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Perkütan endoskopik gastrostomi (PEG) uzun dö-
nemli enteral beslenme için tercih edilen bir iş-
lemdir. İlk olarak 1980 yılında cerrahi gastrosto-
miye alternatif olabileceği bildirilmiştir (1). Gas-
trointestinal sistemin dekompresyonu ve çeşitli
nedenlerle beslenemeyen hastalarda enteral bes-
lenmenin sağlanabilmesi amacıyla uygulanmak-
tadır. En sık beyin travması, serebral palsi, nöro-
müsküler bozukluklar gibi kronik nörolojik bo-
zukluğu bulunan hastalarda ve ciddi baş boyun
travması ve/veya üst solunum yolu operasyonu
geçirenlerde ihtiyaç duyulan enteral beslenme,
PEG ile sağlanabilmektedir. Ayrıca, ilerlemiş ab-
dominal maligniteye bağlı kronik alt gastrointes-

tinal tıkanıklıklarda PEG ile dekompresyon sağ-
lanmaktadır (2). PEG, ameliyathane şartları ge-
rektirmemesi, yüzeysel genel anestezi ile yapıla-
bilmesi, işlem süresinin kısa olması ve düşük
komplikasyon riski nedeniyle en sık tercih edilen
uzun dönemli enteral beslenme yöntemidir. 

Bu çalışmada, PEG uygulamalarımızın endikas-
yonlarını ve komplikasyonlarını değerlendirmeyi
amaçladık.
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GGiirriişş  vvee  AAmmaaçç:: Bu çal›şmada, perkütan endoskopik gastrostomi uygu-
lamalar›m›z›n endikasyonlar›n› ve komplikasyonlar›n› değerlendirmeyi
amaçlad›k. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Ocak 2006- 2009 tarihleri aras›nda İzmir
Atatürk Eğitim ve Araşt›rma Hastanesi Gastroenteroloji Kliniği endos-
kopi laboratuvar›nda, perkütan endoskopik gastrostomi tüpü tak›lan 112
hastan›n klinik verileri retrospektif olarak analiz edildi. Hastalar›n tama-
m› hastanemizde yatarak takip ve tedavi edilen hastalard›. BBuullgguullaarr::
Yüzoniki hastan›n 15’i (%13,4) larenjektomi sonras› üst özefagus darl›-
ğ›na, 97’si (%86,6) primer ya da sekonder kal›c› nörolojik sorunlara bağ-
l› nedenlerle enteral beslenme gereken hastalard›. Altm›ş’› (%53,5) er-
kek, 52’si (%46,5) kad›n hasta idi. Ortalama işlem süresi 13,2±2.5 dk idi.
İşleme bağl› mortalite ve majör komplikasyon görülmedi. Beş (%4.4)
hastada geçici yara yeri enfeksiyonu gelişti ve oral antibiyotik ile 7 gün-
de geriledi. SSoonnuuçç:: Perkütan endoskopik gastroenterostomi, kolay uygu-
lanan, etkin, güvenli ve beslenme için kullan›şl›d›r; uzun dönem beslen-
me desteği sağlamas›, düşük komplikasyon oran› ve s›f›r mortaliteli en-
doskopik tekniği nedeni ile avantajl› olduğunu söyleyebiliriz.

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Gastrointestinal endoskopiler, perkütan, endikas-
yon, komplikasyon

BBaacckkggrroouunndd  aanndd  AAiimmss:: We aimed to evaluate the indications and
complications of percutaneous endoscopic gastrostomy applications.
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss:: We retrospectively analyzed the clinical data
of 112 patients who received PEG from 2006 to 2009 in the İzmir Trai-
ning and Research Hospital, Clinics of Gastroenterology endoscopy la-
boratory. All patients were followed and treated during hospitalization.
RReessuullttss::  Totally 112 patients needed enteral feedings (15 (13.4%) for
upper esophageal narrowness after laryngectomy, 97 (86.6%) for pri-
mary or secondary permanent neurologic problems). Sixty (53.5%) pati-
ents were male and 52 (46.5%) were female. Tubes were successfully
placed in 112 patients (100%) in an average time of 13.2±2.5 min. No
procedure-related major complications were observed. No post-procedu-
re major complications were found and minor complications occurred in
5 patients (4.4%). These infections recovered with oral antibiotherapy in
7 days. CCoonncclluussiioonnss:: PEGs are easy to handle, effective, safe, and con-
venient for nursing. From our experience, we can confirm the advanta-
ges of PEG as a long-term nutritional support showing a low incidence
of complications; the endoscopic technique demonstrated zero mortality.

KKeeyy  wwoorrddss:: Gastrointestinal endoscopies, percutaneous, indication,
complication
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Kliniği endoskopi laboratuvarında perkütan en-
doskopik gastrostomi tüpü takılan 112 hasta ça-
lışmaya dahil edildi. İşlem sonrası gelişebilecek
komplikasyonların daha iyi değerlendirilebilmesi
amacıyla sadece hastanede yatarak takip ve te-
davi edilen hastalar retrospektif olarak incelendi.
İnceleme retrospektif olarak laboratuvar kayıtla-
rımızdaki veriler ve hastanemizin bilgisayar orta-
mındaki bilgi işlem kayıtlarından yapıldı. Ayak-
tan başvuru ile PEG işlemi yapılan ve sonrasında
uzun süreli takip edilemeyen hastalar çalışmaya
dahil edilmedi. 

Tüm PEG işlemleri monitörizasyon eşliğinde
anestezist tarafından uygulanan yüzeyel anestezi
(midazolam, ketamin, diprivan) ile yapıldı. Ön-
celikle hastaların üst gastrointestinal sistem (GİS)
endoskopileri yapılarak üst özofagustan derin du-
odenuma kadar olan alanda PEG işlemine engel
teşkil edebilecek anatomik patoloji olup olmadığı
değerlendirildi. İşlem iki hekim tarafından (bir
hekim endoskopik girişim ve diğer hekim perkü-
tan girişim için) gerçekleştirildi. Perkütan giriş
sterilizasyon kurallarına uyularak, endoskopun
ciltten görülebilen ışığı ya da parmakla elde edi-
len fluktuasyon dikkate alınarak epigastrik böl-
geden yapıldı. İşlem sonrası hastanın enteral bes-
lenmesini sağlayacak hasta yakınlarına beslen-
me, tüp temizliği, çevre doku temizliği ile ilgili ay-
rıntılı bilgi verildi. İşlem süreleri anestezi ve tara-
fımızdan tutulan kayıtlardan elde edildi. 

BBUULLGGUULLAARR
PEG yapılan 112 hastanın 15’i (%13,4) larenjek-
tomi sonrası gelişen üst özefagus darlığına, 97’si
(%86,6) primer ya da sekonder kalıcı nörolojik so-
runlara bağlı nedenlerle enteral beslenme gere-
ken hastalardı. Altmış’ı (%53,5) erkek, 52’si
(%46,5) kadın hasta idi. Hasta başına ortalama
işlem süresi 13,2±2.5 dakika idi. İşlem sırasında
perkütan tüp yerleştirilmesine bağlı olarak akut
komplikasyon (ciddi abdominal duvar kanaması,
vb) görülmedi. Larenjektomi sonrası PEG takılan
bir hastada geçici entübasyon gerektiren solu-
num durması görüldü. Hastaların hiçbirisinde
ciddi peritoneal kanama, dalak ya da karaciğer
laserasyonu, semptom veren kolon ya da ince
barsak perforasyonu, gastrointestinal kanama
görülmedi. Beş (%4,4) hastada işlemi takiben ilk
bir haftada yara enfeksiyonu gelişti ve debrid-
man - antibiyotik tedavisi ile düzeldi. Kafa trav-
ması sonrası gelişen kalıcı nörolojik hasar nede-

niyle PEG yapılan bir hastada işlem sonrası 1.
gün gastropareziye bağlı kusma gelişti, 48 saat
parenteral beslenme sonrası tekrar enteral bes-
lenmeye geçilmesi ile kayboldu. İki hastada işlem
sonrası 10 ve 12. ayda tüp kendiliğinden çıktı ve
tekrar yerleştirildi. Tıkanma nedeniyle 3 hastanın
tüpü ortalama 13. ayda değiştirilerek yenisi takıl-
dı.

TTAARRTTIIfifiMMAA
Bu çalışmada, 48 aylık dönemde yaptığımız 112
PEG’den elde ettiğimiz deneyimlerimizi sunduk.

Uzun dönemli enteral beslenme genelde yaşam
beklentisi uzun olan, ancak geriye dönüşsüz ola-
rak oral beslenme şansı olmayan hastalara uygu-
lanmaktadır. Beyin travması, serebral palsi, nöro-
müsküler bozukluklar gibi kronik nörolojik bo-
zukluğu bulunan hastalarda ve ciddi baş boyun
travması ya da üst solunum yolu operasyonu ge-
çirenlerde enteral beslenme PEG ile sağlanabil-
mektedir. Bu tip hastalarda parenteral beslenme
sağlık personeline bağımlı olması ve meydana
getirebildiği metabolik bozukluklar nedeniyle
uzun dönemli nutrisyonda tercih edilmemektedir.
PEG, en sık kalıcı nörölojik hasarı bulunan hasta-
lara yapılmaktadır. Takunaga ve arkadaşlarının
(3) çalışmasında PEG yapılan 198 hastanın
149’unun (%75,3) serebrovasküler hastalığı oldu-
ğu bildirilmektedir. Hastalarımızın 97’sinde
(%86,6) serebrovasküler hastalık mevcuttu ve nö-
roloji kliniğinde uzun dönemli takip ve tedavi
edilen, enteral beslenme için PEG endikasyonu
konulan hastalardı. Diğer 15 hastada, üst boyun
operasyonlarına bağlı olarak meydana gelen bes-
lenme bozukluğu mevcuttu. 

Perkütan endoskopik gastrostomi, ameliyathane
şartları gerektirmeyen, deneyimli ekip ile işlem
süresinin kısa olduğu bir işlemdir. Hastaların pek
çoğunun koroner arter hastalığı, diyabet ya da
hipertansiyon gibi yandaş kronik hastalıklara sa-
hip olmaları anesteziye bağlı komplikasyon riski-
ni arttırmaktadır. PEG yerleştirilmesi sırasında iş-
lem süresinin kısa olması nedeniyle yüzeysel ge-
nel anestezi verilebilmekte ve hastanın anestezi
riskleri azaltılabilmektedir. Yapılan bir çalışmada
anestezi başlangıç süresi de dahil olmak üzere or-
talama işlem süresi 34 dakika iken başka bir ça-
lışmada ise 7.5 dakika olarak belirtilmiştir (3, 4).
Biz ortalama işlem süremizi 13,2 dakika olarak
tespit ettik. Hastalarımızın çoğu ileri yaşta ve
yandaş hastalığı (diyabet, hipertansiyon, koroner
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arter hastalığı vb) bulunmasına rağmen, sadece
1 hastada entübasyon gerektiren geçici solunum
durması görüldü. Solunum yaklaşık 5 dakikada
normale döndü ve işlem tamamlandı. 

PEG işlemi sırasında ya da işlem sonrasında işlem
ile ilişkili komplikasyonlar görülebilmektedir. İş-
lem sırasında görülebilen komplikasyonlar abdo-
minal duvar kanaması, pnömoperitonyum, ko-
lon ya da ince barsak travması, karaciğer ya da
dalak laserasyonu, intra-retroperitoneal kana-
malardır. İşlem sonrası en sık görülen komplikas-
yonlar ise peristomal ağrı, yara enfeksiyonu ya
da abse, nekrotizan fasiit, gastrik çıkış obstrüksi-
yonu, ileus ya da gastroparezi, aspirasyon ve di-
yaredir. Bir çalışmada 595 hastaya uygulanan
PEG’de görülen major komplikasyon %4,9 olarak
bildirilmiştir (5). Bir hastada gastrostomi alanın-
dan meydana gelen kaçağa bağlı olarak oluşan
yaygın peritonite sekonder ölüm görülmüştür.
Blum ve arkadaşlarının (5) 722 vakalık çalışma-
sında ise major komplikasyona rastlanmamıştır.
Ancak hastaların %85’inde hafif pnömoperiton-
yum izlenmiştir. Bizim vakalarımızın hiçbirisinde
major komplikasyon gelişmedi. Ancak işlem son-
rası semptom vermeyen pnömoperitonyum araş-
tırması yapmadığımız için hafif pnömoperiton-

yum oranımızı belirleyemedik.

Uygulama sonrası en sık görülen komplikasyon,
yara yeri enfeksiyonudur. Genelde hafif seyret-
mekte olup, intravenöz antibiyotik tedavisi ile ge-
rilemektedir. Geriatrik yaş grubunda ya da enfek-
siyona yatkınlığı olan hastalarda nadiren mortal
seyredebilen abse ya da peritonit gelişebilmekte-
dir. Yüzsekseniki hastalık bir çalışmada, giriş ala-
nında hafif enfeksiyon gelişme oranı %9,8 olarak
belirtilmiştir. Antibiyotik tedavisi ile ortalama 7
günde enfeksiyon tedavi edilmiştir. Dört (%2,2)
hastada ciddi peristomal enfeksiyon izlenmiştir
(6). Hastalara işlem öncesi ve sonrası profilaktik
antibiyoterapi uygulanmamıştır. Bizim serimizde
5 hastada (%4,4) hafif peristomal enfeksiyon ge-
lişti ve ortalama 7 gün içinde düzeldi. Hiçbir has-
tamızda ciddi peristomal enfeksiyon gelişmedi.
Bunun nedeninin tüm hastalarımızın hastanede
yatan hastalar olması ve profilaktik antibiyotik
almaları olduğunu düşünmekteyiz. 

Biz, deneyimli kliniklerde profilaktik antibiotera-
pi ile yapılacak perkütan endoskopik gastrosto-
minin, minimum travma, düşük komplikasyon,
düşük maliyet ve yüksek etkinlik ile, hastaların
uzun dönemli enteral beslenmelerini sağlayabile-
ceğini düşünmekteyiz.
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