
Özet 

Amaç: Perkütan endoskopik gastrostomi (PEG) çocuklar
için “az invaziv” bir yöntem olarak gelifltirilmifltir. PEG
tan›mland›ktan sonra ilk olarak eriflkin gastroenterologla-
r›n ve genel cerrahlar›n, ard›ndan çocuk gastroenterolog-
lar›n›n, en son çocuk cerrahlar›n›n yöntemi kulland›¤› sap-
tanm›flt›r. PEG uygulamas› s›ras›nda, erken dönemde ve
geç dönemde komplikasyonlar görülebilmektedir. Kompli-
kasyonlar uygulama s›ras›nda tekni¤e dikkat edilmesi ve
uygulama sonras›nda s›k takip ve bak›m›n iyi yap›lmas› ile
en aza indirilebilir. Çal›flmam›zda PEG uygulad›¤›m›z
hastalar›n özellikleri irdelendi.

Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde 2000-2004 y›llar› aras›n-
da 8 çocuk hastaya k›vr›labilir endoskop kullan›larak PEG
kateteri uyguland›. Tüm hastalarda PEG tekni¤i olarak
Gauderer'in tarif etti¤i klasik teknik kullan›ld›. Hastalar›n
dosyalar› geriye dönük olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Yafllar› 1-13 aras›nda (ortalama 5,5) olan 8
hastaya PEG tak›ld›. Gastroözefajiyal reflü (GÖR) semp-
tomlar› olan ve reflü sintigrafisi ile tan› konulan 3 hastaya
PEG öncesinde antireflü ameliyat› yap›ld›. GÖR saptan-
mayan 5 hastada, PEG uygulanmas› sonras›nda GÖR
semptomu geliflmedi. Bir hastada kateter tak›ld›ktan 19 ay
sonra a¤›zdan beslenmesi yeterli oldu¤u için ç›kart›ld›. Sa-
dece bir hastada kateter tak›ld›ktan 6 ay sonra kateter y›r-
t›ld›. Y›rt›lan kateter ç›kart›larak yerine “button” tabir
edilen dü¤me tak›ld›.

Sonuç: PEG kateteri uygun teknik ile yerlefltirildi¤inde
hastalar›n yaflam kalitesini art›ran aç›k gastrostomiye al-
ternatif bir yöntemdir.

Anahtar kelimeler: Perkütan Endoskopik Gastrostomi,
gastroözefajiyal reflü

Summary

Percutaneous endoscopic gastrostomy: Our experiences

Aim: Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) was
first developed for children as a minimally invasive met-
hod. After it was described, first adult gastroenterologists
started to perform PEG, followed by general surgeons and
pediatric gastroenterologists, as pediatric surgeons being
the last group to accept this technique. Early and late
complications may occur during PEG procedure. However
these complications can be prevented by strictly obeying
the technical rules and a careful follow up after the proce-
dure. Herein we summarized the clinical features of our
patients who had PEG.

Material and Method: The hospital records of 8 patients
who underwent PEG during 2000- 2004 were evaluated
retrospectively. In all patients, PEG procedure was perfor-
med as Gauderer had described.

Results: Between 2000- 2004, PEG procedure was perfor-
med to 8 patients aging 1-13 years (avarage 5,5). Among
them, fundoplication was performed to 3 patients with
symptomatic gastroesophageal reflux (GER). In the other
5 patients, GER symptoms did not occur after PEG proce-
dure. Durig their follow up, one PEG catheter was taken
out from a patient after postoperative 19 months for suffi-
cient oral feeding and one catheter was replaced by a but-
ton after 6th months because of catheter breakage.

Conclusion: PEG procedure is an altenative method to
open gastrostomy which increases the life quality of pati-
ents when performed with a correct technique.

Key words: Percutaneous endoscopic gastrostomy, gastro-
eosophageal reflux

Girifl

Perkütan Endoskopik Gastrostomi (PEG) bir çocuk
cerrah› olan Gauderer taraf›ndan 1980'de tarif edil-

mifltir (1,2,3). Aç›k gastrostomiye alternatif az invaziv
bir yöntemdir. Gauderer 2001 y›l›nda yay›nlad›¤›
makalede çocuklar için gelifltirdi¤i PEG yöntemini
ilk olarak eriflkin gastroenterologlar›n ard›ndan genel
cerrahlar›n, sonra çocuk gastroenterologlar›n›n ve en
son çocuk cerrahlar›n›n kullanmaya bafllad›¤›n› bil-
dirmifltir. Gauderer bu gecikmeyi PEG tarif edildi¤i
zaman çocuk cerrahlar›n›n az bir k›sm›n›n e¤ilebilir
endoskopu kullanmas›na ba¤lam›flt›r (3).
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PEG kateteri tak›lmas› s›ras›nda ve sonras›nda olufla-
bilecek birçok komplikasyon tekni¤in do¤ru uygu-
lanmas› ile önlenebilmektedir. PEG uygulad›¤›m›z
hastalardaki deneyimlerimizi sunuyoruz.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imizde 2000-2004 y›llar› aras›nda 8 çocuk has-
taya e¤ilebilir endoskop kullan›larak endoskopi üni-
tesinde ve ameliyathanede PEG uyguland›. 

Tüm hastalar ifllemden önce 6 saat aç b›rak›ld›. En-
doskopi ünitesinde sedasyon uygulanan hastalar›n
damar yollar› aç›ld›ktan sonra periferik oksijen satü-
rasyonu ve nab›z at›mlar› monitorize edildi. Hastalar
damar içine verilen 0,05-0,1 mg/kg midazolam ve
0,5-1 mg/kg propofol ile sedatize edildi. Sedasyon
alt›ndaki hastalar›n havayolu aç›kl›¤› a¤›z içine yer-
lefltirilen hava yolu kanülü yard›m› ile sa¤land›. Has-
talara nazal kanül ile 4 lt/dk oksijen verildi. 

Tüm hastalarda PEG Gauderer'in 1980'de tarif etti¤i
klasik uygulama tekni¤i ile gerçeklefltirildi. ‹fllem
sonras›nda tüm hastalar periton irritasyon bulgular›
aç›s›ndan kar›nlar› palpe edilerek 24 saat takip edil-
di. ‹fllemden 12-24 saat sonra küçük hacimlerde sey-
reltilmifl enteral beslenme ürünü verilerek beslenme-
ye baflland›. 24 saatten sonra günde tam doz beslen-
meye geçildi. 

Hastalar›n dosyalar› geriye dönük olarak incelendi;
demografik özellikleri, PEG uygulama nedenleri,
komplikasyonlar ve PEG kateterini kullanma sürele-
ri de¤erlendirildi. 

Bulgular

PEG uygulad›¤›m›z hastalar›n yafllar› 1-13 aras›n-
dayd› (ortalama 5,5). 5 erkek, 3 k›z olan hastalar›n
a¤›z yolu ile beslenememe nedenleri beyin felci, ya-
banc› cisim aspirasyonu, kistik fibrozis, krikofarin-
geal darl›k, ailesel polinöropatiydi. PEG 6 hastada
sedasyon ve lokal anestezi ile gerekti¤i anda genel
anestezi uygulanabilecek endoskopi ünitesinde ger-
çeklefltirildi. Sedasyon ile hava yolunun güvenli¤i
sa¤lanamayaca¤› genel durumu kritik 2 hastada anes-
tezi indüksiyonu ve endotrakeal entübasyonu takiben
genel anestezi ile ameliyathanede uyguland›. Sedas-
yon anestezisi ile uygulanan hastalar›n hiçbirisinde
anestezi uygulamas› s›ras›nda hava yolu güvenli¤i
aç›s›ndan aspirasyon, bronkospazm, gibi sorunlar ya-
flanmad›. Hastalar›n takip süreleri 11-48 ay (ortalama
25 ay) aras›ndayd›. Hastalar›n özellikleri Tablo 1'de
özetlenmifltir.

7 hastada kal›c› PEG kullan›ld›. 1 hastada tak›ld›ktan
19 ay sonra a¤›zdan beslenmesi yeterli oldu¤u için
ç›kart›ld›. Hastalar›n hiçbirisinde PEG tak›lmas› s›ra-
s›nda komplikasyon geliflmedi. 1 hastada kateter ta-
k›ld›ktan 6 ay sonra y›rt›lmas› üzerine kateter ç›kar-
t›larak button tak›ld›. Gastroözefagiyal reflü (GÖR)
flikayetleri olan 3 hastaya Tc99M Tincolloid ile yap›-
lan reflü sintigrafisinde GÖR oldu¤u saptand› ve
PEG uygulanmas› öncesinde antireflü ameliyat› ya-
p›ld›. PEG uygulanmas› öncesinde GÖR saptanma-
yan 5 hastada kateter tak›ld›ktan sonra yap›lan takip-
lerinde GÖR semptomu geliflmedi. 

Tart›flma

Gastrostomi a¤›zdan beslenme sorunu olan hastalar-

Tablo 1. PEG uygulad›¤›m›z hastalar›n özellikleri.

Hasta
No

1
2
3
4
5

6

7

8

Yafl
(y›l)

3
5
5.5
1
13

4

9

4

Cinsiyet

K
E
K
E
E

E

E

K

GÖR

Yok
Yok
Yok
Yok
Var

Var

Var

Yok

Antireflü ameliyat›

-
-
-
-
+
(Nissen ameliyat›)
+
(Nissen ameliyat›)
+
(Nissen ameliyat›)
-

PEG uygulama nedenleri

Beyin felci
Beyin felci
Yabanc› cisim aspirasyonu
Krikofaringeal darl›k
Herediter polinöropati

Beyin felci

Mental motor retardasyon

Kistik fibrozis

Anestezi

Genel
Sedasyon
Sedasyon

Genel 
Sedasyon

Sedasyon

Sedasyon

Sedasyon

Erken veya geç
komplikasyon

Yok
Yok
Yok
Yok
Yok

Kateter
y›rt›lmas›

Yok

Yok

Gastrostomi
dü¤mesi

-
-
-
-
-

+

-

-

‹zlem süresi
(ay)

48
36
30
24
20

19

18

11
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da enteral beslenmeyi sa¤lamak için kullan›l›r. Gas-
trostominin tak›lmas› aç›k ve kapal› yöntem olarak
iki flekilde uygulanabilir. PEG aç›k gastrostomiye
göre daha kolay kullan›labilen az invaziv bir yöntem-
dir ve nazogastrik yerlefltirilen beslenme sondas›n-
dan daha konforludur (1,2,3,10). Tekni¤in do¤ru kulla-
n›lmas› oluflabilecek komplikasyonlar› en aza indir-
mektedir.

Çocuklarda eriflkinlerden farkl› olarak uygulama s›-
ras›nda genel anesteziye ihtiyaç duyulmaktad›r. Ço-
cuklarda hava yollar› dar ve reaktif oldu¤undan Ga-
uderer genel anesteziyi önermektedir. Hava yolu gü-
venli¤ine yönelik yeterli önlem al›nd›¤›nda ve gerek-
ti¤inde genel anesteziye geçilecek flartlar sa¤land›-
¤›nda ifllemi sedasyon alt›nda yapmak çocuklarda da
mümkündür. 6 hastada sedasyon ile endoskopi biri-
minde PEG ifllemini uygulad›k. Hastalar›n hiçbirisin-
de hava yolu güvenli¤i aç›s›ndan aspirasyon, bron-
kospazm gibi sorunlar yaflamad›k. Hastalar›n ifllem
sonras›nda derlenmeleri daha h›zl› ve sorunsuz oldu. 

Çocuklar için uzun süre kullan›labilecek, yaflam ka-
litesini artt›r›c› yöntemler araflt›r›lm›fl ve “button” de-
nilen gastrostomi dü¤mesi gelifltirilmifltir (4). Ülke-
mizde çocuk cerrahlar› aras›nda PEG yöntemi uygu-
lamas› yayg›n olmas›na ra¤men henüz gastrostomi
dü¤melerinin yayg›n olarak kullan›lmamaktad›r.

PEG kateteri ile oluflabilecek komplikasyonlar uygu-
lama s›ras›nda ve daha sonra görülebilen komplikas-
yonlar olarak iki grupta incelenir. Uygulama s›ras›n-
da en s›k karaci¤er sol lob yaralanmas› ve transkolo-
nik PEG yerlefltirilmesi literatürde bildirilmifltir
(3,8,10). Uygulama s›ras›ndaki komplikasyonlar tek-
ni¤in do¤ru yap›lmas› ile en aza indirilebilmektedir.
‹¤nenin güvenli bir flekilde mide içine ilerletilebilme-
si ve endoskopi yapan cerrah taraf›ndan görülebilme-
si için mutlaka kar›n duvar›nda endoskop ›fl›¤›n›n gö-
rülmesi gereklidir. Kolonun mide önüne geçmesini
engellemek için mide içersine afl›r› hava verilmeme-
lidir (3,5,8). Bu komplikasyonlar› engellemek amac›y-
la laparoskopi eflli¤inde PEG yap›lmas› da öneril-
mektedir. ‹fllem s›ras›nda endoskop ›fl›¤›n› yeterli iz-
leyemedi¤imiz bir hastada laparoskopi eflli¤inde
PEG yerlefltirdik.

PEG tak›lan hastalar›n kateterin girifl yerinde eritem,
hassasiyet, granülasyon dokusu oluflmas›, a¤r› ve he-

matom olabilir (7,8). PEG kateteri mide içinde ser-
besttir ve mide mukozas›n› irrite ederek veya çok
gergin olan kateter mide mukozas›n› nekroza u¤rata-
rak kanamaya neden olabilir (8,10). PEG kateteri mi-
de ç›k›fl›na yak›n olarak yerlefltirilmiflse pilora ilerle-
yerek tam veya k›smi barsak obstruksiyonuna yol
açabilir (5,8). PEG kateteri antruma çok yak›n tak›l›r-
sa GÖR riskini artt›r›r. Tariflendi¤i gibi mide büyük
kurvaturuna yerlefltirildi¤inde GÖR riskini artt›rma-
d›¤› bildirilmifltir (7,8,9).

PEG tak›lan hastalarda önemli bir sorun antireflü
ameliyat›n›n yap›l›p yap›lmayaca¤›d›r (2,3,7). Gaude-
rer PEG tak›lmas› öncesinde nazogastrik beslenmeyi
tolere eden hastalarda antireflü ameliyat›na gerek ol-
mad›¤›n› belirtmifltir (2,3). Ayr›ca çocuklarda malnut-
risyonun düzeltilmesi ba¤›rsaklar›n motilite bozuklu-
¤unu da düzeltmektedir (3,6). PEG uygulad›¤›m›z 8
hastan›n üçünde GÖR tan›s› oldu¤u için PEG uygu-
lamadan önce antireflü ameliyat› yap›ld›. Di¤er befl
hastada PEG tak›lmas›ndan sonraki takiplerinde
GÖR flikayeti geliflmedi. 

PEG; hastalar›n yaflam kalitesini art›ran, uygulanma-
s› kolay ve güvenli, aç›k gastrostominin alternatifi
bir yöntemdir.
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