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le de PEG komplikasyonları konusunda bilgi düzeylerinin 
düşük olduğu belirtilmektedir (5,6). Nutrisyon hemşireleri, 
hastaların beslenmesinden sorumlu olan sağlık profesyo-
nelleridir. T.C Sağlık Bakanlığı Hemşirelik Yönetmeliği’ne 
(2010) göre hemşire; “Hastaların beslenme gereksinimlerini 
belirler (enteral ve parenteral beslenme), gereksinimlerine 
göre hemşirelik bakımını planlar ve uygular, beslenmede kul-
lanılan cihazların sterilizasyonunun devamlılığını sağlar’’ de-
nilmektedir (7). Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 
2018 verisine göre ülkemizde 65 yaş ve üzeri nüfusun oranı 
ilk kez %10’un üzerine çıkmıştır. Yaşlı nüfusun çocuk nüfu-
sa oranla artış içinde olması, toplumdaki sağlık sorunlarının 
çocukluk çağı hastalıklarından yaşlı nüfusta görülen hastalık-
lara doğru kaymasına yol açmıştır (8). Yaşlı nüfusun artması 
özel beslenme yöntemlerinin daha fazla kullanılmasını ge-
rekli kılmaktadır. Hemşirelerin, özellikle özel bilgi ve bakım 
gerektiren PEG tüpü ile beslenme konularını iyi öğrenmeleri, 
kanıta dayalı olarak, uygun hemşirelik bakımı vermeleri, bir-
çok komplikasyonun gelişmesini önlemek, hastaların hasta-

GİRİŞ

Beslenme gereksinimlerini oral yol ile karşılayamayan, fonk-
siyonel gastrointestinal sisteme sahip, yetersiz beslenen has-
talarda enteral beslenme endikedir (1). Enteral beslenme 
nazogastrik tüp kullanılarak veya gastrostomi yoluyla uygula-
nabilir. Enteral beslenmenin 6 haftadan daha uzun süre sağ-
lanması gerekiyorsa, perkütan endoskopik gastrostomi (PEG) 
önerilir (2). PEG ilk olarak 1980 yılında Gauderer tarafın-
dan yerleştirilmiştir (3). PEG tüpü yerleştirilmesinden sonra 
minör ve majör komplikasyonlar gelişebilir. Perkütan en-
doskopik gastrostomi tüpü yerleştirilmesi sonucu hastaların 
yaklaşık %3-40’ında tüp çevresinde mide içeriğinin sızması, 
peristomal ağrı, tüp tıkanması, peristomal enfeksiyon gibi 
minör komplikasyonlar görülebilir. Majör komplikasyonlar 
hastaların %0.4-4.4’ünde gelişebilir, bunlar ciddi müdahale 
gerektiren nekrotizan fasiit, mide kanaması, iç organlarda 
yaralanma ve gömülü tampon sendromudur (4). Literatür-
de enteral beslenmenin komplikasyonları konusunda birçok 
çalışmaya rastlanmaktadır. Bazı çalışmalarda hemşirelerin ve 
bakım vericilerin enteral beslenme komplikasyonları özellik-
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Perkütan endoskopik gastrostomi çeşitli nedenlerden dolayı uzun süre ağız-
dan beslenemeyen hastalara, gastrointestinal sistem fonksiyonel ise sedasyon 
altında beslenme tüpünün perkütan olarak mideye yerleştirilmesi işlemidir. 
Perkütan endoskopik gastrostomi minör ve majör komplikasyonlara neden 
olabilir. Nekrotizan fasiit, yüzeyel fasia ve deri altı dokuyu tutan yumuşak 
doku enfeksiyonu olmakla birlikte, nadir görülen ancak ölümle sonuçlanabi-
len majör komplikasyonlardan biridir. Hasta/bakım vericinin uygun eğitimi 
ve hastaneden taburcu olduktan sonra bakımın sürekliliği perkütan endos-
kopik gastrostomi tüpünün uzun süreli kullanımı için önemlidir. Komp-
likasyonların çoğu, bakımın kalitesine bağlıdır ve uygun önlemler alınırsa 
etkili bir şekilde önlenebilir. Bu makalede perkütan endoskopik gastrosto-
minin nadir ve mortal seyredebilen majör komplikasyonu olan nekrotizan 
fasiitli olgu sunulmuştur. Bu olgu sunumu vesilesi ile perkütan endoskopik 
gastrostominin mortal seyredebilen majör komplikasyonlarının hemşireler 
tarafından alınacak önleyici tedbirler ile maliyet etkin bir şekilde önlenebile-
ceği literatür ışığında vurgulanması amaçlanmıştır.
 
Anahtar kelimeler: Perkütan endoskopik gastrostomi, nekrotizan fasiit, ma-
jör komplikasyon, enteral beslenme, hemşirelik bakımı

Percutaneous endoscopic gastrostomy is a procedure where a feeding tube is 
passed percutaneously into the patient’s stomach under sedation. The pro-
cedure is carried out on patients whose gastrointestinal system is functional 
and, for various reasons, cannot be fed orally for a long time. Percutaneous 
endoscopic gastrostomy can cause minor and major complications. One of 
the rare but fatal major complications is necrotizing fasciitis. It is a soft tissue 
infection that involves the superficial fascia and subcutaneous tissue. Proper 
training of the patient/caregiver and continuity of care after discharge from 
the hospital are important for long-term use of the percutaneous endoscopic 
gastrostomy tube. Most complications can be effectively prevented if a high 
quality of care is present and appropriate measures are taken. In this article, 
a case of nectotizing fasciitis, a rare and mortal complication of percutaneous 
endoscopic gastroscopy, is presented. This case report aims to emphasize 
the major complications of percutaneous endoscopic gastrostomy that may 
progress mortally in the light of the literature that discusses how preventive 
measures carried out by critical-care nurses can be cost effective.

Keywords: Percutaneous endoscopic gastrostomy, necrotizing fasciitis, ma-
jor complications, enteral nutrition, nurse care
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tüpü çıkarılmış ve akabinde genel cerrahi uzmanı tarafından 
debridmanı yapılmıştır (Resim 2,3). Bir hafta sonra hastanın 
nazogastrik tüp ile enteral beslenmesine başlanılmıştır.

TARTIŞMA

Nekrotizan fasiit, yumuşak doku ve fasyaların nekrozu ile 
karakterize, hızlı ilerleyen bir hastalıktır. İnsidansı yılda 100 
bin kişide 0,3 ile 15 arasında bildirilmiştir (9-14). Mortalite 
oranları %6-76 gibi geniş bir aralıkta bildirilmiştir. Ayrıca te-
davi gecikirse mortalite oranları daha da artmaktadır (15-20). 

Nekrotizan fasiit, PEG tüpü yerleşiminin nadir bir kompli-
kasyonudur. Grand ve ark. 2009 yılında PEG tüpü yerleşti-
rilen 129 hastanın 1’inde NF geliştiğini bildirmişlerdir (21). 
Ancak NF gelişimi ölümle sonuçlanabilir. MacLean ve ark. 
PEG ilişkili NF gelişiminde mortalite oranını %33 olarak bil-
dirmişlerdir (22). NF; PEG tüpünün çevresinde kabarcıklar, 
cilt kızarıklığı, ağrı ve ateş ile ortaya çıkan ani başlangıç ve 
hızlı ilerleme ile çevredeki yumuşak dokunun ciddi bir il-
tihabıdır. NF’in klinik evreleri Wang ve ark. tarafından cilt 
bulgularına göre erken, orta ve geç olmak üzere 3 evre olarak 
tanımlanmıştır (Tablo 1). En ileri evredeki cilt bulgusu de-
ğişikliği klinik evre olarak alınmalıdır (23). Evre 1’de olan; 
palpasyon ile hassasiyet, eritem, şişme ve deride ısı artışı bul-
guları selülit gibi şiddetli yumuşak doku enfeksiyonları ile 
benzer olduğundan erken evrede NF tanısı koymak güçleş-
mektedir. NF mortal seyredebileceğinden, Evre 1’de selülit ile 
NF ayrımı dikkatle yapılmalıdır. Enfekte bölgede birden fazla 
bakteri bulunabilir (24). Nekrotizan fasiit gelişmesinin risk 
faktörleri arasında gastrostomi tüpünün yerinden çıkması ve 
gömülü tampon sendromu yer alır (25). Aynı zamanda ye-
tersiz beslenme, obezite, diyabet, malignite, ilaç tedavisi (im-
münsüpresif ilaç, kronik kortikosteroid tedavisi) ve uygun 
yapılmayan PEG bakımı enfeksiyon oluşumuna zemin hazır-
ladığı için NF oluşmasına neden olabilmektedir (4,25). PEG 
tüpünde aşırı basınç da NF’e neden olur. Tedavisi intravenöz 
antibiyotiklerle ve acil cerrahi debridman ile yapılır (24).

nede kalış sürelerini azaltmak, yaşam kalitelerini yükseltmek 
bakımından oldukça önemlidir. Bu sunumda PEG’in majör 
komplikasyonu olan nekrotizan fasiitin önlenmesinde hem-
şire bakımının önemi, PEG pansumanının nasıl yapıldığı ve 
öneminin vurgulanması amacıyla PEG sonucu nekrotizan fa-
siit (NF) gelişen bir olgu literatür taraması ile birlikte sunul-
muştur. 

OLGU SUNUMU 

Doksan yaşında, kadın, evli ve alzheimer tanılı hasta KS’ye bir 
ay önce dış merkezde PEG tüpü yerleştirilmiştir. Tüpün yer-
leştirilişinin 32. gününde PEG bölgesinde kızarıklık ve akıntı 
bulguları nedeniyle hasta bakım vericileri tarafından acil ser-
vise getirilmiştir. Yatağa bağımlı ve PEG tüpü olan hastanın 
NF dokusu (Resim 1), nütrisyon hemşiresi tarafından mu-
ayenede tespit edilmiş ve nütrisyon destek ekibi tarafından 
tanı doğrulanmıştır. Enfeksiyon hastalıkları ve mikrobiyoloji 
kliniğine interne edilen hasta, nütrisyon destek ekibinin has-
tayı konsültasyonu sonucu hastanın endoskopi ünitesi ile 
randevusu planlanıp gastroenteroloji uzmanı tarafından PEG 

Resim 1. Perkütan endoskopik gastrostomi tüpü çevresinde gelişmiş 
nekrotizan fasiit.

Resim 3. Debridman sonrası sütur ile kapatıldıktan sonraki görü-
nüm.

Resim 2. Debridman sonrası doku görünümü.
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Nekrotizan fasiit

nı korur ve enfeksiyon olasılığını azaltır (26). Granülasyon 
dokusunun tedavisinde; topikal antimikrobiyal ve düşük doz 
steroid içeren pomadların kullanımı ile gümüş nitrat çubuk-
ları ile koterizasyon uygulanması tedavi seçenekleri olarak 
açıklanmıştır. Bununla birlikte Kahveci ve ark. 2019 yılındaki 
çalışmalarında granülasyon dokusunun tedavisinde %10’luk 
povidon iyot kullanımının etkili olduğu bildirilmiştir (30). 
Minör komplikasyonlar arasında yer alan hipergranülasyon 
doku gelişimi tedavi edilmezse periostomal enfeksiyona, en-
feksiyon tedavi edilmez ise majör komplikasyon olan nekro-
tizan fasiite neden olabilmekte ve nadir de olsa ölümle sonuç-
lanabilmektedir. PEG bölgesi enfeksiyonu için 5-7 günlük 
oral geniş spektrumlu antibiyotiklerle tedavi yeterli olabilir. 
Septik bulgular mevcut ise, lokal yara bakımı ile birlikte int-
ravenöz geniş spektrumlu antibiyotikler gereklidir (26). 

Komplikasyonları önlemek ve komplikasyon geliştiğinde erken 
teşhis ederek tedavisini yapmak, morbidite ve mortalite açısın-
dan, PEG bakımında büyük bir öneme sahiptir. Bunun için de; 
hasta bakımına katılan sağlık personeli ve bakıcılara eğitim ve 
bilgi sağlamak doğru bakım için gereklidir. Her durumda er-
ken komplikasyonları belirlemek ve tedavi etmek hastalar için 
güvenlik ve etkinlik sonuçlarını en üst seviyeye çıkaracaktır.

Sonuç olarak; nekrotizan fasiit PEG tüpünün pansumanı ile 
önlenebilir. Erken fark edilip tedavisinin yapılması ile ölüm-
le sonuçlanması engellebilir. PEG eğitimi veren hemşirelerin 
komplikasyonlar konusunda bilgi sahibi olmaları ve kompli-
kasyonlar geliştiğinde bakım süreçlerini yönetebilmeleri çok 
önemlidir. Bu olgu sunumu bize PEG bakımının nekrotizan 
fasiit gibi ölümle sonuçlanabilecek çok ciddi komplikasyon-
ların erken teşhisi ve etkin tedavi ile önlenebileceğini gözler 
önüne sermiştir.

“Tüm yazarlar herhangi bir çıkar çatışması olmadığını 
kabul ederler.”

Perkütan Endoskopik Gastrostomi Tüpünün 
Giriş Yerinin Pansumanı Nasıl Yapılmalıdır?

Perkütan endoskopik gastrostomi tüpünün ilk pansumanı 
yerleştirme işleminden 24 saat sonra yapılmalıdır. Cilt bakımı 
günlük temizliği yumuşak sabun ile yapılmalı, ardından su ile 
durulanmalı ve gazlı bez ile kurulanmalıdır. Gömülü tampon 
sendromunu önlemek için plaka saat yönünde ilk bir hafta 
günlük 360 derece döndürülmelidir. İlk bir haftadan sonra 
pansuman 2 günde bir yapıldığı için her pansuman sırasında 
plaka 360 derece döndürülmelidir. Gazlı bez Y şeklinde plaka-
nın altına yerleştirilip kapatılmalıdır. Bir hafta sonra, gastros-
tomi bölgesinin açık bırakılması önerilmektedir. Ayrıca PEG 
tüpünün yerleştirilmesinden sonra, gastrostomi tüpünün dış 
plakası, en az 0,5 cm’lik bir ileri geri hareket sağlayacak şekilde 
konumlandırılmalı ve 24 saat sonra gevşetilmelidir (26-28).

Peristomal enfeksiyonları PEG prosedürü ile ilişkili en sık 
görülen komplikasyondur ve insidansı %4-30 arasında de-
ğişmektedir. Lokal enfeksiyonun önlenmesi için düzenli cilt 
bakımı çok önemli olmakla birlikte, bandaj teknikleri de (sıkı 
bantlama yapılmaması) önemli bir rol oynamaktadır (4). Per-
kütan endoskopik gastrostomi tüpünün yerleştirilmesinden 
sonra dış plaka desteğinin yerleştirilmesi de çok önemlidir. 
Plaka, PEG tüpünün stomaya doğru 1 ile 2 cm “içeri ve dışa-
rı” hareketine izin verecek şekilde yerleştirilmelidir. Plakanın 
karın duvarına daha gevşek uygulanması periton sızıntısına 
neden olmaz. Dış plakanın karın duvarına çok sıkı bir şekilde 
konumlandırılması, gömülü tampon sendromu veya nekroti-
zan fasiite neden olabilir (29). 

Gastrostomi bölgesinde aşırı granülasyon dokusu gelişebilir. 
PEG sonrası en sık görülen komplikasyondur ve granülasyon 
dokusu vakaların %30’unda görülebilmektedir. Dış plaka ile 
cilt arasındaki mesafe en az 1 cm’lik hareketine izin verecek 
şekilde olmalıdır. Plakanın bu şekilde olması çekiş olması-

Tablo 1. Nekrotizan fasiitin klinik evreleri

	 Evre I (erken)	 Evre II (orta)	 Evre III (geç) 	

Klinik özellikler	 Palpasyon ile hassasiyet	 Bül veya kabarcık formasyonu	 Krepitasyon
	 (görünür deri tutulumunun dışına uzanan)	 (seröz sıvı)	

	 Eritem		  Deride his kaybı

	 Şişme		  Deride renk koyulaşmasına
			   neden olan cilt nekrozu

	 Kalor (deride ısı artışı)
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