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BİR GENEL CERRAHİ UZMANININ PERKÜTAN ENDOSKOPİK GASTROSTOMİ 
DENEYİMİ; 90 OLGUNUN DEĞERLENDİRİLMESİ

THE PERCUTANEOUS ENDOSCOPIC GASTROSTOMY EXPERIENCE OF A SINGLE 
SURGEON; THE AUDIT OF 90 CASES

Mehmet KUBAT1, Bahadır Osman BOZKIRLI2

ÖZET

AMAÇ: Perkütan endoskopik gastrostomi (PEG); başta nörolojik 
nedenlerle olmak üzere; oral yolla beslenemeyen, ancak gastrointestinal 
sistem fonksiyonları sağlam olan hastalarda en sık tercih edilen 
beslenme yöntemidir. Bu yazıda tek bir genel cerrahi uzmanının 90 
olguluk deneyimleri değerlendirilmektedir.

YÖNTEM: Çalışmamızda, Otuz iki aylık süre zarfında ,PEG 
uygulaması gerçekleştirilen 92 hastanın kayıtları  retrospektif olarak 
tarandı. Bu kayıtlar PEG endikasyonları, komplikasyonlar ve takip 
süreleri açısından incelendi. 

BULGULAR: Doksan hastada pull PEG yöntemiyle işlem başarıyla 
gerçekleştirilmişti. PEG işlemi gerçekleştirilen hastaların hiçbirinde 
majör komplikasyon görülmedi. Takiplerde en sık görülen minör 
komplikasyon tüpün yerinden çıkması olarak belirlendi (n =11) 
Altı hastada (%6,6) PEG yerinde enfeksiyon gelişti. Takipte eksitus 
olan hastaların perkütan endoskopik gastrostomi ile ortalama takip 
süresi 125 gün (5-466) olarak bulundu. 

TARTIŞMA: Perkütan endoskopik gastrostomi daha hızlı, daha 
güvenli ve daha ucuz olması nedeniyle cerrahi gastrostomiye 
tercih edilir olmuştur. PEG işlemi düşük komplikasyon oranlarına 
sahiptir. Bu çalışma, PEG uygulamasının, üst gastrointestinal 
sistem endoskopisi eğitimi almış genel cerrahi uzmanlarınca, üst 
merkezlere sevk edilmeden orta düzeydeki hastanelerde de iyi 
sonuçlarla uygulanabileceğini göstermektedir.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) 
is the most preferred method of delivering nutritional support in 
patients with a functional gastrointestinal system who can not be 
fed orally, most frequently due to neurologic reasons. This is the 
audit of 90 cases of PEG, performed by a single general surgeon.

MATERIAL AND METHODS: The records of 92 patients who 
were considered for PEG placement during a 32 month period were 
retrospectively evaluated for the indications of PEG, complications, 
and the periods of follow-up. 

RESULTS: Percutaneous endoscopic gastrostomy was performed 
successfully in 90 ptients by the pull procedure. No major 
complications happened in these patients. The most frequently 
encountered minor complication was tube dislocation(n=11,%). 
The puncture site was infected in 6 patients(6.6%).  In patients who 
died, the mean follow-up time after the tube placement was 125(5-
466) days. 

DISCUSSION: Percutaneous endoscopic gastrostomy has become 
the technique of choice for being a faster, safer, and cheaper 
procedure, limiting the surgical placement of gastrostomy tubes. 
It has low complication rates. This study shows that PEG can 
be performed with good results in secondary state hospitals by 
surgeons who were trained in upper gastrointestinal endoscopy, and 
these patiens do not have to be referred to tertiary centers. 
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GİRİŞ 
Perkütan endoskopik gastrostomi (PEG); başta nöro-
lojik nedenlerle olmak üzere; oral yolla beslenemeyen, 
ancak gastrointestinal sistem fonksiyonları sağlam olan 
hastalarda en sık tercih edilen beslenme yöntemidir. İş-
lem ilk kez 1980 yılında Gauderer ve arkadaşları tara-
fından uygulandı (1). 

PEG, endoskopi ünitelerinde ya da hasta yatağında ger-
çekleştirilebilen, düşük maliyetli, intravenöz sedasyon 
ya da lokal anestezinin yeterli olduğu, düşük kompli-

kasyonlu bir işlemdir.

Diğer enteral beslenme yöntemleri olarak nazogastrik 
tüp, nazojejunal tüp, açık gastrostomi/ jejunostomi sa-
yılabilir. Nazogastrik tüp yerleştirme yeri nedeniyle 
rahatsız edicidir ve hastaların %25’inden daha fazlası 
tüpü çıkartmaktadır. Uzun süre beslenmeye uygun de-
ğildir. Nazojejunal tüp, gastrik reflüsü yada gecikmiş 
mide boşalması olan hastalarda tercih edilebilir ancak 
tüpün yerleştirilmesi zor ve genellikle endoskopi ile bir-
likte yerleştirilebilir.(2) Açık gastrostomi ise bu işlemler 
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arasında en fazla invaziv olanıdır. Genellikle ameliyat-
hane şartları gerektirir. PEG’e göre komplikasyonu daha 
fazladır ve iyileşme süresi uzundur.(3) 

PEG ile ilişkili komplikasyonlar sık meydana gelmese 
de, bu işlemin tüpün yerinden çıkması, tüpün tıkanma-
sı, giriş yerinde sızıntı, lokal yara enfeksiyonu gibi mi-
nör komplikasyonları ortaya çıkabildiği gibi; kanama, 
peritonit, perforasyon gibi majör komplikasyonları da 
olabilir.(4) 

Bu çalışmada 32 aylık süre zarfındaki perkütan endos-
kopik gastrostomi uygulamalarımız irdelendi.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmamızda; bir devlet hastanesi bünyesinde görev 
yapmakta olan tek bir genel cerrahi uzmanının Mayıs 
2014- Aralık 2016 tarihleri arasında PEG uygulaması 
gerçekleştirdiği hastaların kayıtları  retrospektif olarak 
tarandı. Takip son tarihi olarak 31 Aralık 2018 alındı. 
Bu kayıtlar PEG endikasyonları, komplikasyonlar ve ta-
kip süreleri açısından incelendi. Elde edilen veriler de-
ğerlendirilerek literatür bilgileri ile karşılaştırıldı. 

Hastalar
Otuz iki aylık süre zarfında; oral yolla gıda alımı olma-
yan ya da yetersiz olan ve uzun süre normal yolla bes-
lenemeyeceği düşünülen 92 hasta perkütan endoskopik 
gastrostomi tüpü takılması amacıyla değerlendirildi. Bu 
hastalardan birinde trakeaözefageal fistül varlığı nede-
niyle, bir hastada da midede prepilorik malignite nede-
niyle işlemden vazgeçildi. İşlem için kontrendikasyon 
olmayan ve PEG uygulanan 90 olgunun verileri çalış-
maya dahil edildi. 

İstatistik
SPSS sürüm 22.0 yazılımı kullanılarak yapıldı. Hastala-
rın verileri; ortalama ± standart sapma, kategorik veri-
leri; ise yüzde olarak verildi. Gruplar arası fark bulunup 
bulunmadığı chi-square testi kullanılarak karşılaştırıldı. 

BULGULAR
Hastalar ve Endikasyonlar
PEG işlemi uygulanan 90 hastanın yaş ortalaması 
73.74(st. sapma 18,48)  (9-97 yaş arası) olarak hesap-
landı. Hastaların %40’ı (n=36) erkek, % 60’ı(n=54)  ka-
dındı. En sık endikasyon serebrovasküler hastalıklara 
bağlı beslenme ve yutma bozuklukları olarak belirlen-
di (n=58, %64,4). İkinci en sık neden malignite olarak 
saptandı (n=24, %26,6) (Tablo 1).

PEG yöntemi ve Prosedürler
Doksan hastada Gauderer'in (1) tariflediği pull PEG 
yöntemiyle işlem başarıyla gerçekleştirildi. (Resim 1)

Primer hastalığı nedeniyle antibiyotik kullanımı olma-
yan hastalarda profilaktik olarak birinci kuşak sefa-
losporin verildi. İşlem, durumu uygun olan hastalarda 
endoskopi ünitesinde; entübe ve yatağından hareket 
ettirilmesi zor olan hastalarda ise yatak başında gerçek-
leştirildi. İşlem için en az 8 saatlik açlık süresi beklendi.

Hastalara işlem öncesinde, lokal orofarenks anestezisi 
(lidocain), lokal cilt anestezisi (prilokain) ve intravenöz 
sedatif (midazolam 0.1 mg/kg) uygulandı. İşlem için 18 
Fr ve 20 Fr PEG setleri kullanıldı.

Hastalara işlemden 8 saat sonra 30 ml sukralfat ve 20 ml 
su verildi. On iki saat sonra iki saatte bir 20 ml enteral 
beslenme ürününe başlandı ve 12 saat aralıkla  20 ml/2 
saat  olarak arttırılarak uygun miktara çıkıldı. Hastalar 
günde 16 saat beslendi ve gece 8 saat beslenmeye ara 
verildi. Hastalar için uygun enteral nutrisyon miktarı 
(vücut ağırlığı x 25 kcal/kg*gün) formülüyle hesap-
landı. Beslenme ürünleri yoğun bakımda takip edilen 
hastalarda infüzyon ile, ayaktan takip edilen hastalarda 
aralıklı bolus  şeklinde verildi. 

Komplikasyonlar ve Mortalite
Perkütan endoskopik gastrostomi işlemi esnasında 
komplikasyon gözlenmedi. İşlem sonrası hastaların 
hiçbirinde majör komplikasyon görülmedi. Takiplerde 
en sık görülen minör komplikasyon tüpün yerinden 
çıkması olarak belirlendi (n =11, %12,2) (Tablo 2). Bu 
olgularda çıkan tüpün yerine balonlu replasman tüpü 
yerleştirildi. Altı hastada (%6,6) PEG yerinde enfeksi-
yon gelişti. Bu komplikasyonun geliştiği olguların ta-
mamı uygun antibiyoterapi ve pansumanla tedavi edi-
lebildi. Olguların ikisinde (%2,2) PEG yerleşim yerinde 
hipertrofik granülasyon geliştiği görüldü. Lokal aneste-
zi altında eksizyon yapıldı. 

Tablo 1:  PEG Endikasyonları
Serebrovasküler Hastalıklar %64.4 (n=58)
 Maligniteler %26.6 (n=24)
Diğer (Solunum Yetmezliği, Travma) %9 (n=8)

Tablo 2: PEG ile ilişkili Minör Komplikasyonlar
Tüpün Yerinden Çıkması %12.2 (n=11)
 Yara Yeri Enfeksiyonu %6.6 (n=6)
Yara Yeri Granülasyonu %2.2 (n=2)

Resim 1: PEG Mide içerisinden endoskopik görünüm
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Hastalardan 7’sinde (%7,8) enteral ürün başlanmasını 
takiben bulantı ve kusma meydana geldi. Bu hastaların 
gastrik rezidü hacimleri ölçüldüğünde hepsinde rezidü 
hacimleri 200 cc’nin altında çıktı. Bu hastalarda enteral 
ürün 12 saat süre için kesilip yeniden başlandı. Toplam 
hacme ulaşma süresi normalin iki katına (her 4 saatte bir 
+20ml olacak şekilde) kadar uzatıldı. Enteral infüzyonun 
bu şekilde yeniden düzenlenmesiyle bu hastaların da ve-
rilen enteral ürünü tam dozda tolere ettikleri görüldü.

PEG işlemine bağlı ölüm meydana gelmedi. Olguların 
53’ü (%58,9) takipleri esnasında primer hastalıklar ne-
deniyle kaybedildi. 

Takip
Takipte hastaların perkütan endoskopik gastrostomi 
ile ortalama takip süresi 378,7 gün (std. sapma 449.01) 
(6-1691 gün arası) olarak bulundu. Hastalardan 17’si-
nin son takip tarihinde halen yaşadığı görüldü. Takip 
esnasında eksitus olan hastalar incelendiğinde ortalama 
takip süresi 195.8 gün (std. sapma 233.9) (6-1050 gün 
arası) olarak bulundu (Tablo 3). Gruplar arasında yaş 
açısından anlamlı fark bulunmadı.

Hastaların 15’inde (%16,7) PEG kateteri toplam 32 kez 
(hasta başı 1-4 kez) değiştirildi. Bu işlemlerde Standart 
PEG tüpleri, replasman (balonlu) PEG tüpleriyle değiş-
tirildi. Replasman tüpüne geçen hastalarda daha sonra-
ki değişimlerde de replasman tüpleri kullanıldı.

TARTIŞMA
Perkütan endoskopik gastrostomi (PEG); Gauderer ve 
ark. tarafından tanımlandığı (1) 1980 tarihinden itiba-
ren, daha hızlı, daha güvenli ve daha ucuz olması nede-
niyle cerrahi gastrostomiye tercih edilir oldu (5). PEG 
işlemi farklı yöntemlerle yapılabilir. Bizim de hastaları-
mızda kullandığımız Pull-PEG yöntemi, uygulama ko-
laylığı nedeniyle daha fazla tercih edilir. (6-8)

Literatürdeki bir çok çalışmada PEG uygulamasının 
özellikle nörolojik disfaji endikasyonuyla konulduğu 
görülür. Bunu maligniteler takip eder(4, 9, 10). Çalış-
mamızda biz de benzer endikasyonlarla benzer sıklık-
larda karşılaştık. 

Çocuk hasta gruplarında yapılan bir çalışmada meta-
bolik hastalıklar önemli bir endikasyon olarak görülür.
(11) Bizim çalışmamızda ise pediatrik yaş grubundan 
hastalar da olmasına rağmen (n=3) endikasyon olarak 
metabolik hastalıklarla karşılaşmadık. Pediatrik hasta-
larımızın tümü serebral palsi tanılıydı.

Perkütan endoskopik gastrostomi işlemi öncesinde pro-
filaktik antibiyotik kullanımı ile ilgili bir fikir birliği yok-
tur. Profilaktik antibiyotik kullanımını gereksiz görenler 
olduğu gibi(8), profilaktik antibiyotik kullanımını savu-
nan araştırmacılar da mevcuttur(12). ESPEN kılavuzun-
da bu konudaki öneri, antibiyotik alan hastalarda ve de-
neyimli ellerde antibiyotik profilaksisine gerek olmadığı, 
şüpheli durumlarda ve daha az deneyimi olan kişilerce 
yapılan işlemlerde ise profilaktik antibiyotik uygulanma-
sı gerektiği yönündedir.(13) Bizim kendi hastalarımızın 
bir kısmı primer hastalıkları nedeniyle antibiyoterapi 
almaktaydı. Bu hastalarda profilaksi uygulamadık. Al-
mayan hastalarda ise ESPEN kılavuzu önerileri ışığında 
profilaktik antibiyotik kullanmayı tercih ettik.

Üzerinde fikir birliğine varılamayan bir diğer konu da 
işlem sonrası beslenmeye ne zaman başlanması gerekti-
ğidir. Srinivasan ve ark.(12)  tarafından yapılan bir anket 
çalışmasında, çalışmaya katılan gastroenterologların bes-
lenmeye başlamak için 1 saat ile 24 saat arasında geniş 
bir aralıkta değişen süreler bildirdikleri görülür (14). Biz 
kendi hastalarımızda işlemden sonraki açlık süresini 8 
saat tuttuk. Sonrasında 30 ml sukralfat ve 20 ml su veril-
mesini takiben enteral ürüne 12. saatte başlanması ve ka-
demeli olarak arttırılmasıyla hastaların verilen ürünü iyi 
tolere ettiğini gözledik. Basamaklı artan hacimlerde bes-
lenme planımızın ishal ve karın ağrısı gibi tolerans sıkın-
tılarının önüne geçtiğini düşünüyoruz. Bulantı ve kusma 
sebebiyle beslenmeye ara vermek zorunda kaldığımız  7 
hastada da beslenme miktarındaki artışı ve toplam hac-
me ulaşma süremizi 1,5-2 kat olacak şekilde uzattığımız-
da da bu sorunun çözüldüğünü gözledik. Hastalarımızda 
sürekli prokinetik ilaç kullanımı ihtiyacımız olmadı. 

Literatürde Pediatrik hasta gruplarında yapılan çalış-
malarda Gastroözefageal  Reflü (GÖR) sık karşılaşılan 
bir problem olarak bildirilmiştir. Hastaların bir kısmın-
da GÖR cerrahisi ihtiyacı doğmuştur. (1, 15) Pediatrik 
ya da yetişkin hastalarımızda biz böyle bir sorunla kar-
şılaşmadık. Çalışmamızda PEG ile ilişkili mortalite sap-
tamadık. Rimon ve arkadaşlarının 674 hastada yaptığı 
çalışmada mortalite oranı %0.3 olarak görüldü (7). 

Literatürde minör komplikasyon oranı %6-33 ve major 
komplikasyon (perforasyon, kanama, gastrokolik fistül, 
peritonit ve organ yaralanmaları) oranı %0-%2.8 olarak 
açıklanır. (7, 16) Bizim takip ettiğimiz hastalarda herhan-
gi bir major komplikasyon görülmemekle birlikte, minör 
komplikasyon oranımız literatürle uyumluydu. Takipler-
de minör komplikasyon oranımız %20 olarak bulundu. 
En sık karşılaştığımız minör komplikasyon PEG tüpü-

Tablo 3: Hastaların Ortalama Yaş ve Takip Süreleri
Son Takip Tarihine Kadar Exitus 

Olan (n=73)
Son Takip Tarihinde Halen 

Yaşayan (n=17)
Tüm Hastalar

(n=90)
Ortalama Yaş (yıl) 74,9 68,5 73,7
Ortalama Takip 
Süresi (gün) 195,8 1164,3 387,7



nün yerinden çıkması ve deforme olmasıydı. Bu durum-
larda endoskopik işleme gerek olmadan yeniden balonlu 
replasman tüpü yerleştirildi. İkinci en sık minör komp-
likasyonumuz yine literatürle uyumlu olarak yara yeri 
enfeksiyonu olarak saptandı ki bu hastaların tedavisinde 
de antibiyotik ve pansuman ile tedavinin yeterli olduğu 
görüldü.

SONUÇ
Bu çalışma; perkütan endoskopik gastrostomi uygula-
masının, üst gastrointestinal sistem endoskopisi eğitimi 
almış, tecrübeli genel cerrahi uzmanlarınca, üst mer-
kezlere sevk edilmeden orta düzeydeki hastanelerde de 
iyi sonuçlarla uygulanabileceğini göstermektedir.
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