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Perkiitan Endoskopik Gastrostomi Uygulanan
Olgularda Erken Donemde Goriilen
Komplikasyonlarin Malniitrisyonla Iligkisi Var M1?
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Giris ve Amag: Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) cesitli nedenlerle oral yoldan beslenemeyen ancak
gastrointestinal fonksiyonlart normal olan hastalarda niitrisyon destegi saglamak icin tercih edilen bir yontemdir. Bu
calismada, PEG uyguladigimiz olgularin irdelenmesi, olgularin niitrisyonel durumlariyla erken dénemde gérilen
PEG komplikasyonlart arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglanmustir.

Gereg ve yontem: Calismaya; Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Klinigi'nde Agustos 2003 - Aralik
2007 tarihleri arasinda en az 4 hafta streyle oral beslenemeyecegi 6ngorilerek PEG uygulanan 128 olgu alinmistir.
Islem 6ncesinde olgular malniitrisyon yoniinden; beden kitle indeksi (BKI)<20 kg/m?2 olmast ve/veya son ii¢ aydaki
kilo kaybi>%35 olmast kriterleriyle degerlendirilmistir. Tslem sonrast 30 giin iginde gérillen tim komplikasyonlar
kaydedilmistir. Ayrica hastalarin yaslari, cinsiyetleri, fonksiyonel durumlari, antibiyotik tedavileri ve PEG 6ncesi
hastanede kalig siireleri de incelenmistir.

Bulgular: PEG uygulamast 6ncesi 84 (%65.6) olguda malniitrisyon bulgulart saptandi. Malniitrisyonlu olgularin
bulundugu grupta, malniitrisyon bulgusu olmayanlara gére anlaml OSlciide fazla erken komplikasyon goriildi
(%41.7ye %18.2, p< 0.05). En cok goriilen erken komplikasyon yara cevresi enfeksiyonu idi. Islem sonrast 1. ayda
mortalite sikliklart bakimindan her iki grup arasinda anlaml fark saptanmadi. Multivariate analiz ile malnitrisyonun
ve PEG o6ncesi 10 giinden uzun hastanede yatis stiresinin, hastalarda erken komplikasyon riskini artirdigt anlasildt
(strastyla OR:2.74; P=0.04 ve OR:2.70; p=0.04).

Sonug: Malnittrisyon; PEG uygulanan olgularda erken komplikasyonlari, altta yatan hastaliklardan ve olgularin
fonksiyonel durumundan bagimsiz olarak artirmaktadir. Bu nedenle oral yoldan beslenemeyen ve uzun siire oral
beslenemeyecegi distinilen olgulara malniitrisyon gelismeden PEG uygulanmali ve malniitrisyonlu olgular
gelisebilecek komplikasyonlar bakimindan daha siki izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan endoskopik gastrostomi, Komplikasyonlar, Malniitrisyon

Is There Any Relationship Between Early Complications of Percutaneous Endoscopic Gastrostomy and
Malnutrition?

Background/aim: Percutancous endoscopic gastrostomy (PEG) is a preferable way of nutritional support in patients
with normal gastrointestinal function that can not be fed via oral way due to several causes. The aim of this study is
to analyze the association between the nutritional status of the cases and early PEG complications.

Material and methods: One hundred and twenty eight PEG applied cases in Inonu University, Faculty of Medicine,
Department of Gastroenterology between August 2003 - December 2007 that could not be fed orally at least for the
last four weeks were included to the study. The cases were determined in terms of malnutrition before the
procedure using following criteria: body mass index (BMI)<20 kg/m?2 and/or weight loss >5% within the last three
months. All the complications within 30 days after the PEG procedure were recorded. Additionally, the age, sex,
functional status, anti-biotherapy, and duration of the hospitalization before the PEG were examined.

Results: Eighty four patients (65.6%) had findings of malnutrition before the PEG application. Early complications
seen in patients with malnutrition were significantly higher than the patients without malnutrition (41.7% vs. 18.2%,
p = 0.04). Wound infection surrounding the PEG tube site was the most common early complication. Mortality rate
within the first month was not different between the groups. Early complications were significantly increased with
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hospitalization more than ten days before the PEG procedure and malnutrition in the multivariate analysis

(OR:2.74; P=0.04 and OR:2.70; p=0.04, respectively).

Conclusion: Malnutrition increases the early complications of PEG procedure independent from the undetlying
diseases and functional status of the patients. Hence, PEG must be performed before the existence of malnutrition
in patients who cannot take orally and expected not to be fed orally for a long time and the cases with malnutrition
should be followed closely for development of the possible PEG complications.

Key Words: Percutancous endoscopic gastrostomy, Complications, Malnutrition.

1lk kez 1980 yilinda Gauderer ve Ponsky tarafindan tarif
edilen perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG), cesitli
nedenlerle  oral  yoldan  beslenemeyen  ancak
gastrointestinal ~ sistem fonksiyonlart normal olan
olgularda uygulanabilecek bir yoéntemdir.! Solunum
aygitina bagh olgularda endoskopi tnitesi disinda yatak
basinda dahi yapilabilen, intravenéz sedasyon ve lokal
anestezi yeterli olan, cerrahi gastrostomiye gore ucuz,
pratik ve daha az riskli bir islemdir.? Bu nedenlerle PEG
ginimizde uzun sireli enteral beslenmede altin
standart  olarak  kabul edilip, yaygin olarak
kullanimaktadir.

Uzun stre oral yolla beslenemeyen hastalarda siklikla
malniitrisyon  gelistigi ve pek ¢ok zaman PEG
uygulamalarinda  ge¢  kalindigt  bilinmektedir.?
Malnttrisyon ~ bulgulart mevcut olan  hastalarin
komplikasyon ve mortalite riskleri artmaktadir.> > Bu
nedenle calismamizda, PEG uygulanan olgularimizin
nitrisyonel durumlartyla erken dénemde gorilen PEG
komplikasyonlar1  arasindaki  iliskiyi ~ arastirmak
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji
Klinigi’nde Agustos 2003-Aralik 2007 tarihleri arasinda
en az 4 hafta siireyle oral beslenemeyecegi 6ngoérilerek
PEG uygulanan 128 olgu bu ¢alismaya alinmistir. PEG
uygulanacagt zaman klinik olarak stabil olamayan, atesi,
stvi veya elektrolit dengesizligi bulunan olgulara mevcut
bozukluklar diizeltimeden PEG  uygulanmamistir.
Uygulamadan bir gin 6nce olgularin agirlik ve boylari
olciilerek beden kitle indeksleri (BKI) ve son ii¢ ayda
kaybettikleri kilo miktarlari hesaplanmustir. BKI 20
kg/m? den kuglik olan ¢ ve/veya son 3 ay icerisinde eski
kilosunun %5’inden fazlasini  kaybeden 7 olgular
malniitrisyonlu kabul edilmistir,. BKI 20 kg/m? den
biiyiik olan ve son 3 ay igerisinde eski kilolarinin
%>5’inden daha azini kaybeden olgular ise minimal
malnttrisyonlu veya malniitrisyonlu olmayan grubu
olusturmustur. Olgularin altta yatan primer hastaliklar
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malign (kiratif veya palyatif tedavi gérenler) ve benign
(iskemik veya dejeneratif nérolojik hastaliklart olanlar)
olarak smiflandirdmistir. Tamamen yataga bagiml
hastalarin fonksiyonel durumu Kaw ve Sekas’in 6lgegine
gore & siddetli derecede bozuk kabul edilirken, yardimla
yuriyebilen ve yemek yiyebilen desoryante hastalar bu
gruba alinmamugtir. Tim olgularin  islem  Gncesi
hastanede kalis siireleri ve almuslarsa antibiyotik
tedavileri de kaydedilmistir.

PEG islemi bazi hastalarda endoskopi tnitemizde, bazi
hastalarda da ilgili klinikte yatak basinda yapilmugtir.
Entiibe olmayan olgulara lidokain oral sprey ve iv 4-5
mg midazolam amp. iv. anestezisi uygulanmustir. Primer
hastaliklart nedeniyle antibiyotik almakta olan olgular
disinda hicbir olguya islem 6ncesinde profilaksi amaciyla
antibiyotik verilmemistir. PEG islemi, en az 8 saatlik
acligi takiben Gauder ve Ponsky tarafindan tarif edilen
sekilde pull yontemi ile yapilmistir. Microvasive 20 Fr
Gastrodome (Boston Scientific, France) veya Flexiflo
20 Fr Inverta (Abbott, Ireland) PEG kitlerinden biri
kullandmistir. PEG yerlestirildikten sonra endoskop ile
tamponun yeri kontrol edilmis, gereken olgularda cilt
diizeyindeki tamponun mesafesi tekrar ayarlanmistir.
PEG takildiktan 24 saat sonra 20 cc su verilerek, karin
agrist, PEG kenarindan sizdirma gibi bir sorun olmadigt
gorildikten sonra olgular saatte 20 cc ile beslenmeye
baslanmis ve bu miktar tedrici olarak arttirilarak 7-10
giinde gerekli miktara ¢ikilmistir.

Olgular ve/veya yakinlari gelisebilecek komplikasyonlar
hakkinda bilgilendirilmis, taburcu olan olgular haftada
bir kez telefonla aranip, gerektiginde hastaneye davet
edilerek, hastanede yatmakta olan hastalar ise dizenli
olarak muayene edilerek 1 ay siiresince PEG
komplikasyonlart yoniinden izlenmistir. Birinci ayin
sonunda tim hastalar tekrar kontrol edilerek bu stre
boyunca saptanan tim komplikasyonlar ve eksitus olan
olgular kayda gecirilmistir. Peritonit, kan transfiizyonu
gerektiren kanamalar, gastrokolonik fistiil ve aspirasyon
pnémonisi majér komplikasyonlar  olarak  kabul
edilirken, yara cevresi enfeksiyonu, enfeksiyon bulgulari
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eslik etmeyen karin agrist ve uzun sire devam eden
kusma min6r komplikasyonlar olarak kabul edilmistir.
Yara yeri enfeksiyonu tamisinda, Jain ve ark’nin °
tanimladig1 yara yerinde iltthap olmasi, PEG orifisinde 1
cm’den buytlik eritematéz endurasyon olmast kriterleri
esas alinirken, klinik 6nemi olmayan, antibiyotik tedavisi
gerektirmeyen hafif kizarikliklar kayda almmamustir.
Aspirasyon pnémonisi tanist ise olgularin solunum
sistemi muayenesi ve x-ray bulgularina gore 10
konulmustur.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler icin “SPSS for Windows (Version
11)” bilgisayar programi kullanildi. Kantitatif veriler,
ortalama T standart sapma olarak ifade edildi. Uygun
olan yerlerde “Odds ratio (OR)”, Fisher’in ki-kare testi
ve logistic regresyon analizi uygulands.

BULGULAR

Agustos 2003 - Aralik 2007 tarihleri arasinda PEG
uygulanan 128 olgunun 76’st erkek (%59.4), 52’si kadin
(%40.4) olup, ortalama yas 61 bulunmustur (sinirlar 18-
82). 105 olguya (%82) nérolojik hastaliklar nedeniyle, 23
olguya (%18) malign hastaliklar nedeniyle PEG
uygulanmistir (Tablo 1). Seksen dért olguda (%65.6)
malniitrisyon bulgulart mevcutken, 44 olguda (%34.4)
malniitrisyona ait bulgu saptanmamustir. Malniitrisyonlu
ve malnitrisyonlu olmayan olgularin  karakteristik
6zellikleri tablo 2’de verilmistir. Tki grup arasinda PEG
endikasyonlart actsindan anlamli bir fark bulunmamustir.
Olgularin %53.1’inin fonksiyonel durumlarinin siddetli
derecede bozuk oldugu belirlenirken, %54.7’sinin 10
gliinden fazla siredir hastanede yatugt ve %50.8’inin son
10 gin icinde antibiyotik tedavisi aldigr saptanmustir.
Malniitrisyonlu olan olgularla olmayanlar arasinda bu
parametreler bakimindan anlaml fark saptanmamugtir.

Tablo I- PEG olgularimizda altta yatan primer
hastaliklar

n (%)
Maligniteler 23 (18.0)
Benign nérolojik hastaliklar 105 (82.0)
Serebrovaskiiler olay 43 (33.6)
Hipoksik ensefalopati 22 (17.2)
Kafa travmast 6 (4.7)
Motor néron hastaliklar 5(3.9)
Demans 9 (7.0
Santral sinir sisteminin 20 (15.6)

diger dejeneratif hastaliklart
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Calismaya alinan olgularimizda PEG ile iliskili eksitus
saptanmamakla  birlikte,  reanimasyon  kliniginde
yatmakta olan serebrovaskiler olay (SVO) ve kafa
travmast tanili iki hasta iglemin uygulandigi gln
kaybedilmigtir. PEG sonrast bir aylk sirede, 9u
(%10.7)  malniitrisyonlu  gruptan, 4G (%9.1)
maltniitrisyonlu olmayan gruptan olmak tzere toplam
13 (%10.2) olgumuz eksitus olmustur. Mortalite oranlart
bakimindan  iki grup arasinda anlamli  fark
saptanmamugtir. Malniitrisyonlu grupta eksitus olan 9
olgunun; 4intn pnémoni, 4Uniin altta yatan primer
hastalik ve 1’inin septik sok nedeniyle kaybedildigi
belirlenirken, malnttrisyonlu olmayan grupta eksitus
olan 4 olgunun; 2’sinin pnémoni, 2’sinin altta yatan
primer hastaliklart nedeniyle kaybedildigi saptanmistit.

PEG uygulamasint izleyen 1 aylik strede toplam 43
(%33.9) komplikasyon gorilmustir (Tablo  3).
Malnttrisyonlu grupta malnitrisyonlu olmayan gruba
gore anlamlt derecede fazla siklikta komplikasyona
rastlanmustir (%41.7’ye karst %18.2, p<0.05). Her iki
grupta da en sik belitlenen komplikasyon yara yeri
enfeksiyonu olmugtur  (malniitrisyonlularda  %25.0,
malniitrisyonlu olmayanlarda %11.4). Malnitrisyonlu
grupta malnttrisyonlu olmayan gruba gére anlamli
derecede  fazla  siklikta yara yeri  enfeksiyonu
gorilmistir (p<0.05). Bu lokalize enfeksiyonlar cerrahi
girisime gerek duyulmadan, antbiyotikletle ve/veya
PEG tipt ¢ekilerek basariyla tedavi edilmistir.

Multivariate analizde (Tablo 4) etken donem
komplikasyonlarla yas, cinsiyet, altta yatan hastalik,
siddetli derecede bozuk fonksiyonel durum ve
antibiyotik kullanimi arasinda iliski saptanmazken,
malnitrisyonun ve PEG o6ncesi 10 ginden uzun
hastanede ~ yattis  slresinin,  hastalarda  erken
komplikasyon riskini artirdigi belirlenmistir (sirastyla
OR:2.74; P=0.04 ve OR:2.70; p=0.04).



Tablo II- PEG oncesi olgularin karakteristik 6zellikleri

Malniitrisyo ~ Malniitriyonlu  p

nlular olmayanlar
n==84 n=44
Yas (yil) 62.4£17.2 58.2%16.8 NS
Cinsiyet(E/K) 50/34 26/18 NS
Agirlik (kg) 53.7+13.4 63.1+12.7 <0.01
BKI (kg/m?) 18.314.3 232435 <0.01
Kilo kaybt (%) 10.2 £6.8 2.4%2.6 <0.01
Primer hastalik (n)
-Malignite 17 6 NS
Kiratif tedavi 4 2
Palyatif tedavi 13 4
-Benign norolojik hastalik 68 37 NS
Demans (n) 6 3 NS
Siddetli derecede bozuk
Fonksiyonel durum (n) 44 24 NS
Hastanede yatts siiresi>10 giin =~ 42 28 NS
Son 10 ginde antibiyotik 44 21 NS
tedavisi

PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi; NS: Non significant (Anlamli degil); BKI: Beden kitle indeksi. Demans olgulart
benign noérolojik hastaliklar icinde yer almakla birlikte ayr1 olarak da sunulmustur.

Tablo III- PEG sonrasi erken (1 aylik) komplikasyonlar

Malnttrisyonlular ~ Malnttriyonlu p
n=84 olmayanlar
n=44

Tim komplikasyonlar (n) 35 8 <0.05
Major komplikasyonlar (n) 11 3 NS
-Peritonit 1

-Pnémoni 6 2

-Digetleri? 2 0

Olim (n) 9 4 NS
Minér komplikasyonlar (n) 24 5 <0.05
-Yara yeri enfeksiyonu (n) 21 5 <0.05
-DigerleriP 3 0 NS

*Gastrik hemoraji (n = 1), gastrokolonik fistil (n = 1). » Uzun sire devam eden kusma (n = 2), enfeksiyon bulgulart
olmaksizin uzun siire devam eden karin agrist (n = 1). NS: Non significant (Anlamlt degil).
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Tablo IV- Logistic regresyon analize gbre erken
komplikasyon riskini etkileyen faktérler

p Odds-ratio
(IC %95)
Malnitrisyon (n = 84) 0.04 274
(1.12-6.78)
Yas=70 yil (n = 57) NS
Erkek cinsiyet (n = 70) NS
Altta yatan hastalik
-Malignite (n = 23) NS
-Benign nérolojik hastaliklar (n = NS

105)

Siddetli detrecede bozuk NS

fonksiyonel durum (n = 68)

PEG o6ncesi hastanede vyatts 0.04  2.70
suresi>10 giin (n = 70) (1.10-6.70)
PEG oncesi son 10 ginde NS

antibiyotik tedavisi (n = 65)

TARTISMA

PEG, gastrointestinal sistem fonksiyonlart normal olan
ancak cesitli nedenlerle oral yoldan beslenemeyen
olgularda uzun sireli nitrisyonu saglamak icin
kullanilan etkin ve gtivenli bir islemdir. Literatiirde PEG
islemi ile iligkili 6lim %1 ve %3 olarak bilditilmistir.!12
Bizim olgularimizda PEG ile iligkili bir 6lim
saptanmamustir.  Diger yandan PEG  uygulanan
olgularin, 1 ay icerisinde %20 ile %24’intn kaybedildigi
bildirilmektedir.8131>  Bizim calismamizda ise 128
olgudan 13’4 (%10.2) 1 aylik izlem siresi icinde
kaybedilmigtir. Bu olgulardan  6’st  altta  yatan
hastaliklarinin kéta seyri, 6’st pnémoni ve 1’1 septik sok
nedeniyle eksitus olmustur. Literatiire gére mortalite
oranimizin  distik  olmast  olgularimizin  primer
hastaliklarinin dagilimina baglanabilir. PEG
uyguladigimiz  olgularin  %82’sini  benign norolojik
hastaliklart olan olgular olustururken, %018’ini maligniteli
olgular olusturmaktadir. Benign nérolojik hastaliklara
gore mortalitesi daha yiksek olan  maligniteli
olgularimizin sayst literatirdeki c¢alismalarin ¢oguna
gore disiktir.

Malnttrisyonun klinik tanimit tzerinde hentz tam bir
uzlagt saglanamadigindan ayni popiilasyonda, kullanilan
yonteme baglt olarak farkli sonuglar bulunabilmektedir.

173

Ozgiil ve duyarh niitrisyon parametrelerinin hangileri
oldugu ve esik degetlerinin ne olacagt hala
tartisimaktadir.  Ornegin, albumin  &zgilligi  ve
duyarliligr  disik oldugundan artik  giivenilic  bir
parametre olarak kabul edilmemektedir.!® Bu nedenle
bizim c¢alismamizda malnitrisyonun tanimlanmasinda;
akut problemlerden en az etkilenen ve yaygin olarak
kabul géren BKI’nin 20 kg/m? den kugik olmast ve
son 3 ay icerisinde eski kilonun %5’inden fazlasinin
kaybedilmesi kriterleri kullandmistir. Bu parametreleri
kullanarak tamimladigimiz malnttrisyonlu olgularimizda
PEG’e bagh erken komplikasyonlar malniitrisyonlu
olmayanlara goére anlamli derecede fazla gorilmigtir
(%41.7ye karst %182, p = 0.04). Sonuclarimizi,
malnttrisyonun  komplikasyon  riskini  artirdigini
gosteren,  literatiirdeki diger  calismalar  da
desteklemektedir.!7:18

Malniitrisyondan bagimsiz olarak PEG 6ncesi 10
ginden uzun hastanede yatis siresinin de, erken
komplikasyon riskini artirdigi  belitlenmistir. Islem
Oncesi hastanede yatis stiresi, olgularin genel durumu ve
primer hastaliklarinin  ciddiyeti ile iliskilidir. Dogal
olarak agir hastaligt olan ve genel durumu bozuk
olgularda komplikasyon riski artmaktadir. Calismaya
alinan olgularin fonksiyonel durumlart da arastirilmis, 68
olgunun (%53.1) fonksiyonel durumu siddetli derecede
bozuk, tamamen yataga bagimh oldugu belirlenmistir.
Bizim ¢alismamizda olgularin fonksiyonel durumlariyla
komplikasyonlar arasinda direkt bir iliski bulunmamakla
birlikte, fonksiyonel durumu siddetli derecede bozuk
olan olgularda malniitrisyona stk rastlanmigtir (%83.8).
Bu  hastalarda  malniitrisyon  gelismeden = PEG
uygulanmast islemin erken dénem komplikasyonlarin
azaltacaktir.

Calismamizda PEG  sonrast  en stk gorilen
komplikasyon yara yeri enfeksiyonudur. Literatirde yara
yeri enfeksiyonunun sikligi, tanmimlama kriterlerine,
antibiyotik proflaksisi verilip verilmemesine ve izlem
sttesinin uzunluguna gore, %3 19 ile %065 2° arasinda
degismektedir. Bizim ¢alismamizda, 21’1 malnutrisyonlu,
5’1 malniitrisyonlu olmayan toplam 26 olguda (%020.3)
yara yeri enfeksiyonu saptanmistir. Malniitrisyonlu
olgularimizda erken doénemde gérilen yara yeri
enfeksiyonu sikligr (%25), malnitrisyonlu olmayanlara
gore (%11.4) anlamli derecede fazla bulunmustur
(p<0.05). Preclick ve ark.? tarafindan yapilan calismada
tek  doz ko-amoksiav ile yapilan antibiyotik
profilaksisinin PEG sonrast enfeksiyonlart azalttigs
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sonucuna vartlmustir. Erdil ve arkadaslarinin 21
calismasinda, PEG uygulamasindan 30 dakika 6nce
profilaktik olarak 1 gr sefazolin sodyum parenteral
verimis ve sadece 2 olguda (%10,5) vyara yeri
enfeksiyonu  gbrilmigtir.  Boyacioglu = ve ark.??
tarafindan yapilan bir ¢alismada ise profilaksi yapilan (19
olgu) ve yaptlmayan (17 olgu) karsiastirilmis, gruplar
arasinda enfektif morbidite ve mortalite a¢isindan fark
bulunmamistir. Bu c¢alismada, asepsi ve antisepsi
kurallarina uyulmak kaydiyla PEG isleminde antibiyotik
profilaksisine gerek olmadigt kanisina varilmistir. Ancak
yakin zamanda yapilan bir meta-analizde PEG sonrasi
yara yeri enfeksiyonu gelisimini 6nlemek icin antibiyotik
profilaksisinin  yararli oldugu bildirilmistir.>3 Bizim
calismamizda, yattigi kliniklerde rutin tedavisi geregi son
10 giin i¢inde antibiyotik tedavisi verilen 65 olgu (%50.8
) disinda  hicbir olguya, antibiyotik profilaksisi
yaptlmamigtir. Son 10 glinde antibiyotik tedavisi alan ve
almayan olgularimiz  arasinda  komplikasyon  riski
bakimindan anlamlt fark saptanmamis, komplikasyonlart
6nlemede antibiyotik proflaksisi yerine malniitrisyonun
tedavisinin daha etkili olacagi kanisina varilmistir.

PEG uygulamast olduk¢a giivenli bir islem olup, yara
yeri enfeksiyonu gibi mindér komplikasyonlar stk
gorilirken, major komplikasyonlara nadiren
rastlanmaktadir.?* Bizim c¢alismamizda erken dénemde
gorillen minér PEG komplikasyonlart malniitrisyonlu
olgularda malniitrisyonlu olmayanlara gére anlamh
Olcide  fazla  bulundu. Majér  komplikasyonlar
bakimindan ise malniitrisyonlular ve malnttrisyonlu
olmayanlar arasinda anlaml farklilik  saptanmadt.
Hastalarda gorillen minér ve majér komplikasyon sikligt
ile altta yatan primer hastaliklar (malignite veya benign
nérolojik hastalik) arasinda iligki bulunmadi.

Sonu¢ olarak, bu c¢alismada malnitrisyonun PEG
uygulanan hastalarda basta yara yeri enfeksiyonu olmak
tzere erken dénemde gorillen komplikasyonlart artirdigt
gorilmistir. Bu nedenle oral yoldan beslenemeyen ve
uzun sire oral beslenemeyecegi distinilen olgulara
malniitrisyon  gelismeden PEG  uygulanmalidir.
Malniitrisyonlu olgularda ise gelisebilecek
komplikasyonlar bakimindan daha dikkatli olunmali ve
malniitrisyonun  tedavisi hizhi ve etkin bir gsekilde
yapilmalidir.
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