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Cocuklarda perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG)
uygulamalarinin endikasyonlari, komplikasyonlari ve
sonuclarimna iliskin bir derleme *
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dzet

Amag: Ulkemizde cocuklarda perkiitan endoskopik gast-
rostomi (PEG) uygulamalarina iliskin deneyim oldukca
sturlidir. Bu ¢alismada, PEG endikasyonlari, komplikas-
yonlari, elde edilen uzun sonuglar ve izlem bulgular: der-
lenmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Ilk olgudan baslayarak, PEG uygula-
mast yapilan tiim olgularin dosya kayitlari, izlem bulgular
ve en giincel durumu degerlendirmek tizere yapilan telefon
gortismelerinde elde edilen bilgiler geriye doniik olarak de-
gerlendirildi.

Bulgular: 44 ay siiresince 25 cocuga 26 PEG uygulamasi
gerceklestirildi. Hastalarin 11°i kiz ve 14’ii erkekti. Ortan-
ca yas 76 aydi (8 ay-14 yil). En sik goriilen PEG uygulama
endikasyonu kronik norolojik hastalikti (n=18). Diger en-
dikasyonlar, intrakraniyal tiimorler (n=6) ve yarik damakti
(n=1). Tiim girisimler genel anestezi altinda ve ameliyatha-
nede yapildi. Erken ameliyat sonrasinda komplikasyon go-
riilmedi. Tiim olgular ticiincii giinde kataterden beslenmeye
baglandi. Ortalama ameliyat sonrast izlem siiresi 13 aydt
(1,5-44 ay). Isleme bagh oliim goriilmedi. PEG uygulama-
sidan ortalama 8 ay sonra, 10 hasta altta yatan hasta-
liklarina bagl nedenlerle oldii. Diger hastalardan ikisinde
agizdan beslenmeye gecilebilmesi iizerine, ortalama 9 ay
sonra PEG katateri ¢ikarildi. Bir diger hastada PEG uygu-
lamasindan 4 ay sonra gastrokolonik fistiil gelistigi tespit
edilerek elektif kosullarda Stamm gastrostomi uygulandi.
Bir diger hastada PEG uygulamasindan 5 ay sonra agik
cerrahi ile fundoplikasyon ve gastrostomi yapildi. Kalan 11
cocuk halen PEG kataterlerinden beslenmektedir. Bunlarin
icinden bir hastada gastrostomi kenarindan konservatif
yontemlerle basa ¢ikilamayan kagak gelistigi icin ilk ka-
tater ¢cikarilarak ikinci kez PEG uygulamast yapildi. Diger
hastalarda major komplikasyon goriilmedi.

Sonug¢: PEG minimal girisimsel olmast, bakuninin kolayli-
g1 ve engelli cocuklarda enteral beslenme icin kalict bir yol
saglamast gibi avantajlara sahiptir. Basitligi, etkili olmast
ve tekrar uygulanabilirligi gibi nedenlerle uzun siireli ya-
pay beslenme destegini saglamak konusunda PEG ilk tercih
edilen yontem olmalidir. Bu nedenlerle iilkemizde de daha
yaygmn uygulanmast icin her tiirlii cabayi gostermeye deger
bir secenektir.

Anahtar kelimeler: PEG, gastrostomi, perkiitan endosko-
pik, cocuklar, komplikasyon
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Summary

A review of indications, complications and outcome of
percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) applications
in children

Aims: The experience on pediatric percutaneous endosco-
pic gastrostomy (PEG) applications is relatively limited in
children in our country. An audit regarding PEG indicati-
ons, complications, outcome and follow up is presented.

Material and Methods: Beginning with the first case, a
retrospective review of all children who underwent a PEG
application was conducted by patient files, follow up re-
cords and telephone interviews for the most current data.

Results: During a 44-month period, 26 PEG applications
were done in 25 children. There were 11 males and 14 fe-
males. The median age was 76 months (range, 8 months-14
years). The most frequent indication for PEG insertion was
chronic neurological disease (n=18) followed by intracra-
nial tumors (n=6) and cleft palate (n=1). All procedures
were done under general anesthesia in the operating suit.
No early postoperative complications were encountered.
Feeding through the catheter was initiated in the3rd posto-
perative day in all. The mean postoperative follow up was
13 months (range, 1,5-44 months). No procedure related
deaths occurred; 10 children died of underlying disorders
on an average of 8 months after PEG insertion. Among the
remaining children, the catheter was removed in 2 after a
mean of 9 months as the oral feeding was re-established.
In one patient, a gastrocolic fistula was detected 4 months
after PEG insertion. In an elective laparotomy, a Stamm
gastrostomy was performed. In another one an open fun-
doplication with gastrostomy was done 5 months later. The
remaining 11 children are alive and actively using the PEG
catheters. Among these, one patient had a gross leakage at
the gastrostomy site that cannot be managed conservati-
vely. He underwent a second PEG insertion with removal
of the first one.

Conclusions: PEG offers the advantages of being a mi-
nimally invasive procedure, being easy to care for and
enabling a permanent access for enteral nutrition in han-
dicapped children. Regarding its simplicity, effectiveness
and reproducibility, PEG should be the first-line method
for providing long-term artificial enteral nutrition and de-
finitely deserves every effort to be used more widely in our
country.

Key words: PEG, gastrostomy, percutaneous endoscopic,
children, complication
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Giris

Giiniimtizde ¢ocuklarda gastrostomi uygulanmasinin
temel gerekgeleri, sindirim sistemin ¢aligmasinda so-
run yaratmayan ancak agizdan beslenmenin bir ne-
denle tolere edilememesine veya yetersiz kalmasina
neden olan hastaliklar1 kapsar. Bu baglamda, perkii-
tan endoskopik gastrostomi (PEG) 6zellikle uzun sii-
reli nazoenteral enteral yolla beslenmenin karsisinda
duran bir secenektir ©. Yontem oldukga basit, ucuz,
etkili ve komplikasyon orani diisiik bir uygulama ola-
rak kabul gormektedir “69,

PEG’in ilk uygulaniginin tizerinden yaklasik 30 yil
gecmigtir ©. Bununla birlikte, tilkemizde ¢ocuklarda
PEG uygulamalarina iligkin ilgi ve dolayisiyla dene-
yimin ancak son yillarda artmaya basladigin1 soyle-
mek olasidir 112 Cogu olguda PEG ¢ok uzun siireli
kullanim amaciyla uygulanir. Ayrica s6z konusu has-
talarda altta yatan hastaliklar1 nedeniyle ek sorunlar
goriilebilir. Bu nedenlerle ¢ocugundan bakimindan
sorunlu bireylerin egitilmesi, uygulama sonrast hasta-
larin izlemine devam edilmesi ve gelisebilecek sorun
ve komplikasyonlara karst hazirlikli olunmas: 6nem-
lidir. Bu ¢alismada klinigimizin konuyla ilgili dene-
yiminin bir araya getirilmesi ve goreceli olarak uzun
stireli izlem sonuglarinin sunulmas1 amaglanmustir.

Gerec ve Yontem

PEG uygulamast antibiyoprofilaksi uygulanarak,
6-8 saatlik acligi takiben, ameliyathanede ve genel
anestezi altinda yapildi. Biikiilebilir endoskop (Pen-
tax FG-24W, Asahi Optical Co., Ltd, Tokyo, Japon-
ya) yardimiyla, kilavuz tel iizerinden cekme (“pull”)
teknigi uyguland. Islem sirasinda antrum-fundus bir-
lesimi ideal yer olarak kabul edildi. ROSS, Inverta
(Abbott, Irlanda), Medi-Globe PEGGI (Asept InMed
SA, Fransa) veya Kangaroo Entristar (Sherwood Me-
dical, ABD) nonendoskopik ¢cikarilmaya uygun PEG
katater kitlerinden biri kullamild:. Islemden 48 saat
sonra olgular beslenmeye basland:. Hasta anneleri
guinliik katater bakumi, uygun beslenme pozisyonu,
kataterin tikanmast veya ¢tkmast durumunda yapi-
lacaklar gibi konularda hastaneden ¢ctkmadan once
egitildiler. Uygulama sonrasi 1. hafta ve 1. ayda rutin
poliklinik kontrolii yapildi. Ailelere 24 saat ulasabile-
cekleri telefon numaralart ve doktor isimleri verilerek
olast her tiirlii sorun ve komplikasyonda iletisim kur-

malart konusunda desteklendiler. Ayrica, hastalar bir
beslenme hemgiresi tarafindan diizenli olarak evde zi-
yaret edildiler. Ilk uygulamadan 4-6 ay sonra mevcut
katater cikarilarak aym ¢apta silikon balonlu gastros-
tomi replasman katateri ile degigim yapildi. Degisim
her 4-6 ayda bir veya gerektikge tekrarlandi.

Bu ¢alisma icin Kasim 2004-Mart 2008 tarihleri ara-
sinda PEG uygulamasi yapilan tiim ¢ocuklarin dosya
kayitlart geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin
poliklinik basvurulart ve evde beslenme hemgiresi
tarafindan yapilan izlemlerine ait kayitlart gozden
gecirildi. Son durum degerlendirmesi amaciyla ya-
sayan tiim hastalarin ailelerine telefon ile ulasilarak
bilgiler giincellendi.

Bulgular

44 aylik zaman diliminde 25 ¢ocuga 26 PEG uygu-
lamas1 gergeklestirildi. Hastalarin 14°d kiz ve 11°i
erkekti. Ortanca yas 76 aydi (8 ay-14 yil). En kiiclik
hasta 4.850 gram agirhigindaydi. Tiim hastalarda
PEG uygulamasinin temel endikasyonunu yutma so-
runu olusturdu. Yutma sorununa yol acan neden 18
hastada kronik nérolojik hastaliklar, 6 hastada beyin
tiimort ve 1 hastada yarik damakti (Tablo 1). Kronik
norolojik hastalikli hastalarla yarik damakli hastada
yetersiz beslenme, sik gegirilen aspirasyon pnémo-
nisi ve biiylime gelisme geriligi vardi. Tiim hastalar
yalnizca veya doniisiimlii olarak nazogastrik sonda
araciligiyla beslenmekteydi. Hastalar olas1 gastroo-
zofageal reflii (GOR) acisindan klinik sorgulama ile
degerlendirildi. Daha 6nceki izlemlerinde tetkiklerle
(kontrastl tist sindirim sistemi ¢aligmasi, 24 saat pH
monitorizasyonu ve/veya mide bosalim sintigrafisi)
GOR saptanarak bir siire medikal tedavi almig ve

Tablo 1. PEG uygulamasi yapilan hastalarin birincil tamlari.

Tam Hasta
Sayis1
SSPE 4
Kronik norolojik hastalik Hipoksik ensefalopati 4
MKL 3
Postenfeksiyoz ensefalopati 2
Diger 5
SSS habis tiimor 6
Yarik damak 1
Toplam 25

SSPE: Subakut sklerozan panensefalit
MKL: Metakromatik lokodistrofi
SSS: Santral sinir sistemi
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halen tedavi almayan 4 olgu vardi. Hastalarin timi
nazogastrik beslenmeyi sorunsuz tolere etmekteydi.
Kullanilan PEG kataterlerinden 1°i 15 F, 5’1 16 F ve
20°’si 20 F capindaydr. Erken ameliyat sonrasinda
komplikasyon goriilmedi. Tiim olgular tiglincii giinde
kataterden beslenmeye baglandi.

Ortanca ameliyat sonrast izlem siiresi 13 aydi (1,5-
44 ay). Ge¢ donemde peristomal grantilasyon dokusu
gelisimi en sik izlenen mindr komplikasyondu. B6l-
gesel glimiig nitrat uygulamasi tedavide yeterli oldu.
Bir hastada katater sonrasi 8. ayda peristomal kizarik-
lik ve hassasiyet gelisti. Enteral antibiyotik kullanimi
ve bolgesel pansuman ile tedavi edildi. PEG uygula-
masindan ortalama 8 ay (1,5-36 ay) sonra, 10 (% 40)
hasta altta yatan hastaliklarina bagh nedenlerle kay-
bedildi. Intrakranyal habis tiimérlii 6 olgunun 5’i bu
gruptaydi. Agizdan tam enteral beslenmeye gecebilen
2 (% 8) hastada ise ortalama 9 ay (6 ve 11 ay) sonra
PEG katateri ¢ikartild.

Uzun izlemde peristomal kacak, kologastrik fistiil
ve gastrodzofageal reflii (GOR) nedeniyle 3 (% 12)
hastada ikincil girisimler girisim gerekti. Gastrostomi
kenarindan konservatif yontemlerle basa ¢ikilamayan
kacak gelisen hastada ilk katater cikarilarak ikinci
kez farkli yerden PEG uygulamasi yapildi. 7 ay son-
ra hastanin ilk PEG yerlestirilen bélgedeki kutanoz
fistiilinti cerrahi olarak onarmak gerekti. Bir diger
hastada PEG uygulamasini izleyen 4 aymn sorunsuz
gecmesine karsin, gastrostomi replasman katateri ile
degisimin ardindan kataterden fekaloid igerik geldi-
&i gortildu. Katater ¢ikarilarak traktusun iyilesmesi
beklendi. Bir ay sonra yapilan laparotomide mide ile
karin duvar arasinda kalan splenik fleksurada iyiles-
mis perforasyon alani tespit edildi. Hastaya Stamm
gastrostomi uygulandi. Postenfeksiy6z ensefalopatili
ve yedi yasindaki bir hastada PEG uygulamasindan
5 ay sonra agir GOR bulgular1 gelisti. Konservatif
yontemlerle iyilesme saglanamadi ve acik cerrahi ile
fundoplikasyon ve gastrostomi yapildi.

Halen sag olan ve PEG katateri ile izlenen 11 has-
ta vardir. Bu calismanimn hazirlanmas: sirasinda ev
izlemini yapan beslenme hemsiresi tarafindan hasta
ailelerine cocuklarina tekrar karar vermek durumun-
da kalsalar PEG uygulamasini tekrar yaptirip yaptir-
mayacaklari soruldu. Tiim aileler tarafindan olumlu
yanit verildi.

124

Cocuk Cerrahisi Dergisi 22(3):122-126, 2008

Tartisma

Diinyada ilk PEG uygulamasi yutma glicliigii ¢ceken
4,5 aylik bir bebekte bir ¢cocuk cerrahi olan Michael
Gauderer tarafindan 12 Haziran 1979’da gergeklesti-
rilmigtir ©. Baglangicta, luminal bir organin pek ¢ok
fasiyal katman gecilerek perfore edilmesi ve karin du-
varina dikigsiz bir sekilde agizlastirilmast bir diistince
olarak biiytileyici bulunmakla birlikte, felaketlere de
davetiye ¢ikaran bir yaklagim olarak algilanmigtir .
Zaman icinde biikiilebilir endoskopiye daha egemen
olan yetiskin gastroenterologlariyla genel cerrahlar
bu yontemin ustiinltiklerini kavramig ve giderek daha
yaygin bicimde PEG uygulamalari yapmaya bagla-
muslardir. Cocuk cerrahlarinin uyumu diger meslek
gruplaria gore daha geg¢ ve gii¢c olmugtur ¢!V,

Yutma giicliigii olan ¢ocuklarin genellikle ndrolojik
hastaliklar1 vardir. Bu ¢alismada yer alan ¢ocuklarin
da tamamina yakii kronik noérolojik hastaligt olan
cocuklardan olusmaktadir. Yalnizca bir hastada ana-
tomik bir sorun (yarik damak) nedeniyle beslenme
destegi gerekmistir. Konuyla ilgili yayinlar incelen-
diginde diinyada da ndrolojik hastaliklarin PEG uy-
gulamalarinda temel gerek¢eyi olusturdugunu gor-
mek miimkiindiir 3. Bununla birlikte PEG yutma
fonksiyonunun normal oldugu ancak agizdan alimin
yetersiz kalabildigi dogumsal kalp hastaliklari, kistik
fibrozis, enflamatuvar barsak hastaligi, cesitli orofa-
ringeal hastaliklar gibi tanilarda da beslenme destegi-
ni saglamada iyi bir secenektir.

Stiphesiz bir cerrahi girisim olarak PEG’in de komp-
likasyonlar1 vardir. Ornegin, Gauderer’in 224 PEG
uygulamasini kapsayan serisinde major komplikas-
yon orant % 8’dir ®. Olas1 komplikasyonlar arasinda
midenin karin duvarindan ayrigmasi, peritonit, mide
icindeki mantar bagin digariya ¢ikmasi, i¢ kafanin go-
miilti kalmasi (“burried bumper”), gastro-kolik fistiil
gelisimi, katater ¢ikarildiktan sonra fistiil traktusunun
kapanmamasi, v.b. yer almaktadir ¢!, Bunlar arasin-
da en ¢ekinilen komplikasyonlar midenin karin du-
varindan ayrigmasi ve gastrokolik fistiil gelisimidir.
Burada sunulan seride 1 hastada gastrokolik fistil
goriilmiistiir. Islem sirasinda PEG kataterinin dogru
yerlestirilebilmesi i¢in, midenin karin duvarina iyice
yaslanmasi ve kolonun agagiya dogru itilmesi gerekli-
dir. Norolojik hastalig1 olan ¢ocuklarda sik rastlandi-
&1 lizere, bolgesel anatomideki degisiklikler hastalar-
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da gastrokolik fistiil goriilme olasiligini artirmaktadir.
Endoskopide midenin yetersiz sigirilmesi kolonun
yukarda kalmasina ve dolayisiyla kataterin i¢inden
gecirilmesine yol agabilir. Paradoksik bir neden ola-
rak, uzun stiren bir endoskopi sirasinda ince barsagin
agir1 sismesi sonucunda mide ve kolonun kranyale
itilmesi de bu komplikasyona zemin hazirlayabilir.
Cesitli serilerde PEG uygulamalarinda gastrokolik
fisttil gortilme sikliginin % 0,3 ile % 7 arasinda de-
gistigi bildirilmigtir “'9. Gauderer, konuyla ilgili de-
neyim arttikca gastrokolik fistiil komplikasyonunun
goriilme sikliginin azaldigini diisiinmektedir @. Mev-
cut seride yer alan ve gastrokolik fistiil gelisen hasta
ise serinin 13. hastasidir ve PEG uygulamasi sorun-
suz gecmistir. Hasta sayisinin artmasiyla deneyimin
bu komplikasyon iizerindeki etkileri konusunda daha
saglikli yorum yapmak miimkiin olacaktir. Burada
yer alan hastada oldugu gibi, kataterin ¢ikarilmasi ile
gastrokolik fistiiliin kendiliginden iyilesebildigi bilin-
mektedir. Hatta bu hastalarda fistiiliin kapanmasinin
ardindan, yeniden PEG uygulanabilecegi de bildiril-
migtir 19,

Hangi yontemler yerlestirilmis olursa olsun, gastros-
tomi tiipleri ¢ikarildiktan sonra geride kalan gastro-
kutanoz fistiiliin kendiliginden kapanmayarak cerrahi
onarim gerektirebilecegi bilinmektedir @. Yontem-
den bagimsiz olarak, tiiplin uzun siire yerinde kalmig
olmasinin bu olasilig1 artirdig1 diistiniilmektedir. Bu
konuda esik deger olarak 6 veya 9 ay kabul edilmek-
tedir . Mevcut seride tam enteral beslenmeye geci-
lerek tiipti ¢ikarilan iki hastada fistiil kendiliginden
kapanmig, ancak stoma kenarindan kacak nedeniyle
7 ay sonra tiipii ¢ikarilan hastada kacak bélgesindeki
fistiil kapanmamistir. Kanimizca kacak nedeniyle pe-
ristomal grantilasyon dokusu gelismis olmasi fistiiliin
kapanmayiginda rol oynamusgtir.

Kronik nérolojik hastaligi olan ¢ocuklarda esasen
barsak motilitesindeki bozukluga bagli olarak GOR
goriilme olasiligi da yiiksektir. GOR varligi PEG uy-
gulamasina bir kontrendikasyon olusturmaz. Ancak
bu ¢ocuklarda yalnizca gastrostomi uygulamasi yap-
mak ile bununla birlikte bir antireflii cerrahi uygula-
manin gerekip gerekmedigine karar verilmelidir. S6z
konusu gastrostomi teknigi bir PEG uygulamas ise,
onceden yapilabilecek tist sindirim sistemi kontrastl
caligmalari, 24 saat pH monitorizasyonu, manometri
ve mide bosalim ¢alismalarinin hi¢ birisi PEG son-

ras1 sebat edebilecek veya gelisebilecek GOR konu-
sunda bilgi veremez ©. Bu konuda en yaygin olarak
kabul goren uygulama en az 2 hafta siirreyle cocugu
nazogastrik yolla beslemek ve bunu sorunsuzca to-
lere ediyorsa yalnizca PEG uygulamak seklindedir
(4689 PEG daha sonra yapilacak fundoplikasyona
bir engel olusturmayacagindan, yalnizca nazogastrik
yolla beslenemeyen cocuklarda ilk girisimde PEG ile
birlikte bir fundoplikasyon yapilmasi gerektigi dii-
stiniilmektedir. Aslinda PEG uygulamasinin hastada
mevcut GOR’iin seyrinde de olumlu etkisi olabildigi
bilinmektedir. Oncelikle, malnutrisyonun diizeltilme-
siyle kronik norolojik hastalikli ¢ocugun hem sindi-
rim sistemi fonksiyonlart hem de diyafragmatik krura
kaslarinin ¢aligmasi diizelir. Boylelikle PEG yerles-
tirilmeden 6nce hafif veya orta dereceli GOR’ii veya
aralikli kusmalar1 olan ¢ogu cocukta, yeterli beslen-
meyle birlikte yakinmalarin ortadan kalktigr bilinir
@9 Ayrica PEG uygulamasi ile midenin karmn duvari-
na sabitlenmesinin bir ¢esit anterior gastropeksi etkisi
yaparak orta ve hafif dereceli refliisii olan ¢ocuklarda
tedavi edici bir yontem oldugu da diisiiniilmektedir
@, PEG Kkatateri ile GOR arasindaki olas1 olumlu ilis-
kiye ait bu verilere karsin, az sayida da olsa baz1 has-
talarda PEG’in GORii artirabildigi bilinmektedir .
Gauderer’in 224 uygulamayi igeren serisinde, olgu-
larin % 13’iinde uzun dénem izlemde GOR bulgular
geligsmis ve bu nedenle antireflii cerrahisi yapilmigtir
@, Mevcut seride yer alan 25 hastanin 1’inde de (%
4) PEG uygulamasini takiben cerrahi tedavi gerekti-
ren GOR gelismistir. Seride yar alan hastalarda kli-
nik degerlendirme disinda ileri tetkiklerle rutin GOR
aragtirmas1 yapilmadigindan, PEG ile GOR iligkisini
bu asamada kanita dayali olarak yorumlamamiz ola-
st degildir. Ancak PEG protokoliimiize uygulamadan
once rutin olarak 24 saat pH monitorizasyou yapilma-
st eklenmigtir. Boylelikle bir sonraki degerlendirme-
mizde bu konuda daha saglikli yorumda bulunmamiz
miimkiin olacaktir.

Kronik beslenme giicliigii ceken ¢ocuklar ve ailele-
ri i¢in yagsam cok zordur. Bu cocuklarin tilkemizde
yeterli ilgi ve destegi gordiigiinii soylemek pek olasi
degildir. Anneler kimi zaman giin icinde uzun saat-
lerini ¢cocuklarini beslemek ve ilaglarini vermek igin
harcamaktadir. Nazogastrik sondalar aileler tarafin-
dan takilip cikartilmakta ve kimi zaman uzun yillar
boyunca hastalar bu sekilde beslenmektedir. Oysaki
PEG, norolojik zemini olsun olmasin, cesitli neden-
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lerle destek veya devamli enteral beslenmeye gerek-
sinim duyan cocuklar icin akla gelmesi gereken son
derece etkili bir uygulamadir. Aile memnuniyeti tist
seviyededir. Burada sunulan seride yer alan ve komp-
likasyon gelisen hastalar da dahil olmak iizere aile-
ler ayni karar tekrar vereceklerini tereddiitsiiz ifade
etmektedir. Ulkemizde her tiirlii hastalik nedeniyle
beslenme sorunlari yasayan hastalarin izlem ve te-
davisini tstlenen ilgili brans hekimlerinin konuyla
ilgili farkindaligmin artirilmasi gerekmektedir. Obiir
yandan PEG uygulamasi iyi derecede endoskopi bil-
gisi ve biikiilebilir endoskopa ulasilabilirlik gerektir-
mektedir. Bu hizmeti sunabilecek biz ¢ocuk cerrah-
larinin bu tip girisimlere baglamast ve deneyimlerini
artirmasi ile batili toplumlara paralel sekilde, cesitli
hasta gruplarinda PEG’in daha yaygin uygulanmasi
miimkiin olacaktir.
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