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Abstract 

Aim: Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is a low-risk, 

inexpensive, accessible and technically easier enteral procedure 

that can be performed in endoscopy units or at the bedside, in 

which intravenous or local agents can be used for sedation. In our 

study, we aimed to evaluate the indications, complications and out-

comes of the patients who underwent PEG in our clinic. 

Methods: Patients who underwent percutaneous endoscopic gas-

trostomy (PEG) procedure between January 2015 and March 2021 

in the general surgery endoscopy unit of a tertiary healthcare cen-

ter were included in the study. The clinical data of the cases, com-

plications due to PEG, and mortality were investigated. 

Results: Of 260 patients with PEG, 158 (60.7%) were male and 

102 (39.3%) were female. The mean age of the patients was 65.23 

years (range 18-92 years). The clinic that requested PEG most fre-

quently was the anesthesia and reanimation intensive care clinic 

(n=146; 56.1%). The most common indication for PEG was oral 

intake disorder due to cerebrovascular disease (n=194, 74.6%). 

Complications (6 early and 10 late) developed in 16 (6.1%) pa-

tients after PEG application. The most common early complication 

was peristomal infection (n=4, 1.5%). The most common late com-

plication (n=7; 2.7%) was PEG catheter occlusion. While no mor-

tality was observed in any patient due to PEG application, mortality 

secondary to primary disease was observed in 62 (23.8%) patients 

in the first 30 days.   

Conclusions: Percutaneous endoscopic gastrostomy is a fast, safe 

and cost-effective method that does not require general anesthesia 

and can be performed by an experienced team in patients who 

require enteral nutrition. 

Keywords: Percutaneous endoscopic gastrostomy, complication, 

mortality. 
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Öz 

Amaç: Perkütan endoskopik gastrostomi (PEG) endoskopi ünite-

lerinde veya yatak başında uygulanabilen, sedasyon için intrave-

nöz veya lokal ajanların kullanılabildiği, düşük riskli, ucuz, ulaşıla-

bilir ve teknik olarak daha kolay bir enteral işlemdir. Çalışmamızda; 

kliniğimizde PEG uyguladığımız hastaların endikasyonlarını, komp-

likasyonlarını ve sonuçlarını değerlendirmeyi amaçladık. 

Yöntemler: Üçüncü basamak bir sağlık kuruluşunun genel cerrahi 

endoskopi ünitesinde Ocak 2015-Mart 2021 tarihleri arasında per-

kütan endoskopik gastrostomi (PEG) işlemi uygulanan olgular ça-

lışmaya dahil edildi. Olguların klinik verileri, PEG’ye bağlı gelişen 

komplikasyonlar ve mortalite durumu araştırıldı. 

Bulgular: PEG takılan 260 hastanın 158’i (%60,7) erkek, 102’si 

(%39,3) kadındı. Hastaların yaş ortalaması 65,23 yıl (yaş aralığı 

18-92 yıl) idi. En sık PEG açılması isteyen klinik, anestezi ve rea-

nimasyon yoğun bakım kliniği (n=146; %56,1) idi. En sık PEG en-

dikasyonu serebrovasküler hastalık (n=194; %74,6) nedeniyle oral 

alım bozukluğu idi. PEG uygulaması sonrası toplam 16 (%6,1) 

hastada komplikasyon (6’sı erken dönem ve 10’u geç dönem) ge-

lişti. En sık erken dönem komplikasyon peristomal enfeksiyon 

(n=4; %1,5) idi. Geç dönem komplikasyonu olarak en sık görülen 

(n=7; %2,7) PEG kataterinin tıkanması idi. PEG uygulanmasına 

bağlı hiçbir hastada mortalite gözlenmez iken; ilk 30 günde 62 

(%23,8) hastada primer hastalığı sekonder mortalite gözlendi.

Sonuç: Perkütan endoskopik gastrostomi enteral beslenme iste-

nen hastalarda, genel anestezi gerektirmeyen, deneyimli ekip tara-

fından hızlı, güvenli ve düşük maliyetle uygulanabilecek bir yön-

temdir.

Anahtar Kelimeler: Perkütan endoskopik gastrostomi, 

komplikasyon, mortalite. 
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Giriş 

İnsan, yaşamın devamlılığı için gıdaya ihti-

yaç duyar. Bazı hastalık durumlarında gıda 

alımı ağız yoluyla sağlanamaz ve hastaları 

alternatif yollardan beslemek gerekir. Bu 

durumda beslenme enteral veya parenteral 

yollarla sağlanabilir. Parenteral beslenme; 

gastrointestinal sistemin (GİS) anatomik 

veya fonksiyonel olarak bütünlüğünün bo-

zulması veya enteral yol ile yeterli enerji ge-

reksinimine ulaşılamaması durumunda ge-

rekli olan besin öğelerinin damar yoluyla 

verilmesi işlemidir1. GİS fonksiyonları nor-

mal olan hastalarda ise enteral beslenme en 

ideal olanıdır. Enteral beslenme ile mukozal 

bütünlük ve bariyer fonksiyonu korun-

makta, mukozal atrofi önlenmekte, intesti-

nal immün yanıt ve normal floranın devam-

lılığı sağlanmaktadır. Enteral yolda en fiz-

yolojik olan gastrik beslenmedir. Bu amaçla 

hastalarda midenin dışarı ağızlaştırılması 

(gastrostomi) işlemi uygulanır. Gastrosto-

minin en sık endikasyonları; otuz günden 

fazla beslenme desteğine ihtiyaç duyan has-

talar, nörolojik hastalar ve baş-boyun kan-

seri olan hastalardır2. Gastrostomi işlemi 

radyolojik, cerrahi veya endoskopik olarak 

uygulanabilir. Radyolojik yöntem sayılı 

merkezlerde uygulanmakta, cerrahi yöntem 

ise hastanın morbidite ve mortalitesini 

önemli derecede artırmaktadır. Bu nedenle 

tercih edilen yöntem perkütan endoskopik 

gastrostomi (PEG) yöntemidir.  

PEG endoskopi ünitelerinde veya yatak ba-

şında uygulanabilen, sedasyon için intra ve-

nöz veya lokal ajanların kullanılabildiği, 

düşük riskli, ucuz, ulaşılabilir ve teknik ola-

rak daha kolay bir işlemdir. Bu nedenle gü-

nümüzde gastrostomi için en sık tercih edi-

len yöntemdir3.  

Çalışmamızda; kliniğimizde PEG uyguladı-

ğımız hastaların endikasyonlarını, kompli-

kasyonlarını ve sonuçlarını değerlendir-

meyi amaçladık. 

 

 

Materyal ve Metot 

Çalışmamıza etik kurul onayı alındıktan 

sonra başlanılmış olup; Erzurum Bölge Eği-

tim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi 

Endoskopi Ünitesi’nde Ocak 2015-Mart 

2021 tarihleri arasında perkütan endoskopik 

gastrostomi (PEG) işlemi uygulanan 260 

hasta dahil edildi. Hastaların verileri hasta 

dosyalarından ve elektronik arşiv sistemin-

den retrospektif olarak incelendi. Hastaların 

yaşları, cinsiyeti, primer hastalıkları, PEG 

takılma endikasyonları, PEG’ye sekonder 

meydana gelen komplikasyonları kayde-

dildi. Komplikasyonlar ilk 30 günde mey-

dana geldi ise erken dönem komplikasyon, 

ilk 30 günden sonra meydana gelmiş ise geç 

dönem komplikasyon olarak gruplandırıldı. 

Ayrıca PEG kataterinin çıkması, tıkanması, 

kırılması, çevresinden sızıntı olması, peris-

tomal enfeksiyon veya kanama gibi komp-

likasyonlar minör komplikasyon olarak; 

gastrokolik fistül, ileus, perforasyon, aspi-

rasyon pnömonisi gibi komplikasyonlar 

major komplikasyon olarak adlandırıldı.  

Hastaların mortalite durumu da değerlendi-

rildi. Mortalitenin PEG komplikasyonuna 

mı bağlı yoksa primer hastalığa mı bağlı ol-

duğu araştırıldı. Ayrıca, PEG takılması son-

rası ilk 30 günlük ve ilk 3 aylık mortalite 

oranları belirlendi. 

 

• Perkütan endoskopik gastrostomi 

uygulaması 

 

PEG işlemi uygulanan hastaların standart 

olarak işlemden önce rutin tetkikler değer-

lendirildi ve işlemden sekiz saat önce nazo-

gastrik beslenme varsa kesildi. Primer has-

talık nedeniyle antibiyotik kullanıl-mayan 

hastalarda işlemden 30 dk. önce profilaktik 

amaçla intra venöz olarak 2. kuşak seftriak-

son türü antibiyotik (1 gram sefazolin) ya-

pıldı.  
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 Figür 1. PEG takılması sonrasında özofagogastroduodenoskop ile midenin kontrolü 

 

İşlemler endoskopi ünitesinde veya yatak 

başında uygulandı. Entübe olmayan hasta-

larda PEG uygulaması bir anestezist (anes-

tezi teknikeri ve/veya doktoru) gözeti-

minde, sedo-analjezi (intra venöz midazo-

lam veya ketamin eşliğinde hastanın kilo-

suna uygun dozlarda) eşliğinde uygulandı.  

PEG işlemi tüm hastalarda Gauderer ve ar-

kadaşları tarafından belirtilen Pull yöntemi 

ile yapıldı. İşlemlerin tümünde 20 F’lik 

PEG kiti kullanıldı. İşlem tamamlandıktan 

sonra özofagogastro-duodenoskop ile tüpün 

intra gastrik kısmının mukozaya tam olarak 

yerleştiğinden ve kanama olmadığından 

emin olmak için kontrol edildi (Figür 1). 

PEG takıldıktan 12 saat sonra 50 cc sıvı ve-

rilerek hastalarda karın ağrısı, PEG çevre-

sinden sızdırma veya sıvı verilmesinden 

sonra kusma olup olmadığı değerlendirildi 

(Figür 2). 24 saat sonra 20 cc ile beslenmeye 

başlandı ve tedrici olarak artırılarak enteral 

beslenme başlandı. 

 

 

 

 
     Figür 2. PEG kataterinin dışardan görüntüsü. 
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Bulgular 

 

Perkütan endoskopik gastrostomi (PEG) 

uygulanan hastaların 158’i (%60,7) erkek, 

102’si (%39,3) kadındı. Hastaların yaş orta-

laması 65,23 yıl (yaş aralığı 18-92 yıl) idi. 

En sık PEG açılması istenen klinik anestezi 

ve reanimasyon yoğun bakım kliniği 

(n=146; %56,1) olup; Tablo 1’de PEG takıl-

masını isteyen klinikler ve hasta sayıları 

gösterilmiştir. Hastalar yattığı kliniklerde 

yatış etiyolojilerine göre değerlendirildi-

ğinde; en sık yatış etiyolojisi serebrovaskü-

ler hastalık (SVH) (n=194; %74,6) idi. 

Tablo 2’de hastaların primer yatış etiyoloji-

leri gösterilmiştir.  

Toplam 6 (%2,3) hastada PEG takılma işle-

minde başarısızlık olması nedeniyle bu has-

talara cerrahi olarak gastrostomi uygulandı. 

Bu hastaların 2’sinde özofagusa invaze olan 

akciğer kanseri, 2’sinde larinks kanseri ve 

2’sinde özofagus lümenini tamamen tıka-

yan özofagus kanseri mevcuttu. Cerrahi ola-

rak gastrostomi uygulanan hiçbir hastada 

komplikasyon görülmedi. PEG uygulaması 

sonrası toplam 16 (%6,1) hastada kompli-

kasyon gelişti. Bu 16 komplikasyonun 6’sı 

erken dönem komplikasyon ve 10’u geç dö-

nem komplikasyondu. 

 

Tablo 1. PEG takılmasını isteyen klinikler 

ve hasta sayıları 

 

PEG Takılmasını  

İsteyen Klinik 

Hasta sayısı 

(%) 

Anestezi ve Reanimasyon 

 Yoğun Bakım Kliniği 

146  

(%56,1) 

Palyatif Bakım Kliniği 
58 

 (%22,3) 

Nöroloji Kliniği 
28  

(%10,8) 

İç Hastalıkları Kliniği 
25  

(%9,6) 

Beyin Cerrahi Kliniği 
2  

(%0,8) 

Radyasyon Onkoloji Kliniği 
1 

 (%0,4) 

 

 

Tablo 2. Etiyolojik nedene göre PEG hasta-

larının dağılımı. 

 
Etiyoloji Hasta sayısı 

(%) 

Serebrovasküler Hastalık 194(%74,6) 

Alzheimer/Demans/ 

Parkinson 
28(%10,8) 

Hipoksik/İskemik Ensefalo-

pati 
14 (%5,4) 

Kranial Travma 11 (%4,2) 

Özofagus Kanseri 7 (%2,7) 

Larinks Kanseri 2 (%0,8) 

Akciğer Kanseri 2 (%0,8) 

Nöroşirurji  

Operasyonu Sonrası 
2 (%0,8) 

 

Erken dönem komplikasyonlar peristomal 

kanama (n=2; %0,8) ve peristomal enfeksi-

yon (n=4; %1,5) idi. Peristomal kanaması 

olan hastalarda baskılı tampon uygulandı, 

kullanılan antikoagülan tedaviler kesilerek 

hastalar takip edildi ve ek müdahaleye ge-

rek kalmadan peristomal kanamanın dur-

duğu gözlendi. Peristomal enfeksiyon geli-

şen hastalarda ise PEG kataterleri çekildi, 

hastalara parenteral tedavi başlandı. Hem 

aerobik mikroorganizmaları hem de anaero-

bik mikroorganizmalara etki edecek antibi-

yotikler ile peristomal enfeksiyonlar yöne-

tildi. PEG katater yara yerleri tamamen iyi-

leşen hastalara, farklı alanlardan PEG kata-

teri takıldı.  

Geç dönem komplikasyonu olarak 7 (%2,7) 

hastada PEG kataterinin tıkanması ve 3 

(%1,2) hastada PEG kataterinin tamamen 

çıkması meydana geldi. Tüpü tıkanan hasta-

ların beşinin PEG kanülü basınçlı su yardı-

mıyla açıldı. Lümeni açılamayan 2 hastada 

PEG katateri değiştirildi. Hasta uyumsuz-

luğu olması nedeniyle 3 hasta PEG katate-

rini çıkardı. Bu hastalara yeniden PEG uy-

gulaması yapıldı.  

Meydana gelen tüm komplikasyonlar minör 

komplikasyon olup (%6,1); hiçbir hastada 

majör komplikasyon görülmedi. Ayrıca 

PEG uygulamasına bağlı hiçbir hastada 

mortalite gözlenmez iken; primer hastalığa 

bağlı ilk 30 günlük mortalite oranı %23,8 

(n=62) iken; üç aylık mortalite oranı %28,8 

(n=75) idi. 
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Tartışma 

 

Hastalıkların tedavi sürecinde beslenme 

açısından destek sağlanması en önemli ba-

samaklardan biridir. Beslenme için kullanı-

lan yöntem tercih edilirken, gastrointestinal 

sistem (GİS) fonksiyonları ve anatomik bü-

tünlük göz önüne alınmalıdır. Oral yoldan 

beslenemeyen ancak GİS fonksiyonları nor-

mal olan hastalarda en uygun beslenme 

yöntemi; bakteriyel translokasyonu azalt-

ması, normal flora devamlılığını sağlaması 

ve daha fizyolojik olmasından dolayı PEG 

ile enteral beslenmedir4. PEG yöntemi cer-

rahi yönteme göre daha hızlı, güvenli ve dü-

şük maliyetlidir. Ayrıca işlemden sonra sağ-

lık profesyonellerine ihtiyaç duyulmadan 

beslenmenin devam ettirilebilmesi ve hasta-

ların yaşam kalitesini artırması önemli bir 

avantajdır.  

Oral beslenmenin zorlaştığı durumlar olan 

hasta bilincinin azalması, kaybolması du-

rumlarında ve genel durumunun kötü ol-

duğu durumlarda PEG’ye ihtiyaç artmakta-

dır. Bu tür hasta popülasyonu anestezi ve re-

animasyon yoğun bakım kliniği, nöroloji 

kliniği ve palyatif bakım kliniği gibi klinik-

lerde fazla olduğundan PEG takılması kon-

sültasyonu ile karşılaşılması daha olasıdır. 

Tuncer ve arkadaşlarının yapmış oldukları 

bir çalışmada; PEG uygulanan hastalar kon-

sülte edilen kliniğe göre değerlendirilmiş ve 

en sık konsültasyon %36,7 ile anestezi ve 

reanimasyon yoğun bakım kliniğinden, 

ikinci olarak %16,3 ile radyasyon onkolojisi 

kliğinden olduğu bildirilmiştir5. Şenlikçi ve 

arkadaşlarının yapmış olduğu başka bir ça-

lışmada ise hem anestezi ve reanimasyon 

yoğun bakım kliniği hem de nöroloji klini-

ğinden konsülte edilen hasta oranı eşit ola-

rak (%42,3) bildirilmiştir6. Temiz ve arka-

daşlarının 2008-2014 yılları arasındaki PEG 

hastalarını değerlendirdiği çalışmasında da 

en sık PEG takılması için konsültasyon is-

tenen klinik %48,4 oranında anestezi ve re-

animasyon yoğun bakım kliniği idi7. Bizim 

çalışmamızda ise literatürle uyumlu olarak 

en sık konsültasyonun %56,1 ile anestezi ve 

reanimasyon yoğun bakım kliniğinden ol-

duğu görüldü. 

Serebrovasküler hastalık, serebral palsi, 

kafa/beyin travması, baş-boyun ve özofagus 

tümörleri, politravma hali ve uzun süreli 

koma hali PEG endikasyonları arasındadır. 

PEG uygulanan hastaların çoğunluğunu nö-

rolojik hastalığı olanlar oluşturmaktadır. 

Çünkü kranial hasarlanmaya bağlı hastala-

rın yutma fonksiyonları ve yeme fonksiyon-

ları etkilenmekte ve oral alımda sorunlar ol-

maktadır. Şít ve arkadaşlarının yapmış ol-

duğu çalışmada olguların %60’ında8, Rah-

mani ve arkadaşlarının yapmış olduğu 

başka bir çalışmada ise olguların %77’sinde 

nörolojik hastalığın olduğu tespit edildi9,10. 

Bizim çalışmamızda ise en sık görülen PEG 

takılma endikasyonu %76,4 ile serebrovas-

küler hastalıklar idi.  

PEG işlemi cerrahi gastrostomi yöntemine 

kıyasla morbidite ve mortalitesi daha az ol-

ması nedeniyle tercih edilmektedir. PEG iş-

lemi uygulanan hastalar genellikle hipertan-

siyon, diyabetes mellitus, koroner arter has-

talığı, solunum problemleri gibi kronik ek 

hastalıkları olan hastalardır ve bu durum ge-

nel anestezi uygulanması için önemli risk 

oluşturmaktadır. Ayrıca PEG işlemi ameli-

yathane şartları gerektirmeyen, kısa süreli 

ve lokal/hafif sedasyon ile yapılabilen bir 

işlem olduğundan; bu hastalarda anestezi 

riskleri minimalize edilmiş olur.  

PEG minimal invaziv bir işlem olmasına 

karşın; PEG takılması sonrasında PEG ka-

taterinin çıkması, tıkanması, kırılması, çev-

resinden sızıntı olması, peristomal enfeksi-

yon veya kanama gibi minör komplikasyon-

lar veya gastrokolik fistül, ileus, perforas-

yon, aspirasyon pnömonisi gibi major 

komplikasyonlar da görülebilmektedir. Li-

teratürde minör komplikasyon oranı %6-33; 

major komplikasyon oranı ise %0-2,8 ola-

rak bildirilmiştir2,11. Bizim çalışmamızda 

minör komplikasyon görülme oranı %6,1 

olup; en sık görülen minör komplikasyon 

PEG kataterinin tıkanmasıdır (%2,7). Buna 

karşın majör komplikasyon oranımız %0 

idi.  

PEG işlemine bağlı mortalite nadiren görül-

mekte olup; mortalite oranı %1’in altında-

dır. PEG ihtiyacı olan hastalar genel du-

rumu kötü hastalar oldukları için, bu 
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hastalarda işlem dışı sebeplere bağlı morta-

lite yüksek oranda görülmektedir. Yapılan 

çalışmalarda işlem sonrası ilk 30 günde 

mortalite oranı, işlem dışı nedenlere bağlı 

olarak %8-26,8 arasında değişmektedir. 3 

aylık mortalite ise %15,7 ila %42 arasında 

değişmektedir12-14. Bizim çalışmamızda iş-

leme bağlı mortalite görülmemiş olup; iş-

lem dışı nedenlerle hastaların ilk otuz gün-

lük mortaliteleri 62 (%23,8), üç aylık mor-

taliteleri ise 75 (%28,8) olduğu görüldü.  

 

Sonuç 

 

Perkütan endoskopik gastrostomi enteral 

beslenme istenen hastalarda, genel anestezi 

gerektirmeyen, deneyimli ekip tarafından 

hızlı, güvenli ve düşük maliyetle uygulana-

bilecek, komplikasyon ve mortalite riski di-

ğer girişimsel yöntemlere nazaran az olan 

bir yöntemdir. Uygulanabilirliği kolay olan 

bu yöntem, tamamen obstrüktif üst gastro-

intestinal sistem hastalıklarında ne yazık ki 

uygulanamamakta, bu tür hasta gruplarında 

cerrahi olarak beslenmenin sağlanması ka-

çınılmaz olmaktadır. 
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Tüm yazarlar çalışmanın tasarımına ve yazılmasına katkıda bu-

lundular. Tüm yazarlar çalışmanın son halini gözden geçirip kabul 

ettiler.  
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