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Laparoskopik gastrostomi: olgu bildirisi
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OZET

Ozofagusa ait patolojiler nedeni ile uygulanan gast-
rostomilerde, agik gastrostomilere alternatif olarak
perkiitan endoskopik gastrostomi ve laparoskopik
gastrostomi ortaya atilmigtir. Bu galigmada SSK Is-
tanbul Hastanesi 2. Cerrahi Klinigi'nde obstriiksi-
yon olugturan 6zofagus ca nedeni ile laparoskopik
gastrostomi uygulanan bir olgu sunulmugtur.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik gastrostomi

SUMMARY
Laparoscopic gastrostomy: a case report

Percutoneous and laparoscopic gastrostomies have
become an affective alternative to surgical gast-
rostomy in patients with esophageal pathology. In
this case report, we present a laparoscopic gast-
rostomy technique performed to a patient with obs-
tructing esophageal tumor.
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GIRIS

Gastrostomi, 6zofagusa ait patolojilerde, yu-
tamama nedeniyle hastanin beslenmesini sag-
lamak igin sikbkla uygulanan bir yontemdir. Bu
cahgmada SSK Istanbul Hastanesi 2. Cerrahi
Klinigi'nde uygulanan bir laparoskopik gast-
rostomi olgusu sunulmustur.

OLGU BILDIRISi

57 yasinda erkek hasta, yutma giigliigii, disfaji
ve kilo kayb: sikayetleri ile poliklinigimize bag-
vurdu. Hastaya oncelikle bir 6zofagus pasaj
grafisi gektirildi. Hipofarenks ve servikal 6zo-
fagusta 10 cm'lik segmenti kaplayan lezyon tes-
pit edildi. Daha sonra endoskopik olarak lez-
yon tetkik edilmek istendi ancak endoskopla
6zofagusa girmek miimkiin olmadi. Lezyondan
biyopsi alind1 ve sonucu epidermoid ca olarak
geldi.

Hastaya daha sonra BT ve MR yaptinldi. MRI
sonucuna gore lezyon servikal 6zofagusla bir-
likte hipofarenkse yayilmigt ve etraf lenf gang-
lionlan attake idi. KBB uzmanlan ile konsiilte

(*) SSK istanbul Hastanesi 2. Cerrahi Klinigi, Op. Dr.
(**) SSK Istanbul Hastanesi 2. Cerrahi Klinigi, Dr.

240

edilip, vaka irrezektabl olarak degerlendirildi
ve hastaya gastrostomi planlandi. Hasta ileri
derecede kasektik ve genel durumu bozuk ol-
dugu igin laparoskopik gastrostomi tercih edil-
di.

Hasta, ameliyat masasina Fransiz pozisyonun-
da yatinldi. Operasyon genel anestezi altinda
gergeklestirildi. Operasyon igin dort port kul-
lanildi. Birinci trokar, teleskop igin 10 mm'lik
gobegin hemen ilizerinden girildi. Batin te-
leskop ile eksplore edildi. Daha sonra iki adet 5
mm'lik trokar ile her iki yanda rektus ab-
dominisin dig kenarn hizasindan ve 10 mm'lik 4
trokar ile linea albadan gobek ile ksifoidin or-
tasina yakin bir noktadan batina girildi.

5 mm'lik trokarlardan girilen 2 adet grasper ile
mide yukariya asilip, mide 6n duvarina hook
koter ile yaklastk 1 cm'lik kesi yapildi. 10
mm'lik trokar gikartihp, buradan 20 F Bard tipi
Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG) tiipii
batin igine sokulup, mide igerisine yerlegtirildi.
Tip batin 6n duvarina dogru gekilip asild1 ve
balonu sigirildi. Daha sonra mide 6n duvar,
batin 6n duvar ile birlesecek sekilde PEG tiipii
digaridan tespit edildi. Batin tekrar eksplore
edilip operasyona son verildi. Operasyon yak-
lagik 25 dk siirdii.




S. Sar1 ve ark. Laparoskopik gastrostomi

Postoperatif herhangi bir komplikasyon ge-
lismedi ve hasta gastrostomi tiiplinden yapay
beslenme tiriinleri ile ayni giin beslenmeye bas-
land1. Hasta postoperatif 5. giin taburcu edildi
ve onkolojik tedavisi i¢cin SSK Okmeydan: On-
koloji Klinigine sevkedildi. Daha sonra yapilan
kontrollerde hastanin gastrostomisinin iyi ¢a-
listigr gozlendi. Ancak 2 ay sonra hasta la-
rengeal tutulum ile geldi ve hastaya tra-
keostomi agildi. Hasta tam konulduktan 5 ay
sonra kaybedildi.

TARTISMA

Acik gastrostomiler yillardir gesitli yontemlerle
yapilagelmistir. Ozofagusa ait patolojiler ne-
deni ile gastrostomiye gereksinim duyulan has-
talarda beslenme bozukluguna ve hastaligin de-
recesine bagh olarak genel durum bozuklugu
genellikle mevcuttur. Laparotominin hastaya
getirdigi ek yiikler g6zoniine alindiginda la-
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parotomi yerine daha glvenilir ve basit bir
yontemle gastrostomi yapmak igin 1980’lerde
PEG teknigi kullanima girmigtir.

PEG giivenilir bir metod olmakla birlikte, $zo-
fagusu tamamen tikayan lezyonlar, dnceki ope-
rasyonlara bagh abdominal yapisikliklar, man-
dibula fraktiirleri gibi durumlarda endoskopik
yontemi uygulamak miimkiin olmamaktadir.
Bu durumlarda laparoskopik gastrostomi al-
ternatif bir yontem olarak kullanilabilecek, gii-
venilir bir girisimdir.
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