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Amag: Calismamizda standart yontemle laparoskopi kilavuzlugu olmadan perkutan
endoskopik gastrostomi kateteri yerlestirilen, yalnizca laparoskopik Nissen fundop-
likasyonu yapilan, LNF ve sonrasinda laparoskopi kilavuzlugunda PEG (LNF+PEG)
yapilan (¢ hasta grubu incelenerek kargilastiriidi. LNF ameliyati ile PEG yonteminin
es zamanl uygulanabilirligini degerlendirmek amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Subat 2002 - Subat 2009 tarihleri arasinda PEG, LNF ve
LNF+PEG yapilan 35 hastanin kayitlari geriye dénik olarak incelendi. Beslenme
guclugl ve buyume gelisme geriligi olan, gastrotzefageal reflii saptanmayan 12
hastaya standart yontemle laparoskopi kilavuzlugu olmadan PEG kateteri
yerlestirildi. GOR nedeniyle 10 hastaya LNF yapildi. GOR’e beslenme giicliigii ve
blylime gelisme geriligi eslik eden 13 hastaya LNF sonrasi laparoskopi
kilavuzlugunda PEG uygulandi. Ameliyat 6ncesi LNF ve LNF+PEG yapilan
hastalarda 6zefagus-mide-duodenum grafisi veya refli sintigrafisi ile GOR
saptandi. Hastalarin yas, cinsiyet, her ¢ farkli islem icin ameliyat sureleri
karsilastirildi. Komplikasyonlar degerlendirildi. Ameliyat sonrasi birinci yilda LNF
ve LNF+PEG yapilan hastalarda reflii sintigrafisi ile GOR degerlendirildi. Ameliyat
oncesi ve ameliyattan bir yil sonra boy, vicut agirligi ve persantilleri incelendi.
Bulgular: Otuzbes hastanin ortalama yasi 6,0 + 4,3 yas (4 ay -17 yas) olarak
bulundu. Beslenme giicliigu ve buyiume gelisme geriligi olan, GOR’ll olmayan 12
hastaya (5 erkek, 7 kiz) sadece PEG yapildi. GOR’U olan 10 hastaya (8 erkek, 2
kiz) sadece LNF yapildi. GOR’e beslenme giigligii ve bilyiime gelisme geriligi
eslik eden 13 hastaya (10 erkek, 3 kiz ) LNF+PEG yapildi. LNF, LNF+PEG veya
PEG tim hastalarda sorunsuz tamamlandi. Ameliyat sireleri sadece PEG yapilan
hastalarda ortalama 9+1 dakika, sadece LNF yapilan hastalarda ortalama 145+15
dakika ve LNF+PEG yapilan hastalarda ortalama 163+12 dakika olarak bulundu.
Ameliyat sonrasinda erken dénemde karin ici peritonit ve gastrostomi ¢evresinde
ciltte enfeksiyon, enflamasyon, irritasyon bulgulariyla kargilasiimadi. Ameliyat son-
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rasl izlemlerinde LNF  ve
LNF+PEG yapilan hastalarda reflu
sintigrafisinde GOR saptanmadi.

Sonug: PEG kateteri yerlestirme
LNF sirasinda laparoskopi egli-

Laparoskopik Nissen fundoplikasyonu ile es zamanli perkutan endoskopik gastrostomi uygulamasi

ginde yapildigin-da kor bir teknik olmaktan kurtarilarak komplikasyon orani
azaltilabilmektedir. LNF ile ayni anda PEG kateteri yerlegtirildiginde tamamlanmis
fundoplikasyon intrao-peratif olarak degerlendiriimektedir. Mevcut ¢calisma LNF ile
es zamanli PEG kateteri yerlestirmenin ehil ellerde givenli ve basarili bir yéntem
oldugunu goster-mektedir.

Anahtar sézciikler: Gastrotzefageal reflli, laparoskopik Nissen fundoplikas-
yonu, perkutan endoskopik gastrostomi, laparoskopik gastrostomi

SUMMARY

Objective: In our study three group of patients who underwent percutaneous
endoscopic gastrostomy (PEG) without laparoscopy guidance, laparoscopic
Nissen fundoplication (LNF) and PEG with laparoscopy guidance during LNF
(LNF+PEG) were evaluated. Our experience with simultaneous PEG catheter
placement during LNF were described.

Material and method: Between February 2002 - February 2009, the records
of 35 patients who underwent PEG (12 patients), LNF (10 patients) and
LNF+PEG (13 patients) were retrospectively reviewed. Ages, gender and
operation times for each three different procedures were compared. Twelve
patients with feeding difficulties, failure to thrive and without gastroesophageal
reflux (GER) underwent PEG without laparoscopy guidance. Ten patients with
GER underwent LNF. Thirteen patients with GER, associated feeding difficulties
and failue to thrive underwent LNF+PEG. Patients who underwent LNF or
LNF+PEG were evaluated with upper gastrointestinal contrast series or
scintigraphy for GER preoperatively. Complications were evaluated. GER were
evaluated with scintigraphy in the postoperative first year. Height, weight and
percentilles of patients were reviewed before and one year after the operation.
Results: The median age of 35 patients was 6.0 + 4.3 (4 months -17 years).
Twelve patients with feeding difficulties and failure to thrive, without GER (5 boy, 7
girl) underwent standart PEG. Ten patients with GER (8 boy, 2 girl) underwent
only LNF. Thirteen patients with GER, associated feeding difficulties and failure to
thrive (10 boy, 3 girl) underwent LNF+PEG. For all patients LNF, LNF+PEG and
PEG were successfully completed. Mean operation time for PEG was 9+1
minutes, for LNF was 145+15 minutes, for LNF+PEG was 163112 minutes. Early
postoperative complications such as peritonitis and dermal infection, inflammation
or irritation near the gastrostomy catheter were not encountered. During the
postoperative follow up of patients who underwent LNF and LNF+PEG the
scintigraphy for the evidence of GER was negative.

Conclusion: PEG catheterization at the same session as LNF with laparoscopy
guidance may have decreased rate of complication. This method allows for
evaluation of the fundoplication at its completion. Our study denotes that PEG
catheterization at the same session as LNF with laparoscopy guideness is safe
and effective in experienced hands.

Key words: Gastroesophageal reflux, laparoscopic Nissen fundoplication,
percutaneous endoscopic gastrostomy, laparoscopic gastrostomy

Norolojik hastaligi olan cocuklarda, gastro6zefageal
refliye (GOR), beslenme giicliigii ve biyiime-gelisme
geriligi eslik edebilmektedir. Bu hastalarda antireflii ameli-
yati sirasinda beslenme gugligini ortadan kaldirmak
amaci ile gastrostomi kateteri yerlestiriimesi tercih edil-
mektedir (1).

Ginimuzde GOR cerrahisinde laparoskopik Nissen
fundoplikasyonu (LNF) altin standart haline gelmistir (2).
Beslenme gucligu olan hastalarda, LNF sirasinda gast-

rostomi kateteri yerlestirmek icin hangi yontemin secilmesi
gerektigi konusunda halihazirda géris birligi bulunma-
maktadir (1). Endoskopik ameliyat tekniklerinden biri olan
LNF sirasinda yine bir endoskopik teknik olan perkutan
endoskopik gastrostomi (PEG) veya laparoskopik gastros-
tomi (LG) uygulanabilmektedir (3-5).

PEG sirasinda intraperitoneal diger organlar gorunti-
lenemedigi icin transvers kolon yaralanmasi veya gastro-
kolik fistul gibi

komplikasyonlar olusabilmektedir (1).



Komplikasyonlari engellemek igin laparoskopi kilavuzlu-
gunda PEG 6nerilmektedir (6,7).

Calismamizda standart yontemle laparoskopi kilavuz-
lugu olmadan PEG kateteri yerlestirilen, LNF yapilan ve
LNF sirasinda laparoskopi kilavuzlugunda PEG kateteri
yerlestirilen hastalar incelenerek karsilagtiriimistir.

GEREC VE YONTEM

Subat 2002 - Subat 2009 tarihleri arasinda standart
yontemle laparoskopi kilavuzlugu olmadan PEG kateteri
yerlestirilen 12 hastanin, sadece LNF yapilan 10 hastanin
ve LNF tamamlandiktan sonra laparoskopi kilavuzlugunda
PEG uygulanan 13 hastanin kayitlar1 geriye doniik olarak
incelendi. LNF ve LNF+PEG yapilan hastalarda ameliyat
oncesi GOR 6zefagus-mide-duodenum grafisi veya reflii
sintigrafisi ile gosterildi. Hastalarin yas, cinsiyet, her Ug¢
farkli islem icin ameliyat sureleri karsilastiriidi. Komplikas-
yonlar degerlendirildi. Ameliyat éncesi ve ameliyattan bir
yil sonra boy, viicut agirhgr ve persantilleri incelendi. Ista-
tistiksel karsilastirmada Wilcoxon signed-rank testi kulla-
nildi. p<0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
LNF ve LNF+PEG yapilan hastalarda ameliyat sonrasi
birinci yilda reflii sintigrafisi ile GOR kontrolii yapildi.

Ameliyat Yontemi

LNF yapilmaksizin yalnizca PEG kateteri uygulanan
hastalarda PEG kateteri daha 6nceden tarif edilen ydn-
teme uygun olarak yerlestirildi (8). Tum hastalarda LNF
klasik 5 port kullanilarak ve yeterince gevsek olarak ta-
mamlandi. LNF sirasinda umbilikustan 5 mm’lik port ile
batina girildi ve 5 mm 30 derece optik ile batin gorunti-
lendi. Midklavikuler hatta umbilikusun sag ve solundan 3-5
mm’lik iki adet ¢alisma portu yerlestirildi. Bir adet 5 mm
port sol alt kadrana yerlestirilerek traksiyon amacl kulla-
nildi. Sag subkostal bdlgeden 5 mm endoskopik tutucu
karaciger ekartasyonu icin portsuz yerlestirildi. Calisma
portlarindan endoskopik tutucu ve Ligasure girildi. Karinici
karbondioksit basinci 6-12 mmHg olarak saglandi. LNF
tamamlandiktan sonra kivrilabilir 9 mm endoskop agiz ve
Ozefagus yolu ile bir cocuk cerrahi tarafindan mideye iler-
letildi. Ozefagus alt ucu gevresine sarilan mide fundusu-
nun luminal acgikhga etkisi endoskop ile degerlendirildi.
Mideye hava verilerek midenin karin duvarina yaklagsmasi
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saglandi. MUmkin oldugunda midklavikiler
umbilikus ile sol midsubkostal ¢izgiyi kestigi noktadaki port

¢izginin,

cikarildi. PEG setine ait igne ile bu portun acikhigindan
mide korpus anterior duvarindan liimene girildi. Port deligi
kullanilamayan olgularda PEG kateteri icin ilave bir
insizyon yapildi. ignenin giris yeri; kivrilabilir endoskop ile
intraluminal ve laparoskop ile karin icinden g6zlendi.
Kilavuz tel igne icerisinden mideye ilerletildi. Endoskop
icerisinden
kilavuz tel endoskop ile beraber agizdan disari alindu.
Endoskopik veya endoskopisiz ¢ikarilabilir 16 Fr perkutan

ilerletilen yabanci cisim tutucu yardimiyla

endoskopik gastrostomi kateteri kilavuz tele baglanarak
O0zefagustan asagi cekilerek mide duvarina yerlestirildi.
Kateterin durim bdlgesinden gecisi ve gectikten sonra
duriimin durumu laparoskopi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 6,0 + 4,3 (4 ay -17 yas) idi.
GOR'li olan 10 hastaya (8 erkek, 2 kiz) sadece LNF ya-
pildi. GOR’e beslenme giigliigii ve biiyiime gelisme geriligi
eslik eden 13 hastaya (10 erkek, 3 kiz ) LNF+PEG uygu-
landi. GOR’li olmayan beslenme giicliigii ve bilyime ge-
lisme geriligi olan 12 hastaya (5 erkek, 7 kiz) sadece PEG
uygulandi. LNF+PEG uygulanan 2 hastada endoskopik
cikarilabilir PEG kateteri, 11 hastada endoskopisiz ¢ikari-
labilir PEG kateteri kullanildi. Sadece PEG uygulanan 3
hastada endoskopik cikarilabilir PEG kateteri, 9 hastada
endoskopisiz ¢ikarilabilir PEG kateteri kullanildi.

LNF, LNF+PEG veya PEG tum hastalarda sorunsuz
tamamlandi. LNF+PEG uygulanan hastalarda endoskop
ile 6zefagus mide gecisi degerlendirildiginde bir darliga
rastlanmadi. PEG kateterinin mideye gegcisi laparoskop ile
gozlendi ve tim hastalarda PEG kateterinin fundoplikas-
yon yapilan alandan rahat gectigi goérildi. Fundoplikas-
yonun diyafragmaya tutturuldugu sabitleme dikisleri ve
dirim dikisleri PEG sonrasi laparoskopi ile degerlendirildi.
Tum hastalarda dikislerin saglam olduklari saptandi. PEG
kateteri yerlestirilirken endoskopi ve laparoskopi ile gast-
rostomi kateterinin mideye yerlesim yerinin tim hastalarda
uygun oldugu goruldi. Ameliyat sureleri sadece LNF ya-
pilan hastalarda ortalama 145 + 15 dakika, LNF+PEG
yapilan hastalarda ortalama 163 + 12 dakika ve sadece
PEG yapilan hastalarda ortalama 9 + 1 dakika olarak bu-
lundu. LNF+PEG yaptigimiz 13 hastadan 11'inde PEG
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kateteri icin ayri bir insizyon yapilmayarak PEG kateteri
mevcut port deliginden yerlestirildi.

LNF+PEG yapilan bazi hastalarda PEG yerlesgtirilirken
midenin karin duvarina yaklastirilmasi amaci ile endoskop
yoluyla mideye verilen havanin laparoskopik géris alanini
daralttigi goruldi. Diger bazi hastalarda ise laparoskopi
sirasinda ¢alisma boslugu olusturmak igin gocugun yasina
uygun basing ve akim hizinda karin igine verilen gazin ise
PEG icin endoskop yoluyla verilen hava ile midenin dol-
masini engelledigi goruldu.

Ameliyat sonrasinda erken dénemde karin ici peritonit
ve gastrostomi cevresinde ciltte enfeksiyon, enflamasyon,
irritasyon bulgulariyla karsilagiimadi. Ameliyat sonrasi
izlemlerinde LNF ve LNF+PEG hastalarinda refli sintigra-
fisinde GOR saptanmadi.

Hastalarin iglem o6ncesi ve sonrasi vicut agirliklari,
boy ve persantilleri Tabloda 6zetlenmistir.

TARTISMA

PEG'in LG'ye Ustunlugu hala tartismaldir (1). PEG ya-
pilan hastalarda gastrostomiden intraperitoneal sizintiya
bagh peritonit (%6), gastrokolik fistil (%3), intestinal obs-
triiksiyon (%3), kanama (%3) gibi komplikasyonlar gorile-
bilmektedir (9). PEG kateteri yerlestirme LNF sirasinda
laparoskopi esliginde yapildiginda kér bir teknik olmaktan
kurtarilarak komplikasyon orani azaltilabilmektedir (6,7).

LG tercih ettigimiz bir ydntem degildir. Ameliyat sureleri
incelendiginde LNF ameliyatina PEG ilavesi ameliyat si-
resini ortalama 18 dakika uzatmaktadir. Baslangicta lapa-
roskopik cerrahi deneyimlerimize dayanarak laparoskopi
kilavuzlugunda PEG yerlestirmenin perkutan PEG yonte-
mine gore ameliyat sirresini 18 dakikadan daha ¢ok uzata-
cagini dislniyorduk, ancak makul sirede tamamlaya-
bildigimizi saptadik.

Literatlirde kor bir yéntem olmasi nedeniyle PEG yer-
lestiriimesi sirasinda gelisebilecek komplikasyonlar g6z
onine alindiginda laparoskopi esliginde PEG kateteri
yerlestirdigimiz hastalarda erken dénemde komplikasyonla
karsilasmadik. Laparoskopi esliginde PEG kateteri mide
korpus anterior duvarindan uygun olarak yerlestirildi. Bu
hastalarda ge¢ donemde kateter kirilmasi diginda kompli-
kasyonla karsilagsmadik.

Laparoskopik Nissen fundoplikasyonu ile es zamanli perkutan endoskopik gastrostomi uygulamasi

LNF ile ayni anda PEG kateteri yerlestirildiginde ta-
mamlanmigs fundoplikasyon intraoperatif olarak degerlendi-
rilmektedir. LNF+PEG yaptigimiz hastalarda endoskobun
yeterince gevsek olan fundoplikasyon icerisinden rahat-
likla mideye gectigini gordik. PEG kateterinin ucunun
durimicinden gecerken fundoplikasyon dikiglerinin ilgili
dokulari keserek kurtulabilecegi digtnilebilir. PEG son-
rasi durim dikigleri laparoskopi ile tekrar degerlendirile-
bilmektedir. LNF+PEG yapmaya bagsladigimiz ilk yil iki
hastada endoskopik ¢ikarilabilir PEG kateteri kullanildi. Bu
kateterin ucunun daha genis ve sert yapida olmasina
ragmen dirim icinden gecerken dikislere zarar vermedi-
gini saptadik. Son yillarda hastanemizde daha kolay bul-
dugumuz ve tercih ettigimiz endoskopisiz ¢ikarilabilir PEG
kateterinin mantara benzeyen ve esneyebilen ucunun dui-
rim icinden gecerken anilan dikiglere zarar vermedigini
saptadik.

LNF+PEG uygulamamizda bazi hastalarda ayri bir
insizyona gerek olmadan PEG kateteri LNF icin kullanilan
portlardan birinin yerinden karin disina ¢ikarilabilmektedir.
Bu islem ameliyat suresinin kisalmasini saglamaktadir. Ek
bir insizyon yapiimadigi icin estetik olarak da ek bir avan-
taj saglamaktadir.



Tablo. PEG, LNF+PEG, LNF yontemlerinin ameliyat stireleri ve yontemlerin biyime/gelismeye etkisi (ortalama * 1SS)

Islem 6ncesi Islemden 1 yil sonra
Yéntem  (n) (diEirlfa) (\I:g) Persantil (BC% Persantil (\I::) Persantil (BC% Persantil
PEG 12 9+1 147+7,6 10,1+14,0 102,0 + 25,2 11,75+18,1 25,4 +9,8* 53,8 £ 36,3 116,2 +17,3* 445 + 28,3
LNF+PEG 13 163+12 18,2+10,5 8,2+129 108,2 + 31,0 3,76 £2,8 29,4 +17,1* 46,3 +£27,5 122,4 +29,3* 429+27,4
LNF 10 145+15 13,7%+4,1 8,1+9,1 100,3+17,6 6,9+9,0 22,0 £ 6,9* 47,7 £ 26,7 116,4 +17,3* 42,9+29,1

PEG: Perkutan endoskopik gastrostoidyF+PEG: LNF sonrasinda laparoskopi kilavuglunda PEGLNF: Laparoskopik Nissen fundoplikasyonu , Vicgirbg (VA)
* Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi dl¢lrgetteri icin p dezeri anlamh bulundu p < 0,05
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Laparoskopik Nissen fundoplikasyonu ile es zamanli perkutan endoskopik gastrostomi uygulamasi

LNF+PEG uygulamamizda endoskop yoluyla midenin
hava ile tamamen sisirerek karin duvarina yapistirmasi

gerekmemektedir. Karin 6n duvar ile mide arasinda agiklik

kalsa bile laparoskopi ile ignenin mideye giris yeri kontrol
edilebilmektedir.

Mevcut calisma laparoskopik Nissen fundoplikasyonu
ile es zamanh perkutan endoskopik gastrostomi kateteri
yerlestirmenin ehil ellerde givenli ve basarili bir yontem

oldu

gunu gostermektedir.
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