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Öz
Amaç: Çocuk Gastroenteroloji Bilim Dalı’nda üç yıllık dönemde perkütan 
endoskopik gastrostomi işlemi uygulanmış çocukların demografik veri-
lerinin, komplikasyon oranlarının irdelenmesi ve aile memnuniyetinin 
sorgulanması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Mart 2011-Mart 2014 yılları arasında birimimizde 
perkütan endoskopik gastrostomi işlemi uygulanan olguların demografik 
verileri, komplikasyonları ve izlem bulguları hasta dosyalarından geriye 
dönük olarak incelendi. İstatistiksel değerlendirme ki-kare ve paired t testi 
ile yapıldı. 

Bulgular: Üç yıl içinde 34 hastaya 47 perkütan endoskopik gastrostomi ve 
perkütan endoskopik gastrostomi ilişkili işlem gerçekleştirilmişti. Olgula-
rın ortanca yaşı 2,25 yıl (3 ay-16 yıl, 1 ve 3. çeyrek=1,0-6,0), ağırlık ortala-
ması 13,07±8,6 kg (3 kg-47 kg) idi. Olguların işlem öncesi beden ağırlığı 
Z skoru ortalaması -2,26±1,20 (-5-0), boy Z skorları ortalaması -2,25±0,96 
(-3,85-0,98) saptandı. Yirmi dört olgunun işlem sonrası 12. aydaki boy ve 
beden ağırlığı Z skorlarına ulaşılabildi. Bu 24 hastanın perkütan endos-
kopik gastrostomi kateteri takıldıktan bir yıl sonra beden ağırlığı Z skoru 
ortalamasında -2,41’den -1,07’ye (p=0,000) ve boy Z skoru ortalamasında 
-2,29’den -1,99’a (p=0,000) olacak şekilde anlamlı artış saptandı. Olguların 
çoğunluğunu nörolojik ve metabolik hastalığı olan çocuklar oluşturmak-
taydı (sırasıyla %64,7 ve %26,5). İşlem sonrasında bir hastada peritona 
mama kaçağı, üç hastada yerel stoma enfeksiyonu ve izlemde bir hastada 
“Buried bumper (gömülmüş tampon) sendromu” geliştiği saptandı. Perkü-
tan endoskopik gastrostomi öncesi anti-reflü ilaç kullanan hasta sayısı 16 
(%47,1) iken, perkütan endoskopik gastrostomi sonrası bu sayı 18’e (%52,9) 
yükseldi (p=0,62). Perkütan endoskopik gastrostomi sonrası sık aspirasyon 
pnömonisi geçiren beyin felci tanılı bir hastaya Nissen fundoplikasyonu 
uygulandığı ve bir olgunun perkütan endoskopik gastrostomi kateterinin 
çıkarıldığı saptandı. Ebeveynlerin işlem sonrası peruktan endoskopik gast-
rostomi ile ilgili görüşleri olumlu idi. 

Çıkarımlar: Perkütan endoskopik gastrostomi, çocuklarda ve ergenlerde 
olduğu gibi, süt çocuklarında da oldukça başarılı ve güvenilir bir yön-
temdir. Ailelerin işlem sonrası perkütan endoskopik gastrostomi ile ilgili 
görüşleri olumludur.  (Turk Pediatri Ars 2015; 50: 211-6)

Anahtar Kelimeler: 	 Aile memnuniyeti, çocuk, komplikasyon, perkütan 
endoskopik gastrostomi, süt çocuğu 

Abstract
Aim: The aim of this study was to evaluate the demographic data and 
complication rates in children who had undergone percutaneous endo-
scopic gastrostomy in a three-year period in our Division of Pediatric 
Gastroenterology and to interrogate parental satisfaction.
Material and Methods: The demographic data, complications and fol-
low-up findings of the patients who had undergone percutaneous en-
doscopic gastrostomy between March 2011 and March 2014 were exam-
ined retrospectively using medical files. 
Results: Forty seven percutaneous endoscopic gastrostomy and percu-
taneous endoscopic gastrostomy related procedures were performed in 
34 children during a three-year period. The median age of the patients 
was 2.25 years (3 months-16 years, first and third quartiles=1.0-6.0) and 
the mean body weight was 13.07±8.6 kg (3 kg-47 kg). Before percuta-
neous endoscopic gastrostomy procedure, the mean weight z score was 
-2.26±1.2 (-5-0) and the mean height z score was -2.25±0.96 (-3.85-0.98). 
The follow-up mean height and weight Z scores at the 12th month after 
the percutaneous endoscopic gastrostomy procedure could be reached in 
24 patients. A significant increase in the mean weight Z score from -2.41 
to -1,07 (p=0.000) and in the mean height Z score from -2.29 to -1.99 
(p=0.000) was found one year after percutaneous endoscopic gastrostomy 
catheter was placed in these 24 patients. Patients with neurological and 
metabolic diseases constituted the majority (64.7% and 26.5% respec-
tively). Peritoneal leakage of food was detected in one patient and local 
stoma infections were detected in three patients after the procedure. 
During the follow up period, “Buried bumper syndrome” was observed in 
one patient. Following percutaneous endoscopic gastrostomy, the num-
ber of patients using anti-reflux medication increased from 16 (47.1%) to 
18 (52.9%) (p=0.62). One patient with cerebral palsy who had aspiration 
pneumonia after percutaneous endoscopic gastrostomy insertion had 
undergone Nissen fundoplication. Percutaneous endoscopic gastrosto-
my tube was removed in a patient. The parents had positive views related 
with percutaneous endoscopic gastrostomy after the procedure.  
Conclusions: Percutaneous endoscopic gastrostomy is a substantially suc-
cessful and reliable method in infants as well as in children and adoles-
cents. The parents had positive views related with percutaneous endoscop-
ic gastrostomy after the procedure. (Turk Pediatri Ars 2015; 50: 211-6)
Keywords: 	 Parental satisfaction, children, complication,  percutaneous 

endoscopic gastrostomy, infant
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Giriş 

Yeterli beslenme özellikle çocuklarda birçok hastalığın izlem 
ve sağaltımında önemli bir rol oynamaktadır, hatta bazı du-
rumlarda yetersiz beslenme asıl hastalığın daha da kötüleş-
mesine neden olabilmektedir (1). Bu nedenlerden dolayı yıl-
lardır enteral beslenmeyi sağlamak amacıyla nazogastrik tüp, 
nazoenterik tüp, gastrostomi ve enterostomi gibi yöntemler 
uygulanmaktadır. İlk perkütan endoskopik gastrostomi (PEG) 
uygulanmasından bu yana 30 yıl geçmiş olmakla birlikte, bu 
konudaki deneyim ve çalışmalar son yıllarda artış göstermiş-
tir (2, 3). Günümüzde PEG, komplikasyon riski daha fazla olan 
cerrahi gastrostominin yerini almıştır. Çocuklarda da sıklıkla 
kullanılan bir yöntemdir (3). Deneyimli ellerde kolayca takı-
labilen PEG, nörolojik, metabolik, onkolojik hastalıkların yanı 
sıra, üst sindirim sisteminin anatomik ve işlevsel bozukluk-
larının bakım ve sağaltımına olanak tanımaktadır (4). Bu ça-
lışmada, kliniğimizde PEG işlemi uygulanmış çocukların de-
mografik verilerinin, komplikasyon oranlarının irdelenmesi 
ve aile memnuniyetinin sorgulanması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler

Bu çalışmada 2011-2014 yılları arasında birimimizde PEG 
işlemi uygulanan olguların verileri geriye dönük olarak in-
celendi. Olguların demografik bilgileri, altta yatan hastalık-
ları, PEG öncesi ve sonrası beden ağırlığı Z skorları, PEG 
değişim nedenleri ve süreleri, işleme bağlı gelişmiş komp-
likasyonlar, reflü (tanı klinik bulgularla kondu) oranları ve 
izlem süreleri hasta dosyalarından elde edildi. Perkütan 
endoskopik gastrostomi öncesi ve sonrası boy ve ağırlık Z 
skorları ve gastroözofageal reflü (GÖR) varlığı olgular <2 yaş 
ve ≥2 yaş olmak üzere iki gruba ayrılarak değerlendirildi. Ai-
lelere, ev izlemini yapan beslenme hemşireleri tarafından, 
tekrar karar vermek durumunda kalsalar çocuklarına PEG 
kateteri taktırıp taktırmayacakları soruldu.

Perkütan endoskopik gastrostomi işlemi, koruyucu antibi-
yotik ile sekiz saatlik açlığın ardından, ameliyathanede ve 
genel anestezi altında uygulandı. İşlem iki hekim tarafından 
(bir hekim endoskopik girişim ve diğer hekim perkütan gi-
rişim için) gerçekleştirildi. Perkütan giriş sterilizasyon kural-
larına uyularak, endoskobun ciltten görülebilen ışığı ya da 
parmakla elde edilen fluktuasyon dikkate alınarak epigastrik 
bölgeden yapıldı. Tüm olgulara başlangıçta standart PEG seti 
(Kimberly-Clark MIC® PEG seti No: 10, 12, 14) takıldı. 

Bu çalışma için Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Etik Kurulu’ndan onay alınmıştır (09/07/2015-152).

İstatistiksel analiz
Sosyal Bilimler İçin İstatistik Paketi (SPSS Inc.; Chicago, IL, 
ABD, 2006) sürüm 15.0 yazılımı kullanılarak yapıldı. Yaş ara-

lığı çok geniş olduğundan ortanca ve 1. çeyreklik değeri 
- 3. çeyreklik değeri olarak verildi. Hastaların diğer verileri 
ortalama±standart sapma, kategorik verileri ise yüzde ola-
rak verildi. Kategorik değişkenler arasındaki fark için ki-
kare (χ2) testi, bağımlı gruplar arasındaki karşılaştırmada 
paired t test kullanıldı. P değeri <0,05 olduğunda anlamlı 
olarak kabul edildi. 

Bulgular

Üç yıl içerisinde 34 çocuğa 47 PEG ve PEG ilişkili işlem 
(34 ilk PEG uygulaması, 12 standart PEG’ten buton PEG’e 
geçiş, 1 PEG çıkarma işlemi) gerçekleştirilmişti. Hastaların 
12’si (%35) kız, 22’si (%65) erkekti. Olguların ortanca yaşı 
2,25 yıl (3 ay - 16 yıl, 1 ve 3. çeyrek=1,0-6,0), ağırlık ortala-
ması 13,07±8,6 kg (3 kg-47 kg) idi. İki yaş altı olgu sayısı 
16 (%47,1) idi. 

Olguların çoğunluğunu nörolojik (22/34; %64,7, yaş orta-
laması 4,73±5,14) ve metabolik hastalık (9/34; %26,5; yaş 
ortalaması 2,5±1,69) tanılı çocuklar oluşturmaktaydı. Be-
yin felci en sık PEG takılma gerekçesi idi (Tablo 1). Me-
tabolik hastalık tanılı olguların tümünde nörolojik hasar 
gelişmişti. Nörolojik ve metabolik hastalık tanılı olguların 
tümünde yutma bozukluğu vardı. Nörolojik hastalığı olan 
olguların 15’inde (%68,2), metabolik hastalığı olanların 
4’ünde (%44,4) yutma bozukluğu ile birlikte düşük beden 
ağırlığı (yaşa göre beden ağırlığı Z skoru <2 SDS) saptan-
dı. Pseudohipoaldosteronizm tanısı olan iki hastaya (%5,9) 
ağız yoluyla yüksek oranda tuz alımının, panhipopitüa-
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Tablo 1.	 Perkütan endoskopik gastrostomi uygulaması 
yapılan hastaların birincil tanıları 

Tanı	 Hasta sayısı, n (%)

Nörolojik hastalık	 22 (64,7)

Beyin felci	 11

Hipoksik iskemik ensefalopati	 6

Hidrosefali	 3

Konjenital muskuler distrofi	 1

Tüberoskleroz	 1

Metabolik hastalık	 9 (26,5)

Tay-Sachs hastalığı	 2

Adrenolökodistrofi	 2

Zellweger hastalığı	 1

Glutarik asidüri tip II	 1

Pompe hastalığı	 1

Mitokondriyal hastalık	 1

Tanımlanmamış	 1

Pseudohipoaldesteronizm 	 2 (5,9)

Panhipopitüarizm	 1 (2,9)



rizm ve mental- motor geriliği olan bir hastaya (%2,9) ise 
ağız yolundan su alımının sağlanamaması nedeni ile PEG 
kateteri takılmıştı. 

Olguların PEG kateteri takılmadan önceki beden ağırlıkları Z 
skoru ortalaması -2,26±1,20 (-5-0), boy Z skorları ortalaması 
-2,25±0,96 (-3,85-0,98) saptandı. Sadece 24 olgunun PEG ka-
teteri takıldıktan 12 ay sonraki beden ağırlığı ve boy ölçüm-
lerine ulaşılabildi. Bu 24 olgunun PEG kateteri takılmadan 
önceki ve bir yıl sonraki beden ağırlığı Z skoru ortalamaları 
sırasıyla -2,41±1,28 ve -1,07±1,33 (p=0,000) idi. Boy Z skoru 
ortalamalarında da anlamlı artış olduğu görüldü (sırasıyla 
-2,29±0,99; 1,99±0,89, p=0,000). Bu 24 olgunun işlem öncesi 
ve sonrası ağırlık ve boy Z skorları Tablo 2’de verilmiştir.

Perkütan endoskopik gastrostomi takıldığı anda ve birinci 
yılda iki yaş altı (16/34) ve üstü olgular beslenme durumla-

rı, komplikasyon ve gastroözofageal reflü oranları açısın-
dan karşılaştırıldı. İki yaş üstü grupta PEG öncesi düşük 
beden ağırlıklı olgu sayısı anlamlı olarak daha fazlaydı 
(p=0,09). Diğer özellikler açısından anlamlı farklılık sap-
tanmadı (Tablo 3). 

Olgularımızdan 12’sinde (%35) standart PEG’den buton 
PEG’e geçiş yapılmıştı. Standart PEG’ten buton PEG’e ge-
çiş süresi ortalaması 8±3,4 (5-13) ay idi. 

Buton PEG kateteri değişimi ile ilişkili komplikasyon sap-
tanmadı. Perkütan endoskopik gastrostomi yerleştirilmesi 
sonrasında bir hastada erken ameliyat sonrası komplikas-
yon olarak periton boşluğuna mama kaçışı olmuştu. Geç 
dönemde peristomal granülasyon dokusu gelişimi 6 (%17,6) 
olguda görüldü ve en sık izlenen küçük komplikasyondu. 
Bölgesel gümüş nitrat uygulaması ile tedavi edilmişti. Üç 
hastada (%8,8) ise yerel stoma enfeksiyonu saptandı. Böl-
gesel antibiyotik kullanımı sağaltımda yeterli olmuştu. “Bu-
ried bumper (gömülmüş tampon) sendromu” bir hastada 
gelişmiş ve cerrahi işlem gerekmeden karın duvarından çe-
kilerek çıkarılmış, yerine buton PEG kateteri yerleştirilmişti.

Olgularımız işlem öncesi GÖR yönünden irdelenmişti 
(tüm hastalar reflü yakınmaları açısından sorgulanmış ve 
GÖR hastalığı tanısı klinik bulgulara dayanılarak konul-
muştu). PEG öncesi anti-reflü ilaç kullanan hasta sayısı 16 
(%47,1) iken PEG kateteri takılması sonrası bu sayının 18’e 
(%52,9) yükseldiği görüldü (p=0,62). Anti-reflü tedaviye 
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Tablo 2.	 Yirmi dört olgunun perkütan endoskopik gastros-
tomi kateteri takılmadan önceki ve takıldıktan 12 
ay sonraki beden ağırlığı ve boy Z skorları 

Olgular	 PEG 	 PEG sonrası	 PEG	 PEG sonrası
	 öncesi ağırlık	 1. yıl ağırlık 	 öncesi boy	 1. yıl boy
	 Z skoru	 Z skoru	 Z skoru	 Z skoru

1	 -5,00	 -3,50	 -3,85	 -3,14

2	 -3,00	 -2,00	 -2,44	 -2,11

3	 -3,75	 -2,50	 -2,32	 -2,00

4	 -3,20	 -2,50	 -2,57	 -2,26

5	 -2,10	 -1,50	 -2,59	 -2,37

6	 -2,00	 -1,00	 -1,89	 -1,74

7	 -3,50	 -2,50	 -2,13	 -1,99

8	 -1,96	 -1,00	 -1,39	 -1,00

9	 -1,50	 0,00	 -3,24	 -2,83

10	 -3,20	 -2,00	 -2,41	 -1,99

11	 -4,00	 -2,50	 -3,10	 -2,78

12	 -4,20	 -1,00	 -3,22	 -2,97

13	 -1,50	 0,75	 -2,11	 -1,97

14	 -1,00	 0,00	 -2,96	 -2,53

15	 0,00	 0,50	 0,98	 0,99

16	 -2,50	 -1,00	 -3,10	 -2,99

17	 -1,00	 0,00	 -0,53	 -0,52

18	 -2,50	 -1,00	 -1,98	 -1,92

19	 -2,00	 0,00	 -2,40	 -1,97

20	 -3,00	 -2,00	 -2,79	 -2,00

21	 -4,00	 -3,00	 -3,21	 -2,89

22	 -1,00	 1,00	 -1,98	 -1,58

23	 -1,00	 1,00	 -2,34	 -2,00

24	 -1,00	 0,00	 -1,50	 -1,43

PEG: perkütan endoskopik gastrostomi

Tablo 3.	 Olguların perkütan endoskopik gastrostomi takıl-
dığında ve birinci yılın sonunda yaş gruplarına göre 
beslenme durumları, komplikasyon ve gastroözofa-
geal reflü oranları  

	 <2 yaş	 ≥2 yaş	 p
	 ort±SS	 ort±SS	

PEG öncesi ağırlık 
Z skorları ortalaması	 -1,99±1,17	 -2,66±1,31	 0,15

PEG sonrası 1. yıl ağırlık 
Z skorları ortalaması	 -0,75±1,38	 -1,26±1,3	 0,36

PEG öncesi boy Z skorları
ortalaması	 -1,96±1,22	 -2,49±0,81	 0,12

PEG sonrası 1.yıl boy
Z skorları ortalaması	 -1,64±1,09	 -2,21±0,71	 0,25

	 n/%	 n/%	

PEG öncesi ağırlık 
Z skoru <2 SDS	 7/43,8	 13/72,2	 0,09

PEG sonrası 1. yıl 
ağırlık Z skoru <2 SDS	 3/18,8	 6/33,3	 0,33

PEG öncesi GÖR	 9/56,3	 7/38,9	 0,31

PEG sonrası 1. yıl GÖR	 10/62,5	 8/44,4	 0,29

Komplikasyon	 7/63,6	 4/36,4	 0,16

PEG: perkütan endoskopik gastrostomi; GÖR: gastroözofageal reflü



yanıt alınamayan, tekrarlayan aspirasyon pnömonisi tanısı 
ile hastaneye yatışı olan beyin felci tanılı bir hastaya PEG 
kateteri takıldıktan beş ay sonra Nissen fundoplikasyonu 
uygulanmıştı. 

Perkütan endoskopik gastrostomi kateteri çıkarma işlemi 
bir olguda gerçekleşmişti. Bu olgu aşırı tuz gereksinimi 
nedeniyle 9 aylıkken PEG kateteri takılan, çalışma süresi 
içinde buton PEG ile değişim yapılan ve 5,5 yaşında tuz 
gereksiniminin azalmasıyla buton PEG kateter çıkarılan 
pseudohipoaldosteronizm tanılı hasta idi.

Ortalama izlem süresi 19,4±10,3 ay (6 ay-42 ay) idi. Bu süre 
içinde 9 (%26,4) hasta altta yatan hastalıklarına bağlı ne-
denlerle kaybedilmişti. Beş hasta izlemden çıkmıştı. Çalış-
ma tamamlandığında 20 hasta PEG kateteri ile izlenmek-
teydi. Bu hastaların ailelerine, ev izlemini yapan beslenme 
hemşireleri tarafından, tekrar karar vermek durumunda 
kalsalar çocuklarına PEG kateteri taktırıp taktırmayacakları 
soruldu ve ailelerin hepsinden olumlu yanıt alındı. 

Tartışma 

Uzun dönemli enteral beslenme genelde yaşam beklentisi 
uzun olan, ancak uzun süre (4-6 hafta) ağız yoluyla bes-
lenme şansı olmayan hastalara uygulanmaktadır (1). Bü-
yümekte ve gelişmekte olan çocukların yeterli beslenmesi, 
gelişme ve büyüme süreçlerini genetik potansiyellerine 
uygun olarak sağlayabilmeleri için son derece önemlidir. 
Küçük yaşlarda beslenme eksikliğinden kaynaklı fiziksel, 
işlevsel ve sosyal yetersizliklerin sonradan giderilmesi 
zordur. Bu yüzden ağız yoluyla beslenemeyen çocuklara 
doğal beslenmeye en yakın yol olan enteral beslenmenin 
zaman kaybetmeden başlanması gerekir (3).

Süt çocuklarında PEG takılmasını irdeleyen az sayıda ça-
lışma vardır (5). Daha önceki rehberler PEG yerleştirilmesi 
için uygun beden ağırlığını yaklaşık 10 kg olarak öner-
mektedirler (6). Günümüzde bazı araştırmacılar küçük 
süt çocuklarında gastrostomi kateteri yerleştirmek için 
laparoskopik video yardımlı tekniğin kullanımını öner-
mektedir. Son yayınlarda bir yaş altı, 2,6 kg gibi küçük süt 
çocuklarında da bu tekniğin güvenle kullanılabileceği bil-
dirilmiştir (7). Bununla birlikte çekme yöntemiyle sorun-
suz bir şekilde PEG yerleştirilmiş 2,3 ve 3,5 kg ağırlığında 
süt çocukları da bildirilmiştir (5). Çalışmamızda yer alan 
en küçük süt çocuğu dört aylık ve 3 kg ağırlığında idi. Bu 
hastada herhangi bir komplikasyon gelişmedi ve çalışma 
tamamlandığında iki yaşına sorunsuz olarak ulaşmıştı. 
PEG kateteri takılmasında çekme yöntemi sık kullanılan 
bir yöntem olmakla birlikte küçük süt çocukları için daha 
güvenli teknik arayışları devam etmektedir.

Yutma güçlüğü olan çocukların genellikle nörolojik has-
talıkları vardır. Bu çalışmada yer alan 34 hastanın dağı-
lımları incelendiğinde, nörolojik sorunu olan hastaların 
ilk sırada yer aldığı görüldü. Bu durum dünyada yayınlan-
mış geniş serilerle uyumludur (8, 9). Ülkemizde yapılmış 
iki çalışmada da çocukluk yaş grubunda PEG yerleştirilen 
olgular arasında ilk sırayı nörolojik hastalığı olan çocukla-
rın aldığı bildirilmiştir (4, 10). Çalışmamızda ikinci sırayı 
metabolik hastalıkların (n=9) aldığı görüldü. Srinivasan 
ve ark.’nın (9) çalışmasında PEG uygulanan 384 olgunun 
160’ının (%41,6) nörolojik sorunu olan çocuklar, 7’sinin 
(%1,8) metabolik sorunu olan çocuklar olduğu bildirilmiş-
tir. Çalışma grubumuz ile karşılaştırıldığında, metabolik 
hastalığı nedeniyle PEG uygulanan olgu sayıları arasında 
önemli bir fark olduğu görüldü. Bunun nedeni, ülkemiz-
de akraba evlilikleri ya da genetik yatkınlık gibi nedenlerle 
metabolik hastalıkların daha sık görülmesi olabilir. Meta-
bolik hastalığı olan dokuz olgunun PEG takılma gerekçe-
si, hastalık sürecinde gelişen nörolojik sekele bağlı yutma 
güçlüğüydü. Üç hastada ise PEG takılma nedeninin aşırı 
tuz ve su gereksinimi olduğu saptandı.

Perkütan endoskopik gastrostomi uygulaması sonrası has-
taların beslenme durumlarında iyileşme olduğu daha ön-
ceki çalışmalarda gösterilmiştir. Enteral beslenmenin boy 
kazanımı üzerine etkisini araştıran sınırlı sayıda çalışma 
vardır (11). Bunun nedenlerinden birinin, PEG uygulanan 
çocukların çoğunluğunda var olan nöromuskuler bozuk-
luklara bağlı boy ölçümü ile ilgili yaşanan zorluklar oldu-
ğu belirtilmiştir. Bu nedenle PEG ile beslenmenin büyüme 
üzerine olumlu etkisini tüm hasta gruplarına genelleme-
nin mümkün olmadığı vurgulanmıştır (11). Otuz iki beyin 
felci tanılı çocuğun yer aldığı bir çalışmada 14 hastanın 
izlemdeki boy ölçümlerine ulaşılabilmiş ve bunlardan do-
kuzunda boy kazanımı olduğu bildirilmiştir (12). Lalanne 
ve ark. (11), 13 yıllık süre içinde 368 çocuktan oluşan se-
rilerinde, boy ölçümlerine ulaşılabilen 231 olgunun hem 
boy Z skorlarında hem de boya göre ağırlık Z skorlarında 
anlamlı artış olduğunu saptamışlardır. Benzer şekilde bu 
çalışmada da izlemin birinci yılında beden ağırlığı ve boy 
Z skoru ortalamalarında anlamlı artış olduğu saptandı.

Perkütan endoskopik gastrostomi uygulaması etkili ve gü-
venilir olmakla beraber, işlem sırasında ya da işlem son-
rasında komplikasyonlar görülebilmektedir. PEG sonrası 
en sık görülen komplikasyon, yara yeri enfeksiyonudur. 
Genelde hafif seyretmekte olup, damardan antibiyotik 
tedavisi ile gerilemektedir. Şimdiye kadar en büyük seri 
olan, 747 çocuğun yer aldığı bir çalışmada erken ameliyat 
sonrası komplikasyon (yara yeri enfeksiyonu, pnömoperi-
tonium, doku nekrozu ve en ciddisi midenin karın duva-
rından ayrışması) oranı %4 olarak bulunmuştur (8). Hasta-
neden taburcu olduktan sonra yara yeri enfeksiyonu ya da 
granülom oluşumu gibi küçük komplikasyon oranı %20 
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bulunmuş ve yalnız bir hastada gastrokolonik fistül oluş-
tuğu bildirilmiştir (8). Bizim serimizde PEG takılmasına 
bağlı gelişen yerel stoma enfeksiyonu olguların %8,8’inde 
gözlendi. Hastalar antibiyotik tedavisiyle sorunsuz iyi-
leşti. Nörolojik hastalığı olan çocuklarda sık görülebilen, 
bölgesel anatomideki değişiklikler komplikasyon görülme 
olasılığını artırmaktadır (8). Çalışmamızda peritona mama 
kaçağı gelişen olgu, ileri derecede skolyozu olan beyin fel-
ci ve epilepsi tanısıyla izlenen bir hastaydı. 

Perkütan endoskopik gastrostominin GÖR’ü artırdığına 
dair az sayıda kanıt vardır (13). Önceden var olan reflü ya-
kınmaları üzerine etkisi ise belirsizdir (8). Özofagus pH mo-
nitorizasyonunun, reflü ciddiyetini belirlemede, yakınma-
ların şiddetinden daha değerli olduğu bilinmekle birlikte, 
PEG öncesi değerlendirmelerdeki yeri iyi tanımlanmamış-
tır (13). Nörolojik hastalarda GÖR sıklığında artış olduğu 
bilinmektedir (14). Bu hastalarda PEG sonrası GÖR’ün şid-
detinde artış olduğunu destekleyen çalışmalar olduğu gibi, 
tam tersi yönde yayınlar da bulunmaktadır (15-17). Bununla 
birlikte Puntis ve ark. (17) bu hastalarda eş zamanlı olarak 
antireflü ameliyatı yapılmamasını ve yakınması olmayan 
hastaların GÖR’e yönelik tetkik edilmesinden kaçınılması-
nı önermektedirler. Hastalarımızın tümü PEG öncesi olası 
GÖR yönünden (ayrıntılı öykü ve klinik bulgular) araştırıldı. 
Perkütan endoskopik gastrostomi kateteri takılması sonrası 
antireflü ilaç kullanım gereksiniminin arttığı görülse de bu 
artış istatistiksel olarak anlamlı değildi. Çalışmamızın ge-
riye dönük inceleme oluşu ve uygulamada hastalarımıza 
klinik değerlendirme dışında ileri tetkiklerle GÖR araştır-
ması yapılmamış olması nedeniyle PEG ve GÖR arasında-
ki ilişkiyi açıklayamamamız bu çalışmanın bir kısıtlılığıdır. 
Perkütan endoskopik gastrostomi ve GÖR arasındaki ilişkiyi 
açıklamak açısından daha geniş serilerle yapılmış ve ayrın-
tılı çalışmalara gereksinim vardır. Durakbaşa ve ark. (2) ça-
lışmalarında 25 hastanın 1’inde (%4) PEG uygulamasını iz-
leyerek cerrahi tedavi gerektiren GÖR saptamışlardır. Akay 
ve ark. (10) PEG sonrası iki olguya (eşlik eden yemek borusu 
atrezisi onarımı yapılmış bir olgu ve PEG sonrası aspirasyon 
pnömonisi gelişen bir olgu) antireflü ameliyatı yapmışlar-
dır. Olgularımızdan yalnız birine PEG sonrası tekrarlayan 
aspirasyon pnömonisi nedeniyle antireflü ameliyatı uygu-
landı. Herhangi bir nedenle gastrostomi takılması gereken 
olgularda gastrostomi öncesi girişimsel araştırma ve giri-
şimsel cerrahi yapmadan basit bir girişimsel yöntem olan 
PEG yöntemi ile gastrostomi açılıp, daha sonra gerekirse 
detaylı inceleme ve girişimsel cerrahi yapılabilir (15).

Son yayınlanan rehberlerde koruyucu antibiyotik kullanımı 
önerilmektedir (18, 19). Perkütan endoskopik gastrostomi 
öncesi tek doz antibiyotiğin çoklu doza ve penisilinin sefa-
losporine üstünlüğü gösterilememiştir (20). Çalışmamızda 
yer alan tüm hastalar işlem öncesi tek doz sefazolin almıştı. 
Hastaların hiçbirinde sistemik enfeksiyon saptanmadı. 

Perkütan endoskopik gastrostomi ile ilişkili işlemlere ba-
kıldığında, geniş serilerde PEG çıkartma işleminin toplam 
işlem sayısı içinde önemli bir yer tuttuğu bildirilmektedir 
(4). Srinivasan ve ark. (9) çalışmalarında, toplam 601 işle-
min 49‘unun PEG çıkartma işlemi olduğunu bildirilmiş-
lerdir. Bizim serimizde ise 34 çocuktan yalnız birine PEG 
çıkartma işlemi uygulanmıştı. Bizim olgularımız arasında 
PEG çıkartma işleminin ender olmasının nedeni, PEG’in 
kliniğimizde, tam iyileşme ile sonuçlanması beklenmeyen 
kronik hastalara sık takılması olabilir.

Perkütan endoskopik gastrostomiden beslenmenin ai-
leler tarafından kabul edilebilirliğini araştıran birçok ça-
lışma yapılmıştır (21-23). Ailelerin büyük bir kısmı PEG 
yerleştirilmesine başlangıçta direnç gösterirken çoğunluk 
sonuçtan memnun kalmıştır (21). Avitstland ve ark. (23) 
PEG kateteri olan 121 çocuğu geriye dönük olarak değer-
lendirdikleri çalışmalarında, ebeveynlerin %98’inin PEG 
kateteri takılmasını yeniden seçebilecekleri belirtmişler-
dir. Benzer şekilde çalışmamızda ailelere tekrar karar ver-
mek durumunda kalsalar çocuklarına PEG kateteri taktırıp 
taktırmayacakları sorulduğunda hepsinden olumlu yanıt 
alındı. Kronik beslenme güçlüğü çeken çocuklar ve aileleri 
için yaşam çok zordur. Tüple beslenme ailenin üzerindeki 
yükü ve stresi hafifletir; beslenme için ayrılan zamanı kı-
salttığı gibi aspirasyon riskini de azaltır (24). Bu çocukların 
ülkemizde yeterli ilgi ve desteği gördüğünü söylemek pek 
olası değildir. Anneler kimi zaman gün içinde uzun saat-
lerini çocuklarını beslemek ve ilaçlarını vermek için har-
camaktadır. Oysaki PEG, nörolojik zemini olsun olmasın, 
çeşitli nedenlerle destek ya da devamlı enteral beslenme-
ye gereksinim duyan çocuklar için akla gelmesi gereken 
son derece etkili bir uygulamadır (2). 

Sonuç olarak, PEG çocuklarda ve ergenlerde olduğu gibi 
süt çocuklarında da oldukça başarılı ve güvenilir bir yön-
temdir. Büyük komplikasyonlar nadiren görülür. Ailelerin 
işlem sonrası PEG ile ilgili görüşleri olumludur. Çeşitli ne-
denlerle destek ya da devamlı enteral beslenmeye gereksi-
nim duyan çocuklar için akla gelmesi gereken son derece 
etkili bir uygulamadır. 
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