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Ozet

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG), girigsimsel endos-
kopide en sik uygulanan iglemlerden biridir. Erigkin gas-
troenterologlar ve genel cerrahlarin siklikla kullandigr bu
yontem giiniimiizde beslenme problemi olan ¢ocuklarin sa-
galtiminda da ¢ocuk cerrahlarinin ilk tercihi olmaya bas-
lanugtir. Serebral palsi nedeniyle beslenme problemi olan
8 yasindaki erkek ¢ocugunda uygulanan perkiitan endos-
kopik gastrostominin teknik ayrintilari ve avantajlart su-
nuldu.

Anahtar kelimeler: Perkiitan endoskopik gastrostomi, ¢o-
cuk, enteral beslenme

Summary

Percutaneous endoscopic gastrostomy: a minimal invasi-
ve alternative to open procedure

Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is one of the
most frequent applications of interventional endoscopy. It
has been widely used by gastroenterologists and general
surgeons. Recently, it has been accepted as the first choice
for the management of patients with feeding disorders by
pediatric surgeons. Technical details and advantages of
PEG was presented in an 8 year-old boy with cerebral

palsy.
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Giris

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG), girisimsel
endoskopide en sik uygulanan islemlerden biridir.
1980 yilinda bir cocuk cerrahi olan Gauderer tarafin-
dan gelistirilmistir ). Erigskin gastroenterologlar ve
genel cerrahlarin siklikla kullandig1 bu yontem giinii-
miizde beslenme problemi olan ¢ocuklarin sagalti-
minda ¢ocuk cerrahlarinin da ilk tercihi olmaya basg-
lamugtir (1.5:6.11.12) Komplikasyonlardan kaginmak,
uzun siireli iyi sonuglar elde etmek amagli uygun tek-
nik kullanimina dikkat edilmelidir. Sekiz yaginda se-
rebral palsili bir erkek cocugunda PEG uygulamasi-
nin teknik detaylar: anlatild1 ve avantajlar: sunuldu.

Olgu Sunumu

Sekiz yasindaki serebral palsi ve kistik fibrozis nede-
niyle takip edilen ve beslenme giicliigii, gelisme geri-
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ligi nedeniyle uzun siireli nazogastrikle beslenen
hasta perkiitan endoskopik gastrostomi amacl kabul
edildi. 24 saatlik pH monitorizasyonu ve ozofagus
mide duodenum grafisinde reflii saptanmadi.

Islem icin gerekli malzemeler; pediatrik boy fleksibl
bir endoskopun yani sira, perkiitan endoskopik gas-
trostomi tiipii, sabitleyici parca, beslenme ara par¢a-
st, kilavuz ip, trokarli ponksiyon ignesi ve bistiiridir
(Resim 1) Islem genel anestezi altinda yapilir ve tek
doz profilaktik ikinci jenerasyon sefalosporin kulla-
nilir. Uygun ponksiyon yerinin belirlenmesi i¢in mi-
de liimeni hava ile insufle edilerek karin én duvarina
iyice yaklagmasi saglanir. Endoskopun 15181 ile tran-
siluminasyon saglandiktan sonra endoskopik goriis
altinda parmakla ponksiyon yeri tespit edilerek isa-
retlenir. Trokarli ponksiyon ignesi ile karin duvarin-
dan mide liimenine girilir (Resim 2). Ignesi cikarilan
kilif icinden kilavuz ip mide icine ilerletilir. Endosko-
pun ¢alisma kanali icinden sokulan bir forseps ara-
ciligiyla kilavuz ip tutularak agiz icinden disart ali-
mir. Gastrostomi tiipii kilavuz tele baglanarak asagi
cekilmeye hazir hale getirilir. Karin duvarinda, kila-
vuz telin girdigi bélgeye bistiiri yardimiyla Smm.lik
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Resim 1. Perkiitan endoskopi seti: gastrostomi tiipii, sabitleyi- Resim 4. Gastrostomi tiipii ¢ekilirken.
ci parca, beslenme ara parcasi, kilavuz ip, trokarh ponksiyon
ignesi, bistiiri.

Resim 5. Endoskopik olarak tiipiin dogru yerlesmis oldugu
goriiliiyor.

Resim 2. Trokarl ponksiyon ignesi ile mideye girilirken.
kesi yapilir (Resim 3). Kilavuz tele baglanmis gas-

trostomi tiipii 6zofagustan asagi cekilerek mide du-
varina yerlesimi saglanir (Resim 4). Sabitleyici ile
tiip karin duvarina tespit edilir. Endoskopla tekrar
mide i¢ine girilerek tiipiin dogru yerlestigi kontrol
edilir ve isleme son verilir (Resim 5).

Oniki saat sonra gastrostomiden beslenmeye basla-
nan hasta yirmidordiincii saatte taburcu edildi. Bir
yillik takipte erken ve ge¢ donemde herhangi bir
komplikasyon gelismedi.

Tartisma
Giintimiizde perkiitan endoskopik gastrostomi terimi

gastrostomiyle es anlamli olarak kullanilmaktadir.
Resim 3. Karin duvarina bistiiri yardimiyla kesi yapihirken. Sadece ABD'de en sik ikinci endoskopi endikasyo-
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nudur -6.12) Perkiitan endoskopik gastrostomi endi-
kasyonlar1 orofaringeal anomalileri olan hastalarda
beslenme destegi, inflamatuar barsak hastaliklari,
kardiyak hastaliklar, travma, gece siirekli enteral bes-
leme olarak sayilabilir (11D,

Uzun siireli nazogastrik tiip ile besleme sirasinda na-
zogastrigin siklikla ¢ikmasi ve aspirasyon riski, sii-
rekli nazofarengeal irritasyon, mukus iiretiminin art-
masi gibi dezavantajlar bu hastalarin kronik bakimi-
n1 zorlagtirmistir. Gauderer ve arkadaglarinin ilk kez
1980'de tanimlamasindan beri PEG ile uzun siireli
enteral besleme sistemleri degismistir. Acik cerrahi-
ye ve uzun siireli nazogastrik beslemeye gore daha
giivenli, hasta acisindan daha konforlu ve ucuzdur
(). Bu avantajlar1 nedeniyle artik nazogastrik besle-
meye ve acik cerrahiye nadiren ihtiya¢c duyulmakta-
dir.

PEG uygulamasi teknik olarak ileri diizeyde endos-
kopik beceri gerektirmektedir. Ancak deneyimli el-
lerde 5-10 dakika gibi kisa bir siirede yapilabilir. Ge-
lisebilecek komplikasyonlar klinik ve teknik olarak
ikiye ayrilmaktadir. Minor klinik komplikasyonlar
lokal enfeksiyon ve girig yeri agrist olarak sayilabilir.
Giris yerinde minimal inflamasyon siklikla gozlenir.
Kanama, perforasyon, peritonit, fistiil gelisimi ve ile-
us gibi major klinik komplikasyonlar erigkinlerde %
2.5 oraninda bildirilmistir (7). Cocuklarda gastroente-
rik fistiil gelisimi % 0.3 ile % 6.7 arasinda degisen
oranlarda bildirilmektedir. Kifoskolyoz veya sol di-
yafragmatik herni gibi lokal anatomideki degisiklik-
lerde bu komplikasyon daha sik goriilmektedir. Mide
yeterince sisirilmediginde veya tam tersi ince barsak-
larda distansiyona bagli olarak kolonun yer degistir-
mesinin de fistiil gelismesinde rol aldigi diisiiniil-
mektedir. Ancak acik gastrostomi sonrasinda da bu
komplikasyon bildirilmektedir. Fistiil gelisimini en-
gellemek icin mide insuflasyonu yeterli olmali ve
parmakla kaniiliin yerlestirilecegi yer uygun bir se-
kilde gosterilmelidir (10), Kateterin yirtilmasi veya
kopmast teknik komplikasyonlardir. Bu komplikas-
yonlar erigkinde % 4.3 oraninda, ¢ocuklarda % 6 ora-
ninda goriiliir @. Sunulan olguda erken ya da geg do-
nem herhangi bir komplikasyona rastlanmamustir.

PEG sonrasi1 gastroozofageal reflii gelisimi tartisma-
Iidir. Gerek acik gerekse perkiitan endoskopik gas-
trostomide his a¢isinin bozulmasi ve yiiksek voliim-
lerde beslemenin refliiyii arttiracag: diisliniilmiistiir.
Ancak yapilan degisik calismalarda PEG sonrasi ref-
liintin artmadi81 ve acik gastrostomi sonrast anti ref-
lii ameliyatlarina daha ¢ok ihtiya¢ duyuldugu goste-
rilmistir 8:9),

PEG acik cerrahiyle kiyaslandiginda diisiik maliyet,
girisim siiresinin kisa ve komplikasyon oranlarinin
diisiik olmas1 nedeniyle iyi bir alternatif oldugu go-
rlisiindeyiz.
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