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oz
Amag: Mide igeriginin, haftada ikiden fazla giinde 6zofagusa kacarak
retrosternal yanmaya yol acmasi, gastroozofageal reflii hastaligni (GORH)
olarak adlandirilir. Antiasit tedaviye direng gosteren ve komplikasyon gelisen
olgularda anti reflii cerrahi uygulanmaktadir. Calismamizda, GORH saptamp,
Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu (LNF) yapilan hastalarda, postoperatif
6. ayda hasta tarafindan doldurulan yasam kalite 6lcegi (SF 36) skorlarina etki
eden preoperatif faktorleri ortaya koymayi amacladik.
Gere¢ ve yontem: Poliklinige epigastrik bolgede agri, retrosternal yanma
sikayetleriyle bagvurarak GORH tamist alan ve LNF uygulanan 69 hastanmn
dosyasindan yas, cinsiyet, Helicobacter pylori (HP), alkalen reflii gastrit (ARG)
pozitifligi, viicut kitle indeksleri (VKI), hiatus herni (HH) caplar1 kaydedildi.
SF 36 formunu doldurmayan, dosya kayitlarinda ve takiplerinde eksiklik
bulunan, konversiyon fundoplikasyon ve redo surgery uygulanan 27 hasta
calisma dis1 birakildi. Bu 6zelliklerin, postoperatif altinct ay SF 36
formlarindaki yasam kalitesine etkileri incelendi.
Bulgular: Calismamizda 22 hastada HP, 19 hastada ARG pozitifligi saptandi.
Yirmi yedi hastada VKI 35-39,9 kg/m2 olarak hesaplandi. Kadin cinsiyette
agriya yanitin daha yiiksek oldugu (p=0,041) oldugu gozlenirken, HP
pozitifligi olan grupta duygusal rol kisithliginda azalma (p=0,039) daha
anlamliydi. ARG pozitifligi saptanan hastalarda, SF 36 formunda anlamli
degisiklik gozlenmedi (p>0,05). HH cap1 incelendiginde, fiziksel fonksiyon ve
agriya, daha genis HH’si olan hastalarda daha yiiksek oranda yanit alindig:
gozlendi (p= 0,039 ve p= 0,037). VKI 30-34,9 kg/m2 arasi olan grupta agriya
yanitin daha iyi oldugu gozlendi (p<0,001).
Sonug: Diisiik VKi'ye sahip, genis hiatal hernisi olan ve LNF uygulanan
GORH'li hastalarda uygulanan cerrahinin degerlendirilmesinde SF 36 yasam
kalite indeksinin kullanilabilecegi ve uygulanan LNFnin basarili sonug
. verdigi sonucuna ulastik.
E:rl;lg el\jébt\:iastfi\ n'lﬂsf\NCA Anahtar Kelimeler: Gastroozefageal reflii hastaligi, Laparoskopik Nissen
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ABSTRACT

Objective: GORD(Gastroesophageal reflux disease)is described as reflux of
gastric content to esophagus leading to retrosternal burn more than twice in
a week.Cases resistant to anti-acid therapy and who were complicated are
candidates for anti-reflux surgery.In this study our aim is to show and
analyze preoperative factors affecting SF36 health survey scores of patients
undergone Laparoscopic Nissen Fundoplication(LNF) surgery for GORD at
postoperative sixth month.

Material and method: Patients who had complaints of pain located on
epigastric region,retrosternal burn and were diagnosed as GORD,were
undergone LNF;whose data of Helicobacter pylori(HP) positivity,alkalen
reflux gastritis(ARG) positivity,body mass indices(BMI),diameters of hiatal
hernia(HH) were recorded.27 patients were excluded from the study who
didn’t fill out the SF36 form, had some missing information in their
registration or follow-up files,and undergone conversion fundoplication or
retro surgery.The effects of these factors on SF36 Health Survey form were
analyzed on postoperative sixth month and compared.

Results: 22 patients had HP,19 patients had ARG positivity.27 patients had
BMI's between 35-39.9kg/m2Female patients had more sensitivity to
pain(p=0,041),however patients with HP positivity had more disability of
emotional role statistically(p=0,039).There was not statistically significant in
SF36 form of patients with ARG positivity(p>0.05).Patients with wider HH
tent to have more response for physical functions and pain(p=0.039,
p=0.037). Patients with BMI's between 30-34.9 kg/m?2 tent to have more
response to pain(p<0.001).

Conclusion: Our results show that LNF surgery could be successfully
performed for GORD treatment and SF36 test could be useful in evaluation
of surgical quality of GORD patients undergone LNF surgery especially who
have low BMI's and large hiatal hernia.

Mide igeriginin retrograd yoldan pozisyona bagl,
postprandial doénemde
ozofagusa gec¢mesi fizyolojik reflii kabul edilse de, devam
eden birka¢ aylik siirecte, haftada ikiden fazla giinde
retrosternal yanma varligi, gastroozofageal reflii hastalig1
(GORH) olarak adlandirilir (1). Baslangi¢ tedavisi diyet,
onleyici pozisyonel tedbirler, anti asit ve anti sekretuvar
ilaglar iken, etyopatogenezinde sadece artmus asit varligmin
bulunmamasi nedeni ile antiasit tedaviye direng gdsteren ve
komplikasyon gelisen olgularda
uygulanmaktadir. Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu
(LNF) en sik uygulanan anti reflii cerrahi yoéntem olup,
%90'1n {izerinde basar1 saglamaktadir (2). Saglanan basari,
semptomlarda azalma gibi bulgular ile subjektif ve yasam
kalitesinde artis1 gosteren indekslerle objektif olarak ifade
edilmektedir. Calismamizda, GORH saptanip, LNF yapilan

uykunun rem fazinda ve

anti reflii cerrahi

hastalarda, postoperatif 6. ayda hasta tarafindan doldurulan
yasam kalite Olgegi (SF36) skoruna etki eden preoperatif
faktorleri ortaya koymay1 amagladik.

Keywords: Gastroesophageal reflux disease, Laparoscopic Nissen
Fundoplication, SE36 scores
GEREC ve YONTEM

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi'nden retrospektif
etik kurul onay1 alind1.

Ocak 2013 - Aralik 2015 tarihleri arasinda genel
cerrahi  polikliniklerine  epigastrik  bolgede  agr,
retrosternal yanma sikayetleri ile ve GORH tanisi olup
rutin  kontrolleri amaciyla basvuran hastalardan,
aydinlatilmis onam formu alinarak, dosya kayitlarindan
yas, cinsiyet Ozellikleri, Helicobacter pylori (HP) ve
endoskopik saptanan safra refliisii (biyopsi sonucunda
patolojik olarak alkalen reflii gastrit (ARG) pozitifligi
seklinde raporlanmustir), viicut kitle indeksleri (VKI),
hiatus herni (HH) gap1, sikayet siireleri ve medikal tedavi
oykiileri kaydedilerek, bu &zelliklerin postoperatif yasam
kalitesine etkisi 69 hastada incelendi. Calismaya dahil
omak istemeyip SF 36 formunu doldurmayan, dosya
kayitlarinda eksiklik olan, dis merkezlerden gelip
takiplerine ulagsilamayan, konversiyon fundoplikasyon

yapilan ve redo surgery yapilan 18 yas alti toplam 27
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hasta calisma dis1 birakilarak 42 hasta galismaya dahil
edildi.

Tim hastalara, tek cerrah tarafindan {ist gastro
intestinal sistem (GIS) endoskopisi ve Sandhill Scientific
Inc., Highlands Ranch, CO ile 24 saatlik pH
monitdrizasyonu yapild. Ozofagusta pH<4 olan zaman
ytizdelik dilimi, giinliik reflii sayisi, en uzun reflii siiresi,
>5dakika siiren reflii sayist ve De Meester skoru
kaydedildi. GORH lehine sonug alinan hastalar calismaya
katildi. Ttim hastalara standart LNF uygulandu.

Hastalarin tamamina postoperatif 6. aydaki kontrolleri
sirasinda, fiziksel fonksiyon, mental saglik, zindelik,
sosyal fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, duygusal rol
kisithligi, agr1 ve genel saglik boliimlerinde, toplam 36
sorudan olusan ve 8 alt grupta degerlendirilen yasam
kalite indeksi Short form 36 (SF 36) doldurtuldu.

Verilerin analizi SPSS for Windows 22 (Chicago, iL,
USA) paket programinda yapildi. Siirekli degiskenlerin
dagilimmin normale yakin olup olmadigi1 Kolmogorov
Smirnov testiyle arastirildi. Tanimlayici istatistikler siirekli
degiskenler igin ortalama =+ standart sapma veya ortanca
(minimum-maksimum) olarak, kategorik degiskenler ise
olgu sayist ve (%) seklinde gosterildi. Gruplar arasinda
ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi ikili gruplarda
Student’s t testi ile ortanca degerler yoniinden farkin
onemliligi Mann Whitney U testi ile, 2’den fazla olan
gruplarda ortalamalar One way Anova, ortanca degerler
ise Kruskal-Wallis test ile incelendi. Kategorik degiskenler
Pearson’un Ki-Kare testiyle degerlendirildi. Gruplar arasi
korelasyon analizleri parametrik degiskenler icin Pearson,
non parametrik degiskenler icin Spearman analizi ile
incelendi. Sonuglar P<0,05 icin istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 42 hastada yas igin ortanca
deger 40 (19-81) olup, kadin/erkek orani 1.47 idi. Yirmi iki
(%52,4) hastada HP, 19 (%45.2) hastada ARG pozitifligi
saptandi. Yirmi yedi (%64.3) hastada VKI 35-39,9 kg/m?,
15 (%35,7) hastada ise 30-34,9 kg/m? olarak hesaplandi.
Hastalarin tamaminin en az:12, en fazla: 36 aylik medikal
tedavi 6zgec¢misi vardi. Sikayet siiresi i¢in ortanca deger
32 ay idi (12-40 ay). Cinsiyetin SF36 formundaki alt
gruplara etkisi incelendiginde kadin cinsiyette agriya
yanitin daha yiiksek oldugu (p=0,041) oldugu gozlenirken,
HP porzitifligi olan grupta duygusal rol kisitliliginda
azalma (p=0,039) daha anlamhydi. ARG pozitifligi
saptanan hastalarda SF 36 formunda anlamli degisiklik
gozlenmedi (p>0,05). Ug ile alti cm arasinda degiskenlik

gosteren HH cap1 incelendiginde fiziksel fonksiyon ve
agriya, daha genis HH’si olan hastalarda daha yiiksek
oranda yanit alindigi gozlendi (p=0,039 ve p=0,037).
Ayrica HH capz ile fiziksel fonksiyon (FF) ve agriya yanit
arasinda pozitif korelasyon goézlendi (p=0,005 ve p=0,005).
Incelenen 8 alt grupta VKI 30-34,9 kg/m? aras1 olan grupta
agriya yanitin daha iyi oldugu gozlendi (p<0,001) (Tablo
I).

pH metrede pH<4 olan epizod yiizdesi median degeri
%8,5 (%6 - %15), giinliik reflii epizod sayis1 50,89, en
uzun reflii siiresi 30 (20-75) dakika, >5 dakika siiren reflii
sayist 6,1+1,2 ve De Meester skoru 19,7#2,5 olarak
kaydedildi.

TARTISMA

Alt Ozefageal sfinkter, diyafragma krusu ve infra
diafragmatik yerlesimli bilegkeden
olusan anti reflit mekanizmada bozulma sonucu meydana
gelen GORH'de uygulanan medikal tedavilerde, 5 yillik
takiplerde semptomlarin %37 oraninda tekrarladig:
goriilmektedir (3). Bu sebeple, GORH tedavisinde cerrahi
gereksinimi  ve gegen  giin
Uyguladigimiz cerrahi sonrast 6. ayda
doldurulan yasam kalite olgegi SF 36 formuna gore,

gastro Ozefageal

uygulanabilirligi  her
artmaktadir.

LNFnun degerlendirilebilecegi ve basarili sonuglar
verdigi sonucuna ulastik.

Retrospektif —planlanmasi nedeniyle preoperatif
donemde SF 36  Olgegini  uygulayamadigimiz

calismamizdaki hasta sayisindaki azlik, ¢alismamizdaki
kisitilik  olarak  kargimiza  ¢ikmaktadir.  Ancak,
literatiirdeki ~ preoperatif =~ faktorlerin ~ postoperatif
donemdeki yasam Kkalitesine etkilerini inceleyen ilk
¢alisma olmasi, ¢alismamizin giiglii yanidir.

GORH, gastro intestinal sistemde (GIS) en progresif
hastaliklardandir. Direngli ve semptomlarin
varliginda, kronik, diizenli ila¢ kullanimimin gerektigi ve
hastanin ila¢ kullanimma uyumsuzlugu durumlarinda,
Ozofagusta artmis mide igerigi varliginda ve gelisen
komplikasyonlarin varhiginda yasam kalitesi olumsuz
yonde gereksinimi
dogmaktadir (4). Genel avantajlar1 nedeniyle uygulanan
laparoskopik cerrahinin getirdigi pozitif etkilerin yaninda,
360° fundoplikasyonun edildigi laparoskopik
Nissen fundoplikasyonda, ozefageal asit
engellenmesi, alt 6zefageal sfinkter basincinin artmasi,
uygulanan SF 36 formuyla gostermektedir ki; sonuclar
%90’a yakin hastada yiiz giildiiriiciidiir (5-7). Her ne
kadar SF 36 formu, GORH’ye spesifik bir yasam Kkalite
Olceklendirme sistemi olmasa da, Woodcock SF 36

tekrarl

etkilenmektedir  ve cerrahi

tercih
kagisinin
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formunun 4 alt grubunda (8), Velanovich V. mental saglik
ve genel saglik parametrelerinde artis1 gosterirken (9),
Bhandarwar ve ark. bakilan tiim SF 36 alt gruplarmnda
postoperatif artis oldugunu bildirmislerdir (10).

GORH etyolojisi incelendiginde, obezite, ileri yas,
hiatal herni varlig1, Helicobacter pylori varlig gibi birtakim
faktorler etyolojik faktor olarak literatiirde bildirilmistir
(5). Adachi ve ark. son 10 yilda VKI ve hiatal herni
onariminin artisina bagh olarak erkek cinsiyette GORH
goriilme sikligmin arttigini bildirse de cinsiyet 6zelligi ile
GORH arasinda kesin iliski kurulamamigtir (12).
Calismamizda da, GORH goriilme sikligr kadinlarda 1,5
kat daha fazla idi. Bakilan parametrelerden, sadece agr
skalasinda kadin cinsiyete 6zgii olarak sonuglarin erkek
cinsiyetten daha iyi sonug¢ verdigi goriilmiistiir. Diger

parametrelerde yasam kalitesinde cinsiyet farklilig:
goriilmemistir.
GORH'li  hastalarin ~ %50'sinde  hiatal ~ herni

goriilmektedir. Ozellikle sliding tipi HH varliginda, sag
diafragmatik krus fonksiyonu kaybolur ve distal 6zofagus
peristalzmi ile 6zefageal asit klerensi azalir, bu da HH
varliginda GORH semptomlarmin daha direngli ve
siddetli olmasma yol agar (1). Ozelikle genis ¢apli HH
varliginda klinik daha giiriiltiiliidiir. Calismamizda
minimum 3 cm, maksimum 6 cm ¢apli HH'ye sahip tiim
hastalara mesh yardimli daraltma islemi uygulanmustir.
HH saptanan hastalarda, yapilan cerrahi islem sonrasi
yasam kalitesinin, HH c¢apinin genisligi ile pozitif
korelasyon i¢inde oldugu ve HH cap1 genis olan hastalarin
daha
fonksiyon ve

yasam Kkalitelerinin cerrahi ile fazla arttigt
Ozellikle fiziksel agr1
skalalarinda, genis capli HH'si olan hastalarda uygulanan
cerrahiye yanit olarak anlamli sekilde istatistiksel deger
elde edilmistir.

gorilmiistiir.

Helicobacter pylori, peptik tiilser, kronik atrofik gastrit
ve maltoma gibi bircok mide hastaligr ile iliskisi
literatiirde ispatlanmis bir mikroorganizmadir (14). Ancak
farkli mekanizmalar sebebiyle, GORH’deki etkisi heniiz
aydinlatilamamistir. Bazi c¢alismalarda, HP'nin, mide
motilitesi ve sekresyonunda rol oynayan motilini artirip
ve ghrelini azaltic1 rolii yardimu ile indirekt etkisiyle; mide
korpusunda kronik atrofik gastrit olusumuyla mide
asidini azaltarak ve salgiladigi amonyak ile anti asit
mekanizmayla direkt etki gostererek GORH gelisimini
engelledigi bildirilmistir (1,15,16,).

Bazi literatiir verilerinde ise, kardia yerlesimli HP'nin
olusturdugu enflamasyonla salgiladig1 sitokinlerin alt
ozofagus sfinkter basincini (LESP) azalttigi, antrum
yerlesimli HP'nin antral G hiicrelerinden gastrik asit
salimimini artirdigl, mide bosalmasinda azalmaya sebep
oldugu ve yine kardiada yerlesimli HP’den salinan
amonyagin Ozofagus mukozasinda hasara yol actig
gerekgesiyle HP'nin GORH icin tetikleyici faktor oldugu
bildirilmektedir (1,13,17,18). Baktigimiz 8 skalada HP
gruplar1 arasinda birtakim farkliiklar gozlenmekle
birlikte, duygusal rol kisithiliginda, anlamli sekilde HP (+)
hasta grubunda azalma gozlenmistir. Saptanan farkliligin,
farkli mide segmentlerine yerlesimli HP varligina ve
GORH'de etken rol oynayip oynamadigmin tam olarak
acgiklanamadigina bagl oldugunu diisiinmekteyiz.

Obezite birgok mekanizmayla GORH
etyopatogenzinde rol Obezitede artan intra
abdominal basingla, mide i¢i basing ve HH gelisim riski
artmakta, LESP, mide bosalma hiz1
temizlenme hizi azalmaktadir (19,20). Bu sebeple her ne
kadar anti reflii cerrahisi uygulansa da, obezite etkenin
ortadan kaldrilmadig1 durumlarda, hem obeziteye bagli
intraoperatif basarisizliklar hem de obezitenin neden
oldugu intra abdominal basing artistnin devam etmesine
bagl olarak; postoperatif yasam kalitesinde, VKI’si diisiik
hastalarda daha ¢ok iyilesme oldugu gozlenmistir (21).
Calismamuzda da VKI 30-34,9 kg/m? olan hasta grubunda,
hemen hemen tiim skalalarda daha yiiksek yasam kalitesi
elde edilmistir.

SONUC

oynar.

ve 0Ozofagus

Her ne kadar SF 36 yasam kalite indeksi GORH'ye
spesifik bir Olgeklendirme sistemi olmasa da, diisiik
VKi’ye sahip ve genis hiatal hernisi olup mesh yardimli
360° Nissen fundoplikasyonu uygulanan hastalar icin
uygulanan cerrahi prosediiriin degerlendirilmesinde SF 36
yasam kalite indeksinin kullanilabilecegi ve uygulanan

LNF'nin etkin sonug verdigi sonucuna ulastik.
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Tablo 1: SF 36 formunda bakilan parametrelerin istatistiksel analizi

Cinsiyet HP ARG VKi (kg/m?) HH cap1
SF 36 alt E K - + - +
gruplant _(n=17) (n=25) (n=20) (n=22) (n=23) (n=19) O % 3em dem Sem  Gem
*Fiziksel 764+ 789+ 766+ 789+ 753+ 809+ 749+ 831+ 695+ 764+ 83,5+ 10050
oty 12,9 10,2 12,3 10,4 11,1 11,1 11,1 10 4,8 11.5 7,0
p:0,337 p:0,579 p:0,645 p:0,672 p:0,039
*Mental 64,7+ 61,3+ 655+ 60,1+ 628+ 625+ 593+ 688+ 656+ 62,7+ 599+ 7540
saghik 10,0 8,5 7,2 10,1 93 93 8,2 7,8 5,1 8,8 11,6
p:0,205 p:0,330 p:0,914 p:0,760 p:0,434
624+ 63,0+ 650+ 60,7+ 63,1x 623+ 596+ 683+ 692+ 61,7+ 62,8+ 7540
*Zindelik 11,3 11,1 9,6 12,1 11,6 10,7 10,5 10,0 6,8 11,4 11,2 B
p:0.920 p:0.151 p:0.727 p:0.801 p:0.487
**Sosyal 70 60 70 60 60 70 60 70 70 60 65 100
il 30/90 40/100 30/80  40/100 40/80 30/100 30/80 50/100 70/70 ~ 30/90  50/80  100/100
p:0.664 p:0.727 p:0.344 p:0.518 p:0.149
**Fiziksel 75 75 63 75 50 75 50 75 50 63 88 100
rol 0/400  0/100  0/100  0/400  0/400  0/100 0/400 25/100 50/75 0/100 25/400 100/100
kasitliligy p:0,511 p:0,430 p:0,157 p:0,118 p:0,213
**Duygusal 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 100
rol 0/400  0/100  0/100  0/400  0/400  0/100 0/400 0/100  33/100 0/100  0/400  100/100
kisitlilig p:0,522 p:0,039 p:0,249 p:0,325 p:0,281
63 75 73 72 70 80 63 80 67 68 82 100
**Agr1 18/90  4/100 18/100 35/100 43/90 18/100 18/84 65/100 60/70 18/90 63/100 100/100
p:0,041 p:0,781 p:0,470 P<0,001 p:0,037
**Genel 63 63 62 72 70 60 63 60 60 63 68 80
L 40/90  33/87  40/87  33/90  33/90  40/80 33/87 40/90  40/87 33/87 43/90  80/80
p:0,748 p:0,528 p:0,119 p:0,654 p:0,458

E:Erke; K:Kadin; HP: Helicobacter pylori; ARG: Alkalen reflii gastrit ;

VKI: Viicut kitle indeksi (G1: 35-39,9 kg/m?ve G2: 30,0-34,9 kg/m?); HH: Hiatus hernisi
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