TURK, .
PEDIATRI ARSiVi
| ] TURKISH ARCHIVES of PEDIATRICS

Ozgiin Arastirma / Original Article
O 0

o

(LK

Cocuklarda perkiitan endoskopik gastrostomi: tek
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Amag: Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali’'nda ti¢ yilik dénemde perkiitan
endoskopik gastrostomi islemi uygulanmig ¢ocuklarin demografik veri-
lerinin, komplikasyon oranlarinin irdelenmesi ve aile memnuniyetinin
sorgulanmas: amaclanmigtir.

Gereg ve Yontemler: Mart 2011-Mart 2014 yillar1 arasinda birimimizde
perkiitan endoskopik gastrostomi iglemi uygulanan olgularin demografik
verileri, komplikasyonlan ve izlem bulgular1 hasta dosyalarindan geriye
déniik olarak incelendi. Istatistiksel degerlendirme ki-kare ve paired t testi
ile yapildi.

Bulgular: Ug yil iginde 34 hastaya 47 perkiitan endoskopik gastrostomi ve
perkiitan endoskopik gastrostomi iligkili iglem gerceklestirilmisti. Olgula-
rin ortanca yast 2,25 yil (3 ay-16 yil, 1 ve 3. ceyrek=1,0-6,0), agirhk ortala-
mas1 13,07+8,6 kg (3 kg-47 kg) idi. Olgularin iglem 6ncesi beden agirhig
Z skoru ortalamas -2,26+1,20 (-5-0), boy Z skorlar1 ortalamas -2,25+0,96
(-3,85-0,98) saptand. Yirmi dért olgunun islem sonras: 12. aydaki boy ve
beden agirhg: Z skorlarna ulagilabildi. Bu 24 hastanin perkiitan endos-
kopik gastrostomi kateteri takildiktan bir yil sonra beden agirhg: Z skoru
ortalamasinda -2,41'den -1,07’ye (p=0,000) ve boy Z skoru ortalamasinda
-2,29'den -1,99’a (p=0,000) olacak sekilde anlaml artis saptandi. Olgularin
cogunlugunu nérolojik ve metabolik hastaligi olan ¢ocuklar olusturmak-
taydi (sirasiyla %64,7 ve %26,5). Islem sonrasinda bir hastada peritona
mama kagagy, li¢ hastada yerel stoma enfeksiyonu ve izlemde bir hastada
“Buried bumper (gomiilmiis tampon) sendromu” gelistigi saptandi. Perkii-
tan endoskopik gastrostomi éncesi anti-reflii ilag kullanan hasta sayis1 16
(%47,1) iken, perkiitan endoskopik gastrostomi sonras: bu say1 18'e (%52,9)
ylikseldi (p=0,62). Perkiitan endoskopik gastrostomi sonrasi sik aspirasyon
pnoémonisi gegiren beyin felci tamh bir hastaya Nissen fundoplikasyonu
uygulandig: ve bir olgunun perkiitan endoskopik gastrostomi kateterinin
cikanldig: saptandi. Ebeveynlerin islem sonrasi peruktan endoskopik gast-
rostomi ile ilgili gériisleri olumlu idi.

Cikarimlar: Perkiitan endoskopik gastrostomi, ¢cocuklarda ve ergenlerde
oldugu gibi, siit ¢ocuklarinda da oldukca basarih ve giivenilir bir yon-
temdir. Ailelerin iglem sonras: perkiitan endoskopik gastrostomi ile ilgili
goriigleri olumludur. (Turk Pediatri Ars 2015; 50: 211-6)

Anahtar Kelimeler:  Aile memnuniyeti, cocuk, komplikasyon, perkiitan
endoskopik gastrostomi, siit cocugu

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 12 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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Girisg

Yeterli beslenme &zellikle cocuklarda birgok hastaligin izlem
ve sagaliminda 6nemli bir rol oynamaktadir, hatta baz1 du-
rumlarda yetersiz beslenme asil hastaligin daha da kétiiles-
mesine neden olabilmektedir (1). Bu nedenlerden dolay: yil-
lardir enteral beslenmeyi saglamak amaciyla nazogastrik tiip,
nazoenterik tiip, gastrostomi ve enterostomi gibi yéntemler
uygulanmaktadur. ilk perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG)
uygulanmasindan bu yana 30 yil ge¢mis olmakla birlikte, bu
konudaki deneyim ve ¢aligmalar son yillarda artis géstermis-
tir (2, 3). Giiniimiizde PEG, komplikasyon riski daha fazla olan
cerrahi gastrostominin yerini almigtir. Cocuklarda da siklikla
kullanilan bir yéntemdir (3). Deneyimli ellerde kolayca taki-
labilen PEG, nérolojik, metabolik, onkolojik hastaliklarin yani
sira, ist sindirim sisteminin anatomik ve iglevsel bozukluk-
larinin bakim ve sagaltimina olanak tamimaktadir (4). Bu ca-
lismada, klinigimizde PEG islemi uygulanmis ¢ocuklarn de-
mografik verilerinin, komplikasyon oranlarinin irdelenmesi
ve aile memnuniyetinin sorgulanmasi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontemler

Bu ¢aligmada 2011-2014 yillan arasinda birimimizde PEG
islemi uygulanan olgularin verileri geriye déniik olarak in-
celendi. Olgularin demografik bilgileri, altta yatan hastalik-
lari, PEG 0ncesi ve sonras: beden agirh@: Z skorlari, PEG
degisim nedenleri ve siireleri, igleme bagh gelismis komp-
likasyonlar, reflii (tan1 klinik bulgularla kondu) oranlan ve
izlem siireleri hasta dosyalarindan elde edildi. Perkiitan
endoskopik gastrostomi 6ncesi ve sonrasi boy ve agirhk Z
skorlar1 ve gastrodzofageal reflii (GOR) varlig olgular <2 yag
ve =2 yas olmak tizere iki gruba ayrilarak degerlendirildi. Ai-
lelere, ev izlemini yapan beslenme hemsgireleri tarafindan,
tekrar karar vermek durumunda kalsalar ¢ocuklarina PEG
kateteri taktirip taktirmayacaklar: soruldu.

Perkiitan endoskopik gastrostomi iglemi, koruyucu antibi-
yotik ile sekiz saatlik achgin ardindan, ameliyathanede ve
genel anestezi altinda uygulands. Islem iki hekim tarafindan
(bir hekim endoskopik girisim ve diger hekim perkiitan gi-
rigim icin) gerceklestirildi. Perkiitan giris sterilizasyon kural-
larina uyularak, endoskobun ciltten goriilebilen 15181 ya da
parmakla elde edilen fluktuasyon dikkate alinarak epigastrik
bélgeden yapildi. Tiim olgulara baglangicta standart PEG seti
(Kimberly-Clark MIC® PEG seti No: 10, 12, 14) takildi.

Bu ¢alisma igin Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiil-
tesi Etik Kurulu'ndan onay alinmugtir (09/07/2015-152).

istatistiksel analiz
Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paketi (SPSS Inc.; Chicago, IL,
ABD, 2006) stirtim 15.0 yazilimui kullanilarak yapildi. Yag ara-
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lig1 cok genis oldugundan ortanca ve 1. ceyreklik degeri
- 3. ceyreklik degeri olarak verildi. Hastalarin diger verileri
ortalamazstandart sapma, kategorik verileri ise yiizde ola-
rak verildi. Kategorik degiskenler arasindaki fark icin ki-
kare (x2) testi, bagiml gruplar arasindaki karsilastirmada
paired t test kullanildi. P degeri <0,05 oldugunda anlaml
olarak kabul edildi.

Bulgular

Ug yil icerisinde 34 ¢ocuga 47 PEG ve PEG iligkili islem
(34 ilk PEG uygulamasi, 12 standart PEG’ten buton PEG’e
gecis, 1 PEG cikarma iglemi) gerceklestirilmigti. Hastalarin
12’si (%35) kaz, 22si (%65) erkekti. Olgularin ortanca yast
2,25 yil (3 ay - 16 yil, 1 ve 3. ¢ceyrek=1,0-6,0), agirhik ortala-
mast 13,07+8,6 kg (3 kg-47 kg) idi. iki yas alt1 olgu sayisi
16 (%47,1) idi.

Olgularin ¢ogunlugunu norolojik (22/34; %64,7, yas orta-
lamasi 4,73+5,14) ve metabolik hastalik (9/34; %26,5; yas
ortalamasi 2,5+1,69) tanili cocuklar olugturmaktayd:. Be-
yin felci en sik PEG takilma gerekgesi idi (Tablo 1). Me-
tabolik hastalik tanihi olgularin tiimiinde nérolojik hasar
gelismisti. N6rolojik ve metabolik hastalik tanili olgularin
timiinde yutma bozuklugu vardi. Norolojik hastalig: olan
olgularin 15’inde (%68,2), metabolik hastalif1 olanlarin
4’tinde (%44,4) yutma bozuklugu ile birlikte diisiik beden
agirhigy (yasa goére beden agirhigy Z skoru <2 SDS) saptan-
di Pseudohipoaldosteronizm tanisi olan iki hastaya (%5,9)
agi1z yoluyla yiiksek oranda tuz aliminin, panhipopitiia-

Tablo 1. Perkiitan endoskopik gastrostomi uygulamasi

yapilan hastalarin birincil tanilari

Tani Hasta sayisi, n (%)
Nérolojik hastalik 22 (64,7)
Beyin felci 11

Hipoksik iskemik ensefalopati 6
Hidrosefali 3
1
1

Konjenital muskuler distrofi

Tiiberoskleroz

Metabolik hastalik 9(26,5)
Tay-Sachs hastalif 2
Adrenolékodistrofi 2
Zellweger hastahg: 1
Glutarik asidiiri tip II 1
Pompe hastalif 1
Mitokondriyal hastalik 1
Tamimlanmansg 1

Pseudohipoaldesteronizm 2(59

Panhipopitiiarizm 1(2,9)
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rizm ve mental- motor geriligi olan bir hastaya (%2,9) ise
ag1z yolundan su aliminin saglanamamas: nedeni ile PEG
kateteri takilmugti.

Olgularin PEG kateteri takilmadan 6nceki beden agirliklar: Z
skoru ortalamas -2,26+1,20 (-5-0), boy Z skorlar ortalamasi
-2,25+0,96 (-3,85-0,98) saptandi. Sadece 24 olgunun PEG ka-
teteri takildiktan 12 ay sonraki beden agirhig: ve boy 6l¢iim-
lerine ulagilabildi. Bu 24 olgunun PEG kateteri takilmadan
6nceki ve bir yil sonraki beden agirhigi Z skoru ortalamalarn
swrastyla -2,41+1,28 ve -1,07+1,33 (p=0,000) idi. Boy Z skoru
ortalamalarinda da anlamh artis oldugu gériildii (sirasiyla
-2,29+0,99; 1,99+0,89, p=0,000). Bu 24 olgunun islem 6ncesi
ve sonrasi agurlik ve boy Z skorlar1 Tablo 2'de verilmistir.

Perkiitan endoskopik gastrostomi takildig1 anda ve birinci
yilda iki yas alt1 (16/34) ve tistii olgular beslenme durumla-

Tablo 2.  Yirmi dért olgunun perkiitan endoskopik gastros-
tomi kateteri takilmadan énceki ve takildiktan 12
ay sonraki beden agirlig ve boy Z skorlarn

Olgular PEG PEG sonrasi PEG PEG sonrasi
oncesiagirhk 1.yl agirhk  6ncesiboy 1.yl 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
1 -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
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r1, komplikasyon ve gastroézofageal reflii oranlari agisin-
dan karsilagtirild. iki yas iistii grupta PEG 6ncesi diisiik
beden agirlikli olgu sayisi anlaml olarak daha fazlayd:
(p=0,09). Diger 6zellikler agisindan anlamh farklilik sap-
tanmadi (Tablo 3).

Olgularimizdan 12’sinde (%35) standart PEG'den buton
PEG’e gecis yapilmisti. Standart PEG’ten buton PEG’e ge-
¢is siiresi ortalamasi 8+3,4 (5-13) ay idi.

Buton PEG kateteri degisimi ile iligkili komplikasyon sap-
tanmadi. Perkiitan endoskopik gastrostomi yerlestirilmesi
sonrasinda bir hastada erken ameliyat sonras: komplikas-
yon olarak periton bosluguna mama kacigi olmustu. Geg
dénemde peristomal graniilasyon dokusu gelisimi 6 (%17,6)
olguda goriildi ve en sik izlenen kiigiik komplikasyondu.
Bélgesel giimiig nitrat uygulamas ile tedavi edilmigti. Ug
hastada (%8,8) ise yerel stoma enfeksiyonu saptandi. Bol-
gesel antibiyotik kullanimi sagaltimda yeterli olmustu. “Bu-
ried bumper (gémiilmiis tampon) sendromu” bir hastada
gelismis ve cerrahi iglem gerekmeden karin duvarindan ce-
kilerek cikarilmug, yerine buton PEG kateteri yerlestirilmigti.

Olgularimiz iglem 6ncesi GOR yéniinden irdelenmigti
(tim hastalar reflii yakinmalari agisindan sorgulanmug ve
GOR hastalig: tamis: klinik bulgulara dayanilarak konul-
mustu). PEG 6ncesi anti-reflii ila¢ kullanan hasta sayis1 16
(%47,1) iken PEG kateteri takilmasi sonrasi bu sayinin 18’e
(%52,9) yiikseldigi goriildi (p=0,62). Anti-reflii tedaviye

Tablo 3. Olgularin perkiitan endoskopik gastrostomi takil-
diginda ve birinci yilin sonunda yas gruplarina gére
beslenme durumlari, komplikasyon ve gastroézofa-
geal reflii oranlan

<2 yas =2 yas p
ort+SS ort+SS
PEG 6ncesi agirlik
Z skorlar ortalamasi -1,99+1,17 -2,66x1,31 0,15
PEG sonrast 1. yil agirlik
Z skorlar ortalamasi -0,75+£1,38 -1,26x13 0,36

PEG 6ncesi boy Z skorlan

ortalamasi -1,96+1,22 -2,49+0,81 0,12
PEG sonras: 1yil boy

Z skorlar ortalamas: -1,64£1,09 -2,21+0,71 0,25

n/% n/%

PEG o6ncesi agirhik

Z skoru <2 SDS 7/43,8 13/72,2 0,09
PEG sonras: 1. yil

agirhk Z skoru <2 SDS 3/18,8 6/33,3 0,33
PEG 6ncesi GOR 9/56,3 7/38,9 0,31
PEG sonrast 1. yil GOR 10/62,5 8/44,4 0,29
Komplikasyon 7/63,6 4/36,4 0,16

PEG: perkiitan endoskopik gastrostomi

PEG: perkiitan endoskopik gastrostomi; GOR: gastrodzofageal reflii
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yanit alinamayan, tekrarlayan aspirasyon pnémonisi tanis:
ile hastaneye yatig1 olan beyin felci tanili bir hastaya PEG
kateteri takildiktan bes ay sonra Nissen fundoplikasyonu
uygulanmusti.

Perkiitan endoskopik gastrostomi kateteri ¢ikarma iglemi
bir olguda gerceklesmisti. Bu olgu asin tuz gereksinimi
nedeniyle 9 aylikken PEG kateteri takilan, caligma stiresi
icinde buton PEG ile degisim yapilan ve 5,5 yasinda tuz
gereksiniminin azalmasiyla buton PEG kateter c¢ikarilan
pseudohipoaldosteronizm tanili hasta idi.

Ortalama izlem siiresi 19,4+10,3 ay (6 ay-42 ay) idi. Bu siire
icinde 9 (%26,4) hasta altta yatan hastaliklarina bagh ne-
denlerle kaybedilmisti. Bes hasta izlemden ¢ikmigti. Calig-
ma tamamlandiginda 20 hasta PEG kateteri ile izlenmek-
teydi. Bu hastalarin ailelerine, ev izlemini yapan beslenme
hemsgireleri tarafindan, tekrar karar vermek durumunda
kalsalar cocuklarina PEG kateteri taktirip taktirmayacaklar
soruldu ve ailelerin hepsinden olumlu yanit alindi.

Tartisma

Uzun dénemli enteral beslenme genelde yasam beklentisi
uzun olan, ancak uzun siire (4-6 hafta) agiz yoluyla bes-
lenme sansi olmayan hastalara uygulanmaktadir (1). Bii-
yimekte ve gelismekte olan ¢ocuklarin yeterli beslenmesi,
gelisme ve biiylime siireclerini genetik potansiyellerine
uygun olarak saglayabilmeleri i¢in son derece nemlidir.
Kiiciik yaslarda beslenme eksikliginden kaynakl fiziksel,
islevsel ve sosyal yetersizliklerin sonradan giderilmesi
zordur. Bu yiizden agiz yoluyla beslenemeyen cocuklara
dogal beslenmeye en yakin yol olan enteral beslenmenin
zaman kaybetmeden baglanmas: gerekir (3).

Siit cocuklarinda PEG takilmasini irdeleyen az sayida ca-
lisma vardur (5). Daha 6nceki rehberler PEG yerlestirilmesi
icin uygun beden agirligimi yaklagik 10 kg olarak oner-
mektedirler (6). Gliniimiizde baz1 aragtirmacilar kiiciik
st cocuklarinda gastrostomi kateteri yerlestirmek icin
laparoskopik video yardimli teknigin kullanimimi 6ner-
mektedir. Son yayinlarda bir yas alty, 2,6 kg gibi kiiciik stit
cocuklarinda da bu teknigin giivenle kullanilabilecegi bil-
dirilmigtir (7). Bununla birlikte ¢cekme y6éntemiyle sorun-
suz bir sekilde PEG yerlestirilmis 2,3 ve 3,5 kg agirhginda
stit cocuklar1 da bildirilmistir (5). Calismamizda yer alan
en kiiciik stit cocugu dort aylik ve 3 kg agirliginda idi. Bu
hastada herhangi bir komplikasyon gelismedi ve ¢alisma
tamamlandiginda iki yasina sorunsuz olarak ulagmusti.
PEG kateteri takilmasinda ¢ekme y6ntemi sik kullanilan
bir yéntem olmakla birlikte kii¢tik siit cocuklar icin daha
giivenli teknik arayislar1 devam etmektedir.
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Yutma glicliigti olan ¢ocuklarin genellikle nérolojik has-
taliklan vardir. Bu ¢alismada yer alan 34 hastanin dag-
limlan incelendiginde, nérolojik sorunu olan hastalarin
ilk sirada yer aldig1 gériildii. Bu durum diinyada yayinlan-
mis genis serilerle uyumludur (8, 9). Ulkemizde yapilmig
iki caligmada da ¢ocukluk yas grubunda PEG yerlestirilen
olgular arasinda ilk siray1 nérolojik hastalig: olan ¢ocukla-
rin aldigy bildirilmigtir (4, 10). Calismamizda ikinci siray1
metabolik hastaliklarin (n=9) aldig1 gériildii. Srinivasan
ve ark./nin (9) caligmasinda PEG uygulanan 384 olgunun
160" mn1in (%41,6) nérolojik sorunu olan ¢ocuklar, 7’sinin
(%1,8) metabolik sorunu olan ¢ocuklar oldugu bildirilmig-
tir. Calisma grubumuz ile karsilastinldiginda, metabolik
hastalig1 nedeniyle PEG uygulanan olgu sayilar1 arasinda
6nemli bir fark oldugu gériildii. Bunun nedeni, iilkemiz-
de akraba evlilikleri ya da genetik yatkinlik gibi nedenlerle
metabolik hastaliklarin daha sik goriilmesi olabilir. Meta-
bolik hastalig1 olan dokuz olgunun PEG takilma gerekge-
si, hastalik stirecinde gelisen nérolojik sekele bagl yutma
glicliigliydii. Ug hastada ise PEG takilma nedeninin agin
tuz ve su gereksinimi oldugu saptandu.

Perkiitan endoskopik gastrostomi uygulamas: sonras: has-
talarin beslenme durumlarinda iyilesme oldugu daha 6n-
ceki caligmalarda gosterilmigtir. Enteral beslenmenin boy
kazanimu {izerine etkisini aragtiran sinirh sayida calisma
vardir (11). Bunun nedenlerinden birinin, PEG uygulanan
cocuklarin ¢cogunlugunda var olan néromuskuler bozuk-
luklara bagli boy 6l¢timii ile ilgili yaganan zorluklar oldu-
gu belirtilmistir. Bu nedenle PEG ile beslenmenin biiyiime
tizerine olumlu etkisini tiim hasta gruplarina genelleme-
nin miimkiin olmadig: vurgulanmugtir (11). Otuz iki beyin
felci tanili cocugun yer aldig: bir ¢caligmada 14 hastanin
izlemdeki boy 6l¢ctimlerine ulagilabilmis ve bunlardan do-
kuzunda boy kazanimi oldugu bildirilmigtir (12). Lalanne
ve ark. (11), 13 yillik stire icinde 368 ¢ocuktan olusan se-
rilerinde, boy &l¢iimlerine ulasilabilen 231 olgunun hem
boy Z skorlarinda hem de boya gore agirlik Z skorlarinda
anlaml artig oldugunu saptamuglardir. Benzer sekilde bu
calismada da izlemin birinci yilinda beden agirlig1 ve boy
Z skoru ortalamalarinda anlaml artig oldugu saptand:.

Perkiitan endoskopik gastrostomi uygulamas etkili ve gii-
venilir olmakla beraber, islem sirasinda ya da islem son-
rasinda komplikasyonlar gériilebilmektedir. PEG sonrasi
en sik goriilen komplikasyon, yara yeri enfeksiyonudur.
Genelde hafif seyretmekte olup, damardan antibiyotik
tedavisi ile gerilemektedir. Simdiye kadar en biiyiik seri
olan, 747 ¢ocugun yer aldig1 bir ¢calismada erken ameliyat
sonrasi komplikasyon (yara yeri enfeksiyonu, pnémoperi-
tonium, doku nekrozu ve en ciddisi midenin karin duva-
rindan ayrigmast) orani %4 olarak bulunmustur (8). Hasta-
neden taburcu olduktan sonra yara yeri enfeksiyonu ya da
graniilom olusumu gibi kii¢tik komplikasyon orani %20
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bulunmus ve yalniz bir hastada gastrokolonik fistil olug-
tugu bildirilmistir (8). Bizim serimizde PEG takilmasina
bagh gelisen yerel stoma enfeksiyonu olgularin %8,8’inde
gozlendi. Hastalar antibiyotik tedavisiyle sorunsuz iyi-
lesti. Norolojik hastalig1 olan ¢ocuklarda sik goriilebilen,
bolgesel anatomideki degisiklikler komplikasyon goriilme
olasiligini artirmaktadir (8). Caligmamizda peritona mama
kacag gelisen olgu, ileri derecede skolyozu olan beyin fel-
ci ve epilepsi tanisiyla izlenen bir hastaydu.

Perkiitan endoskopik gastrostominin GOR'U artirdifina
dair az sayida kanit vardir (13). Onceden var olan reflii ya-
kinmalan tizerine etkisi ise belirsizdir (8). Ozofagus pH mo-
nitorizasyonunun, reflii ciddiyetini belirlemede, yakinma-
larin siddetinden daha degerli oldugu bilinmekle birlikte,
PEG oncesi degerlendirmelerdeki yeri iyi tanimlanmang-
tir (13). Nérolojik hastalarda GOR sikhiinda artig oldugu
bilinmektedir (14). Bu hastalarda PEG sonras1 GOR'iin sid-
detinde artis oldugunu destekleyen calismalar oldugu gibi,
tam tersi yonde yayinlar da bulunmaktadir (15-17). Bununla
birlikte Puntis ve ark. (17) bu hastalarda es zamanl olarak
antireflii ameliyati yapilmamasini ve yakinmasi olmayan
hastalarin GOR'e yénelik tetkik edilmesinden kaginilmasi-
n1 6nermektedirler. Hastalarimizin tiimii PEG 6ncesi olast
GOR yéniinden (ayrintih 8ykii ve klinik bulgular) aragtirildi.
Perkiitan endoskopik gastrostomi kateteri takilmas: sonrasi
antireflii ila¢ kullanim gereksiniminin arttig1 gériilse de bu
artis istatistiksel olarak anlaml degildi. Calismamizin ge-
riye déniik inceleme olusu ve uygulamada hastalarimiza
Klinik degerlendirme diginda ileri tetkiklerle GOR aragtir-
mas! yapilmamis olmasi nedeniyle PEG ve GOR arasinda-
ki iligkiyi aciklayamamamiz bu ¢aligmanin bir kisithilhigidir.
Perkiitan endoskopik gastrostomi ve GOR arasindaki iligkiyi
aciklamak agisindan daha genis serilerle yapilmig ve ayrin-
tili calismalara gereksinim vardir. Durakbasa ve ark. (2) ¢a-
lismalarinda 25 hastanin 1'inde (%4) PEG uygulamasin iz-
leyerek cerrahi tedavi gerektiren GOR saptamuglardir. Akay
ve ark. (10) PEG sonras: iki olguya (eslik eden yemek borusu
atrezisi onarimu yapilmis bir olgu ve PEG sonrasi aspirasyon
pnémonisi gelisen bir olgu) antireflii ameliyat: yapmuiglar-
dir. Olgularimizdan yalmz birine PEG sonras: tekrarlayan
aspirasyon pndémonisi nedeniyle antireflii ameliyati uygu-
land1. Herhangi bir nedenle gastrostomi takilmasi gereken
olgularda gastrostomi 6ncesi girisimsel arastirma ve giri-
simsel cerrahi yapmadan basit bir girigimsel yéntem olan
PEG yontemi ile gastrostomi acilip, daha sonra gerekirse
detayl inceleme ve girisimsel cerrahi yapilabilir (15).

Son yayinlanan rehberlerde koruyucu antibiyotik kullanimi
onerilmektedir (18, 19). Perkiitan endoskopik gastrostomi
oncesi tek doz antibiyotigin ¢coklu doza ve penisilinin sefa-
losporine {iistlinliigti gosterilememistir (20). Calismarmizda
yer alan tiim hastalar islem 6ncesi tek doz sefazolin almigti.
Hastalarin hicbirinde sistemik enfeksiyon saptanmadi.

Koca ve ark. Cocuklarda perkiitan endoskopik gastrostomi

Perkiitan endoskopik gastrostomi ile iligkili islemlere ba-
kildiginda, genis serilerde PEG ¢ikartma igleminin toplam
islem sayisi icinde 6nemli bir yer tuttugu bildirilmektedir
(4). Srinivasan ve ark. (9) caligmalarinda, toplam 601 isle-
min 49‘unun PEG cikartma iglemi oldugunu bildirilmig-
lerdir. Bizim serimizde ise 34 ¢ocuktan yalniz birine PEG
cikartma iglemi uygulanmigti. Bizim olgularimiz arasinda
PEG cikartma igleminin ender olmasinin nedeni, PEG’in
klinigimizde, tam iyilesme ile sonuglanmasi beklenmeyen
kronik hastalara sik takilmas olabilir.

Perkiitan endoskopik gastrostomiden beslenmenin ai-
leler tarafindan kabul edilebilirligini aragtiran bircok ca-
lisma yapilmugtir (21-23). Ailelerin biiytik bir kismu PEG
yerlestirilmesine baslangicta direng gosterirken ¢ogunluk
sonug¢tan memnun kalmistir (21). Avitstland ve ark. (23)
PEG kateteri olan 121 ¢ocugu geriye dontik olarak deger-
lendirdikleri ¢aligmalarinda, ebeveynlerin %98’inin PEG
kateteri takilmasini yeniden secebilecekleri belirtmigler-
dir. Benzer gekilde caligmamizda ailelere tekrar karar ver-
mek durumunda kalsalar cocuklarina PEG kateteri taktirip
taktirmayacaklar soruldugunda hepsinden olumlu yanit
alindi. Kronik beslenme giicliigii geken ¢ocuklar ve aileleri
icin yagsam cok zordur. Tiiple beslenme ailenin tizerindeki
yukii ve stresi hafifletir; beslenme icin ayrilan zaman ki-
salttig1 gibi aspirasyon riskini de azaltir (24). Bu ¢ocuklarin
tilkemizde yeterli ilgi ve destegi gordiigiinii séylemek pek
olas: degildir. Anneler kimi zaman giin i¢inde uzun saat-
lerini ¢ocuklarini beslemek ve ilaglarini vermek igin har-
camaktadir. Oysaki PEG, norolojik zemini olsun olmasin,
cesitli nedenlerle destek ya da devaml enteral beslenme-
ye gereksinim duyan cocuklar icin akla gelmesi gereken
son derece etkili bir uygulamadir (2).

Sonug olarak, PEG ¢ocuklarda ve ergenlerde oldugu gibi
stit cocuklarinda da oldukga bagarili ve giivenilir bir y6n-
temdir. Biiyiik komplikasyonlar nadiren goriiliir. Ailelerin
islem sonras1 PEG ile ilgili goriisleri olumludur. Cesitli ne-
denlerle destek ya da devamli enteral beslenmeye gereksi-
nim duyan ¢ocuklar icin akla gelmesi gereken son derece
etkili bir uygulamadr.

Etik Komite Onayi: Bu caligma icin etik komite onay1 Sii-
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