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OZGUN ARASTIRMA

Parkinson hastalarinda perkiitan endoskopik
gastrojejunostomi katateri takilan hastalarimizin takibi:
Tek merkez deneyimi

Follow-up of the patients with percutaneous endoscopic gastrojejunustomy catheter
placements in Parkinson’s disease: A single center experience
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Giris ve Amac: Perkiitan endoskopik gastrostomi ve perkiitan endoskopik gastrojejunostomi enteral nutrisyonda sik kullanilan yéntemlerdir. Son
yillarda ileri evre Parkinson Hastaligi tedavisinde, Levodopa/Karbidopa intestinal jel, perkiitan endoskopik gastrojejunostomi ile uygulanmaktadir.
Biz, burada Parkinson Hastaligi tedavisi igin pull teknigi ile perkiitan endoskopik gastrojejunostomi katateri yerlestirilen hastalarimizin takiplerini
sunmayl amacladik. Gerec ve Yontem: Mayis 2019 - Mart 2022 yillari arasinda perkitan endoskopik gastrojejunostomi takilan 11 hasta incelen-
di, hastalara ait demografik veriler, islem sonrasi komplikasyonlari ve islem tekrarlari degerlendirildi. Bulgular: Perkiitan endoskopik gastroje-
junostomi takilan hastalarin 1'i (%9) kadin, 10’u erkek (%91), yas ortalamasi 63.5 + 11.2 olup en geng hasta 43 ve en yasl hasta 78 yasindaydi.
Onbir hastaya perkiitan endoskopik gastrojejunostomi takilmasi, perkiitan endoskopik gastrostomi ve jejunal tiip degisimi olmak (izere toplam 23
endoskopik islem uygulandi. ilk perkiitan endoskopik gastrojejunostomi takilmasi sonrasinda perkiitan endoskopik gastrojejunostomi seti ve/veya
sadece jejunal katater replasmani arasindaki ortalama siire 310.5 + 252.3 gin iken en kisa stire 60 giin, en uzun siire 674 gindl. Replasmanlar
arasindaki en kisa stire 26 giin iken, en uzun stire 641 giindii. Higbir hastada akut ya da major komplikasyon goériilmezken, jejunal katater tikan-
masi (3'U ilag ile, 1'i king olmasi) %28.5 oraninda en fazla goriilen minér komplikasyon olmustur. Bunu sirasiyla %21.4 (3 olgu) stoma enfeksi-
yonu, %14.2 (2 hasta) perkitan endoskopik gastrostomi asinmasi, %14.2 (2 hasta) jejunal tipin yanliglikla ¢cekilmesi, %7.1 perkiitan endoskopik
gastrostomi tikanmasi (n=1) ve %7.1 (n=1) perkiitan endoskopik gastrojejunostomi setinin gekilmesi izlemistir. Ondoért adet toplam advers olay
bildirilmistir. Sonug¢: Perkiitan endoskopik gastrojejunostomi yerlestirme ve degistirmesi giivenli bir prosediirdiir, ancak perkiitan endoskopik
gastrojejunostominin uzun sureli kullanimini ve dayanikliigini arastiran ¢ok az veri bulunmaktadir, replasman icin en iyi zamani ve uzun sireli klinik
sonugclari gésteren prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Perkiitan endoskopik gastrojejunostomi, PEG-J, komplikasyon, siire

Background and Aims: Percutaneous endoscopic gastrostomy and percutaneous endoscopic gastrojejunostomy are frequently used methods
in enteral nutrition. In recent years, in the treatment of advanced Parkinson’s disease Levodopa/Carbidopa intestinal gel is given with percutane-
ous endoscopic gastrojejunostomy. In this study we aimed to present the follow-up of our patients who had percutaneous endoscopic gastrojeju-
nostomy catheter. Materials and Method: Eleven patients who underwent percutaneous endoscopic gastrojejunostomy placement between
March 2019 - May 2022 were examined, demographic data of the patients, complications after the procedure, and procedure repetitions were
evaluated. Results: One (9%) of the patients with percutaneous endoscopic gastrojejunostomy were female and 10 were male, mean age was
63.5 + 11.2 years, the youngest patient was 43 years old, and the oldest was 78 years old. We performed a total of 23 procedures. The mean time
between percutaneous endoscopic gastrojejunostomy placement and/or jejunal tube replacement after the first percutaneous endoscopic gas-
trojejunostomy insertion was 310.5 + 252.3 days, while the shortest time was 60 days and the longest was 674 days. The shortest time between
replacements was 26 days, while the longest was 641 days. Although no serious or major adverse event related to the procedure was observed in
any patients, jejunal-catheter occlusion (3 with medication, 1 with king) was the most common minor complication with a rate of 28.5%, followed by
stoma infection in 21.4% (n: 3), 14.2% (n: 2) percutaneous endoscopic gastrostomy abrasion, 14.2% (n: 2) accidental removal of jejunal tube, 7.1%
percutaneous endoscopic gastrostomy occlusion (n: 1) and 7.1% (n: 1) percutaneous endoscopic gastrojejunostomy set withdrawal. A total of
fourteen adverse events were reported. Conclusion: Percutaneous endoscopic gastrojejunostomy placement and replacement are safe proce-
dures, but there isn’t any enough data investigating the long-term use and durability of percutaneous endoscopic gastrojejunostomy, prospective
studies are needed to demonstrate the best timing for replacement and long-term clinical outcomes.
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GIRIS

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) ve perkii-
tan endoskopik gastrojejunostomi (PEG-J) enteral
beslenmede, minimal invaziv ve giivenilir prose-
dir olmasi nedeniyle birgok hastada tercih edilen
islem olmustur (1,2). Gastroparezi, gastrik outlet
obstriiksiyonu, siddetli gastroozofageal refli has-
talig1 olanlarda, mide rezervinin az oldugu gast-
rik rezeksiyon gibi durumlarda ya da tekrarlayan
aspirasyon oykiisii olanlarda PEG-J endikasyonu
vardir (3,4). 1988’de nazojejunal tiip ile ardisik
levodopa uygulamasinin direncli Parkinson has-
talig1 tedavisinde etkili oldugunun gosterilmesi
ile ilk kez 2005 yilinda Isvec'te gastrostomi yoluy-
la Levodopa/Carbidopa intestinal jel uygulamasi
onaylanmistir (5) ve son yillarda ileri evre Par-
kinson hastalig1 tedavisinde Levodopa/Carbidopa
intestinal jelin (LCIG) uygulanmasinda PEG-J
altin standart bir prosediir olarak goriilmektedir.
Boylece LCIG’in siirekli intrajejunal infiizyonu ile
yeterli plazma levodopa konsantrasyonu saglana-
rak Parkinson hastalarinda motor dalgalanmalar
ve yagsam kalitesi iyilesmektedir (6,7).

LCIG’in etkinligi ve giivenirliligi hakkinda calis-
malar vardir (8-10), ancak PEG-J giivenirliligi ve
replasman i¢in en iyi zamanlamay:1 gosteren az
sayida calisma bulunmaktadir. Uretici firmalar
PEG-J’nin yirtilma ve aginmasini géz 6niine ala-

rak, yillik replasmani 6nermektedirler (11).

Biz tinitemizde Parkinson hastalig1 tedavisi igin
pull teknigi ile PEG-J takilan ve replasmani yapi-
lan hastalarimizin takiplerini ve komplikasyonla-

rin1 sunmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiilte-
si, Endoskopi Unitesinde Mayis 2019-Mart 2022
yillar1 arasinda Parkinson hastaligl tedavisinde
LCIG verilmek tizere PEG-J takilan 11 hasta ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalara ait demog-

rafik veriler, islem sonrasi komplikasyonlar ve
igslem tekrarlar1 degerlendirildi. PEG-J prosedii-
rii deneyimli iki endoskopist tarafindan (> 10 yil)
pull teknigi ile standart gastroskop kullanilarak
ve 18181n transillimiinasyonu goriilerek uyguland.
Islem 6ncesinde hastalara proflaktik antibiyotik
verildi. Jejunal (J) tipi yerlestirme ve pozisyon
vermede forseps kullanildi. Forseps ile yakalanan
tip endoskop ile distal duodenum/ proksimal je-
junuma tagindi, forseps J tiipiin ucunu tutarken
skop yavasca mideye cekildi, skop midede iken
forseps acild1 ve J tiip serbestlestirildi (Resim 1).
Islem sonrasinda pompa disfonksiyonu olmadig
stirece rutin gorintileme yapilmadi. Hasta yakin-
lar1 PEG-J tiiptiniin bakimi konusunda endoskopi
hemsiresi tarafindan bilgilendirildi. Islem sira-
sinda Abbvie 15 Fr ya da 20 Fr PEG tupti, 9 Fr J
katater uzantili kit kullanildi (Abbvie Inc, North
Chicago, IL, USA).

Bu yazida sadece, hastalarin endoskopik girigsimle-
ri ve komplikasyonlar: incelendi, LCIG tedavisine
yanit degerlendirilmedi.

istatiksel Analiz

Parametreler ‘SPSS 22 for Windows’ istatistik
programi kullanilarak yapildi. Tanimlayic1 ista-
tistikler ile grup incelendi. Kategorik (nominal)
degerler yuizde (%) olarak ifade edildi ve siirekli
sayisal (kantitatif) degerler ortalama =+ standart
sapma (SD) ile ifade edildi.

Etik Kurul

Bu calisma Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu’nun 30.11.2021 tarih ve 2021.257.11.01 sayili
karari ile onaylanmigtir.

BULGULAR

PEG-J takilan hastalarin 1i (%9) kadin, 10u
(%91) erkekti, yas ortalamas1 63.5 + 11.2, en geng
hasta 43, en yasli hasta 78 yasindaydi. On bir has-
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Resim 1. PEG-J yerlestirilmesi.

taya PEG-J takilmasi, PEG ve J tip degisimi ol-
mak tuzere toplam 23 endoskopik islem uyguland.
Sekiz hastaya 15 Frllik PEG takilirken, 3 hastaya
beslenme amaciyla 20 Frllik PEG takildi, J katater

uzantilar: 9 Friti.

Kadin hastamizi PEG-J takilmasindan 61 gin
sonra Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle kaybettik,
bunun diginda takipte olan en gen¢ hasta miyokar-

dial enfarktiis nedeniyle exitus olmustur.

Ilk PEG-J takilmasi sonrasinda PEG-J seti ve/veya
sadece J katater replasmanm arasindaki ortalama
stiire 310.5 + 252.3 giin iken, en kisa siire 60 giin,

en uzun siire 674 giindi. Replasmanlar arasindaki

en kisa siire 26 giin iken, en uzun siire 641 giindi
ve veri kesildigi tarihte hastanin PEG-J seti komp-

likasyonsuz olarak caligir durumdaydi.

Genel olarak bakildiginda PEG-J takilmasi1 ve/
veya replasmanlar1 arasinda ortalama siire 214 +
207 giindii.

On bir hastanin 6’sinda (%54.5) ilk takilan PEG-J
seti sorunsuz olarak caligmaktadir ve replasman
yapilmamistir. U¢ hastada 1 kez, 1 hastada ise 3
kez PEG-J seti komple degistirilirken, 2 hastada 1
defa, 1 vakada ise 3 kez J tipii degisimi yapilmig-
tir. Hastalarin demografik verileri ve iglem sayila-
r1 Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1 Hastalarin demografik verileri/lslem sayilari

Hasta No Yas/Cinsiyet ilk PEG-J Tarihi
1 64/E 13.12.2021
2 78/E 12.08.2021
3 72/E 11.08.2021
4 63/K 9.07.2021
5 43/E 9.05.2019
6 76/E 19.08.2020
7 46/E 28.08.2020
8 67/E 20.06.2020
9 65/E 28.10.2020
10 68/E 26.11.2020
11 56/E 15.03.2022

Replasman/ J Tiip Degisim Sayisi
0
2
0

Covid ex

o o o A O b

Bir hastada islem sonrasinda bulanti, kusma ve
karin agrisi gelismistir. Hastaya 5. giunde bilgi-
sayarhh batin tomografisi ¢ekilmis ve kontrol st
gastrointestinal endoskopi yapilmig, J tiipunin
yerinde oldugu gorilmistir. Hastanin yakinmala-
r1 bir hafta icinde kaybolmus ve LCIG tedavisini
alabilmigtir. Bunun disinda hicbir hastada akut
ya da major komplikasyon goriilmezken, J katater
tikanmas: (Resim 2) (3’1 ilag ile, 1'i king olmasi)
%28.5 oraninda en fazla goriilen minér komplikas-
yon olmustur. Bunu sirasiyla %21.4 (3 olgu) ile sto-
ma enfeksiyonu, %14.2 (2 hasta) ile PEG aginmasi

Resim 2. J tlpun ilac ile tikanmasi.

ve %14.2 (2 hasta) J tuptn yanhghkla cekilmesi,
%'7.1 ile PEG tikanmasi (1 hasta) ve %7.1 (1 has-
ta) ile PEG-J setinin c¢ekilmesi izlemigtir. On dort
adet toplam advers olay bildirilmistir. Tablo 2’de

advers olaylar ozetlenmistir.

TARTISMA

Son yillarda Parkinson hastaligi tedavisinde

PEG-J yontemi ile verilen LCIG’in hastalarin mo-

tor fluktasyonlarini ve hayat kalitelerini diizelttigi
bilinmektedir (5,6,7,12).
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Tablo 2 Advers Olaylar n (%)

Bulant/kusma-karin agrisi n:1(7.1)
Stoma enfeksiyonu n: 3(2.,4)
PEG'de asinma n:2(14.2)
Aksidental J tipun cekilmesi n:2(14.2)
J tUpdn tikanmasi n: 4 (28.5)
PEG setinin cekilmesi n:1(7.1)

PEG tikanmasi n:1(7.1)

PEG-J’nin dayanikliligini ve uzun siire kullanimai-
n1 arastiran az sayida literatiir vardir ve bu konuy-
la ilgili mevcut veriler genellikle enteral beslenen
immobil hasta popiilasyonundan elde edilmigtir

(7.

Perkiitan gastrojejunostominin komplikasyon ora-
n1 dustktir ve major komplikasyon oran1 PEG’e
benzer (%1.2 vs %1.7). Peritonit, gastrointestinal
kanama, gomuli tampon sendromu, nekrotizan
fasiit, paralitik ileus, intestinal iskemi, intestinal
perforasyon ve sepsis major advers olaylar ara-
sinda yer alir (13). Peristomal yara enfeksiyonu,
graniilom olusum, stomadan kacak, peritonit, pno-
moperitonium ve gastrik cikig obstriksiyonu mi-
nor komplikasyonlar arasinda sayilmaktadir (14).
PEG-J’de jejunal tiipiin mideye retrograde mig-
rasyonu PEG’den farkli bir komplikasyondur ve
insidanst %9.5 - %42 arasinda bildirilmistir (15).
David ve ark calismalarinda ortalama 25 giinde
hastalarin %11.1’inde mideye migrasyon sapta-
miglardir (12). Bizim olgu serimizde hicbir hastada

dJ tiiptn retrograde migrasyonu gorilmemistir.

Yamashita ve ark. 104 hastanin ortalama 21 ay-
Lik takiplerinde %29.4 minér, %43.1 major advers
olay bildirmislerdir (16). Yapilan cesitli ¢alisma-
larda, advers olaylari; PEG-J islemine bagl, ciha-
za bagh ya da LCIG1n farmakolojik etkisine bagh
seklinde ii¢ gurupta siiflamiglar ve genel olarak
%54.5 - %94 arasinda advers olaylar bildirilmigtir
(8,17,18). Blasie ve ark. 63 hastay: kapsayan ve

19 ay stiren calismalarinda, 24 saatten fazla hos-
pitalizasyon, cerrahi veya anestezi gerektiren ya
da ilacin kesilmesini gerektiren durumlar: ciddi
advers olay (%6.8) degerlendirmigler, hastalarin
%90.5’'inde en az bir komplikasyon goriiliirken,
toplam 340 advers olay rapor etmislerdir ve en sik
gorillen komplikasyonlar; graniilom, PEG cevre-
sinde sizinti, stoma enfeksiyonu (abse, dermatit
gibi) olmustur. Cococcia ve ark.lar1 ise retrospektif
yaptiklar: (73 hasta, 21 ay takip) calismalarinda,
islem esnasinda ya da ilk 24 saat icinde gelisen
komplikasyonlar1 acil, 30 giin i¢inde ortaya ¢ikan-
lar1 kisa donem, 30 giinden sonra gelisenleri ise
uzun donem advers olay seklinde siniflamiglardir
(11). Literatiurde advers olaylarin cogunun ilk 4
hafta i¢inde post-prosediirel agr1 ya da enfeksiyon
ile iligkili oldugu tarif edilmigtir. Cococcia ve ark.
min kohortunda ise enfeksiy6z komplikasyon kay-
dedilmezken, advers olaylarin ¢cogu (%63.5) PEG-J
iglemini takip eden ilk 6 ayda gérilmustir. Bizim
calismamizda 11 hastaya toplam 23 islem yapil-
mig ve total 14 advers olay gozlenmigtir (Tablo 1).
Bir hastada islem sonrasi bulanti, kusma ve karin
agrisi gelismis, bilgisayarli batin tomografisinde J
tupilin yerinde oldugu goriillmiis ve baska bir pato-
loji saptanmamis ve hasta LCIG tedavisini alabil-
mistir. Bunun disinda hicbir hastada akut komp-
likasyon goézlenmemigtir. Hastada gelisen karin
agrisinin postprosediirel oldugu distinilmiustiir.

Rus ve ark.; 103 hastay iceren ve 14 yil gibi uzun
takip siiresi olan ¢aligmalarinda %48.8 LCIG ilig-
kili, %32.4 PEG-J’ye bagh ve %19.6 alet iligkili
toplam 296 advers olay bildirimi yapmiglardir ve
bunlarin %24.3t PEG-J takilmasimi takip eden
24 saat icinde gorilmistir (19). Ayni caligmada
PEG-J prosediiri ile iligkili komplikasyonlar ara-
sinda lokal ya da subkutan enfeksiyon, pnémope-
ritonium, i¢ tipiin mukozada yaptig1 irritasyona
bagh gastrik ilser, ileus, abse, gastro-kutanoz fis-
til, peritonit ve gomiilii tampon sendromu sayilir-

ken, cihaza baglh advers olaylar arasinda ise dislo-
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kasyon, kazara tupiin cekilmesi, diskonneksiyon,
intestinal tipiun dugimlenmesi, cihazin kirilmasi
yer almigtir (RUS). Turkiye’de Siiciilli Karadag ve
ark. 22 hastay1 kapsayan calismalarinda 12 hasta-
da (%54.6) PEG-J iligkili, 8 hastada (%36.4) cihaz
iligkili komplikasyon bildirmigler, PEG-J’ye bagh
yan etkilerin 1/3’t akut batin ve yogun bakim ge-
rektiren ileus gibi major advers olaylardir (10).

Literatiirde %0.5 - 1.3 oraninda bildirilen pnémo-
peritonium PEG ve PEG-J iglemlerinde sik gozle-
nen bir olaydir. Genellikle klinik bir 6nemi yoktur
(7). 1lk 72 saat icinde mide duvarinin peritoneal
kaviteye yapismasindan 6nce PEG tiipiniin igeri
ve digar1 hareketi, gastrostomi insizyonunun bii-
yukligi, tip ¢evresi temizligi ya da igslem sisrasin-
da fazla hava verilmesi pénomoperitoniuma neden
olabilir.

PEG-J’nin hayat1 tehtid eden, antibiyotik ve/veya
cerrahi tedavi gerektiren diger 6nemli bir kompli-
kasyonu peritonittir ve literatiirde %2.8 - 3.8 ora-
ninda bildirilmigtir (20-22). Bizim serimizde hicbir

olguda peritonite rastlanmamistir.

Komplikasyonlar arasinda olgu sunumu geklinde
PEG-J tiipiinde bezoar olusumu, buna bagh gast-
rik outlet obstriiksiyon, baska bir olguda yine be-
zoara baglh duodenal obstriiksiyon ve ince barsak
intusepsiyonu (23), perforasyon ve fistiil olusumu
(24), PEG-J tiipuniin ince barsag i¢ ige gecirip (te-
lescoping) kisaltmasi ve kolona migrasyonu (5), J
tupiin mideye retrograde migrasyonuna bagl duo-
denal bulb perforasyonu (25) rapor edilmigtir.

Bizim calismamizda, en sik gozlenen komplikas-
yon %28.5 oraninda J tipiin tikanmasi (3’ ilag, 1’1
king olmasi) iken, bunu sirasiyla stoma enfeksiyo-
nu (%21.4), aksidental J tiipiin cekilmesi, PEG-J
asinmasi (%14.2), PEG’in ¢ekilmesi ve PEG setinin

tikanmasi izlemistir.

Enteral nutrisyonda kullanilan PEG-J setinin i¢
tipiinin siiresi ortalama 3-6 ay arasinda degis-
mektedir. Ancak LCIG infiizyonunda bu siire hak-

kinda kesin veri yoktur. Epstein ve ark. 1. yilin so-
nunda hastalarin %37’sinde J tiipiin replasmanina
gerek duymazken, Cococcia ve ark. ise PEG-J de-
gisim stresini ortalama 12 ay olarak vermislerdir.
Cesitli yayimlarda acil replasman1 azaltmak igin
PEG-J setinin elektif degisimi 1. yi1lda onerilmek-
tedir (7,11), ancak Rus ve ark. ise acil replasman
gerekmedigi siirece PEG-J setini her 2 yilda bir
degistirmislerdir (19). Yamashita ve ark. serilerin-
de 1. yilin sonunda hastalarin %54.9unda, 2. yilin
sonunda ise %22.5’inde orginal PEG-J tipiinin
kaldigini rapor etmislerdir (16). Bizim vakalari-
mizin 6’sinda (%54.5) ilk takilan PEG -J seti dur-
maktadir, (ortalama 387 giin, min: 76 giin, maks:
641 giin), bu hastalardan biri stoma enfeksiyonu
nedeniyle antbiyoterapi almigtir, degisim yapilma-
mistir. PEG-J setinin giivenligi ve dayaniklilig: ko-
nusunda degisik veriler vardir. PEG-J tiip replas-
manini gerektiren advers olaylarin ¢ogu ilk bir yil
icinde gelismektedir, bu nedenle tiip replasmanla-
rinin ilk y1l icinde yapilmas: tavsiye edilmektedir,
ayrica alt1 ayda bir yapilan kontrollerin advers
olaylar1 erken tanima ac¢isindan yararh olabilecegi
distunilmektedir (7,16).

Sonug olarak; biz, hasta sayimizin az olmasina
ragmen, takip siiremiz ve komplikasyon oranlari-
na gore PEG-J prosediiriiniin iyi donanimli mer-
kezlerde tecribeli endoskopistler tarafindan ya-
pildiginda giivenli bir islem oldugunu gosterdik.
Ancak datanin retrospektif toplanmasi bilgi ek-
sikligine neden olabilir. PEG-J replasmani i¢in en
iyi zamanlamayi, giivenilir iglemi ve klinik sonucu
belirlemek icin prospektif ve multidisipliner ¢alig-
malara ihtiyac¢ vardir.

Etik Kurul: Bu calisma Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu'nun 30.11.2021 tarih ve
2021.257.11.01 sayur karart ile onaylanmugtir.
Aragtirma protokoliinde Helsinki Deklerasyon pro-

tokoliine uwyulmustur.
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Cikar Catismast Beyanui: Yazarlar herhangi bir

ctkar catismast olmadigint beyan ederler.
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