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Amag: Norogelisimsel yetersizlikler azalan besin alimi, artan besin gereksinimi ve besin kaybi gibi malniitrisyona yol acan faktorlerle iligkilidir. Agiz
yoluyla beslenemeyen c¢ocuklarda perkiitan endoskopik gastrostomi gibi bir alternatif enteral beslenme yoluyla malniitrisyona bagli mortalite ve
morbidite onlenebilmektedir. Bu ¢alismada, perkiitan endoskopik gastrostomi uygulanan hasta gocuklarin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde 2010-2020 yillar1 arasinda perkiitan endoskopik gastrostomi uygulanan gocuklar calismaya alindi. Hastalarin verileri
hastane dosyalarindan geriye doniik olarak derlendi.

Bulgular: Calismaya 83’li (%58) erkek 143 ¢ocuk alindi. Cocuklarin ortalama yasi 4.8+4.6 yil (3 ay -18 yas) idi. Birincil hastaliklar incelendiginde
80’inde (%55.9) serebral palsi, 19’unda (%13.3) spinal muskiiler atrofi, 6’sinda (%4.2) subakut sklerozan panensefalit, 23’iinde (%16) metabolik
hastalik ve 11’inde (%7.6) travmatik beyin hasar1 mevcuttu.

islem sirasinda ve sonrasmnda olgularin 3’iinde (%3.1) selliilit, 15’inde (%10.4) graniilom, 10’unda (%7.6) stroma enfeksiyonu ve 2’sinde (%1.4)
gOémiilmiis tampon sendromu gozlendi.

Sonug: Kronik hastaliklara bagl beslenme problemi olan g¢ocuklarda perkiitan endoskopik gastrostomi uygulamasinin ciddi istenmeyen etkileri
olmaksizin uygulanabildigi gézlendi.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, Komplikasyon, Malniitrisyon, Perkiitan Endoskopik Gastrostomi.

ABSTRACT
Evaluation of Pediatric Cases Performed with Percutaneous Endoscopic Gastrostomy

Objective: Neurodevelopmental disabilities are associated with factors that lead to malnutrition, such as decreased food intake, increased nutritional
requirements, and food loss. In children who cannot be fed orally, mortality and morbidity due to malnutrition can be prevented by alternative enteral
nutrition such as percutaneous endoscopic gastrostomy. In this study, sick patients’ hospital files who underwent percutaneous endoscopic gastrosto-
my was retrospectively compiled.

Material and Method: Children who underwent percutaneous endoscopic gastrostomy in our clinic between 2010 and 2020 were included in the
study. The demographic data of the cases, underlying diseases, complications during and after the procedure were reviewed retrospectively.

Results: Of 143 patients who underwent percutaneous endoscopic gastrostomy in our clinic over a ten-year period, 83 (58%) were male and 60 (42%)
were female. The mean age of the cases was 4.8+4.6 years (3 months-18 years). When the primary diseases were evaluated, 80 (55.9%) had cerebral
palsy, 19 (13.3%) spinal muscular atrophy, 6 (4.2%) subacute sclerosing panencephalitis, 23 (16%) metabolic disease and 11 (7.6%) had traumatic
head injury. During and after the procedure, cellulitis was observed in 3(3.1%) cases, granuloma in 15 (10.4%), stromal infection in 10 (7.6%) and
buried buffer syndrome in 2 (1.4%) cases.

Conclusion: It was observed that percutaneous endoscopic gastrostomy procedurecan be applied without serious adverse effects in children with
nutritional problems due to chronic disease.
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Cocuklarln normal bilylime ve gelismeleri igi yeterli beslenme yani malniitrisyon cocuklarda en onemli

diizeyde besin ve kalori almalar1 gereklidir. Yetersiz mortalite ve morbidite nedenlerinden biri olmaya de-
vam etmektedir. Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda mal-
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niitrisyon daha sik goriilebilmektedir. Agiz yoluyla 4-8
hafta beslenemeyecek cocuklar nazogastrik tiiple bes-
lenebilirler. Bu siire 4-8 haftadan daha uzun siirecek ise
cocuklara perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG)
uygulanmalidir (1). Bu cocuklarda enteral beslenmeyi
stirdiirmek icin; nazogastrik tiip, nazoenterik tiip, gast-
rostomi ve enterostomi yontemler kullanilmaktadir.
Son yillarda uzun siireli enteral beslenme gerektiren
durumlarda (PEG) yontemi yaygin bir sekilde kulla-
nilmaktadir. PEG uygulamasinin nérolojik, metabolik
ve onkolojik hastalig1 olup yeterli diizeyde besleneme-
yen g¢ocuklarin beslenmesinde yararli oldugu bildiril-
mektedir (2). Bu ¢ocuklarda PEG uygulamasiyla uzun
dénemde malniitrisyonun sikliginin azaldigi ve daha
konforlu bir yagsam siirdiirebildikleri gosterilmistir (3).
Perkiitan endoskopik gastrostomi uygulamasi giivenli
ve etkin bir yontemdir. Uygulamanin kesin kontrendi-
kasyonlari; larengeal striktiir, 6zofageal striktiir ve
ciddi kanama diyatezidir. Goreceli kontrendikasyonlar;
asit, belirgin kifoskolyoz, periton diyalizi, karmn igci
enfeksiyon ve ventrikiilo-peritoniyal santtir (4). Uygu-
lama sirasinda ve sonrasinda komplikasyonlar goriile-
bilmektedir. En sik goriilen komplikasyonlar; granii-
lasyon dokusu olusmasi, aspirasyon, deri ve mukoza
enfeksiyonu, fistiil olugsmasi, nekroz, peritonit, gastroo-
zofageal refli, tiipiin yer degistirmesi, gdmiilmiis tam-
pon sendromu (burried bumper), ince bagirsaklara
ilerlemesi ve tiipiin tikanmasidir (5-7).

Bu calismada, Firat iiniversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Klinigine
beslenme yakinmalar ile getirilen ve sonucunda PEG
uygulanan ¢ocuk olgularin demografik bulgular1 ve
komplikasyonlarinin incelenerek tartisilmasi amaglan-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu Baskanlig1 07.06.2022 tarih ve 08/11 top-
lant1 karar no ile etik kurulu onay1 alindi. Bu ¢alismada
2010-2020 yillart arasinda klinigimizde PEG uygula-
nan ¢ocuklarin verileri geriye doniik olarak incelendi.
Olgularin demografik bilgileri, altta yatan hastaliklar
ve islem sirasinda ve sonrasinda gelismis komplikas-
yonlar hasta dosyalar incelenerek kayit edildi.
Hastalarimiza PEG uygulamasindan once gastrodzofa-
geal reflii (GOR) acisindan (ayrmtili dykii ve klinik
bulgular) aragtirildi.

Biitlin olgulara perkiitan endoskopik gastrostomi islemi
sekiz saatlik aglig1 takiben sedo-aneljezi olarak damar-
dan midazolam (0.1 mg/kg, en fazla 10 mg) uygulan-
diktan sonra uygulandi. Islem sirasinda bir hekim en-
doskopi iglemini diger hekim perkiitan girisimi yapt1.
Sterilizasyon islemi yapildiktan sonra endoskobun
ciltten en iyi goriilebilen 15181 dikkate alinarak fluk-
tuasyon iglemi yapilarak epigastrik bolgenin sag tara-
findan yapildi. Islem sirasinda farkli firmalarin PEG
setleri kullanildi.

Deveci ve ark.

BULGULAR

Bu caligmada 10 yillik siire igerisinde klinigimizde
PEG uygulanan toplam 143 ¢ocugun 83’1 (%58) erkek,
60’1 (%42) kiz olgulardan olugmaktaydi. Olgularin
ortalama yas1 4.84+4.6 yil (3 ay-18 yas) saptandi. PEG
uyguladigimiz en kiigiik olgular 3 aylik olup bunlar 3
erkek cocuktan olusmaktaydi. Olgularimizin 17’si
(%11.1) 1 yas alt1 cocuklardan olusmaktaydi. Olgularin
hastaliklar1 incelendiginde en sik 80’inde (%55.9)
serebral palsi, 19’unda (%13.3) spinal muskiiler atrofi,
6’sinda (%4.2) subakut sklerozan panensefalit, 23 iinde
(%16) metabolik hastalik ve 11’ine (%7.6) trafik kazasi
sonrasi yetersiz beslenme oykiisii nedeniyle PEG uygu-
lanmisti. Olgularin  birincil hastaliklarmin  dagilimi
tablo 1, altta yatan metabolik hastalik nedenleri tablo
2’de goriilmektedir.

Tablo 1. Perkiitan endoskopik gastrostomi uygulanan olgularmn
birincil hastaliklarr.

Tani Hasta sayisi n (%)
Norolojik hastaliklar (Serebral palsi) 80 (%55.9)
Spinal miiskuler atrofi 19 (%13.3)
Subakut sklerozan panensefalit 6 (%4.2)
Trafik kazasi sonrasi 11 (%7.6)
Metabolik hastalik 23 (%16)
Pierre Robin sendromu 2 (%1.39)
Opere Osefagus atrezisi 1 (%0.69)
Opere mediilloblastom 1 (%0.69)

Tablo 2. Pekiitan endoskopik gastrostomi uygulanan olgularin
metabolik hastaliklar:.

Tani Hasta sayisi (n :23)

Tay-Sachs hastalig1
Mukopolisakkaridoz tip 3
Mukopolisakkaridoz tip 6
Mukopolisakkridoz tip 2
Mitokondriyal hastalik
Adrenolokodistrofi
Osteogenezis imperfekta
Pompe hastalig
Tanimlanmamis
Niemann-Pick hastalig

NBENPRPOOWEREEPNDN

Perkutan endoskopik gastrostomi kateteri takilan olgu-
lar poliklinigimizde izlenmektedir. Daha sonraki izlem-
lerinde PEG kateteri ¢alismayan, ¢ikan ve yipranan
olgularin kateter degisimi klinigimizde yapilmaktadir.
Hastalarimizin 69’una (%48.3) PEG seti takildiktan
sonra takiplerinde PEG kateter degisim yapilmamisti.
Klinigimizde PEG seti takilan 74 (%51.7) g¢ocugun
kateter degisim sayilari tablo 3’de gésterilmistir.

Tablo 3. Olgularin perkiitan endoskopik gastrostomi degisim sayila-
7.

Hastalarin PEG kateter degisim sayilar: Hasta sayis1 n(%)

1 kez 69 (%48.3)
2 kez 38 (%26.6)
3 kez 16 (%11.2)
4 kez 8 (%5.6)
5 kez 4 (%2.8)
6 kez 1 (%0.7)
7 kez 1 (%0.7)
8 kez 6 (%4.2)
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Standart PEG seti uygulanan hastalarin 8’ine (%5.6)
daha sonra buton PEG takildi. Ikinci veya iigiincii kez
PEG takilan olgulara buton ve balon tiip temin edile-
mediginden PEG takilmistir. Standart PEG seti uygula-
nan 60 (%43) hastaya daha sonra balonlu tiip takildi.
Hastalarin 9’una (%6.3) PEG uygulandiktan sonra
ciddi gastroosefageal reflii nedeniyle funduplikasyon
islemi uygulandi. PEG takilan {i¢ olguya daha once
hidrosefali nedeniyle ventrikiiloperitoneal sant takil-
mistt. Olgularin 87°si (%60.8) antiepileptik ilag kul-
lanmaktaydi. Bu hastalarda islem sonrasi siirecte sant
enfeksiyonu ya da merkezi sinir sistemi enfeksiyonu
gelismedi. Perkiitan endoskopik gastrostomi uygulanan
olgularin 27’sinde (%18.9) daha oOnce trakeostomi
islemi uygulanmist1.

Perkiitan endoskopik gastrostomi uygulanan olgularin
15’inde (%10.4) graniillom, 10’unda (%7.6) stroma
enfeksiyonu, 3’iinde (%3.1) selliilit ve 2’sinde (%1.4)
gomiilmiis tampon sendromu gozlendi. GOmiilmiis
tampon sendromu gelisen 2 olgu ¢ocuk cerrahi klini-
gince opere edildi.

Olgularin izlemi sirasinda PEG ihtiyact kalmayan 5
olgunun kateteri ¢ikarildi.

TARTISMA

Bu c¢aligmada PEG uygulanan ¢ocuk olgularin deger-
lendirilmesi amaglandi. Serebral palsi olgularinda yut-
ma giicliigli, gastroozofageal reflii, aspirasyon ve ka-
bizlik goriilebilmektedir. Bunun sonucunda serebral
palsili ¢ocuklarda malniitrisyon risk artmaktadir. Sid-
detli ve uzun siireli kaba motor bozukluk ve orofarin-
geal disfonksiyon sonucu malniitrisyon prevalansini
daha yiiksek oldugu bilinmektedir (8).

Cocuklarmn saglikli bir gekilde biiyiime ve gelismesi
icin beslenme ¢ok onemlidir. Agiz yoluyla beslenmesi
yeterli olmayan olgularin uzun siireli beslenmesi i¢in
tiple beslenme son yillarda daha ¢ok uygulanmaya
baslanmugtir (9).

Caligmada 143 PEG islemi yapilan g¢ocuklarin 83’i
(%58) erkek, 60’m1 (%42) kizlardan olusmaktaydi.
Yapilan ¢alismalarda PEG takilan olgularin daha ¢ok
erkek ¢ocuklardan olustugu bildirilmistir(2, 3, 7, 10,
11-13). Bu ¢alismada erkek cocuklarinin daha fazla
olmasit literatiirle uyumluydu.

Bu c¢alismada PEG takilan olgularin ortalama yasi
4.8+4.6 yil (3 ay-18yas) saptandi. Cesitli caligmalarda
PEG takilan g¢ocuklarin yas ortalamasinin 2-6.5 yas
arasinda oldugu bildirilmistir(2, 3, 7, 11-13).

Bu caligmada olgularin 80’ine (%55.9) serebral palsi,
19’una (%13.3) spinal muskiiler atrofi 6’sma (%4.2)
subakut sklerozan panensefalit, 23’{ine (%16) metabo-
lik hastalik ve 11’ine (%7.6) trafik kazasi sonrasi ye-
tersiz beslenme nedeniyle PEG uygulanmusti. Tiirki-
ye’de yapilan calismalarda PEG uygulamasinin en sik
ndrolojik ve metabolik hastalik nedeniyle beslenme
problemi olan c¢ocuklara yapildig: bildirilmisti (2, 3,
10). Diinyada yapilmis c¢aligmalarda PEG uygulanan
¢ocuklarda en sik endikasyonun norolojik hastaliklar
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oldugu bildirilmektedir (5,7-11-13). Bu ¢alismada PEG
en sik norolojik ve metabolik hastalik nedeniyle uygu-
landu.

Bu calismada izlem siireci icerisinde PEG ihtiyaci
kalmayan 5 (%3.5) olgunun kateteri ¢ikarilmustir. Can-
tez ve ark. (2) PEG uyguladiklar1 104 olgunun sadece
3inlin (%3) PEG ihtiyact kalmadigi icin kateterin
cikarildigini belirtmiglerdir (2). Srinivasan ve ark. (14)
PEG uyguladiklart 601 olgunun sadece 49’una (%8)
izlem siireci igerisinde PEG ihtiyaci kalmadigi igin
PEG Kkateteri ¢ikartma isleminin uygulandigim belirt-
mislerdir. Bir ¢alismada PEG uygulanan 34 c¢ocugun
sadece 1’inde (%3) ¢ikartma islemi yapmislard: (10).
Klinigimizde PEG c¢ikartma isleminin az olmasinin
nedeni PEG olgularin ¢ogunun kronik hastalik siirecin-
de olduklarindan kaynaklanmaktadir.

Balonlu tiipler sedasyon ihtiyact olmadan degistirilebi-
lir.

Ventrikiiloperitoneal santi olan olgularda PEG uygu-
lamasi rolatif kontrendikasyon olusturmaktadir. Bu
calismada ventrikiiloperitoneal sant takilmis 3 (%2.1)
olguya PEG uygulandi. Hastalarin takiplerinde herhan-
gi bir komplikasyon gozlenmedi.

Perkiitan endoskopik gastrostomi kateteri takilan olgu-
larin 9’unda (%6.3) daha sonraki izlemleri sirasinda
ciddi gastrodsefageal reflii (inat¢1 kusmalar) gelistigi
gozlendi. Bu olgulara Nissen fundoplikasyonu islemi
uygulandi. Perkiitan endoskopik gastrostomi uygulanan
ve daha sonra ciddi GOR gelisen olgularda fundopli-
kasyon islemi uygulanabilir (15).

Enteral beslenmede PEG uygulamasi etkili ve giivenli
bir yontem olmasina ragmen hem islem sirasinda islem
sonrasinda komplikasyonlar gériilebilmektedir.
Perkiitan endoskopik gastrostomi uygulama sonrasi
selliilit gelisen 3 olgu intravendz antibiyotik tedavisi
uygulandi ve sifayla taburcu edildiler.

Graniilom izlenen 15 olgunun PEG bakimi %10 povi-
don iyot soliisyonu ile yapildi. Giimiis nitrat ¢gubuklar
ile koterizasyon yapildi. Graniilom dokusu tamamen
kayboldu.

Yara enfeksiyonu saptanan 10 hastaya intravendz anti-
biyotik ve lokal %10 povidon iyot soliisyonu uygulan-
d

Gomiilmis tampon sendromu gelisen 2 olgu ¢ocuk
cerrahi klinigince opere edildi.

Koca ve ark. (10) yaptiklar1 calismada PEG uygulama-
st sonrasi 6 (%17.6) peristomal graniilasyon dokusu, 3
(%38.8) yerel stoma enfeksiyonu ve bir hastada gomiil-
miis tampon (Burried bumper) sendromu gelistigini
bildirmislerdi. Cantez ve ark. (2) PEG takilmasindan
sonra 13 olguda cilt enfeksiyonu, {i¢ olguda onemli
komplikasyon ve bunlardan birinin &liimle sonuglandi-
g1 rapor etmislerdi. Isik ve ark. (7) PEG uygulamasi
sonrasi gémiigmiis tampon (Burried bumper) sendro-
mu, peritonit ve intraabdominal apse gibi major komp-
likasyon gelistigini bildirmiglerdi. Viktorsdttir ve ark.
(12) yaptiklar1 ¢alismada PEG uygulamasma bagh
graniilom ve yiizeyel deri enfeksiyonu gibi mindr
komplikasyon saptamiglardi. Ayni ¢aligmada 3 olguda
peritonit, 1 olguda dsefagus riiptiirli, 1 olguda gomiil-
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mis tampon (Burried bumper) sendromu ve 1 olguda
gastrostomi tiipiiniin duodenuma yer degistirmesi gibi
major komplikasyon bildirmislerdi.

Bagka bir calismada PEG uygulanan olgularin
%10.3’tinde graniilom, %38.3’iinde lokal enfeksiyon,
%6’sinda gastrostomi kacagi ve %3.5’inde sistemik
enfeksiyon ve seliilit gelistigini rapor etmislerdi (16).
Canan ve ark. (3) yaptig1 calismada PEG takilan 21
olgunun 3’tinde lokal stroma enfeksiyonu ve bir olguda
gastrostomi kacagi gelistigini bildirmislerdi (3). Deh-
ghani ve ark. (11) PEG uygulamasi sonrasi olgularin
%10.2’sinde komplikasyon gelistigi rapor etmislerdi.
Bu komplikasyonlar i¢inde en sik seliilit oldugunu
saptamislardi.
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