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0z

Bu ¢alismanin amaci laparoskopik primerkrus onarimi
ve antireflii cerrahisinin erken dénem sonuglarini ve
etkinligini irdelemek, cerrahi tedaviye aday hastalar ve
yontem seciminde Kklinisyenlere yol gosterici olmaktir.
Haziran 2013 ile Haziran 2018 tarihleri arasinda hiatal-
herni ve refliidzofajit birlikteligi nedeni ile ameliyat
edilen hastalarin verileri retrospektif olarak tarandi.
Tiim hastalar ameliyat 6ncesinde 6zofagus manometri-
si, 24 saatlik pH monitorizasyonu ve {ist gastrointesti-
nal sistem endoskopisi ile degerlendirildi. Ameliyat
sonrasl 6. ayda rutin endoskopik kontrol yapildi. Hasta-
larin demografik 6zellikleri, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
endoskopi bulgular1 ve peroperatif komplikasyonlar
kayit altina alindi. Hastalarin 18'i (%56.2) erkek, 14'u
(%43.8) kadin idi. Alt1 (%18.8) hastada erken kompli-
kasyon izlendi. Postoperatif 6. ayda yapilan endoskopik
kontrollerde hastalarin 28'inde (%87.5) 6zofajit goriil-
medi. Ug hastada (%9.4) Los Angeles siniflandirmasina
gore preoperatif grade C olan 6zofajitin grade A'ya geri-
ledigi goriildi. Bir (%3.1) hastada 6zofajit preoperatif
donem ile ayni siddetde sebat etmekteydi. 6. ayin so-
nunda hicbir hastada disfaji ve rekiirrens saptanmadi.
Laparoskopik siitlir kruroplasti ve Nissen fundoplikas-
yonu kombinasyonun reflii 6zofajiti olan hiatal herni
hastalarinda 6zofajitin tedavisi yani sira erken donem
komplikasyon ve rekiirrens oranlari yoniinden de etkin
bir tedavi oldugu goriildii.
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ABSTRACT

The aim of study is to analysis the early results and ef-
fectiveness of laparoscopic primary crus repair and
antireflux surgery, and to guide clinicians in the selec-
tion of surgical candidates and methods. Between June
2013 and June 2018, the data of patients who were op-
erated due to hiatal hernia and reflux esophagitis were
reviewed retrospectively. All patients were evaluated
with manometry, 24-hour pH monitorization and en-
doscopy before surgery. Routine endoscopic control
was performed at postoperative 6th month. Demo-
graphic characteristics, preoperative and postoperative
endoscopy findings, and complications were recorded.
Eighteen (56.2%) of the patients were male and 14
(43.8%) were female. Early complications were ob-
served in 6 (18.8%) patients. Esophagitis was not ob-
served in 28 (87.5%) of the patients at the endoscopic
controls performed at the postoperative 6th month.
According to the Los Angeles classification, esophagitis,
which was preoperative grade C, decreased to grade A
in 3 (9.4%) patients. In 1 (3.1%) patient, esophagitis
persisted at the same severity as the preoperative peri-
od. At the end of the 6th month, none of the patients had
dysphagia and recurrence. The combination of laparo-
scopic suture cruroplasty and Nissen fundoplication
was found to be an effective treatment in terms of early
complications and recurrence rates, as well as the treat-
ment of esophagitis in hiatal hernia patients with reflux
esophagitis.
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GiRIS

Hiatal herni, 6zofagus disindaki herhangi bir karin ici
yapinin genislemis diyafragma agikligindan veya diyaf-
ragmatik bir defektten toraks bosluguna gocii olarak
tanimlanir (1). Ozofagusun asidik mide icerigine maruz
kalmas1 i¢in bagimsiz bir risk faktori olup siklikla
semptomatik gastrodzofageal reflii hastahgi (GORH) ile
iligkilidir (2). Cerrahi tedavide giincel yaklasim herniop-
lasti ve antireflii prosediirlerinin birlikte uygulanmasi
seklindedir (3). Laparoskopik cerrahi gerek etkili ve
giivenli bicimde uygulanabilmesi gerekse kendine 6zgii
avantajlar1 nedeniyle giiniimiizde standart yaklasim
haline gelmistir.

Bu calismanin amaci endoskopik 6zofajiti olan hiatal-
herni hastalarinda laparoskopik cerrahi tedavinin erken
donem sonuglarini ve etkinligini irdelemek, klinisyenle-
re cerrahi tedaviye aday hastalar ve yontem se¢iminde
rehberlik etmektir.

GEREC VE YONTEM

Haziran 2013 ile Haziran 2018 tarihleri arasinda hiatal-
herni ve refliiozofajit birlikteligi nedeni ile ameliyat
edilen hastalarin prospektif olarak kaydedilmis verileri
retrospektif olarak tarandi. Tiim hastalar cerrahi endi-
kasyonu konulmadan dnce detayli anamnez ile birlikte
6zofagus manometrisi, 24 saatlik pH monitérizasyonu
ve lst gastrointestinal sistem endoskopisi ile degerlen-
dirildi. Helicobacterpylori enfeksiyonu saptanan hasta-
lar eradikasyon tedavisi sonrasi ameliyat edildi. Hasta-
lara taburculuk sonrasi 1 ay siire ile proton pompa inhi-
bitorii (PPI) tedavisi verildi. Ameliyat sonras1 6. ayda
rutin endoskopik kontrol yapildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, ameliyat 6ncesi ve sonrasi endoskopi bulgu-
lar1, ameliyat tipi ve erken komplikasyonlar kaydedildi.
Agir 6zofajiti olan hastalar ile koagulasyon bozuklugu
bulunan hastalarda preoperatif 6zofagus biyopsisi yapil-
madig1 goriildii. Bu nedenle cerrahi 6ncesi ve sonrasi
o6zofajitin degerlendirilmesi icin Los Angeles (LA) sinif-
lamasi kullanild1 (4). Calisma Helsinki Bildirgesi cerge-
vesinde, etik standartlara uygun bicimde dizayn edile-
rek tiim hastalardan medikal verilerin kullanimina dair
bilgilendirilmis onamlar1 alind1.
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Tim veriler bilgisayar ortamima aktarilarak, istatiksel
analizler i¢in SPSS, version 20 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) programi kullanildi. Siirekli degiskenler ortalama
+ standart sapma ve aralik olarak ifade edildi. Kategorik
degiskenler ise say1 ve yiizde olarak rapor edildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 32 hastanin tamaminda sli-
ding tip hiatalherni ve inat¢t GORH mevcuttu. Ortalama
yas 35 6 (28-65 yas araliginda) olarak saptandi. Hasta-
larin 18'i (%56.2) erkek, 14'ti (%43.8) kadin idi. Ortala-
ma defekt ¢ap1 2.5 + 0.5 cm (1-4 cm aralifinda) 6l¢iildii.
Tiim hastalara laparoskopik primerkrus onarimi ve
Nissen fundoplikasyonu prosediirii uygulandi. Dokuz
(%28.1) hastaya ayni seansda semptomatik safra kesesi
tas1 nedeni ile kolesistektomi yapildi. Ameliyat esnasin-
da ve ameliyat sonrasi erken dénemde toplam 6 (%
18.8) hastada komplikasyon izlendi. Bu hastalarin 5'in-
de (%15.6) postoperatifatelektazi saptanirken 1 (%3.1)
hastada kolesistektomi ile iliskili erken postoperatif
kanama gelisti. Hastalarda sigara kullanim orami %50
(16 hasta) olup ameliyat sonrasi gegici bir siire (1 hafta
ile 2 ay arasi) sigara kullanmamalarina ragmen 6. ay
kontrollerinde tamami sigara kullanmaya devam etmek-
te idi. Ameliyat sonrasi 6. ayda yapilan rutin endoskopik
kontrollerde hastalarin 28'inde (%87.5) 6zofajit goriil-
medi. Ug hastada (%9.4) LA siniflandirmasina gore pre-
operatif grade C olan 6zofajitin grade A'ya geriledigi
gorildi. Bir (%3.1) hastada 6zofajit preoperatif donem
ile ayn1 siddet de sebat etmekteydi. 6. ayin sonunda
hi¢bir hastada disfaji saptanmadi. Hastalarin demogra-
fik 6zellikleri ve cerrahi tedavi ile iligkili sonuclar1 tablo
I'de verildi.

TARTISMA

Hiatal herni gastro 6zofageal bileske ve diyafragmatik
hiatus arasindaki normal anatomik iliskinin bozulmasi
sonucu ortaya ¢ikar. Mide igeriginin 6zofagusarefliisii
karsisindaki dogal bariyeri islevsiz hale getirmede ¢esit-
li etkilere sahiptir. Gastro ozofageal reflii hastaligl
semptomlart ile objektif bulgular arasindaki karmasik
iliski g6z oniine alindiginda hiatal herni varhigim tek

Tablo I. Hastalarin demografik 6zellikleri ve cerrahi tedavi ile iligkili sonuglar:

Degisken Sonug
Yas (y1l) 35+ 6 (28-65)
Defekt cap1 (cm) 2.5+0.5(1-4)

Cinsiyet (say, yiizde)
Kadin
Erkek

EK cerrahi girisim (say}, yiizde)
Yok
Kolesistektomi

Komplikasyon (say}, yiizde)
Yok
Var
Atelektazi
Kanama
Endoskopik 6zofajit (6. ay) (say), yiizde)
Tam iyilesme
Regresyon
Persistan

14 (%43.8)
18 (%56.2)

23 (%71.9)
9 (%28.1)

26 (%81.2)
6 (%18.8)
5 (%15.6)
1 (%3.1)

28 (%87.5)
3 (%9.4)
1(%3.1)
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Hiatal Herni ve Reflii Ozofajitde Siitiir Kruroplasti...

basina cerrahi i¢in bir endikasyon olarak diisiinmek
uygun degildir. Semptomatik hiatal herni hastalarinda
en 6nemli klinik bulgu inatc1 reflii olup cerrahi onarim
icin esas endikasyonu teskil eder (3,5).

Calisma kapsamindaki biitiin hastalarda 6zofajit tani ve
derecelendirmesi endoskopi araciligi ile makroskopik
olarak yapilmistir. Ozofagus motilite bozukluklarinin
ayiricl tanisi i¢in manometri standart olarak uygulan-
mistir. Reflii semptomlari olan hastalarda 24 saatlik pH
monitdrizasyonunun altin standart olarak kabul gordii-
gili goz ontlinde tutularak patolojik reflii pH monitorizas-
yonu ile objektif olarak gosterilmistir (6). Bu kombine
yaklasim hiatal herni ile iligkili patolojik GORH tanisi
dogrulanmis hastalar1 daha net segme olanagi saglamis-
tir. Endoskopide eroziv bulgular1 olmayan ancak semp-
tomatik refliisii olan hastalar cerrahiye alinmamistir. Bu
hasta grubunun ayirici tanisi gii¢c olup daha etkin ve
¢oklu tan1 yontemleri gerektirmektedir (7).

Giincel ¢alismalar hiatal herni onarimi yapilan tiim has-
talara es zamanli bir fundoplikasyon prosediirii eklen-
mesi gerektigini savunmaktadirlar. Bunun temel daya-
nag1 olarak da genis hiatal diseksiyon ve alt 6zofageal
sfinkterinin fonksiyonel yetersizligi gosterilmektedir
(3). Laparoskopik primer krurorafi yillardir basariyla
uygulanan bir yontemdir. Buna karsilik, 6zellikle genis
defektlerde mesh kullanimi bir diger alternatif olarak
goriilmektedir. Ancak mesh erozyonu, 6zofagus stenozu,
direncli disfaji ve kardiyak tamponat gibi trkiitiicii
komplikasyonlarin raporlanmasi sentetik mesh kullani-
mindan kac¢inilmasi fikrine dayanak olusturmaktadir (8-
10). Dahas1 son c¢alismalar mesh kullanilarak yapilan
onarim ile primersiitir onarimi Kkarsilastirildiginda
uzun sireli dayaniklilik bakimindan gruplar arasinda
onemli bir fark olmadigini géstermistir (11).

Basaril reflii cerrahisinde klinik iyilesmeye diisiik niiks
oranlar1 da eglik etmelidir. Calisma grubunda erken
rekiirrensin yani sira yara enfeksiyonu, kardiyak veya
tromboembolik komplikasyonlar gibi erken komplikas-
yonlar goériilmemistir. Pulmoner komplikasyon oranlari
ise diger calismalara benzerdir. Hastalara ameliyat son-
rast PPI tedavisi verilmis olsa da tedavinin bir ay ile
sinirlandigl ve tamaminin ameliyat dncesi medikal teda-
vi almis hastalar oldugu diistiniildiiglinde bu yaklagimin
cerrahinin basarisina olan katkis1 sorgulanabilir. Reflii
ozofajitinde endoskopik olarak dogrulanmis iyilesme
oranlari agisindan kruroplasti ve fundoplikasyon yakla-
sim1 etkin goriinmektedir.

Calismanin baslhca kisithliklar retrospektif dizayni ve-
takip stiresidir. Gergek rekiirrens oranin ve uzun dénem
etkinligin degerlendirilebilmesi i¢in ¢alisma grubunun
hem daha uzun siire hem de asemptomatik hastalar1 da
kapsayacak bicimde takibi gerekmektedir. Bu ¢alisma-
dan yola ¢ikarak 4 cm’den daha genis defektlerde pri-
merkrus onariminin etkinligine dair bir ¢ikarim yapmak
da uygun olmayacaktir.

SONUC

Sitir kruroplasti ve Nissen fundoplikasyonu yapilan
hastalarda endoskopik 6zofajit dnemli 6l¢lide kaybol-
makta ya da gerilemektedir. Inatgt GORH’nin eslik ettigi
hiatal herni olgularinda eroziv komponent varligini esas
alan hasta se¢iminin benimsenmesi tedavi basarisini
arttirmanin yani sira tedavi yanitinin da obejektif deger-
lendirilmesine olanak saglamaktadir.
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