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Perkiitan Endoskopik Gastrostomiyle Iliskili Komplikasyonlarin inme Alt
Tipi ile Iliskisi

The Relationship Between Stroke Subtypes and Complications Associated with Percutaneous Endoscopic
Gastrostomy
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Amag: Akut inme gegiren hastalarda disfaji ¢ok sik
karsilasilan bir durumdur. Yutma giicligli olan ve
fonksiyonel olarak gastrointestinal sistemi saglam olan
hastalarda uzun siireli enteral beslenmenin saglanmasi i¢in
ilk tercih edilmesi gereken besleme yontemi perkiitan
endoskopik gastrostomi (PEG) uygulamasidir. Biz bu
calisgmada klinigimizde takip edilen inmeli hastalara
uygulanan endoskopik PEG islemi sonrast gelisen
komplikasyonlarda inme alt tipine gore farklilik olup
olmadigimi degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya 2012 yili Ocak ile 2023
Haziran ay1 arasinda Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Noéroloji Yogun Bakim Unitesine inme tanisi ile yatirilan
PEG islemi uygulanmis 75 hasta dahil edildi. Iskemik inme
ile hemorajik inme hastalart; yas, cinsiyet, giris NIHSS
(National Institues Of Health Stroke Scale) skoru,
hipertansiyon ve diabetes mellitus varligi, ge¢irilmis inme,
PEG sonrasi gelisen mindr/major veya herhangi bir
zaman araliginda goriilen tiip disfonksiyonu ile iliskili
komplikasyonlarin tiirii ve PEG sonrasi erken/gec
donem mortalite oranlar1 yoniinden karsilastirildi.

Bulgular: iskemik ve hemorajik inme hastalar1 arasinda
giris NIHSS skoru hari¢, yas, cinsiyet, vaskiiler risk
faktorleri, PEG takilma siiresi, erken ve ge¢ donemde
goriilen mortalite oranlar1 agisindan anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0.05). Her iki inme alt tipinde PEG ile
iligkili goriilen komplikasyonlarin tiirii bakimindan fark
olmadig saptandi.

Sonu¢: Sonu¢ olarak PEG islemi uygulamasi diisiik
mortalite ve morbidite oranina sahip olmasi, diigiik maliyet,
yiiksek etkinlige sahip olmasi nedeni ile uzun donem enteral
beslenmede her iki inme tipi i¢in de tercih edilecek giivenli
bir yontemdir. Bu ¢alisma inme alt tipine gore PEG ile
iligkili komplikasyonlar1 karsilastiran literatiirdeki ilk
calismadir.
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Objective: Dysphagia is a common condition in
patients who have had an acute stroke. In patients
with swallowing difficulties but a functionally intact
gastrointestinal system, the first choice for long-term
enteral feeding should be percutaneous endoscopic
gastrostomy (PEG). In this study, we aimed to
evaluate whether there is a difference in the
complications following endoscopic PEG placement
in stroke patients followed up in our clinic, based on
the stroke subtype.

Materials and Methods: Seventy-five patients
diagnosed with stroke and who underwent PEG
placement between January 2012 and June 2023 in
the Neurology Intensive Care Unit of Inonii
University Medical Faculty were included in the
study. Patients with ischemic stroke and hemorrhagic
stroke were compared in terms of age, gender, initial
NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale)
score, presence of hypertension and diabetes
mellitus, history of previous stroke, type of
complications related to minor/major or tube
dysfunction at any time after PEG placement, and
early/late mortality rates following PEG.

Results: No significant differences were found
between ischemic and hemorrhagic stroke patients in
terms of age, gender, vascular risk factors, PEG
insertion time, or early and late mortality rates,
except for the initial NIHSS score (p>0.05). No
difference was observed between the two stroke
subtypes in terms of the types of complications
related to PEG.

Conclusion: In conclusion, PEG placement is a
safe method for long-term enteral feeding in both
stroke subtypes due to its low mortality and
morbidity rates, cost-effectiveness, and high
efficiency. This study is the first in the literature to
compare PEG-related complications by stroke
subtype.

Keywords: Percutaneous endoscopic gastrostomy;
stroke; dysphagia; complications
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Akut inme geciren hastalarda disfaji siklig
%23-78 olarak bildirilmistir (Martino ve ark.,
2005). Disfaji  klinik pratikte aspirasyon,
pnomoni, dehidratasyon ve malniitrisyon
gelisim riskini arttiran bir durumdur. Inme
sonrasi disfaji hastalarin %73-86’sinda ilk 7-10
giin i¢inde diizelir. Bir yilin sonunda disfaji
hastalarin sadece %2-3’linde kalic1 hale gelir
(Burgos ve ark., 2018).

Inme sonras1 en az 4 hafta icerisinde yutma
fonksiyonu  biiyiikk oranda  diizelmeyen
hastalarda perkiitan endoskopik gastrostomi
(PEG) islemi yapilmasi oOnerilmektedir.
Nazogastrik tiiple beslemeye gore Ustliinligi
kanitlanmis, uzun siireli enteral beslenme
saglanmas1 acisindan giivenli ve gerekli bir
yontemdir (Burgos ve ark., 2018; Kumar ve
ark., 2012; Geeganage ve ark., 2012). Bu
nedenlerle yutma giicliigli olan ve fonksiyonel
olarak gastrointestinal sistemi (GIS) saglam
olan hastalarda uzun siireli enteral beslenmenin
saglanmast i¢in ilk tercih edilmesi gereken
besleme yontemidir (Burgos ve ark., 2018).

Endoskopik yolla PEG yerlestirme cerrahi
gastrostomiye gore daha az invaziv, ucuz,
prosediir stiresi daha kisa siiren, lokal anestezi
ve sedasyon altinda yapilabilen bir islemdir.
Aspirasyon riskinin daha diisiik olmasi
nedeniyle diger enteral beslenme
yontemlerinden daha {stiin oldugu kabul
edilmektedir (Burgos ve ark., 2018; Conroy,
2009).

PEG tipl yerlestirme islemi ile ilgili
komplikasyonlar mindr veya  major
komplikasyonlar seklinde tanimlanmaktadir.
Yara yeri enfeksiyonu, periostomal sizint1, GIS

kanama  ve  llserasyon gibi  mindr
komplikasyonlar %8-30 oraninda
goriilmektedir. Peritonit, nekrotizan fasit,

burried bumper sendromu ve kolokiitan6z
fistiil gibi major komplikasyonlar ise %]1-4
oraninda goriilmektedir (Doganay ve ark,
2023; Sobotka, 2017). Ayrica PEG tiipi
yerlestirildikten sonra herhangi bir zaman
araliginda gelisen komplikasyonlar ile iliskili
olarak; tiipin tikanmasi, erode olmasi, yer
degistirmesi, kazara tiipiin yerinden ¢ikmasi ve
gastrik cikis obstriiksiyonu gibi
BMedJ, 8(3), 2024

Perkiitan Endoskopik Gastrostomi ve Inme

komplikasyonlar da goriilebilmektedir (Ley ve
ark., 2023).

Inme, néroloji pratiginde PEG isleminin en sik
uygulandigr hastaliklarin basinda yer alir
(Suntrup ve ark., 2012). Literatiirde alt grup
ayrimi olmadan iskemik ve hemorajik inmeli
hastalar1 birlikte icerecek sekilde PEG ile iliskili
komplikasyonlarin degerlendirildigi ¢alismalar
bulunmaktadir (Hede ve ark., 2016; Ha ve
Hauge, 2003; McCann ve ark., 2020; Bommena
ve ark., 2023). Buna karsilik literatiirde inme
gecirmis hastalarda PEG islemi sonrasi gelisen
komplikasyonlarin inme alt tipi ile iligkisini
degerlendiren herhangi bir calisma
bulunmamaktadir.

Biz bu calismada klinigimize bagli Noéroloji
Yogun Bakimda izlenen inmeli hastalara
uygulanan endoskopik PEG islemi sonrasi
gelisen komplikasyonlarda inme alt tipine gore
farkliik  olup olmadigimi degerlendirmeyi
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismanin diizeni

Calismaya 2012 yil1 Ocak ile 2023 Haziran ay1
arasinda  Indnii  Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji Yogun Bakim Unitesine inme tanisi ile
yatirtlan ve 4. haftanin sonunda yutma
fonksiyonu diizelmedigi icin PEG islemi
uygulanmis ardisik hastalar alindi. Hastalara ait
bilgiler, hastanemiz genelinde kullanilmakta
bilgisayarli kayit sistemleri kullanilarak
(ENLIL) retrospektif olarak elde edildi.

Klinigimizde rutin olarak PEG islemi Oncesi
onam verebilecek durumda olan hastalarin
kendilerinden, afazik ve/veya bilinci kapali olan
hastalarin ise yakinlarindan bilgilendirilmis
onam formu alinmaktadir. Calisma i¢in Inénii
Universitesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Etik
Kurulundan 31.10.2023 tarih ve 2023/5027
protokol numarasi ile onay alindi.

Hastalarin calismaya dahil edilme Kriterleri

Hastada klinik Oykii, noérolojik muayene ve
nororadyolojik goriintiileme ile inme (iskemik
veya hemorajik) tanisinin kesin konulmus
olmasi ¢alismaya dahil edilme i¢in temel kriter
olarak alindi. Bu hastalar i¢inde yutma siirecini
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olumsuz etkileyebilecek  kronik  seyirli
norolojik hastalik Gykiisii  (Noromiiskiiler
hastaliklar, Parkinson hastali§i, multipl
skleroz, Alzheimer hastalig1 gibi), gegirilmis
trakeostomi, orofaringeal veya intrakranial
malignitesi olanlar ¢alismaya alinmadi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, inme tipi, giris
NIHSS (National Institues Of Health Stroke
Scale) skoru, her iki inme tipi i¢in ortak olan
vaskiiler risk faktorlerine (hipertansiyon,
diabetes mellitus, gecirilmis inme Oykiisii) ait
bilgiler kaydedildi.

PEG takilma islemi

PEG tiipliniin takilmas1 i¢in hastanemizde
yontem olarak Pull teknigi tercih edilmektedir
(Ley ve ark., 2023). Tiim hastalarin PEG islemi
oncesi rutin laboratuvar testleri
degerlendirilmektedir. ~ Trombosit  sayisi
50.000/ul ve altinda olan, diger koagiilasyon
parametreleri normal olmayan hastalarda
etyolojik tan1 ve tedavi tamamlandiktan sonra
islem yapilmaktadir. Hastalarin rutin olarak
islemden en az 8 saat Once beslenmeleri
kesilmektedir ayrica herhangi bir sebeple
antibiyotik  tedavisi almayan hastalara
profilaktik antibiyotik tedavisi (islemden 2 saat
once, 1 gram sefazolin) uygulanmaktadir.
Antiagregan ve/veya antikoagiilan kullanan
iskemik inme hastalarinin tedavisi islemden 5
giin once kesilmekte olup diisiik molekiil

agirhikli  heparin  tedavisi  ile  devam
edilmektedir.

PEG komplikasyonlarinin
degerlendirilmesi

PEG yerlestirme sirasinda gelisen
komplikasyonlar (anestezi ve sedasyonla

iligkili olanlar, aspirasyon, mindr kanama,
herhangi bir organ yaralanmasi,
pndmoperitoneum, gegici gastroparezi veya
ileus gibi) kaydedildi.

PEG tiipii yerlestirme sonrasinda goriilen
mindr komplikasyonlar su sekilde tanimlandi;
lokal yara bakimi ve/veya 1. kusak
sefalosporine yanit veren sinirli enfeksiyon
“yara yeri enfeksiyonu” olarak kabul edildi
(Ley ve ark., 2023). Periostomal sizint1 varligi
ve  endoskopi  gerektirmeyen/bast  ile
durdurulabilen kanama durumu kaydedildi.
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Major komplikasyon olarak; yilizeyel ve derin
fasyalarin  tutuldugu, nekrotik karakterde
enfeksiyon tablosunun oldugu nekrotizan fasiit,
endoskopik inceleme ile i¢ tampon Kkarin
duvarina gomili olmasit “buried bumper
sendromu”, kolokiitanéz fistiil ve peritonit
varlig1 kaydedildi.

Herhangi bir zamanda goriilen
komplikasyonlar; tlip tikanmasi, tlipin erode
olmasi, tiipiin yer degistirmesi, tiipiin yerinden
cikmasi, gastrik ¢ikis obstriiksiyonu olarak
tanimlandi.

Hastalarda inme gelisimi ile PEG uygulanmasi
arasinda gegen siire, PEG islemi sonrasi erken
donem (30 giin ve dncesinde meydana gelen) ve
ge¢ donem (30 gilinden sonra meydana gelen)
mortalite durumu kaydedildi.

Iskemik inme ile hemorajik inme hastalari; yas,
cinsiyet, giris NIHSS skoru, hipertansiyon (HT)
ve diabetes mellitus (DM) varligi, gecirilmis
inme, PEG sonras1 gelisen mindr/major veya
herhangi bir zaman araliginda goriilen tiip
disfonksiyonu ile iligkili komplikasyonlarin tiirii
ve PEG sonrast erken/ge¢c donem mortalite
oranlar1 yoniinden karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler SPSS
Statistics 26.0 (Versiyon 26.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak
yapildi. Normal dagilima wuyan siirekli
degiskenler ortalama + standart sapma, normal
dagilima uymayan siirekli degiskenler ortanca
(minimum-maksimum), kategorik veriler ise
say1 (%) ile ifade edildi.

Verilerin normal dagilima uygunluk analizleri
icin  Kolmogrov-Smirnov testi  kullanildi.
Iskemik ve hemorajik inmeli hastalara ait
verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim
gostermeyen veriler igin Mann—-Whitney U testi,
normal dagilimli veriler i¢in T-Test kullanildx.
Istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya PEG islemi uygulanmis ve calisma
kriterlerini karsilayan 54’1 (%72) iskemik, 21’1
(%28) hemorajik inme olan 75 hasta dahil
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edildi. Hastalarin 39’u (%52) kadin, 36’s1
(%48) erkekti ve yas ortalamas1 77,08+13,88
y1l (39-100 arasi) idi.

Hastalarin %64’ tiinde HT, %21,3’linde DM ve
%20’sinde geg¢irilmis inme Gykiisii mevcuttu.
Giris NIHSS skoru ortalama 11,51+3,73 (en
diistik deger: 5 ve en yiiksek deger: 17), PEG
takilma siiresi ortalama 31,12+14,55 giin (6 ile
70 giin arasi) idi. PEG takilma siiresi, hastaya
PEG islemi uygulanmis olan yatislarindan
kaydettigimiz, yatis yapilan giin ile PEG
takildig1 giin arasinda gegen siiredir (Inme
gecirdikten sonra gecen siire degildir).

Bu hastalarin 30’u (%40) hastanedeki takip
sirasinda 6lmiis, 45°1 (%60) taburcu edilmisti.
PEG takilmasi islemi sirasinda o6liim olgusu
yoktu. PEG uygulama islemi sonrast 11
hastanin (%35,5) erken donemde, 20 hastanin
(%64,5) ge¢ dénemde 6ldiigii saptandi.

Hastalara ait demografik ve klinik veriler Tablo
1’de 6zetlendi.

Tablo 1. Hastalarin Genel Ozellikleri

Parametre n (%)
Cinsiyet

Kadin 39 (52)

Erkek 36 (48)
Vaskiiler Risk Faktorleri

Hipertansiyon 48 (64)

Diabetes mellitus 16 (21,3)

Gegirilmis inme 15 (20)
Inme Tipi

Iskemik 54 (72)

Hemorajik 21 (28)
Oliim 30 (40)
Taburcu 45 (60)

PEG ile iliskili komplikasyonlar

Mindr komplikasyonlar i¢inde yara yeri
enfeksiyonu en stk gorilen  (%8)
komplikasyondu. Diger komplikasyonlardan
periostomal sizintinin %2,7, GIS kanamanin
%?2,7 oraninda oldugu saptandi.

Major komplikasyon olarak 2 hastada (%2,7)
fistil gelistigi buna karsilik peritonit,
nekrotizan fasit, gdmiilii tampon sendromu gibi
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diger major komplikasyonlarin  olmadig1
goriildii. Herhangi bir zaman aralifinda goriilen
komplikasyonlardan ise en sik tiipiin yerinden
cikmasi (%18,7), bunu izleyerek gastrostomi
tiiplinde tikaniklik (%2,7), tiipiin erode olmasi
(%1,3) komplikasyon olarak saptandi (Tablo 2).

Tablo 2: PEG ile Iliskili Komplikasyonlar

PEG ile Iliskili

Komplikassyonlar n (%)
Minér

Komplikasyonlar

Yara yeri enfeksiyonu 6 (8)
Periostomal sizint1 2(2,7)
GIS kanama 2(2,7)
Major

Komplikasyonlar

Fistil 2(2,7)
Peritonit 0
Nekrotizan fasiit 0
GOmiilii tampon 0
sendromu

Herhangi Bir Zaman Arahiginda Goriilen
Komplikasyonlar

Tiipiin yerinden ¢ikmasi 14 (18,7)
Tiipiin tikanmasi 2(2,7)
Tiipiin erode olmasi 1(1,3)
Tiipiin yer degistirmesi 0 (0)
Gastrik ¢ikis 0(0)

obstruksiyonu
PEG: Perkutan Endoskopik Gastrostomi

Inme alt tipine gore demografik, klinik
ozellikler ve PEG ile iliskili
komplikasyonlarin karsilastirilmasi

Iskemik ve hemorajik inme hastalar1 arasinda
giris NIHSS skoru harig, yas, cinsiyet, vaskiiler
risk faktorleri, PEG takilma siiresi, erken ve geg
donemde goriilen mortalite oranlar1 agisindan
anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo
3).
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Tablo 3. inme alt tipine gore demografik ve klinik 6zelliklerin karsilagtiriimasi

Hemorajik inme Iskemik inme p

Yas (yil) 72,62+15,53/44-93 78,81£12,93/39-100 0,143
Cinsiyet

Erkek 15 (%71,4) 24 (%44.,4)

Kadin 6 (%28,6) 30 (9%055,6)
NIHSS skoru 14,05+3,19/7-17 10,5243,47/5-17 0,000*
Vaskiiler Risk Faktorleri

Hipertansiyon 15 (%71,4) 33 (%61,1) 0,406

Diyabetes mellitus 3 (%14,3) 13 (%24,1) 0,356

Gegirilmis inme oykiisti 2 (%9,5) 13 (%24,1) 0,160
PEG Talilma Siirest 9 13,1799/8-56  31,78+15,17/6-70 0,507
(giin)
Mortalite

Erken donem (<30 giin) 4 (%50) 7 (%30,4) 0,381

Geg donem (>30 giin) 4 (%50) 16 (%69,6)

NIHSS: National Institues Of Health Stroke Scale, PEG: Perkutan endoskopik gastrostomi
Veriler ortalama+standart sapma/Minimum-Maksimum olarak ya da hasta sayisi (n) ve % olarak ifade edilmistir.

Her iki inme alt tipinde PEG ile iligkili goriilen komplikasyonlarin tiiri bakimindan fark olmadig:

saptandi (Tablo 4).

Tablo 4: inme Alt Tipine Gore PEG ile iliskili Komplikasyonlar

PEG ile iliskili Komplikasyonlar

Iskemik
inme n (%)

Hemorajik
Inme n (%) P

Minér Komplikasyonlar
Yara yeri enfeksiyonu
Periostomal sizint1

GIS kanama

Major Komplikasyonlar
Fistiil

Herhangi Bir Zaman Arahginda Goriilen
Komplikasyonlar

Tiipiin yerinden ¢gikmasi
Tiipiin tikanmasi
Tiipiin erode olmast

4(7,4) 2(95) 0,763
2(37) 0(0) 0,375
2(37) 0(0) 0,375
2(37) 0(0) 0,375
9 (16,7) 5(23,8) 0,479
1(1,9) 1(48 0485

0(0) 1(48 0,109

Tim degiskenler Mann Whitney U Testi ile analiz edilmistir.

Hem iskemik hem de hemorajik inme
hastalarinda en sik goriilen komplikasyonun
gastrostomi tiipiinlin yerinden ¢ikmasi, ikinci
en sik goriilen komplikasyonun ise yara yeri
enfeksiyonu oldugu tespit edildi.

BMedJ, 8(3), 2024

Mortalite durumuna goére PEG ile iliskili
komplikasyonlarin  tiirii  karsilastirildiginda
taburcu olan ve ex olan hastalarin
komplikasyonlarinda anlamli farklilik olmadig:
tespit edildi (Tablo 5).
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Tablo 5. Mortalite Durumuna Gére PEG ile iliskili Komplikasyonlar

PEG ile iligkili Komplikasyonlar

Taburcu olanlar Exitus olanlar
(n=45),n (%)  (n=30), n (%)

Minor Komplikasyonlar
Yara yeri enfeksiyonu
Periostomal s1zint1

GIS kanama

Major Komplikasyonlar
Fistiil

Herhangi Bir Zaman Araliginda Goriilen
Komplikasyonlar

Tiipiin yerinden ¢ikmasi

Tiipiin tikanmas1

Tiipiin erode olmasi

4(9) 2 (7) 0,730
1(2) 0 (0) 0,410
1(2) 1(3) 0,770
0 (0) 2 (7) 0,080
10 (22) 4(13) 0,340
1(2) 1(3) 0,770
1(2) 1(3) 0,770

Tiim degiskenler Mann Whitney U Testi ile analiz edilmistir.

TARTISMA

Literatiirdeki bircok c¢alisma PEG ihtiyaci
olusturan en temel sebebin ndrolojik disfaji
oldugunu, norolojik disfajinin de en sik
sebebinin  inme  oldugunu  gdstermistir
(Hutchinson ve Wilson, 2013; Yasin ve ark.,
2020).

Perkiitan endoskopik gastrostomi, herhangi bir
nedenle oral beslenemeyen veya 4 haftadan
uzun siireli enteral beslenmeye ihtiyag duyan
ve GIS fonksiyonlar: normal olan hastalara
uygulanan bir beslenme yontemidir (Virnig ve
ark., 2008). Bu hastalarda enteral beslenmeyi
stirdiirmenin barsak villus atrofisini onledigi,
intestinal dolagimi1 uyardigi, mukozal biitlinliik
ve mukozal bariyer fonksiyonu, bagirsak
immiin yanitt ve normal flora yapisinin
devamliligini sagladigi kanitlanmigtir. Inme
hastalarinda  bast  yarast  olusumunun
onlenmesinde etkili oldugu, yara iyilesmesini
hizlandirdigt  ve  enfeksiyonla iliskili
komplikasyonlar1 azalttig1 1y1 bilinmektedir.
Ulkemizde yapilan ¢ok merkezli NOROTEK
calismasinda PEG islemi uygulanmis iskemik
ve hemorajik inme tanili hastalarin mortalite
oranlarmmm PEG islemi  uygulanmamis
hastalara gore anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmistir (Topguoglu ve ark., 2022).
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Inme diinya genelinde halen &liime ve sakathiga
en ¢ok yol agan ilk ii¢ siradaki hastaliklar i¢inde
yer almaktadir. Bu nedenle erken tani, nérolojik
hasar1 stabilize etmek/kurtarilabilir nitelikteki
dokuyu korumak, gelisen norolojik ve diger
medikal komplikasyonlarla miicadele etmek
gibi acil tedavi yaklagimlar: ve erken donemden
itibaren rehabilitasyonla ilgili tiim faktorler goz
oniinde bulundurulmalidir. Buna ek olarak, her
iki inme tipinde de beslemeye erken donemden
itibaren baslanmasi, beslenme i¢in uygulanan
yontemlerle ilgili siiregte gelisebilecek olasi tim
komplikasyonlarin  farkinda olunmast bu
hastalarda ~ morbidite ~ ve  mortalitenin
azaltilmasinda onemlidir.

Biz bu g¢alismada inmeli hastalarda PEG ile
iligkili mindr, major veya herhangi bir zaman
araliinda gelisen komplikasyon tiirii ve
oranlarinda inme alt tipine gore farklilik olup
olmadigini degerlendirmeyi amagladik.
Calismanin ~ sonuglart  PEG ile iliskili
komplikasyonlar agisindan inme tipine gore
anlamli bir farklilik olmadigini gostermektedir.

Literatiirde alt grup ayrimi  olmadan
iskemik/hemorajik inmeli hastalar1 birlikte
icerecek sekilde veya sadece iskemik inmeli
veya sadece intraserebral hemoraji hastalarinin
dahil  edildigi ve PEG ile iliskili
komplikasyonlarin analiz edildigi ¢aligmalar
mevcuttur (McCann ve ark., 2020; Kiphuth ve
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ark., 2011; Tsaousi ve ark., 2019). Fakat inme
alt tipt gbz  Oniine  almarak  bu
komplikasyonlarin karsilastirildig bir ¢aligma
bulunmamaktadir.

Her iki inmeli hasta grubu birlikte ele
alindiginda minér komplikasyon orant %13,4,
major komplikasyon oram1  %2,7 olarak
saptanmistir. Bu degerler literatiirdeki PEG ile
iligkili ~ bildirilmis olan  mindr/major
komplikasyon oranlariyla benzerdir.

65 yas ustii akut iskemik inme hastalarinin
dahil  edildigi bir g¢alismada  mindr
komplikasyon olarak en sik yara yeri
enfeksiyonu oldugu tespit edilmis olup minor
enfeksiyon siklig1 %69 olarak bildirilmistir. Bu
komplikasyonlarin 80 yas iizeri inme
hastalarinda daha yiiksek siklikta oldugu
gozlemlenmistir (Hede ve ark., 2016). inme
hastalar1 ile yapilmig diger bir ¢aligmada yara

yeri  enfeksiyonu  sikhigi %8  olarak
bulunmustur  (Tsaousi ve ark., 2019).
Literatiirde hemorajik inmeli hastalar ile

yapilmig bir ¢alismada mindr komplikasyon
riski  (periostomal sizint1)) %2  olarak
saptanmistir (McCann ve ark., 2020). Bizim
caligmamizda da literatiir ile benzer olarak yara
yeri enfeksiyonu en sik goriilen mindr
komplikasyon olup, %8 siklikta, periostomal
sizint1 ise %2,7 siklikta tespit edilmistir.
Bomnena ve ark. tarafindan PEG islemi
uygulanmis akut iskemik inme hastalar1 ile
yapilan bir ¢alismada iskemik inmeden sonraki
ilk 14 giin igerisinde PEG islemi uygulanan
hastalarda major-minér komplikasyon riski
%9,18 iken, iskemik inmeden 14 giin sonra
PEG islemi uygulanan hastalarda %3,17 olarak
tespit edilmistir (Bommena ve ark., 2023).

Iskemik  inme  hastalar1  kullandiklar
antitombotik ajanlar nedeni ile gastrointestinal
kanama komplikasyonu agisindan yiiksek
risklidirler  (Khor ve Hartono, 2012).
Klinigimizde iskemik inme hastalarinin
antiagregan ya da antikoagiilan tedavilerinin
islemden 5 gilin once kesilip yerine diisiik
molekiil agirlikli heparin ile devam edilmesine
ragmen bizim calismamizda da iskemik inme
hastalarinda izlenen GIS kanama
komplikasyon =~ orant  hemorajik  inme
hastalarindan daha yiiksekti.
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Literatirde PEG islemi uygulanmis inme
hastalar1 ile yapilmis bir ¢alismada herhangi bir
zaman araliginda goriilen komplikasyonlardan
biri olan tlipiin yerinden ¢ikmasi1 komplikasyonu
60-74 yas arasi inme hastalarinda %31 olarak,
74 yas ve lizeri inme hastalarinda ise %20 olarak
tespit edilmistir (Ha ve Hauge, 2003). Bizim
calismamizda iskemik inme hastalarinda %16,7,
hemorajik inme hastalarinda %23,8 olarak tespit
edilmis olup, hastalarimizin yas ortalamasi 73-
79 arasinda degismektedir. Buldugumuz
sonuglar bu ¢alisma ile uyumludur.

Literatirde PEG islemi uygulanmis inme
hastalar1 ile ilgili yapilmis calismalarda erken
donem mortalite orani ise %23-47 arasinda
degismekte olup; ge¢c donem mortalite orani
%37,3 - %67,6 arasinda degismektedir (James
ve ark., 1998). Hastalarimizda PEG sonrasi
mortalite orani erken donemde %35,5 iken geg
donemde %64,5 olarak saptandi.

Yapilan bir calismada 60 ile74 yas arasi inme
hastalarinda PEG ile iliskili erken mortalite
oran1 %12, 74 yas ve lizeri inme hastalarinda
PEG ile iliskili erken mortalite oran1 %26 olarak
bildirilmistir ~ (Tsaousi ve ark., 2019).
Literatiirdeki  diger bir ¢alisma inme
hastalarindaki erken mortalite oraninin %12,9,
ge¢ donem mortalite orant %27,7 oldugunu,
iskemik ve hemorajik inme arasinda mortalite
oranlar1  acisindan  farkliik  olmadigini
gostermistir (Patita ve ark., 2021).

Benzer diger c¢aligmalar gézden gegirildiginde
de inmeli hastalarda PEG sonrasi erken
mortalite oranini %5.19 ile %28 arasinda ve gec
donem mortalitenin %15.5 ile %57 gibi degisen
oranlarinda goriildiigii bildirilmistir (Ha ve
Hauge, 2003; James ve ark., 1998; Reddy ve
ark., 2022).

Calismamizda erken ve ge¢ donem mortalite
oranlar1 bakimindan iskemik ve hemorajik inme
hastalar1 arasinda anlamli farklilik yoktu fakat
her iki inme hastalar1 birlikte ele alindiginda
saptanan oranlar literatiir verilerine kiyasla
yliksekti. Bu yiiksekligin sebebinin hasta
grubunun yas ortalamasinin yiiksek olmasi ve
giris NIHSS skoru daha yiiksek olan hemorajik
inme hastalari ile ilgili oldugu diistiniilm{istiir.
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Literatiirdeki ¢alismalarda inme hastalar1 inme
siddeti yoOniinden degerlendirildiginde
hemorajik inmeli hastalarinin inme siddetinin
(Scandinavian Stroke skoruna gore) iskemik
inmeli hastalara kiyasla daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Andersen ve ark., 2009). Bizim
calisgmamizda da hemorajik inme hastalarinda
inme siddetini gdsteren bir skor olan NIHSS
skoru iskemik inmeli hastalara gore anlamli
olarak daha ytiksek saptandi (sirasiyla 14/10).

Calismanin  baglica kisithiligt; retrospektif
yapilmis olmasi ile iliskili dezavantajlar, tek
merkezli ¢alisma olmasi ve hasta sayisinin
nispeten az olusu ile ilgilidir.

SONUC

Sonu¢ olarak PEG islemi uygulamasi uzun
donem enteral beslenmede her iki inme tipi igin
de tercih edilecek giivenli bir yontemdir. Diisiik
mortalite ve morbidite oranma ve diisiik
maliyet, yiiksek etkinlige sahiptir. Iskemik ve
hemorajik inme klinik semptom ve bulgular
birbirinin ayn1 olsa da beyin dokusunda
patofizyolojik etkileri farkl iki hastaliktir.
Inme tiirline bagh gelisen immiin ve
koagiilasyon durumundaki degisiklikler santral
sinir sistemi ve periferik sistem arasindaki
dengeyi farkli mekanizmalar {izerinden
etkilemektedir. Bu baglamda inmenin alt tipine
gore PEG komplikasyonlarinin tiirli ve orani
bakimindan farklilik olup olmadiginin analiz
edilmis olmas1 bu ¢alismanin 6zgiin yoniidiir.

Yazar Katkilari: Tim yazarlar (FEA, YK)
yayimlanmis verilerin toplanmasi, sonuglarin
analiz edilmesi, makalenin yazilmas1 ve son gozden
gecirme siireclerine esit katkida bulunmuslardir.
Tiim yazarlar makaleyi okumus ve onaylamislardir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir
cikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Calismada herhangi bir finansal
destek yoktur.

Etik Onay: Inonii Universitesi Girisimsel

Olmayan Etik Kurulu’ndan 31.10.2023 tarih ve
2023/5027 protokol numarasi ile onay alindu.
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