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GİRİŞ

Perkütan endoskopik gastrostomi (PEG) işlemi uzun süreli 
enteral beslenme için sıklıkla tercih edilen yöntemlerden bi-
risidir. En yaygın endikasyonları serebrovasküler hastalıklar 
nedeniyle ortaya çıkan orofarengeal disfaji ve demans gibi 
nörolojik bozukluklardır. Genel olarak güvenilir bir yöntem 
olsa da kanama, perforasyon, intraabdominal organ yaralan-
maları, fistülizasyon, lokal veya sistemik enfeksiyonlar, stoma 
etrafından sızıntı ve herniasyon gibi bazıları ciddi olabilecek 
komplikasyonlar gözlenebilir (1). Daha nadir bir kompli-
kasyon olarak PEG tüpünün duodenuma migrasyonu ve 
obstrüksiyona yol açması da görülebilir (2,3). Bu yazıda, PEG 
balonunun pilordan duodenuma migrasyonu ve bulbus du-
odenumda impakte olması sonucu mide çıkış obstrüksiyonu 
gelişen bir vaka bildirilmiştir. 

OLGU SUNUMU

Yetmiş iki yaşında serebrovasküler olay sonrası oral alımı 
olmayan ve yaklaşık 6 aydır gastrostomiden beslenmesi sağ-
lanan bayan hasta, besleme sonrası aralıklı safralı kusma, 
tüpten besleme solüsyonu ve su verirken zorlanma sorunla-
rı nedeniyle yakınları tarafından gastroenteroloji endoskopi 
ünitesine getirildi. Yaklaşık 3 gündür bu sorunların olduğu ve 
1 hafta önce de eski PEG tüpünün balonlu tüp ile değiştirildi-
ği öğrenildi. Muayenede PEG tüpü etrafında akıntı, kızarıklık 
yoktu. Tüp olması gerekenden kısa idi ve ileri ya da geri ha-
reket ettirilemiyordu. Lümenden su verilmekte zorlanılmak-
taydı. Bu nedenlerle hastaya endoskopi yapıldı. Endoskopide 

midede safralı sekresyon mevcuttu. Korpus distali antrum 
birleşiminde PEG tüpü görüldü ancak PEG tüpünün balonlu 
ucunun pilordan duodenuma migrate olduğu gözlendi. Balon 
pilordan hemen sonra bulbus duoneumda impakte olmuştu 
ve bu seviyede obstrüksiyona yol açmaktaydı (Resim 1 ve 2). 
Balon söndürülerek mideye geri alındı, normal lokalizasyon-
da tekrar şişirildi ve işlem sonlandırıldı. Sorgulamada hasta 
yakınının tüpün çıkmasından korktuğu için tüpü aralıklarla 
içeri ittiği de öğrenildi. Hasta yakınları bilgilendirildi. Takipte 
hastanın benzer bir sorunu olmadı.

Percutaneous endoscopic gastrostomy is a common method for long-term 
enteral nutritional support in patients who are unable to maintain sufficient 
oral intake. Generally considered a safe method, it may sometimes be associ-
ated with complications during and after the procedure. We report here on 
a patient with gastric outlet obstruction caused by a migrated percutaneous 
endoscopic gastrostomy balloon into the duodenum.
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Perkütan endoskopik gastrostomi, oral alımı yeterli olmayan hastalar için 
uzun süreli enteral beslenme desteği amacıyla yaygın olarak kullanılan bir 
yöntemdir. Genel olarak güvenilir kabul edilir ancak işlem sırasında ve 
sonrasında çeşitli komplikasyonlar görülebilir. Bu yazıda nadir bir komp-
likasyon olarak perkütan endoskopik gastrostomi tüpü balonunun pilordan 
duodenuma geçerek impakte olması sonucu mide çıkış yolu obstrüksiyonu 
gelişen bir hasta bildirilmiştir.
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Resim 1. Endoskopide PEG tüpünün balonlu iç kısmının pilordan duode-
numa migrate olduğu görülmekte. 
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nımı sonrasında ortaya çıkar. Balonun pilora, duodenum ve 
proksimal jejunuma migrasyonu daha kolay olmakta ve bu 
seviyelerde obstrüksiyona sebep olabilmektedir (2,3). Hasta-
mızda da bu durum mevcut PEG tüpünün balonlu tüp ile 
değiştirilmesi sonrasında ortaya çıkmıştı. Sorgulamada hasta 
yakınının tüpün çıkmasından korktuğu için tüpü aralıklarla 
içeri ittiği de öğrenildi. Literatürde benzer mekanizma ile pa-
pilla Vater seviyesinde balonun tıkanıklık oluşturması sonucu 
duodenal obstrüksiyon yanında pankreatit geliştiği bildirilen 
vakalar da mevcuttur (4,5). Hastalar çoğunlukla kramp tarzı 
karın ağrısı ve aralıklı kusma ile başvururlar (1). Yine hasta-
mızda olduğu gibi balonun impakte olması sonucu tüpün iç 
ağzı barsak duvarına bitişik kalırsa besleme sırasında zorluk 
yaşanabilir ve tüp hareketlerinin kısıtlandığı fark edilebilir. 
Üst gastrointesinal sistem endoskopisi ile tanı kolaylıkla doğ-
rulanabilir. Endoskopik kontrol altında balonun indirilmesi 
ve mideye geri çekilmesi ile rahatlama sağlanır. 

Sonuç olarak özellikle balonlu PEG tüpü takılan hastaların 
takibinde görülebilecek obstrüktif semptomlarda bu durum 
akla gelmeli ve endoskopik kontrolü yapılmalıdır. Hasta ve 
yakınlarının, PEG tüpünün kullanımı ve takibi, özellikle de 
dış sabitleyici tampon kısmının kontrolleri konusunda doğru 
ve yeterli bilgilendirilmesi bu komplikasyonun görülmesini 
engelleyebilir.

TARTIŞMA

PEG ilişkili mide çıkış yolu obstrüksiyonu nadir görülen bir 
durumdur ve çoğunlukla PEG tüpünün mide içindeki kıs-
mının pilordan duodenuma geçmesi ve bu seviyede kısmi ya 
da tam obstrüksiyona yol açması nedeniyle oluşur. Özellikle 
erişkinlerde bu durum çoğunlukla balonlu PEG tüpü kulla-

Resim 2. Endoskopik olarak yakın görüntüde pilordan hemen sonra bul-
busta impakte olmuş PEG tüpü balonu görülmekte. 
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