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kontrendikasyon yoksa enteral beslemenin fizyolojik yolu 
olan gastrik besleme sıklıkla tercih edilir. Bu amaçla hastalara 
midenin dışarı ağızlaştırması olarak adlandırılan gastrostomi 
işlemi uygulanır. 

Gastrostominin en sık endikasyonları nörolojik hastalıklar ve 
baş boyun kanserleridir (1,3). Gastrostomi endoskopik,  rad-
yolojik ve cerrahi olmak üzere üç şekilde yapılabilmektedir 
(4). Cerrahi gastrostomi genel anestezi gerektirir ve yüksek 
mortalite ve morbidite oranına sahiptir (5). Radyolojik yön-
temlerle gastrostomi açılması ise çoğu merkezde uygulana-
mamaktadır. Bu nedenle bu tip hastalarda tercih edilen yön-
tem perkütan endoskopik gastrostomi (PEG) takılmasıdır.

GİRİŞ

Tüm insanlar yaşamak için yiyeceklere ihtiyaç duyarlar. İn-
sanlar bazen hastalıkları nedeniyle yeterince veya hiç yiye-
cek yiyemezler. Bu şartlar altında beslenme farklı bir yoldan 
sağlanmalıdır. Beslenme enteral yolla veya sindirim sistemi 
kullanılamadığında parenteral yolla sağlanabilir. Enteral bes-
lenme parenteral beslenmeden daha güvenli ve ucuzdur (1). 
Gastrointestinal sistem fonksiyonları normal olmasına rağ-
men, oral yoldan beslenemeyen hastalarda gastrointestinal 
mukoza bütünlüğünün korunması, mukozal bariyer fonksi-
yonunun, intestinal immün yanıtın ve normal flora yapısının 
devamlılığının sağlanması için mümkün olduğunca enteral 
yol kullanılarak beslenme yapılmalıdır (2). Eğer herhangi bir 
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Giriş ve Amaç: Perkütan endoskopik gastrostomi uzun süreli enteral nüt-
risyona gereksinim duyan hastalarda beslenme için tercih edilen yöntemdir. 
Bu çalışmada perkütan endoskopik gastrostomi uygulanan hastalarımızdaki 
kısa ve uzun dönem sonuçlarımızı araştırdık. Gereç ve Yöntem: Bu çalışma 
Haziran 2017-Mayıs 2019 tarihleri arasında hastanemiz endoskopi ünitesin-
de perkütan endoskopik gastrostomi uygulanan hastalar ile yapıldı. Hastala-
rın perkütan endoskopik gastrostomi endikasyonları, işlem detayları, takip 
süreleri ve gelişen komplikasyonlar retrospektif olarak hasta dosyalarından 
kaydedildi. Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 58 hastanın 34’ü (%58.6) er-
kek, 24’ü ise (%41.4) kadındı. Hastaların ortalama yaşları 68.4 yıl idi (18-
94). Üç hasta dışındaki 55 hastaya perkütan endoskopik gastrostomi başarıy-
la uygulandı (%94.8). En sık perkütan endoskopik gastrostomi yerleştirme 
endikasyonu nörolojik hastalıklardı (%84.4). Diğer endikasyonlar ise multit-
ravma, malignite ve septisemiydi. Larenks kanseri nedeniyle total larenjek-
tomili bir hastada özofagus darlığı nedeniyle balon dilatasyonu yapıldıktan 
sonra perkütan endoskopik gastrostomi yerleştirildi. Perkütan endoskopik 
gastrostomi prosedürüne bağlı olarak 4 hastada minör komplikasyonlar göz-
lendi (%7.3). Mortalite dahil hiçbir hastada majör komplikasyon görülmedi. 
Perkütan endoskopik gastrostomi prosedürü sonrası bir aylık dönem içinde 
5 hastada (%8.6), bir aydan uzun dönemde ise 27 hastada diğer sebeplere 
bağlı mortalite gelişti (%46.6). Ölen 32 hastanın ortalama takip süresi 82 
gün iken (4-355) kalan 23 hastanın ortalama takip süresi ise 279 gün idi 
(18-657). Sonuç: Perkütan endoskopik gastrostomi; beslenme desteğinin 
enteral olarak sağlanmasında güvenli, gereğinde yatak başında kolayca uygu-
lanabilen, minimal invaziv, iyi tolere edilen ve düşük komplikasyon oranına 
sahip bir uygulamadır.
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tada malignite (%5.1)  ve 2 septisemiydi (%3.4)  (Tablo 1). 
Larenks kanseri sonrası total larenjektomi olan bir hastada 
özofagus darlığı nedeniyle balon dilatasyonu yapıldıktan 
sonra PEG yerleştirildi. PEG prosedürüne bağlı 4 hastada mi-
nör komplikasyonlar gözlendi (%7.3). İki hastada tüp kena-
rından sızıntı (%3.6), bir) hastada beslenme sonrası kusma 
(%1.8) ve bir hastada beslenme tüpünün tıkanması (%1.8) 
görüldü. Hiçbir hastada majör komplikasyon veya mortalite 
görülmedi. PEG prosedürü sonrası bir aylık dönem içinde 5 
hastada (%8.6), bir aydan uzun dönemde ise 27 hastada PEG 
takılması dışındaki sebeplere bağlı olarak mortalite gelişti 
(%46.6). Ölen toplam 32 hastanın ortalama takip süresi 82 
gündü (4-355 gün). Kalan 23 hasta ise PEG prosedüründen 
itibaren ortalama 279 gündür (18-657 gün) takip ediliyor 
(Tablo 2).

TARTIŞMA

Oral yoldan beslenemeyen, malnütrisyonlu olgularda enteral 
beslemenin en kolay yollarından birisi PEG uygulamasıdır. 
Klinik çalışmalarda, PEG tüpüyle uygulanan enteral beslen-
menin hastaların yaşam kalitesini anlamlı ölçüde iyileştir-

PEG, ilk kez 1980 yılında Gauderer ve Ponsky tarafından tarif 
edilmiştir (6). PEG; endoskopi ünitesi dışında yatak başında 
dahi yapılabilen, sedasyon için genellikle intravenöz veya lo-
kal yol yeterli olan, cerrahi gastrostomiye göre ucuz ve düşük 
riskli olan bir işlemdir (7). Bu nedenle uzun süreli enteral 
beslenmede günümüzde en yaygın olarak kullanılan yöntem-
dir.

Biz bu çalışmada PEG uygulanan hastalarımızdaki kısa ve 
uzun vadeli sonuçlarımızı araştırdık. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma Haziran 2017-Mayıs 2019 tarihleri arasında has-
tanemiz endoskopi ünitesinde PEG uygulanan hastalar ile 
yapıldı. PEG takılması uygun görülen olguların yaşları, cinsi-
yetleri, primer hastalıkları ve rutin laboratuvar tetkikleri has-
ta dosyalarından kaydedildi. Yoğun bakımda yatak başı veya 
endoskopi ünitesinde işlem yapılanlar ayrı ayrı kaydedildi.  
İşlemler Fujinon VP-4450HD video-endoskop ve Fujinon 
EG-590WR fiber-endoskop kullanılarak yapılmıştır. Entübe 
hastalar haricindeki hastalara lidokain ile lokal orofarenks ve 
intravenöz 3-4 mg midazolam anestezisi uygulanmıştır. Pri-
mer hastalığı nedeniyle antibiyotik alan olgular dışında pro-
filaktik antibiyotik verilmemiştir. PEG işlemi, en az 8 saatlik 
açlık sonrası gastroduedonoskop ile yeterli transillüminasyo-
nun elde edilmesini takiben Gauderer ve Ponsky’nin tarif etti-
ği pull yöntemi ile yapılmıştır (6). Çalışmada EndoVive 20 Fr 
Standart PEG kiti (Boston Scientific) kullanılmıştır. PEG yer-
leştirildikten sonra gastroduedonoskop ile tüpün intragastrik 
kısmının mukozaya tam yerleştiği ve kanama olup olmadığı 
kontrol edilmiştir. PEG takıldıktan 24 saat sonra 50 cc su 
verilerek karın ağrısı, PEG kenarından sızdırma, kusma gibi 
bir sorun olup olmadığı görüldükten sonra olgular saatte 20 
cc ile beslenmeye başlanmıştır. Daha sonra beslenme miktarı 
tedrici olarak arttırılarak 3 gün içerisinde gerekli miktara çı-
kılmıştır. 

Hastalarda mortalite gelişip gelişmediği ulusal veri tabanı 
kullanılarak araştırılmıştır. Hastalarda PEG takılmasına bağlı 
komplikasyon gelişip gelişmediğinin araştırılması için hasta-
lar 1 yıl süreyle aralıklı kontrol edilmiştir. Takipsiz olan veya 
yukarıdaki şartları sağlamadan PEG takılan hastalar çalışma-
dan çıkartılmıştır. 

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 58 hastanın 34’ü (%58.6) erkek, 24’ü 
(%41.4) kadındı. Hastaların yaş ortalaması 68.4 (18-94) yıl 
idi. Üç hasta dışındaki 55 hastaya PEG başarıyla uygulandı 
(%94.8). PEG takılamayan hastalar incelendiğinde iki hastaya 
yetersiz translüminasyon ve bir hastaya da translüminasyon 
kot altında görüldüğü için PEG takılamamıştı. En sık PEG 
yerleştirme endikasyonu nörolojik hastalıklardı (%84.4). Di-
ğer endikasyonlar ise 4 hastada multitravma (%6.9), 3 has-

Tablo 1. PEG takılma endikasyonları

Endikasyonlar n (%)

Nörolojik hastalıklar 49 (%89.4)
Serebrovasküler hastalık 18 (%31)
Demans 17 (%29.3)
Serebral palsi/Konjenital hastalık 6 (%10.3)
Hipoksik beyin hasarı 4 (%6.9)
Parkinson/ALS 4 (%6.9)

Malignite 3 (%5.1)

Travma 4 (%6.9)

Septisemi/Pnömoni 2 (%3.4)

PEG: Perkütan endoskopik gastrostomi. ALS: Amyotrofik lateral skleroz

Tablo 2. Hastaların demografik verileri ve komplikasyonlar

Veriler n (%)

Cinsiyet (Erkek/Kadın) 24 (%41.4) / 34 (%58.6)

Yaş 68.4 (18-94 )

PEG takılma başarısı 55/58 (%94.8)

Komplikasyonlar
    Majör 0
    Minör 4 (%7.3)
        Kusma,  1 (%1.8)
        Tüp kenarından sızıntı  2 (%3.6)
        Tıkanma 1 (%1.8)

PEG sonrası yaşam süreleri 
    < 30 gün exitus 5/55 (%8.6)
    > 30 gün exitus 27/55 (%46,6)
    Yaşayan 23/55 (%39.7)

PEG: Perkütan endoskopik gastrostomi.
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erken dönemde ortaya çıkan sızıntının tüp migrasyonunu 
gösterebileceğini ve enteral beslenmenin kesilerek derhal en-
doskopik kontrol yapılması gerektiğini belirtmişlerdir (14).

Bizim çalışmamızda PEG takılmasına bağlı hiçbir mortalite 
görülmemiştir. Literatürde ise işlem ile ilişkili ölüm oranı 
%1’in altında bildirilmiştir (14). Ancak PEG takılan hastalar 
genellikle genel durumu kötü hastalar oldukları için bu hasta 
gruplarında PEG takılması dışındaki sebeplere bağlı mortalite 
yüksek oranda görülmektedir. Ülkemizde yapılan çalışmalar-
da Gençosmanoğlu ve ark. (16) 30 günlük mortalite oranı-
nı %8, toplam mortalite oranını %32 olarak bildirmişlerdir. 
Yine Erdil ve ark. (17) ise 30 günlük mortaliteyi %26.8, geç 
mortaliteyi ise %15.7 olarak bildirmişlerdir. Bizim çalışma-
mızda ise bu oranlar benzer şekilde sırasıyla %8.6 ve %46.6 
olarak bulunmuştur. 

Yukarıda da belirttiğimiz gibi PEG prosedürü düşük kompli-
kasyon oranına sahip bir işlemdir. Özellikle cerrahi gastros-
tomiye göre çok daha güvenli, kolay ve ucuz bir yöntemdir. 
Bizim bulgularımız da bu durumu desteklemektedir. Bizim 
çalışmamızda cerrahi gastrostomi ile PEG kıyaslanmamıştır 
ama literatürde bu konu ilgili yapılmış çalışmalar bulunmak-
tadır. Dwyer ve ark. cerrahi gastrostomi açılan grup ile PEG 
takılan grubu karşılaştırmışlardır (10). Gastrostomi tüpüne 
bağlı majör komplikasyonlar (internal sızıntı, peritonit, fistül) 
cerrahi gastrostomi grubunda PEG grubundan 2.6 kat daha 
fazla bulunmuştur. Ayrıca minör komplikasyonlar (tüpün 
çıkması, gevşeme, dışarıya sızıntı, cilt enfeksiyonu, tıkanma) 
5.5 kat fazla bulunmuştur. 

Bizim çalışmamızda PEG işlemi öncesi profilaktik antibiyotik 
uygulanmamıştır. Takiplerimizde de hiçbir hastada herhangi 
bir enfeksiyöz komplikasyon görülmemiştir. Lietratür ince-
lendiğinde yara enfeksiyonunun PEG uygulamasından sonra 
en sık görülen minör komplikasyonlardan olduğu görülmek-
tedir. Ancak bu durumun antibiyotik profilaksisi gerektirip 
gerektirmediği tartışmalıdır. Boyacıoğlu ve ark. tarafından 
yapılan çalışmada PEG öncesi profilaksi yapılan ve yapılma-
yan gruplar karşılaştırılmış ve gruplar arasında enfeksiyona 
sekonder morbidite ve mortalite açısından fark saptanmamış-
tır (18). Bu çalışmada üniversal asepsi ve antisepsi kurallarına 
uyulmak kaydıyla PEG işleminde profilaktik antibiyotik kul-
lanımına gerek olmadığı kanısına varılmıştır. 

Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı hasta sayısının az olması-
dır. Ayrıca cerrahi gastrostomi gibi alternatif bir yöntem ile 
kıyaslama yapamamamız da diğer önemli bir eksikliğimizdir. 

Sonuç olarak, PEG genel anestezi gerektirmeyen, gereğinde 
yatak başında da kolayca uygulanabilen, düşük morbidite 
ve mortalite oranları olan bir işlemdir. Uzun dönem enteral 
beslenme planlanan olgularda güvenli ve etkin bir biçimde 
kullanılabilir.

diği gösterilmiştir (8,9). Bu çalışmada PEG işleminin düşük 
komplikasyon oranına sahip ve güvenli bir metod olduğu 
gösterilmiştir. 

Literatür incelendiğinde PEG’in en sık endikasyonlarının 
nörolojik nedenli disfajiler, baş boyun kanserleri ve travma 
olduğu görülmektedir (7,10,11). Bizim çalışmamızda da li-
teratür ile uyumlu olarak en sık bu üç sebep gösterilmiştir. 
Bizim çalışmamızda travma ve baş boyun kanserleri nörolojik 
hastalara göre daha az görülmüştür. Bunun sebebi ise klini-
ğimizin bir travma merkezi olmaması ve yine kliniğimizde 
onkoloji kliniği olmaması nedeniyle bu hastaların takibinin 
yapılmaması olduğunu düşünüyoruz. 

PEG takılmasının en sık bilinen kontrendikasyonları geçiril-
miş batın operasyonu öyküsü, koagülopati, morbid obezite, 
ileri derece asit varlığı, peritonit, peritonitis karsinomatoza, 
laringeal veya özofageal obstrüksiyonlardır (3,12). Ö z e l -
likle malignitesi olan olgularda bozulmuş anatomiye bağlı 
olarak özofagusta görülen darlıklar PEG takılmasını zorlaş-
tırmaktadır. Bu hastalarda öncelikle özofagus darlığı düzeltil-
meli ve sonrasında PEG takılmalıdır. Nitekim Tuncer ve ark. 
yaptığı çalışmada, 6 olguda buji dilatasyonunu takiben en-
doskop yutturulmuş ve PEG işlemi başarıyla sonlandırılmıştır 
(13). Bizim çalışmamızda da benzer şekilde total larenjektomi 
operasyonu geçiren bir hastaya özofagus darlığı nedeniyle ba-
lon dilatasyonu yapıldıktan sonra PEG yerleştirilmiştir. 

PEG’in minör komplikasyonları yara enfeksiyonu, tüpün tı-
kanması, tüp kenarından sızma ve tüpün çıkmasıdır. Majör 
komplikasyonları ise gömülü tampon sendromu, kanama, 
perforasyon, ileus, gastrokolik fistül ve aspirasyon pnömo-
nisidir (1,3). Literatürde minör komplikasyon oranı %6-33, 
majör komplikasyon oranı ise %0-2.8 olarak bildirilmiştir 
(5).  Bizim çalışmamızda ise PEG prosedürüne bağlı minör 
komplikasyon oranı %7.3 olarak bulunmuş ve bu bulgu lite-
ratür ile uyumludur. Yukarıdaki oranlara rağmen bizim çalış-
mamızda hiçbir hastada majör komplikasyon görülmemiştir. 

Çalışmamızdaki minör komplikasyonlar incelendiğinde lite-
ratür ile benzer şekilde az sayıda hastada tüp tıkanması, bes-
lenme sonrası kusma ve PEG kenarından sızıntı görülmüştür. 
Bir hastada beslenme tüpünden katı gıda verilmesine sekon-
der tüpün tıkandığı görülmüştür. Bu hastada tüp içerisine 
guide ilerletilerek ve basınçlı sıvı verilerek tüp açılmıştır. Bir 
hastada ise beslenmeye başlandıktan sonra kusmaları olmuş-
tur. Bu hastada beslenme miktarı kademeli olarak arttırılarak 
7 günde istenilen düzeye çıkılmış ve hasta beslemeyi tolere 
edebilmiştir. İki olguda ise PEG kenarından sızıntı görül-
müştür. Bu olgularda kontrol endoskopi yapılarak tüpün 
intragastrik kısmının gevşediği görülmüş ve bu durum düzel-
tildikten sonra problem düzelmiştir. Nitekim bizim uygula-
mamıza benzer şekilde Botterill ve ark. PEG tüpü kenarından 
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