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GIRIŞ
Perkütan Endoskopik Gastrostomi (PEG), oral yolla beslenmenin 

mümkün olmadığı hastalarda özellikle de süreç 2-4 haftadan uzun süre-
cekse, metabolik ihtiyaçları karşılamak üzere öncelikli tercih edilen enteral 
beslenme yoludur. Oral yolun kullanılamadığı birçok hasta grubunda en-
doskopik işlem ile mideye yerleştirilen kateterler sayesinde fonksiyonel olan 
gastrointestinal sistemin kullanımına devam edilmesini sağlamakta ve ge-
rek morbidite gerekse mortalite üzerine yararlı etkiler göstermektedir. 1980 
yılında Ponsky ve Gauderer tarafından kullanıldıktan sonra o dönemden bu 
yana artan bir tecrübe ile uygulanmaya devam edilmektedir (1,2). Bölümün 
konusunun komplikasyonlar olması nedeniyle işlemin yapılışından ayrıca 
bahsedilmeyecektir.

Uzun süreden beri yapılıyor olmasına karşın PEG takılması sırası ve 
sonrasında işlemin invazif doğasından da kaynaklanan komplikasyonların 
görülmesi beklenen bir durumdur. PEG komplikasyonları 3 gruba ayrılarak 
özetlenebilir:

1. 	 Üst Gastrointestinal Sistem (GİS) endoskopisinin komplikasyonları
2. 	 PEG işlemi ile ilişkili komplikasyonlar
3.	 İşlem sonrası komplikasyonlar

Başka bir bölümün konusu olması ve PEG’den bağımsız olarak kendine 
ait komplikasyonları olması nedeniyle üst GİS endoskopi komplikasyonla-
rından burada bahsedilmeyecektir. Ayrıca işlemin endikasyonlarından da 
ayrıntılı bahsedilmeyecektir. PEG ile ilgilili komplikasyonlar Tablo.1’de 
özetlenmiştir.

Ancak gereksiz ve komplikasyona açık işlemlerin yapılmasını engelle-
mek amacıyla PEG işleminin kontrendike olduğu durumların hatırlatılma-
sında fayda olacaktır:

a. 	 Koagülasyon bozuklukları (INR>1,5 PTT>50 s, Trombosit <50000 /
mm3)

b. 	 Hemodinamik instabilite
c. 	 Sepsis
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