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Perkiitan endoskopik gastrostomi deneyimi-104
olgunun demografik bulgulari
Demographic findings of 104 patients with percutaneous endoscopic gastrostomy

Mustafa Serdar Cantez, Nelgin Gerenli, Vildan Ertekin, Ozlem Durmaz
[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Pediyatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Cocukluk déneminde perkitan endoskopik gastrostomi islemi yapilan olgularin demografik bulgularini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2005-2012 arasinda endoskopi birimimizde perkitan endoskopik gastrostomi islemi uygulanan olgular
alinmigtir. Olgularin demografik bulgulari, hasta dosyalarindan elde edilmis ve geriye dénik olarak incelenmisgtir.

Bulgular: Calisma grubumuzda yedi sene i¢inde 104 olguya (46 kiz, %44), 269 perkiitan endoskopik gastrostomi ve perkitan endoskopik
gastrostomi iligkili islem gerceklestiriimisti. Ortalama izlem siresi 36,5 aydi (3- 84 ay). Perkltan endoskopik gastrostomi islemi uygulanmis
olgularin ¢cogunlugunu nérolojik ve metabolik hastaliklari olan olgular olusturmaktaydi (sirasiyla %45 ve %40). Perkutan endoskopik
gastrostomi islemi uygulanmis olgularda ortanca yas 5,9 (2 ay - 16 yas), ortalama tarti 17,7 kg (3-47 kg) idi. Olgularin islem 6ncesi tarti
Z skoru ortanca degeri -1,98 olarak hesaplandi. Kirk bes olgunun islem sonrasi ortalama on sekizinci ayda ortanca Z skor degeri 1,21
olarak bulundu (p=0,0007). Onemli komplikasyon ii¢ olguda (%2,8), hafif komplikasyon tiim islemler arasinda %10 siklikta saptanmisti.
isleme bagli cilt komplikasyonu sikligi %12,5 (n=13) idi. En sik gériilen cilt komplikasyonu yerel stoma enfeksiyonuydu (7/13). Calisma
grubumuzdaki hastalarda sistemik enfeksiyon gézlenmemistir.

Cikarimlar: Bir cok tlkeden bildirilen olgu serilerinden farkli olarak tilkemizde perkitan endoskopi gastrostomi gereksinimi olan cocuklar
arasinda metabolik hastaligi bulunanlarin sikligi dikkati cekmektedir. Komplikasyonlarin gériilmesine karsilik, perkitan endoskopik
gastrostomi islemi, cocukluk ¢aginda beslenmenin saglanmasinda giivenilir biry éntemdir. (Tiirk Ped Ars 2013; 48: 210-4)

Anahtar sézctikler: Cocuk, demografik bulgular, perkiitan endoskopik gastrostomi

Summary

Aim: The aim of this study was to evaluate demographic findings of 104 children who had percutaneous endoscopic gastrostomy
insertion procedure.

Material and Method: Children, who had undergone PEG insertion procedure between 2005 and 2012 have been included in the study.
Demographic data has been collected retrospectively from the clinic charts.

Results: A hundred and four patients (44 girls, 46%) with 269 percutaneous endoscopic gastrostomy and percutaneous gastrostomy
related procedures in the last seven years were enrolled in this study. Mean follow-up time was 36.5 months (3-84 months). Patients
with neurological disabilities and metabolic diseases constituted the majority (45% and 40% respectively). Median age of patients with
percutaneous endoscopic gastrostomy procedure was 5.9 years (2 months-16 years), mean weight was 17.7 kg ( 3-47 kg). Median Z
score before PEG procedure was -1.98. Follow-up weight Z scores were available for 45 patients. Follow-up Z score was 1.21 at a mean
of 18 months after the PEG procedure (p=0.0007). Major complication was seen in three patients (%2.8). Minor complications were
observed in 10% of all procedures. Skin complications were seen in 13 patients (12.5%). Local infections in the stoma site were the most
common skin complication (7/13). Systemic infections were not observed.

Conclusions: Children with metabolic diseases constituted a major subgroup in our cohort. This finding is an important difference of our
cohort compared to other European pediatric series in which primary neurological disabilities are the main indication for PEG. Despite
complications, PEG procedure seems to be safe for supporting children with nutritional problems. (Turk Arch Ped 2013; 48: 210-4)
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Giris

Perkitan endoskopik gastrostomi (PEG), beslenme
sorunu yasayan olgularda, son zamanlarda daha sik
kullanilmaya baslanan girisimsel bir yéntemdir. Perkitan
endoskopik gastrostomi islemi, diinyada ilk kez 1980 yilinda
Gauderer (1) tarafindan gergeklestirilmisti. O zamandan
bu yana, PEG, cocuk gastroenteroloji alaninda da siklikla
kullaniimaktadir. Deneyimli ellerde kolayca takilabilen
PEG, nérolojik, metabolik, onkolojik hastaliklarin yani sira,
tst sindirim sisteminin anatomik ve islevsel bozukluklari
gibi agiz boslugu, farenks ve 6zofagusun asilip, dogrudan
mideye ulasiimasini gerektiren diger sindirim sistemi
hastaliklarinin bakim ve tedavisinde etkin beslenmeye
olanak tanimaktadir. Merkezimizde PEG islemi 2005
yilindan itibaren uygulamaya girmisti. Bu calismada,
PEG islemi uygulanmis ¢ocuklarin demografik verilerinin,
komplikasyon oranlarinin irdelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Bu ¢alismada, 2005-2012 yillari arasinda birimimizde
PEG takilmis olgularimizin verileri geriye dénlk olarak
incelendi. Olgularin demografik bilgileri, takip edilmekte
olduklari birimler, altta yatan hastaliklan ve isleme
bagli gelismis komplikasyonlar, endoskopi biriminin
bilgi bankasindan ve hasta dosyalarindan elde edildi.
TUm olgulara baslangigta standard PEG seti (Nutricia
Flocare® PEG seti No: 10,12,14) takilmigti. Standard
PEG seti, mutlaka endoskopik islem gerektiren ve
degisim gereksiniminde ancak endoskopik girisim ile
degistirilebilen bir settir. Endoskopi setinin bilesenleri
kisaca: beslenme baglantisi, degisik uzunluklarda seffaf
tip, kolay acilir klemp, tipin sabitlenmesini saglayan
bir emniyet kapag, tipin sabitlenmesini ve kiriimadan
bukulebilmesini saglayan silikon dis ¢cekme diski ve silikon
ic cekme diski olarak ézetlenebilir (Sekil 1). Buton PEG ise,
ailenin kendisinin de evde degistirebilecegi, sisirilebilen
silikon balonu sayesinde mide icinde sabitlenebilen, cilt
ylzeyinde kalan ve tlpil olmayan bir PEG setidir (Sekil
2). Bugln de kullaniimakta olan standard PEG takiimasi
islemi, Gauderer (1) tarafindan ilk kez tanimlandiktan
sonra, Keymling (2) tarafindan ‘pull-through’ teknigi olarak
gelistirilmistir. Perkitan endoskopik gastrostomi degisimi,
standart PEG’lerde, sorun gelismedigi stirece yilda bir kez,
buton gastrostomi tuplerinde ise U¢ ayda bir yapiimistir.
Butun olgulara standard olarak sedo-analjezi damardan
midazolam (0,1 mg/kg, en fazla 5 mg) ve meperidin (1
ma/kg, en fazla 50 mg) ile uygulanmis ve hastalara islem
dncesi ve sonrasinda 24 saat sureyle damardan koruyucu
dozda (25-50 mg/kg/giin) sefazolin yapilmistir.

Bulgular

Ocak 2005- Eylul 2012 tarihleri arasinda 104 olguya
PEG girisimi gerceklestirilmistir (46 kiz, %44). Perkitan
endoskopik gastrostomi takilan tim hasta grubunda ortanca
yas 5,9 (2 ay-16 yas) saptanmigtir. Ortalama tarti 17,7 kg
(dagiim 3-47 kg) bulunmustur. Olgularin PEG takilmadan
Onceki ortanca tartt Z skoru -1,98 (dagilim: -12-3,55)
saptanmistir. Calisma grubumuzda bulunan 104 olgudan
45'ininizlem tartilarina ulagilabilmistir. Perkitan endoskopik
gastrostomi isleminden ortalama 18 ay sonra 45 olgunun
ortanca Z skoru 1,21 bulunmusgtur. islem &ncesi ve sonrasi
45 olgu icin tartl Z skorlar t testi ile karsilagtirildiginda
arada anlaml fark oldugu gértlmdstir (p=0,0007). Calisma
grubumuzda bulunan 104 olguya 269 girisim uygulanmistir.
Bu girisimler, ilk PEG uygulamasi, PEG tipu degisimi, buton
PEG’e gecis ve buton PEG’den standard PEG’e gecis
islemleridir. Olgularimizdan 16 tanesinde (%15), standard
PEG’den buton PEG’e gecis yapiimistir. Standard PEG’den
buton PEG’e degisim nedeni, tim olgular icin buton
PEG'’in daha rahat kullanilabilir bulunmasidir. Buton PEG
kullanmakta olan hastalara toplam 89 islem uygulanmistir.
Buton PEG’den standard PEG tipine iki olguda (%2)
gecilmistir. islemlerin dagiimlari Grafik 1’de &zetlenmistir.
Olgular asagida siralanan birimlerden gdnderilmistir:

%1

= PEG tlpU degigimi
(n=74)
= Buton PEG iglemleri
(n=89)
Buton PEG'den
standart PEG'e gegis
= islemleri
(n=2)

Grafik 1. PEG islemlerinin dagilimi

mPsikomotor sosyal
gerilik (n=31)
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Miyopatiler (n=8)
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= Noérodejeneratif
hastaliklar (n=3)

Grafik 2. Noroloji hastalarinin dagihmi
Degisik birimlerden gonderilen hastalar, hastaliklarina gére
tekrar gruplandiriimiglardir.
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Gocuk Néroloji Bilim Dali (BD): n=47 (% 45), Metabolizma
ve Beslenme BD: n=42 (%40), Cocuk Yogun Bakim Birimi:
n=6 (%6) ve digerleri: n=9 (%8,6). Digerlerinin dagilimi: Dig
merkez: 3 olgu, Yenidogan Yogun Bakim Birimi: 2 olgu, Acil
Servis: 2 olgu, Kemik iligi Nakli Birimi: 1 ve Kulak Burun
Bogaz Kilinigi: 1 olgu. Nérolojik ve metabolik hastaligi olan
olgularin dagilimlari Grafik 2 ve 3'de gosterilmistir.
Perkitan endoskopik gastrostomi ile ilgili &nemli
komplikasyonlar 6lim, hastanede olagan yatis siresinden
daha fazla stre kalmayi ve ilave girisimi gerektirecek
durumlar olarak tanimlanmistir. Onemli komplikasyon (g
olguda gdézlemlenmistir (%2,8). Bunlar gastrokolik fistl,
6zofagus yirtigi, kardiyorespiratuvar sistemin durmasidir.
Gastrokolik fistil, islemden dort ay sonra klinik bulgu vermis
ve cerrahi olarak diizeltilmistir. Ozofagus yirtigi, yenidogan
yogun bakim biriminden alinan iki aylik agir nérolojik

= Glikojen depo hastaligi (n=14)
%2

oo %2
%3 %2 Mitokondriyal hastalik (n=5)

= Organik asiduriler (n=14)

%3
%5

%5 ®MSUD (Maple syrup urine
disease (n=2)

= CDG (Konjenital glikozilasyon
bozuklugu (n=2)
Sandhoff hastaligi (n=1)

HMG CoA liyazeksikligi (n=1)

B ketotialaz eksikligi (n=1)
OTC (Ornitis trans karbomoilaz)

eksikligi (n=1)
PKU (Feniketonri (n=1)

Grafik 3. Metabolik hastaliklarin dagihmi

sorunlari olan bir olguda, 10 F PEG kateterinin traksiyonla
cekilmesi sirasinda kateter diskine bagli olarak gelismis ve
cerrahi olarak onarim yapilmasina karsin ikinci giin hasta
kaybedilmistir. Bu serinin son énemli komplikasyonu olan
kardiyorespiratuvar sistemin durmasi, KBB kliniginden
alinan ve boyunda biyik rabdomiyosarkomu olan bes
yasinda kiz hastada, sedo-analjeziyi takiben, islemin
hemen sonrasinda gelismis ve hasta entiibe edilerek
Yogun Bakim Birimi'nde izlendikten sonra, Hematoloji
Servisine alinarak kemoterapisini tamamlamis, ve
kemoterapi sonrasi gereksinimi ortadan kalktigi icin PEG
kateteri ¢ikartilarak taburcu edilmistir.

Hafif komplikasyonlar, tim islemler esas alindiginda,
%10 siklikta gdzlenmistir. Standard gastrostomilerde
komplikasyon orani %3,3 iken, buton gastrostomilerde
komplikasyon orani %26,3 bulunmustur. Buton PEG
takilmis hastalarda gelisen komplikasyonlar tim olgularda
buton PEG’de seklinin bozulmasi ve balonun sénmesi veya
séndurtlememesi ile ilgili hafif komplikasyonlar olarak
gbzlenmistir. Perkitan endoskopik gastrostomi takiimasina
bagl gelisen cilt komplikasyonlari 13 olguda gézlenmis ve
sikh@r %12,5 bulunmustur. On (¢ olgudan yedi tanesinde
enfeksiyon gérilmus; yedi olgudan alinan 10 yara surinti
klltdrinde, alti kiltlr érneginde Pseudomonas, geri kalan
dortkaltir érneginde ise ikili iremeler saptanmistir. Hastalar,
uygun antibiyotik tedavileriyle sorunsuz iyilesmislerdir.

Perkltan endoskopik gastrostomi ¢ikarma islemi U¢
olguda gercgeklesmistir. Perklitan endoskopik gastrostomi
¢ikariima islemi uygulanan olgularin birinde hastaligin seyri
sirasinda surekli beslenme gereksinimi kalmamis, diger

Tablo 1. Olgularin hastalik gruplari ve cinsiyete gére demografik bulgulari, izlem siireleri
komplikasyonlarin dagilimi
Cinsiyet islem yasi izlem siiresi (ay) Komplikasyonlar
Kiz (K) (ay)
Erkek (E) Onemli/Hafif
Noroloji hastalari 25 (K) 59,02 34,20 (-)/4
36 (E) 64,01 34,7 2/3
Metabolizma hastalari 22 (K) 23,11 36 (-)/6
20 (E) 40,65 43,6 ()14
Onkoloji Hastalari 1 (K) 67,36 2,6 1/(-)
Tablo 2. Hafif komplikasyonlarin dagilimi
Standard PEG n=6 Buton PEG n=21
PEG diskinde gémiilme - cerrahi girisim 2 Buton PEG balonunda patlama - PEG tupunin ¢ikmasi 13
PEG tlplnde delinme yirtilma ¢atlama 4 Buton PEG tlpunde kirilma 6
Buton PEG balonunun séndurilememesi - endoskopi 2
gereksinimi
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olguda aile ve hastanin istegiyle ¢ikariimig, son olguda
ise, yukarida bahsedilen rabdomiyosarkom hastasinda,
kemoterapinin tamamlanmasini takiben PEG ¢ikartiimistir.
Olgularin genel demografik verileri Tablo 1’de zetlenmisgtir.

Tartisma

Perkutan endoskopik gastrostomi islemi, Gauderer ve
ark (1) tarafindan 1980 yilinda tanimlandigi tarihten bu
yana basariyla kullaniimaktadir. Gauderer (3), ik PEGi
tanimladigr 1980°den yaklasik 20 sene sonra yayinladig!
ve PEG’in tarihsel sirecini anlattigi makalesinde, ilk
yazisinin 483 kez kaynak gosterildigini ve Amerika
Birlesik Devletlerinde yilda 216 000 PEG takildigini
ve 12 ticari firmanin PEG Uretimi yapmaya basladigini
bildirmistir. Perkitan endoskopik gastrostomi beslenme
sorunu yasayan, sonda ve/veya agizdan beslenmenin
riskli olabilecegi durumlarda, agizdan mideye kadar
olan anatomik bdlgenin atlanarak, besinlerin dogrudan
mideye sunulmasina olanak saglayan 6nemli bir
girisimdir. Klinigimizde 2005 yilindan bu yana PEG'den
104 hasta faydalanmistir. Y0z dort hastanin dagilimlari
incelendiginde, nérolojik sorunu alan hastalarin ilk sirada
yer aldigi gértlmektedir. Bu durum diinyada yayinlanmis
genis serilerle uyumludur (4,5). Buna karsin c¢alisma
grubumuzda, ikinci sirayl metabolik hastaliklar almakta
ve bu hastalar da neredeyse nérolojik hastaliklar kadar
kalabalik bir grubu olusturmaktadir. Daha énce yayinlanmis
genis serilerin bir kismi ile kiyaslandiginda bu durum dikkati
cekmekte ve farklilik géstermektedir (5). Srinivasan ve ark.
(5) calismasinda, 384 adet PEG takilmis, toplam 601 PEG
iligkili islem gerceklestirilmistir. Bu arastirmada sunulan
toplam 384 olgu iginde, ndrolojik sorunu olan ¢ocuklar 160
iken, metabolik sorunu olan olgu sayisi ancak yedi ile sinirli
kalmigtir. Kendi calisma grubumuz ile kiyaslandiginda,
arada metabolik hastalara uygulanan PEG islemi agisindan
ciddi bir fark gértilmektedir. Bu durum, tlkemizde metabolik
hastaliklarin akraba evlilikleri ya da genetik yatkinlik gibi
nedenlerle daha sik gérilmesi ve/veya klinigimizde etkin
calismakta olan bir cocuk metabolizma bilim dali olmasi
nedeniyle olabilir. Metabolik hastalarin PEG takilma
gerekgelerine bakildiginda, bazilarinda birincil metabolik
dengesizlik sonucu gelisen nérolojik sekele ikincil yutma
guclugu islem icin gerekge olusturmustu. Ancak énemli bir
kisminda glikojen depo hastaligi gibi benzer sekilde uzun
sure sUrekli enteral beslenme zorunlulugu doguran, viicuda
slrekli enerji sunumu gereksinimi hastanin PEG takilmak
Uzere yonlendirilmesine neden olmustu. Glikojen depo
hastaligi gibi, hipoglisemi nedeniyle uzamis agligin tolere
edilemedigi durumlarda PEG takilmasi ve gece uykuda
damla damla pompa ile beslenme, ilgili hastaliklarin sik
gorilen komplikasyonlarini énlemeye yardimci olmaktadir.
Nérolojik sorunu olan ¢ocuklarda, PEG isleminin hastalik
ve Olimlerini arastiran bir makalede, 98 olgunun ortalama

tarti Z skoru islem dncesinde -3,52, saptanmis, islemden
yaklasik alti ay sonra, Z skorunda 1,05 dlizeyinde artis
gorllmastar (6). Bizim serimizde de benzer sonuglara
rastlanmistir. Baslangigta -1,98 saptanan ortanca tarti Z
skoru, islemden ortalama 18 ay sonra anlamli fark gésteren,
yaklasik U¢ puanlik ilerleme ilerleme ile 1,21 olmustur.

Hematolojik-onkolojik olgularda hem birincil
hastaliga bagli hem de kemoterapi/radyoterapi sirasinda
gelisebilecek kaseksiyi dnlemek icin PEG kullaniimaktadir
(7-10). Aquino ve ark (7) 25 kanserli cocukta malnutrisyonu
dizeltmek amaciyla PEG takmiglar ve sonugta kanserli
hastalarin bakimi ve tedavisinde PEG'’i glvenilir ve etkin
bulmuslardir. Bu ¢alismadan dért sene sonra, Pedersen
ve ark. (8) arastirmalarinda, 32 kanserli cocuga PEG
takildigini, bes olgunun PEG takili oldugu halde kemik iligi
nakli olduklarini, PEG takma sirasinda yedi olgunun (%22)
mutlak nétrofil sayisinin 500/mm3’0n altinda oldugunu;
ve fakat s6z konusu olgularda 6énemli komplikasyon
gelismedigini bildirmiglerdir. Avustralya’da 2011’de yapilan
biryayinda, 14 kanserli cocuga PEG takilmig, dokuz ¢cocukta
16 enfeksiyon saptanmistir. Enfeksiyonlarin malnutrisyonu
olan cocuklarda daha sik oldugu gézlemlenmis ve hicbir
cocukta ciddi komplikasyon gelismemistir (9). Locher
ve ark. (11) calismalarinda, bas-boyun timéri olan
eriskin olgularda koruyucu anlamda PEG kullaniminin
etkinligini arastirmiglardir. Literatirde PEG ile iligkili
739 calismay! tarayan arastiricilar, bas-boyun timéorli
olgularda, koruyucu amagli PEG kullaniminin etkinliginin
simdiye kadar yapilmis arastirmalarda kesin olarak
gosterilemedigine karar vermiglerdir. Bizim olgularimiz
arasinda hematolojik ya da solid organ tumérli olgular
olduk¢a sinirlidir. Hematoloji-onkoloji hastalarina sinirli
sayida PEG iglemi gerceklestirmemizin nedenleri, gerek
hematolog-onkologlarin hastalarda beslenme yetersizligi
dasunmemeleri, gerekse de hastalarin kisa sure
hastanede kalmalari ve PEG ihtiyaclarinin olmamasi veya
fiziksel sartlarimizin yetersizligi ve dolayisiyla bagisiklik
sistemi baskilanmis kabul edilen cocuklarin enfeksiyonlara
yatkinliklar olabilir. Bununla beraber, yukarida gecen
kaynaklarda bildirilen sonuglar, bu konudaki biling arttikca
PEG isleminin Glkemizde de hematolojik-onkolojik olgularda
beslenme eksikliginin gelismesini dnleyerek hastalik ve
6lim oranini azaltmak amaciyla daha fazla yararlanilan bir
uygulama haline gelecegini disindirmektedir.

Perkitan endoskopik gastrostomi ile iligkili islemlere
bakildiginda, PEG ¢ikartma isleminin toplam islem sayisi
icinde 6nemli bir yer tuttugu, genis serilerde bildiriimektedir.
Srinivasan ve ark. (5) serisinde, toplam 601 islemin 49 tanesi
PEG cikartma islemidir. Bizim serimizde ise 104 ¢ocuktan
sadece U¢ tanesine PEG ¢ikartma islemi gergeklestirilmigtir.
Bizim olgularimiz arasinda PEG c¢ikartma isleminin
nadir olmasinin nedeni, PEGin klinigimizde, sifa ile
sonuclanmasi beklenmeyen kronik hastalara sik takilmasi
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olabilir. Bu nedenle, PEG’den beslenme gerekgesi ortadan
kalkmadigindan, hastalarimiza duzenli olarak PEG
degisimi islemi yapiimaktadir.

Perkutan endoskopik gastrostomi uygulamasi etkili
ve guvenilir olmakla beraber islem sirasinda ya da islem
sonrasinda komplikasyonlar gérllebilmektedir. Fréhlich
ve ark. (12) tarafindan 2010’da yayinlanan bir derlemede,
PEG islemine bagh komplikasyon sikliginin %4,9-50 gibi
genis bir aralikta oldugu bildirilmistir. Perkitan endoskopik
gastrostomiye bagli 6lim sikligi %0,5-1,2, hastalik sikligi ise
%3-12 arasinda oldugu bildirilmigtir. Perkiitan endoskopik
gastrostomi sonrasi en sik gérilen komplikasyon, yara yeri
enfeksiyonudur. Genelde hafif seyretmekte olup damardan
antibiyotik tedavisi ile gerilemektedir. Bizim serimizde PEG
takilmasina bagh gelisen cilt komplikasyonlari 13 olguda
gozlenmis ve sikligl %13,2 bulunmustur. On U¢ olgudan
yedi tanesinde enfeksiyon gorilmis; yedi olgudan alinan
10 yara sUrintU kiltarindn, altisinda Pseudomonas, geri
kalan doért kultur érneginde ise ikili Gremeler saptanmgtir.
Hastalar, antibiyotik tedavileriyle sorunsuz iyilesmiglerdir.

Serimizdeki PEG komplikasyonlarina bakildiginda, g
adet 6nemli komplikasyon gelismis (%2,8) ve bunlardan
biri  (%0,96) 6lumle sonuglanmistir.  Genis serilerle
karsilastiriidiginda, olgularimizda saptadigimiz  énemli
komplikasyon oraninin, yayinlanan serilerden farkl
olmadigi goriilmektedir (4-6). Ulkemizde gocuk olgularla
ilgili olan serilerde, Ulukaya Durakbasa ve ark. (13)
2008'de yayinladiklar! bilgilere gore, 44 ayda 25 cocuga
26 PEG islemi gerceklestiriimistir. Bu seride 6lim orani
bildiriimezken, bir hastada gastrokolik fistil gelistigi, U¢
hastada tekrar islem gerektirecek komplikasyonlarin
gelistigi bildiriimistir.

Sonu¢ olarak PEG, (lkemizde vyurtdisina kiyasla
6zellikler metabolik hastaliklar gibi daha farkli hasta
gruplarina sikga uygulanan, komplikasyon oranlari
acisindan diger Ulkelerdekine benzerlik gdésteren, etkin
bir beslenme ydntemi halini almistir. Perkitan endoskopik
gastrostominin hematoloji-onkoloji hasta grubu da dahil
olmak Uzere, dogru gerekgeyle bilingli olarak daha yaygin
kullanimi hastalarin yani sira, saglik hizmeti veren kisi ve
kurumlar ile beraber hasta yakinlarina da tedavi ve bakim
rahathgr saglayabilir. Perkiitan endoskopik gastrostomi
islemi yapilan hastalarda, islem éncesi ve sonrasi tartilarda
gbzlemlenen anlamli fark, ézellikle malnatrisyonu olan ya

da kanser hastalari gibi beslenme riski degerlendirmesinde
malnutrisyon gelisme riski ylksek bulunan olgularda,
enteral beslenme uygulamasini ve gerektiginde bunun
etkin saglanabilmesii¢in PEG’'den yararlaniimasinin yasam
niteligini ve sagkalimi arttiracagini disuindirmektedir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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