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Laparoskopik gastrostomi: olgu bildirisi 

Selim SARI(•), Hüseyin ALTUN (•). Binnur KARAGÖZ (0) 

ÖZET 

Özofagusa ait patolojiler nedeni ile uygulanan gast
rostomilerde, açık gastrostomilere alternatif olarak 
perlcütan endoskopik gastrostomi ve laparoskop_ik 
gastrostomi ortaya atılmışhr. Bu çalışmada SSK Is
tanbul Hastanesi 2. Cerrahi Kliniği'nde obstriiksi
yon oh�şturan özofagus ca nedeni ile laparoskopik 
gastrostomi uygulanan bir olgu sunulmuştur. 

Anahtar kelimeler. Laparoskopik gastrostomi 

GİRİŞ 

Gast-rostomi, özofagusa ait patolojilerde, yu
tamama nedeniyle hastanın beslenmesini sağ
lamak için sıklıkla uygulanan bir yöntemdir. Bu 
çalışmada SSK İstanbul Hastanesi 2. Cerrahi 
Kliniği'nde uygulanan bir laparoskopik gast
rostomi olgusu sunulmuştur. 

OLGU BİLDİRİSİ 

57 yaşında erkek hasta, yutma güçlüğü, disfaji 
ve kilo kaybı şikayetleri ile polikliniğimize baş
vurdu. Hastaya öncelikle bir özofagus pasaj 
grafisi çektirildi. Hipofarenks ve servikal özo
fagusta 10 cm'lik segmenti kaplayan lezyon tes
pit edildi. Daha sonra endoskopik olarak lez
yon tetkik edilmek istendi ancak endoskopla 
özofagusa girmek mümkün olmadı. Lezyondan 
biyopsi alındı ve sonucu epidermoid ca olarak 
geldi. 

Hastaya daha sonra BT ve MR yaphnldı. MRI 
sonucuna göre lezyon servikal özofagusla bir
likte hipofarenkse yayılmıştı ve etraf lenf gang
lionlan attake idi. KBB uzmanları ile konsülte 
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SUMMARY 

Laparoscopic gastrostomy: a case report 

Percut.oneous and laparoscopic gastrostomies have 
become an affective altemative 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. 

Key words: Laparoscopic gastrostomy 

edilip, vaka irrezektabl olarak değerlendirildi 
ve hastaya gastrostomi planlandı. Hasta ileri 
derecede kaşektik ve genel durumu bozuk ol
duğu için laparoskopik gastrostomi tercih edil
di. 

Hasta, ameliyat masasına Fransız pozisyonun
da yahnldı. Operasyon genel anestezi altında 
gerçekleştirildi. Operasyon için dört port kul
lanıldı. Birinci trokar, teleskop için 10 mm'lik 
göbeğin hemen üzerinden girildi. Batın te
leskop ile eksplore edildi. Daha sonra iki adet 5 
mm'lik trokar ile her iki yanda rektus ab
dominisin dış kenarı hizasından ve 10 mm'lik 4 
trokar ile linea albadan göbek ile ksifoidin or
tasına yakın bir noktadan batına girildi. 

5 mm 'lik trokarlardan girilen 2 adet grasper ile 
mide yukarıya asılıp, mide ön duvarına hook 
koter ile yaklaşık 1 cm'lik kesi yapıldı. 10 
mm'lik trokar çıkartılıp, buradan 20 F Bard tipi 
Perkütan Endoskopik Gastrostomi (PEG) tüpü 
batın içine sokulup, mide içerisine yerleştirildi. 
Tüp batın ön duvarına doğru çekilip asıldı ve 
balonu şişirildi. Daha sonra mide ön duvarı, 
batın ön duvan ile birleşecek şekilde PEG tüpü 
dışarıdan tespit edildi. Batın tekrar eksplore 
edilip operasyona son verildi. Operasyon yak
laşık 25 dk sürdü. 
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Postoperatif herhangi bir komplikasyon ge
lişmedi ve hasta gastrostomi tüpünden yapay 
beslenme ürünleri ile aynı gün beslenmeye baş
landı. Hasta postoperatif 5. gün taburcu edildi 
ve onkolojik tedavisi için SSK Okmeydaru On
koloji Kliniğine sevkedildi. Daha sonra yapılan 
kontrollerde hastanın gastrostomisinin iyi ça
lışhğı gözlendi. Ancak 2 ay sonra hasta la
rengeal tutulum ile geldi ve hastaya tra
keostomi açıldı. Hasta tanı konulduktan 5 ay 
sonra kaybedildi. 

TARTIŞMA 

Açık gastrostomiler yıllardır çeşitli yöntemlerle 
yapılagelmiştir. Özofagusa ait patolojiler ne
deni ile gastrostomiye gereksinim duyulan has
talarda beslenme bozukluğuna ve hastalığın de
recesine bağlı olarak genel durum bozukluğu 
genellikle mevcuttur. Laparotominin hastaya 
getirdiği ek yükler gözönüne alındığında la-
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parotomi yerine daha güvenilir ve basit bir 
yöntemle gastrostomi yapmak için 1980'lerde 
PEG tekniği kullanıma girmiştir. 

PEG güvenilir bir metod olmakla birlikte, ö.zo
fagusu tamamen tıkayan lezyonlar, önceki ope
rasyonlara bağlı abdominal yapışıklıklar, man� 
dibula fraktürleri gibi durumlarda endoskopik 
yöntemi uygulamak mümkün olmamaktadır. 
Bu durumlarda laparoskopik gastrostomi al
ternatif bir yöntem olarak kullanılabilecek, gü
venilir bir girişimdir. 
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