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Özet  

Perkütan endoskopik gastrostomi(PEG) ağız yoluyla beslenemeyen 
hastalara uzun dönem enteral beslenme sağlamak amacıyla karın 
duvarından mideye tüp yerleştirilmesidir. Bu çalışmamızda Genel 
cerrahi kliniğimizde PEG koyduğumuz hastaların PEG endikasyonlarını, 
erken ve geç dönemde karşılaştığımız komplikasyonları sunmayı 
amaçladık. 25 hastaya PEG yerleştirildi. En sık PEG konma nedeni 
15 hasta ile (% 60) serebrovasküler hastalıklardı. 18 hasta evine 
tüp ile taburcu edilirken, 7 hasta hastanede izlemleri sırasında PEG 
işlemine bağlı olmayan sebeplerden kaybedildi. İşleme bağlı majör bir 
komplikasyonla karşılaşılmadı, erken dönemde görülen en sık görülen 
minör komplikasyon periostomal enfeksiyon iken geç dönemde ise tüp 
tıkanmasıydı.
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Başvuru Tarihi: 02.02.2012   Kabul Tarihi: 15.03.2012

Abstract

Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is to indwell a tube thro-
ugh abdominal wall into the stomach of patients who can not swallow 
orally for enteral feeding long term. In this paper we present indica-
tions and early or late term complications of PEG we encounter in 
our surgery unit. 25 patients underwent PEG procedure. The most 
common indication of PEG was cerebrovascular disorder in 15 (60%) 
patients.Of them, 18 were discharged, 7 were died of different causes 
during hospital stay. No major comlication was seen. Peristomal infec-
tion was the most common complication in early period but the tube 
occlusion in the late period.

Keywords: Percutaneous endoscopic gastrostomy, Indication, Comp-
lication.
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Giriş

Malnutrisyon hastaneye yatışı yapılan hastaların % 40’ını 
etkileyen, mortalite, morbidite, hastanede yatış süresini 
artıran bir sağlık problemidir. Özellikle vücut kitle indek-

si 18 kg/m2 ‘nin altında olan  yaşlı hastalarda mortalite 
oranı yüksektir. Beslenme; hastalıkların, travmanın ve 
cerrahi operasyonlar sonrası yara iyileşmesinin erken 
düzelmesinde önemli bir faktördür.1 Ağız yoluyla yeterli 
düzeyde beslenemeyen hastalarda parenteral ya da en-



teral yolla(ince barsak ya da mideye yerleştirilen tüplerle) 
beslenme sağlanabilmektedir. Parenteral beslenme ile 
karşılaştırıldığında enteral yolla beslenme; nutrisyonel 
desteğin yanında lokal intestinal defansı artırıp, gastro-
intestinal sistem (GİS)’in strüktürel ve fonksiyonel yapı-
sınınkorunması sağlayan, daha ekonomik ve enfeksiyon 
sıklığı daha az olan bir yöntemdir2. Bu nedenle tercih edi-
lecek ilk beslenme yolu enteral beslenmedir.

Perkütan endoskopik  gastrostomi (PEG) ağız yoluyla 
beslenemeyen hastalara uzun dönem  enteral beslenme 
sağlamak amacıyla karın duvarından mideye tüp yerleşti-
rilmesidir3,4. PEG ilk defa Polsky ve Gauderer tarafından 
1980’li yıllarda uygulanmış ve cerrahi gastrostomiye al-
ternatif olarak tanımlanmıştır5,6.   

Bu çalışmada  hastanemiz Genel Cerrahi endoskopi üni-
tesinde PEG konan hastaların; PEG konma nedenlerini, 
erken ve geç dönemde oluşan komplikasyonları retros-
pektif olarak değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem

01.06.2010 - 31.12.2011 tarihleri arasında Endoskopi 
ünitemizde  PEG uygulanan 25 hasta retrospektif olarak 
değerlendirildi. Hastaların yaşları PEG konma nedenleri, 
PEG takılmadan ve takıldıktan sonraki hastanede yatış 
süreleri, işlemden önceki beslenme şekilleri, işlem sıra-
sında ve sonrasında PEG’e bağlı oluşan komplikasyonlar 
hasta kayıtlarından incelendi. İşlem sırasında ve ilk bir 
ayda oluşan işleme bağlı olanlar erken, bir aydan sonra 
oluşanlar ise geç komplikasyon olarak değerlendirildi.

Bulgular

Tüm hastalara PEG standart Polsky’nin tarif ettiği 7 pull 
tekniği ile konuldu. Hastaların yaş ortalaması 71.56 (29-
86) idi. PEG konmadan önce hastanede yatış süreleri or-
talama 20.81 (1-70) gün, işlemden sonra hastanede yatış 
süreleri ortalaması ise 23.57 gündü (1-100). İşlemden 
önce; 13 hasta (% 52) nazogastrik sondayla(NGS), 10 
hasta (% 40) NGS ve parenteral yolla, 1 hasta (% 4) sade-
ce parenteral ve 1 hasta da (% 4) oral yolla besleniyordu. 
0nbeş hastaya (% 60) serebrovasküler hastalıklar (9 iske-

mik, 4 hipoksik iskemik ensefalopati, 2 hastada serebral 
hemoraji/ travma), 3 hastaya (% 12) malignite(2 meme 
ca, 1 larinks ca), 2 hastaya(% 8) kronik santral sinir siste-
mi hastalıkları (1 alzheimer, 1 demans ), 2 hastaya (% 8) 
sık aspirasyon, 3 hastayada (% 12) solunum yetmezliği 
nedeniyle PEG kondu (Tablo 1). 

On hasta işlem anında trakeostomiliydi. Hastaların ortala-
ma takip süreleri 215 gündü (35-547). PEG konan 7 hasta 
(% 28) hastanede izlemleri sırasında öldüler. 18 hasta (% 
72) ise evlerine taburcu edildi. Hastalarda işlem sırasında 
ve sonrasında major bir komplikasyonla karşılaşılmadı. 
Minör komplikasyonlar (Tablo 2) arasında en sık görülen 
yara yeri enfeksiyonu 2 hastamızda(% 8) gözlendi ve uy-
gun antibiyotik tedavilerle tedavi edildi. 

2 hastamızın (% 4) daha sonraki takiplerinde tüpleri çık-
tı (biri işlemden 15 gün sonra hastanede yatmaktayken, 
biriside 1 yıl sonra evdeyken), aynı yerden perkütan rep-
lasman tüpü takıldı. Bir hastamızın (% 4) 6 ay sonra tüpü-
nün tıkanması, 2 hastamızında (% 8) tüplerin kırılması ve 
deforme olması nedeniyle çekilerek perkütan replasman 

PEG endikasyonları                                                                              Hasta sayısı
Serebrovasküler hastalıklar    (15)            
                 İskemik serebrovasküler hastalıklar                                                   9   
                 Hipoksik iskemik ensefalopati                                                           4
                 Serebral hemoraji/travma                                                                2 
Malignite    (3)
             Meme kanseri                                                                                     2 
             Larinks kanseri                                                                                    1
Kronik santral sinir sistemi hastalıkları (2)   
             Alzheimer                                                                                             1
             Demans                                                                                               1             
Sık aspirasyon                                                                                                   2
Solunum yetmezliği                                                                                          3           

Komplikasyon
Erken

(İlk bir ayda)
Geç

(Bir aydan sonra)
Yüzde

Periostomal kaçak 1 % 4

Yara yeri 
enfeksiyonu

2 % 8

Tüpün yerinden çıkması 1 1 % 8

Tüp tıkanması / kırılması 2 % 8

Toplam 3 4 % 28

%12 %16

Tablo 1: PEG  endikasyonları

Tablo 2: PEG ile ilişkili minör komplikasyonlar
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tüpleriyle değiştirildi. Bir hastamızda (% 4) işlemden 2 
ay sonra beslenme intoleransı gelişti, bu hastada bes-
lenme tüpü 2 gün serbest drenaja alınıp hasta parenteral 
beslendi, sonra tekrar tüpden beslendiğinde düzeldi. Bir 
hastada (% 4) yara yerinden kaçak oldu, 1 ay takip edildi, 
kesilmedi, daha büyük çaplı replasman tüpüyle değiştiril-
di, kaçak düzeldi. 2 hastamızda (% 8) işlemden 3 hafta 
sonra ishal, 1 hastamızda (% 4) da 1 ay sonra kabızlık 
gelişti, medikal tedavilerle düzeldi.   

Tartışma

Kritik olguların tedavi süreçlerinde nütrisyonel destek 
sağlanması ve özelliklede yoğun bakım hastalarında, 
tedavi protokollerinin en önemli noktalarından birisidir. 
Hastalarda gastrointestinal yol çalışıyorsa, beslenme ön-
celikle ve başlıca bu yol kullanılarak sürdürülmelidir8-10. 
Enteral yol kullanılırken besinler oral yolla, nazoenterik 
tüplerle veya endoskopik ya da cerrahi tekniklerle yer-
leştirilen, gastrostomi veya jejunostomi tüpleri yolu ile 
uygulanabilir. PEG, ağız yoluyla beslenemeyen, barsak 
fonksiyonu normal olan ve uzun dönem beslenme gerek-
sinimi bulunan hastalar için yaygın olarak tercih edilen bir 
enteral beslenme yöntemidir. Yoğun bakım hastalarında 
PEG uygulaması mide içeriğinin aspirasyonu olasılığını 
azaltır11,12; toplam hastane maliyetlerini düşürür13.

Yutma refleksi olmayan ve yutamayan, nazogastrik tüpü 
tolere edemeyen ve 4 haftadan uzun süreli beslenmesi 
planlanan olgulara PEG uygulanabilir ancak karın ön du-
varında girişimi engelleyecek lezyonu olan, koagülopatisi 
olan ve veya endoskopi uygulanamayan olgularda PEG 
tekniği ile beslenme tüpü yerleştirilmemelidir14.

PEG tüpü takılmasının çesitli yöntemleri bulunmaktadır. 
Bunlar; push (sachs-vine), pull (ponsky), introducer (Rus-
sell) ve versa (t-fastener) teknikleridir. En sık kullanılan, 
güvenilirliği ve etkinliği kanıtlanmış olanlar yine pull ve 
push teknikleridir15,16. Bizim tüm hastalarımızda pull tek-
niği kullanılmıştır.
 
Serebrovasküler hastalıklar(SVH) ve kronik motor nöron 
hastalıkları gibi nörolojik problemlere ikincil gelişen yutma 
güçlükleri günümüzde de PEG yoluyla beslenmenin ilk 

sıradaki endikasyonlarını oluşturmaktadır. Yapılan geniş 
kapsamlı bir çalışmada 1991 yılında yerleştirilen 65 yaş 
ve üzerindeki 81105 gastrostominin % 74’ünü PEG’ler 
oluşturmaktadır. Bu çalışmada PEG endikasyonları; SVH 
(% 18), neoplazi (% 10), sıvı elektrolit bozuklukları (% 9) 
ve tekrarlayan aspirasyonlar (% 8) olarak bildirilmiştir17. 
1999-2002 yılları arasında yapılan 674 hastalık başka bir 
çalışmada SVH’ bağlı disfaji en sık(% 54) PEG endikas-
yonudur18.  Bizim çalışmamızda % 60 oranı ile SVH’lar 
gelmektedir.  

Parenteral nutrisyonla karşılaştırıldığında da PEG daha 
ucuzdur, barsakların normal fonksiyonlarını idame ettirici 
niteliğe sahiptir ve enfeksiyon gelişme oranı daha azdır. 
Cerrahi gastrostomi ile karşılaştırılmalı yapılan randomize 
çalışmalarda ise PEG tüpü yerleştirmeye bağlı komplikas-
yon oranları (% 0-3), mortalite (< % 5) ve hastanede yatış 
süreleri de daha az bulunmuştur19. Ayrıca işlemin cerrahi 
yönteme göre daha kısa sürmesi bir başka avantajıdır20. 
Erdil ve ark. ileriye dönük 85 hastanın alındığı PEG ile ilgili 
çalışmasında işlem ile ilişkili mortalite oranı % 2.4 iken, 
Rimon ve ark. 674 hasta üzerindeki ileriye dönük çalış-
masında bu oran % 0.3 olarak görülmüştür18,21. Bizim ça-
lışmamızda PEG ile ilgili mortalite gelişmemiştir.

Genel olarak baktığımızda PEG’ye bağlı komplikasyon 
oranları % 12-43 arasında değişirken bunun sadece % 
3-9’luk grubunu major komplikasyonlar oluşturmakta-
dır21-26. Literatürde minör komplikasyonlardan en sık 
görüleni yara yeri enfeksiyonudur. Yapılan çalışmalarda 
PEG tüpü ile ilişkili yara yeri enfeksiyonu oranı % 3-30 
arasında değişmektedir18,19,21,27-32. Bizim çalışmamızda ise  
% 8 oranında yara yeri enfeksiyonu gözendi, majör bir 
komplikasyonla ise karşılaşılmadı.  

Çalışmamızda PEG tüpü yoluyla beslenmeye bağlı ge-
lişen bulantı, kusma, kabızlık, ishal, şişkinlik, gaz gibi 
komplikasyon oranlarının literatürle uyumlu olduğu görül-
müştür19-33.

Sonuç olarak; en sık PEG konma nedeni 15 hasta ile  (% 
60) serebrovasküler hastalıklardı. İşleme bağlı majör bir 
komplikasyonla karşılaşılmadı, erken dönemde en sık gö-
rülen minör komplikasyon periostomal enfeksiyon iken 
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geç dönemde ise tüp tıkanmasıydı. Endikasyon havuzu 
giderek artan PEG uygulaması, düşük komplikasyon ris-
ki, yüksek etkinlik nedeni ile uzun dönemli enteral bes-

lenmede tercih edilecek yöntemdir. Oral beslenemeyen 
ve uzun süreli oral beslenemeyeceği düşünülen hastalar-
da malnütrisyon gelişmeden PEG uygulanmalıdır.
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