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Introductie

• 1e beschrijving PEG in 1980

• Directe toegang tot maag-darmstelsel via de maag 

• 1e keus indien indicatie voor ≥ 30 dagen sondevoeding

• Minimaal invasief

• Complicaties kunnen ernstig zijn, fragiele patiënten

• Lokale anesthesie & midazolam 5mg (+fentanyl 100mg)

Gauderer et Ponsky 1980, ESPEN 2005, ASGE 2011



Indicaties 

Indicaties

• Slikklachten

• Preventief bij hoofd-hals kanker 

• Ondervoeding (bv. slechte absorptie)

Overig:

• Decompressie maag 

• Medicatie toediening

Contra-indicaties

• Actieve peritonitis (ernstige infectie van 
het buikvlies)

• Darmischemie

• Obstructie maag/darmkanaal

• Tumor bij insteekopening

Strijbos et al. 2017, ESPEN 2015, ASGE 2011  



Complicaties – Tijdens procedure

• Apneus (korte ademstop)

• Aspiratie (verslikking) (0.3-1.0%)

• Pneumoperitoneum (klinisch vaak niet relevant)

• Ademdepressie

• Sedatie

• Pre-existent slechte longfunctie?

Strijbos et al., 2018, ESPEN 2005, Lipp 2013 



Complicaties – na procedure

• Infectie

• Bloeding

• Buried bumper 

• Obstructie, dislocatie

• Entmetastasen

• Lekkage

Strijbos et al., 2018, ESPEN 2005, Lipp 2013 



Infectie (9-15%) 

• Richtlijn (2005): 
Intraveneuze antibiotica 30mn voor procedure

• Sinds 2009 (Catharina): Bacterie dodende gazen na plaatsing 



Infectiepreventie

• Antibiotisch gaas 

• Polyhexamethyleen Biguanide

• Breedspectrum (inclusief S. aureus, MRSA, VRE). 

• Werking:

– Niet-specifiek

– Interactie negatief geladen zure fosfolipiden  in 

bacteriële membranen 

↑ permeabiliteit, verlies integriteit  bacterie sterft

• 3 dagen

Covidien Excilon PHMB 0.2%



Studie 

• Retrospectieve studie, 2009 t/m 2014, 331 patiënten

• Infecties: 9.4% (ernstig 1.2%, mild 8.2%)

• Sterfte: 0.9%; aspiratie pneumonie

Conclusie: Vergelijkbaar percentage infecties 
Praktisch, goedkoop, patiënt vriendelijk
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Bloeding (2%)

PEG = hoog bloedingsrisico

Preventie: Stop antistolling

• Vitamine K antagonisten (acenocoumarol 48u, fenprocoumon 5d) 

• Direct Oral Anticoagulants (DOACs) 48u vooraf (bij dabigatran: 72u bij MDRD 30-50)

• P2Y12 receptor antagonisten (clopidogrel, prasugrel, ticagrelor) 5-7 dagen staken

• Acetylsalicylzuur en NSAIDS niet staken

• Bridging bij hoog risico op trombose

• INR <1.5

9 Nederlandse Richtlijn - Beleid antitrombotische therapie rondom endoscopische procedures 



Sonde problemen

Verstopping (2.3%), dislocatie (5%)

• Meest voorkomend bij PEG-j (jejunumextensie)

• Doorspuiten, herplaatsing 

Lekkage

• Externe flens/bolster te strak of te los

• Te strak: beperkte bloedvoorziening, hoger infectie risico, ulceratie, 
verslechtert de wondgenezing. Kans op buried bumper.

 1cm afstand tussen flens en huid. 
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Buried bumper (0.9-1.4%)

• Maagslijmvlies groeit over de flens, erosie van flens in de 
maagmucosa door te hoge tractie

• Niet meer te dompelen/draaien

• Obstructie van de sonde

Behandeling

• Met ‘needle knife’ of papillotoom weefsel losmaken

• PEG verwijderen. 
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Entmetastasen (<1%)

• Uitzaaien van maligniteit naar de insteekopening

• 49 case reports (48 PEG, 1 PRG) 

• 3 theorieën:

• Iatrogene verspreiding tumorcellen door ‘pull’ methode

• Lymfogene of hematogene verspreiding 

(gezien vaak ook andere metastasen)

• Adhesie tumorcellen aan insteekopening, bij slikken

12 Strijbos et al., 2018, 2019



Mortaliteit

• 0-2% toe te schrijven aan procedure

• Aspiratie pneumonie of peritonitis 

• Risico hoger bij slechte conditie en al eerder aspiratie

• Relatief hoge 30 dagen mortaliteit in eigen studie (10.7%, 
MUMC)

• Gerelateerd aan onderliggende ziekte

• Bijvoorbeeld na ernstig CVA 

Strijbos et al., 2018, ESPEN 2005, Lipp 2013 



14

Enteral feeding ≥30days

No

NGT, NDT, NGT

Yes

Question: 

prognosis/condition? 

(Very) poor:

NGT, NDT, NGT

Difficult to estimate (e.g. 
after CVA):

Consider nasal tube 

(for 4 weeks, then evaluate)

Prognosis clearly exceeds

few months

Consider gastrostomy

Strijbos et al., 2019
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• Ontwikkeling NVMDL Richtlijn ‘Enterale Toegang’

• Praktische problemen? Vragen? Exemplaar proefschrift?

denise.strijbos@catharinaziekenhuis.nl
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PEG procedure

Norton et al. 2001 


