
ÖZET
Amaç: Çal›flmam›z›n amac› oral yoldan beslenemeyen an-

cak gastrointestinal sistem fonksiyonlar› normal olan hastalar-
da perkütan endoskopik gastrostomi aç›lmas› iflleminin morta-
lite ve morbiditesini ortaya koymak ve hastalar›n vücut kitle in-
deksi ile ifllem süresi ve komplikasyon oranlar› aras›ndaki iliflki-
yi belirlemektir.

Yöntemler: Klini¤imizde midazolam ile sa¤lanan sedas-
yon sonras› lokal anestezi ile cilt uyuflturularak çekme metodu
ile perkütan endoskopik gastrostomi aç›lan 24 hastan›n ifllem
kay›tlar› ve flu anki sa¤l›k durumlar› incelendi. Komplikasyon
oranlar› belirlendi.

Bulgular: Perkütan endoskopik gastrostomi aç›lan 24
hastada iflleme ba¤l› mortalite geliflmedi. Hastalar›n vücut kit-
le indeksi ortalama 18.96±3.85 kg/m2 olarak hesapland›. ‹fllem
süresi ortalama 750±130 sn bulundu. Hastalar›n 15'inin mal-
nutrisyon s›n›r› olarak belirlenen 18.5kg/m2 lik vücut kitle in-
deksi de¤erinin alt›nda oldu¤u ancak bu gurup ile beslenme
problemi olmayan 9 hasta aras›nda ifllem süresi aç›s›ndan an-
laml› farkl›l›k olmad›¤› saptand›. ‹fllem sonras› bir hastada girifl
yerinde enfeksiyon geliflti ve antibiyotik tedavisi verildi. Hasta-
lar›n ortalama 17,3±9,2 ayl›k takiplerinde 2 hastan›n yutma
refleksindeki düzelmeye ba¤l› olarak gastrostomi kateterleri
çekildi. ‹ki hastada y›pranma sebebi ile kateter de¤iflimi yap›l-
d›. Alt› hasta primer hastal›¤›na ba¤l› olarak kaybedildi.

Sonuç: Perkütan endoskopik gastrostomi oral yoldan bes-
lenemeyen hastalar için ideal beslenme yoludur. Bu teknik ile
gastrostomi aç›lmas› klasik cerrahi yönteme göre hem daha
h›zl› hem de daha güvenilirdir.

Anahtar Kelimeler: perkütan endoskopik gastrostomi,
morbidite, mortalite vücut kitle indeksi.

ABSTRACT
Objective: We aimed to evaluate the mortality and

morbidity of percutaneous endoscopic gastrostomy applica-
tions and to investigate the relationship between body mass
index and duration of the procedure and complication rates.

Methods: We retrospectively analyzed the clinical data
and complication rates of 24 patients to whom Percutaneous
endoscopic gastrostomy was applied by the pull method
under midazoloam superficial anesthesia. .

Results: No mortality occured due to the procedure. The
BM‹ of the patients were 18.96±3.85 kg/m2. The mean time
of duration of the procedure was 750±130 sec. 15 of the
patients BM‹ was under and nine above the malnutrition level
(18.5kg/m2) but the BM‹ had no corelation between the
duration of the procedure. ‹n only one case wound infection
occured and antibiotherapy was needed. During a follow up
period of 17.3±9.2 months two patients patients catheter
was changed because of malfunction and two patients were
able to tolarate oral intake and their catheters were removed.
Six patients died because of their primery disease during the
follow up.

Conclusions: PEG is easy to handle, effective and safe for
patients who can not feed orally. From our experience, we
confirm the advantages of PEG from classical surgical
gastrostomy as a long-term nutritional support showing a low
incidence of complications; and zero mortality.
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G‹R‹fi
Her insan gibi hastalar›n da temel gereksinimi beslen-

medir .Enteral yol kullan›larak beslenme gastrointestinal
mukoza bütünlü¤ü korur, mukozal bariyer fonksiyonunun,
intestinal immun yan›t›n ve normal flora yap›s›n›n devaml›-
l›¤›n› sa¤lar.(1) ‹lk kez 1980 y›l›nda Gauderer ve Ponsky ta-
raf›ndan tarif edilen perkütan endoskopik gastrostomi
(PEG), çeflitli nedenlerle oral yoldan beslenemeyen ancak
gastrointestinal sistem fonksiyonlar› normal olan olgularda
uygulanabilecek bir yöntemdir.(2) Endoskopi ünitesi d›fl›n-
da yatak bafl›nda dahi yap›labilen, intravenöz sedasyon ve
lokal anestezi yeterli olan, cerrahi gastrostomiye göre ucuz,
pratik ve daha az riskli bir ifllemdir. Bu nedenlerle PEG gü-
nümüzde uzun süreli enteral beslenmede alt›n standart
olarak kabul edilmekte, beyin travmas›, serebral palsi, nö-
romüsküler bozukluklar gibi kronik nörolojik bozuklu¤u
bulunan hastalarda ve ciddi bafl boyun travmas› ve/veya üst
solunum yolu operasyonu geçirenlerde ihtiyaç duyulan en-
teral beslenme, PEG ile sa¤lanmaktad›r. Ayr›ca, ilerlemifl
abdominal maligniteye ba¤l› kronik alt gastrointestinal t›-
kan›kl›klarda PEG ile dekompresyon sa¤lanmaktad›r Uzun
süre oral yolla beslenemeyen hastalarda s›kl›kla malnütris-
yon geliflti¤i bilinmektedir. Malnütrisyon bulgular› mevcut
olan hastalar›n komplikasyon ve mortalite riskleri artmakta-
d›r.(3-5) Bu çal›flmada, PEG uygulamalar›m›z›n endikasyon-
lar›n› ve komplikasyonlar›n› de¤erlendirmeyi ayr›ca olgula-
r›m›z›n nütrisyonel durumlar›yla erken dönemde görülen
PEG komplikasyonlar› aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmay› amaç-
lad›k

GEREÇ VE YÖNTEM
Haziran 2007-2010 tarihleri aras›nda Çekme “Pull”

Tekni¤i (6) ile, 20F gastrostomi tüpü perkütan olarak yer-
lefltirilen hastalar çal›flmaya dahil edildi. Tüm olgularda en-
teral besleme en az 12 saat önceden durduruldu ve giriflim-
den en az bir gün önce omeprazol 2x40 mg/gün dozunda
iv yoldan baflland›. Tüm PEG ifllemleri monitörizasyon eflli-
¤inde anestezist taraf›ndan uygulanan yüzeyel anestezi
(midazolam) ile yap›ld›. Öncelikle hastalar›n üst gastrointes-
tinal sistem endoskopileri yap›larak özofagustan duodenu-
ma kadar olan alanda PEG ifllemine engel teflkil edebilecek
anatomik patoloji olup olmad›¤› de¤erlendirildi. Kar›n ön
duvar›nda ve epigastriumda giriflime engel olabilecek tü-
moral oluflum ve lezyonu olan, koagülopati, gastroskopi
uygulamas›na engel oluflturan patolojisi, gastrik ülseri veya
bat›nda asiti olan ve barsaklar› non-fonksiyone olgulara
PEG uygulanmad›. ‹fllem iki hekim taraf›ndan (bir hekim en-
doskopik giriflim ve di¤er hekim perkütan giriflim için) ger-
çeklefltirildi. Perkütan girifl sterilizasyon kurallar›na uyula-
rak, endoskopun ciltten görülebilen ›fl›¤› ya da parmakla el-
de edilen fluktuasyon dikkate al›narak epigastrik bölgeden
yap›ld›. PEG tak›ld›ktan 24 saat sonra 20 cc su verilerek, ka-
r›n a¤r›s›, PEG kenar›ndan s›zd›rma gibi bir sorun olmad›¤›
görüldükten sonra olgular saatte 20 cc ile beslenmeye bafl-

land› ve bu miktar tedrici olarak artt›r›ld›. Peritonit, kan
transfüzyonu gerektiren kanamalar, gastrokolonik fistül ve
aspirasyon pnömonisi majör komplikasyonlar olarak kabul
edilirken, yara çevresi enfeksiyonu, enfeksiyon bulgular› efl-
lik etmeyen kar›n a¤r›s› ve uzun süre devam eden kusma
minör komplikasyonlar olarak kabul edildi. Yara yeri enfek-
siyonu tan›s›nda, Jain ve ark’n›n (7) tan›mlad›¤› yara yerin-
de iltihap olmas›, PEG orifisinde 1 cm’den büyük eritema-
töz endurasyon olmas› kriterleri esas al›n›rken, klinik önemi
olmayan, antibiyotik tedavisi gerektirmeyen hafif k›zar›kl›k-
lar kayda al›nmad›. Aspirasyon pnömonisi tan›s› ise olgula-
r›n solunum sistemi muayenesi ve x-ray bulgular›na göre
kondu.

SONUÇLAR
Perkütan endoskopik gastrostomi aç›lan 13 erkek 11

bayan 24 hastada iflleme ba¤l› mortalite geliflmedi. Hasta-
lar›n vücut kitle indeksi ortalama 18.96±3.85 kg/m2 olarak
hesapland›. ‹fllem süresi ortalama 750±130 sn bulundu.
Hastalar›n 15’inin malnutrisyon s›n›r› olarak belirlenen
18.5kg/m2 lik vücut kitle indeksi de¤erinin alt›nda oldu¤u
ancak bu gurup ile beslenme problemi olmayan 9 hasta
aras›nda ifllem süresi mortalite ve morbidite aç›s›ndan an-
laml› farkl›l›k olmad›¤› saptand›. ‹fllem sonras› erken dönem
olarak kabul edilen 30 günlük sürede bir hastada girifl ye-
rinde enfeksiyon geliflti ve antibiyotik tedavisi verildi. Baflka
herhangi bir morbidite saptanmad›. Tüm hastalarda ifllem
sonras› 1 gün beslenmeye baflland›. Sadece bir hastada
gastrik dilatasyon sebebi ile dördüncü gün beslenmeye iki
günlük bir ara verildi ve sonras› problemsiz olarak tekrar
beslenmeye baflland› Hastalar›n ortalama 17,3±9,2 ayl›k ta-
kiplerinde 2 hastan›n yutma refleksindeki düzelmeye ba¤l›
olarak gastrostomi kateterleri çekildi. ‹ki hastada y›pranma
sebebi ile kateter de¤iflimi yap›ld›. Alt› hasta primer hastal›-
¤›na ba¤l› olarak kaybedildi. 

TARTIfiMA
Hastalara beslenme deste¤i sa¤lamak tedavi protokol-

lerinin en önemli noktalar›ndan birisidir. Gastrointestinal
yol çal›fl›yorsa, beslenme öncelikle ve bafll›ca bu yol kullan›-
larak sürdürülmelidir. Enteral yol kullan›l›rken besinler oral
yolla, nazoenterik tüplerle veya endoskopik ya da cerrahi
tekniklerle yerlefltirilen, gastrostomi veya jejunostomi tüple-
ri yolu ile uygulanabilir. Ancak kar›n ön duvar›nda giriflimi
engelleyecek lezyonu olan, koagülopatisi olan ve veya en-
doskopi uygulanamayan olgularda PEG tekni¤i ile beslen-
me tüpü yerlefltirilmemelidir. Literatürde PEG ifllemi ile ilifl-
kili ölüm %1 ve %3 olarak bildirilmifltir. (8-12) Bizim olgu-
lar›m›zda PEG ile iliflkili bir ölüm saptanmam›flt›r.

PEG aç›lmas› klasik cerrahi yönteme göre hem daha h›z-
l› hem de daha güvenilirdir. Nazogastrik tüple beslenmeye
göre ise hasta uyumunun daha iyi olmas›, t›kanma ve ye-
rinden ç›kma ihtimalinin daha az olmas› nedeni ile tercih
edilmektedir. Total parenteral nütrisyonla karfl›laflt›r›ld›¤›n-
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da ise genel enfeksiyon komplikasyonlar›n›n az olmas›, san-
tral venöz yol gerektirmemesi, daha ucuz olmas› ve hasta
uyumunun daha iyi olmas› önemli avantajlar›d›r (4-9). 

Uygulama sonras› en s›k görülen komplikasyon,yara ye-
ri enfeksiyonudur. Genelde hafif seyretmekte olup, intrave-
nöz antibiyotik tedavisi ile gerilemektedir. Yüzonyedi olgu-
luk bir seride PEG uygulamas› sonras›nda beslenme tüpü-
nün etraf›nda lokalize enfeksiyon görülme oran› %18.7,
uygulama s›ras›nda sorun yaflanmas› %4, PEG kanülünün
yerinden ç›kmas› %7.4 ve kanama %3 oran›nda bildirilmifl-
tir. (13)

Geriatrik yafl grubunda ya da enfeksiyona yatk›nl›¤›
olan hastalarda nadiren mortal seyredebilen abse ya da pe-
ritonit geliflebilmektedir. Çal›flmam›zda proflaktik antibiotik
verilmemesine ra¤men sadece bir hastada (%4) girifl yerin-
de enfeksiyon geliflmesi ve baflka herhangi bir ciddi morbi-
dite saptanmamas› bu bilgileri desteklemektedir. Ayr›ca
VK‹’ den ba¤›ms›z olarak PEG’nin kolayl›kla ve h›zl› olarak
aç›labiliyor oluflu cerrahi gastrostominin art›k sadece PEG
açman›n teknik sebeplerle mümkün olmad›¤› durumlarda
tercih edilmesi gerekti¤ini ortaya koymaktad›r. 

Perkütan endoskopik gastrostomi, ameliyathane flartla-
r› gerektirmeyen, deneyimli ekip ile ifllem süresinin k›sa ol-
du¤u bir ifllemdir. Hastalar›n pek ço¤unun koroner arter
hastal›¤›, diyabet ya da hipertansiyon gibi yandafl kronik
hastal›klara sahip olmalar› anesteziye ba¤l› komplikasyon
riskini artt›rmaktad›r. PEG yerlefltirilmesi s›ras›nda ifllem sü-
resinin k›sa olmas› nedeniyle yüzeysel genel anestezi verile-
bilmekte ve hastan›n anestezi riskleri azalt›labilmektedir.
Yap›lan bir çal›flmada anestezi bafllang›ç süresi de dahil ol-
mak üzere ortalama ifllem süresi 34 dakika iken baflka bir
çal›flmada ise 7.5 dakika olarak belirtilmifltir (14). Bizim ça-
l›flmam›zda da VK‹’nden ba¤›ms›z olarak 12.5 dk ortalama
sürede ifllem gerçeklefltirilmifltir.

Sonuç olarak PEG, çeflitli nedenlerle oral yoldan besle-
nemeyen olgularda uzun süreli beslenme sa¤lamak için
kullan›lan etkin ve güvenli bir ifllemdir.
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