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1. GIRIS

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG), oral beslenemeyen ve 4-6 hafta siireyle
enteral beslenme ihtiyaci olan, fonksiyonel bir gastrointestinal sisteme sahip has-
talarda uluslararas: kilavuzlar tarafindan 6nerilen beslenme ve beslenme destegi
yoludur (1). PEG ilk defa 1980 yilinda bir ¢ocuk cerrahi olan Gauderer ve ar-
kadaglar: tarafindan tanimlanmig ve yutamayan gastrointestinal sistemi saglam
olan 4,5 aylik bir ¢ocukta uygulanmustir (2).

Cesitli etiyolojik sebeplere bagli olarak oral beslenemeyen hastalarda, ente-
ral beslenmenin saglanmasi ve uzun donemde siirdiiriilmesi biiyitk 6nem tasur.
Makro ve mikro besinleri dengeli ve yeterli bir bigimde alabilmek, saglikli yasa-
min temel kurallarindan biridir. Ozellikle néroloji, onkoloji ve geriatri gibi bilim
dallarinda takip ve tedavisi gereken hastalarda hastaneye miiracaat esnasinda ye-
terli ve dengeli beslenememe sonucunda malniitrisyon gelistigi goriilmektedir.
Enteral ve parenteral beslenmenin birincil endikasyonu, yetersiz oral alimi olan
hastalar i¢in metabolik gereksinimleri karsilamak ve beslenme desteginin saglan-
masidir. Enteral beslenme, intra venoz yol iliskili riskleri, daha yiiksek maliyeti ve
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9. SONUC

1980 yilinda ilk olarak tanimlanmasindan bu yana PEG fonksiyonel gastroin-
testinal sistemi olan, oral alim1 zayif hastalarda enteral beslenme saglamak icin
gtivenli bir teknik olarak diinya ¢apinda kabul gérmiistiir. PEG tiiptiniin yerlesti-
rilmesinin bir¢ok endikasyonu vardir ve kontrendike degilse dnerilen beslenme
tiip tipidir. PEG tiipleri minor hatta major komplikasyonlara neden olabilir. Cek-
me teknigi en yaygin kullanilan yontemdir, ancak bazi durumlarda bagka teknik-
ler de miimkiindiir veya hatta gerekli olabilir. PEG tiiplerinin ne zaman ve nasil
yerlestirilecegini ve bunlarin nasil yonetilecegini ve hatta ¢ikarilacagini bilmek
birgok hastanin yonetiminin énemli bir pargasidir. Bagarili sonucun saglanma-
s1 igin komplikasyonlarin 6nlenmesi ve uygun sekilde yonetilmesi kritik éneme
sahiptir.
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