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• Endoskop yardımıyla karın duvarından mideye beslenme tüpü 
yerleştirilmesi işlemi 

 

• 3 tip teknik: “pull”, “push” ve “introducer” teknik 

 

• En sık kullanılan “pull” teknik, 1980 (Gauderer ve ark.) 

 

• Cerrahi gastrostomi ile karşılaştırıldığında PEG’de morbidite ve 
mortalite oranları daha düşük, daha ucuz ve daha hızlı 

PEG: tanım, teknikler 



Aşağıdaki durumlardan hangisi perkütan endoskopik 
gastrostomi (PEG) açılması için bir endikasyondur? 

 
a. Hastanın en az 4 hafta süreyle oral yolla beslenemeyeceğinin 

öngörülmesi 

b. Hastanın son 4 haftadır oral yolla gerekli kalori, makro- ve 
mikro-nütrient gereksinimlerinin karşılanamıyor oluşu 

c. Nazogastrik tüple beslenmeyi tolere edemeyen kalıcı nörolojik 
sekelli nörojenik disfaji olguları 

d. Peritonel karsinomatozis gelişmiş over kanserli inoperabl bir 
hastada, sürekli yüksek düzeyli intestinal obstrüksiyon 
tablosunun varlığı 

e. Yukarıdakilerin hepsi 
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• 4 haftadan daha uzun süredir oral yolla beslenememiş ya da en 
az 4 hafta süreyle oral yolla beslenemeyeceği öngörülen, 
sindirim sistemi fonksiyonları normal olan, tüm hastalarda 
enteral nütrisyon desteği için PEG tüpü yerleştirilmesi 
endikedir. 

 

• Enteral erişim için ‘altın standart’ 

PEG: endikasyonlar 



• Disfaji 

– Nörojenik 

• Akut nörolojik durumlar: inme, kafa travması 

• Kronik nörolojik durumlar: beyin tm, ALS, MS, 
Alzheimer, Parkinson, bulber palsy,  psödo-
bulber palsy, Myastesnia Gravis 

– Non-nörojenik 

• Obstrüktif: maligniteye bağlı 
farengeal/özofageal obstrüksiyon 

• Musküler: miyotonik distrofi 

• Genel durum boz. nedeniyle yetersiz oral alım 

• Uzun süreli gastrik dekompresyon: peritoneal 
karsinomatozis, maligniteye bağlı intest. obst. 

• Mide volvulusunun düzeltilmesi 

• Çok seanslı intragastrik girişimler için giriş 
kapısı sağlanması: pankreas psödokist drenajı, 
yabancı cisim çıkartılması 

 

 

PEG: endikasyonlar 





Aşağıdaki durumlardan hangisi perkütan endoskopik 
gastrostomi (PEG) açılması için bir kontrendikasyon 
değildir? 

 
a. Masif assit 

b. Farengeal ya da özofageal obstrüksiyon nedeniyle 
endoskopinin yapılamaması 

c. İleri derecede düzeltilemeyen koagülopati 

d. İleri derecede hepatomegali 

e. Kafa tabanı tümörünün olması 
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• Mutlak kontrendikasyonlar 
– Sınırlı yaşam beklentisi 

– Tüpün yerleştirilmesine engel 
olacak teknik zorluklar 

• mide ön yüzünün karın 
duvarına yaklaştırılamaması 

• farengeal / özofageal 
obstrüksiyon 

– Peritonit 

– Düzeltilemeyen koagülopati 

PEG: kontrendikasyonlar 

• Göreceli kontrendikasyonlar 
– Anoreksi/kaşeksi sendromları 

– Morbid obezite 

– Proksimal ince barsak fistülü 

– GİS obstrüksiyonları 

– Hepatomegali, protal 
hipertansiyon, masif assit 

– Periton diyalizi 

– Giant hiatal herni 

– Mide ve karın duvarının 
neoplastik/inflamatuvar/infiltr
atif hastalıkları 

– Geçirilmiş üst karın 
girişimi/subtotal gastrektomi 





• Major 
– Ölüm 

– Perforasyon  

– Ciddi kanama 

– Peritonit 

– Nekrotizan fassiit 

– Aspirasyon pnömonisi 

– Gastro-kolo-kutanöz fistül 

– Tüpün erken çıkartılması 

– ‘Buried bumper’ sendromu 

– Gastrostomi alanına tümör 
infiltrasyonu 

PEG: komplikasyonlar 

• Minör 
– Peristomal yara infeksiyonu 

– Kendiliğinden duran kanama 

– Tüp kenarından sızıntı 

– Tüp kenarında granülasyon 
dokusu gelişimi 

– Gastrostomi tüpünün 
duodenuma migrasyonu 

– Tüple ilintili problemler 
(tıkanma, yıpranma, bakteriyel 
kolonizasyon) 



• Minör komplikasyonlar  %13 - 40 

• Majör komplikasyonlar  %0.4 - 4 

• İşleme bağlı mortalite   %0 - 1 

 

• Kanama: %0.6 - 1.2 

• Tüpün giriş yerinde enfeksiyon: %3 - 30 

• İntraperitoneal kaçak  

• İnce/kalın barsak perforasyonu 

• Baş-boyun kanserlerinde PEG giriş noktasında 
metastaz (<%1) 

• “Buried bumper” sendromu; tüpün iç ucunun 
mide duvarına ya da karın duvarına 
gömülmesi 

PEG: komplikasyonlar 



‘Pull’ teknikle PEG tüpü yerleştirilmesi 



PEG tüpü (Flocare,Nutricia) 



http://www.youtube.com/watch?v=5Hz-3rj5G0Y 

PEG tüpü yerleştirilmesi: video 



PEG’le enteral nütrisyon desteği verilmekte olan hastalar 
için aşağıdaki ifadelerden hangisi doğrudur? 

 
a. Bir haftadan uzun süre kullanılmamalıdır. 

b. Mevcut tüpte korozyon, tıkanma, yıpranma geliştiğinde 
gastrostomi replasman tüpü ile değiştirilmelidir. 

c. Tüpten katı gıdalar hatta, draje ve tabletler bile bütün olarak 
verilebilir. 

d. Her kullanımdan sonra su ile irrige edilmesi gerekmez. 

e. Tıkanma saptandığında içine yerleştirilecek bir tel ya da örgü 
şişi yardımıyla tıkanıklık kolaylıkla açılabilir. 
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PEG tüpü bulunan bir hastada yara bakımı ile ilgili olarak 
aşağıdakilerden hangisi doğrudur? 

 
a. Tüp durduğu sürece günde 3 kez pansuman yapılması gerekir. 

b. Tüp durduğu sürece hasta antibiyotik kullanmalıdır. 

c. Tüp karın duvarına dikişlerle sürekli olarak tespit edilmelidir. 

d. Tüpün her gün ya da gün aşırı yukarı ve aşağı yönde 0.5-1 cm 
oynatılması, kendi ekseni etrafında 360 derece döndürülmesi, 
iç tamburun gömülmesini (buried bumper sendromu) 
engeller. 

e. Tüp kenarından seröz dahi olsa akıntı gelişmesi tüpün 
çıkartılmasını gerektirir. 
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• Riskli olgularda (örn. immün 
fonksiyonlarda bozulma) profilaktik 
antibiyotik uygulaması: PEG işleminden 
30 dakika önce tek doz geniş spektrumlu 
antibiyotik 

 

• “Buried bumper” sendromu oluşumunu 
önlemek için en az 2 günde bir PEG 
tüpünün hareket ettirilerek kendi ekseni 
etrafında 360 derece çevrilmesi, yukarı-
aşağı yönde 0.5-1 cm oynatılması 

PEG: idame 



“Buried bumper” sendromunda 
replasman tüpü yerleştirilmesi - I 

Gencosmanoglu R, et al. J Gastroenterol 2003;38:1077-1080 



“Buried bumper” sendromunda  
replasman tüpü yerleştirilmesi - II 

Gencosmanoglu R, et al. J Gastroenterol 2003;38:1077-1080 



Gastrostomi replasman tüpü 



http://www.youtube.com/watch?v=hSv4FOwZ9kQ 

Gastrostomi replasman tüpü yerleştirilmesi: video 



“Buried bumper” sendromu 

Gencosmanoglu R, et al. Internet J Gastroenterol 2003;2.2 



PEG tüpü ile enteral nütrisyon uygulamasında 
aşağıdakilerden hangisi doğrudur? 

 
a. Enteral nütrisyon ürünleri PEG tüpünden mutlaka pompa 

yardımıyla verilmelidir. 

b. PEG tüpünden yalnızca standart enteral nütrisyon ürünleri 
verilebilir. 

c. PEG tüpünden suda eritilen ilaçlar verilebilir. 

d. PEG tüpünden beslenme sürekli (24 saat) yapılmalı, 
intermittan besleme uygulanmamalıdır. 

e. PEG tüpü günde yalnızca 1 kez kullanılmalıdır. 
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PEG: sonuçlar 



• Ocak 1996 – Eylül 2001, 115 olgu (60 E, 55 K) 

• PEG tüpü yerleştirilme oranı %98 (115/117) 

• Ort. yaş: 67 (2-93) 

• Anestezi şekli: 

– Sedasyon (midazolam): 77 olgu (%67) 

– Sedasyon/analjezi (midazolam + meperidine): 25 olgu (%22) 

– Lokal anestezi: 13 olgu (%11) 

 

• Ort. tüp kalış süresi: 242 (9-1988) gün 

• Oral alım geri döndüğü için tüp çıkartılması: 16 olgu, ort 142.5 (35-427) gün 

• Tüp değiştirilmesi: 11 olgu, ort 133 (24-1251) gün 
• Yıpranma, tıkanma: 9 olgu 

• Buried bumper sendromu: 2 olgu (4. ve 12. aylarda) 

 

 

 

PEG: sonuçlar 

Gencosmanoglu R, et al. Hepatogastroenterology 2003;50:886-888. 



• Komplikasyonlar: 
– Yara infeksiyonu:  4 olgu (%3.5) 

– Buried bumper sendromu: 2 olgu (%1.75) 

– Aspirasyon pnömonisi: 2 olgu (%1.75) → JETPEG uygulandı 

 

• Toplam izlem süresi: 114.1 hasta-yıl 

• Mortalite: 
– İşlemle ilintili mortalite: %0 

– 30 günlük mortalite: %3.5 (4/115 olgu) 

– Toplam mortalite: %17.5 (20/115 olgu) 

– Beyin tümörlü olgularda mortalite: %45 (9/20 olgu) 

– Malignite dışı hastalıklarda mortalite: %11.6 (11/95 olgu) 

 

 

 

 

PEG: sonuçlar 

Gencosmanoglu R, et al. Hepatogastroenterology 2003;50:886-888. 



 

Endikasyonlar 

 

• Tüple beslenme sırasında kusma, aspirasyon gelişmesi 

• Yüksek seviyeli gastro-özofageal reflü 

• Gastroparezi, mide çıkış darlığı 

• Total ya da parsiyel gastrektomi 

Perkütan endoskopik jejunostomi (PEJ) 



• PEG yoluyla jejunuma erişim (PEG-J) 

• Direkt perkütan endoskopik jejunostomi 
(D-PEJ) 

 

• “Pull” teknikle PEG açılmasının 
modifikasyonu, uygulanımı teknik açıdan 
daha zor 

• Başarı oranı: %72-88 

• D-PEJ’de jejunal erişim PEG-J’den daha 
stabil 

PEJ tüpü yerleştirilmesi 



• 3 tür buton mevcut, 2 farklı iç uç 

 

• Endikasyonlar 
– peristomal problemler 

– hasta tercihi (kozmetik nedenler) 

 

• Kontrendikasyonlar 
– stoma süresi <4 hafta 

– aktif peristomal enfeksiyon 

– stoma traktüsü >4.5 cm 

– fistülöz stoma kanalı 

Buton: cilt düzeyinde gastrostomi 



• PEG uzun süreli enteral nütrisyon için ilk 
seçilecek ‘altın standart’ erişim yoludur. 

 

• ‘Pull’ teknik en sık kullanılan yöntemdir. 

 

• Komplikasyon oranı düşük, hastalar 
tarafından kolay tolere edilebilen, 
minimal invaziv ve güvenli bir enteral 
erişim yöntemidir. 

 

• Uzun süreli EN gerektiren olgularda 
gastrostomi replasman tüpü ile değişim 
sağlanabilir. 

Özet 


