
Özet

Amaç: Bir çocuk cerrahisi klini¤inin, kronik nörolojik has-
tal›k nedeniyle beslenme güçlü¤ü çeken çocuklarda, perkü-
tan endoskopik gastrostomi (PEG) uygulamas›na ait dene-
yiminin derlenerek sonuçlar›n yorumlanmas›; elde edilen
sonuçlar›n ›fl›¤›nda Türkiye'de konuyla ilgili varolan duru-
mun de¤erlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem: PEG kateteri ameliyathanede, genel
anestezi alt›nda, antibiyotik profilaksisi ile, bükülebilir en-
doskopi eflli¤inde, k›lavuz tel üzerinden çekme tekni¤i ile
uyguland›. Evde bak›m› sa¤layacak kifliye do¤ru ve uygun
kateter bak›m› ve kullan›m› konusunda e¤itim verildi.

Bulgular: Sekiz ayl›k bir süre içinde, a¤›r beslenme soru-
nu yaflayan kronik nörolojik hastal›kl› 7 çocu¤a PEG kate-
teri uyguland›. Çocuklar›n yafllar› 15-120 ay ve a¤›rl›klar›
7,5-16 kg aras›ndayd›. ‹flleme ba¤l› ciddi komplikasyon ve-
ya ölüm görülmedi. Hastalar›n 6's› yaflamaktad›r ve PEG
yoluyla beslenmektedir. 80-265 günlük kateter izlem süre-
sinde bütün hastalarda belirgin kilo al›m› sa¤lanm›fl, has-
taneye yat›fl s›kl›¤› azalm›fl ve yaflam kalitesi artm›flt›r. Ai-
leler PEG kateterinin çocuklar›n›n genel sa¤l›¤›na ve bü-
yümesine katk›lar› konusunda olumlu düflünmektedir.

Sonuç: Elde edilen sonuçlar, beslenme güçlü¤ü çeken ço-
cuklarda uzun süreli beslenme deste¤inin sa¤lanmas› için
güvenli ve etkili bir yöntem olarak PEG'in tercih edilebile-
ce¤ini göstermifltir. Bu konuda ülkemiz koflullar›na özgü
s›k›nt›lar›n giderilmesi için çaba göstermeye de¤ecektir. 

Anahtar kelimeler: Gastrostomi, perkütan endoskopik, ço-
cuklar

Summary

Percutaneous endoscopic gastrostomy applications in
children with feeding difficulty due to chronic neurologi-
cal diseases 

Aim: The aim is to evaluate the results obtained from per-
cutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) placement in
children with feeding difficulties due to chronic neurologi-
cal disease in a pediatric surgical clinic and also to evalu-
ate the current situation and circumstances in Türkiye on
the subject. 

Material and Methods: PEG was placed under general
anesthesia and antibioticprophylaxis in the operating the-
atre. Pull technique over a guide wire was used with the
aid of fiber optic endoscopy. The caregiver was educated
about the proper catheter use and care.

Results: During an-8-month period, seven children having
severe feeding difficulties and chronic neurological di-
sease underwent PEG placement. They were aged between
15-120 months and weighed between 7,5-16 kg. No proce-
dure-related major complication or mortality occurred.
Currently six patients are alive and being fed through the
PEG. All gained weight with a decrease in hospital admis-
sion rate and an increase in life quality within a catheter
follow-up period of 80-265 days. The parents were positi-
ve about the effects of PEG on the general well-being and
growth of their children. 

Conclusion: The results obtained showed PEG is safe and
effective in providing long-term enteral nutritional sup-
port. It definitely deserves a try to overcome the difficulties
and  prejudice  encountered  in  practice  in  our country. 

Key words: Gastrostomy, percutaneous endoscopic, chil-
dren

Girifl

Çocuklarda a¤›zdan beslenmeyi veya yeterli g›da al›-
m›n› engelleyen, pek çok kronik hastal›k nedeniyle,
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gastrostomi uygulanmas› gerekebilir. Gastrostomi
uygulanmas› aç›k (cerrahi), laparoskopik veya per-
kütan yolla yap›labilirse de, ilk olarak 1980'de tan›m-
lanan perkütan endoskopik gastrostomi (PEG) yönte-
mi (4), di¤erlerine göre daha az invaziv olmas›, daha
h›zl› gerçeklefltirilebilmesi, hasta taraf›ndan iyi tole-
re edilmesi, maliyetinin ve komplikasyon oran›n›n
düflük olmas› gibi nedenlerle günümüzde daha çok
tercih edilir (11).

Türkiye'de özellikle eriflkin genel cerrahi ve gastro-
enteroloji uygulamalar›nda PEG oldukça rutin bir
uygulama halindeyken, çocuk yafl grubu için ayn›
durumun geçerli oldu¤unu söylemek olas› de¤ildir.
Nitekim, Türk T›p Veri Taban›'nda “gastrostomi” ile
“gastrostomy” anahtar sözcükleri kullan›larak yap›-
lan taramada çocuk yafl grubu PEG uygulamalar›yla
ilgili herhangi bir seriye ulafl›lamam›flt›r (8).

Bu çal›flmada klini¤imizde Kas›m 2004-Haziran
2005 aras›ndaki 8 ayl›k sürede farkl› etiyolojik ne-
denlerden kaynaklanan kronik nörolojik hastal›k ne-
deniyle beslenme güçlü¤ü çeken 7 çocu¤a uygulanan
PEG ile ilgili deneyimimiz derlenerek elde edilen so-
nuçlar yorumlanm›fl ve Türkiye'de çocuklara PEG
uygulamalar› ile ilgili varolan koflullar de¤erlendiril-
mifltir.

Gereç ve Yöntem

PEG ifllemi antibiyotik profilaksisi uygulanarak, 6-8
saatlik açl›¤› takiben, ameliyathanede ve genel anes-
tezi alt›nda yap›ld›. Bükülebilir endoskop (Pentax
FG-24W, Asahi Optical Co., Ltd, Tokyo, Japonya)
yard›m›yla, Gauderer ve Ponsky taraf›ndan tan›m-
land›¤› biçimde (4), k›lavuz tel üzerinden çekme
(“pull”) tekni¤i uyguland›. Ponksiyon noktas›n› be-
lirlemek için, transilüminasyonun en fazla izlendi¤i
bölgeye parmakla bas› uygulanarak, içerden endos-
kop ile de¤erlendirildi. Antrum-fundus birleflimi ide-
al yer olarak kabul edildi. Endoskopi ile genel de¤er-
lendirme süresince ince barsaklara hava kaç›fl›n›
azaltmak amac›yla insüflasyon en azda tutuldu. K›l›f
içindeki i¤nenin perkütan olarak mideye yerlefltiril-
mesi s›ras›nda ise, hem komflu organlar›n afla¤›ya ve
laterale do¤ru itilmesini hem de midenin kar›n duva-
r›na yaslanmas›n› sa¤lamak için hiperinflasyon ya-
p›ld›. 52002 ROSS 20 Fr Inverta (Abbott, ‹rlanda),
Medi-Globe 15 Fr PEGGI (Asept InMed SA, Fransa)

veya Kangaroo Entristar 20 Fr (Sherwood Medical,
ABD) PEG kitlerinden biri kullan›ld› (Tablo 1). PEG
uyguland›ktan sonra endoskop ile kateterin midedeki
yerleflim yeri kontrol edildi. Kateterin mide içinde
kalan bafl k›sm›n›n mide duvar›na tam olarak yasla-
n›rken, bir yandan da mukozaya bas›nç oluflturmaya-
cak ve kendi ekseni etraf›nda dönebilecek kadar ser-
best olmas› sa¤lanarak deri d›fl›nda kalan disk tespit
edildi. ‹fllemden 48 saat sonra 20 cc su verilerek, ka-
r›n distansiyonu veya PEG kenar›ndan s›zd›rma gibi
bir sorun olup olmad›¤› de¤erlendirildi. Ard›ndan
olgular saatte 10-20 ml ile beslenmeye bafllanarak
beslenme miktar› ve s›kl›¤› gerekti¤i flekilde düzen-
lendi. Hasta anneleri kateter bak›m› ve uygun bes-
lenme pozisyonu (beslenme s›ras›nda bafl ve gövde-
nin yükseltilmesi, vb) gibi konularda hastaneden ç›k-
madan önce e¤itildi. Ard›ndan, bir beslenme hemfli-
resi taraf›ndan düzenli olarak evde ziyaret edildi.

Bulgular

Demografik özellikler 

Bu çal›flmada kronik nörolojik hastal›¤› olan 7 çocuk
(4 k›z, 3 erkek) yer ald› (Tablo 1). Çocuklar›n PEG
uygulanma tarihinde ortalama yafllar› 66±40 ay ve
a¤›rl›klar› 11.2±3.5 kg idi. Kronik nörolojik hastal›-
¤›n etiyolojisinde beyin felci (n=3), subakut sklero-
zan panensefalit (n=1), konjenital rubella (n=1) ve
metakromatik lökodistrofi (n=1) yer almaktayd›. Bir
hastada etiyolojik neden kesin olarak tan›mlanama-
m›flt›; a¤›r otizm en olas› tan› olarak düflünülmektey-
di. Hastalar›n hiç birisi yürüyemiyor, desteksiz otura-
m›yor ya da kendilerini besleyebilecek flekilde elleri-
ni kullanam›yordu. Olgular›n 4'ünde beslenme soru-
nu do¤umdan itibaren mevcuttu. Hiçbir hasta kat› g›-
day› çi¤neyemiyordu. Hastalar›n 3'ü yaln›zca nazo-
gastrik (NG) sonda ile, 2'si NG sonda/a¤›z yolu dö-
nüflümlü olarak ve 2'si yaln›zca a¤›z yoluyla beslen-
mekteydi. NG sondalar evde anneler taraf›ndan tak›l-
makta ve gerekti¤inde de¤ifltirilmekteydi. NG sonda
ile beslenme deste¤i uygulanan 5 hasta da birden faz-
la say›da otitis media ata¤› geçirmiflti. Hastalar›n
6's›nda a¤›zdan beslenme s›ras›nda fliddetli öksürük
ve morarma öyküsü vard› ve “aspirasyon pnömonisi”
tan›s› ile çeflitli kereler hastaneye yat›r›lmalar› gerek-
miflti. Hiçbir hastada kusma yak›nmas› yoktu. Hasta-
lar›n hepsinde epilepsi mevcuttu ve farkl› nedenlerle
bütün hastalara 1-4 aras›nda de¤iflen çeflitte ilaç oral
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yolla düzenli ve devaml› olarak kullan›lmak üzere re-
çete edilmiflti. Her bir hasta için, reçete edilen bu
ilaçlar›n en az 1'i tablet formundayd›. 

Hastalar›n hepsinde ileri derecede büyüme geliflme
gerili¤i mevcuttu; a¤›rl›k ve boylar› persentil e¤rileri
ile de¤erlendirildi¤inde, her iki de¤er de tümünde
3'üncü persentilin alt›ndayd›. 

PEG uygulanmas›

Spastik kontaktürler nedeniyle hastalar›n 2'sinde
ameliyat masas›nda ifllem için uygun vücut pozisyo-
nunu bulmak güç oldu. Bunun d›fl›nda engelle karfl›-
lafl›lmad› ve PEG uygulanmas› planlanan olgular›n
hepsinde baflar› sa¤land›. Ortalama ameliyat süresi
21±9 dakika (11-35 dakika) olarak bulundu. 

Komplikasyonlar ve mortalite

Hastalar›n hiç birisinde erken dönem komplikasyon
görülmedi. Geç dönemde 3 hastada peristomal gra-
nülasyon dokusu geliflti. Tedavide gümüfl nitrat uy-
gulanmas› yeterli oldu. Bir hastada kateter sonras› 8.
ayda peristomal k›zar›kl›k ve hassasiyet geliflti. Ente-
ral antibiyotik kullan›m› ve bölgesel pansuman ile te-
davi edildi. Tekni¤e ba¤l› ölüm görülmedi. Hastalar-
dan biri kateter tak›lmas›ndan 3 ay sonra idrar yolu

enfeksiyonunu takiben geliflen sepsis nedeniyle bafl-
ka bir merkezin yo¤un bak›m ünitesinde yat›r›larak
tedavi alt›na al›nd›. Hasta 4 ay süreyle bu kurumda
tedavi edilmesine karfl›n exitus oldu. 

Geç izlem ve hasta memnuniyeti

Hastalar›n 6's› hayattad›r ve PEG kateteri yoluyla
beslenmeye devam edilmektedir. Bu yaz›n›n yaz›ld›-
¤› tarihte bu hastalar›n ortalama kateter süresi
165±80 gündü (Tablo 2). Yaflayan hastalar›n hepsin-
de düzenli kilo al›m› mevcuttu. Enteral yolla kulla-
n›lmas› gereken ilaçlar›n tümü önerilen doz ve saatte
verilebilmekteydi. PEG uygulanmas›n› takiben, akci-
¤er enfeksiyonu geçirme öyküsü olan 6 hastan›n 5'in-
de tekrar akci¤er enfeksiyonu görülmedi. Bir hasta
PEG sonras› 3. ayda lober pnömoni nedeniyle yat›r›-
larak tedavi edildi. Annelere çocuklar›na PEG uygu-
lanmas› ile ilgili görüflleri soruldu¤unda, sepsis nede-
niyle kaybedilen hastan›n annesi de dahil olmak üze-
re, hepsi ayn› karar› tekrar vereceklerini ve ayr›ca,
benzer sorunlar› olan di¤er çocuklar›n ailelerine de
PEG uygulanmas›n› önereceklerini söylediler. 

Tart›flma

Kronik nörolojik hastal›¤› olan çocuklarda beslenme
sorunlar› çok s›k görülür (14). Bu tip hastal›¤› olan

Tablo 1. Demografik özellikler ve uygulanan PEG kateterinin özellikleri.

Hasta

1
2
3
4
5
6
7

Cinsiyet

k›z
erkek
erkek
k›z
k›z

erkek
k›z

Yafl (ay)

40
15
78
120
108
70
29

Tan›

a¤›r otizm ? / kronik nörolojik hastal›k
beyin felci / mikrosefali
subakut sklerozan panensefalit
metakromatik löko-distrofi
konjenital rubella / Dandy Walker kisti
beyin felci
beyin felci

Uygulanan kateter

Abbot 52002 ROSS
Medi-Globe PEGGI
Abbot 52002 ROSS
Kangaroo Entristar
Kangaroo Entristar
Kangaroo Entristar
Kangaroo Entristar

Kateter çap›

20 Fr
15 Fr
20 Fr
20 Fr
20 Fr
20 Fr
20 Fr

Tablo 2. PEG uygulanan hastalarda izlem bulgular›.

Hasta

1
2
3
4
5
6
7

‹lk A¤›rl›k (kg)

10,4
8,4
15
16
13
7,5
8

Boy (cm)

85
60
115
125
114
105
84

Kateter süresi (gün)

265
(210)*

242
185
135
80
80

Son A¤›rl›k (kg)

13
(?)*
18,5
19
15
8,5
9

* baflka merkezde ölüm.

A¤›rl›k fark› (%)

25
(?)*
23
19
15
14
13

Sa¤kal›m

sa¤
ölü*
sa¤
sa¤
sa¤
sa¤
sa¤
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çocuklarda oral-motor disfonksiyon nedeniyle, bes-
lenme gerili¤i, aspirasyon, enfeksiyon ve gastroöze-
fageal reflü görülme olas›l›¤› artm›flt›r. Beslenme bo-
zuklu¤unu düzeltmek ve büyüme gerili¤inin önüne
geçebilmek için bu çocuklar›n beslenme sondalar›
arac›l›¤›yla beslenmesi yayg›n bir uygulamad›r. Yi-
ne, bu amaçla, uzun süreli (üç haftadan uzun) NG
sonda kullan›lmas›, yüksek aspirasyon riski, burun
kanad›nda ülserasyon, akut rinosinüzit, otitis media,
faringeal irritasyon ve hastada uyum güçlü¤ü gibi ne-
denlerle tercih edilmez. Buna seçenek olarak günde-
me gelen “gastrostomi” uygulamalar›nda ise, PEG,
öne ç›kan bir yöntemdir. 

Özellikle yutma güçlü¤ü de yaratan nörolojik hasta-
l›klar›n, çocuklarda PEG uygulanmas›n› gerektiren
en yayg›n endikasyon oldu¤u bilinmektedir. Bu ça-
l›flmada yer alan çocuklar›n hepsinde, gerek do¤ufl-
tan var olan gerekse sonradan geliflen, yutma bozuk-
lu¤u mevcuttu; ayr›ca, motor yetileri de kendi bes-
lenmelerini sa¤layamayacak düzeydeydi. Dolay›s›y-
la, bütün hastalarda PEG uygulanmas›n›n temel ge-
rekçesi, beslenme güçlü¤ü ve a¤›r büyüme geliflme
gerili¤iydi. Buna ek olarak, kullan›lmas› gereken en-
teral ilaçlar›n a¤›z yoluyla verilmesinde s›k›nt›lar ya-
flanmas› da PEG kateteri uygulanmas› için bir gerek-
çe oluflturdu. Bu çal›flmada yer alan tüm çocuklar
PEG kateteri yoluyla iyi bir flekilde beslenebilmifl ve
uzun dönemde evde beslenme ile ilgili sorun yaflan-
mam›flt›r. De¤erlendirilen sürede çocuklar›n hepsin-
de kilo art›fl› sa¤lanm›flsa da bu konuda istatistiksel
de¤erlendirme yapmak için hasta say›s› ve izlem sü-
resi henüz yeterli de¤ildir.

PEG uygulanmas›n›n k›sa ve uzun dönemde yara en-
feksiyonu, mukoza ülserasyonu, cilt nekrozu, perito-
nit, granülasyon dokusu geliflimi kologastrik fistül
oluflumu gibi komplikasyonlara yol açabilece¤i bi-
linmektedir (5,13). Bu çal›flmada yer alan çocuklarda
PEG kateteri çevresinde granülasyon dokusu gelifli-
mi en s›k görülen komplikasyondu. Tedavide yüze-
yel gümüfl nitrat uygulanmas› yeterli oldu. Bu teda-
vinin yeterli olmad›¤› olgularda ise H2 reseptör blo-
keri (ranitidin gibi) kullan›m›n›n gerekebilece¤i bi-
linmektedir (13). Bir olguda geç dönemde gördü¤ü-
müz yara enfeksiyonu ise tedaviye yan›t verdi ve ile-
ri sorunlara yol açmad›. Bu çal›flmadaki erken komp-
likasyon oran›n›n az ve az›msanabilir olmas›n›n
önemli bir nedeninin ifllemin cerrahi branfl hekimleri

taraf›ndan ve uygun ve hassas bir cerrahi teknikle ya-
p›lmas› oldu¤unu düflünmekteyiz. Ayr›ca, annenin
ya da çocu¤un bak›m›n› sa¤layacak kiflinin kateterin
do¤ru kullan›m› ve bak›m›yla ilgili e¤itilmesi ve bu
konuda denetlenmesi de olas› komplikasyonlar›n
önüne geçilmesini sa¤lam›fl olabilir. Yine de, bu ço-
cuklarda PEG kateterine yaflam boyu gereksinim du-
yulaca¤› için, gerek hasta say›s›n›n artmas› gerekse
hastalar›n izlem sürelerinin uzamas›yla, görülen
komplikasyonlar›n da paralel biçimde artmas› kaç›-
n›lmaz olacakt›r. 

Kronik nörolojik hastal›¤› olan çocuklarda gastro-
özofageal reflü görülme olas›l›¤› yüksektir. Aç›k cer-
rahi yöntemle uygulanan gastrostomilerin reflüyü
a¤›rlaflt›rd›¤› bilinmektedir (10). Buna karfl›n, çocuk-
larda PEG uygulanmas› ile reflü aras›ndaki olas› ilifl-
ki hakk›nda az say›da ve birbiriyle çeliflen yay›nlar
mevcuttur. Baz› yay›nlar PEG'in mevcut reflüyü kö-
tülefltirmedi¤ini savunurken (9,12), baz›lar› da aksini
iddia etmektedir (6,7). Yine de pek çok merkezde,
PEG uygulamas› öncesinde gastroözofageal reflü
varl›¤›na yönelik rutin araflt›rma yap›lmamakta;
özellikle NG sonda ile sorunsuz beslenen çocuklarda
PEG uygulanmas›n›n ek soruna yol açmayaca¤› dü-
flünülmektedir (1,3,13). Bu çal›flmada PEG uygulan-
madan önce çocuklara klinik de¤erlendirme yap›lm›fl
ancak radyolojik araflt›rma yap›lmam›flt›r. ‹zlem sü-
resinde de gastroözofageal reflüye ba¤lanabilecek
klinik bulgu görülmemifltir. Yine de, PEG uygulan-
mas› planlanan bir çocukta e¤er klinik olarak a¤›r
reflü bulgular› ve özellikle de akci¤er ifllev bozuklu-
¤u varsa, aç›k cerrahi gastrostomi ile birlikte fundop-
likasyon gibi seçenekler de¤erlendirilmelidir. Ayr›-
ca, kronik) nörolojik hastal›¤› olan çocuklarda PEG
sonras›nda mevcut reflünün artmas› riskinin mevcut
oldu¤u da unutulmamal›d›r. 

PEG ilk olarak, 1980 y›l›nda, Gauderer ve Ponsky ta-
raf›ndan, özellikle aç›k cerrahi giriflimler için uygun
olmayan çocuklarda, laparatomi yap›lmaya gerek
kalmadan, gastrostomi oluflturulmas› için bir seçenek
olarak tan›mlanm›flt›r (4). Gauderer'in de 2001 y›l›n-
da belirtti¤i gibi, bükülebilir endoskopiye daha al›fl-
k›n ve dolay›s›yla hakim olmalar› nedeniyle, yetiflkin
genel cerrahlar›n›n ve gastroenterologlar›n›n PEG
uygulamalar›na uyumu son derece h›zl› olmufltur (3).
Zaman içinde belli baz› çocuk gastroenterolojisi mer-
kezlerinde de uygulamalar göreceli olarak artm›flsa
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da, çocuk cerrahlar› bu konuda olmas› gereken uyu-
mu göstermemifllerdir. Oysa, günümüzde PEG, di¤er
yöntemlere göre daha az invaziv olmas›, h›zl› ger-
çeklefltirilebilmesi, hasta taraf›ndan iyi tolere edilme-
si, maliyetinin ve komplikasyon oran›n›n düflük ol-
mas› gibi nedenlerle daha çok tercih edilmektedir.
Özellikle yurdumuzda, ilk tan›mlanmas›n›n üzerin-
den geçen 25 y›lda, çocuklardaki PEG uygulamalar›-
n›n yeterli düzeye ulaflt›¤›n› söylemek çok güçtür. 

Kronik nörolojik hastal›¤› olan çocuklar›n beslenme
sorunlar› ailelerin, özellikle de annelerin gündelik
yaflam›nda önemli bir yer tuttu¤u bilinmektedir. Kro-
nik nörolojik hastal›¤› olan çocuklar›n a¤›zdan besle-
nebilmeleri için annelerin bir k›sm› gün içinde uzun
saatlerini harcamakta ve bazen bir “savafl” yaflamak-
tad›r. Buna ek olarak, epileptik ataklar gibi nedenler-
le bu çocuklar›n düzenli kullanmalar› gereken ilaçla-
r›n bir k›sm› piyasada sadece tablet formunda bulun-
du¤u için, do¤ru zamanlama ve dozda ilaçlar›n›n ve-
rilebilmesi son derece güç olabilmektedir. Tawfik ve
arkadafllar› taraf›ndan bu çocuklarda, gastrostomi tü-
pü uygulanmas› sayesinde, irritasyon bulgular›n›n
azald›¤› ve ailenin di¤er çocuklar›yla daha fazla va-
kit geçirebilme olana¤› buldu¤u gösterilmifltir (15).
fiafl›rt›c› biçimde, kimi aileler PEG kateteri uygulan-
mas› konusunda isteksiz davranabilmektedir. Bu ça-
l›flmada yer alan ailelerin konuyla ilgili endifleleri iki
grupta de¤erlendirilebilir. Bunlardan birincisi a¤›z-
dan beslenmenin kesilmesinin, bir metafor olarak,
çocu¤un bir gün iyileflebilece¤ine duyulan umudun
da ortadan kalkmas› fleklinde alg›lanmas›d›r. Bu kay-
g›n›n ayn› flekilde farkl› sosyokültürel yap›daki top-
lumlardaki aileler taraf›ndan da paylafl›ld›¤› bilin-
mektedir (2). Di¤er endifle ise, büyük olas›l›kla bizim
toplumumuza özgü olup, çocukla daha önce ilgilen-
mifl olan sa¤l›k personelinin gastrostomi arac›l›¤›yla
beslenmenin çocu¤a ve aileye yapaca¤› katk›lar› ta-
mamen göz ard› ederek, olas› komplikasyonlar ve
ölüm riski ile ilgili abart›l› ve bazen de gerçek d›fl›
uyar›larda bulunmufl olmas›d›r. Nitekim bu çal›flma-
n›n içerdi¤i 8 ayl›k süre zarf›nda PEG kateteri yerlefl-
tirilmek üzere uygun aday olarak de¤erlendirilen 11
hastan›n 4'ünde, aileler, daha önce, baflka hekimler
taraf›ndan, PEG kateterinin uzun dönemde olumsuz
etkileri olabilece¤i, komplikasyon oran›n›n yüksek
oldu¤u ve hatta çocuklar›n›n ölebilece¤i gibi konu-
larda uyar›lm›fl olduklar›n› ifade etmifller ve yaln›zca
bu nedenlerle kateter uygulanmas›n› istememifllerdir.

Kan›m›zca bu durum, yurdumuzda çocuklarda PEG
uygulamalar›n›n olmas› gerekti¤i kadar yayg›nlafla-
mamas›n›n bir nedeni olarak öne ç›kmaktad›r. Oysa
ki PEG uygulanmas›n›n, her bir hasta ve aile için,
içerdi¤i olas› risklerle, beslenme olana¤›n›n ve ya-
flam kalitesinin düzelmesi, aspirasyon riskinin azal-
mas› gibi sa¤lanacak potansiyel yararlar›n karfl›laflt›-
r›lmas› ve her bir hastada buna göre karar verilmesi
gerekir. Bir di¤er neden, çocuklarda cerrahi giriflim-
leri özümsemifl ve kan›ksam›fl çocuk cerrahlar›n›n
ço¤u merkezde uygun boyda bükülebilir özefago-
gastroskopi aletine ulaflma flans›n› elde edememesi
olsa gerektir. Bütün bunlar›n k›smen bir sonucu, k›s-
men de bir nedeni olarak ülkemizde uygun boyda ka-
teterin bulunmas› ile ilgili sorunlar unutulmamal›d›r.
Yetiflkinler için haz›rlanan 20 F çap›ndaki PEG kate-
terleri piyasada rahatl›kla bulunabilmekteyken, bat›l›
ülkelerde süt çocuklar› ve hatta yenido¤anlar için
kullan›lan çok daha küçük çapl› kateterler Türkiye'de
piyasada bulunmamaktad›r.

Sonuç olarak, kronik nörolojik hastal›¤› olan çocuk-
lar, ço¤u zaman kronik beslenme sorunu da yafla-
makta ve bu durum hem çocu¤un hem de ailenin ya-
flam› üzerinde olumsuz sonuçlar do¤urmaktad›r.
Hasta say›s›n›n az ve izlem süresinin k›sa olmas›na
karfl›n, bu çal›flmada çocuklarla aileleri yönünden el-
de edilen sonuçlar, yüz güldürücü ve cesaret verici
olmufltur. PEG, beslenme güçlü¤ü çeken çocuklarda
uzun süreli beslenme deste¤inin sa¤lanmas› için gü-
venli ve etkili bir yöntemdir. Zaman içinde, daha faz-
la say›da hastada ve klinikte uygulamalar›n artmas›
için çaba göstermeye de¤ecektir. 

Teflekkür: Bu makalenin yazarlar›, evde hasta takibi konu-
sundaki yard›m ve katk›lar›ndan dolay›, beslenme hemflire-
si Sn. Yeflim Sar›kaya'ya teflekkürlerini sunarlar. 
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