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PERCUTANEOUS ENDOSCOPIC GASTROSTOMY
APPLICATION TO GERIATRIC PATIENTS IN
INTENSIVE CARE UNIT 

YO⁄UN BAKIMDA YATAN GER‹ATR‹K 
OLGULARDA PERKUTAN ENDOSKOP‹K 
GASTROSTOM‹ UYGULAMASI

ÖZ

Girifl: Beslenme deste¤i, oral al›m› olmayan ya da yetersiz olan geriatrik yo¤un bak›m hasta-
lar›nda oldukça önemlidir. Yutma refleksi bozulmufl olgularda yutma fonksiyonunun bypass edi-
lerek beslenme tüpleri yard›m› ile aktif enteral beslenme uygulamalar›n›n gereklili¤i, nas›l uygula-
naca¤› ve uygulanacak ifllemin kazan›mlar› hala tart›flmal›d›r. Bu çal›flmada kritik bak›m gereken
geriatrik olgularda perkutan endoskopik gastrostomi (PEG) ile iliflkili sorunlar incelenmifltir. 

Gereç ve Yöntem: Yo¤un bak›m ünitesinde yatan ileri yafl hastalara PEG uygulama kararla-
r› ve uygulama sürecindeki gecikmeler, enfeksiyon oranlar› retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular: Yo¤un bak›m ünitesinde bir y›lda yatan geriatrik yafl grubundaki 172 hastan›n dos-
yas› incelendi. Hastalardan 14’üne (%8.1) PEG tak›ld›. Hastalar›n yafl ortalamas› 76.7±8.1 idi. PEG
tak›lan hastalardan 12’si demans, serebrovasküler olay gibi efllik eden nörolojik hastal›klar› vard›.
PEG sonras›nda 1 hastada beslenme intolerans› geliflti. Hastalara PEG tak›lma karar› yat›fltan itiba-
ren ortalama 12.5±8.4 günde al›nd›. PEG tak›lma karar› al›nd›ktan sonra PEG tak›lana kadar ge-
çen süre ortalama 8.6± 5.4 gün olarak saptand›. PEG tak›lan hastalar›n 8’inde ifllem öncesi, 1’in-
de ventilatör iliflkili pnömoni geliflti. Hastalar›n yo¤un bak›m ünitesinde yat›fl süresi ortalama
40.3±19.7 gündü.

Sonuç: PEG uygulamas›, geriatrik hastalar›n uzun süreli nütrisyonel destek gereksinimini gü-
venli bir flekilde sa¤lanmas›, uygulan›m kolayl›¤›, düflük komplikasyon ve enfeksiyon oran› nedeni
ile erken dönemde uygulanmas› gereken bir yöntemdir.

Anahtar Sözcükler: Perkütanöz Endokopik Gastrostomi (PEG); Gastrostomi/Yan Etki; Gas-
trostomi/Metod; Yafll›; Cerrahi Yara Enfeksiyonu/Etyoloji.

ABSTRACT

Introduction: Nutritional support is very important in geriatric patients with insufficient or
no oral intake in intensive care units (ICU). The need for active enteral nutrition by means of nutri-
tion tubes in patients with impaired swallowing function, the methods of application and the
benefits obtained are still controversial. In this study we aimed to evaluate the problems related
with application of percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) to geriatric patients who need
intensive care. 

Materials and Method: We investigated the decisions to apply PEG to geriatric patients in
the ICU, the delays in the process of its application and the infection rates retrospectively.

Results: We evaluated data from the records of 172 geriatric patients who were admitted
to ICU in one year. PEG was applied to 14 patients (8.1%). The mean age of the patients was
76.7±8.1. Twelve patients had neurological comorbidities such as dementia and cerebrovascular
events. Nutritional intolerance developed in one patient, following PEG. The mean duration
between admission and the decision for PEG was 12.5±8.4 days. The mean duration between
the decision and application of PEG was 8.6±5.4 days. The mean duration of stay ICU stay was
40.3±19.7 days. Ventilator-associated pneumonia developed before PEG application in 8 patients
and after PEG application in 1 patient.

Conclusion: PEG provides reliable long term nutritional support for geriatric patients, with
low complication and infection rates, and should be applied as an early intervention.

Key Words: Percutaneous Endoscopic Gastrostomy (PEG), Gastrostomy/Adverse Effects;
Gastrostomy/Methods; Aged; Surgical Wound Infection/Etiology.
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G‹R‹fi

‹leri yafl gurubu hastalarda birçok nedene ba¤l› olarak g›da
al›m› s›kça bozulmaktad›r. Beslenme deste¤i özellikle oral

al›m› olmayan ya da yetersiz olan kritik bak›m gereken yo¤un
bak›m hastalar›nda oldukça önemlidir. Beslenme deste¤inin
fizyolojik yol olan enteral yoldan sa¤lanmas› yo¤un bak›m
hastalar›nda gastrointestinal sistem (G‹S) floras›n›n korunma-
s›, translokasyon olas›l›¤›n› azaltmas› aç›s›ndan vazgeçilmez-
dir (1). Bu nedenle yutma refleksi bozulmufl fakat G‹S aktivi-
tenin devam etti¤i olgularda yutma fonksiyonunun bypass
edilerek beslenme tüpleri yard›m› ile aktif enteral nütrisyon
uygulamas› beslenme için önemlidir. Perkütan endoskopik
gastrostomi (PEG) uygulama tekni¤indeki geliflmelerin iflle-
min güvenli¤ini ve uygulan›m kolayl›¤›n›n artmas› PEG’i ak-
tif enteral beslenme için ciddi bir alternatif haline getirmifltir
(2). Yo¤un bak›m destek tedavisine ihtiyaç duyan hastalarda
gerek pozisyona ba¤l› olarak gerekse uygulanm›fl olan nazo-
gastrik sondan›n kardiya sfinkterinin tam kapanmas›n› engel-
lemesine ba¤l› olarak tekrar eden gastrik mayi regürjitasyonu
s›k ve aspirasyon pnömonileri gözlenmektedir. Yap›lan çal›fl-
malarda PEG yolu ile beslenen hastalarda aspirasyon pnömo-
nisinin daha az gözlendi¤i gösterilmifltir (3). Bu sorun özel-
likle yafll› ve demansl› hastalarda, muhtemel öksürük reflek-
sinin azalmas› ile daha s›k izlenmektedir (3). Fakat bunun ter-
si olarak, özellikle demans ve serebrovasküler olaylar gibi se-
rebral problemleri olan yafll› hastalarda PEG’in fonksiyonel,
nütrisyonel ve subjektif sa¤l›k durumlar›na bir katk›s› olma-
d›¤›n› gösteren çal›flmalar da vard›r (4). 

PEG uygulamas› sonras›nda hastan›n ilerleyen süreç için-
de genel durumunun düzelmesi ve oral al›m›n yeterli ve gü-
venli bir düzeye gelmesi durumunda PEG ç›kart›labilmekte-
dir. Bu durum etik kayg›lar› ve hasta yak›nlar› üzerindeki so-
rumluluk bask›s›n› azaltmaktad›r (3). 

PEG uygulanacak olan hastalar›n fiziksel aktivitelerinin
ileri derecede gerilemifl olmas› ve bu durumun genellikle ge-
ri dönüflümsüz olmas› hasta yak›nlar›n›n iflleme izin verme
kararlar›n› etkilemekte ve ço¤u zamanda ifllemin gecikmesine
neden olmaktad›r. Ayr›ca endoskopi ünitelerinin yo¤unlu¤u
ve yo¤un bak›m hastalar›n›n bozulan koagülasyon parametre-
leri, genel durum bozuklu¤u gibi nedenler yo¤un bak›m dok-
torlar› taraf›ndan al›nm›fl olan PEG takma karar›n›n uygulan-
mas›n› geciktirmektedir. 

Bu çal›flmada, yo¤un bak›m ünitesinde yatan ileri yafl has-
talara PEG uygulama kararlar› ve uygulama sürecindeki ge-
cikmeler, enfeksiyon s›kl›klar› ve hastane maliyetleri incelen-
mifltir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›zda 1 Eylül 2010 ile 30 Eylül 2011 tarihleri ara-
s›nda üniversitemiz gö¤üs hastal›klar› ve dahili yo¤un ba-

k›m ünitesinde yatan ve uzun süreli nütrisyon deste¤i gerek-
lili¤i nedeni ile PEG tak›lan olgular retrospektif olarak de¤er-
lendirildi. 

Dosya taranmas› için hastanemiz baflhekimli¤inden izin
al›nd›. Çal›flma üniversite insan etik kurulu onay› ile gerçek-
lefltirildi. 

PEG tak›lma endikasyonu olarak; hastalar›n 3 haftadan
uzun yaflam beklentisi olmas› ve 3 haftadan uzun süre beslen-
me deste¤i gereksinimi ya da tekrarlayan aspirasyon pnömo-
nisi ata¤›, kabul edilmifltir. Bir y›ll›k süre zarf›nda yo¤un ba-
k›m ünitesine yat›r›lan 253 hastan›n 60 yafl üzeri olan 172’si-
nin dosyas› retrospektif olarak tarand›. Yirmi iki (%12.8) has-
taya PEG önerilmifl ve birinci derece yak›nlar›n›n onay verdi-
¤i 14(%8.1) hastaya PEG tak›lm›flt›r. PEG karar› öncesi has-
talar›n yutma ve ö¤ürme refleksleri de¤erlendirilmifl ve nöro-
loji bölümünden görüfl al›nm›flt›r. PEG uygulamas› hastane-
miz gastroenteroloji bölümü taraf›ndan yo¤un bak›m ünite-
mizde (4 hastaya) ve endoskopi ünitelerinde (10 hastaya) çek-
me (Pull) tekni¤i ile uyguland›. Hastalar uygulama öncesi en
az 8 saat aç b›rak›lm›flt›r. PEG ifllemi bir gastroenterolog,
anestezist ve endoskopi hemfliresi eflli¤inde lokal anestezi al-
t›nda 20 f tüp tak›larak gerçeklefltirilmifltir Hastalara ifllem-
den iki saat sonra erken enteral beslenme baflland›. Hastalar›n
retrospektif olarak demografik verileri, “The acute physiology
and chronic health evaluation II (APACHE II)” skorlar›, yat›fl
nedenleri, PEG tak›lmadan önceki trakeal aspirat kültür so-
nuçlar›, yat›fl süreleri, antibiyotik ve hastane giderleri ve g›da
al›m tolerasyonlar› incelendi.

Hastalar›n süre¤en verileri; ortalama ± standart sapma,
kategorik verileri; ise yüzde olarak verildi. 

BULGULAR

PEG tak›lmas›na karar verilen 22 hastadan 3’ünün bat›n
operasyonu öyküsünün olmas› nedeni ile 5 hastaya ise bi-

rinci derecede yak›nlar›n›n iflleme onay vermemesi nedeni ile
PEG tak›lamad›. PEG tak›lma karar› al›n›p PEG tak›lan ve
tak›lamayan hastalar›n demografik verileri ve durum de¤er-
lendirme skalalar› Tablo 1’de sunulmufltur. PEG tak›lan ol-
gular›n 5’i geçirilmifl serebrovasküler hastal›k, 5’i son dönem
demans hastas› idi. Bir hasta hipoksik ensefolopati ve aspiras-
yon pnömonisi, di¤er bir hasta ise hipoglisemik ensefolopati
ve aspirasyon pnömonisi mevcuttu. Hastalar›n yo¤un bak›ma
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yat›fl nedenleri ve ek hastal›klar› Tablo 2’de verilmifltir. PEG
öncesi tüm hastalar nazogastrik sonda ile besleniyorlard›.
PEG sonras›nda sadece bir hastada beslenme intolerans› gelifl-
ti. Bu hastada da intravenöz metoklopramid uyguland› ve
PEG iflleminden üç gün sonra besin tolerasyonu bafllad›.

PEG tak›lan hastalar›n ortalama yat›fl günü en az 12 en
fazla 105 olmak üzere ortalama 40.3±19.7 gün idi.

PEG tak›lmaya karar verildi¤i gün bak›lan Glaskow koma
skalas› (GKS) ortalama 7.2±2.2 ve APACHE II skoru
20.8±2.9 idi.

PEG tak›lan hastalar›n biri d›fl›nda tamam› mekanik ven-
tilatör deste¤inde izlenmiflti. Hastalar›n 6’s›na uzam›fl meka-
nik ventilatör deste¤i nedeni ile trakeostomi tak›ld›. 2 hasta
ise yo¤un bak›ma trakeostomi ile kabul edilmiflti. Trakeosto-
misi olmayan hastalar›n 3’üne baflar›l› weaning uygulamas›
yap›ld›. 

Hastalara PEG tak›lma karar› en az 3 en fazla 30 gün or-
talama 12.5±8.4 günde al›nm›flt›. PEG tak›lma karar› al›n-
d›ktan sonra en az 4 en fazla 21 gün olmak üzere ortalama
8.5±5.4 gün sonra ifllem yap›ld›. 120 günlük bir gecikme ya-
flanm›flt›. Hastalar›m›za PEG ortalama yat›fltan sonra 20.2
±10.2 gün içinde tak›lm›flt›. PEG tak›lmas›ndaki gecikmeler

aile onay›, hastalar›n genel durumunun uygun olmamas› ve
randevulardaki gecikmelerden kaynaklanmakta idi. 

PEG tak›lan hastalar›n 9’unda (%64.2) ventilatör iliflkili
pnömoni (V‹P) geliflmifltir. V‹P geliflen olgular›n sadece 1’in-
de PEG tak›ld›ktan sonra V‹P geliflmiflken di¤er 8’inde
(%57.1) PEG öncesi geliflmifltir. Dört(%28.6). Hastam›zda
trakeal aspiratlardaki ilk üreme PEG karar› verilmesi ile PEG
aç›lmas› aras›ndaki sürede geliflmifltir. PEG tak›lmadan önce
hasta bafl› günlük ortalama 50,61 Türk Liras› PEG tak›ld›k-
tan sonra ise ortalama 176,65 Türk Liras› antibiyotik için har-
cama yap›lm›flt›r.

Hastalar›n hiçbirinde PEG ifllemine ba¤l› mortalite ve
komplikasyon gözlenmemifltir. 3 Hasta PEG tak›lma iflle-
minden sonra ifllemden ba¤›ms›z olarak hayat›n› kaybetti.
PEG ifllemi bir hastada anatomik varyasyona ba¤l› olarak ba-
flar›s›z olmufltur. ‹kinci denemede ise baflar›l› bir flekilde tak›l-
m›flt›r. Bir hastada ifllem sonras› PEG yerinden ç›km›flt›r. 

TARTIfiMA 

Geriatrik yafl gurubundaki hastalarda gerek akut ortaya ç›-
kan geçici durumlarda gerekse kronik hastal›klara ba¤l›

beslenme yetersizli¤inde, oral beslenme deste¤inin sa¤lanma-
s›; fonksiyonel durumu düzeltti¤i, enfeksiyonlar› azatl›¤›,
nütrisyonel eksikli¤e ba¤l› komplikasyonlar› azatl›¤› bilinen
bir gerçektir (5). Fakat bu hastalarda aktif enteral nütrisyon
deste¤inin faydas› ve nas›l yap›laca¤› tart›flmal›d›r (3,6,7). 

Leibovitz ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada orafarin-
geal sekresyonlarda patojen etkenlerin PEG’i olan hastalarda
nazogastrik sonda ile takip edilenlere göre daha az üredi¤i
gösterilmifltir (8). Lazarus ve arkadafllar›n yapm›fl oldu¤u me-
ta analizde nazogastrik beslenme s›ras›nda nozokomiyal en-
feksiyon riski %0–40 aras›nda bulunmufltur (9). Ak›nc› ve ar-
kadafllar›n›n 31 hastal›k serisinde ise PEG sonras›nda olgular-
da trakeal aspiratlar›nda üreme oran› %50 oran›nda azald›¤›
gösterilmifltir (10). Her ne kadar baz› çal›flmalarda PEG’in
uzun süreli hasta izlemlerinde art› bir katk›s› olmad›¤› bildi-
rilse de (4,6,11), European Society of Parenteral Nutrition
(ESPEN) 2005 y›l›nda geriatrik hastalar için yay›nlad›¤› bil-
diride PEG’in beslenme kalitesini art›rd›¤›, enfeksiyonu
azaltt›¤› ve aspirasyon riskini azatl›¤› bildirmifltir (12). Ayr›-
ca enfeksiyon oranlar› ile iliflkili olarak yap›lan birçok çal›fl-
mada PEG uygulamas›n›n mide içeri¤inin aspirasyon olas›l›-
¤› azatl›¤›, enfeksiyon oran› düflürdü¤ü ve toplam hastane
maliyeti azatl›¤› gösterilmifltir. (9,10,13). Çal›flmam›zda
mevcut literatür ile uyumu olarak 9 V‹P ata¤›n›n sadece biri
PEG tak›ld›ktan sonra gerçekleflmifltir. V‹P geliflimi birbirin-
den ba¤›ms›z birçok faktör taraf›ndan etkilenmektedir. Di¤er
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Tablo 1— Çal›flmaya Al›nan Hastalar›n Demografik Verileri ve Durum

De¤erlendirme Skalalar›

PEG Tak›lan PEG Tak›lmayan

Hastalar n=14 Hastalar n=8

Yafl ortalamas›±ss 76.7±8.08 74.1± 8.8

Glaskow Koma Skalas› 7.2±2.26 8.1±3.0

(ortalama±ss)

APACHE II (ortalama±ss) 20.8±2.9 19.7±3.9

Erkek % 42.8 50

Tablo 2— Yo¤un Bak›ma Yat›fl Nedenleri ve Ek Hastal›klar›

PEG Tak›lanlar n=14

Primer Ek 

Yat›fl Nedeni Hastal›klar

Pnömoni 8 -

Serebrovasküler olay 2 5

Miyokart infaktüsü 1

Demans 5

Ensefelopati (hipoksik-hipoglisemik) 2

KOAH 

Akut böbrek yetmezli¤i 1 2



etkenlerin elenememesi çal›flmam›zda net bir yarg›ya varma-
m›z› s›n›rland›rmaktad›r. Bununla birlikte çal›flmam›zdaki
sonuç ile uyumlu literatürde benzer sonuçlar veren çal›flmalar
mevcuttur (14).

PEG’in aspirasyonu ve oluflabilecek pnömoni riskini dü-
flürdü¤ü bilinmesine ra¤men baz› çal›flmalarda geriatrik olgu-
larda ve ilerlemifl demans› bulunan vakalarda hastal›¤›n gidi-
flat›na ve hastalar›n genel sa¤l›k düzeylerine çok fazla bir et-
kisinin olmad›¤›n› bildirilmifltir (4). Bu tür sonuçlar PEG ta-
k›lacak hastan›n seçimini medikal ve etik tart›flmalar›n mer-
kezine oturtmufltur. ESPEN uzlafl› raporunda ilerlemifl kanser
olgular›, terminal dönem hastalar ve ileri düzey demans has-
talar›nda konservatif yaklafl›lmas› ve PEG tak›lmamas›n›
önermektedir. Ama flu unutulmamal›d›r ki mevcut tart›flma-
lar ayn› gurup hastalar›n yo¤un bak›ma kabulü için de geçer-
lidir. Hasta ve yak›nlar› bu gurup hastalar›n yo¤un bak›ma
kabulünde de benzer bir tercihte bulunmufl ve hastalara gere-
ken müdahalenin yap›lmas› yönünde tercihlerini kullanm›fl-
lard›r. Bu nedenle ESPEN, PEG için hasta seçimi yap›l›rken
önerilen algoritmalardan daha çok karar› bireysellefltirerek
hastaya özgü kararlar›n verilmesini önermifltir (12).

Çal›flmam›zda ise enfeksiyon oranlar›n›n azalmas›na para-
lel olarak antibiyotik giderlerinde de PEG sonras› dönemde
düflme bekliyorduk. Aksine günlük antibiyotik giderleri PEG
tak›ld›ktan sonraki dönemde daha yüksek ç›km›flt›r. Bu du-
rum V‹P ataklar› sonras›nda yap›lan antibiyotik revizyonlar›-
n›n PEG sonras› döneme yans›malar›ndan kaynakland›¤› dü-
flünülmüfltür. 

Yeterli nütrisyonun daha güvenli bir flekilde ve daha az
komplikasyon ile sa¤lanabilmesi için PEG’in yo¤un bak›m
yat›fl›n›n erken dönemlerinde tak›lmas› önerilmektedir. Kos-
tadima ve arkadafllar›n›n nörolojik problemli 41 hasta üzerin-
de yapt›¤› bir çal›flmada yo¤un bak›ma yat›fl›n ilk günü PEG
tak›lanlar ile tak›lmayanlar k›yaslanm›fl (14) erken dönem
PEG tak›lan hastalarda V‹P gelifliminde belirgin bir azalma
saptanm›flt›r. Hatta European Federation of Neurological So-
cieties (EFNS)’nin 2011 de yay›nlad›¤› Amyotrophic Lateral
Sclerosis (ALS)’li hastalarla ilgili k›lavuzunda; hastalar›n solu-
num yetmezli¤ine girmeden PEG’in aç›lmas›n› önermektedir
(15). Literatür ile k›yasland›¤›nda ortalama 12 günde al›nan
PEG karar› uzun görünmektedir. Hastalar›n düflük GKS (ort:
7,2), yüksek APACHE II (ort: 20.85) de¤erlerinden de anla-
fl›laca¤› gibi yo¤un bak›m girifllerinde beklenen yaflam sürele-
ri k›sa olarak tahmin edilmifltir. Bu nedenle ESPN’nin de
önerilerine paralel olarak erken dönemde PEG düflünülme-
mifltir. Fakat yo¤un bak›m takibinde beklenen yaflam süresi
artmas› ile hastalara PEG tak›lma karar› al›nm›flt›r (ortalama
12.5 gün). Al›nan karar hasta yak›nlar› ile paylafl›lm›fl ve en-

doskopi ünitesinden randevu talebinde bulunulmufltur. Yak-
lafl›k 8 günlük bir gecikme yaflanarak ortalama 20 günde PEG
tak›lm›flt›r. Yo¤un bak›m yat›fl› için 20 günlük bir süreç V‹P
geliflimi için oldukça yeterli ve uzun olmaktad›r. Çal›flmam›z-
da 14 hastada PEG öncesi 8 V‹P ata¤› meydana gelmesi PEG
tak›lma karar› ald›ktan sonra ifllemin geciktirilmeden yap›l-
mas›n›n önemli oldu¤u düflündürmüfltür. Bu nedenle PEG
karar› özellikle yafll› ve SVH olan aspirasyon riski yüksek has-
talarda erken dönemde al›nmal› ve yap›lmal›d›r. 

PEG ifllemine ba¤l› komplikasyonlar; yara yeri enfeksi-
yonlar›, tüp s›zd›rmas›, tüpün yerinden ç›kmas›, kolon ve öze-
fagus yaralanmalar›, peritonit, enterokutenöz fistül oluflumu
ve aspirasyondur. Scehuring ve arkadafllar›n›n 117 olguluk se-
rilerinde %18.7 olguda PEG tüpünün çevresinde lokal enfek-
siyon % 7.4 olguda tüpün yerinden ç›kmas›, %3 olguda ise
kanama gözlemlenmifltir (16). Çal›flmam›zda 1 olguda anato-
mik varyasyon nedeni PEG uygulan›m zorlu¤u yaflanm›flt›r.
Sadece bir olgunu PEG i ifllem sonras› hastan›n çekmesi nede-
ni ile ç›km›flt›r. Çal›flmam›zda PEG uygulamas›na ba¤l›
komplikasyonlar literatür ile uyumlu olarak düflük ç›km›fl ve
PEG e ba¤l› mortalite izlenmemifltir. Sonuç olarak PEG uy-
gulamas›; uzun süreli nütrisyonel destek gerekti¤i durumlar-
da güvenli ve fizyolojik bir flekilde sa¤lanmas›, uygulan›m ko-
layl›¤› ve düflük komplikasyon oranlar› nedeni ile erken dö-
nemde tercih edilmesinin gereken bir yöntemdir. 
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