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Sigmoid Kolon Perforasyonuna Yol Açan 

Peg Uygulaması ve Endoskopik Perforasyon 
Tamiri

Mesut AYDIN1

GIRIŞ
Enteral beslenme, gastrointestinal mukoza 

bariyer fonksiyonunun devamı, intestinal immün 
yanıtın ve normal floranın korunması için çok 
önemlidir (1). Perkütan endoskopik gastrosto-
mi (PEG), oral yolla beslenemeyen, fakat gastro-
intestinal fonksiyonları normal olan hastalarda 
uzun süreli besleme için uygun bir yöntemdir. 
İlk kez 1980 yılında Gauderer ve Ponsky tarafın-
dan uygulanmıştır (2). En sık nörolojik hastalıklar, 
üst solunum yoluna yönelik operasyon geçiren-
ler, baş boyun travmaları ve bir çok maligniteye 
bağlı beslenme bozukluklarında PEG uygulaması 
tercih edilir. Uygulama için ameliyathane şartları 
gerektirmemesi, yüzeyel anestezi ile yapılabilme-
si, düşük komplikasyon oranlarına sahip olma-
sı ve uygulama kolaylığı nedeni ile en sık tercih 
edilen enteral beslenme yöntemlerinden biridir. 
Daha önce operasyon öyküsü olan hastalara PEG 
uygulanabilir, fakat mide ve karın ön duvarı ara-
sına barsak ansları girmiş olabileceğinden dolayı 
translüminasyon ve parmak ile dikkatle kontrol 
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edilmelidir (3). PEG uygulaması sonucu hastaların 
yaklaşık %3-40’ında tüp çevresinde sızıntı, peris-
tomal ağrı, tüp tıkanması, peristomal enfeksiyon 
gibi minör komplikasyonlar görülebilir. Majör 
komplikasyonlar hastaların %0.4-4.4’ünde gelişe-
bilir, bunlar ciddi müdahale gerektiren nekrotizan 
fasiit, mide kanaması, iç organlarda yaralanma ve 
gömülü tampon sendromudur (4).

Bu olgu sunumunda daha önce karın içi ope-
rasyon öyküsü olan bir hastada PEG uygulaması 
sonucu oluşan sigmoid kolon perforasyonu ve bu 
perforasyonun endoskopik yöntemle kapatılması-
nı sunmayı amaçladık.

VAKA SUNUMU
63 yaşında erkek hasta, yaklaşık 3 yıl önce ge-

çirilmiş serebrovasküler olay (SVO) sonrası yatağa 
bağımlı ve yutma fonksiyonlarının olmaması üze-
rine PEG ile beslenmekte iken, PEG çevresinde an-
tibiyotik tedavisine yanıt vermeyen geniş yara yeri 
enfeksiyonu olması üzerine hastanın PEG kateteri 
çekilmiş ve bölgeye cerrahi debridman uygulan-
mış. Daha sonra tarafımızca yeniden gerekli hazır-
lık yapılarak endoskop ile mideye girilip karın du-
varında ışığın en net görüldüğü alandan parmakla 
karın duvarına bası yapılarak uygun lokasyon belir-
lendi. Bu alan hastamızda göbekle ksifoidi birleş-
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tiren çizginin orta noktasının yaklaşık 3-4cm sağı-
na denk gelmekte idi. Hastaya pull tekniği ile PEG 
tüpü yerleştirildi. Ertesi gün ateşi olan ve besleme 
sonrası ileri derecede karın distansiyonu olan has-
taya endoskopi ile PEG kontrolü yapıldı. PEG tam-
ponunun antrum ön duvarda normal lokalizasyon 
ve görünümde olduğu izlendi. Bunun üzerine olası 
obstrüktif bir lezyon açısından hastaya kolonosko-
pi yapıldı. Kolonoskopide sigmoid kolon orta kesi-
minde sigmoid kolonda her iki duvarı delip geçmiş 
PEG kateteri izlendi (Resim-1). PEG kateteri acilen 
çekilerek bu alanlarda yaklaşık 10mm çapında 
2 adet perforasyon alanı olduğu izlendi. Bunun 
üzerine bu alanlara hemoklip ile müdahale edilip 
hemoklip atılan yerler sukralfat ile yıkandı. Takip-
te hastanın oral alımı kesildi. Beş gün sonra has-
taya kontrol kolonoskopi yapılıp perfore alanların 
tamamen iyileştiği görülünce (Resim-2) hastaya 
nazogastrik sondadan besleme yapıldı. Komplikas-
yon yaşanmadı. Daha sonra hastaya cerrahi yön-
temle besleme kateteri takılıp taburcu edildi.

üzere karın duvarı ve mide arasına barsak ansları 
sıkışmış olabilir. Bu sebeple PEG uygulama işlemi 
esnasında translüminasyon alınması önemlidir. 
Bizim vakamızda işlem sırasında translüminasyon 
alınmasına rağmen komplikasyonla karşılaşıldı. 
Epigastrik bölgenin sağında sigmoid kolonun bu-
lunması da ayrı bir talihsizlik idi. Buna eskiden 
geçirilen cilt-ciltaltı enfeksiyonu ve bu sebeple 
cerrahi operasyon geçirmiş hastada mezenterin 
savunma mekanizması olarak bu bölgede top-
lanması ve bunun da sigmoid kolonun bu alana 
çekilmesine sebep olabileceğini düşündük. Batın 
operasyonu geçiren hastalarda PEG uygulaması 
yapılabilir, fakat daha dikkatli olunmalıdır.

Sonuç olarak PEG konforlu bir enteral beslen-
me yöntemi olsa da komplikasyonları nedeni ile 
işlem sırası ve sonrasında her zaman dikkatli olun-
malıdır.
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Resim 2. Takip kolonoskopi görüntüsü.

Resim 1. Kolonu perfore eden PEG kateterinin 
kolonoskopik görüntüsü.

TARTIŞMA
PEG uygulaması günümüzde oral besleneme-

yen ve gastrointestinal fonksiyonları normal olan 
hastalarda konforlu bir besleme yöntemidir. PEG 
uygulamasında çeşitli komplikasyonlarla karşılaşı-
labilmektedir. İç organ yaralanmaları ve perforas-
yonlar bu komplikasyonlar arasındadır. Daha önce 
batın cerrahisi geçirmiş hastalarda normal ana-
tomi değişmiş olabilir. Vakamızda da görüldüğü 


