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Ozet

Amac: Laparoskopik gastrostomi, beslenme bozukluklari, nérolojik hastaligi veya biiylime gelisme geriligi olan cocuklarda yaygin
olarak kullanilan bir prosedirdiir. Gastrostomi tlipu takilmasi uygulama teknigine gore farkli ydntemlerle gerceklestirilebilir. La-
paroskopik trokar yerinden yapilan primer gastrostomi, 6zel enstriimantasyon ve kit gerektirmeyen basit ve kolay bir tekniktir. Bu
calismada, 10 yillik gastrostomi deneyimlerinin sunulmasi amaclanmistir.

Yontem: 2006-2016 yillar arasinda laparoskopik gastrostomi uygulanan 128 cocugun verileri geriye dénuk olarak incelendi. De-
mografik bilgiler, operatif islemler ve komplikasyonlar da dahil olmak tizere veriler kaydedildi. Tim ¢ocuklara preoperatif kontrasth
goriintiileme ve 24 saatlik Ph monitdrizasyonu uygulandi. Tim hastalara trokar giris yerinden primer gastrostomi yapildi. Mide la-
paroskopik olarak trokar yerinden cekildi, mideden pursestring bir dikis gecilerek mide rektus kasinin anterioruna ekstrakorporeal
olarak sabitlendi ve gastrostomi tiipli veya butonu yerlestiridi.

Bulgular: 49 kiz (%38,3) ve 79 erkek (%61,7) cocuk vardi. Ortalama yas 50 ay (1 gtin—18 yil) idi ve ortalama viicut agirhg: 13 kg
(2300 gr-65 kg) idi. 116 (%90,6) cocuga hem laparoskopik Nissen fundoplikasyonu hem gastrostomi; 12 hastada (%9,4) sadece
laparoskopik gastrostomi uygulandi. En sik goriilen komplikasyon antibiyotik ile tedavi edilen gastrostomi alani enfeksiyonuydu
(n=14). Dokuz (%7) hastada 30 gtin icinde periton kacagi gorildi. Bes cocukta gastrostomi diismesi nedeni ile ameliyat gerekti.
Dort cocukta gastrostomi cevresinde graniilom gelisti, glimus nitrat ile yakilarak tedavi edildi.

Sonug: Trokar giris yerinden yapilan primer laparoskopik gastrostomi, komplikasyon oranlarinin diger gastrostomi yontemleriy-
le karsilastirildiginda giivenli ve kolay bir yontemdir.
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Gastrostomi uygulamasi, enerji ve besin gereksinimleri
sadece oral beslenme yoluyla tamamen saglanamayan
¢ocuklarda uzun sireli enteral beslenme saglamaktadir,
genelde de kardiyak ve norolojik defisitleri olan hastalarda
gerek duyulmaktadir.! 2 Gastrostomide uzun zamandir te-
mel yaklasim, genellikle Stamm teknigi kullanilarak yapilan
aclk gastrostomi uygulamasiydi.®! Stamm tekniginden bu

yana perkitan endoskopik gastrostomi ve laparoskopik
gastrostomi (LG) uygulamasi gibi minimal invaziv prose-
dirler gelistirilmistir.™ Cocuklarda laparoskopik cerrahi-
nin gelismesiyle LG uygulamasi da popularite kazanmistir.
M LG uygulamasi ilk kez 1991 yilinda literatlire gegmistir.
BI' LG, uygulandigi giinden beri komplikasyon oranlarini
azaltmak, ameliyat teknigini kolaylastirmak amaciyla farkli
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modifikasyonlara ugramistir.®! Perkiitan endoskopik gast-
rostomi (PEG) uygulamasi, floroskopi esliginde gastrostomi
acillmasi, laparoskopik yardiml PEG uygulamasini da iceren
yontemler glinimizde kullaniimaktadir.®! Bu calismada ¢o-
cuklarda laparoskopik gastrostomi uygulamasinda 10 yillik
klinik deneyiminin sunulmasi amaglandi.

Yontem

Bu calisma igin 2006-2016 tarihleri arasinda hastanemiz
cocuk cerrahisi kliniginde ayni teknikle LG uygulanan 128
hastanin verileri geriye donuk olarak tarandi ve hastalarla
ilgili sosyodemografik veriler, ameliyat teknigi, komplikas-
yon oranlari, tam beslenmeye gecis siiresi ve hospitalizas-
yon siireleri incelendi.

Calisma Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesine uygun ya-
pildi ve Universitemiz etik kurulundan calisma izni (NO:
93938938) alindi. Tum hastalarin ebeveynlerinden uzun si-
redir tim ameliyatlarda rutin olarak alinan hastanin verileri-
nin kullanilabilecegine dair aydinlatiimis onam formu alindi.

Ameliyat Oncesi Hazirhik

LG 6ncesi, teknik agidan yapilmasi miimkin olan tim has-
talara gastrodzofageal reflii (GOR) taramasi olarak rutin 24
saatlik pH monitérizasyonu ve kontrastli tist GIS gériintiile-
mesi yapiimistir.

Ameliyat Teknigi

Nissen fundoplikasyonu uygulanan hastalarda; gdbege ya-
pilan kesiden hastanin kilosuna uygun olarak 4 mm veya 5
mm'lik kamera trokari girilerek karin ici CO, gazi ile insufle
edildi. Sag rektus lateralinden 3-5 mm lik calisma trokari ve
ksifoid altindan karaciger ekartasyonu amacli Nathanson
ekartori girildi. Gastrostominin olusturulacadi sol (st kad-
randan kostal arkusun yaklasik 2 cm asagisindan, sol rektus
kasi lateralinden kesi yapilarak 3-5 mm lik calisma troka-
ri girildi. Mide fundusunun mobilize edilmesi icin gastrika
brevesler disiildi. 4 cm lik yeni abdominal 6zofagus elde
edildi. Fundus 6zofagus arkasindaki pencereden gecirile-
rek 6zofagusu saracak sekilde 360 derece dénduiriildii. ilk
dikis mide- mide; ikinci dikis mide- 6zofagus - diafragma
- mide; Uglinci dikis mide- 6zofagus - mide olacak sekilde
gecilerek fundoplikasyon tamamlandi. Soldaki trokardan
atravmatik tutucu alet yardimi ile biiylk kurvatur tGzerinde
damarsiz bolge tutularak trokar yerinden cekildi gastrosto-
mi acilarak fasyaya tespit edildi. Daha sonra kamera ile giri-
lerek gastrostomi kontrol edildi ve isleme son verildi.

Yalniz gastrostomi uygulanacak hastalarda gastrostominin
kamera trokari girilmesini takiben olusturulacagi sol ust
kadrandan kostal arkusun yaklasik 2 cm asagisindan, sol
rektus kasi lateralinden kesi yapilarak 3-5 mm lik calisma
trokari girildi. Soldaki trokardan atravmatik tutucu alet yar-
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dimi ile blylk kurvatur tGzerinde damarsiz bolge tutularak
trokar yerinden ¢ekildi gastrostomi agilarak fasyaya tespit
edildi. Daha sonra kamera ile girilerek gastrostomi kontrol
edildi ve isleme son verildi.

Ameliyat Sonrasi Siire¢

Ameliyattan 24 saat sonra hastalar gastrostomiden infiiz-
yonla beslenmeye baslanmis ve beslenme miktari kademe-
li sekilde artirilmustir. Yatis stirecince hasta ebeveynlerine
gastrostomi tlipu ve beslenme makinesi kullanimi, gastros-
tomi bakimi 6gretilmistir. Hastalarin ek hastaliklarla ilgili ya-
tis endikasyonu yoksa tam enteral beslenmeye gecildikten
sonra hastalar taburcu edilmistir. Taburculuk sonrasi hasta-
lar evde bir beslenme hemsiresi tarafindan takip edilmis ve
ailelere ilgili konularda yardim edilmistir.

Bulgular

Hastalarin 49'u (%38,3) kiz, 79'u (%61,7) erkekti. Ortalama
yas 50 ay (1 gunliik-18 yas), ortalama hasta kilosu 13 kg
(2300 gr-65 kg) idi. LG uygulanan hastalarin 105'inde (%82)
yutma disfonksiyonu ile seyreden nérolojik hastalik, yedi-
sinde (%5,5) nedeni aciklanamayan inatcl kusma, besinde
(%3,9) uzun aralikli 6zofagus atrezisi, liciinde (%2,3) koroziv
0zofagus yaralanmasi, ikisinde (%1,5) krikofarengeal dis-
kordans, ikisinde (%1,6) artrogropozis multipleks ve birer
hastada (her biri %0,8) vokal kord paralizisi, Pierre-Robin
sendromu, multipl konjenital anomali, Glikojen depo has-
taligi Tip 1 mevcuttu. Ortalama ameliyat siiresi sadece LG
uygulanan hastalarda 44 dk (30-60 dk), es zamanl fundop-
likasyon yapilan 116 hastada hastada 80 dk (80-210 dk) idi.
Fundoplikasyon yapilan tiim hastalara laparoskopik Nissen
fundoplikasyonu uygulandi. 14 hastaya laparoskopik Nis-
sen fundoplikasyonu ve gastrostomi takilmasi ameliyatiy-
la es zamali bronkoskopi esliginde perkiitan trakeostomi
uygulandi, bir hastaya kolesistektomi, bir hastaya Meckel
divertikill eksizyonu, bir hastaya tani amagli lenf nodu bi-
yopsisi ve bir hastaya cilt biyopsisi yapildi. Tim ameliyatlar
laparoskopik olarak sonlandi. Ameliyat sonrasi tam enteral
beslenmeye ortalama 2,5 glinde (1-4 giin) gecilmis, ameli-
yat sonrasi LG nedeniyle ortalama yatis stiresi 3,7 glin (3-5
glin) idi. Hastalar taburculuk sonrasi 30 glin icinde kontrole
cagrildi. Ameliyat sonrasi GOR semptomlari olan hastalara
kontrol (st GIiS kontrasth grafisi cekildi ve hastalarin hicbi-
rinde GOR izlenmedi. Ameliyat sonrasi komplikasyonlara
bakildiginda en yaygin komplikasyon lokal veya sistemik
antibiyotik tedavisiyle gerileyen gastrostomi tiipl cevre-
sindeki enfeksiyondu (n=14, %11). Diger komplikasyonlar-
dan gastrostomi ¢evresinden akinti (n=9, %7), gastrostomi
dismesi (n=5, %3,9), lokal glimdis nitrat uygulamasiyla ge-
rileyen gastrostomi ¢evresinde granulom olusmasi (n=4,
%3,1) izlendi. Ameliyat sonrasi ortalama takip siiresi 63,8 ay
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(8-120 ay) idi. Hastalar rutin olarak 1. ay, 3. ay, 6. ay, 12. ayda
kontrole cagirildi. Komorbiditeleri nedeni ile ilgili béltimle-
re basvuran hastalar hastanemiz ¢ocuk cerrahisi kliniginde
de takip edildi.

Tartisma

LG agizdan beslenemeyen, fakat GiS'in beslenmeyi tolere
edebildigi hastalarda altin standart olarak kabul edilmek-
tedir."¥ Bu grup hastalarin cogunlugu ameliyat 6ncesinde
NG sonda yardimiyla beslenmektedir. NG sonda beslenme
amach tam enteral beslenmeyi temin etmesine karsin, bazi
dezavantajlari da mevcuttur. Bu dezavantajlar NG sonda
yerlestirme asamasinda yasanan komplikasyonlara veya
uzun sireli kullanima bagh ortaya cikabilmektedir. NG
sonda takma asamasinda ve takilma sonrasi kisa zaman
diliminde faringeal diskomfort, nazogastrik sendrom, sinu-
sit,nazotrakeal entiibasyon, 6zofajit, gastrit, mide kanama-
si gibi komplikasyonlarla karsilasilabilir. NG sonda ile uzun
stire beslenen ¢ocuklarda daha ciddi komplikasyonlar olan;
burun kanatlarinin erozyonu, sondanin 6zofagus veya mi-
dede diigiimlenmesi, GOR, pnémotoraks, trakeodzofageal
fistul gelisebilir.™-1* LG uygulamasindan sonra NG sonda
ihtiyaci kalmadigindan bu komplikasyonlardan da kaginil-
mis olur. LG uygulamasi acgik teknige gore minimal invaziv
olmasi, komplikasyon oraninin disiik olmasi, ameliyat son-
rasi beslenmeye erken baslanmasi, tam enteral beslenme
icin gereken siirenin diistiik olmasi ve ameliyat sonrasi yatis
suresinin daha az olmasiyla daha sik tercih edilen bir teknik-
tir'¥ Belirtilen calisma siresinde klinigin hic acik gastrosto-
mi deneyimi olmadigi icin klinigin verileriyle degil literatiir
verileri ile karsilastirma yapilabilmektedir. Bankhead ve
ark/nin™ yaptigi calismada ameliyat sonrasi beslenmeye
ortalama 2,1 gilinde baslansa da, klinigimizdeki LG uygula-
nan hastalarda rutin olarak ameliyat sonrasi 24. saatte ente-
ral beslenmeye baslanmistir. Collins lll ve ark/nin™ yaptig
calismada acik gastrostomi sonrasi tam enteral beslenmeye
gecis sliresi ortalama 4,78 glin olmasina karsin, calismadaki
hastalar LG sonrasi ortalama 2,5 giinde tam enteral beslen-
mistir. Ayni calismada agik gastrostomi uygulanan hasta-
larin ameliyat sonrasi hastanede yatis suresi 10,73 giin, LG
uygulanan calisma hastalarinda bu siire 3,7 giin olmustur.
04 Veriler karsilastinldiginda LG uygulanan hastalarin ame-
liyat sonrasi beslenmeye baslama zamanlari, beslenmeye
baslandiktan sonra tam enteral besenmeye kadar gecen
stre ve ameliyat sonrasi hastanede yatis siiresi acik gast-
rostomi yapilan hastalara gore goreceli olarak daha kisadir.
LG teknigi temel laparoskopik cerrahi deneyimi ve temel la-
paroskopik aletler gerektirdiginden daha yaygin bir sekilde
¢ogu merkezde kolaylikla uygulanabilir.®

LG uygulmasi diger gastrostomi takilmasi teknikleriyle
karsilastirildiginda olusan komplikasyon oranlarinin LG'de

daha disiik oldugu gorilmektedir.'” Yapilan bir calismada
acik gastrostomi tlipl takilmasi sonrasi gastrostomi tiipi
etrafi enfeksiyon %17,1, gastrotomi tlipi etrafi akinti %20,
gastrostomi tlipl diismesi %17,1 oraninda saptanmistir.
8 Buna karsi sunulan ¢alismada LG sonrasi gastrostomi
tlpu etrafi enfeksiyon %11, gastrostomi tlipl etrafi akinti
%7, gastrostomi tlpl dismesi %3,9 oraninda olmustur.
LG uygulamasinin en dnemli avantajlarindan biri PEG icin
anatomik olarak uygun olmayan 6zofagus atrezileri, koro-
ziv 6zofagus darliklarinda kolayca uygulanabilmesidir.'® LG
tekniginde kullanilan gastrostomi balonlari kolayca cikari-
labildiginden tlp degisimi zamani hastanin ikinci bir genel
anestezi almasina gerek kalmamaktadir.!"”!

Yapilan calismalarda gastrostomi ¢evresinde lokal enfek-
siyon PEG uygulanan hastalarda; %3,3-11, floroskopi yar-
dimli gastrostomi uygulananlarda; %6,5-18,5, laparoskopik
yardimili PEG uygulanan hastalarda; %9-10 olarak bulun-
mus olup bu calismadaki seride oran %11 olarak belirlendi.
3.9, 200 Gastrostomi tlpl cevresinde kagak ise PEG uygu-
lanan hastalarda; %3-17, floroskopi yardimli gastrostomi
uygulananlarda; %3-26, laparoskopik yardimili PEG uygu-
lananlarda; %0-41 iken bu seride hastalarin %7'sinde gast-
rostomi cevresinden akinti gozlendi.?' 2% Calismalarda
gastrostomi tliptiniin kolona yerlestirilmesi, pndmoperito-
neum gibi major komplikasyonlar bahsedilen gastrostomi
yontemlerinde degisen oranlarda mevcutken serimizde
hicbir hastada gozlenmedi. Gastrostomi cevresi enfeksiyon
ve kacak gibi mindr komplikasyonlar, diger yontemler ile
benzer olmakla beraber major komplikasyonlardan kagin-
mak icin LG uygulamasi tercih edilebilir.5 20

LG teknik olarak zorlayici olmayan ve laparoskopi deneyimi
olan tiim cocuk cerrahlari tarafindan yapilabilen bir ame-
liyattir. Ameliyat sonrasi komplikasyon oraninin dusik ol-
masi, uygulanmasina yénelik kontrendikasyonlarin yok de-
necek kadar az olmasi nedeniyle beslenme bozuklugu olan
tim cocuklarda trokar giris yerinden yapilan primer lapa-
roskopik gastrostomi uygulamasi diger tekniklerle karsilas-
tinldiginda kolaylikla ve glivenli bir sekilde uygulanabilir.
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