PEG (PERKUTAN EN DQSKOPiK
GASTROSTOMI)
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Fonksiyonel bir gastrointestinal sisteme sahip ve yetersiz oral alimi olan hastalarda gastrointestinal yol
kullanilarak yerlestirilen bir tlp ile hastay! besleme 6nemli bir beslenme yontemidir. Bu tlipler endos-
kopik olarak veya radyolojik goriintlileme esliginde veya acik/laparoskopik cerrahi esliginde yerlestiri-
lebilmektedir. Endoskopik olarak yerlestirilen yontem perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) olarak
adlandirilmaktadir. ilk olarak 1980 yilinda mideye bir beslenme tiiptiniin endoskopik olarak yerlestiril-
mesiyle uygulanmaya baslamistir. PEG, orta ile siddetli protein-kalori yetersizligi olan uzun siireli bes-
lenme (30 glinden fazla) olan hastalarda endikedir. Her girisimsel islemde oldugu gibi PEG icin de belli
basl kontrendikasyonlar bulunmaktadir. Komplikasyonlardan kaginmak icin PEG yerlesimi standartlari-
na uygun gerceklestirilmelidir. PEG yerlestirilmesi ve cikariimasi icin gesitli teknikler gelistirilmistir. PEG
tUplerinin ne zaman ve nasil yerlestirilecegdi, nasil yonetilecedi ve ne zaman cikarilacag yonetilmesi
gereken 6nemli siireclerdir. Sadece uygulamasi degil takilmasi sonrasinda bakimi ve takibi basarili so-
nucun diger 6nemli parcalarini olusturur.

N\ /

GiRiS beslenmenin bakteriyel translokasyon ve buna
bagh olusabilecek bakteriyemi riskini azalta-
bilecegi gosterilmistir. (2) Dolayisiyla normal
cahisabilir bir gastrointestinal sisteme sahip ve
yetersiz oral alimi olan hastalarda gastrointesti-
nal yol kullanilarak yerlestirilen bir tiip ile has-
tayl besleme 6nemli bir beslenme yontemidir.
Bu tipler endoskopik olarak veya radyolojik
goriintiileme esliginde veya acik veya laparos-
kopik cerrahi esliginde yerlestirilebilmektedir.

Oral alim vyetersizligi bulunan hastalarin me-
tabolik gereksinimlerini karsilamak icin besin
destedi yapilmasi gerekir. Bu beslenme deste-
gi oral veya parenteral yollarla saglanmaktadir.
Parenteral beslenme intravenoz yol ile iliskili
oldugundan komplikasyon olasihigi yuksek ve
maliyetli bir beslenme seklidir. Fizyolojik yolun
kullanimina dayali olan enteral beslenme ise;

bagirsak florasini korumaya devam ettirdigin- Endoskopik olarak yerlestirilen yontem, Perki-

den fonksiyonel gastro.intes"cinal %ist?mi mey- tan Endoskopik Gastrostomi (PEG) olarak adlan-
cut olan hastalarda tercih edilen bir yontemdir. dinlmaktadir. (Sekil 1)

(1) Yapilmis olan cesitli calismalarda enterik
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PEG (Perkitan Endoskopik Gastroskopi)

Sekil 4: Yerlestirilen PEG

Boylelikle mide on duvari ile karin duvar
arasinda gastrokiitanoz bir kanal olusturulmus
olunur. (17) (Sekil 5)

Sekil 5: Tup sayesinde olusan gastrokiitanoz kanal

PEG yerlestiriimesinden sonra beslenme ka-
cak endisesi nedeniyle genellikle 24 saat sonra
onerilmektedir. Hastanin bakimindan sorumlu
olan kisiye PEG ile ilgili ayrintili bilgi verilmeli

ve uyanik olmasi gereken durumlar anlatilarak
tedbir alinmalidir. Ozellikle PEG etrafindaki cilt-
te herhangi bir degisiklik veya calismama gibi
durumlarda merkeze basvurmasi gerektigi an-
melidir. Tpln her kullanimdan 6nce ve sonra
ytkanmasi gerektigi anlatiimalidir. Tikanan tiip-
lerde, cam uclu enjektorle ve ilik su yardimiyla
itme-cekme yaparak acilabilecegi ogretilmeli-
dir.

PEG Cikarilmasi:

PEG'e ihtiya¢ kalmadiginda veya komplikasyon
durumlarinda tiiptin ¢ikarilmasi gerekir. Bu du-
rumda ise “Kes ve it" teknigi ile endoskopik ola-
rak uygulanmaktadir. (18) PEG cikanldiktan bir-
kac¢ glin sonra defekt genellikle kendiliginden
iyilesir. Bazen nadir de olsa uzamis PEG siresi,
lokal enfeksiyon gibi nedenlerle gastrokiitantz
fistll kalabilmektedir. Bu fistiller endoskopik
olarak hemoklip veya endoskopik bant ile ka-
patilabilmektedir.

Seksenlerden giliniimiize ulasan PEG, fonk-
siyonel gastrointestinal sisteme sahip enteral
beslenmeye ihtiyaci olan hastalar icin diinya
capinda kabul gérmis gtivenli bir besleme tek-
nigidir. Goruldugu sekilde gesitli endikasyonlari
bulunmaktadir. Guivenli bir yéntem olmasina
ragmen cesitli komplikasyonlari da bulunmak-
tadir. PEG tUplerinin ne zaman ve nasil yerlesti-
rilecedi, ayni zamanda nasil yonetilecegi ve ne
zaman c¢ikarilacagi yonetilmesi gereken énemli
proseslerdir. Sadece uygulamasi degil takilmasi
sonrasinda bakimi ve takibi basarili sonucun di-
ger onemli parcalarini olusturur.
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