islem yapildi. 120 giinliik bir gecikme ya-
sanmustt. Hastalarimiza PEG ortalama yatistan sonra 20.2
+£10.2 giin i¢inde takilmigti. PEG takilmasindaki gecikmeler

Tablo 2— Yogdun Bakima Yatis Nedenleri ve Ek Hastaliklari
PEG Takilanlar n=14

Primer Ek
Yatis Nedeni Hastaliklar
Pnémoni 8
Serebrovaskliler olay 2 5
Miyokart infaktisu 1
Demans 5
Ensefelopati (hipoksik-hipoglisemik) 2
KOAH
Akut bébrek yetmezligi 1 2

aile onayi, hastalarin genel durumunun uygun olmamas: ve
randevulardaki gecikmelerden kaynaklanmakta idi.

PEG takilan hastalarin 9’unda (%64.2) ventilator iligkili
pnémoni (VIP) gelismistir. VIP gelisen olgularin sadece 1’in-
de PEG takildiktan sonra VIP gelismisken diger 8'inde
(%57.1) PEG oncesi gelismistir. Dort(%28.6). Hastamizda
trakeal aspiratlardaki ilk tireme PEG karar1 verilmesi ile PEG
agilmasi arasindaki siirede gelismistir. PEG takilmadan 6nce
hasta bag: giinliik ortalama 50,61 Tiirk Lirasi PEG takildik-
tan sonra ise ortalama 176,65 Tiirk Lirasi antibiyotik i¢in har-
cama yapilmustir.

Hastalarin higbirinde PEG iglemine bagli mortalite ve
komplikasyon goézlenmemigtir. 3 Hasta PEG takilma igle-
minden sonra islemden bagimsiz olarak hayatini kaybetti.
PEG islemi bir hastada anatomik varyasyona bagli olarak ba-
sarisiz olmugtur. Tkinci denemede ise bagarils bir sekilde takil-
mustir. Bir hastada iglem sonrast PEG yerinden ¢tkmuigtir.

TARTISMA

eriatrik yas gurubundaki hastalarda gerek akut ortaya ¢i1-
Gkan gecici durumlarda gerekse kronik hastaliklara bagls
beslenme yetersizliginde, oral beslenme desteginin saglanma-
s1; fonksiyonel durumu diizelttigi, enfeksiyonlari azatligi,
niitrisyonel eksiklige bagli komplikasyonlari azatlig1 bilinen
bir gercektir (5). Fakat bu hastalarda aktif enteral niitrisyon
desteginin faydasi ve nasil yapilacag: tartigmalidir (3,6,7).

Leibovitz ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmada orafarin-
geal sekresyonlarda patojen etkenlerin PEG’i olan hastalarda
nazogastrik sonda ile takip edilenlere gore daha az iiredigi
gosterilmigtir (8). Lazarus ve arkadaglarin yapmis oldugu me-
ta analizde nazogastrik beslenme sirasinda nozokomiyal en-
feksiyon riski %040 arasinda bulunmugtur (9). Akinct ve ar-
kadaslarinin 31 hastalik serisinde ise PEG sonrasinda olgular-
da trakeal aspiratlarinda iireme orani %50 oraninda azaldig:
gosterilmigtir (10). Her ne kadar bazi ¢aligmalarda PEG’in
uzun stireli hasta izlemlerinde art: bir katkisi olmadig: bildi-
rilse de (4,6,11), European Society of Parenteral Nutrition
(ESPEN) 2005 yilinda geriatrik hastalar icin yayinladig: bil-
diride PEG’in beslenme kalitesini artirdigi, enfeksiyonu
azaltti@1 ve aspirasyon riskini azatligs bildirmistir (12). Ayri-
ca enfeksiyon oranlar: ile iligkili olarak yapilan bir¢ok ¢alis-
mada PEG uygulamasinin mide igeriginin aspirasyon olasili-
81 azatligi, enfeksiyon orani diigiirdiigii ve toplam hastane
maliyeti azatlifi gosterilmistir. (9,10,13). Calismamizda
mevcut literatiir ile uyumu olarak 9 VIP ataginin sadece biri
PEG takildiktan sonra gerceklesmistir. VIP gelisimi birbirin-
den bagimsiz bir¢ok faktdr tarafindan etkilenmektedir. Diger
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etkenlerin elenememesi ¢aligmamizda net bir yargiya varma-
mizt sinirlandirmaktadir. Bununla birlikte ¢aligmamizdaki
sonug ile uyumlu literatiirde benzer sonuglar veren ¢aligmalar
mevcuttur (14).

PEG’in aspirasyonu ve olusabilecek pnémoni riskini dii-
stirdiigti bilinmesine ragmen bazi ¢alismalarda geriatrik olgu-
larda ve ilerlemis demansi bulunan vakalarda hastaligin gidi-
satina ve hastalarin genel saglik diizeylerine ¢ok fazla bir et-
kisinin olmadigini bildirilmistir (4). Bu tiir sonuglar PEG ta-
kilacak hastanin se¢imini medikal ve etik tartigmalarin mer-
kezine oturtmusgtur. ESPEN uzlagi raporunda ilerlemis kanser
olgulari, terminal donem hastalar ve ileri diizey demans has-
talarinda konservatif yaklagilmasi ve PEG takilmamasini
onermektedir. Ama su unutulmamalidir ki mevcut tartigma-
lar ayni gurup hastalarin yogun bakima kabulii i¢in de geger-
lidir. Hasta ve yakinlari bu gurup hastalarin yogun bakima
kabuliinde de benzer bir tercihte bulunmusg ve hastalara gere-
ken miidahalenin yapilmas: yoniinde tercihlerini kullanmig-
lardir. Bu nedenle ESPEN, PEG igin hasta se¢imi yapilirken
onerilen algoritmalardan daha ¢ok karari bireysellegtirerek
hastaya 6zgii kararlarin verilmesini 6nermistir (12).

Calismamuizda ise enfeksiyon oranlarinin azalmasina para-
lel olarak antibiyotik giderlerinde de PEG sonrasi dénemde
diigme bekliyorduk. Aksine giinliik antibiyotik giderleri PEG
takildiktan sonraki donemde daha yiiksek ¢ikmuistir. Bu du-
rum VIP ataklari sonrasinda yapilan antibiyotik revizyonlari-
nin PEG sonrasi doneme yansimalarindan kaynaklandig: dii-
stiniilmistiir.

Yeterli niitrisyonun daha giivenli bir sekilde ve daha az
komplikasyon ile saglanabilmesi icin PEG’in yogun bakim
yatisinin erken donemlerinde takilmast dnerilmektedir. Kos-
tadima ve arkadaglarinin nérolojik problemli 41 hasta tizerin-
de yaptig: bir ¢alismada yogun bakima yatigin ilk giinii PEG
takilanlar ile takilmayanlar kiyaslanmig (14) erken dénem
PEG takilan hastalarda VIP gelisiminde belirgin bir azalma
saptanmigtir. Hatta European Federation of Neurological So-
cieties (EFNS)'nin 2011 de yayinladig1 Amyotrophic Lateral
Sclerosis (ALS)'li hastalarla ilgili kilavuzunda; hastalarin solu-
num yetmezligine girmeden PEG’in agilmasini 6nermektedir
(15). Literatiir ile kiyaslandiginda ortalama 12 giinde alinan
PEG karart uzun goriinmektedir. Hastalarin diisitk GKS (ort:
7,2), yiksek APACHE II (ort: 20.85) degerlerinden de anla-
stlacagi gibi yogun bakim giriglerinde beklenen yasam siirele-
ri kisa olarak tahmin edilmigtir. Bu nedenle ESPN’nin de
onerilerine paralel olarak erken dénemde PEG diisiiniilme-
mistir. Fakat yogun bakim takibinde beklenen yasam siiresi
artmast ile hastalara PEG takilma karari alinmigtir (ortalama
12.5 giin). Alinan karar hasta yakinlari ile paylagilmis ve en-

doskopi tinitesinden randevu talebinde bulunulmugtur. Yak-
lagik 8 giinliik bir gecikme yasanarak ortalama 20 giinde PEG
takilmustir. Yogun bakim yatisi icin 20 giinliik bir siire¢ VIP
gelisimi i¢in oldukga yeterli ve uzun olmaktadir. Caligmamiz-
da 14 hastada PEG oncesi 8 VIP atagi meydana gelmesi PEG
takilma karar1 aldiktan sonra iglemin geciktirilmeden yapil-
masinin 6nemli oldugu digtindiirmiistiir. Bu nedenle PEG
karar: 6zellikle yagli ve SVH olan aspirasyon riski yiiksek has-
talarda erken dénemde alinmali ve yapilmalidir.

PEG islemine bagli komplikasyonlar; yara yeri enfeksi-
yonlari, tiip sizdirmast, tiipiin yerinden ¢ikmasi, kolon ve 6ze-
fagus yaralanmalari, peritonit, enterokutendsz fistiil olusumu
ve aspirasyondur. Scehuring ve arkadaglarinin 117 olguluk se-
rilerinde %18.7 olguda PEG tiipiiniin ¢evresinde lokal enfek-
siyon % 7.4 olguda tiipiin yerinden ¢ikmasi, %3 olguda ise
kanama gozlemlenmistir (16). Caligmamizda 1 olguda anato-
mik varyasyon nedeni PEG uygulanim zorlugu yasanmuistir.
Sadece bir olgunu PEG i iglem sonrasi hastanin ¢ekmesi nede-
ni ile ¢ikmustir. Calismamizda PEG uygulamasina bagli
komplikasyonlar literatiir ile uyumlu olarak diisiik ¢itkmis ve
PEG e bagli mortalite izlenmemigtir. Sonug olarak PEG uy-
gulamasi; uzun siireli niitrisyonel destek gerektigi durumlar-
da giivenli ve fizyolojik bir gekilde saglanmasi, uygulanim ko-
laylig: ve duigiik komplikasyon oranlar: nedeni ile erken do-
nemde tercih edilmesinin gereken bir yontemdir.
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