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Bas boyun kanser hastalarinda yeni genis caph bir trokarin introducer teknigi
ile perkutan endoskopik gastrostomi icin uygulanimi

A new large-caliber trocar for percutaneous endoscopic gastrostomy by the introducer technique in

head and neck cancer patients

Giordano-Nappi JH, Maluf-Filho F, Ishioka S, Hondo FY, Matuguma SE, Simas de Lima M, Lera Dos Santos M, Retes FA,

Sakai P. Endoscopy 2011;43:752-8.

Bas boyun kanserli (BBK) hastalarda, cekme yontemi ile yapi-
lan perkutan endoskopik gastrostomi (PEG) teknigi olgularin
en az %30'unda basarisiz olmaktadir. Cekme teknigi ile yapi-
lan PEG isleminde stoma enfeksiyonu ve daha dusik olmak-
la beraber kanser hticresinin yayilim riski bulunmaktadir. Bu
calismada yeni genis capl bir trokar icinden 20F ¢apinda bes-
leme tuptnun intruducer PEG teknigi ile uygulanilabilirligi
arastirilmis. Bu amacla farengo-ozofageal stenozu olan 23 ve
trismusu olan 9 BBK olgusunda Karnofsky indeksi 50'nin al-
tinda olmasi, solunum yetmezligi, asit, daha once gecirilmis
gastrektomi, karin on duvan transilluminasyonunun olma-
masl, solunum yetmezligi, peritonit, karn én duvar enfeksi-
yonu, intestinal tikaniklik varligi calismaya alinmama kriter-
leri olarak kabul edilmis. Ttim hastalara cefazolin 2 g iv, is-
lemden 30 dakika once enjekte edilmis. Bu yeni trokar 10
mm capinda celikten yapilmis olup, yan fissur ve distalinde
konikal uc olan obturator (ortiictl) mevcut imis. Yan fisstir-
den 20F gastrostomi kateteri rahatca gecebilmekte ve konikal
ucun karm o6n duvarma daha az travmatik oldugu bildiril-
mektedir. Gastropeksi sutirleri arasina gelecek sekilde 10

Figure 1. Gastropeksi-endoskopi kontroliinde.

mm’lik karn cildi kesisi yapildiktan sonra, trokar endoskopik
gozlem ile karin/mide duvar katmanlarm fikse edecek sekil-
de basing ile mide icine sokulmus. Obturatér cikartildiktan
sonra 20F kateter yan yariktan iceri yerlestirilebilmis. Ardin-
dan mide icinde balon sisirilmis ve besleme tiipi mide icinde
sabitlenebilmis. Islem her hastada basarli olmus, hicbir olgu-
da komplikasyon gelismemis ve yine hicbir olguda tamor di-
latasyonu yapilmadan 5.9 mm’lik pediatrik gastroskopla is-
lemler 12-25 dakika icinde gerceklestirilmis. Gastrostomi

130 mm

Figure 2. Yeni trokar.
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Figure 3. Gastropeksi sonrasi trokar icinde balonlu besleme tiipu yerles-
tirilmesi.

hattinda agn olgularin ¢ogunda hafif iken birinde ciddiymis.
Tasikardi ve karinda hassasiyet gelisen olguda eksploratif la-
parotomi uygulanmis. Ancak, perforasyon, batina mide iceri-
ginin gecisi veya ek cerrahi gerektirecek bir bulguya rastlan-
mamis ve olgu kisa sure icinde kendiliginden toparlamis. Bu
olguda agrinin nedeni olarak ciddi pneumoperitoneum oldu-
gu dustnilmus. Balon yirtilan 2 olguda ise gatrostomi hattin-
dan beslenme tupt yerlestirilmis. Isleme bagli mortalite hic-
bir olguda gortlmemis.

YORUM

Biliyoruz ki, cekme teknigi ile yapilan PEG uygulamasinin ba-
sarist BBK olgularda %80’lere kadar inebilmektedir. Bunun
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nedeni, neoplastik farengoozofageal stenoz, trismus olarak sa-
yilabilir. Bu olgularda pediatrik endoskoplar kullanilsa dahi,
gastrostomi tuptne ait 25 mm’lik ic bumperin mideye yerles-
tirilebilmesi mumkun olmayabilmektedir. Farengo-6zofageal
darhigin buji ve balon ile genisletilebilmesi perforasyon ve ka-
nama riski tasimaktadir. Bu uygulamanin cesitli daha invaziv
alternatifleri, cerrahi gastrostomi, rijid larengoskop kullanimi
veya farenks cerrahisi sirasinda timor rezeksiyonu sonrasi
PEG vyerlestirilmesi olarak sayilabilir. Diger bir yontem ise
introducer teknigi ile yapilan PEG uygulamasidir. Bu uygula-
may1 cekme teknigi ile karsilastiran birkac adet arastirmada,
daha diuistuk peristomal infeksiyon ve aspirasyon pnomoni ris-
ki ve daha kisa sureli hastanede kalis suresi sagladig1 rapor-
lanmustir (Tucker AT, et al. Laryngoscope 2003, Deitel M, et
al. Can J Surg 1988, Toyama Y, et al. Surg Endosc 2007). 1k
uygulamalarda introducer teknigi ile basarn dustuk iken, bu
yonteme gastropeksi eklenmesi ile basar1 oranlar yiikseltil-
mistir. Gastropeksi ile bu calismada oldugu gibi guvenli ola-
rak mideye girilebilmektedir. Bu calismada yazarlarin vurgu-
ladig1 en onemli nokta, SLIC ve ekstrakorporeal PEG yontem-
lerinden farkl olarak tek asamali olarak trokar ile mideye gi-
rilebilmesidir. Diger 6nemli bir nokta ise bu kadar biytk bir
trokar ile karin 6n duvarl ve mideden gecilmesine ragmen
cok ciddi agrinin sadece bir hastada olmasidir. Hafif agr1 tim
hastalarda olmakla beraber bu olgularin %73'tinde 20 gin
icinde tam olarak agri palyasyonu oldugu dikkatimizi ¢cekmis-
tir. Yani, potansiyel agr1 sorunu bu yontemin uygulanmama-
s icin bir neden degildir.

Bu calismada tim hastalara profilaktik antibiyotik uygulan-
masl yapildig gorilmektedir. Halbuki, bir cok calismada be-
lirtildigi gibi introducer teknigi ile yapilan PEG uygulamala-
rinda profilaktik antibiyotik kullanim endikasyonu yoktur.
Yazarlar bu konuda aciklamalarini, yeni bir cihaz uygulaya-
caklan i¢in antibiyotik kullanim gerektigini ifade etmislerdir.
Diger bir nokta ise cekme teknigi ile yapilan PEG uygulama-
sinda dustikte olsa («%1) timor yayihimi riski bulunmakta-
dir. Bu calismada ise islem sonrasi olgularin kisa stireli takibi
nedeni ile gastrostomi hattinda ortaya cikabilecek metastaz
acisindan bir bilgi mevcut degildir.

Sonug olarak bu yeni trokarla, mide ve karmn on duvarn gas-
tropeksi ile birlestirildikten sonra, tek bir uygulama ile 20F
balonlu besleme kateteri basari ile major bir komplikasyon ol-
madan uygulanabildigi anlasilmaktadir. Bu yeni trokarn sa-
yesinde BBK'li faringo-6zofageal darligi veya trismusu olan ol-
gularda PEG yerlestirilmesinde belirgin kolaylik ve hiz sagla-
yacagl gorulmektedir.
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