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PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMIi
AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Hasta Adi

Dosya No Tarih / Saat

Yontem: Perkitan endoskopik gastrostomi (PEG) agizdan beslenemeyen hastalar igin
besinlerin sindirim kanalina ulasmasinda 6nemli bir alternatif yol olarak 1980 yilindan beri
kullaniimaktadir. PEG; hastanin karin 6n duvarindan mideye ince bir tip yerlestirimesidir.
Genel kural olarak, hastanin besin aliminin 2-3 haftay1 asan bir sure nitelik ve nicelik olarak

yetersiz olmasi bekleniyorsa PEG aracili beslenme disunuimelidir. Enteral

tiple

beslenmenin ilk hedefi vucut agirhdinin daha fazla azalmamasini saglamak, énemli besin
eksikliklerini dizeltmek, vicudun sivi dengesini saglamak, blyime geriligi olan ¢ocuklarda

blylmeyi

hizlandirmak ve agizdan vyetersiz besin alimi ylzinden hastanin yasam

kalitesindeki bozulmayi durdurmaktir. Bu hedefler g6z énune alindiginda, PEG tup kullanimi

¢ok genis hasta grubunu kapsamaktadir. Asagida bu hastaliklar igin cesitli
verilmektedir.

ornekler

Onkolojik bozukluklar (kanser hastalari): Kulak, burun ve bogaz bdlgesinde ya da

yemek borusu ve mide kaynakli bazi tikayici timorler.

Nérolojik bozukluklar (sinir sistemi hastaliklari): Serebrovaskiler inme (felg) ya da
kafa travmasi sonrasi yutma gugligl, yutamama durumlarinda ve beyin timord,
Parkinson hastali§i, amiyotrofik lateral sklerozis (ALS), serebral palsi bulunan

hastalar.

Diger klinik durumlar: Uzun koma, politravma, AIDS’te asir tikenmiglik, kisa barsak
sendromu, rekonstriktif yliz cerrahisi, Crohn hastali§i, kistik fibroz, kronik bobrek

yetmezligi...
PEG sistemi kullanimi igin bir diger endikasyon,
tikanikliklarinda mide sivilarinin ve ince barsaktaki salgilarin palyatif drenajidir.

kronik sindirim sistemi

Politiretan ya da silikon kaugugundan Uretilen modern PEG tip sistemleri kolay takilir ve iyi
tolere edilir. PEG yoluyla beslenme guinumuzde, orta ve uzun dénemli enteral beslenmede

tercih edilen yontem olmustur.

YAPILACAK OLAN iSLEM

PEG yerlestirme islemi steril kosullarda, endoskopi Unitesinde, gereginde hasta yatagi
basinda, yogun bakim Unitesinde ve ameliyathanede yapilabilir. Hasta PEG isleminin en az 8

saat Oncesinden ac¢ olmalidir.

Karinda yaygin tldylenme varsa, karin bolgesi gdbek

yukarisindan tiraglanacaktir. Hastanin rahatlamasi i¢in doktor tarafindan damardan yatistirici
verilebilir. Ardindan endoskop (kivrilabilir elastik bir tip ve ucunda 1sikli kamera) ile yemek
borusundan gecilerek mideye ulasilir. Endoskop 1s1d1 karin 6n duvarinda gérilerek buradan
bir igne ile mideye rehber tel ulastirilir. Bu rehber tel vasitasiyla PEG tipU mideye yerlestirilir.
Bu sayede mideye karin dn duvarindan ince bir tlp sistemiyle direkt ulasmak mumkin hale

gelmektedir.
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Bujinaja direngli ve endoskopun gecisine izin vermeyen yemek borusu darliklarinin
bulundugu bazi nadir durumlarda, ultrasonografi ya da floroskopi yardimiyla da mideye veya
ince barsaklara beslenme tipi yerlestirilebilir.

Sindirim sisteminin hareketleri ile ilgili sorunlar, mide c¢ikisinda darlik ya da mide igeriginin
solunum yollarina kagmasindan endise edilen vakalarda, daha ince bir tip PEG tupinin
icinden gecirilerek endoskopi kilavuzlugunda ince barsaga yerlestirilebilir (JET-PEG, jejunal
PEG tupu0) ya da ilk islem olarak beslenme tlpu direkt olarak karin 6n duvari ile ince barsak
arasina konulabilir (PEJ uygulamasi).

Alternatifler: -Nazogastrik tliple beslenme : Nazogastrik tliple beslenme rahatsizlik hissi ve
komplikasyonlarla (irritasyonlar, Ulserasyon, kanama, tupun yerinden ¢ikmasi, tikanmasi)
daha yliksek oranda iligkilidir. PEG yoluyla beslenme nazogastrikle beslenmeye gore etkililik
agisindan da Ustindur.

-Cerrahi gastrostomi: Cerrahi gastrostominin genel anestezi gerektirmesi, islem stiresinin
ve iyilesme zamaninin PEG e gbre daha uzun olmasi sebebiyle ancak endoskopik ve
diger yontemlerle PEG kateteri yerlestirilemedigi durumlarda alternatif olabilir.

-Radyolojik gastrostomi: Bu islem konuda deneyimli radyoloji uzmani tarafindan
ultrasonografi ve/veya radyoskopi esliginde yapilabilir.

Islemin Basar1 oram: Hastanin PEG tipii ile beslenmesine gerek kalmadiginda direkt
cekilerek ya da endoskopi yardimiyla ¢ekilerek ¢ikarilabilir.

Islemin riskleri: Bu islemle ilgili olarak asagida belirtilen riskler mevcuttur:

a. Olasi buylk komplikasyonlar hastalarin yaklasik %2-4 tnde gdrulebilir ve cerrahi girisim
de gerektirebilir. Bunlar:

Perforasyon (mide-barsak duvarinda delinme)

Ciddi abdominal kanama

Peritonit (karin zarinin iltihaplanmasi)

Aspirasyon pnémonisi (islem esnasinda olabilecek kusma ile akcigere mide igeriginin
kagmasi ile olusabilir)

B. Olasi kuguk komplikasyonlar hastalarin yaklasik %4-16 sinda gorulebilir. Bunlar:

BN =

Lokal yara enfeksiyonu
Tldpln yer degistirmesi
Sizdirma

TUpUn tikanmasi
Hematom olusmasi

RN~

Proksimal timorlerin varligina bagli olarak ponksiyon yerinde kontakt kanser ¢ok nadir olarak
bildiriimigtir. TUpte porozite ve kirilmaya bagl olarak tipten ya da tip birlesiminden sizinti,
selllit, ekzema ya da hipergranilasyon dokusu gelisimi gibi uzun dénemli olabilecek
komplikasyonlarin ¢ogunun gelismesi, yalnizca takilan tip sistemine verilen bakimin
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kalitesine baghdir ve uygun 6nlemler alinirsa etkili bicimde 6nlenebilir. Gomilmus tampon
sendromu ender olarak gelisen bir komplikasyondur.

Bilinen hastaliklari sebebiyle PEG takilmasi gereken hasta grubu hastaliklari nedeniyle
endoskopi igslemi igin ylksek risk grubunda sayilabilirler. Bu nedenle endoskopi ve islem
sirasinda uygulanan sakinlestirici (sedasyon) ilaglar nedeniyle kanda oksijen diusikligad,
tansiyon dusukliaga gibi tibbi durumlar meydana gelebilir. Sakinlestirici ilaglarin etkilerini
tersine cevirmek igin ilag verilmesi gerekebilir ve en koétl ihtimalle de hayat kurtarici
mudahaleler (kalp masaji, suni solunum gibi) gerekebilir.

Ozel Durumlar:

Onam Dogrulama:
Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi
cevapladi. Kendi 6zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadt :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistigr Kurum:

Imza :
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