
Özet

Perkütan endoskopik gastrostomi (PEG), giriflimsel endos-
kopide en s›k uygulanan ifllemlerden biridir. Eriflkin gas-
troenterologlar ve genel cerrahlar›n s›kl›kla kulland›¤› bu
yöntem günümüzde beslenme problemi olan çocuklar›n sa-
¤alt›m›nda da çocuk cerrahlar›n›n ilk tercihi olmaya bafl-
lam›flt›r. Serebral palsi nedeniyle beslenme problemi olan
8 yafl›ndaki erkek çocu¤unda uygulanan perkütan endos-
kopik gastrostominin teknik ayr›nt›lar› ve avantajlar› su-
nuldu. 

Anahtar kelimeler: Perkütan endoskopik gastrostomi, ço-
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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Girifl

Perkütan endoskopik gastrostomi (PEG), giriflimsel
endoskopide en s›k uygulanan ifllemlerden biridir.
1980 y›l›nda bir çocuk cerrah› olan Gauderer taraf›n-
dan gelifltirilmifltir (4). Eriflkin gastroenterologlar ve
genel cerrahlar›n s›kl›kla kulland›¤› bu yöntem günü-
müzde beslenme problemi olan çocuklar›n sa¤alt›-
m›nda çocuk cerrahlar›n›n da ilk tercihi olmaya bafl-
lam›flt›r (1,5,6,11,12). Komplikasyonlardan kaç›nmak,
uzun süreli iyi sonuçlar elde etmek amaçl› uygun tek-
nik kullan›m›na dikkat edilmelidir. Sekiz yafl›nda se-
rebral palsili bir erkek çocu¤unda PEG uygulamas›-
n›n teknik detaylar› anlat›ld› ve avantajlar› sunuldu. 

Olgu Sunumu

Sekiz yafl›ndaki serebral palsi ve kistik fibrozis nede-
niyle takip edilen ve beslenme güçlü¤ü, geliflme geri-

li¤i nedeniyle uzun süreli nazogastrikle beslenen
hasta perkütan endoskopik gastrostomi amaçl› kabul
edildi. 24 saatlik pH monitorizasyonu ve özofagus
mide duodenum grafisinde reflü saptanmad›. 

‹fllem için gerekli malzemeler; pediatrik boy fleksibl
bir endoskopun yan› s›ra, perkütan endoskopik gas-
trostomi tüpü, sabitleyici parça, beslenme ara parça-
s›, k›lavuz ip, trokarl› ponksiyon i¤nesi ve bistüridir
(Resim 1) ‹fllem genel anestezi alt›nda yap›l›r ve tek
doz profilaktik ikinci jenerasyon sefalosporin kulla-
n›l›r. Uygun ponksiyon yerinin belirlenmesi için mi-
de lümeni hava ile insufle edilerek kar›n ön duvar›na
iyice yaklaflmas› sa¤lan›r. Endoskopun ›fl›¤› ile tran-
siluminasyon sa¤land›ktan sonra endoskopik görüfl
alt›nda parmakla ponksiyon yeri tespit edilerek ifla-
retlenir. Trokarl› ponksiyon i¤nesi ile kar›n duvar›n-
dan mide lümenine girilir (Resim 2). ‹¤nesi ç›kar›lan
k›l›f içinden k›lavuz ip mide içine ilerletilir. Endosko-
pun çal›flma kanal› içinden sokulan bir forseps ara-
c›l›¤›yla k›lavuz ip tutularak a¤›z içinden d›flar› al›-
n›r. Gastrostomi tüpü k›lavuz tele ba¤lanarak afla¤›
çekilmeye haz›r hale getirilir. Kar›n duvar›nda, k›la-
vuz telin girdi¤i bölgeye bistüri yard›m›yla 5mm.lik

Perkütan endoskopik gastrostomi: aç›k cerrahiye 
minimal invaziv bir alternatif*

Rahflan VARGÜN, Mine FEDAKAR, Ayd›n YA⁄MURLU
Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›, Ankara

*XXII. Ulusal Çocuk Cerrahisi Kongresi'inde sunulmufltur, 08-
11 Eylül 2004 Bursa
Adres: Dr. Ayd›n Ya¤murlu, Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi,
Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›, 06100-Dikimevi-Ankara
Yay›na kabul tarihi: 2.3.2006

Çocuk Cerrahisi Dergisi 20(2):95-97, 2006

95



kesi yap›l›r (Resim 3). K›lavuz tele ba¤lanm›fl gas-
trostomi tüpü özofagustan afla¤› çekilerek mide du-
var›na yerleflimi sa¤lan›r (Resim 4). Sabitleyici ile
tüp kar›n duvar›na tespit edilir. Endoskopla tekrar
mide içine girilerek tüpün do¤ru yerleflti¤i kontrol
edilir ve iflleme son verilir (Resim 5). 

Oniki saat sonra gastrostomiden beslenmeye baflla-
nan hasta yirmidördüncü saatte taburcu edildi. Bir
y›ll›k takipte erken ve geç dönemde herhangi bir
komplikasyon geliflmedi.

Tart›flma

Günümüzde perkütan endoskopik gastrostomi terimi
gastrostomiyle efl anlaml› olarak kullan›lmaktad›r.
Sadece ABD'de en s›k ikinci endoskopi endikasyo-

Resim 1. Perkütan endoskopi seti: gastrostomi tüpü, sabitleyi-
ci parça, beslenme ara parças›, k›lavuz ip, trokarl› ponksiyon
i¤nesi, bistüri.

Resim 2. Trokarl› ponksiyon i¤nesi ile mideye girilirken.

Resim 3. Kar›n duvar›na bistüri yard›m›yla kesi yap›l›rken.

Resim 4. Gastrostomi tüpü çekilirken.

Resim 5. Endoskopik olarak tüpün do¤ru yerleflmifl oldu¤u
görülüyor.
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nudur (4-6,12). Perkütan endoskopik gastrostomi endi-
kasyonlar› orofaringeal anomalileri olan hastalarda
beslenme deste¤i, inflamatuar barsak hastal›klar›,
kardiyak hastal›klar, travma, gece sürekli enteral bes-
leme olarak say›labilir (1,11).

Uzun süreli nazogastrik tüp ile besleme s›ras›nda na-
zogastri¤in s›kl›kla ç›kmas› ve aspirasyon riski, sü-
rekli nazofarengeal irritasyon, mukus üretiminin art-
mas› gibi dezavantajlar bu hastalar›n kronik bak›m›-
n› zorlaflt›rm›flt›r. Gauderer ve arkadafllar›n›n ilk kez
1980'de tan›mlamas›ndan beri PEG ile uzun süreli
enteral besleme sistemleri de¤iflmifltir. Aç›k cerrahi-
ye ve uzun süreli nazogastrik beslemeye göre daha
güvenli, hasta aç›s›ndan daha konforlu ve ucuzdur
(3). Bu avantajlar› nedeniyle art›k nazogastrik besle-
meye ve aç›k cerrahiye nadiren ihtiyaç duyulmakta-
d›r. 

PEG uygulamas› teknik olarak ileri düzeyde endos-
kopik beceri gerektirmektedir. Ancak deneyimli el-
lerde 5-10 dakika gibi k›sa bir sürede yap›labilir. Ge-
liflebilecek komplikasyonlar klinik ve teknik olarak
ikiye ayr›lmaktad›r. Minör klinik komplikasyonlar
lokal enfeksiyon ve girifl yeri a¤r›s› olarak say›labilir.
Girifl yerinde minimal inflamasyon s›kl›kla gözlenir.
Kanama, perforasyon, peritonit, fistül geliflimi ve ile-
us gibi majör klinik komplikasyonlar eriflkinlerde %
2.5 oran›nda bildirilmifltir (7). Çocuklarda gastroente-
rik fistül geliflimi % 0.3 ile % 6.7 aras›nda de¤iflen
oranlarda bildirilmektedir. Kifoskolyoz veya sol di-
yafragmatik herni gibi lokal anatomideki de¤ifliklik-
lerde bu komplikasyon daha s›k görülmektedir. Mide
yeterince fliflirilmedi¤inde veya tam tersi ince barsak-
larda distansiyona ba¤l› olarak kolonun yer de¤ifltir-
mesinin de fistül geliflmesinde rol ald›¤› düflünül-
mektedir. Ancak aç›k gastrostomi sonras›nda da bu
komplikasyon bildirilmektedir. Fistül geliflimini en-
gellemek için mide insuflasyonu yeterli olmal› ve
parmakla kanülün yerlefltirilece¤i yer uygun bir fle-
kilde gösterilmelidir (10). Kateterin y›rt›lmas› veya
kopmas› teknik komplikasyonlard›r. Bu komplikas-
yonlar eriflkinde % 4.3 oran›nda, çocuklarda % 6 ora-
n›nda görülür (2). Sunulan olguda erken ya da geç dö-
nem herhangi bir komplikasyona rastlanmam›flt›r.

PEG sonras› gastroözofageal reflü geliflimi tart›flma-
l›d›r. Gerek aç›k gerekse perkütan endoskopik gas-
trostomide his aç›s›n›n bozulmas› ve yüksek volüm-
lerde beslemenin reflüyü artt›raca¤› düflünülmüfltür.
Ancak yap›lan de¤iflik çal›flmalarda PEG sonras› ref-
lünün artmad›¤› ve aç›k gastrostomi sonras› anti ref-
lü ameliyatlar›na daha çok ihtiyaç duyuldu¤u göste-
rilmifltir (8,9).

PEG aç›k cerrahiyle k›yasland›¤›nda düflük maliyet,
giriflim süresinin k›sa ve komplikasyon oranlar›n›n
düflük olmas› nedeniyle iyi bir alternatif oldu¤u gö-
rüflündeyiz. 
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