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Amag: Perkitan endoskopik gastrostomi ( PEG ) gastrostomi yontemleri icinde en sik ve en basit uygulanan minimal invaziv yétemdir. Calismamizda PEG
uygulanan hastalarin sonuglari ve refli hastaligi ile iliskisi degerlendirildi.

Materyal Metod: Ocak 2010 — Ocak 2012 tarihleri arasinda iki cocuk cerrahisi merkezinde perkutan endoskopik gastrostomi kateteri takilan 13 hastanin dosyasi
geriye donik incelendi.

Bulgular: Hastalarin 6'si erkek (% 46 ), 7'si kiz (% 54 ) idi. Yas ortalamasi 3,5 yil idi. Hastalarin ortalama hastane yatis stresi 3 + 1 gindu. Hastalarin beslemeye
baslama sireleri ortalama 31 + 8 saat, operasyon sireleri ise ortalama 45 + 15 dakika idi. Kiz ve erkek hastalarda beslemeye baslama streleri agisindan fark yoktu.
PEG takilma endikasyonlari 1 hastada 6zefagus atrezisi onarimi sonrasi yutma disfonksiyonu gelismesi ve 12 hastada da santral sinir sistemini patolojilerine bagli
yutma disfonksiyonuydu. Olgularimizda baslangicta GOR arastirmasi yapildi. Hipoksik iskemik ensefalopati tanili, PEG sonrasinda sik aspirasyon pnémonisi gegiren
2 hastaya ve 6zefagus atrezisi onarimi yapilmis 1 hastaya daha sonra antirefli ameliyati yapildi. Diger 10 hasta operasyon sonrasi komplikasyonsuz olarak PEG ile
beslenmeye devam etmektedir.

Sonug: PEG islemi kolay uygulanabilir bir ydntemdir. Herhangi bir nedenle gastrostomi takiimasi gereken olgularda gastrostomi dncesi invaziv arastirma ve cerrahi
yapmadan minimal invaziv yontem olan PEG yontemi ile gastrostomi agilip daha sonra gerekirse detayll inceleme ve invaziv cerrahi yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: PEG , gastrostomi, enteral beslenme
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Objectives: Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is the most common and most simple, minimally invasive method in gastrostomy methods. So, The aim
of the study was to evaluate at the result of patients who underwent PEG at our clinics. At the same time, we was to estimate the influence of PEG placement
on gastro-esophageal reflux.

Material And Methods: Between January 2010 and 2012, 13 patients who underwent PEG tube in two pediatric surgery centers were retrospectively evaluated.
Results: There were 7 female (%54), 6 male (%46) patient. The mean age was 3,5. The mean duration of hospital stay was 3 + 1 days. The mean time to start
feeding was 31 + 8 hours, the mean operation time was 45 + 15 minutes. There was no significant difference in feeding time between girls and boys. Indication
for PEG insertion was swallowing dysfunction due to neurological condition in 12 patients and swallowing dysfunction after repair of esophageal atresia in 1
patient. We have performed gastroesophageal reflux analysis before in our patients. Two patients with hypoxic ischemic encephalopathy who had aspiration
pneumonia after PEG insertion and one patients who underwent esophageal atresia repair, had undergone antireflux surgery. There aren’t postoperative comp-
lication in other ten patients and they are feeding with PEG.

Conclusion: PEG is a technically feasible method. PEG may increase the rate of gastroesophageal reflux. PEG could be performed without invasive analysis and
surgery. Invasive analysis and surgery may be done later.
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Giris:

Yeterli beslenme 6zellikle cocuklarda bircok hastaliklarin takip
ve tedavisinde cok &nemli bir rol Ustlenmektedir, hatta bazi
durumlarda yetersiz beslenme primer hastaligin daha da de-
rinlesmesine neden olabilmektedir'. Bu nedenlerden dolayi yil-
lardir enteral beslenmeyi saglamak amaciyla nazogastrik tip,
nazoenterik tUp, gastrostomi ve enterostomi gibi ydntemler
uygulanmaktadir. Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG),
gastrointestinal sistemi normal olan ve genellikle uzun sureli
enteral beslenme ihtiyaci olan cocuklarda tercih edilen olduk-
ca basit, ucuz, etkili ve komplikasyon orani dusik bir ydntem-
dir 2. ilk PEG uygulanisindan bu yana 30 yil gegmekle birlikte
bu konudaki tecriibe ve calismalar son yillarda artis gdstermis-
tir®®. Artik komplikasyon riski daha fazla olan cerrahi gastros-
tominin yerini almigstir.

Gunumiizde PEG sonrasi gastrodzofagial reflii (GOR) hasta-
g1 gortlme oranlari hakkinda bircok calisma yapilimis olup
bu konuda tartismalar halen devam etmektedir. Bu amacla
preoperatif GOR hastaligi arastinimasinin etkinligi efektif bu-
lunmamistir’. Bizim calismamizda iki amacimiz bulunmak-
tadir. Birincisi iki farkli cocuk cerrahisi kliniginin konuyla ilgili
dene-yiminin bir araya getirilmesi ve sonuglarinin degerlendi-
rilmesi. ikincisi ise PEG ile GOR hastaligi iliskisinin degerlendi-
rilmesi.

Gerecg ve Yontem

PEG islemi, antibiyotik profilaksi ile 6 saatlik aclik ardindan,
ameliyathanede ve genel anestezi altinda uygulandi. BukU-
lebilir (fleksbl) endoskop ve 16 — 20 Fr PEG setleri kulanildi.
islem icin antrum —fundus bileskesi ideal yer olarak kabul edil-
di. 24. saatten sonra olgular minimal hacimler ile beslenmeye
baslandi.

Ocak 2010 — Ocak 2012 tarihleri arasinda iki cocuk cerrahisi
merkezinde perkutan endoskopik gastrostomi kateteri takilan
olgular geriye dontk olarak degerlendirildi. Olgularin yaslari,
cinsiyetleri, PEG takilma endikasyonlari, hastane yatis sureleri,
beslenmeye baslama sureleri ve preoperatif ve postoperatif
GOR hastaligr incelendi.

Calismaya katilan tUm hasta ailelerinden bilgilendirilmis onam
formu alinmistir.

istatistiksel analizler: SPSS strim 15.0 yazilimi kullanilarak ya-
pildi. Hastalarin verileri; ortalama + standart sapma, katego-
rik verileri; ise yUzde olarak verildi. Gruplar arasi fark bulunup
bulunmadigi chi-square testi kullanilarak karsilastirildi. Ayrica
Kruskal Wallis testi kullanilarak ta dogrulamasi yapildi. P dege-
ri <0,05 oldugunda anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Bu sure icinde 6 erkek (%46), 7 kiz (%54) olmak Uizere toplam
13 hastaya PEG takildi. Yas ortalamasi 45 £12 ay di. En blyUk
hasta kiz ve 13 yasinda iken en kicik hasta erkek ve 11 aylik-
1. Hastalarin ortalama hastane yatis stresi 3 + 1 gindu. Yatis
sureleri erkeklerde 3 + 1 gun, kizlarda 3.5 + 1 gin idi. Yogun
bakim gereksinimi olan ve kafa igi kitle sebebiyle halen yatiri-
larak takip edilen hasta (yatis stresi 5 ay) ile 6zefagus atrezisi
olan ve 40 gln yatirilarak takip edilen erkek hastalar yatis st-
releri hesaplanirken grup disi birakildi. Hastalarin beslemeye
baslama sureleri ortalama 31 + 8 saat, operasyon slreleri ise
ortalama 45 + 15 dakika idi. Kiz ve erkek hastalarda besle-
meye baslama sireleri agisindan fark yoktu(p>0.05) (Tablo 1).
PEG takilma endikasyonlari, 1 hastada 6zefagus atrezisi onari-
mi sonrasl yutma disfonksiyonu gelismesi ve 12 hastada sant-
ral sinir sistemi patolojilerine bagl yutma disfonksiyonuydu
(Tablo 2). Olgularimizda baslangicta GOR arastirmasi yapildi
(9 hastaya kontrastl 6zofagografi ¢ekildi, yogun bakim sartla-
rinda olan 4 hasta icin ise anamnez baz alindi.). Bu hastalarin
hicbirinde GOR saptanmadi. Takibinde gastrodzofageal reflii
gelisen, medikal tedaviye yanit vermeyen, hipoksik iskemik
ensefalopati tanili, PEG sonrasinda aspirasyon pnémonisi ge-
ciren 2 hasta ve 6zefagus atrezisi onarimi yapilmis 1 hastaya
daha sonra antireflii ameliyati yapildi. Ozefagus atrezisi nede-
niyle opere edilmis hastaya anostomoz darli§i nedeni ile 6zo-
fagus dilatasyonu yapildi ve hasta islemden yarar gérdu. Diger
10 hasta operasyon sonrasi komplikasyonsuz olarak PEG ile
beslenmeye devam etmektedir.

Tartisma

Dinyada ilk PEG uygulamasi 1979'da bir cocuk cerrahi olan
Gauderer tarafindan gerceklestiriimistir®. Ancak cocuklarda
yaygin uygulanimi yetiskinlere gére daha geg gerceklesmis-
tirs?,

Enteral beslenme pratikligi ve etkinligi nedeni ile hastalarda



Akay ve Ark. 7 2
Perkiitan Endoskopik Gastrostomi Sakaryamj 2014;4(2):70-73

ilk tercih edilmesi gereken yoldur. Ancak oral beslenemeyen
hastalarda enteral beslenme nazogastrik tip veya nazoente-
ral tup ile beslenme gibi birqok farkl ydntemler ile saglanma-
ya calisilmistir. Fakat bu tekniklerin uygulama gtgclukleri ve
komplikasyonlari nedeni ile cerrahi gastrostomi ydntemleri
kullanilmistir. Ginumazde ise PEG kolay uygulanimi, maliye-
tinin dusuklugld ve komplikasyon oranlarinin daha az olmasi
nedeni ile geleneksel gastrostominin yerini almistir’.

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

Erkek Kiz
Cinsiyet 6 7
Yas ortalamasi ( Yil') 2,6 4,2
Hastane yatis streleri (gin) 3+1 3,5+1
Beslenmeye baslama sureleri 31+8 318

Tablo 2: PEG uygulamasi yapilan hastalarin birincil tanilari

Tani Hasta sayisi
Ozofagus atrezisi 1 (%7.7)
Aspirasyon sonucu iskemik 1(%7.7)

ensefalopati
HIE 10 (%76.9)
SSS Malignitesi 1 (%7.7)

SSS: Santral sinir sistemi
HIE: Hipoksik iskemik ensefalopati

SSS patolojisi

Tarihsel cercevesinde incelendiginde PEG endikasyonunu yut-
ma glcgligu olusturmaktadir. Yutma gigcliginden sorumlu
neden ise genellikle norolojik hastaliklardir?®. Ancak gunu-
muzde bu endikasyon genislemis ve metebolik hastaliklar,
kardiak hastaliklar, kistik fibrozis, travma, malignensi gibi mal-
nutrisyona neden olabilecek veya orofaringial anatomik bo-
zuklugu olan hastalarda da PEG uygulanmaktadir® ™. Literatdr
ile uyumlu olarak calismamizda yer alan hastalarin tamamina
yakini kronik norolojik hastaligi olan cocuklardan 13 hastadan
12'si olusmaktadir. Yalnizca bir hastada ana-tomik bir sorun
(6zefagus atrezisi) nedeniyle PEG kullaniimistir.

PEG’e bagli olarak %4-13.6 oraninda komplikasyon gorilebil-
mektedir. Bu komplikasyonlarin baslicalari; gastro-kolik fistl,
peritonit, hemoraji, enfeksiyon, yerinden cikmadir®'. Turkiye-
de yapilan 25 olguluk bir calismada ise 1 hastada (%4) komp-
likasyon gelistigi izlenmistir'2. Calismamizda ise herhangi bir

komplikasyon saptanmamistir. Biz komplikasyon oranlarimizin
olmamasini serimizin sinirli olmasi nedeniyle veya endoskopi
esnasinda midenin yeterli dizeyde sisirilmesi ve PEG yerinin
6zenle secilmesine bagl oldugunu disinmekteyiz.

Kronik norolojik hastaligi olan gocuklarda barsak motilitesin-
deki bozukluga bagl olarak GOR gérilme olasiligi da yiik-
sektir. GOR varligi PEG uygulamasina bir kontrendikasyon
olusturmamakla birlikte bu hastalarda antireflii operasyonu
gereksinimi olup olmadigina karar vermek agisindan énem
tasimaktadir. Gauderer'in 224 uygulamayi igeren serisinde, ol-
gularin %13'inde uzun dénem izlemde GOR bulgular gelis-
mis ve bu nedenle antireflt cerrahisi yapilmistir®. Durakbasa ve
ark yaptigi calismada ise 25 hastanin 1'inde (%4) PEG uygula-
masini takiben cerrahi tedavi gerekti-ren GOR saptanmistir'2.
Yapilan bazi calismalarda PEG in GOR’e neden oldugu ifade
edilmekle birlikte bircok calismada 6zellikle nérolojik sekel ne-
deni ile PEG takilan hastalarda malnutrisyonun dizeltiimesine
bagh olarak GOR'Un azaldig ifade edilmektedir'213. Baz
calismalarda ise PEG sonrasi GOR'tin goriilme oranlarinda an-
lamli bir artis tesbit edilememistir’®'°. Olgularimizda 3 hasta-
da PEG sonrasi refli gelismis ve antirefld ameliyati uygulan-
mistir. Bu hastalarimizin timiine PEG 6ncesi GOR arastirmasi
(kontrastl grafi veya ayrintili anamnez) yapiimistir. Hastalari-
mizdan biri 6zofagus atrezisi nedeni ile opere edilen hastaydi.
Biz dzellikle ndrolojik sekeli nedeni ile PEG acilacak hastalarda
reflli agisindan hasta yakinlarindan dikkatli anamnez almanin
ve yakin takibin énemli oldugunu disinmekteyiz. Ozofagus
atrezili hastamizda preoperatif ileri diizeyde gastrotzafagial
refll arastirmasinin yapilamamis olmasini calismamizin eksik
yonl olarak degerlendirmekteyiz. Ancak PEG ve GOR aradaki
iliskiyi agiklamak agisindan daha genis serili ve ayrintili calisma-
lara ihtiyag duyulmaktadir.

Sonug olarak, PEG tUpd dustk morbidite ve mortalite oranla-
rina sahip olan, hastanede kalis sresini kisaltan, ekonomik,
glvenli ve hasta basinda dahi uygulanabilen pratik bir bes-
lenme ydntemidir. Norolojik hastaligi nedeni ile PEG takilan
hastalarda GOR acisindan ayrintili anamnez ve takip sonuclari
dikkate alinmalidir. Eger stpheli bir refli anamnezi mevcut ise
ileri tetkikin (kontrasl grafi, Ph metri, sintigrafik degerlendir-
meler) uygulanmasi gerektigini disinmekteyiz. Ancak anato-
mik problemi olan hastalarda tek olgumuz olmasina ragmen
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anatomiyi ortaya koymak icin PEG 6ncesi kontrastli grafinin
cekilmesinin fayadali olabilecegi gérusiindeyiz.
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