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Ozet: Son iki yzlda 8 hastaya pcrkiitan cndoskopik 
gastrostomi (PEG) yontcmi ile cntcral bcslenmc tiibii 
kondu. Hastalarda primer indikasyon hcrhangi bir 
ncdcnlc oral yolla gida alamama idi. Biitiin hastalar­
da i§lem cndoskopi odasmda vc sadccc topikalfarinks 
ancstezi ile yapzldi. l:;lem ba:;an oram %100 oldu. Or­
talama tiiple bcslenmc siircsi 96 giindiir (en az 8 vc en 
f'azla 147 giin). lki hastada (%25) tiip tikanmasi vc bir 
hastada (%12.5) yara ycrindc sizmti oldu. !:;Zeme 
bajjli mortalitc olmadi. Dort hasta i:;lem di:;i vc kcndi 
hastaligma bajjli ncdcnlcrlc kaybcdildi. Kalan dart 
hastadan ikisi kontrollcrc gclmcdi, digcr ikisinin 
kontrollcri dcvam ctmcktcdir. Bu qali!jma sonucunda 
gastrostomi yapilacak hastalarda PEG kolay vc gii­
vcnli bir mctoddur kaanatinc vanlmi:;tir. 

Anahtar kelimeler: Perkiitan endoskopik gastrostomi, enteral 
nutrisyon. 

Her hangi bir nedenle ag1z yolu ile g1da alma­
Ian miimkiin olmayan fakat saglam bir gastro­
intestinal traktiise sahip hastalarm ya§amlan 
beslenebilmelerine baghd1r. Bu hastalarda en 
ideal beslenme yolu enteral beslenmedir (1). 
Uzun siireli enteral beslenme yap1lacak ki§iler 
i�in nazogastrik yol yerine gastrostomi tercih 
edilir (2). 

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) 1980 
y1lmda ilk kez tamtild1ktan sonra ilgi odag1 
olmu§ ve uzun siireli enteral beslenme i�in ter­
cih edilir bir yontem haline gelmi§tir (3,4). Ozel­
likle norolojik sekeli olan hastalarda nazogast­
rik tiiplerle beslenmeye kar§1 PEG daha 
iistiindiir (5). 
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Summary: PERCUTANEOL.": �VDOSCOPIC GAS­
TROSTOMY IN LONG TERM ENTERNAL NUTRI­
TION 

Feeding tubes were placed to 8 patients who were zm­

ablc to swallow but had a fimctioning gastrointestinal 
tract by percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) 
method in the last 2 years. All procedures were per­
formed in the endoscopy room without general anes­
thesia and only with topical pharyngeal anesthesia. 
The success rate was 100%. The average time with 
tube feeding after PEG was 96 days (range: 8-147). In 
two cases tube obstruction (25%) and in one case leak­
age fi·om the gastrostomy site (12.5%) were seen. There 
were no mortalities due to the procedures. Four pa­
tients died because of other reasons. Four lost to fol­
low-up. The remaining 2 arc being followed. We think 
that PEG is an easy and safe way to perform gastros­
tomics. 

Key words: Percutaneous endoscopik gastrostomi, enteral nu­
t1ition. 

Ulkemizdeki ilk PEG uygulamas1, bildigimiz 
kadar, 1989 y1lmda Tiirkiye Yuksek ihtisas 
Hastanesi Gastorenteroloji Kliniginde yap1lm1§­
t1r (G). Yine aym klinik ve Saghk Bakanhg1 An­
kara Hastanesinde Ocak 1991 ve Arahk 1993 
tarihleri arasmda 8 hastaya PEG uygulanm1§­
tir. Bu makalede bu olgularm sonu�lan sunul­
maktad1r. 

GERE(; VE YONTEM 

Ocak 1991 ile Arahk 1993 y1llan arasmda Tiir­
kiye Yiiksek ihtisas ve Saghk Bakanhg1 Ankara 
Hastanelerinde toplam sekiz hastaya perkiitan 
endoskopik yolla gastrostomi yap1hp enteral 
beslenme uyguland1. 

Hastalarm 5'i kadm ve 3'ii erkekti. Ya§ ortala­
malan 61 olup en genci 44 ve en ya§hs1 73 ya­
§mda idi.



290 

Tablo I: Hastalann ozelliklcri. 

Hasta NO IND!KASYON TAKILANTUP SONUQ 

1 Ozofagus Ca BF Exitus 
2 Yulma fold BF Ya�1yur 

Nazufal"inks 
3 Ca BF 'Exitus 
4 Hemipleji BF ? 

5 Ifomipleji 14 F Exitus 
6 Ozufagus Ca 14 F Exitus 
7 Hcmiplcji 14F '? 

BF 

B Hcmiplcji 14 F Ya�1yor 

Hastalarm 5'inde nbrolojik bir hastahk, 2'sinde 
bzofagus karsinomu ve l'inde nazofarinks l<arsi­
nomu vard1 (Tablo I). 

"Pull" Teknigi 

Hastalarm tumunde i§lem endoskopi odasmda 
ve topikal farinks anestezisini takiben uyarnk 
durumda yap1ld1. Hastalar sol yanlan uzere ya­
tmld1 ve uc gbrli§lli endoskop yutturuldu. Mide­
ye gecilip lumen hava ile §i§irildikten sonra 
yatar pozisyona almd1. Endoskobun ucu hava ile 
§i§irilmi§ midenin bn duvarma bakacak §ekilde
k1vnhp mide duvarma mumkun oldugu kadar
yakla§tlnld1. Bir endoskopi asistarn di§ardan
karm duvarmda 1§1gm transilimunasyonunu en
iyi gbrdugu yerden, tercihan sag list kadran­
dann ve kosta yaymm 4cm altmdan, i§aret par­
mag1 ile karm duvarma bask1 yapt1 ($ekil 1).
Endoskopist parmagm indentasyonunu gbrup
i§lem yerinin uygun olduguna karar verdikten
sonra asistan gerekli cilt temizligi ve lokal anes­
teziyi takiben 5 mm cilt insi.zyonu yap1p trokar
ile karm duvarmdan gecip mideye girdi ($ekil
2). Endoskopist trokarm mideye girdigini gbr­
dukten sonra asistan trokarm ignesini pkanµ
lumeninden koyu renkli bir ipek gecirip mideye
soktu. Endoskopist bu ipegi bir biyopsi forsepsi
veya snare ile yakalad1 ($ekil 3) ve endoskop ile
beraber ag1zdan d1§anya pkard1. Boylece ipegin
bir ucu karm duvarmda ve bir ucu ag1zda kal­
mI§ oldu. Ag1z tarafmdaki ipek ucuna gastrosto­
mi tu.bu, sivrilerek daralan bzel ucluk arac1hg1y­
la, bagland1 ($ekil 4). ipek kann tarafmdaki
ucundan kontrollu bir h1z ile cekildi ve gastros­
tomi tu.bu arka k1sm1 mide icinde kalacak §ekil­
de d1§anya almd1 ($ekil 5). Endoskop ile yeni-
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Seki! 1: Gaslrnslorni y,·r111in pannak ucu ile helirlurnnesi. 

l;lekil 2: Tn,kur ile cill vc kunn duvan ge,ilip midcyc gi1il­
mes1. 

den mideye girildi ve tu.bun yerle§mesi ve mide 
duvan ile ili§kisi kontrol edildi. Tup karm duva­
rma bzel sistemi ile fikse edilip i§leme son veril­
di ($ekil 6). 

Sekiz hastada toplam 9 adet tup kullamld1. Kul­
lam lan tu.pl er Tab lo l'de gbsterilmi§tir. 

SONU<;LAR 

Biitun hastalarda i§lem ba§an ile uygulanm1§­
tlf. Ortalama tuple beslenme suresi 96 gundur 
(en az 8 gun ve encok 147 gun). 

iki nolu hastada 61 gunluk tuple beslemeyi taki­
bcn postoperatuvar olarak geli§mi§ olan yutma 
felci duzeldi ve hasta ag1z yoluyla g1da alabilme­
ye ba§lad1g1 icin PEG tupu pkanld1. 

Dort hasta i§lem d1§1 ve kendi hastahklarma 
bagh nedenlerle bldu. i§leme bagh mortalite ol­
mad1. 

Komplikasyonlar 

Bir hastada (has ta no 1) karm duvarmdan mide 
iverigi s1zmas1 oldu (%12.5). Bu hastanm tuple 
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1�ekil 3: lpegin endosk ile yakalanmas1. 
I 

!�ekil 4: lleslenme li.ipuni.in ag1z larahnda haglanmas1.

I 

:beslenmesi ve oral ahm1 4 gun kesilip total pa­
renteral nutrisyon yap1ld1. Bu sure sonunda s1-
:zmti kesildi ve yeniden tuple beslenmeye ge�ildi. 

1iki hastada takilan birinci tupler tikand1 (%25). 
Hasta no 8 da i§lemden 3 hafta sonra tup tikan­
d1. Bu hasta aym yontem ile 22 F geni§liginde 
·ikinci bir tup tak1ld1. Hasta no 3'de tup i§lemden
5 gun sonra tikand1. Genel durumu bozuk olan
bu hastaya ikinci tup tak1lmad1 ve TPN ba§lan-
d1. Hasta i§lemden 8 gun sonra oldu.

Takip

Ya§ayan dort hastadan 2'si halen PEG tupuyle
beslenmekte ve takip edilmektedirler. Diger iki
hasta kontrollere gelmemi§lerdir (Tablo I).

TARTI$MA

Sekiz hastanm hepsinde i§lem tam ba§an ile
ger�ekle§mi§tir (%100). Bu ba§an oram litera­
turde verilen %100 ile %90 oranlan ile uyumlu­
dur (7-9). Esasmda olduk�a ko]ay ve emin bir
yontem olan PEG tecrubeli endoskopistler tara­
fmdan rahathkla ve yuksek ba§an ile uygulana-
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�ekil 5: lleslenme li.ipi.ini.in kanndan d1�a11ya almmas1. 

�ekil 6: I�lemin hilmi� hali. 

bilmektedir. Hastalanm1zm genel olarak du§­
kun ve ag1r durumda hastalar olmasma ragmen 
i§leme bagh mortalitemiz olmam1§t1T. Bu da lite­
ratur ile uyumludur (5,7-9). Otuz gun i�i morta­
litemiz ise 8 de 1 dir (%12.5) ve literatur ile 
uyumludur (8,10). Bu donemdeki mortaliteler 
genel olarak hastanm esas hastahgma bagh ol­
maktad1r. Bizim olgumuzda da (hasta no 3) has­
tada nazofarinks kanseri ve akciger metastaz1 
vard1 ve hasta i�lemin 8. gununde kaybedildi. 

Hastalanm1zda major bir komplikasyon gorul­
medi. Bir hastada kann cildinde s1zmtI ve iki 
hasta beslenme tupu tikanmas1 oldu. S1zmtI bir 
sure enteral beslenmenin kesilmesi ile durdu. 

· T1kanmalan kulland1g1m1z tuplerin ince olmas1-
na baglad1k (8 F). Daha sonraki uygulamalarda
daha kalm tupler kullanmay1 tercih ettik (14-22
F). Literaturde PEG ile gorulen komplikasyon­
lar gastrostomi yerinden s1zmtI, yara infeksiyo­
nu, peritonit, endoskopiye bagh aspirasyon pno­
monisi, gastrostomi yerinden kanama, kaburga
kmg1, ozofagus laserasyonu (9,11) ve yuksek je­
juna] obstruksiyondur (12).
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PEG iillemi oldukva h1zh yap1 labilmektedir. 

Grant'm 598 hastahk serisinde ortalama operas­

yon odas1 siiresi 34.4 ± 13. 7 dakika ve ortalama 

endoskopi siiresi 4.2 ± 2.1 dakika olmuiltur (9). 

Aym yazarm bizzat kendisinin yaptig1 apk cer­

rahili Stamm gastrostomisi ile kari11lai1tmld1gm­

da arada vok anlamb bir fark ortaya pkmakta­

dir (13). Biz hastalanm1z ivin sure tutmad1k, 

fakat gozlemimiz iillem siiresinin gervekten k1sa 

oldugu ve literatiir ile uyumlu oldugu yoniinde­

dir. 

Literatiirde perioperative geniil spektrumlu anti­

biyotik kullamm1 ve kaydmcmm antibiyotikli ol­

mas1 onerilmektedir (9). Boylece lokal infeksi­

yonlar ve peritonit riskinin azalacag1 savunul­

maktadir. Biz perioperatif antibiyotik ve antibi­

yotikli kaydmc1 kullanmad1k. Genel asepsi ilart­

larma titizlikle uymanm bu komplikasyonlan 

onlemede yeterli olacagm1 diiiliinmekteyiz. 

Uzun siireli enteral beslenmede PEG'nin azoen­

teral yola beslenmeye gore birvok iistiinhigii var-
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