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PEG: tanim, teknikler

Endoskop yardimiyla karin duvarindan mideye beslenme tlipu
yverlestirilmesi islemi

3 tip teknik: “pull”, “push” ve “introducer” teknik

En sik kullanilan “pull” teknik, 1980 (Gauderer ve ark.)

Cerrahi gastrostomi ile karsilastirildiginda PEG’de morbidite ve
mortalite oranlari daha duslk, daha ucuz ve daha hizli




Soru-1

Asagidaki durumlardan hangisi perkiitan endoskopik
gastrostomi (PEG) ac¢ilmasi icin bir endikasyondur?

a. Hastanin en az 4 hafta slireyle oral yolla beslenemeyeceginin
ongorulmesi

b. Hastanin son 4 haftadir oral yolla gerekli kalori, makro- ve
mikro-nutrient gereksinimlerinin karsilanamiyor olusu

c. Nazogastrik tiiple beslenmeyi tolere edemeyen kalici nérolojik
sekelli norojenik disfaji olgulari

d. Peritonel karsinomatozis gelismis over kanserli inoperabl bir
hastada, surekli yiksek diizeyli intestinal obstriksiyon
tablosunun varhgi

e. Yukaridakilerin hepsi




PEG: endikasyonlar

e 4 haftadan daha uzun siredir oral yolla beslenememis ya da en
az 4 hafta sureyle oral yolla beslenemeyecegi 6ngorulen,
sindirim sistemi fonksiyonlari normal olan, tim hastalarda

enteral nUtrisyon destegi icin PEG tlpu yerlestirilmesi
endikedir.

e Enteral erisim icin ‘altin standart’




PEG: endikasyonlar

eurocritical Care ° DiSfaji
2004 Humana Press Inc.

ure whatscever are rese
- Nérojenik

ISSN 1 ‘il 6933/047/3:308- 318
Percutaneous Endoscopic Gastrostomy: A Safe and Effective Bridge e Akut norol Oj ik durumlar: inm e, kafa travmasi
for Enteral Nutrition in Neurological or Non-Neurological Conditions

e e Kronik norolojik durumlar: beyin tm, ALS, MS,
Department of Gastrointestinat Surgery, Marmara University Institute of Gastroenterology. Istanbul, Turkey A I V4 h ei me r-’ Pa rki nso n’ b u | be r pa | sy’ pséd O-
Abstract bulber palsy, Myastesnia Gravis

560 et |hu|-

Peranane aui('nrlnkm[ﬁ: gustrontnmy ’L‘H‘J i% o of the mast commonly u

cal gastmstom
the alternative:
tive canses such as head an d neck mmms Eih! ifled d!l(] £ mm] Iy Ulmprr,'htm-

sive guideiines shoald hie followed during the deciston-nking process for PEG tube o
orent. A li : expectancy: tochnical dify s, stch as the Inabitiry i y 1 1 1
el '.;:f:;;_:,::;:;::.'.t:::,‘;n;,,.w:."'“;.?;:;::;::;,l:l,:::li:;z:a * Obstruktif: maligniteye bagli
thy are absolute contraindicatio n’" n'”“ described and il he = “Le:
e Soar ot e T s e farengeal/6zofageal obstriksiyon
o ts to pro 1'

abstrugtion, wh

effective and fullills ali cequire deal route for nm'nmnm Supy pm'
This article summarizes the reporied experlence on PEG in the curvent lterature and dis
cusses (15 1ty In parents with neweological conditions ° M us k u | er:m | Ot on | k d | st rofl
Key Words: Percutaneous endoscopic gastrustomy: nutritionsl support: enteral aceess; : y

strokes.

Genel durum boz. nedeniyle yetersiz oral alim

Introduction purpose are hody size and composition
anthropometric data, levels of plasma pro
Niite '!lun.rl support in lln eritica rJ)) il teins (alenin, prealbumin, and wransferrin)

ok

o e Uzun sireli gastrik dekompresyon: peritoneal
karsinomatozis, maligniteye bagli intest. obst.

*Currespondence and reprint
f presen

& ta

aineter indices have been dev
mprove the sensizivity and spect
iy vates of patients  ficity of tests One of these indices s the
dition has been wide-  Prognostic Nutritional Index, which is based
Iy chserved. there has been a trend toward  on four measures: biood athumin Jev 1 ¥ 1 m 1
ennanced puiritional supporl illy in trans 1 leve i i B k . M Ide VOIVU I usu n u n d uzeltl I eSI

onal support, which  test reactivity 4 the simplest and
is best achieved by following a mumu, M most widely accepted method for accurate
ssment.of nulritional si mnsu‘ hepe . assessment of nuiritional slatus is “subjec

e Cok seansliintragastrik girisimler icin giris

se marked increase  oped 10
of morbidity
n poor reuritional ¢

critical care units,

not only body composition alierasions but
activity: improved recovery, convalescence,  alsoon cha

g in physiological function and

MG Press : decroased hospital siay.— can be pecfurmed ot bedside (5). Basically, = . ~ 1 1
AL o i ol o o kapisi saglanmasi: pankreas psddokist drenaj,

tinnal stafns The paramieters used for this  surgical gastrosic ary and relatively iea tech.

yabanci cisim gikartiimasi




Table 2
Data on the Indications of PEG in Recent Series

Arater Nevrofugical  Chronic Neurplagical

Ceomfitions’ Conditions' Intraceandal  Head and Neck

Authars Yar n Total {CVA) Total (AIS) Tumoss Timsors (thers”
hathus-Vitegen et al. (19 1999 286 16.4%, (1.7 (4,39 (40.8%) 3.19% 4,25 12%
Nichodsan et al. 24) 200 168 NA 58%) 13% (IN/A) NAA L1 18%
Schurink ctal. (25) 2t 23t NsA 20.5°% (N/A) NAA 2% 755,
Lanwan el al. (263 2001 174 604% INSAJ 108 (N/A) N/A 23% ATn
Corez-Pinto et al. {27) 2002 144 12.5% 8.3%) A5 [38.4%) 1.4% 22.2% 10.4%
Seeun ccal, 28] 2002 BC 718N 650 7.5% {N/A) 12.3% N&A £.2%
Sketly et al, (2% il (#73 2] 41.9% 235} 250 (4% 68% IR 9% 9.4%
Panigari eial. (30 o174 58 §5.3% (BR.5%; 17.2% 3.4%) 1.7% 5.2% 104%,
Lansch et al. [17) 2002 a1 52'% (52%) 2% NN N/A 18% 8%
Cencosmanoghu et al. (1) 203 ils 57.4% (33.49°%; 14.8% {B9%:) 20.95% 3.2% .79

Inctudes; CVA. subarachaoid and intracetebial lwmorrhages

"Includes, ALS. sizste encephalopathies, Patkinson's disease, Alzhclmer's disease. multiple sclerosls, fectious diseases, Guillain Barre
svnironw

Incladess miscetlaneces systemic, metabolic and (afections dispases

N/ A avallable




Soru-2

Asagidaki durumlardan hangisi perkiitan endoskopik
gastrostomi (PEG) ac¢ilmasi icin bir kontrendikasyon
degildir?

a. Masif assit

Farengeal ya da 6zofageal obstriiksiyon nedeniyle
endoskopinin yapilamamasi

c. lleri derecede diizeltilemeyen koagiilopati
lleri derecede hepatomegali
e. Kafa tabani timorinin olmasi




PEG: kontrendikasyonlar

e Mutlak kontrendikasyonlar

Sinirli yasam beklentisi —
Tupun yerlestiriimesine engel -
olacak teknik zorluklar _

e mide 6n ylzunun karin
duvarina yaklastirilamamasi

e farengeal / 6zofageal
obstriiksiyon

Peritonit
Dizeltilemeyen koagulopati

e Goreceli kontrendikasyonlar

Anoreksi/kaseksi sendromlari
Morbid obezite

Proksimal ince barsak fisttlu
GIS obstriiksiyonlari

Hepatomegali, protal
hipertansiyon, masif assit

Periton diyalizi
Giant hiatal herni

Mide ve karin duvarinin
neoplastik/inflamatuvar/infiltr
atif hastaliklari

Gecirilmis Ust karin
girisimi/subtotal gastrektomi
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PEG: komplikasyonlar

e Major

Oliim

Perforasyon

Ciddi kanama

Peritonit

Nekrotizan fassiit
Aspirasyon pnomonisi
Gastro-kolo-kutanaz fistll
Tupun erken cikartilmasi
‘Buried bumper’ sendromu

Gastrostomi alanina tiumor
infiltrasyonu

e Minor

Peristomal yara infeksiyonu
Kendiliginden duran kanama
Tup kenarindan sizinti

Tup kenarinda granilasyon
dokusu gelisimi

Gastrostomi tupunun
duodenuma migrasyonu

Tuple ilintili problemler
(ttkanma, yipranma, bakteriyel
kolonizasyon)
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Minor komplikasyonlar ~ %13 - 40

Esophagus Endoscope

Major komplikasyonlar ~%0.4 - 4

isleme bagh mortalite ~%0-1 Trachea
Lungs

Kanama: %0.6 - 1.2
Tupun giris yerinde enfeksiyon: %3 - 30

intraperitoneal kacak
ince/kalin barsak perforasyonu

Bas-boyun kanserlerinde PEG giris noktasinda
metastaz (<%1)

“Buried bumper” sendromu; tlipln i¢c ucunun
mide duvarina ya da karin duvarina
gomulmesi



‘Pull’ teknikle PEG tiipu yerlestirilmesi




PEG tiipu (Flocare,Nutricia)
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PEG tupu yerlestirilmesi: video

http://www.youtube.com/watch?v=5Hz-3rj5G0Y




Soru-3

PEG’le enteral nitrisyon destegi verilmekte olan hastalar
icin asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a. Bir haftadan uzun sure kullanilmamalidir.

Mevcut tlipte korozyon, tikanma, yipranma gelistiginde
gastrostomi replasman tlpdu ile degistirilmelidir.

c. Tupten kati gidalar hatta, draje ve tabletler bile buttin olarak
verilebilir.

d. Her kullanimdan sonra su ile irrige edilmesi gerekmez.

e. Tikanma saptandiginda icine yerlestirilecek bir tel ya da orgu
sisi yardimiyla tikaniklik kolaylikla acilabilir.




Soru-4

PEG tlipu bulunan bir hastada yara bakimi ile ilgili olarak
asagidakilerden hangisi dogrudur?

Tup durdugu slirece gunde 3 kez pansuman yapilmasi gerekir.
Tup durdugu slirece hasta antibiyotik kullanmalidir.
Tup karin duvarina dikislerle stirekli olarak tespit edilmelidir.

o 0 T o

Tupun her guin ya da glin asiri yukari ve asagi yonde 0.5-1 cm
oynatilmasi, kendi ekseni etrafinda 360 derece dondiiriilmesi,
ic tamburun gomulmesini (buried bumper sendromu)
engeller.

e. Tup kenarindan serdz dahi olsa akinti gelismesi tliptn
cikartilmasini gerektirir.




PEG: idame

Riskli olgularda (6rn. immiun
fonksiyonlarda bozulma) profilaktik
antibiyotik uygulamasi: PEG isleminden
30 dakika once tek doz genis spektrumlu
antibiyotik

“Buried bumper” sendromu olusumunu
onlemek icin en az 2 glinde bir PEG
tupunun hareket ettirilerek kendi ekseni
etrafinda 360 derece cevrilmesi, yukari-
asagi yonde 0.5-1 cm oynatilmasi




PEG tube

e “Buried bumper” sendromunda
* replasman tupu yerlestirilmesi - |

gastric mucosa

buried bumper

guide-wire

cannula

\
©
\\\\\w
endoscope—— \\\\\

Gencosmanoglu R, et al. J Gastroenterol 2003;38:1077-1080




“Buried bumper” sendromunda
replasman tupui yerlestirilmesi - |l

inflated balloon

Gencosmanoglu R, et al. J Gastroenterol 2003;38:1077-1080
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Gastrostomi replasman tupu yerlestirilmesi: video

http://www.youtube.com/watch?v=hSv4FOwZ9kQ




“Buried bumper” sendromu

BG: 22
DYN:1 ENH:3/2 SCC:4

o S
9./“,/’ .

149mm
M.U.GASTROENTEROLOJI EHNST

Gencosmanoglu R, et al. Internet J Gastroenterol 2003;2.2



Soru-5

PEG tupu ile enteral niitrisyon uygulamasinda
asagidakilerden hangisi dogrudur?

a. Enteral nltrisyon urunleri PEG tupunden mutlaka pompa
yardimiyla verilmelidir.

b. PEG tupunden yalnizca standart enteral nutrisyon Grinleri
verilebilir.

c. PEG tiplunden suda eritilen ilaclar verilebilir.

d. PEG tlplinden beslenme sirekli (24 saat) yapilmali,
intermittan besleme uygulanmamalidir.

e. PEG tupu gunde yalnizca 1 kez kullanilmalidir.
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TABLE 1 Diseases Responsible for the Indication of PEG

lacement

Indications

Cerebrovascular accident 39

Brain tumors 24

Subarachnoidal hemorrhage 21

Miscellaneous neurologic disorders 17

Alzheimer’s disease

Parkinson’s disease

Infectious diseases
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PEG: sonuclar

Ocak 1996 — Eylil 2001, 115 olgu (60 E, 55 K)

PEG tlpu yerlestirilme orani %98 (115/117)

Ort. yas: 67 (2-93)

Anestezi sekli:
— Sedasyon (midazolam): 77 olgu (%67)
— Sedasyon/analjezi (midazolam + meperidine): 25 olgu (%22)
— Lokal anestezi: 13 olgu (%11)

Ort. tlp kalis stiresi: 242 (9-1988) giin
Oral alim geri dondgu icin tlp cikartilmasi: 16 olgu, ort 142.5 (35-427) gin
Tup degistirilmesi: 11 olgu, ort 133 (24-1251) giin

* Yipranma, tikanma: 9 olgu
* Buried bumper sendromu: 2 olgu (4. ve 12. aylarda)

Gencosmanoglu R, et al. Hepatogastroenterology 2003;50:886-888.




PEG: sonuclar

Komplikasyonlar:

— Yara infeksiyonu: 4 olgu (%3.5)

— Buried bumper sendromu: 2 olgu (%1.75)

— Aspirasyon pnomonisi: 2 olgu (%1.75) - JETPEG uygulandi

Toplam izlem suresi: 114.1 hasta-vil

Mortalite:
— Islemle ilintili mortalite: %0
— 30 glinluk mortalite: %3.5 (4/115 olgu)
— Toplam mortalite: %17.5 (20/115 olgu)
— Beyin tiimérlii olgularda mortalite: %45 (9/20 olgu)
— Malignite disi hastaliklarda mortalite: %11.6 (11/95 olgu)

Gencosmanoglu R, et al. Hepatogastroenterology 2003;50:886-888.




Perkiitan endoskopik jejunostomi (PEJ)

Endikasyonlar

Tuple beslenme sirasinda kusma, aspirasyon gelismesi

Yuksek seviyeli gastro-6zofageal reflu
* Gastroparezi, mide cikis darhgi

Total ya da parsiyel gastrektomi




‘PEJ tupu yerlestirilmesi

PEG yoluyla jejunuma erisim (PEG-J)

Direkt perkutan endoskopik jejunostomi
(D-PEJ)

“Pull” teknikle PEG acgilmasinin
modifikasyonu, uygulanimi teknik agidan
daha zor

Basari orani: %72-88
D-PEJ'de jejunal erisim PEG-J'den daha
stabil




©  Buton:cilt dizeyinde gastrostomi =
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3 tlr buton mevcut, 2 farkli ic ug

Endikasyonlar
— peristomal problemler
— hasta tercihi (kozmetik nedenler)

Kontrendikasyonlar
— stoma suresi <4 hafta
— aktif peristomal enfeksiyon
— stoma traktisid >4.5 cm
— fistuloz stoma kanal




Ozet

PEG uzun sureli enteral natrisyon icin ilk
secilecek ‘altin standart’ erisim yoludur.

‘Pull’ teknik en sik kullanilan yontemdir.

Komplikasyon orani dusuk, hastalar
tarafindan kolay tolere edilebilen,
minimal invaziv ve glivenli bir enteral
erisim yontemidir.

Uzun sureli EN gerektiren olgularda
gastrostomi replasman tupu ile degisim
saglanabilir.




