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Perkütan Endoskopik Gastrostomide Tek Merkez Deneyimi 

Amaç: Gastrostomiler oral alım yetersizliği olan hastalarda uzun süreli enteral tedaviyi sağlamak 
için kullanılmaktadır. Günümüzde cerrahi ve radyolojik gastrostomilere göre komplikasyon 
oranlarındaki düşüklük ve hasta başında daha kolay yapılabilmesi nedeniyle perkütan endoskopik 
gastrostomiler (PEG) daha çok tercih edilmektedir. Bu retrospektif çalışmanın amacı, PEG yapılan 
hastaların değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2014 - Ocak 2019 tarihleri arasında İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi Yoğun Bakım Ünitesi'nde, PEG yapılan 325 hasta retrospektif olarak incelendi. 
Bu hastaların demografik ve klinik özellikleri ile işlem sonrası sonuçları değerlendirildi. 

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 63.8±18.1 yıldı. Bu hastaların 200'ü (%61.5) erkekti. 
Hastalarda en sık PEG takılma endikasyonu serebrovasküler hastalıktı (SVH) (%27.7). Hastalarda 
en sık görülen komplikasyon tüp kenarından sızıntıydı (%4.6). Bu hastalarda PEG ile ilişkili 
mortalite gelişmedi. Oral beslenmesi düzelen 25 (%7.6) hastada PEG tüpü çekildi.  

Sonuç: Hasta başında kolaylıkla uygulanabilmesi, komplikasyon ve mortalite oranlarının son 
derece düşük olması nedeniyle özellikle oral alımın yetersiz olduğu kritik hastalarda, enteral 
tedavilerin sürdürülebilmesi için PEG işlemi uygun görünmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Gastrostomi, perkütan endoskopik teknik, analiz 

Single Center Experience in Percutaneous Endoscopic Gastrostomy 

Objective: Gastrostomies are used to provide long-term enteral treatment in patients with 
inadequate oral intake. Today, percutaneous endoscopic gastrostomies (PEG) are preferred more 
because of the low complication rates compared to surgical and radiological gastrostomies and can 
be performed more easily at the bedside. The aim of this retrospective study is to evaluate patients 
undergoing PEG. 

Materials and Methods: Between January 2014 and January 2019, 325 patients who underwent 
PEG at the Istanbul Medipol University Medical Faculty Hospital Intensive Care Unit were 
retrospectively analyzed. The demographic and clinical features of these patients and post-
procedure results were evaluated. 

Results: The mean age of the patients was 63.8±18.1 years. 200 (61.5%) of these patients were 
male. The most common indications for PEG implantation were cerebrovascular diseases (SVD) 
(27.7%). The most common complication in patients was leakage from the side of the tube (4.6%). 
PEG associated mortality did not develop in these patients. PEG tube was removed in 25 (7.6%) 
patients whose oral feeding improved. 

Conclusion: PEG procedure seems appropriate for the maintenance of enteral treatments, 
especially in critically ill patients with poor oral intake, due to its easy application at the bedside, the 
low complication and mortality rates. 

Keywords: Gastrostomy, percutaneous endoscopic technique, analysis 

Giriş 

Çeşitli nedenlerle oral alımın yetersiz olduğu hastalarda enteral tedavilerin 
(beslenme ve medikal) devamını sağlamak için gastrostomi yapılması gerekmektedir. 
Gastrostomi için cerrahi (açık yada laparoskopik), radyolojik ve endoskopik teknikler 
tanımlanmıştır (1). Özellikle perkütan endoskopik gastrostomi (PEG) ilk kez tanımlandığı 
1980’lerin başından itibaren yoğun olarak tercih edilmektedir (2).  

Yüzeyel anestezi ile hasta başında yapılabilmesinin yanı sıra işleme bağlı 
komplikasyon ve mortalite oranlarının diğer yöntemlere göre düşük olması bu yöntemin 
popülerliğini arttırmış, neredeyse oral alımın yetersiz olduğu hastalarda rutin bir protokol 
haline gelmiştir (3, 4). 

Bu retrospektif çalışmanın amacı, oral alım yetersizliği nedeniyle PEG yapılan 
hastaların değerlendirilmesidir. 
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Ocak 2014 - Ocak 2019 tarihleri arasında İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi Yoğun Bakım Ünitesi'nde, PEG yapılan 325 hasta retrospektif 
olarak incelendi. Bu hastaların demografik ve klinik özellikleri ile PEG sonrası sonuçları 
değerlendirildi. 
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İstatistiksel analiz için SPSS 22.0 (Windows için 
SPSS, 2007, Chicago) kullanıldı. Normal dağılımlı 
sürekli değişkenler ortalama ± Standart sapma olarak, 
kategorik değişkenler ise yüzde ve sayı olarak verildi. 

Bulgular 

Tablo 1’de hastaların demografik ve klinik 
özellikleri ile PEG sonrası sonuçları görülmektedir. 
Hastaların yaş ortalaması 63.8±18.1 yıldı. Hastaların 
200’ü (61.5%) erkek, 125’i (38.5%) kadın idi.  

Hastaların 90’ına (27.7%) serebro vasküler 
hastalık nedeniyle, 87’sine (26.8%) malignite 
nedeniyle, 61’ine (%18.8) resüsitasyon sonrası, 57’sine 
(17.5%) solunum yetmezliği nedeniyle, 30’una (9.2%) 
kronik sinir sistemi hastalığı (Amyotrafik lateral skleroz, 
Multiple skleroz, Cerebral palsi, demans) nedeniyle 
perkütan endoskopik gastrostomi yapıldı (Tablo 1). 

Tablo 1. Demografik/klinik özellikler ve PEG sonrası 

sonuçlar 

Yaş (yıl) 63.8 ±18.1 

Erkek/Kadın (n /%) 200 (61.5%) / 125 (38.5%) 

 
 
 
 
 
Etiyoloji (n /%) 

Serebro vasküler hastalık  90 (27.7%) 

Malignite 87 (26.8%) 

Resüsitasyon sonrası 61 (%18.8) 

Solunum yetmezliği 57 (17.5%) 

Kronik sinir sistemi hastalığı 
(Amyotrafik lateral skleroz, 
multiple skleroz, cerebral 
palsi, demans) 

 

30 (9.2%) 

 
PEG’e bağlı 
komplikasyon 

(n/%) 

PEG tüpü kenarından 
enfeksiyöz olmayan akıntı 

15 (%4.6) 

PEG tüpünün çıkması 10 (%3.1) 

PEG tüpü kenarında 
enfeksiyon 

6 (%1.8) 

PEG’e bağlı 
mortalite  - 

Bu çalışmada ki tüm hastalara Pull tekniği ile PEG 
yapılmıştır. Rutin olarak tüm hastalara PEG işleminden 
önce proflaktik olarak intravenöz yoldan 1 gr ampisilin-
sulbaktam uygulanmıştır.  

PEG işlemi sonrası gelişen komplikasyonlar 
şöyleydi; Hastaların 15’inde (%4.6) PEG tüpü 
kenarından enfeksiyöz olmayan akıntı, 10’unda (%3.1) 
PEG tüpünün çıkması ve 6’sında (%1.8) PEG tüpü 
kenarında enfeksiyon idi.  

PEG tüpü kenarından enfeksiyöz olmayan akıntısı 
olan hastalarda PEG tüpü daha büyük tüp ile 
değiştirilmiş, PEG tüpü çıkan hastalara yeni tüp 
takılmış, enfeksiyon gelişen hastalar geniş spektumlu 
antibiyotik (ampisilin-sulbaktam) ile tedavi edilmiştir.  

PEG işlemi sonrası hiçbir hastada işleme bağlı 
mortalite gelişmedi. 

Oral beslenmesi düzelen 25 (%7.6) hastada PEG 
tüpü çekildi. Diğer hastalar halen PEG tüpü ile takip 
edilmektedir. 

PEG yapılan hastaların ortalama hastanede yatış 
süresi 50.6±35.1 gündü. Hastaların 91’i (%28) primer 
hastalıklarına bağlı olarak eksitus oldu. 

Tartışma 

Çeşitli nedenlerle oral alımın yetersiz olduğu 
hastalarda gastrointestinal sistem fonksiyonel ise 
enteral yol, parenterale yola tercih edilmektedir. Bunun 
en önemli sebepleri düşük maliyet, barsak savunma 
sisteminin devamlılığının sağlanması, bakteriyel 
translokasyon ve bakteriyemi risklerinin düşük 
olmasıdır (5).  

Enteral tedavilerin devamlılığını sağlayabilmek 
için hastalara erken dönemde Nazoenterik (gastrik, 
duodenal ya da jejunal) tüp konulabilir. Dört haftadan 
daha uzun süre enteral yol kullanıcaksa gastrostomi 
yapılması gerekmektedir (6, 7). Gastrostomi için cerrahi 
(açık ya da laparoskopik), radyolojik ve endoskopik 
teknikler tanımlanmıştır (1). Özellikle PEG ilk kez 
tanımlandığı 1980’lerin başından itibaren yoğun olarak 
tercih edilmektedir (2). Bu çalışmada da uzun süreli 
oral alım yetersizliği olan tüm yoğun bakım hastalarına 
PEG yapılmıştır. 

PEG işleminde birçok teknik tanımlanmıştır. 
Bunlardan en popüler olan ikisi Rusell ve Pull 
teknikleridir (8, 9). Bu çalışmada ki tüm hastalara Pull 
tekniği ile PEG yapılmıştır.  

PEG işlemi için en önemli endikasyon 
serebrovasküler olaylardır (10-12). Bu çalışmada da 90 
(27.7%) hastaya serebro vasküler hastalık (SVH) 
nedeniyle PEG yapıldı. Diğer endikasyonlar arasında 
malignitelerden özellikle baş boyun maligniteleri, 
solunum yetmezliği ve kronik sinir sistemi hastalıkları 
yer almaktadır (13-17). Bu çalışmada diğer 
endikasyonlardan 87(26.8%) hastaya malignite 
nedeniyle, 61(%18.8) hastaya resüsitasyon sonrası, 
57(17.5%) hastaya solunum yetmezliği nedeniyle ve 
30(9.2%) hastaya kronik sinir sistemi hastalığı 
(Amyotrafik lateral skleroz, multiple skleroz, cerebral 
palsi, demans) nedeniyle PEG yapılmıştı. 

PEG işlemi sonrası komplikasyon oranının %1-30 
arasında (18, 19), mortalite oranının ise %0.5’in altında 
olduğu bildirilmektedir (4). En sık görülen 
komplikasyonlar PEG tüpü kenarında akıntı ve 
enfeksiyon, PEG işlemine bağlı ileus ve gastrointestinal 
kanama, PEG tüpünün tıkanması ve çıkması, 
aspirasyon pnömonisi ve batın içi organ yaralanmasıdır 
(20-23). Çalışmada genel komplikasyon oranı 
%9.5’dur. Bunlar 15 (%4.6) hastada gelişen PEG tüpü 
kenarından enfeksiyöz olmayan akıntı, 10(%3.1) 
hastada gelişen PEG tüpünün çıkması ve 6(%1.8) 
hastada gelişen PEG tüpü kenarında enfeksiyondur. 
Hiçbir hastada daha majör bir komplikasyon 
saptanmamıştır. PEG tüpü kenarından akıntısı olan 
hastalarda PEG tüpü daha büyük tüp ile değiştirilmiş, 
PEG tüpü çıkan hastalara yeni tüp takılmış, enfeksiyon 
gelişen hastalar geniş spektumlu antibiyotik (ampisilin-
sulbaktam) ile tedavi edilmiştir. Enfeksiyon proflaksisi 
için PEG işlemi öncesi tek doz intravenöz yolla 1 g 
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geniş spektrumlu antibiyotik (ampisilin-sulbaktam) 
yapılması önerilmektedir (24, 25). Bu çalışmada da 
rutin olarak tüm hastalara PEG işleminden önce rutin 
olarak intravenöz yoldan 1 g ampisilin-sulbaktam 
yapılmıştır.  

Bu çalışmada PEG işlemi sonrası hiçbir hastada 
işleme bağlı mortalite gelişmemiştir. 

Bu çalışmada oral beslenmesi düzelen 25 (%7.6) 
hastada PEG tüpü çekildi. Bununla ilgili literatürde 
ölümcül komplikasyonlar bildirilmiş olsa da (26) 
hastaların hiçbirisinde komplikasyon görülmedi. Bu 
çalışmada  PEG yapılan hastaların ortalama hastanede 

yatış süresi 50.6±35.1 gündü. Hastaların 91’i (%28) 
primer hastalıklarına bağlı olarak eksitus oldu. 

Bu çalışmada bazı sınırlamalar mevcuttur. Bunlar 
çalışmanın retrospektif olması ve vaka sayısının az 
olmasıdır. 

Sonuç olarak, hasta başında yüzeyel anestezi ile 
kolaylıkla uygulanabilmesi, komplikasyon ve mortalite 
oranlarının son derece düşük olması nedeniyle 
özellikle oral alımın yetersiz olduğu kritik hastalarda, 
enteral tedavilerin sürdürülebilmesi için PEG işlemi 

uygun görünmektedir. 
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