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Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG), oral yolla beslenmenin
miimkiin olmadig: hastalarda &zellikle de siire¢ 2-4 haftadan uzun siire-
cekse, metabolik ihtiyaglar1 karsilamak tizere 6ncelikli tercih edilen enteral
beslenme yoludur. Oral yolun kullanilamadig: birgok hasta grubunda en-
doskopik islem ile mideye yerlestirilen kateterler sayesinde fonksiyonel olan
gastrointestinal sistemin kullanimina devam edilmesini saglamakta ve ge-
rek morbidite gerekse mortalite tizerine yararli etkiler gostermektedir. 1980
yilinda Ponsky ve Gauderer tarafindan kullanildiktan sonra o donemden bu
yana artan bir tecriibe ile uygulanmaya devam edilmektedir (1,2). Boliimiin
konusunun komplikasyonlar olmas: nedeniyle islemin yapilisindan ayrica
bahsedilmeyecektir.

Uzun siireden beri yapiliyor olmasina karsin PEG takilmasi sirasi ve
sonrasinda islemin invazif dogasindan da kaynaklanan komplikasyonlarin
goriilmesi beklenen bir durumdur. PEG komplikasyonlar1 3 gruba ayrilarak
ozetlenebilir:

1. Ust Gastrointestinal Sistem (GIS) endoskopisinin komplikasyonlari
2. PEG islemi ile iliskili komplikasyonlar
3. Islem sonrasi komplikasyonlar

Bagka bir bolimiin konusu olmasi ve PEG’den bagimsiz olarak kendine
ait komplikasyonlar1 olmasi nedeniyle {ist GIS endoskopi komplikasyonla-
rindan burada bahsedilmeyecektir. Ayrica islemin endikasyonlarindan da
ayrintill bahsedilmeyecektir. PEG ile ilgilili komplikasyonlar Tablo.1’de
Ozetlenmistir.

Ancak gereksiz ve komplikasyona agik islemlerin yapilmasini engelle-
mek amaciyla PEG isleminin kontrendike oldugu durumlarin hatirlatilma-
sinda fayda olacaktir:

a. Koagiilasyon bozukluklar1 (INR>1,5 PTT>50 s, Trombosit <50000 /
mma3)

b. Hemodinamik instabilite

c. Sepsis
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