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PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI

GIRIŞ

Beslenme desteği, normal bir diyetle vücut ağırlığı-
nı koruma yeteneği sınırlı olan hastalar için hayati 
öneme sahiptir. Gastrointestinal (GI) sistemi fonk-
siyonel olan hastalarda, enteral beslenme genellik-
le parenteral beslenmeye tercih edilmektedir. Oral 
beslenme ise bu durumlarda en ideal yöntemdir 
(1). Ancak bazı hastalarda ağız yoluyla beslenme 
mümkün değildir. Özellikle nörolojik durumlar 
veya obstrüktif nedenler gibi durumlarda, oral 
alım risk oluşturabilir. Böyle durumlarda, hekim-
ler nazogastrik veya nazojejunal tüp yerleştirerek 
ya da perkütan endoskopik gastrostomi (PEG) ile 
mideye doğrudan erişim sağlayarak beslenme des-
teği sunabilir. Bu yöntemler, GI sisteminin normal 
fizyolojik aktivitelerinin sürdürülmesine olanak 
tanıyarak, bağırsak bariyer fonksiyonlarının bo-
zulmasını ve intravenöz beslenme ile ilişkili uzun 
dönem komplikasyonları önlemeye yardımcı olur 
(2, 3). Beslenme tüpünün yerleştirme yöntemi, 
hasta durumu, klinik senaryo ve olası riskler göz 
önünde bulundurularak multidisipliner bir ekip 
tarafından bireysel olarak değerlendirilmelidir. 
Bununla birlikte, GI sistemi fonksiyonel olmadı-
ğında veya obstrüksiyon durumunda intravenöz 
beslenme tercih edilmelidir (4).

Gastrik beslenme, enteral beslenmenin en 
yaygın türüdür. Gastrostomi tüpü yerleştirmek 
için endoskopik, radyolojik veya cerrahi teknikler 
(açık ya da laparoskopik) kullanılabilir. Perkütan 
endoskopik gastrostomi (PEG), 1980 yılından 
beri endoskopik olarak beslenme tüpünü mideye 
yerleştirildiği yöntem olarak bilinmekte ve uygu-
lanmaktadır (5). Düşük maliyet, minimal invaziv 
teknik ve çoğu durumda genel anestezi gerektir-
memesi gibi avantajlarından dolayı PEG, gast-
rostomi tüplerinin genellikle yerleştirildiği frajil 
hastalarda cerrahi yöntemlere kıyasla daha iyi bir 
seçenek olarak kabul edilmektedir (6,7). PEG, gü-
nümüzde orta ve uzun vadeli enteral beslenme için 
tercih edilen yöntemdir (3).

Beslenme İhtiyacı ve PEG 
Endikasyonları

Yetersiz beslenme durumu, hastaların bir hafta bo-
yunca yemek yiyememesi veya enerji alımının 1-2 
hafta boyunca tahmini gereksinimlerin %60’ından 
az olması (genellikle <10 kcal/kg/gün veya 600-
800 kcal/gün eksik) durumunda doğrulanır (8).

Oral beslenmenin çeşitli sebeplerle kesilmesi 
öncesinde yeterli beslenme durumuna sahip has-



Perkutan Endoskopik Gastrostomi

2027

beklentisi olan hastalarda PEG tüpünün ne zaman 
değiştirileceğine dair net bir fikir birliği yoktur. 
Ortalama değişim süresinin bir ila iki yıl olduğu 
bildirilmektedir (53,68). Tüp değişimi için çeşitli 
yöntemler kullanılmakla birlikte, gastroenteroloji 
pratiğinde en yaygın kullanılan teknik, eski PEG 
tüpü kanalına kılavuz ip yerleştirilerek pull tip 
PEG tüpünün takılmasıdır. Bu yöntem, işlem sıra-
sında kolaylık sağlaması nedeniyle sıklıkla tercih 
edilmektedir. Diğer taraftan tekrar endoskopi ya-
pılmasından kaçınılan hastalarda push tip kateter 
yerleştirilmesi düşünülebilir.

SONUÇ

Beslenme, yaşamın sürdürülebilirliği için temel bir 
gerekliliktir. Her ne kadar bireyler parenteral yolla 
beslenebilse de, bu yöntem hem ekonomik açıdan 
maliyetli hem de hasta sağlığı üzerinde olumsuz 
etkiler oluşturabilecek  bir yaklaşımdır. Bu ne-
denle, enteral beslenme yolu, mümkün olduğun-
ca parenteral beslenmeye tercih edilmelidir. Oral 
alımın mümkün olmadığı durumlarda, kısa süreli 
beslenme ihtiyaçları genellikle oral veya nazal tüp-
lerle karşılanabilir. Ancak beslenme desteğinin 
daha uzun süreli olması gerektiğinde, gastrointes-
tinal sisteme doğrudan ulaşan bir tüp yerleştiril-
mesi gereklidir. Bu şekilde hastanın beslenmesi ve 
ilaç uygulamaları daha güvenli ve etkili bir şekilde 
sağlanabilir.. PEG tüp yerleştirilmesi, birçok en-
dikasyonu bulunan ve kontrendikasyon olmadığı 
durumlarda önerilen bir tüp tipidir. PEG tüpleri, 
küçük veya büyük komplikasyonlara yol açabilse 
de, hastaların çoğu bu tüplerle iyi bir şekilde tedavi 
edilir. En sık kullanılan yöntem çekme tekniği olsa 
da, belirli durumlarda diğer teknikler de mümkün 
veya gerekli olabilir. PEG tüplerinin ne zaman ve 
nasıl yerleştirileceğini, nasıl yönetileceğini ve hatta 
nasıl çıkarılacağını bilmek, birçok hastanın tedavi-
sinde önemli bir rol oynar.

PEG tüplerinin kaliteli ve güvenli bir şekilde 
kullanımı, yerleştirme öncesi tarama aşamasından 
başlayarak yerleştirme sonrası bakıma kadar de-
vam eder. Komplikasyonların önlenmesi ve uygun 

şekilde yönetilmesi, başarılı bir tedavi sonucunun 
sağlanması açısından kritik önem taşır. Ayrıca, 
multidisipliner bir yaklaşım ve sağlık profesyonel-
lerinin eğitimi, hasta bakımının optimizasyonu ve 
PEG tüp uygulamalarında standartların iyileştiril-
mesi için gereklidir. Bu süreçte hastaların bireysel 
ihtiyaçlarının değerlendirilmesi ve aile desteğinin 
de sağlanması önemlidir.

Bu kapsamlı yaklaşım, PEG tüplerinin daha 
etkin ve güvenli kullanımını teşvik ederek, hasta 
konforunu ve yaşam kalitesini artıracaktır.
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