
ğız yoluyla yeterli düzeyde beslenemeyen hastalarda parenteral ya
da enteral yolla (ince bağırsak ya da mideye yerleştirilen tüplerle)
beslenme sağlanabilmektedir. Parenteral beslenme ile karşılaştırıl-
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Perkütan Endoskopik Gastrostomi
Endikasyonları, Komplikasyonları,

Hasta Memnuniyeti

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  PEG en di kas yon la rı, er ken ve geç dö nem komp li kas yon la rı, mor ta li te/mor bi di te oran -
la rı ile has ta ve ya has ta ya kın la rı nın bes len me yön te mi ile il gi li mem nu ni ye ti ni pros pek tif ola rak
araş tır mak ta dır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemmlleerr:: Ça lış ma ya PEG tü pü yer leş ti ri len 42 has ta (21 E/K, ort. yaş:
61.2 + 17.7) alın mış tır. Has ta lar PEG tü pü ile iliş ki li komp li kas yon lar ve gas tro in tes ti nal sis tem
prob lem le ri açı sın dan 1. gün, 1. haf ta, 1. ve 3. ay lar da ve ar dın dan 3 ay da bir de ğer len di ril miş tir.
PEG tü pü çev re sin de ki ya ra yer le ri ve has ta mem nu ni ye ti ya ra ye ri skor la ma sis te mi ne ve “sub jek -
tif to le ra bi li te ska la sı ” na gö re de ğer len di ril miş tir. BBuull  gguu  llaarr::  Kırk iki has ta nın 30’una ma lig ni te dı şı
ne den ler le, 12’si ne ma lig ni te ne de niy le PEG tü pü yer leş ti ril miş tir. Top lam 25 PEG ile iliş ki li komp -
li kas yon göz len miş tir. En sık gö rü len komp li kas yon PEG ile iliş ki li ya ra ye ri en fek si yo nu dur. Er -
ken dö nem ve 1. yıl da ki mor ta li te oran la rı %17 ve %60’dı. Sık as pi ras yon ne de niy le PEG tü pü
yer leş ti ri len has ta la rın er ken dö nem de ki mor ta li te ora nı, tüm has ta lar la kar şı laş tı rıl dı ğın da an lam -
lı ola rak yük sek bu lun du (%80 vs %17; p= 0.01). PEG tü pü yer leş ti ri len has ta ve ya has ta ya kın la rı -
nın %97’si PEG tü pü ile bes len me nin ye ter li bir me tod ve ya iyi bir de ne yim ol du ğu nu
be lirt miş ler dir. SSoonnuuçç::  PEG gü ven li, et kin, has ta ve has ta ya kı nı mem nu ni ye ti yük sek bir bes len -
me yön te mi dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Gas tros to mi; komp li kas yon lar; has ta mem nu ni ye ti. 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Pros pec ti vely eva lu a te the PEG in di ca ti ons, early and la te term comp li ca -
ti ons, mor ta lity, mor bi dity ra tes, and pa ti ent or pa ti ent-re la ti ve sa tis fac ti on abo ut this met hod. 
MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Forty two pa ti ents (21 M/F, me di an age: 61+17.7) who in ser ted PEG tu be
we re en rol led in to the study. Pa ti ents we re eva lu a ted for PEG tu be re la ted comp li ca ti ons and gas-
tro in tes ti nal system prob lems at the first day, the first we ek, the first month and the third month
af ter the PEG in ser ti on and every 3 months the re af ter. The scar le si ons aro und PEG tu be and PEG
tu be re la ted pa ti ent sa tis fac ti on we re eva lu a ted with the scar sco ring system and “sub jec ti ve to le -
ra bi lity sca le ”.  RRee  ssuullttss:: PEG tu bes we re pla ced in 30 pa ti ents for non-ma lign di sor ders and 12 for
ma lign di sor ders for to tal of 42. Ove rall 25 PEG re la ted comp li ca ti ons we re ob ser ved. The most
fre qu ent comp li ca ti on was PEG re la ted wo und in fec ti on. Early and the first ye ar mor ta lity ra tes we -
re 17% and 60%, res pec ti vely. PEG pla ced pa ti ents for fre qu ent pul mo nary as pi ra ti on had sta tis ti -
cally sig ni fi cantly hig her de ath ra ti o in 1 month com pa red to the ot her gro ups (80% vs. 17%; p=
0.01). Ni nety se ven per cent of PEG pla ced pa ti ents or the ir re la ti ves in di ca ted that fe e ding with PEG
tu be was an ef fi ci ent met hod or a go od ex pe ri en ce. CCoonncclluussiioonn::  PEG is a re li ab le, ef fi ci ent met hod
and has a high pa ti ent and pa ti ent-re la ti ve sa tis fac ti on.

KKeeyy  WWoorrddss::  Gas tros tomy; comp li ca ti ons; pa ti ent sa tis fac ti on.
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dı ğın da en te ral yol la bes len me; bes len me des te ği -
nin ya nın da lo kal in tes ti nal sa vun ma yı ar tı rıp, gas-
tro in tes ti nal sis tem (GİS)’in ya pı sal ve fonk si yo nel
ya pı sı nın ko run ma sı sağ la yan, da ha eko no mik ve
en fek si yon sık lı ğı da ha az olan bir yön tem dir.1 Bu
ne den le ter cih edi le cek ilk bes len me yo lu en te ral
bes len me dir. Pa ren te ral yol, en te ral yol la bes len -
me si müm kün ol ma yan has ta lar da se çil me li dir.

Çe şit li en te ral bes len me yön tem le ri bu lun -
mak ta dır. En sık kul la nı lan ve özel lik le kı sa sü re li
bes len me ler de ter cih edi len yön tem na zo gas trik
tüp le bes len me dir. Uzun sü re li bes len me ler de ise
in ce bağır sak ya da mi de ye yer leş ti ri len ge çi ci en-
te ral tüp ler le bes len me ter cih edil mek te dir. Ame-
ri ka Gas tro en te ro lo ji Der ne ği özel lik le 30 gü nün
üze rin de en te ral bes len me ih ti ya cı olan has ta la ra
per kü tan en dos ko pik gas tros to mi (PEG), 30 gün-
den kı sa ge rek si ni mi olan la ra na zo gas trik tüp ile
bes len me yi öner mek te dir.2

PEG tü pü çe şit li yön tem ler le yer leş ti ri le bil -
mek te dir. Bun lar; push (Sachs-Vi ne), pull (Ponsky),
in tro du cer (Rus sell) ve ver sa (t-fas te ner) tek nik le -
ri dir. En sık kul la nı lan, gü ve ni lir li ği ve et kin li ği ka-
nıt lan mış olan lar pull ve push tek nik le ri dir.3,4

PEG uy gu la ma sı gü nü müz de se reb ro vas kü ler
has ta lık (SVH)’lar, ne op la zi ler, sı vı ve elek tro lit bo-
zuk luk la rı, tek rar la yan as pi ras yon pnö mo ni si ve
ben ze ri se bep ler den do la yı yu ta ma yan ve ya ile ri -
de yut ma güç lü ğü ge li şe bi le cek, GİS ’i nor mal olan
has ta la ra uy gu la nan en te ral bir bes len me yön te mi -
dir.2-4

PEG yo luy la bes len me ye ait gö rü le bi len mi -
nör komp li kas yon lar; ya ra ye ri en fek si yo nu, ya ra
ye rin den ka çak, ka na ma, ku ta nöz ya da gas trik ül -
ser, pnö mo pe ri to ne um, ge çi ci ile us ve tüp te mey-
da na ge len prob lem ler (tı kan ma, de for mi te vs.)
şek lin de ola bi lir. Ma jor komp li kas yon lar dan en sık
gö rü len le ri ise nek ro ti zan fa sit, özo fa gi al per fo ras -
yon, gas trik per fo ras yon, ko lo ku ta nöz fis tül, as pi -
ras yon ve gö mü lü tam pon sen dro mu dur.5,6

Ya pı lan ça lış ma lar da iyi el ler de uy gu la nan
PEG’ ler de mor ta li te oran la rı nın ve komp li kas yon -
la rın çok dü şük ol du ğu tes pit edil miş tir. PEG tü pü
yer leş ti ri len has ta lar da ki ha yat ta kal ma sü re le ri nin
alt ta ya tan has ta lık la ve eş lik eden di ğer et ken ler -

le iliş ki li ol du ğu bi lin mek te dir. Otuz gün lük mor-
ta li te ora nı %2 ile 27 ara sın da, 1 yıl lık mor ta li te
oran la rı da %26 ile 66 ara sın da de ğiş mek te dir.1,7-14

Özel lik le ile ri yaş, di ya bet, de mans, kro nik böb rek
yet mez li ği (KBY)’nin, me ka nik ven ti las yon ve tek-
rar la yan as pi ras yon pnö mo ni si nin PEG ile iliş ki li
komp li kas yon ve mor ta li te oran la rı nı ar tır dı ğı bi-
lin mek te dir.1,7,13,15-17

Do kuz Ey lül Üni ver si te si Tıp Fa kül te si (DE -
ÜTF) Gas tro en te ro lo ji Kli ni ği’n de 1995 yı lın dan bu
ya na ge rek si ni mi olan has ta la ra PEG uy gu la ma sı
ya pıl mak ta dır. Bu ça lış ma da DE ÜTF has ta ne sin de
PEG yo lu ile bes len me ka ra rı alı nıp PEG uy gu la -
nan has ta la rın pros pek tif ola rak iz len me si yo luy la;
PEG en di kas yon la rı, er ken ve geç dö nem komp li -
kas yon la rı, mor ta li te, mor bi di te oran la rı, PEG de-
ğiş ti ril me en di kas yon la rı, PEG tü pü yer leş ti ril -
dik ten son ra has ta ya da has ta ya kın la rı nın bes len -
me yön te mi ile il gi li mem nu ni ye ti ve sub jek tif to-
le ran sı nın araş tı rıl ma sı he def len miş tir. 

MA TER YAL- ME TOT

ÇA LIŞ MA GRU BU NUN ÖZEL LİK LE Rİ:

DE ÜTF Gas tro en te ro lo ji kli ni ğin de 01/10/2005-
01/06/2007 ta rih le ri ara sın da PEG uy gu lan mış 42
has ta (21 E, 21 K, ort yaş: 61.2 ± 17.7 yıl) ça lış ma -
ya da hil edil di.

Has ta lar ile ri ye yö ne lik ola rak or ta la ma 264.4
± 221.8 gün (5-810 gün) ta kip edil di. Ön ce den PEG
tü pü ile bes le nir ken tü pe bağ lı komp li kas yon ne-
de niy le has ta ne mi ze baş vur muş olan has ta lar,
komp li kas yon ta ma men dü zel dik ten son ra ye ni den
PEG uy gu la na rak ça lış ma ya da hil edil miş tir. Ça lış -
ma ya baş la ma dan ön ce DE ÜTF etik ku rul ona yı ve
has ta ya da has ta ya kın la rın dan bil gi len di ril miş
olur alın mış tır.

PEG UY GU LA MA SI:

Her han gi bir an ti bi yo tik al ma yan has ta la ra iş lem -
den 4 sa at ön ce pro fi lak tik ola rak se fa zo lin sod yum
1 gr, in tra ve nöz yol la ve ril di. PEG uy gu la ma sı
stan dart pull tek ni ği ile ger çek leş ti ril di ve 18
french, 14 cm’lik PEG tüp le ri (Flo ca re, Nut ri ci a)
kul la nıl dı. İş lem DE ÜTF gas tro en te ro lo ji bi lim da-
lın da gö rev ya pan 2 gas tro en te ro log ta ra fın dan
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ger çek leş ti ril di. Bir ki şi en dos ko pi iş le mi ni yü rü -
tür ken di ğe ri PEG tü pü nü yer leş tir di. PEG tü pü -
nün yer leş ti ri le ce ği alan stan dart ste ri li zas yo na
uy gun ola rak be ta di ne so lüs yo nuy la si lin di ve ste-
ril ye şil ör tü ile alan izo le edil di. PEG tü pü nü yer-
leş ti re cek olan gas tro en te ro log ste ril şekil de iş le mi
ger çek leş tir di. 

Tüp yer leş ti ri len has ta la rın bes len me si ne 4 sa -
at son ra di ye tis yen ta ra fın dan be lir le nen uy gun
bes len me ürün le riy le baş lan dı. Has ta ba kı mı nı üst-
le nen ki şi le re bes len me ve tüp ba kı mı ile il gi li eği-
tim ve ril di. Tü pün yer leş ti ril di ği ya ra ye ri çev re -
si nin gün lük ola rak sa bun lu su ile si li nip ste ril tam-
pon la ka pa tıl ma sı öne ril di.

OL GU LA RIN İZ LE Mİ

Has ta lar PEG tü pü ne bağ lı komp li kas yon lar ve aşa-
ğı da be lir til miş olan GİS prob lem le ri açı sın dan ta -
kip edil miş tir. Ça lış ma ya alı nan bü tün has ta la rın
de mog ra fik ve ri le ri, PEG tü pü yer leş tir me en di -
kas yon la rı, eş lik eden has ta lık la rı, al dı ğı te da vi ler,
tüp yer leş ti ril me den ön ce ki bes len me şekil le ri, iz-
len dik le ri ser vis ler, has ta ne de ya tış sü re le ri, tüp
yer leş tir me sı ra sın da ge li şen komp li kas yon lar kay-
de dil miş tir. Has ta lar 24. sa at te, 1. haf ta da, 1. ve 3.
ay lar da ve ar dın dan 3 ay da bir PEG tü pü ne bağ lı
komp li kas yon lar ve GİS prob lem le ri açı sın dan, bu-
lun du ğu ye re gi di le rek (ev, ba kım evi, has ta ne, vb.)
yüz yü ze de ğer len di ril miş tir. Bu gö rüş me ler ara-
sın da ka lan za man di lim le rin de has ta da ge li şen
her han gi bir so run, has ta ya kı nı, ba kı cı sı ve ya bes-
len me hem şi re le ri ta ra fın dan so rum lu he kim le re
bil di ril miş tir.

PEG KOMP Lİ KAS YON LA RI

Has ta lar da ge li şen komp li kas yon la rın şid de ti ne gö -
re ayak tan ya da ya ta rak te da vi plan lan dı. Ya ra ye-
rin de en fek si yo nu ge li şen ve ya ta rak te da vi
ge rek tir me yen has ta la ra stan dart amok si si lin-kla -
vu la nat 3 x 1 gr, en te ral yol dan baş lan dı ve ge re -
ğin de ya ra ye ri kül tü rü alı na rak ta kip edil di. Tü pün
de ğiş ti ril me si ni ya da ya ta rak te da vi yi ge rek ti ren
du rum lar da has ta la rın ya tı şı ya pıl dı. 

PEG tü pü çev re sin de ki ya ra yer le ri Ja in ve ar-
ka daş la rı nın ge liş tir di ği ya ra ye ri skor la ma sis te mi
ile ta kip edil di (Tab lo 1).18 8 pu an ve üze rin de ve -

ya pü rü lan akın tı var lı ğın da en fek si yon ol du ğu ka -
bul edil miş tir.

HAS TA MEM NU Nİ YET FOR MU

İzle min 3. ayın da, has ta ya da has ta ya kın la rıy la
yüz yü ze gö rü şü le rek PEG ile il gi li “sub jek tif de-
ğer len dir me ska la sı ” nı dol dur ma la rı is ten di. Bu
ska la da yer alan pa ra met re ler şöy ley di; 1: iyi de ne -
yim, ka bul edi le bi lir bir yön tem, 2: ye ter li sa yı la -
bi lir bir yön tem, 3: kö tü bir de ne yim fa kat ka bul
edi le bi lir bir yön tem, 4: ka bul edi le bi lir bir yön tem
de ğil ve bir da ha izin ver mem.9

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ LER

İsta tis tik sel ve ri ler için SPSS 13.0 for Win dows kul-
la nıl dı. Sü rek li de ğiş ken ler or ta la ma ± stan dard
sap ma (SD) ola rak ve ril di. Er ken dö nem mor ta li te
ile an ti bi yo tik kul la nı mı, he mog lo bin, be yaz kü re,
al bü min, kre a ti nin de ğer le ri, eş lik eden has ta lık sa-
yı sı ve GKS (Glas gow Ko ma Ska la sı) ara sın da ki iliş-
ki nin test edil me si için Pe ar son ba sit ko re las yon
ana li zi ya pıl dı. İsta tis tik sel an lam lı lık için p de ğe -
ri nin 0.05’ten kü çük ol ma sı gö ze til di.

SO NUÇ LAR

PEG EN Dİ KAS YON LA RI

Kırk iki has ta nın 30’una (%71) ma lig ni te dı şı ne-
den ler le, 12’si ne (%29) ise ma lig ni te ne de niy le
PEG tü pü yer leş ti ril di. Ma lig ni te dı şı ne den ler; 13
has ta da (%31) SVH, 11 has ta da kro nik san tral si nir
sis te mi has ta lı ğı (%26), 5 has ta da sık as pi ras yon
(%12) ve bir has ta da da so lu num yet mez li ğiy di
(%2).

PEG tü pü yer leş ti ril me den ön ce has ta lar or ta -
la ma 30.5 ± 31.6 gün dür (0-145 gün) has ta ne de yat-
mak tay dı. PEG uy gu la ma sı ön ce sin de 28 has ta
(%67) na zo gas trik/oro gas trik yol la, 12 has ta (%29)

Eritem Endürasyon Eksüda

0 0 0 0 0 0

1 <5 mm 1 <10 mm 1 az seröz akıntı

2 6 – 10 mm 2 11-20 mm 2 ılımlı seröz akıntı

3 11 - 15 mm 3 20 mm’nin üzeri 3 ağır seröz akıntı

4 pürülan akıntı.

TABLO 1: Yara yeri skorlama sistemi.
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ağız yo luy la, 2 has ta (%5) da pa ren te ral yol la bes-
len mek tey di.

PEG tü pü yer leş ti ri len 23 has ta ya, iş lem ön ce -
si her han gi bir an ti bi yo tik al ma dık la rı için pro fi -
lak tik se fa zol sod yum, 1 gr, IV uy gu lan dı. Çe şit li
en fek si yon lar (13 pnö mo ni, 4 id rar yo lu en fek si yo -
nu, 2 yu mu şak do ku en fek si yo nu) ne de niy le ge niş
ku şak lı an ti bi yo tik ve ril mek te ol du ğun dan 19 has-
ta ya pro fi lak tik an ti bi yo tik uy gu lan ma dı.

PEG UY GU LA MA SI SON RA SI MOR Bİ Dİ TE VE MOR TA Lİ TE 

PEG tü pü yer leş ti ri len has ta la rın 6’sı (%14.3) has ta-
ne de ki iz lem le ri sı ra sın da kay be di lir ken, 33’ü (%79)
evi ne, 3’ü de (%7) ba kım evi ne ta bur cu edil di. 

Has ta lar da iz lem sü re sin ce 4’ü ma jor (%16),
21’i mi nör (%84) ol mak üze re PEG uy gu la ma sı na
bağ lı top lam 25 komp li kas yon ge liş miş tir. Ma jor
komp li kas yon lar; 1 (%2.3) pe ri to nit, 1 (%2.3) gö-
mü lü tam pon ve 2 (%4.7) has ta da as pi ras yon du.
Mi nör komp li kas yon lar; ya ra ye rin den ka çak 2
(%4.7), ya ra ye ri en fek si yo nu 10 (%23,8), PEG tü-
pü nün tı kan ma sı 3 (%7.1), ya ra ye rin den ka na ma 2
(%4.7), lo kal ağ rı 2 (%4.7), PEG tü pün de kı rıl ma 2
(%4.7) has ta da gö rül dü. Has ta la rın iz lem le ri sü re -
sin ce % 47.6 GİS prob lem le ri (gaz, bu lan tı, kus ma,
ka bız lık, is hal, şiş kin lik) ge liş miş tir.

Ma lig ni te ye bağ lı PEG tü pü yer leş ti ri len 12
has ta nın PEG uy gu la ma sı son ra sın da iz lem sü re si
or ta la ma 177.3 ± 150.7 gün (10-400 gün), ma lig ni -
te dı şı ne den ler le PEG tü pü yer leş ti ri len 30 has ta -
nın ise or ta la ma 299.3 ± 237.8 gün dür (5-810 gün).
Ma lig ni te ye bağ lı PEG tü pü yer leş ti ri len 12 has ta -
nın 2’si (%17) ha len iz lem de olup (389 gün ve 400
gün), 1 has ta da (%8) oral alı mın sağ lan ma sı ne de -
niy le PEG tü pü çı ka rıl mış (161. gün de), 9 has ta
(%75) ise kay be dil miş tir. Ma lig ni te dı şı ne den le re
PEG tü pü yer leş ti ri len 30 has ta nın 7’si (%23) ha -
len iz lem de olup, 2’sin de (%7) oral alı mın dü zel -
me si (455 ve 456. gün ler de), 1 has ta da (%3) PEG
tü püy le iliş ki li di renç li ya ra ye ri en fek si yo nu ge-
liş me si (44. gün), 2 has ta da (%7) PEG tü pün de kı-
rıl ma ol ma sı (510 ve 546. gün ler de), 1 has ta da (%3)
gö mü lü tam pon ge liş me si (730 gün) ne de niy le PEG
tüp le ri çı ka rıl mış tır. İzlem sü re sin de ma lig ni te dı -
şı PEG tü pü yer leş ti ri len 17 has ta (%57) kay be dil -
miş tir. 

Tüm has ta lar göz önü ne alın dı ğın da er ken dö -
nem (1. ay da) mor ta li te ora nı %17 (7/42) iken, 1.
yıl da ki mor ta li te ora nı %60 (25/42) ola rak tes pit
edil miş tir. Bi rin ci ay da ki ve bi rin ci yıl da ki mor ta -
li te oran la rı açı sın dan ma lig ni te si olan has ta lar ile
ma lig ni te si ol ma yan has ta lar ara sın da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı fark lı lık tes pit edil me miş tir (p=
0.228 ve p= 0.204) (Şekil 1, 2). Er ken dö nem de kay-
be di len (ilk 30 gün) 7 has ta dan 2’si (2/12, %17) ma-
lig ni te si olan, 5’i (5/30, %14) ma lig ni te dı şı ne den le
PEG uy gu la nan has ta gru bun da idi. Son grup ta yer
alan has ta la rın 4’üne sık as pi ras yon, 1’ine me me

ŞEKİL 1: Tüm hastaların kümülatif sağ kalım oranları.

SAĞ KALIM ORANLARI

ŞEKİL 2: Hasta gruplarına göre sağ kalım oranları



kan se ri, 1’ine be yin tü mö rü, 1’ine de so lu num yet-
mez li ği ta nı la rı ne de niy le PEG tü pü yer leş ti ril miş -
ti.

Sık as pi ras yon ne de niy le PEG tü pü yer leş ti ri -
len 5 has ta nın hep si 35 gün için de kay be dil di. Bu
has ta la rın yaş or ta la ma sı 74.2 ± 17.6 (46-90 yaş),
PEG tü pü ile iz lem sü re si or ta la ma 17 ± 12.0 gün
(5-35 gün) ola rak he sap lan dı. Alz he i mer/de mans
ne de niy le PEG tü pü yer leş ti ri len 3 has ta nın or ta -
la ma iz lem sü re si 175 gün (147-810 gün) ola rak he-
sap lan dı. Bu has ta lar da 2’si ilk 6 ay için de ve fat
eder ken 1 has ta ha len da ha PEG tü pü ile ya şa mı nı
sür dür mek te dir (810 gün dür iz lem de). Alt grup
ana liz de sık as pi ras yon ne de niy le PEG tü pü yer leş-
ti ri len has ta la rın er ken dö nem de ki mor ta li te ora -
nı, tüm has ta lar la kar şı laş tı rıl dı ğın da an lam lı ola rak
yük sek bu lun du (%80 vs %17; p= 0.01).

Tüm has ta lar ara sın da ilk bir ay için de ge li şen
ölüm ile he mog lo bin de ğe ri nin 10 g/dl’nin al tın da
ol ma sı (p= 0.753), be yaz kü re sa yı sı nın 10x109/ml
üze rin de ol ma sı (p= 0.783), CRP de ğe ri nin 10
mg/L’nin üze rin de ol ma sı (p= 0.088), al bü min de-
ğe ri nin 3 g/dl’nin al tın da ol ma sı (p= 0.150), kre a ti -
nin de ğe ri nin 1.2 mg/dl’nin üze rin de ol ma sı (p=
0.247), GKS de ğe ri nin 10’nun al tın da ol ma sı (p=
0.879) ve pro fi lak tik an ti bi yo tik ola rak se fa zol kul-
la nı mı (p= 0.134) ara sın da is ta tis tik sel ola rak bir
iliş ki bu lu na ma mış tır.

HAS TA YA DA HAS TA YA KIN LA RI NIN 
BES LEN ME YÖN TE Mİ İLE İL Gİ Lİ MEM NU Nİ YE Tİ

PEG tü pü yer leş ti ri len ve 3. aya ka dar ya şa yan 33
has ta nın bes len me yön te mi nin to le ra bi li te si ne yö-
ne lik ya pı lan de ğer len dir me de has ta ya da has ta ya-
kın la rı nın %97’si bes len me yön te mi nin iyi ya da
ye ter li ol du ğu nu bil dir miş tir (Tab lo 2).

TAR TIŞ MA
PEG, ağız yo luy la bes le ne me yen, bağır sak fonk si -
yo nu nor mal olan ve uzun dö nem bes len me ge rek -
si ni mi bu lu nan has ta lar için yay gın ola rak ter cih
edi len bir en te ral bes len me yön te mi dir. SVH, baş-
bo yun tü mör le ri, mo tor-nö ron has ta lık la rı nın ya-
nın da, uzun dö nem trans la ren ge al en tü bas yon ve
eş lik eden has ta lık la ra ikin cil ge li şen düş kün lük ve
yut ma güç lü ğü olan has ta lar da da PEG uy gu la ma -

sı sık ça ya pıl mak ta dır. PEG ka li te li ve gü ven li bir
bes len me des te ği ne ola nak sağ la ma sı nın ya nı sı ra
en te ral bes len me yön te mi ol du ğun dan lo kal in tes -
ti nal sa vun ma yı art tı rı cı, GİS ’i ya pı sal ve iş lev sel
ola rak ko ru yu cu fay da lar da sağ la mak ta dır. Bu na
ek ola rak gü ven li, eko no mik ve has ta lar ta ra fın dan
ko lay to le re edi le bi len bir yön tem dir.1

1980’ler de uy gu la ma ya gir di ğin de sa de ce nö-
ro lo jik has ta lık lar da ve baş-bo yun trav ma la rın da
ter cih edi len bir bes len me yön te mi olan PEG son
yıl lar da baş-bo yun kan ser le ri nin ya nın da di ğer
kan ser ler de, tek rar la yan as pi ras yon pnö mo ni le rin -
de, so lu num yet mez lik le rin de, sı vı elek tro lit bo-
zuk luk la rın da, mal nüt ris yon da, oro fa ren ge al has ta -
lık la ra bağ lı di ğer yut ma güç lük le rin de yay gın ola-
rak kul la nı lan bir yön tem ha li ne gel miş tir. SVH ve
kro nik mo tor nö ron has ta lık la rı gi bi nö ro lo jik
prob lem le re ikin cil ge li şen yut ma güç lük le ri gü nü-
müz de de PEG yo luy la bes len me nin ilk sı ra da ki
en di kas yon la rı nı oluş tur mak ta dır. Ja nes ve ark.’nın
yap tı ğı ça lış ma da 1992 ve 2002 yıl la rın da yer leş ti -
ri len PEG tüp le ri nin en di kas yon la rı ge ri ye dö nük
kar şı laş tı rıl mış tır. So nuç ta yıl lar için de SVH, kro-
nik mo tor nö ron has ta lı ğı ve mul tipl skle roz ta nı lı
has ta oran la rı aza lır ken (sı ra sıy la %33-29, %27-11,
%8-4), ku lak bu run bo ğaz la iliş ki li has ta lık lar ve
di ğer en di kas yon oran la rı nın (as pi ras yon pnö mo -
ni si, so lu num yet mez li ği, di ğer ma lig ni te ler vs.)
art tı ğı (sı ra sıy la %16-24, %16-31) sap tan mış tır.15

Ça lış ma mı za da hil olan 42 has ta nın ise 13’ün de
(%31) SVH, 11’in de (%26) kro nik SSS has ta lı ğı,
12’sin de (%29) ma lig ni te, 5’in de (%12) tek rar la yan
as pi ras yon öy kü sü ve 1’in de de (%2) so lu num yet-
mez li ği ne de niy le PEG uy gu lan mış tır. Gö rül dü ğü
gi bi nö ro lo jik has ta lık lar li te ra tür le uyum lu ola rak
ilk sı ra da ki PEG en di kas yo nu nu oluş tur mak ta -
dır.
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Beslenme tolerabilitesinin değerlendirilmesi Hasta sayısı ( %)

İyi bir deneyim, kabul edilebilir bir yöntem 17 (52)

Yeterli bir yöntem 15 (45)

Kötü deneyim fakat kabul edilebilir bir yöntem 1 (3)

Kabul edilemez, bir daha yaptırmam 0

TABLO 2: 3. aya kadar yaşayan 33 hasta ya da hasta
yakınının PEG tüpü ile beslenme yöntemi ile ilgili 

tolerabilite değerlendirmesi.



Ça lış ma mız da 30 gün lük mor ta li te ora nı %17,
bir yıl lık mor ta li te ora nı da %60’dır. Li te ra tür de
bil di ri len 30 gün lük mor ta li te oran la rı %2-27 ara-
sın da ve 1 yıl lık mor ta li te oran la rı da %26-66 ara-
sın da de ğiş mek te dir.1,7-11,13,14,19,20 Er ken dö nem de ki
mor ta li te oran la rı PEG tü pü yer leş ti ril me si ve ya
komp li kas yon la rı ile iliş ki li ol ma yıp, has ta la rın ya -
şı ve alt ta ya tan has ta lık la rı na bağ lı fark lı lık lar gös-
ter mek te dir. Ça lış ma mız da ilk ay için de ma lig ni te si
olan has ta lar dan %17’si, ma lig ni te dı şı ne den le
PEG tü pü yer leş ti ri len has ta lar dan %14’ü kay be -
dil miş tir. Ma lig ni te si olan ve ol ma yan has ta lar ara-
sın da 30 gün lük mor ta li te oran la rı açı sın dan fark
sap tan ma mış tır. Bi rin ci yı lın so nun da ise ma lig ni -
te si olan has ta la rın %67’si, ma lig ni te dı şı grup ta
olan has ta la rın %50’si kay be dil miş ve yi ne 2 grup
ara sın da an lam lı fark sap tan ma mış tır. Ja nes ve
ark.nın ge ri ye dö nük yap tı ğı ça lış ma da 1992 yı lın -
da PEG tü pü yer leş ti ri len has ta lar da ki 30 gün lük
mor ta li te ora nı %8 iken, 2002 yı lın da bu oran %22
ola rak he sap lan mış tır.15 Bu nun en önem li ne de ni
ola rak, PEG uy gu la ma sı nın yay gın laş ma sı ve PEG
en di kas yon yel pa ze si nin gi de rek ge niş le me si gös-
te ril mek te dir. 

PEG uy gu lan mış has ta lar da mor ta li te yi et ki le -
yen fak tör ler ça lış ma lar ara sın da fark lı lık lar gös ter-
mek te dir. Bir ça lış ma da mor ta li te nin özel lik le
de man sif has ta gru bun da da ha faz la ol du ğu bil di -
ri lir ken bir di ğer ça lış ma da kan ser has ta la rın da
mor ta li te nin yük sek ol du ğu ifa de edil miş tir. Bu na
kar şı lık bir baş ka ça lış ma da kan ser li olan ve ol ma -
yan has ta grup la rı ara sın da mor ta li te oran la rı açı-
sın dan fark ol ma dı ğı bil di ril miş tir.9,21 Er ken dö nem
mor ta li te si ile iliş ki li ol du ğu öne sü rü len di ğer bir
du rum as pi ras yon öy kü sü en di kas yo nu dur.15,22 Ja -
nes ve ark.nın ge ri ye dö nük ola rak de ğer len dir di ği
112 has ta da ise; pnö mo ni ve ya as pi ras yon öy kü sü -
nün var lı ğı, al bü min dü ze yi nin <30 gr/L, üre de ğe -
ri nin >9 mmol/L, he mog lo bin kon san tras yo nu nun
<10 gr/dL, Glas kow Ko ma Ska la sı’ nın <10 ol ma sı -
nın, baş vu ru anın da 5’in üze rin de ilaç kul la nı mı -
nın, yaş >75 ve kar di ak risk fak tö rü >1 ol ma sı nın
er ken dö nem mor ta li te ile ya kın iliş ki si ol du ğu gös-
te ril miş tir.15 Bun la rın dı şın da he mo di ya li ze gir me -
nin ve er kek cin si ye tin de ba ğım sız risk fak tör le ri
ol du ğu nu bil di ren ya yın lar bu lun mak ta dır.19,23 Bi -

zim ça lış ma mız da he mog lo bin, be yaz kü re, CRP,
al bü min, kre a ti nin de ğer le ri ve GKS ile er ken dö -
nem mor ta li te ara sın da bir iliş ki bu lu na ma mış tır.
Alt grup ana li zin de ma lig ni te ve de mans has ta la -
rın da er ken dö nem mor ta li te ile bir iliş ki tes pit
edil me miş tir. An cak tek rar la yan as pi ras yon ne de -
niy le PEG tü pü yer leş ti ri len beş has ta nın dör dü ilk
ay için de, di ğer has ta da 35. gün de kay be dil miş tir.
So nuç ola rak PEG tü pü yer leş tir me nin er ken dö -
nem mor ta li te ile ya kın iliş ki si ol du ğu tes pit edil-
miş tir. Tek rar la yan as pi ras yon öy kü sü bu lu nan
has ta lar da PEG yo luy la bes len me ka ra rı ve ri lir ken
bu du rum göz önün de bu lun du rul ma lı dır. Bes len -
me yön te mi ter ci hin de has ta ya da has ta ya kın la rı
ile fay da ve za rar lar ay rın tı lı bi çim de gö rü şül me li,
Per kü tan en dos ko pik je ju nos to mi ya da cer ra hi je-
ju nos to mi gi bi as pi ras yon ris ki da ha az olan yön-
tem ler akıl da tu tul ma lı dır. 

PEG tü pü ile iliş ki li komp li kas yon la rın sık lı -
ğı, ta nım la ma la ra ve has ta po pü las yo nu na gö re 
de ğiş mek te dir. Tay lor ve ark. ta ra fın dan ile ri ye dö -
nük iz le nen 97 has ta nın %70’in de komp li kas yon
bil di ril miş an cak bun la rın %88’ini tü pün ye rin den
çık ma sı, pe ris to mal ya ra ka ça ğı ve PEG en fek si yo -
nu gi bi mi nör komp li kas yon lar oluş tur muş tur.6 Ge-
ri ye dö nük di ğer bir 314 has ta lık ça lış ma da ise
ol duk ça az komp li kas yon ora nı na rast lan mış tır. 
Bu has ta la rın %13’ün de mi nör komp li kas yon lar,
%3’ün de ma jor komp li kas yon lar gö rül müş tür. Has-
ta lar da ma jor komp li kas yon ola rak; gas trik per fo -
ras yon, gas trik ka na ma ve he ma tom bil di ril miş tir.24

Komp li kas yon la rın ço ğun luk la yaş lı, eş lik eden
has ta lı ğı olan lar da, özel lik le en fek si yo nu ve ya as pi-
ras yon öy kü sü bu lu nan lar da gö rül dü ğü bil di ril -
miş tir. Ge nel ola rak bak tı ğı mız da PEG’ ye bağ lı
komp li kas yon oran la rı %12-43 ara sın da de ği şir ken
bu nun sa de ce %3-9’luk gru bu nu ma jor komp li kas -
yon lar oluş tur mak ta dır.1,25-29 Ça lış ma mız da er ken
dö nem de (ilk bir ay) komp li kas yon ora nı %31, ilk
bir yıl da ge li şen komp li kas yon ora nı %47 ve tüm
iz lem bo yun ca ge li şen komp li kas yon ora nı
%59’dur. Komp li kas yon la rın %84’ünü mi nör,
%16’sı nı ma jor komp li kas yon lar oluş tur muş tur. 

Li te ra tür de mi nör komp li kas yon lar dan en sık
gö rü le ni ya ra ye ri en fek si yo nu dur ve ora nı %3-30
ara sın da de ğiş mek te dir.1,7-9,14,15,18,30,31 İş lem ön ce si
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pro fi lak tik an ti bi yo tik uy gu la ma sı ile PEG ile iliş-
ki li ya ra ye ri en fek si yo nu oran la rın da an lam lı öl çü -
de azal ma lar ol du ğu tes pit edil miş tir.18,30,32 Ça lış ma -
mız da tüm has ta lar iş lem ön ce sin de an ti bi yo tik al-
dı ğı hal de en sık göz le nen komp li kas yon PEG tü pü
ile iliş ki li en fek si yon (%24) ol muş tur ve bun la rın
%14’ü er ken dö nem de ge liş miş tir. Ya ra ye ri en fek -
si yo nu ge li şen 3 has ta da ayak tan an ti bi yo te ra pi ye
ya nıt alı na ma ma sı ne de niy le ya tı rı la rak da mar dan
an ti bi o te ra pi uy gu lan mış tır. İki has ta te da vi ye ya nıt
ve rir ken, bir has ta da di renç li en fek si yon ne de niy le
PEG tü pü çı ka rıl mış tır. Ça lış ma mız da PEG tü pü yo-
luy la bes len me ye bağ lı ge li şen bu lan tı, kus ma, ka-
bız lık, is hal, şiş kin lik, gaz gi bi komp li kas yon oran-
la rı nın li te ra tür le uyum lu ol du ğu gö rül müş tür.9,13

Has ta lar da mey da na ge len GİS ile il gi li prob lem le -
rin hep si bes len me hız la rı nın dü zen len me si ve/ve -
ya mo ti li te yi dü zen le yi ci ilaç lar la gi de ril miş tir.

PEG tü pü yer leş ti ri len has ta la rı mı zın 6’sı
(%14) has ta ne de ki iz lem le ri sı ra sın da ve fat eder-
ken, 33 ta ne si (%79) ken di evi ne, 3 ta ne si de (%7)
ba kım evi ne ta bur cu edil miş tir. Li te ra tür de ba kım
evin de iz le nen has ta lar la ken di evin de iz le nen has-
ta lar ara sın da mor ta li te oran la rı nı kar şı laş tı ran ile-
ri ye yö ne lik bir ça lış ma bu lun ma mak ta dır. Var ni er
ve ark.nın re ha bi li tas yon mer ke zin de ka lan ve PEG
tü pü yer leş ti ri len 68 has ta (67 nö ro lo jik has ta lık, 1
ya nık) üze rin de geç mi şe yö ne lik yap tı ğı ça lış ma da
ol duk ça dü şük er ken ve geç dö nem mor ta li te oran-

la rı (bi rin ci ay: %1.5, 1 yıl: %26) tes pit edil miş tir.
Has ta la rın hiç bi rin de ma jor komp li kas yon gö rül -
mez ken, mi nör komp li kas yon ora nı ise %38 ola rak
he sap lan mış tır.11 Li ta ra tür de ki ya yın lar da ba kım
evi ve hu zur ev le ri ne yer leş ti ri len has ta oran la rı
%19-60’lar ci va rın da dır.1,7,9,15,33 Ül ke miz de bu tür
mer kez le rin az lı ğı ne de niy le has ta ne miz den ta bur -
cu olan has ta la rın an cak %8’inin bu tür bir mer ke -
ze yer leş ti ril di ği gö rül müş tür.

PEG tü pü yer leş ti ri len has ta ve ya has ta ya kın -
la rı nın %97’lik bö lü mü, PEG tü pü ile bes len me nin
ye ter li bir me tot ve ya iyi bir de ne yim ol du ğu nu ka -
bul eder ken, %3’lük bö lü mü kö tü bir me tot ola rak
de ğer len dir miş tir. Bu bul gu lar Lö ser ve ark.nın ve-
ri le ri ile uyum lu dur.9

So nuç ola rak; PEG uy gu la ma sı, özel lik le ağız
yo luy la bes le ne me yen has ta lar için gü ve ni lir, et kin
ve iyi to le re edi len bir bes len me yön te mi dir. PEG
en di kas yon ha vu zu gi de rek ge niş le mek te dir. Özel-
lik le tek rar la yan as pi ras yon öy kü sü olan has ta lar da
PEG uy gu la ma sı nın yük sek komp li kas yon ve mor-
ta li te ile bir lik te ola bi le ce ği akıl da tu tul ma lı dır. Ül-
ke miz de ba kım evi ya da re ha bi li tas yon mer kez -
le ri nin ye ter siz ol ma sı ne de niy le PEG uy gu la nan
has ta la rı mı zın bü yük ço ğun lu ğu ken di ev le rin de
ya da ai le le ri ta ra fın dan iz len mek te dir. Bu tür has-
ta la rın ba kı mı nı sağ la ya cak mer kez le rin art tı rıl -
ma sı ge rek mek te dir.
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