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Perkütan Endoskopik Gastrostomi Tüpü Yerine Geçici 
Foley Kateter Kullanımı

Use of Temporary Foley Catheter Instead of Percutaneous Endoscopic 
Gastrostomy Tube

Güldan Kahveci1 , Roni Atalay2 , Zuhal Çalışkan3 , Selma Dağcı4 , Ekmel Burak Ozsenel5 , Çiseli Altuntaş3 ,  
Mehmet Tayfur5 , Sema Basat5 

ÖZ

Perkütan endoskopik gastrostomi, ağızdan beslenemeyen gastrointestinal sistemi fonksiyonel 
olan hastalarda, uzun süreli enteral beslenme desteği sağlamak için mideye doğrudan tüp 
yerleştirilmesi işlemidir. Perkütan endoskopik gastrostomi tüpü ilk olarak 1980 yılında klinik 
uygulamaya girmiştir. Perkütan endoskopik gastrostomi tüpü on sekiz ay kullanılabilmektedir. 
Perkütan endoskopik gastrostomi tüpünün çeşitli nedenlerle yerinden çıkması en sık görülen 
major komplikasyondur. Foley kateterlerin gastrostomi yolunun açıklığını sağlamak ve aynı 
zamanda besleme tüpü olarak kullanımları mevcuttur. Perkütan endoskopik gastrostomi tüpü 
yerinden çıktığında açıklığın sağlanması için 24 saat içinde tüp açıklığına yeni gastrostomi tüpü 
veya Foley kateter takılmalıdır. Bu olguda 78 yaşında perkütan endoskopik gastrostomi tüpü 
yerinden çıkan, acil şartlarda başarılı bir şekilde Foley kateter takılarak tüp açıklığı sağlanan ve 
aynı zamanda enteral beslenmesine devam edilen hasta sunulmuştur. Foley kateter nutrisyon 
hemşiresi tarafından takılmıştır. Bu vaka sunumunda ilk 24 saat içinde gastroenteroloji uzmanına 
ulaşılamadığı durumlarda tüp açıklığının sağlanması amacıyla geçici olarak hekim yada nutrisyon 
hemşiresi tarafından Foley kateter takılabileceğinin vurgulanması amaçlanmıştır.

Anahtar kelimeler: Enteral Beslenme, Foley kateter, Perkütan Endoskopik Gastrostomi

ABSTRACT

Percutaneous endoscopic gastrostomy is the procedure of placing a tube directly into the stomach 
to provide long-term enteral nutrition in patients with a functional gastrointestinal tract who 
can not be fed orally. The percutaneous endoscopic gastrostomy tube was first introduced into 
clinical practice in 1980. Percutaneous endoscopic gastrostomy tube can be used for 18 months. 
Dislocation of the percutaneous endoscopic gastrostomy tube for various reasons is the most 
common major complication. Foley catheters are used to ensure the patency of the gastrostomy 
tract and also as a feeding tube. When the percutaneous endoscopic gastrostomy tube is 
dislodged, a new gastrostomy tube or Foley catheter should be inserted into the tube opening 
within 24 hours to ensure patency. In this case, a 78-year-old patient whose percutaneous 
endoscopic gastrostomy tube was dislodged was presented, a patient who was successfully placed 
under emergency conditions by inserting a Foley catheter, whose tube patency was achieved, 
and whose enteral feeding was continued at the same time. The Foley catheter was inserted 
by the nutrition nurse. In this case report, it is aimed to emphasize that a Foley catheter can be 
temporarily inserted by the physician or nutrition nurse in order to ensure tube patency in cases 
where the gastroenterology specialist cannot be reached within the first 24 hours.
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GIRIŞ

Perkütan endoskopik gastrostomi (PEG) uzun 
zaman oral yoldan beslenemeyecek olgulara, 
gastrointestinal sistem (GİS) aktifse sedasyon 
altında beslenme tüpünün perkütan olarak 
mideye yerleştirilmesi işlemidir. PEG tüpünün 
yerleşimi sonrası minör ve majör komplikasyonlar 
görülebilmektedir. PEG tüpü yerleştirilmesinden 
sonra majör komplikasyonlar vakaların yaklaşık %1-
3’ünde meydana gelebilmektedir (1,2). Aspirasyon 
pnömonisi, peritonit, kanama, gömülü tampon 
sendromu, yara enfeksiyonu, nekrotizan fasiit, tüp 
sızıntısı, tüp tıkanması ve tüpün yanlışlıkla çıkarılması 
gibi komplikasyonlar görülebilmektedir (3). PEG 
tüpünün yanlışlıkla yerinden çıkması bakım sırasında 
veya hastanın (demans, deliryum vs.) istemsiz 
çekmesi sonucu sık karşılaşılan bir durumdur (2,4). Bu 
makalede PEG tüpü yerinden çıkarak işlevsiz hale 
gelen ve geçici olarak Foley kateter yerleştirilen olgu 
sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

78 yaşında dil kökü kanseri ve tip II diyabetes mellitus 
tanılı olgunun son altı aydır enteral beslenmesi PEG 
tüpü yolu ile sağlanmaktaydı. Tedavi olarak 33 seans 
radyoterapi ve 5 seans kemoterapi alma öyküsü 
mevcuttur. Hastanın kazara PEG tüpü yerinden 
çıkmıştır. Hasta yakını nutrisyon hemşiresine telefon 
ile ulaşmış ve vakanın acil servis ünitesine başvurması 
sağlanmıştır. Olguya acil servis ünitesinde nutrisyon 
hemşiresi tarafından gastroenteroloji hekiminden 
onay alınarak PEG tüpünün giriş yeri açıklığından 18 
numaralı Foley kateter takılmıştır (Resim 1). İşlem 
sırasında kullanılan malzemeler; 18 French Foley 
kateter, steril eldiven, lif dökmeyen steril spanç ve 
povidon iyot. PEG tüpünün giriş yerinden oluşabilecek 
sızıntıyı engellemek için PEG tüpünün kalınlığına 
en uygun Foley kateter numarası tercih edilmiştir. 
Steril eldiven giyildikten sonra PEG tüpü giriş yeri, 
steril spança %10 povidon iyot çözeltisi damlatılarak 
bölge içten dışa doğru silinmiştir. Yerinden çıkmış 
olan PEG tüpünün mide giriş yerindeki tüp numarası 
uzunluğu kadar Foley kateter (1 cm fazla olacak 
şekilde) mide içerisine yerleştirilmiştir. Foley kateter 
yerleştirildikten sonra 10 mililitre serum fizyolojik ile 
balonu şişirilmiş ve steril spanç “Y” şeklinde (Resim 
2) kesilerek Foley kateter üzerine konumlandırılmıştır 
(Resim 1). Hastaya takılan Foley kateterden 20 ml. su 
enjektör yardımı ile verilerek kontrolü yapılmıştır. 
Hafta sonu beslenmesinin Foley kateterden yapılması 
planlanarak elektif şartlarda endoskopi ünitesinde 

PEG tüpü değişimi amacıyla randevu verilmiştir. 
Gastroenterolog tarafından Foley katater çıkarılarak 
aynı giriş yerinden PEG tüpü başarılı bir şekilde 
yerleştirilmiştir. Hastanın Foley kateter ile beslendiği 
dönemde herhangi bir komplikasyon olmadığı 
gözlemlenmiştir.

TARTIŞMA

Perkütan endoskopik gastrostomi tüpü 1980 yılı 
itibariyle klinik alanda kullanılmaya başlanmıştır. 
PEG gastrointestinal sistemi aktif olan fakat ağızdan 
alımı kısıtlı olan olgularda uzun süreli enteral 
beslenme desteğini sürdürmek için kullanılmaktadır 
(5). PEG uzun zaman enteral beslenme için pratik, 
güvenli ve etkili bir yöntem olmakla birlikte uzun 
süreli kullanılabilmektedir. Fakat tüpün kazara 
yerinden çıkması nedeniyle bu zamandan daha 

Resim 1

Resim 2
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önce PEG tüpünün yenilenmesi gerekebilmektedir. 
Literatürde Foley kateterlerin gastrostomi yolunun 
açıklığını korumak ve bunun yanında besleme tüpü 
olarak kullanımlarının bulunduğu belirtilmektedir. 
Uygun yedek tüpün olmadığı (mesai saatleri dışında 
veya stokta olmadığı zaman) veya gastroenteroloji 
uzmanına ulaşılamadığı durumlarda, açıklığı 
korumak için Foley kateter kullanımı mevcuttur (2,4). 
Literatürde ilk defa 1992 yılında yerinden çıkmış 
PEG tüpünün giriş yerinin kapanmasını önlemek 
amacıyla geçici olarak Foley tüpü yerleştirilmiştir 
(6). PEG tüpünün, yerinden çıkmadığı veya deforme 
olmadığı sürece rutin olarak değiştirilmesine gerek 
yoktur. PEG tüpünün giriş yolu, yerleştirmeden iki 
hafta sonra olgunlaşır, ancak bağışıklığı baskılanmış 
ve malnütrisyonlu hastalarda bu süreç bir ay veya 
daha uzun süreyi de bulabilmektedir. PEG tüpü 
çıktıktan sonra, tüpün giriş yolu 8 saat gibi erken bir 
zamanda ve çoğunlukla 24 saat içinde kapanmaya 
başlamaktadır. Bu nedenle, PEG tüpü çıktıktan 24 
saat sonra uzmanlar körleme yerleştirme yerine 
endoskopik yerleştirme yapılmasını önermektedir 
(7). Acil şartlarda gastroenteroloji uzmanına erişimin 
olmadığı durumlarda, acil servis hekimi veya 
deneyimli nutrisyon hemşireleri tarafından, PEG 
tüpü çıktıktan sonraki ilk 24 saat içinde Foley kateter 
takılması, PEG tüpünün giriş yolunun kapanmasını 
engelleyecek bir yöntemdir.

Perkütan endoskopik gastrostomi tüpü 
yerleştirildikten sonra en az 6 hafta istemli olarak 
çıkarılmamalıdır. Bu tedbir, PEG tüpünün giriş yerinin 
olgunlaştığından emin olmak ve mide içeriğinin 
periton boşluğuna sızmasını önlemek içindir (8). PEG 
tüpü uygulandıktan sonraki ilk 7 gün içinde tüp 
yanlışlıkla çıkarsa, PEG tüpünün körlemesine eksternal 
olarak yeniden yerleştirilmesi denenmemelidir (8). Bu 
durumda, hasta 48 saat nazogastrik dekompresyona 
alınmalı ve antibiyotik tedavisi verilmelidir. Bir hafta 
sonra, hastada peritonit gelişmezse, başka bir PEG 
tüpü tekrar yerleştirilmelidir (9). Bayram ve ark. (10) 
tarafından Foley kateterin standart PEG tüpü yerine 
kullanımının araştırıldığı çalışmada PEG tüpü çıkan 
17 hastaya Foley kateter takıldığı ve bu hastalarda 
74 haftaya varan başarılı takip sürelerine ulaşıldığı 
bildirilmiştir. Aynı çalışmada kateter balonunun 
sönmesi (%18), kateter tıkanması (%12) ve 
migrasyona bağlı ileus (%6) Foley kateter kullanımı ile 
ilgili komplikasyonlar olarak raporlanmıştır (10). Uzun 
süreli Foley kateter kullanımı da komplikasyonların 
yakından takibi ile mümkün olabilmektedir. McClave 
ve ark. (11), Roveran ve ark. (12) çalışmalarında PEG 
tüpünün değişimi için gerekli malzeme ve ekipmanın 

bulunmadığı yada endoskopi ünitesine erken 
erişimin olamayacağı zamanlarda Foley kateterin, 
gastrik lümenin açıklığını korumak, hastanın enteral 
beslenmesini ve hidrasyonunu sağlamak amacıyla 
kullanılabileceğini bildirmişlerdir (11,12). 

Yanlışlıkla PEG tüpünün çıkarılması yaygın bir 
sorundur ve %12,8 oranında gerçekleşebilmektedir 
(13). Alzheimer veya demans gibi tanıları olan hastalar 
PEG tüpünü farkında olmadan çıkarabilirler. Aynı 
zamanda bakım vericiler tarafından hastaya pozisyon 
verilmesi sırasında da PEG tüpü çıkabilmektedir. Bu 
hastalarda kısıtlama prosedürü yerine PEG tüpünün 
yanlışlıkla yerinden çıkmasını önlemek için sıkı 
olmayan korse kullanılmalıdır. Korse her hastanın 
beden ölçüsüne özel olarak dikilmelidir. Korse için 
pamuk ipliğinden dokunan ince ve hafif bir kumaş 
tercih edilmelidir. Satın alınan korseler sert olduğu 
için PEG tüpüne basınç uygulayacağı ve gömülü 
tampon sendromuna neden olacağı için klinik 
tecrübemize dayanarak önermemekteyiz. 

SONUÇ

Perkütan endoskopik gastrostomi tüpünün yanlışlıkla 
çıkması, PEG’in sıklıkla ortaya çıkan komplikasyonudur. 
PEG’e sahip olgulara bakım veren sağlık çalışanlarının 
konu hakkında yeterince bilgi sahibi olmaları 
sağlanmalı ve durumu yönetebilmeleri için tüm 
prosedürler hakkında yeterince bilgilendirilmelidirler. 
Nutrisyon hemşiresi ve PEG bakım eğitimi veren 
sağlık çalışanlarının hasta ve bakım vericisine PEG 
tüpünün kullanım süresi ve yanlışlıkla yerinden 
çıkması durumunda mesai saatleri içinde endoskopi 
ünitesine, mesai saatleri dışında hastanenin acil 
servisine hastanın mümkün olan en kısa süre 
içinde getirilmesi konusunda bilgilendirme yapması 
sağlanmalıdır. PEG tüpü yerinin kapanmaması için ilk 
24 saat, hatta mümkünse ilk 8 saat içinde hastaların 
hastaneye getirilmesi gerektiği verilen eğitimlerde 
sık sık tekrarlanmalıdır.
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