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Ozet

Amag: Bir cocuk cerrahisi kliniginin, kronik nérolojik has-
talik nedeniyle beslenme giicliigii ¢eken ¢ocuklarda, perkii-
tan endoskopik gastrostomi (PEG) uygulamasina ait dene-
yiminin derlenerek sonuglarin yorumlanmasi; elde edilen
sonuglarin isiginda Tiirkiye'de konuyla ilgili varolan duru-
mun degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: PEG kateteri ameliyathanede, genel
anestezi altinda, antibiyotik profilaksisi ile, biikiilebilir en-
doskopi esliginde, kilavuz tel iizerinden ¢ekme teknigi ile
uygulandi. Evde bakimi saglayacak kisiye dogru ve uygun
kateter bakimi ve kullanimi konusunda egitim verildi.

Bulgular: Sekiz aylik bir siire icinde, agir beslenme soru-
nu yasayan kronik norolojik hastalikli 7 ¢cocuga PEG kate-
teri uygulandi. Cocuklarin yaglart 15-120 ay ve agirliklar:
7,5-16 kg arasindaydh. Isleme bagh ciddi komplikasyon ve-
ya oliim gériilmedi. Hastalarin 6’s1 yasamaktadir ve PEG
yoluyla beslenmektedir. 80-265 giinliik kateter izlem siire-
sinde biitiin hastalarda belirgin kilo alimi saglanmus, has-
taneye yatig sikligr azalmig ve yasam kalitesi artmigtir. Ai-
leler PEG kateterinin ¢ocuklarinin genel saghgina ve bii-
yiimesine katkilart konusunda olumlu diisiinmektedir.

Sonug: Elde edilen sonuglar, beslenme giicliigii ¢eken ¢o-
cuklarda uzun siireli beslenme desteginin saglanmasi i¢in
glivenli ve etkili bir yontem olarak PEG'in tercih edilebile-
cegini gostermigtir. Bu konuda iilkemiz kosullarina ozgii
stkintilarin giderilmesi igin ¢aba gostermeye degecektir.

Anahtar kelimeler: Gastrostomi, perkiitan endoskopik, ¢o-
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 Tiirkiye 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
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Giris

Cocuklarda agizdan beslenmeyi veya yeterli gida ali-
mint engelleyen, pek ¢ok kronik hastalik nedeniyle,
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gastrostomi uygulanmasi gerekebilir. Gastrostomi
uygulanmasi acik (cerrahi), laparoskopik veya per-
kiitan yolla yapilabilirse de, ilk olarak 1980'de tanim-
lanan perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) yonte-
mi ¥, digerlerine gore daha az invaziv olmasi, daha
hizli gerceklestirilebilmesi, hasta tarafindan iyi tole-
re edilmesi, maliyetinin ve komplikasyon oraninin
diisiik olmas1 gibi nedenlerle giiniimiizde daha ¢ok
tercih edilir (1D,

Tiirkiye'de ozellikle erigkin genel cerrahi ve gastro-
enteroloji uygulamalarinda PEG oldukca rutin bir
uygulama halindeyken, cocuk yas grubu i¢in ayni
durumun gecerli oldugunu soylemek olasi degildir.
Nitekim, Tiirk T1ip Veri Tabani'nda “gastrostomi” ile
“gastrostomy” anahtar sozciikleri kullanilarak yapi-
lan taramada cocuk yas grubu PEG uygulamalariyla
ilgili herhangi bir seriye ulagilamamgtir (®).

Bu calismada klinigimizde Kasim 2004-Haziran
2005 arasindaki 8 aylik siirede farkli etiyolojik ne-
denlerden kaynaklanan kronik nérolojik hastalik ne-
deniyle beslenme giicliigii ceken 7 cocuga uygulanan
PEG ile ilgili deneyimimiz derlenerek elde edilen so-
nuglar yorumlanmis ve Tiirkiye'de ¢ocuklara PEG
uygulamalari ile ilgili varolan kosullar degerlendiril-
migtir.

Gerec ve Yontem

PEG islemi antibiyotik profilaksisi uygulanarak, 6-8
saatlik acligi takiben, ameliyathanede ve genel anes-
tezi altinda yapildi. Biikiilebilir endoskop (Pentax
FG-24W, Asahi Optical Co., Ltd, Tokyo, Japonya)
yardimiyla, Gauderer ve Ponsky tarafindan tanim-
landigr bicimde (), kilavuz tel iizerinden ¢ekme
(“pull”) teknigi uygulandi. Ponksiyon noktasin be-
lirlemek icin, transiliiminasyonun en fazla izlendigi
bolgeye parmakla bast uygulanarak, icerden endos-
kop ile degerlendirildi. Antrum-fundus birlesimi ide-
al yer olarak kabul edildi. Endoskopi ile genel deger-
lendirme siiresince ince barsaklara hava kacisini
azaltmak amaciyla insiiflasyon en azda tutuldu. Kilif
icindeki ignenin perkiitan olarak mideye yerlestiril-
mesi sirasinda ise, hem komgu organlarin agagiya ve
laterale dogru itilmesini hem de midenin karin duva-
rina yaslanmasim saglamak icin hiperinflasyon ya-
puldi. 52002 ROSS 20 Fr Inverta (Abbott, frlanda),
Medi-Globe 15 Fr PEGGI (Asept InMed SA, Fransa)
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veya Kangaroo Entristar 20 Fr (Sherwood Medical,
ABD) PEG kitlerinden biri kullanild: (Tablo 1). PEG
uygulandiktan sonra endoskop ile kateterin midedeki
yerlesim yeri kontrol edildi. Kateterin mide icinde
kalan bas kisminin mide duvarina tam olarak yasla-
nirken, bir yandan da mukozaya basing olusturmaya-
cak ve kendi ekseni etrafinda donebilecek kadar ser-
best olmasi saglanarak deri diginda kalan disk tespit
edildi. iglemden 48 saat sonra 20 cc su verilerek, ka-
rin distansiyonu veya PEG kenarindan sizdirma gibi
bir sorun olup olmadigi degerlendirildi. Ardindan
olgular saatte 10-20 ml ile beslenmeye baslanarak
beslenme miktar: ve sikligi gerektigi sekilde diizen-
lendi. Hasta anneleri kateter bakimi ve uygun bes-
lenme pozisyonu (beslenme sirasinda bas ve govde-
nin yiikseltilmesi, vb) gibi konularda hastaneden ¢ik-
madan once egitildi. Ardindan, bir beslenme hemsi-
resi tarafindan diizenli olarak evde ziyaret edildi.

Bulgular
Demografik ozellikler

Bu calismada kronik norolojik hastaligi olan 7 ¢ocuk
(4 kiz, 3 erkek) yer ald1 (Tablo 1). Cocuklarin PEG
uygulanma tarihinde ortalama yaglar1 66140 ay ve
agirliklart 11.243.5 kg idi. Kronik norolojik hastali-
gin etiyolojisinde beyin felci (n=3), subakut sklero-
zan panensefalit (n=1), konjenital rubella (n=1) ve
metakromatik 16kodistrofi (n=1) yer almaktaydi. Bir
hastada etiyolojik neden kesin olarak tanimlanama-
muist1; agir otizm en olasi tani olarak diisiiniilmektey-
di. Hastalarin hig birisi yiiriiyemiyor, desteksiz otura-
muyor ya da kendilerini besleyebilecek sekilde elleri-
ni kullanamiyordu. Olgularin 4'tinde beslenme soru-
nu dogumdan itibaren mevcuttu. Hicbir hasta kat1 gi-
day1 cigneyemiyordu. Hastalarin 3'ii yalnizca nazo-
gastrik (NG) sonda ile, 2'si NG sonda/agiz yolu do-
niisiimlii olarak ve 2'si yalnizca agiz yoluyla beslen-
mekteydi. NG sondalar evde anneler tarafindan takil-
makta ve gerektiginde degistirilmekteydi. NG sonda
ile beslenme destegi uygulanan 5 hasta da birden faz-
la sayida otitis media atagi gecirmisti. Hastalarin
6'sinda agizdan beslenme sirasinda siddetli oksiiriik
ve morarma Oykdisii vardi ve “aspirasyon pnomonisi”’
tanusi ile ¢esitli kereler hastaneye yatirilmalart gerek-
misti. Hi¢gbir hastada kusma yakinmasi yoktu. Hasta-
larin hepsinde epilepsi mevcuttu ve farkli nedenlerle
biitiin hastalara 1-4 arasinda degisen cesitte ilac oral
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Tablo 1. Demografik 6zellikler ve uygulanan PEG Kkateterinin 6zellikleri.

Hasta Cinsiyet Yas (ay) Uygulanan kateter Kateter capi
1 kiz 40 agir otizm ? / kronik norolojik hastalik Abbot 52002 ROSS 20 Fr
2 erkek 15 beyin felci / mikrosefali Medi-Globe PEGGI 15 Fr
3 erkek 78 subakut sklerozan panensefalit Abbot 52002 ROSS 20 Fr
4 kiz 120 metakromatik 16ko-distrofi Kangaroo Entristar 20 Fr
5 kiz 108 konjenital rubella / Dandy Walker kisti Kangaroo Entristar 20 Fr
6 erkek 70 beyin felci Kangaroo Entristar 20 Fr
7 kiz 29 beyin felci Kangaroo Entristar 20 Fr

Tablo 2. PEG uygulanan hastalarda izlem bulgulari.

Hasta 1k Agirhik (kg) Boy (cm) Kateter siiresi (giin) Son Agirhik (kg) Agirlik farki (%) Sagkalim
1 10,4 85 265 13 25 sag
2 8.4 60 (210)* (N* (NH* oli*
3 15 115 242 18,5 23 sag
4 16 125 185 19 19 sag
5 13 114 135 15 15 sag
6 7,5 105 80 8,5 14 sag
7 8 84 80 9 13 sag

* baska merkezde oliim.

yolla diizenli ve devamli olarak kullanilmak iizere re-
cete edilmisti. Her bir hasta igin, regete edilen bu
ilaclarin en az 1'i tablet formundaydi.

Hastalarin hepsinde ileri derecede biiyiime gelisme
geriligi mevcuttu; agirlik ve boylari persentil egrileri
ile degerlendirildiginde, her iki deger de tiimiinde
3'lincii persentilin altindaydi.

PEG uygulanmas

Spastik kontaktiirler nedeniyle hastalarin 2'sinde
ameliyat masasinda islem i¢in uygun viicut pozisyo-
nunu bulmak gii¢ oldu. Bunun diginda engelle karsi-
lagilmadi ve PEG uygulanmasi planlanan olgularin
hepsinde bagar1 saglandi. Ortalama ameliyat siiresi
2119 dakika (11-35 dakika) olarak bulundu.

Komplikasyonlar ve mortalite

Hastalarin hig birisinde erken donem komplikasyon
goriilmedi. Ge¢ donemde 3 hastada peristomal gra-
niilasyon dokusu gelisti. Tedavide giimiig nitrat uy-
gulanmasi yeterli oldu. Bir hastada kateter sonrast 8.
ayda peristomal kizariklik ve hassasiyet gelisti. Ente-
ral antibiyotik kullanimi1 ve bolgesel pansuman ile te-
davi edildi. Teknige baglh 6liim goriilmedi. Hastalar-
dan biri kateter takilmasindan 3 ay sonra idrar yolu

enfeksiyonunu takiben gelisen sepsis nedeniyle bas-
ka bir merkezin yogun bakim {initesinde yatirilarak
tedavi altina alindi. Hasta 4 ay siireyle bu kurumda
tedavi edilmesine kargin exitus oldu.

Gec izlem ve hasta memnuniyeti

Hastalarin 6's1 hayattadir ve PEG kateteri yoluyla
beslenmeye devam edilmektedir. Bu yazinin yazildi-
g1 tarihte bu hastalarin ortalama kateter siiresi
16580 giindii (Tablo 2). Yasayan hastalarin hepsin-
de diizenli kilo alimi1 mevcuttu. Enteral yolla kulla-
nilmasi gereken ilaclarin tiimii 6nerilen doz ve saatte
verilebilmekteydi. PEG uygulanmasini takiben, akci-
ger enfeksiyonu gecgirme Oykiisii olan 6 hastanin 5'in-
de tekrar akciger enfeksiyonu goriilmedi. Bir hasta
PEG sonrasi 3. ayda lober pnomoni nedeniyle yatiri-
larak tedavi edildi. Annelere ¢cocuklarina PEG uygu-
lanmas ile ilgili goriisleri soruldugunda, sepsis nede-
niyle kaybedilen hastanin annesi de dahil olmak iize-
re, hepsi aym karari tekrar vereceklerini ve ayrica,
benzer sorunlart olan diger ¢ocuklarin ailelerine de
PEG uygulanmasini 6nereceklerini soylediler.

Tartisma

Kronik norolojik hastalig1 olan ¢ocuklarda beslenme
sorunlar1 ¢ok sik goriiliir 14, Bu tip hastalig1 olan
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cocuklarda oral-motor disfonksiyon nedeniyle, bes-
lenme geriligi, aspirasyon, enfeksiyon ve gastrodze-
fageal reflii goriilme olasilig1 artmistir. Beslenme bo-
zuklugunu diizeltmek ve biiylime geriliginin Oniine
gecebilmek i¢in bu cocuklarin beslenme sondalari
aracilifiyla beslenmesi yaygin bir uygulamadir. Yi-
ne, bu amagla, uzun siireli (ii¢ haftadan uzun) NG
sonda kullanilmasi, yiiksek aspirasyon riski, burun
kanadinda iilserasyon, akut rinosiniizit, otitis media,
faringeal irritasyon ve hastada uyum giicliigii gibi ne-
denlerle tercih edilmez. Buna segenek olarak giinde-
me gelen “gastrostomi” uygulamalarinda ise, PEG,
one cikan bir yontemdir.

Ozellikle yutma giicliigii de yaratan norolojik hasta-
liklarin, cocuklarda PEG uygulanmasint gerektiren
en yaygin endikasyon oldugu bilinmektedir. Bu ca-
lismada yer alan ¢ocuklarin hepsinde, gerek dogus-
tan var olan gerekse sonradan gelisen, yutma bozuk-
lugu mevcuttu; ayrica, motor yetileri de kendi bes-
lenmelerini saglayamayacak diizeydeydi. Dolayisty-
la, biitiin hastalarda PEG uygulanmasinin temel ge-
rekgesi, beslenme giiclii§ii ve agir biiylime gelisme
geriligiydi. Buna ek olarak, kullanilmasi gereken en-
teral ilaclarin agiz yoluyla verilmesinde sikintilar ya-
sanmast da PEG kateteri uygulanmasi i¢in bir gerek-
¢e olusturdu. Bu calismada yer alan tiim cocuklar
PEG Kkateteri yoluyla iyi bir sekilde beslenebilmis ve
uzun donemde evde beslenme ile ilgili sorun yagan-
mamustir. Degerlendirilen siirede cocuklarin hepsin-
de kilo artis1 saglanmigsa da bu konuda istatistiksel
degerlendirme yapmak icin hasta sayisi ve izlem sii-
resi heniiz yeterli degildir.

PEG uygulanmasinin kisa ve uzun donemde yara en-
feksiyonu, mukoza iilserasyonu, cilt nekrozu, perito-
nit, graniilasyon dokusu gelisimi kologastrik fistiil
olusumu gibi komplikasyonlara yol agabilecegi bi-
linmektedir (5:13), Bu galigmada yer alan ¢ocuklarda
PEG Kkateteri cevresinde graniilasyon dokusu gelisi-
mi en sik goriilen komplikasyondu. Tedavide yiize-
yel giimiig nitrat uygulanmasi yeterli oldu. Bu teda-
vinin yeterli olmadig1 olgularda ise H2 reseptor blo-
keri (ranitidin gibi) kullaniminin gerekebilecegi bi-
linmektedir (13), Bir olguda ge¢ dénemde gordiigii-
miiz yara enfeksiyonu ise tedaviye yanit verdi ve ile-
ri sorunlara yol agmadi. Bu ¢alismadaki erken komp-
likasyon oraninin az ve azimsanabilir olmasimnin
onemli bir nedeninin iglemin cerrahi brang hekimleri
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tarafindan ve uygun ve hassas bir cerrahi teknikle ya-
pilmasi oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica, annenin
ya da ¢cocugun bakimini saglayacak kisinin kateterin
dogru kullanimi ve bakimiyla ilgili egitilmesi ve bu
konuda denetlenmesi de olasi komplikasyonlarin
oniine gecilmesini saglamis olabilir. Yine de, bu ¢o-
cuklarda PEG kateterine yasam boyu gereksinim du-
yulacagt icin, gerek hasta sayisinin artmast gerekse
hastalarin izlem siirelerinin uzamasiyla, goriilen
komplikasyonlarin da paralel bicimde artmas1 kaci-
nilmaz olacaktir.

Kronik norolojik hastaligt olan ¢ocuklarda gastro-
ozofageal reflii goriilme olasilig1 yiiksektir. A¢ik cer-
rahi yontemle uygulanan gastrostomilerin refliiyii
agirlagtirdigr bilinmektedir (10). Buna karsin, ¢ocuk-
larda PEG uygulanmasi ile reflii arasindaki olast ilis-
ki hakkinda az sayida ve birbiriyle ¢elisen yayinlar
mevcuttur. Bazi yaymlar PEG'in mevcut refliiyii ko-
tiilestirmedigini savunurken (%-12), bazilar1 da aksini
iddia etmektedir (7). Yine de pek ¢ok merkezde,
PEG uygulamasi Oncesinde gastroozofageal reflii
varligina yonelik rutin arastirma yapilmamakta;
ozellikle NG sonda ile sorunsuz beslenen ¢ocuklarda
PEG uygulanmasinin ek soruna yol agmayacagi dii-
stiniilmektedir (1.3.13), Bu ¢aligmada PEG uygulan-
madan 6nce ¢ocuklara klinik degerlendirme yapilmis
ancak radyolojik arastirma yapilmamustir. izlem sii-
resinde de gastroozofageal refliiye baglanabilecek
klinik bulgu goriilmemistir. Yine de, PEG uygulan-
mas1 planlanan bir ¢ocukta eger klinik olarak agir
reflii bulgular1 ve 6zellikle de akciger islev bozuklu-
gu varsa, acik cerrahi gastrostomi ile birlikte fundop-
likasyon gibi secenekler degerlendirilmelidir. Ayri-
ca, kronik) norolojik hastalig1 olan ¢ocuklarda PEG
sonrasinda mevcut refliiniin artmasi riskinin mevcut
oldugu da unutulmamalidir.

PEG ilk olarak, 1980 yilinda, Gauderer ve Ponsky ta-
rafindan, ozellikle acik cerrahi girisimler i¢in uygun
olmayan c¢ocuklarda, laparatomi yapilmaya gerek
kalmadan, gastrostomi olusturulmasi i¢in bir secenek
olarak tammlanmistir 4. Gauderer'in de 2001 yilin-
da belirttigi gibi, biikiilebilir endoskopiye daha alis-
kin ve dolayisiyla hakim olmalar1 nedeniyle, yetiskin
genel cerrahlarinin ve gastroenterologlarinin PEG
uygulamalarina uyumu son derece hizli olmustur 3.
Zaman icinde belli baz1 cocuk gastroenterolojisi mer-
kezlerinde de uygulamalar goreceli olarak artmissa
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da, ¢ocuk cerrahlar1 bu konuda olmasi gereken uyu-
mu gostermemiglerdir. Oysa, giiniimiizde PEG, diger
yontemlere gore daha az invaziv olmasi, hizli ger-
ceklestirilebilmesi, hasta tarafindan iyi tolere edilme-
si, maliyetinin ve komplikasyon oraninin diisiik ol-
mas1 gibi nedenlerle daha ¢ok tercih edilmektedir.
Ozellikle yurdumuzda, ilk tanimlanmasinin iizerin-
den gecen 25 yilda, ¢cocuklardaki PEG uygulamalari-
nin yeterli diizeye ulastigini séylemek cok giictiir.

Kronik norolojik hastalig1 olan ¢cocuklarin beslenme
sorunlar1 ailelerin, 6zellikle de annelerin giindelik
yasaminda 6nemli bir yer tuttugu bilinmektedir. Kro-
nik norolojik hastalig1 olan ¢ocuklarin agizdan besle-
nebilmeleri i¢in annelerin bir kismi1 giin i¢inde uzun
saatlerini harcamakta ve bazen bir “savas” yasamak-
tadir. Buna ek olarak, epileptik ataklar gibi nedenler-
le bu ¢ocuklarin diizenli kullanmalar1 gereken ilacla-
rin bir kismi piyasada sadece tablet formunda bulun-
dugu icin, dogru zamanlama ve dozda ilaglarinin ve-
rilebilmesi son derece gii¢ olabilmektedir. Tawfik ve
arkadaglar tarafindan bu ¢ocuklarda, gastrostomi tii-
pli uygulanmasi sayesinde, irritasyon bulgularinin
azaldig1 ve ailenin diger ¢ocuklariyla daha fazla va-
kit gecirebilme olanag1 buldugu gosterilmistir (15
Sagirtict bicimde, kimi aileler PEG kateteri uygulan-
mas1 konusunda isteksiz davranabilmektedir. Bu ca-
lismada yer alan ailelerin konuyla ilgili endiseleri iki
grupta degerlendirilebilir. Bunlardan birincisi agiz-
dan beslenmenin kesilmesinin, bir metafor olarak,
¢ocugun bir giin iyilesebilecegine duyulan umudun
da ortadan kalkmasi seklinde algilanmasidir. Bu kay-
ginin ayni sekilde farkli sosyokiiltiirel yapidaki top-
lumlardaki aileler tarafindan da paylasildigi bilin-
mektedir (2), Diger endise ise, biiyiik olasilikla bizim
toplumumuza 6zgii olup, ¢cocukla daha once ilgilen-
mis olan saglik personelinin gastrostomi araciligryla
beslenmenin ¢ocuga ve aileye yapacagi katkilari ta-
mamen goz ardi ederek, olast komplikasyonlar ve
olim riski ile ilgili abartili ve bazen de gercek dist
uyartlarda bulunmus olmasidir. Nitekim bu ¢alisma-
nin icerdigi 8 aylik siire zarfinda PEG kateteri yerles-
tirilmek tizere uygun aday olarak degerlendirilen 11
hastanin 4'tinde, aileler, daha once, bagka hekimler
tarafindan, PEG kateterinin uzun déonemde olumsuz
etkileri olabilecegi, komplikasyon oraninin yiiksek
oldugu ve hatta cocuklarmin 6lebilecegi gibi konu-
larda uyarilmis olduklarini ifade etmisler ve yalnizca
bu nedenlerle kateter uygulanmasini istememislerdir.

Kanimizca bu durum, yurdumuzda ¢ocuklarda PEG
uygulamalarinin olmasi gerektigi kadar yayginlasa-
mamasinin bir nedeni olarak 6ne ¢ikmaktadir. Oysa
ki PEG uygulanmasinin, her bir hasta ve aile igin,
icerdigi olasi risklerle, beslenme olanagnin ve ya-
sam kalitesinin diizelmesi, aspirasyon riskinin azal-
masi gibi saglanacak potansiyel yararlarin karsilasti-
rilmasi ve her bir hastada buna gore karar verilmesi
gerekir. Bir diger neden, ¢ocuklarda cerrahi girigim-
leri 6ziimsemis ve kaniksamis ¢ocuk cerrahlarinin
cogu merkezde uygun boyda biikiilebilir 6zefago-
gastroskopi aletine ulagma sansint elde edememesi
olsa gerektir. Biitiin bunlarin kismen bir sonucu, kis-
men de bir nedeni olarak iilkemizde uygun boyda ka-
teterin bulunmasi ile ilgili sorunlar unutulmamalidir.
Yetiskinler i¢in hazirlanan 20 F ¢apindaki PEG kate-
terleri piyasada rahatlikla bulunabilmekteyken, batili
iilkelerde siit cocuklar1 ve hatta yenidoganlar icin
kullanilan ¢ok daha kiigiik capli kateterler Tiirkiye'de
piyasada bulunmamaktadir.

Sonug olarak, kronik nérolojik hastaligr olan ¢ocuk-
lar, cogu zaman kronik beslenme sorunu da yasa-
makta ve bu durum hem ¢ocugun hem de ailenin ya-
sam1 tlizerinde olumsuz sonuglar dogurmaktadir.
Hasta sayisinin az ve izlem siiresinin kisa olmasina
karsin, bu ¢calismada ¢ocuklarla aileleri yoniinden el-
de edilen sonuclar, yiiz giildiiriicii ve cesaret verici
olmustur. PEG, beslenme giicliigii ceken ¢ocuklarda
uzun siireli beslenme desteginin saglanmasi icin gii-
venli ve etkili bir yontemdir. Zaman i¢inde, daha faz-
la sayida hastada ve klinikte uygulamalarin artmasi
icin ¢aba gostermeye degecektir.

Tesekkiir: Bu makalenin yazarlari, evde hasta takibi konu-
sundaki yardim ve katkilarindan dolay1, beslenme hemsire-
si Sn. Yesim Sarikaya'ya tesekkiirlerini sunarlar.
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