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The Comparison of Clinicopathological Features of Patients with
Hiatal Hernia Detected Endoscopically
Endoskopik Hiatal Herni Tespit Edilen Hastalanin Klinikopatolojik Ozelliklerinin

Karsilastinimasi

Aysun Yakut'*, Murat Aladag?

ABSTRACT

Aim: Hiatal hernia (HH) is the displacement of organs and tissues in the abdominal
compartment, such as the stomach, into the chest cavity. HH is classified according
to the orientation between the esophagus and diaphragm. Patients are usually
asymptomatic and may sometimes present with many symptoms, such as gastric
reflux, nausea, bloating, retrosternal pain, gastroesophageal bleeding, and dysphagia.
In this study, we aimed to evaluate the clinical presentation of patients with HH,
classify and diagnose endoscopically, and emphasize what can be achieved medically
and invasively in the treatment.

Material and Method: This was a retrospective study in which HH was detected in
the gastroscopy of 565 patients who applied to our endoscopy unit between 2021-
2022. The study did not include patients without HH and cardia laxity on gastroscopy.
The demographic characteristics, complaints, endoscopic findings, pathological
findings, and follow-ups of the patients were recorded in the hospital database.
While evaluating these data, the NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2020
Statistical Software (NCSS LLC, Kaysville, Utah, USA) program was used for the
statistical analysis.

Results: Of the 565 patients in our study, 40.2% (n = 227) were female and 59.8% (n
= 338) were male. The ages of those with HH ranged from 16 to 103 years, and the
mean age was determined to be 49.31+17.08. Type | sliding type HH was frequently
detected in patients with HH. Symptomatic patients usually complain of reflux, and
it has been determined that symptomatic improvement was often achieved with
medications such as proton pump inhibitors, antacids, and alginate.

Conclusion: Although HH is generally asymptomatic, it may be a severe clinical
problem in symptomatic cases. Type | sliding HH is frequently detected, and these
patients usually achieve symptomatic improvement with lifestyle changes and
medical treatment. However, in treatment-resistant and complicated patients,
symptomatic improvement is achieved with endoscopic and surgical manipulations.
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Amag: Hiatal herni (HH); abdominal kompartmandaki mide gibi organ ve dokularin
g068us bosluguna yerdegistirmesidir. HH 6zofagus ile diyafram arasindaki oryantasyona
gore siniflandirilir. Hastalar genellikle asemptomatik olup bazen gastrik reflii, mide
bulantisi, sigkinlik, retrosternal agri, gastroozofagial kanama ve disfaji gibi birgok
klinikle prezente olabilir. Bu galismada; HH olan hastalarin, klinik prezentasyonunu
degerlendirmek, endoskopik olarak tanisini siniflandirarak koymak ve tedavide
medikal ve invaziv olarak neler yapilabilecegini vurgulamak istedik.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calisma 2021-2022 tarihleri arasinda endoskopi nitemize
basvurmus 565 hastanin gastroskopisinde HH tespit edildigi retrospektif bir calismadir.
Gastroskopisinde HH'si olmayan ve kardia gevsekligi olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Hastalarin demografik 6zellikleri, sikayetleri, endoskopik bulgulari, patolojik
bulgulari ve takipleri hastane veri tabanindan kaydedildi. Bu veriler degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2020 Statistical
Software (NCSS LLC, Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi.

Bulgular: Calismamiza katilan 565 hastanin %40,2’sinin (n=227) kadin, %59,8'inin
(n=338) erkekti. HH olanlarin yaslari 16 ile 103 arasinda degismekte olup, ortalama
yas 49,31+17,08 olarak belirlenmistir. HH olan hastalarda siklikla Tip | sliding tipte HH
tespit edilmistir. Semptomatik hastalarda genellikle refli sikayeti olup proton pompa
inhibitorleri, anti-asitler, aljinat gibi ilaglarla siklikla semptomatik iyilesme saglandig
tespit edilmistir.

Sonug: HH genellikle asemptomatik olmakla birlikte, semptomatik vakalarda ciddi
klinik bir sorundur. Tip | sliding HH siklikla tespit edilir, bu hastalar genellikle yasam
tarzi degisikligi ve medikal tedavi ile semptomatik iyilesme saglamaktadir. Ancak
tedaviye direngli ve komplike hastalarda endoskopik ve\veya cerrahi maniplasyonlar
ile semptomatik iyilesme saglanmaktadir.
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Hiatal Hernia

Giris

Hiatal herni (HH) abdominal organlarin gogis bosluguna
dogru kaymasidir (1). HH'ler; yemek borusu bileskesi ile diyafram
arasindaki oryantasyonuna gore siniflandirilir. Tip | HH en yaygin
olanidir (tim vakalarin %85-95') ve siklikla gastrodzofageal (GO)
bileskenin diyaframin lzerinde kaydigi kayici tipte HH olarak
adlandinilir. Mide uzunlamasina dizilimi korurken, fundus GO
bileskenin altina dogru hareket eder. Paraézofageal HH veya Tip |l
HH az gorilen, ancak Tip | disindaki HH'lere gore yaygin olanidir.
GO bileske orijinal anatomik dizilimini korur. Fundus ézofagusa
bitisik yerden diyafragmatik hiatusa girer. Tip Il HH, GO'niin
preaortik fasya ve median arkuat bag boyunca hizalanmasini
ve pozisyonunu etkilemez. Bu tir HH, yemek borusuna 180°
hizalama acisiyla sag gogus bosluguna dogru uzanir. Tip Il HH,
hem GO bileskenin hem de fundusun hiatus boyunca herniye
oldugu ve fundusun GO bileske tizerinde konumlandigi Tip | ve II
HH'lerin 6rtisen ozelliklerini tasir. Bu nedenle Tip Ill, hem kayan
hem de yuvarlanan HH &zelliklerine sahip olan ‘mikst’ HH olarak
adlandirimistir. Tip IV HH sadece mideyi sinirlamaz, proksimal
midenin disinda omentum, kolon, ince barsak, periton ve dalagin
gogus bosluguna herniasyonudur (2-4).

Bu calismada amacimiz endoskopik olarak HH saptanan
hastalarda; semptomlarini degerlendirmek, endoskopik olarak
HH'sini  siniflandirmak, tedavisinde neler yapilabilecegini
karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

2021-2022 tarihleri arasinda endoskopi Unitemizde cesitli
endikasyonlar ile gastroskopi yapmis ve HH tespit edilmis 565
hastanin verilerinin degerlendirildigi retrospektif bir calismadir.
Endoskopi Unitemizde cesitli endikasyonlar ile (anemi tetkik,
Barret 6zofagusu kontrolt, ¢olyak stiphesi, dispepsi, malignite
tetkik, proton pompa inhibitéri (PPI) direngli dispepsi, refli, Glser
Oykusu, Ust gastrointestinal kanama stiphesi, yutma gicligu gibi)
gastroskopisi yapilmis 2065 hastadan HH'si olan 565 hastanin
demografik 6zellikleri, endoskopik bulgulari ve endoskopi
esnasinda alinan materyallerin histopatolojik ozellikleri hastane
veri tabanindan kaydedildi. Gastroskopisinde HH tespit edilmeyen
1500 hasta calisma disinda birakildi. Endoskopi raporunda;
normal gastrik mukoza, gastrit, reflii 6zofajit, HH'si ve gastrik
polibi olan hastalar kaydedildi. Endoskopi islemi esnasinda refli
0zofajit tespit edilen hastalar Los- Angeles (LA) kriterlerine gore
siniflandirildi (Tablo 1). Eroziv refli 6zofajit derecelendirilmesinde
en sik kullanilan siniflandirma; 6zofajitin kapsamini ve siddetini
acik, basit ve tekrarlanabilir bir formatta tanimlamaktadir.

Tum hastalarda histolojik tani igin biyopsi &rnekleri
midenin alt, Ust korpus buyuk kurvatlrinden ve alt korpus
kiiclk kurvatirinden endoskopik olarak Ugli bdlge mide
biyopsisi yontemine gore alindi. Ayrica lezyon olan bdlgeden
de biyopsiler alindi. Biyopsi numuneleri formalin icinde
sabitlendi. Hematoksilen-eozin boyama, gelistirilmis toluidin-
mavi boyama ve giemsa boyama ile boyanarak degerlendirildi.
H pilori'nin tanimlanmasi, gelistirilmis toluidin-blue boyama
ve giemsa boyama ile tespit edildi. Guncellenmis Sidney
sistemine gore, gastrik mukozal inflamasyon, polimorfonikleer
hiicre infiltrasyonu, glandiler atrofi ve bagirsak metaplazisi
degerlendirildi.

HH'ler; yemek borusu bileskesi ile diyafram arasindaki
oryantasyonuna goére siniflandirilir. Tip | HH; GO bilegkenin
diyaframin  Uzerinde kaydigi kayici tipte HHdir. Mide
uzunlamasina dizilimini korurken, fundus GO bileskenin altina
dogru hareket eder. Tip Il HH; GO bileske orijinal anatomik
dizilimini korur. Fundus 6zofagusa bitisik yerden diyafragmatik
hiatusa girer. Tip Il HH; hem GO bileskenin hem de fundusun
hiatus boyunca herniye oldugu ve fundusun GO bileske (izerinde
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konumlandigi Tip | ve Il HH'lerin 6rttsen ozelliklerini tasir. Bu
nedenle Tip Il HHye ‘mikst’ tipte HH de denilir. Tip IV HH sadece
mideyi sinirlamaz, proksimal midenin disinda omentum, kolon,
ince barsak, periton ve dalagin g6gus bosluguna herniasyonudur.

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2020
Statistical Software (NCSS LLC, Kaysville, Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken, nicel degiskenler
ortalama, standart sapma, medyan, minumum ve maksimum
degerleriyle, nitel degiskenler frekans ve ylizde tanimlayici
istatistiksel metodlar ile gosterildi.

Verilerin normal dagihima uygunluklarinin
degerlendirilmesinde Shapiro-Wilk test ve Box Plot grafiklerden
yararlanildi. Normal dagilim gosteren niceliksel iki grup
degerlendirmelerinde Student t-test kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin Ug grup ve Uzeri karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis test ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Dunn
test kullanildi. Grup ici degerlendirmelerde Wilcoxon Signed Rank
test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirimasinda ise Ki-Kare
testi ve Fisher Freeman Halton test kullanildi. Sonuclar % 95'lik
gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bu calisma yerel etik kurulu olan Turgut Ozal Universitesi etik
kurulundan 04.04.2022 tarihinde 2022\73 karar numarasi ile onay
alinmistir.

Bulgular

2021- 2022 tarihleri arasinda toplam 2065 hastaya cesitli
endikasyonlar ile gastroskopi islemi yapildi. Bu hastalarin
565'inde HH (%27,36) tespit edildi. Calismamiza katilan 565
HH tanili hastanin %40,2'si (n=227) kadin, %59,8'i (n=338)
erkekti. HH'si olanlarin yaslari 16 ile 103 arasinda degismekte
olup, ortalama yas 49,31+17,08 olarak belirlenmistir. HH'si olan
hastalarin %54,4'inde (n=306) helikobakter pilori (H. pilori)
gorllmustlr. Hastalarin  %12,2'sinde (n=6) gastro6zofageal
bileske timord gorilmustir. HH'si olanlarin %2'sinde (n=1)
ozofajit, %14,6'sinda (n=82) atrofi ve %12,1'inde (n=68) intestinal

metaplazi gorilmustir (Tablo 2).

HH tiplerine goére hastalarin cinsiyetleri, yaslar, H. pilori,
gastroozofageal bileske tuimoril, 6zofajit, atrofi, intestinal
metaplazi gorilme durumlari istatistiksel olarak anlamli farkhlik
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 3). O donemdeki gastroskopi
yapilan hastalardaki HH varligina goére olgularin sikayetleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmistir
(p=0,008) (Sekil 1). Célyak stuphesi olanlarin HH gorilme orani
daha dustkken, refli olanlarda HH gériilme orani daha yuksektir.
HH gorilen olgularin yaslar istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yuksek saptanmistir (p=0,001) (Sekil 2).

Tablo 1. Los-Angeles siniflamasi.

Derece Tanimlama

A 5 mm'den uzun olmayan, iki mukozal kivrimin tepeleri arasina uzanmayan
bir mukozal erozyonlar

B 5 mm'den fazla, iki mukozal kivrimin iist kisimlar arasinda uzanmayan
erozyonlar

C iki veya daha fazla mukozal kivrimin iist kisimlari arasinda siirekli olan
ancak 5 mm'den daha azini igeren mukozal erozyonlar

D {zofagus cevresinin en az %75'ini kapsayan mukozal erozyonlar
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Tablo 2. Hiatal hernisi olan hastalarda tanimlayici dzelliklerin dagilimi.

Hiatal herni (+) (n=565) Tanimlayici 6zellik n(%)
Cinsiyet Kadin 227(40,2)
Erkek 338(59,8)
Yas Ortalama + standart sapma 49,31+17,08
Medyan 49 (16-103)
(Minimum-Maksimum)
Helikobakter pilori Yok 257 (45,6)
Var 306 (54,4)
Gastrodzofageal bileske Yok 43(878)
tiimori
Var 6(12.2)
Reflii dzofajit Yok 48(98,0)
Var 1(2,0)
Atrofi Yok 481(85,4)
Var 82(14,6)
intestinal metaplazi Yok 495 (87,9)
Var 68(12,1)
Tablo 3. Hiatal herni tipine gdre tanimlayici 6zelliklerin dagilimi.
Hiatal herni (+) (n=565) Hiatal herni tipi p
Sliding tipte  *Trans- Mikst tipte
hiatal herni  hiatal herni hiatal herni
(n=549) (n=3) (n=13)
Cinsiyet Kadin 219(39,9) 2(66,7) 6(46.2) °0,674
Erkek 330(60,1)  1(333) 7(53.8)
Yas Ortalama 49,02+16,97  72,00£19,31 56,23+1730 0,108
+ standart
sapma
Medyan 49(16-103)  76(51-89)  61(23-77)
(Minimum-
Maksimum)
Helikobakter Yok 247 (45,2) 2(66,7) 8(61,5) €0,418
ilori
P Var 300(548) 1333  5(385)
Gastrodzofageal Yok 41(87,2) 1(100) 1(100) ¢1,000
bileske timori
Var 6(12.8) 0(0,0) 0(0,0)
Reflii 6zofajit Yok 46(979) 1(100) 1(100) ¢1,000
Var 1(2)) 0(0,0) 0(0,0)
Atrofi Yok 468(85,6)  3(100) 10(76,9) 0,640
Var 79(14,4) 0(00) 3(23)1)
intestinal Yok 483(88,3)  3(100) 9(69,2) ¢0,101
metaplazi
Var 64(17) 0(0,0) 4(30,8)

*Grup igerisinde gdzlem sayisi yetersiz oldugundan yas ile olan degerlendirmeye dahil

edilmemistir.

Mann Whitney U Test, ¢Fisher Freeman Halton Test.

Hiatal Hernia

Hiatal herni varligina gére sikayetler

Yutma giigliigis £
Yabanci cisim gikarma i
Varis kontrolii [y
Ust GiS kanama siiphesi 5"
Ulser oykiisii
Refli
PPi direngli dispepsi [
Malignite tetkik 0
Korozif madde kullanimi
Kann agrisi |
Ishal tetkik |
intestinal metaplazi
Dispepsi [
Golyak siiphesi [&y
Barett 6zofagus I
Baret 6zofajiti |
Anemi tetkik [}

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Herni (+) Herni (-)

Sekil 1. Herni varligina gore sikayetlerin dagilimi.

Yas

Herni (-) Herni (+)

Sekil 2. Herni varligina gére yaslarin dagilimi.

Tarhisma

Abdominal kompartanda bulunan mide ve diger organlarin
ozofagial hiatustan gogus bosluguna dogru yerdegistirmesi
HH'sidir. Yaslilik ve asin kilo, 6zofagus HH olusumu icin dnemli
kanitlanmig risk faktorleridir. Yasl populasyonda 6zofagus ve
diyafragmatik ligamentin artmis gevsemesi, distal ve proksimal
ozofagus asitligine katkida bulunur (5). Calismamizda da literattr
kabuliine benzer sekilde yash popilasyonda HH daha c¢ok
gorilmustar.

Cogu HH asemptomatiktir ve siklikla  tesadifen
kesfedilir. Nispeten daha kiglk bir hasta oraninda, refliye
yatkinlk olusturabilir veya mevcut refli durumunu daha
da kotllestirebilirler. HHnin genel patofizyolojisi, anemi ile
sonuglanabilecek iliskili 6zofajit ve Ulserlerden nadiren kanamayi
icerir. Hastalarin ¢cok kiictik bir kisminda gérilen bir komplikasyon
da inkarsere HH'dir. Yukarida bahsedildigi gibi tip | HH en sik
gortlen tiptir. Tip | HH'nin patofizyolojik belirtileri hemoglobin
kaybi, asit refll, regurjitasyon, disfaji, gogis agrisi ve kronik
dkstirigu icerir (6). Bunlar esas olarak GO bileskende midenin
gogis bosluguna herniasyonundan kaynaklanir. Tip Il HH, tip
| HH kadar yaygin degildir, ancak bircok komplikasyondan
sorumludur. Bu HH'nin temel patofizyolojik Ozelliklerinden
bazilari; mide duvarinda ulser benzeri blylimeden kaynaklanan
anemi, yemek sonrasi asit refli ve goégus agrisidir. Hastalik
durumu, yemek borusu ve midenin yavas sindirimi ve bosalmasi
nedeniyle yutkunmada gulclugi icerir. Tip Il ve Tip Il HHler,
6zofagus sonundaki bir engelle iliskilidir. Bu da zaman zaman
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sindirilmemis yiyecek ve gidanin regiirjitasyonuna neden olur. Bu
ayni zamanda substernal gdgus agrisina yol acarak kalp kaynakli
bir agri numarasi yapabilir. HH'nin diger 6zelligi de kigtk gida
parcaciklarinin ve asidin akciger hava yollarina girmesi, strekli
Okslrige ve rahatsiziga neden olabilir. Tip IV HH esas olarak
asitlik ve peptik ulser ile iliskilidir ve paradzofageal HH mideye
penetrasyonu icerir. Akut durumlarda yemek borusu delinmesi,
siddetli GO kanamasi, barsak tikanikligi ve barsak dolanmasi gibi
hayati tehdit eden semptomlar bile gorilir (7,8).

Calismamizda tespit ettigimiz cogu HH tipi Tip I sliding tipte HH
idi. Calismamizda; HH tiplerine gore olgularin sikayetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0,003; p<0,01).
Sliding tipte HH olanlarda refli gérilme orani digerlerinden daha
yiksek saptanmistir. Refli Ozofajit diizeylerine gére olgularin
sikayetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha
ylksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Dispepsi gorllenlerde
refli olmama durumu ve Los Angeles (LA) kriterlerine gore refli
ozofajit dizeyi A ve B olma orani D olanlardan daha yiksek
saptanmistir. Reflt sikayeti olanlarda LA-A, LA-B olma orani refli
olmayan ve LA-C, LA-D olanlardan daha yiksek saptanmistir.
Ust GIS kanama siiphesi ile endoskopi yapilan hastalarda LA-C,
LA-D olma orani, reflii 6zofajit olmayan, LA-A, LA-B olanlardan
daha ylksek saptanmistir. Hastalarimizin ¢cogu reflt sikayetleri
ile bagvurmus ve non-invaziv medikal tedavilerle ve yasam tarz
degisiklikleri ile tedavi edilmistir. Ancak diger bazi Tip I, Tip II,
Tip Il ve Tip IV HH'lerde invaziv tedavi yontemleri endoskopi,
laparotomik ve laparoskopik yapilabilir.

Ozellikle biyik fitiklar icin ve GO mukozada reflii kaynakli
incelme ve kanama belirtileri olan, yeterli ilacla tedavi sonrasi
sorunlarin azalmadigi durumlarda ameliyatlar gerekir (9).
Genellikle laparoskopik Nissen funduplikasyonu ile fitik onarimi
uygun gorilmektedir. Bununla birlikte, laparoskopi enfeksiyonlara
ve anatomik degisikliklere neden oluyorsa, agik onarim cerrahisi
uygun kabul edilebilir (10). 360 derecelik total sarmayi iceren
Nissen teknigi, 1990'larin basinda tanitiimasindan bu yana anti-
refli cerrahisinde altin standart haline geldi (11).

Ancak endoskopideki gelismelerle birlikte bircok anti-reflu
tedavi yapilmaktadir. Stretta ile; GO refii hastaligi icin Amerika
Birlesik Devletleri gida ve ilag¢ idaresi (ABD, FDA) tarafindan
onaylanan ilk endoskopik tedavi Stretta System'dir (Mederi
Therapeutics, Norwalk, CT, ABD). Radyofrekans enerjisi GO
bileskenin 2 cm yukari ve asadisindaki muskularis propriaya
iletilir, bu da alt oOzofagus sfinkteri kasinin hipertrofisini
indukleyerek ve dolayisiyla alt 6zofagus sfinkterin gecici tam
gevsemeleri ve 6zofagus asit duyarliligini azaltarak calisir (12).
Endoskopik fundoplikasyon, mide fundusunun alt yemek borusu
cevresine sabitlenmesiyle yetkin bir anti-refli valfin yeniden
yapilandiriimasi agisindan laparoskopik funduplikasyonu yansitan
minimal invaziv bir yaklasimdir. Su anda en popiiler sistemler
arasinda EsophyX® (EndoGastric Solutions, Redmond, WA,
ABD), GERD-X® (G-SURG GmbH, Seeon-Seebruck, Almanya)
ve MUSE® (Medigus, Omer, israil) bulunmaktadir. Transoral
Kesisiz Fundoplikasyon - EsophyX®; cihazi ilk kez 2007 yilinda
FDA tarafindan onaylandi. Yillar gectikge cihaz ve prosediriin
kendisi bazi degisikliklere ugradi. EsophyX® platformu, standart
bir gastroskop Uzerine takilan bir overtube olarak calisir ve
gerekirse kuciuk HH'yi azaltarak alt yemek borusunu diyafram
yoluyla stabilize eden bir vakum emme sistemi ile donatiimistir.
Prosedir su sekilde standartlastirilmistir: midede retrofleksiyonlu
bir pozisyondan tam gorintileme altinda, alti ila sekiz adet
emilmeyen polipropilen baglayici, 6nce arka duvar boyunca ve
ardindan &n duvar boyunca her seferinde ikiser adet yerlestirilir
(13,14). Anti-Refli Mukozal Girisimler (ARMI); dnerilen en yeni
endoliminal tedavileri temsil eder ve anti-refli mukozektomiyi
(ARMS) ve anti-refli mukozal ablasyonu (ARMA) icerir. Amaglari
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sirastyla kardiyadaki mukozay! rezeke etmek veya ablasyon
yaparak skarlasma stirecini tetiklemek ve sonucta GO flep valfinin
sikilastiriimasidir. Anti-Refli Mukozektomi (ARMS); Inoue ve ark.
2014 yiinda ARMS teknigine dncillk etti. Bu fikir, yaklasik 10 yil
once yiksek dereceli displazili Barrett 6zofagusu icin ¢evresel
mukozal rezeksiyon uygulanan bir hastada refli semptomlarinin
zamanla iyilesmesini ve devam etmesini go6zlemlemekten
kaynaklandi (15). ilk tanimlandiginda, ARMS prosediirii, midenin
kuclk egriligi boyunca gastrodzofagial bileskedeki mukozanin
yaklasik Ucte ikisinin, retrofleks goriinimde yarim daire (hilal
sekli) cizerek ve toplam 3 cm uzunlugunda rezeksiyonundan
olusuyordu (yemek borusunda 1 cm, midede 2 ¢cm). His agisini
saglam tutmak icin biylk egrilikte 1 ila 2 cm genisliginde bir alan
birakildi (16).

Calismamizda  verilerin  dagiliminin  yetersiz  olmasi
calismamizin en énemli kisitlayict yani idi. Hastalarimizda Tip | HH
sik olup yasam tarzi degisikligi, kilo verme ve medikal tedavi ile
semptomatik iyilesme saglanmisti.

Sonug¢

HH abdominal organlarin mediatene yerdegistirdigi klinik
bir antitedir. Etyolojide en cok obezite, ilerleyen yas ve travmalar
dikkati ceker. Gastrik mukozada intestinal metaplazi, atrofi, H.
pilori enfeksiyonu varligi HH icin bir risk faktort degildir. Bircok
tipi olup en sik tip I (kayici) HH ile karsilasmaktayiz. Genellikle
hastalar asemtomatik olup en sik semptom reflidir. Tip | HH
olan hastalarda genellikle medikal tedavi yeterli olmakla birlikte
direncli vakalarda ve diger tipteki HH'lerde laparoskopik ve
endoskopik invaziv ydontemlerle tedavi yapilabilmektedir.
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