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Ozet

Amag: Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) ¢ocuklar
icin “az invaziv” bir yontem olarak gelistirilmistir. PEG
tammlandiktan sonra ilk olarak eriskin gastroenterologla-
rin ve genel cerrahlarin, ardindan ¢ocuk gastroenterolog-
larinin, en son ¢ocuk cerrahlarinin yontemi kullandigi sap-
tanmistir. PEG uygulamasi sirasinda, erken donemde ve
ge¢ donemde komplikasyonlar goriilebilmektedir. Kompli-
kasyonlar uygulama sirasinda teknige dikkat edilmesi ve
uygulama sonrasinda sik takip ve bakimin iyi yapilmasi ile
en aza indirilebilir. Caliymamizda PEG uyguladigimiz
hastalarin ozellikleri irdelendi.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2000-2004 yillar: arasin-
da 8 ¢cocuk hastaya kivrilabilir endoskop kullanilarak PEG
kateteri uygulandi. Tiim hastalarda PEG teknigi olarak
Gauderer'in tarif ettigi klasik teknik kullamldr. Hastalarin
dosyalari geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yaglari 1-13 arasinda (ortalama 5,5) olan 8
hastaya PEG takildi. Gastroizefajiyal reflii (GOR) semp-
tomlart olan ve reflii sintigrafisi ile tani konulan 3 hastaya
PEG oncesinde antireflii ameliyati yapildi. GOR saptan-
mayan 5 hastada, PEG uygulanmas: sonrasinda GOR
semptomu gelismedi. Bir hastada kateter takildiktan 19 ay
sonra agizdan beslenmesi yeterli oldugu icin ¢ikartildr. Sa-
dece bir hastada kateter takildiktan 6 ay sonra kateter yir-
tildi. Yirtilan kateter c¢ikartilarak yerine “button” tabir
edilen diigme takildh.

Sonug¢: PEG kateteri uygun teknik ile yerlestirildiginde
hastalarin yasam kalitesini artiran agik gastrostomiye al-
ternatif bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Perkiitan Endoskopik Gastrostomi,
gastroozefajiyal reflii

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

Giris

Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG) bir ¢ocuk
cerrahi olan Gauderer tarafindan 1980'de tarif edil-
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mistir (1,23, Acik gastrostomiye alternatif az invaziv
bir yontemdir. Gauderer 2001 yilinda yaymladig:
makalede ¢ocuklar igin gelistirdigi PEG yontemini
ilk olarak erigkin gastroenterologlarin ardindan genel
cerrahlarin, sonra ¢ocuk gastroenterologlarinin ve en
son cocuk cerrahlarinin kullanmaya basladigini bil-
dirmistir. Gauderer bu gecikmeyi PEG tarif edildigi
zaman c¢ocuk cerrahlarinin az bir kisminin egilebilir
endoskopu kullanmasina baglamistir 3,
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PEG kateteri takilmasi sirasinda ve sonrasinda olusa-
bilecek bir¢cok komplikasyon teknigin dogru uygu-
lanmast ile Onlenebilmektedir. PEG uyguladigimiz
hastalardaki deneyimlerimizi sunuyoruz.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde 2000-2004 yillar1 arasinda 8 cocuk has-
taya egilebilir endoskop kullanilarak endoskopi iini-
tesinde ve ameliyathanede PEG uygulandi.

Tiim hastalar iglemden 6nce 6 saat a¢ birakildi. En-
doskopi iinitesinde sedasyon uygulanan hastalarin
damar yollar1 agildiktan sonra periferik oksijen satii-
rasyonu ve nabiz atimlar1 monitorize edildi. Hastalar
damar i¢ine verilen 0,05-0,1 mg/kg midazolam ve
0,5-1 mg/kg propofol ile sedatize edildi. Sedasyon
altindaki hastalarin havayolu agiklig1 agiz icine yer-
lestirilen hava yolu kaniilii yardimi ile saglandi. Has-
talara nazal kaniil ile 4 1t/dk oksijen verildi.

Tiim hastalarda PEG Gauderer'in 1980'de tarif ettigi
klasik uygulama teknigi ile gerceklestirildi. Islem
sonrasinda tiim hastalar periton irritasyon bulgulari
acisindan karinlar1 palpe edilerek 24 saat takip edil-
di. Islemden 12-24 saat sonra kiiciik hacimlerde sey-
reltilmis enteral beslenme iiriinii verilerek beslenme-
ye basland1. 24 saatten sonra giinde tam doz beslen-
meye gecildi.

Hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi;
demografik ozellikleri, PEG uygulama nedenleri,
komplikasyonlar ve PEG kateterini kullanma siirele-
ri degerlendirildi.

Tablo 1. PEG uyguladigimiz hastalarin ozellikleri.

Bulgular

PEG uyguladigimiz hastalarin yaglar1 1-13 arasin-
daydi (ortalama 5,5). 5 erkek, 3 kiz olan hastalarin
agiz yolu ile beslenememe nedenleri beyin felci, ya-
banci cisim aspirasyonu, kistik fibrozis, krikofarin-
geal darlik, ailesel polinoropatiydi. PEG 6 hastada
sedasyon ve lokal anestezi ile gerektigi anda genel
anestezi uygulanabilecek endoskopi iinitesinde ger-
ceklestirildi. Sedasyon ile hava yolunun giivenligi
saglanamayacagi genel durumu kritik 2 hastada anes-
tezi indiiksiyonu ve endotrakeal entiibasyonu takiben
genel anestezi ile ameliyathanede uygulandi. Sedas-
yon anestezisi ile uygulanan hastalarin higbirisinde
anestezi uygulamasi sirasinda hava yolu giivenligi
acisindan aspirasyon, bronkospazm, gibi sorunlar ya-
sanmadi. Hastalarin takip siireleri 11-48 ay (ortalama
25 ay) arasindaydi. Hastalari 6zellikleri Tablo 1'de
ozetlenmistir.

7 hastada kalici1 PEG kullanildi. 1 hastada takildiktan
19 ay sonra agizdan beslenmesi yeterli oldugu i¢in
cikartildi. Hastalarin hicbirisinde PEG takilmasi sira-
sinda komplikasyon gelismedi. 1 hastada kateter ta-
kildiktan 6 ay sonra yirtilmasi tizerine kateter ¢ikar-
tilarak button takildi. Gastroozefagiyal reflii (GOR)
sikayetleri olan 3 hastaya Tc99M Tincolloid ile yapi-
lan reflii sintigrafisinde GOR oldugu saptandi ve
PEG uygulanmasi oncesinde antireflii ameliyat1 ya-
pildi. PEG uygulanmasi 6éncesinde GOR saptanma-
yan 5 hastada kateter takildiktan sonra yapilan takip-
lerinde GOR semptomu gelismedi.

Tartisma

Gastrostomi agizdan beslenme sorunu olan hastalar-

Hasta Cinsiyet Yas GOR Antireflii ameliyati PEG uygulama nedenleri Anestezi Erken veya gec Gastrostomi Izlem siiresi

No (y1l) komplikasyon diigmesi (ay)

1 K 3 Yok Beyin felci Genel Yok - 48

2 E 5 Yok Beyin felci Sedasyon Yok - 36

3 K 5.5 Yok Yabanci cisim aspirasyonu  Sedasyon Yok - 30

4 E 1 Yok - Krikofaringeal darlik Genel Yok - 24

5 E 13 Var + Herediter polindropati Sedasyon Yok - 20
(Nissen ameliyat)

6 E 4 Var + Beyin felci Sedasyon Kateter + 19
(Nissen ameliyat) yirtilmast

7 E 9 Var + Mental motor retardasyon  Sedasyon Yok - 18
(Nissen ameliyat)

8 K 4 Yok Kistik fibrozis Sedasyon Yok - 11
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da enteral beslenmeyi saglamak icin kullanilir. Gas-
trostominin takilmasi agik ve kapali yontem olarak
iki sekilde uygulanabilir. PEG agik gastrostomiye
gore daha kolay kullanilabilen az invaziv bir yontem-
dir ve nazogastrik yerlestirilen beslenme sondasin-
dan daha konforludur (1.2:3.10) Teknigin dogru kulla-
nilmasi olugabilecek komplikasyonlari en aza indir-
mektedir.

Cocuklarda erigkinlerden farkli olarak uygulama si-
rasinda genel anesteziye ihtiya¢c duyulmaktadir. Co-
cuklarda hava yollar1 dar ve reaktif oldugundan Ga-
uderer genel anesteziyi onermektedir. Hava yolu gii-
venligine yonelik yeterli onlem alindiginda ve gerek-
tiginde genel anesteziye gecilecek sartlar saglandi-
ginda islemi sedasyon altinda yapmak ¢ocuklarda da
miimkiindiir. 6 hastada sedasyon ile endoskopi biri-
minde PEG islemini uyguladik. Hastalarin higbirisin-
de hava yolu giivenligi agisindan aspirasyon, bron-
kospazm gibi sorunlar yasamadik. Hastalarin iglem
sonrasinda derlenmeleri daha hizli ve sorunsuz oldu.

Cocuklar i¢in uzun siire kullanilabilecek, yasam ka-
litesini arttirict yontemler aragtirilmis ve “button” de-
nilen gastrostomi diigmesi gelistirilmistir . Ulke-
mizde cocuk cerrahlar arasinda PEG yontemi uygu-
lamasi yaygin olmasina ragmen heniiz gastrostomi
diigmelerinin yaygin olarak kullanilmamaktadir.

PEG kateteri ile olusabilecek komplikasyonlar uygu-
lama sirasinda ve daha sonra goriilebilen komplikas-
yonlar olarak iki grupta incelenir. Uygulama sirasin-
da en sik karaciger sol lob yaralanmasi ve transkolo-
nik PEG yerlestirilmesi literatiirde bildirilmistir
(3.8,10), Uygulama sirasindaki komplikasyonlar tek-
nigin dogru yapilmasi ile en aza indirilebilmektedir.
Ignenin giivenli bir sekilde mide icine ilerletilebilme-
si ve endoskopi yapan cerrah tarafindan goriilebilme-
si icin mutlaka karin duvarinda endoskop 1s1g1nin go-
riilmesi gereklidir. Kolonun mide oniine gegmesini
engellemek i¢in mide icersine asir1 hava verilmeme-
lidir 3:5.8), Bu komplikasyonlar1 engellemek amaciy-
la laparoskopi esliginde PEG yapilmast da oOneril-
mektedir. Islem sirasinda endoskop 151811 yeterli iz-
leyemedigimiz bir hastada laparoskopi esliginde
PEG yerlestirdik.

PEG takilan hastalarin kateterin giris yerinde eritem,
hassasiyet, graniilasyon dokusu olusmasi, agr1 ve he-

172

Cocuk Cerrahisi Dergisi 20(3):170-173, 2006

matom olabilir (7-8), PEG kateteri mide icinde ser-
besttir ve mide mukozasini irrite ederek veya cok
gergin olan kateter mide mukozasini nekroza ugrata-
rak kanamaya neden olabilir (8:10), PEG kateteri mi-
de c¢ikigina yakin olarak yerlestirilmigse pilora ilerle-
yerek tam veya kismi barsak obstruksiyonuna yol
acabilir 5-8), PEG kateteri antruma ¢ok yakin takilir-
sa GOR riskini arttirir. Tariflendigi gibi mide biiyiik
kurvaturuna yerlestirildiginde GOR riskini arttirma-
dig1 bildirilmigtir (7-8.9),

PEG takilan hastalarda 6nemli bir sorun antireflii
ameliyatinin yapilip yapilmayacagidir (23.7), Gaude-
rer PEG takilmasi1 6ncesinde nazogastrik beslenmeyi
tolere eden hastalarda antireflii ameliyatina gerek ol-
madigini belirtmistir (23). Ayrica ¢ocuklarda malnut-
risyonun diizeltilmesi bagirsaklarin motilite bozuklu-
gunu da diizeltmektedir G:0), PEG uyguladigimiz 8
hastanin iiciinde GOR tanis1 oldugu icin PEG uygu-
lamadan once antireflii ameliyat: yapildi. Diger bes
hastada PEG takilmasindan sonraki takiplerinde
GOR sikayeti gelismedi.

PEG; hastalarin yagam kalitesini artiran, uygulanma-
s1 kolay ve giivenli, acik gastrostominin alternatifi
bir yontemdir.
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