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Gasztrosztomak

Sebészi gasztrosztoma

Laparoszkopos

Percutan endoszkdpos
gasztrosztéma (PEG)

1979 Gauderer ¢s Ponsky: pull through PEG
1984 Russel et al: push modszer leirasa
1996 Boswell et al: T rogzitOk hasznalata
gyermekeknél

2007 Terry et al: a modszer biztonsagossaga
2008 ,,Button Kit” széles korben elérheto

Pull through
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* One step button/low level device

* Push PEG/push technique e
* Trogzitokkel i e stemech ks

Gothberg G, Bjornsson S. One-step insertion of low-profile gastrostomy in pediatric patients vs
pull percutaneous endoscopic gastrostomy. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition 2016;
40: 423-430. doi:10.1177/0148607114567202

* Primer gasztrotubus behelyezés
* Gaxtropexias varrogéppel



A ,,push technika” elonye

* Nincs sziikség 2. anesztézidra
* Indikécio:
« Korabbi szivmiitéten, nyeldcsO mutéten atesett gyermekeknél
* a PEG talpanak 4thuzasabol adodo sériilés, elakadas elkertilésére

* A nehez athuzas ¢lmény, sériilés elkertilése vegett csecsemdknel, 10 kg alatti gyermekeknél,
fejlodési rendell., felso leguti mutétek

* Gaxtropexias varrogep segitségevel (vs. T-rogzitd)
* Felndtt adatok
* Peristomalis infekcid csokkent

Homan M, Hauser B, Romano C, et al. Percutaneous Endoscopic Gastrostomy in Children: An Update to the ESPGHAN Position Paper. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2021; 73: 415-426

Jacob A, Delesalle D, Coopman S, et al. Safety of the one-step percutaneous endoscopic gastrostomy button in children. Journal of Pediatrics 2015; 166: 1526—1528.
doi:10.1016/j.jpeds.2015.03.008

Okumura N, Tsuji N, Ozaki N, et al. Percutaneous endoscopic gastrostomy with Funada-style gastropexy greatly reduces the risk of peristomal infection. Gastroenterol Rep (Oxf) 2015;
3- 60-74 doi-10 1093/gastro/oonRA



Gaxtropexias
varrogep
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Beteganyagunk-retrospektiv adatelemzeés

e 2013-2023 kozott 136 PEG (pull PEG, push GT)
e 2014-t6l L-PEG

* 2017-2023 kozott 60 beteg bevalogatasa
* primer gastrotubus
* pull PEG
» 2,83-8,6 kg



Eletkor, suly, nemek megoszlasa

GT csoport: 33 beteg (55%)
PEG csoport: 27 beteg (45%)

GT csoport: 1-28 honapos (median: 5 ho)
PEG csoport: 3-26 honapos (median: 8 ho)

GT csoport: 2830-8600 g(median: 4500 g)
PEG csoport: 3780-8550 g (median: 6200 g)

Eletkor, suly tekintetében a primer GT
csoport szignifikdnsan fiatalabb és kisebb
sulyt a beavatkozas idején
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Alapbetegségek elofordulasa betegeinknél

Group GT Group PEG______statistics _____

Variable

Neurological impairment  PI¥AG L))

Metabolic disorders 3 (60.00%)

Tracheostomy 7 (46.67%)

Mechanical ventilation 4 (50.00%)

Oncohaematological

0
patients YO

Cardiological conditions 5 (55.56%)

Nephrological impairment [WX{0R%))
Immunodeficiency 1 (50.00%)

6 (75.00%)

19 (41.30%)

2 (40.00%)

8 (53.33%)

4 (50.00%)

4 (100.00%)

4 (44.44%)

1 (100.00%)
1 (50.00%)

2 (25.00%)

p value: 0.2969

(Pearson's Chi-squared test)

p value: 1.0000

(Fisher's Exact Test for Count Data)

p value: 0.4538

(Pearson's Chi-squared test)

p value: 1.0000

(Fisher's Exact Test for Count Data)
p value: 0.0360

(Fisher's Exact Test for Count Data)

p value: 1.0000

(Fisher's Exact Test for Count Data)

p value: 0.4500

(Fisher's Exact Test for Count Data)

p value: 1.0000

(Fisher's Exact Test for Count Data)

p value: 0.2759

(Fisher's Exact Test for Count Data)
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PEG behelyezes lehetséges korai és kesoi
szovodmeényei
Korai  Kessi

Hasfali talyog, cellulitis Nem megfelel6 sebgyogyulas: granulacios
szovet, infekcio

Intraperitonealis szivargas Intraperitonealis szivargas
Gyomorperforacio Gyomorperforacio
Transhepatikus behelyezés Transhepatikus behelyezés
Artérias vérzés Malpozicioé

Aspiracios pneumonia GERD rosszabbodas
Transcolonikus behelyezés Transcolonikus behelyezés
Pneumoperitoneum Buried bumper
Hemo-peritonitis Talp beszakadas, elzarédas
Tubus elzarodas Gastroparesis

Homan M, Hauser B, Romano C, et al. Percutaneous Endoscopic Gastrostomy in Children: An Update to the ESPGHAN Position Paper. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2021; 73:
415-426



PEG lehetséges minor es major
szovodmenyel

Granulaciods szovet, fertozés, szivargas, Fertozés, cellulitis, peritonitis, szepszis,
bérkipirosodas, nekrdzis, nem kivanatos tubus sebgyogyulasi zavar, szivargas, gastrocolikus
eltavolitas, tubus migracio, tubus elzaroédas, fistula, massziv pneumoperitoneum, perforacio
hanyas, gasztroparesis, oesophagitis, laz, (oesophagus, vékony-, vastagbél), eltavolitas
oesophagus hematéma utani fisztula, buried bumper, malpozicid, ileus,

hasi vérzés, pneumonia, gyomorfekély,
tracheooesophagealis fistula

Homan M, Hauser B, Romano C, et al. Percutaneous Endoscopic Gastrostomy in Children: An Update to the ESPGHAN Position Paper. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2021; 73: 415-426



A push modszerhez tarsulo komplikaciok

* Késobi szovodmenyek 78 %-ban
* Granulacios szovet
e Tubus/button elmozdulas

* Trogzitokbol adodé szovodmeények (20%)- kellemetlen, faj, ellatast
igényel

» Korai kiesés

 Granulaciods szovet

* Infekcio

 Késoi tavozas

* Transkutan migraciodja (17,3%)

Jean-Bart C C, Aumar M, Ley D, et al. Complications of one-step button percutaneous endoscopic gastrostomy in children. Eur J Pediatr 2023; 182: 1665—-1672.
doi:10.1007/s00431-023-04822-7

Kvello M, Knatten C, Perminow G, et al. Initial experience with percutaneous endoscopic gastrostomy with T-fastener fixation in pediatric patients. Endosc Int Open 2018; 06:
E179-E185. d0i:10.1055/5-0043-122227



Szovodmenyek és eld6fordulasuk gyakorisaga

GT

N=33 (%)

PEG

N=27 (%)

Statistics

Early complications

Early complications

Minor

Minor

p value: 0.19

(Pearson's Chi-squared test)

Stomal infection

Fever

Major

Major

p value: 0.68

(Pearson's Chi-squared test)

Pneumoperitoneum

Sepsis, card. decomp

Sepsis

Late complications

Late complications

Minor

Minor

(Pearson's Chi-squared test)

Stomal infection

Stomal infection

Granulation tissue

Tube clogging

Unplanned removal of the tube

Major

Major

(Pearson's Chi-squared test)

Tearing of the internal bumper

Buried bumper

Homan M, Hauser B, Romano C, et al. Percutaneous Endoscopic Gastrostomy in Children: An Update to the ESPGHAN Position Paper. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2021; 73: 415-426




Korai minor szovodmeény

* PEG csoport:
* nem volt
* AB profilaxis szerepe
* Vagy a retrospektiv adatfeldolgozas hatranya

* Primer GT csoport:
e 1 sztoma infekcid (3,03%)
* 114z, mely nem ismetlédott



Korai major szovodmeények

* PEG csoport:

* 1 esetben szepszis, kard. decomp .(3,7%)

* Primer GT csoport:
* 1 szepszis (3,03%)- ichthyosisos, immunhianyos betegnél
* 1 pneumoperitoneum- laparoszkopia, szervsérulést kizart



Késoi minor szovodmenyek

* PEG csoport:
* 1 sztoma infekcid (3,7%)
* 1 tubus eltomabdeés (3,7%)

* Primer GT csoport:
e 2 sztoma infekcid (6,06%)
* 4 granulacids szovet (12,12%)

* 4 véletlenszerl tubus kicsuszas (12,12%)- beteg és egészsegugyi
személyzet oktatasa



Késoi major szovodmeények

* PEG csoport:
* 3 esetben PEG talp beszakadas (11,11%)
* 2 esetben buried bumper (7,4%)

* Primer GT csoport:
* hem volt



Osszefoglalds

e Korai igény tartos eszk6zos enteralis taplalasra

A PEG csoporttal szemben nem észleltunk késbi major
szovodmenyt

* 10 kg alatti csecsemOk és kisdedek esetén biztonsagos, jol
alkalmazhaté modszer
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