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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi:

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size 6nerilen tibbi/cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim islemler
hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini
ogrendikten sonra yapilacak isleme riza géstermek ya da géstermemek yine kendi karariniza baghdir. Bu agiklamanin
amac! sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghdiniz ile ilgili konularda sizi daha bilingli bir gsekilde
hazirlamaktir.

Perkiitan Endoskopik Gastrostomi Ve Yararlari:

Perkitan endoskopik gastrostomi (PEG) agdizdan beslenemeyen hastalar icin besinlerin sindirim kanalina
ulagsmasinda 6nemli bir alternatif yol olarak 1980 yilindan beri kullaniimaktadir. PEG; hastanin karin 6én duvarindan
mideye ince bir tlp yerlestirimesidir. Genel kural olarak, hastanin besin aliminin 2-3 haftayl asan bir sire nitelik ve
nicelik olarak yetersiz olmasi bekleniyorsa PEG aracili beslenme diigtiniimelidir. Enteral tliple beslenmenin ilk hedefi
vicut agirhginin daha fazla azalmamasini saglamak, énemli besin eksikliklerini diizeltmek, vicudun sivi dengesini
saglamak, buyime geriligi olan ¢ocuklarda buylmeyi hizlandirmak ve agizdan yetersiz besin alimi yizinden hastanin
yasam kalitesindeki bozulmay! durdurmaktir. Bu hedefler géz 6niine alindijinda, PEG tup kullanimi ¢ok genis hasta
grubunu kapsamaktadir. Asagida bu hastaliklar igin ¢esitli érnekler veriimektedir.

¢  Onkolojik bozukluklar (kanser hastalari): Kulak, burun ve bogaz boélgesinde ya da yemek borusu ve mide kaynakli
bazi tikayici timorler.

e  Norolojik bozukluklar (sinir sistemi hastaliklari): Serebrovaskiler inme (felg) ya da kafa travmasi sonrasi yutma
guclagu, yutamama durumlarinda ve beyin tUméru, Parkinson hastaligi, amiyotrofik lateral sklerozis (ALS), serebral
palsi bulunan hastalar.

e Diger Kklinik durumlar: Uzun koma, politravma, AIDS’te asiri tikenmislik, kisa barsak sendromu, rekonstruktif yliz
cerrahisi, Crohn hastaligi, kistik fibroz, kronik bébrek yetmezIigi...

e  PEG sistemi kullanimi i¢in bir diger endikasyon, kronik sindirim sistemi tikanikliklarinda mide sivilarinin ve ince
barsaktaki salgilarin palyatif drenajidir.

Poliiretan ya da silikon kaugugundan uretilen modern PEG tip sistemleri kolay takilir ve iyi tolere edilir. PEG
yoluyla beslenme glinimiizde, orta ve uzun dénemli enteral beslenmede tercih edilen yontem olmustur.

Yapilacak Olan islem:

PEG vyerlestirme islemi steril kogullarda, endoskopi Unitesinde, geregdinde hasta yatadi basinda, yogun bakim
Unitesinde ve ameliyathanede yapilabilir. Hasta PEG isleminin en az 8 saat 6ncesinden a¢ olmalidir. Hastanin
rahatlamasi icin doktor tarafindan damardan yatistirici verilebilir. Ardindan endoskop (kivrilabilir elastik bir tip ve
ucunda 1sikli kamera) ile yemek borusundan gecilerek mideye ulasilir. Endoskop 15131 karin én duvarinda gorilerek
buradan bir igne ile mideye rehber tel ulastirihir. Bu rehber tel vasitasiyla PEG tlpld mideye yerlestirilir. Bu sayede
mideye karin én duvarindan ince bir tiip sistemiyle direkt ulasmak mimkiin hale gelmektedir. islem siiresi 20-45
dakika arasinda degismektedir. Bujinaja direngli ve endoskopun gegisine izin vermeyen yemek borusu darliklarinin
bulundugu bazi nadir durumlarda, ultrasonografi ya da floroskopi yardimiyla da mideye veya ince barsaklara beslenme
tupu yerlestirilebilir.

PEG Tiipii Cikarilmasi:
Hastanin PEG tipu ile beslenmesine gerek kalmadiginda direkt gekilerek ya da endoskopi yardimiyla ¢ekilerek
cikarilabilir.

islemin Riskleri:

Bu islemle ilgili olarak asagida belirtilen riskler mevcuttur:
A. Olasi buyuk komplikasyonlar hastalarin yaklasik %2-4 tinde goérilebilir 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)
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B. Olasi kiicik komplikasyonlar hastalarin yaklasik %4-16 sinda gorulebilir. Bunlar: lokal yara enfeksiyonu, tlpin
yer degistirmesi, sizdirma, tipin tikanmasi, hematom olusmasi

Proksimal timérlerin varligina bagl olarak ponksiyon yerinde kontakt kanser ¢ok nadir olarak bildirilmistir. Ttpte
porozite ve kirilimaya bagh olarak tipten ya da tlp birlesiminden sizinti, selllit, ekzema ya da hipergranilasyon
dokusu gelisimi gibi uzun dénemli olabilecek komplikasyonlarin gogunun gelismesi, yalnizca takilan tip sistemine
verilen bakimin kalitesine bagdlidir ve uygun énlemler alinirsa etkili bicimde énlenebilir. GGmulmus tampon sendromu
ender olarak gelisen bir komplikasyondur. Bilinen hastaliklari sebebiyle PEG takiimasi gereken hasta grubu
hastaliklari nedeniyle endoskopi islemi igin ylksek risk grubunda sayilabilirler. Bu nedenle endoskopi ve iglem
sirasinda uygulanan sakinlestirici (sedasyon) ilaglar nedeniyle kanda oksijen disukligl, tansiyon disuklGgu gibi tibbi
durumlar meydana gelebilir. Sakinlestirici ilaglarin etkilerini tersine ¢evirmek icin ilag verilmesi gerekebilir ve en kotu
ihtimalle de hayat kurtarici miidahaleler (kalp masaiji, suni solunum gibi) gerekebilir.

Alternatif Yontemler:

1. Nazogastrik tiple beslenme : Nazogastrik tlple beslenme rahatsizlik hissi ve komplikasyonlarla (irritasyonlar,
Ulserasyon, kanama, tlpln yerinden g¢ikmasi, tikanmasi) daha yilksek oranda iligkilidir. PEG yoluyla beslenme
nazogastrikle beslenmeye gore etkililik agisindan da Ustindir.

2. Cerrahi gastrostomi: Cerrahi gastrostominin genel anestezi gerektirmesi, islem suresinin ve iyilesme zamaninin
PEG’e gbre daha uzun olmasi sebebiyle ancak endoskopik ve dider yontemlerle PEG kateteri yerlestiriiemedigi
durumlarda alternatif olabilir.

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

islemin Tahmini Siiresi:
Kilo kaybini 6nlemek/azaltmak, besin eksikliklerini dnlemek/diizeltmek, su-tuz dengesini saglamak, biylime
geriligini dnlemek, iyilesme, biyimeyi hizlandirmak ve yasama kalitesini artirmak gibi ¢ok ¢esitli amaclarla uygulanir.

islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar:

PEG agilmamasi durumunda hastalar ginlik yeterli kalori ve besin 6geleri, tedavi amagl verilecek olan ilag vb.
maddeleri alamadiklari igin, badisiklik sisteminde ¢okme, enfeksiyonlara egilim ve iyilesme sirecinde gecikme
yasanir. Bazi hastaliklarda yasam siresinde kisalma beklenebilir.

Ben...ooooi , bu formun igerigini anladim. PEG uygulamasi i¢in gerekli bilgilendirmenin

yapildigini bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

AdI Soyadl: ..o

IMZA. e

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli/vasi; Terciimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

AdI SOYaAL: oo AdISOYaAL: e
IMZA%. e IMZA. e

18 yasin lizerindeki hastalarin kendilerinden, 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden riza alinir.
Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi;

Lutfen kendi el yaziniz ile agadiya “Ben bu formun igerigini anladim ve sormak istedigim bagka bir sey yok”
yaziniz ve bir kez daha imzalayiniz.
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