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Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu: Tek Merkez Deneyimi
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OZET

Amag: Gastrodzofageal reflii hastaliginin tedavisi igin son ii¢ yilda uyguladigimiz Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu ameliyatlarinin sonuglarmi
degerlendirmek.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde Haziran 2008 ile Mart 2011 tarihleri arasinda Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu uygulanan 27 hasta, geriye
doniik olarak incelendi. Hastalardan 15’1 kadin (%56), 12’si erkekti (%44). Ortalama yas 40°t1 (20—67). Hastalarin tamamina ameliyat oncesinde en az
2 ay siire ile medikal tedavi verildi. Tiim hastalara ameliyat 6ncesi endoskopi ve dzofagus biyopsisi yapildi. Ameliyatlar genel anestezi altinda 5 port
kullanilarak yapildi. Ameliyattan sonraki giin tiim hastalara 6zofagus pasaj grafisi ¢ekildi.

Bulgular: Hastalarin tamaminda gdgiiste yanma ve mide igeriginin agza geri gelmesi sikdyetleri mevcuttu. Sikayetlerin baglamasindan ameliyata
kadar gecen siire ortalama 12 aydi (4 ay—13 yil). Ameliyat 6ncesi endoskopik incelemede biitiin hastalarda 6zofajit tespit edildi. Histopatolojik ince-
lemede, iki hastada Barrett 6zofajiti saptandi. Ameliyatlarin hi¢ birinde agiga gegilmedi. Ortalama ameliyat siiresi 115 dakika (75-170 dk), ortanca
hastanede kalig siiresi 3 giin (1-7 giin) idi. Ortanca takip siiresi 13 ay olarak belirlendi (7-40 ay). Bir hasta ilk ameliyatindan 10 ay sonra niiks hiyatus
fit1g1 nedeniyle tekrar ameliyat edildi. Fonksiyonel sonuglar hastalarin %76’sinda mitkemmel, %14’tinde iyi, %10’unda orta olarak degerlendirildi.
Sonug: Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu, gastrodzofageal reflii hastaliginin tedavisinde, diisiik morbidite ve mortalite orani ile uygulanabilecek
ve uzun siireli ilag tedavisine alternatif, cerrahi bir girisimdir.
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ABSTRACT
Laparoscopic Nissen Fundoplication: Single-Center Experience

Objective: Our aim was examine the results of Laparoscopic Nissen Fundoplication operations performed for the treatment of gastroesophageal
reflux disease within the last three years in our institution.

Material and Methods: Twenty-seven patients who underwent Laparoscopic Nissen Fundoplication between June 2008 and March 2011 were
retrospectively evaluated. There were 15 (%56) female and 12 (%44) male patients with a median age of 40 (range, 20-67 years). Prior to surgery all
patients were given medical treatment for a period of at least two months. Endoscopy and esophageal biopsy was performed in all patients before
surgery. Surgery was performed under general anesthesia using five ports. Esophagograms were obtained on postoperative first day for all patients.
Results: All patients had complaints of heartburn and regurgitation. The median duration of symptoms before surgery was 12 months (range, 4
months-2 years). On preoperative endoscopic examination all of the patients had esophagitis and two of them had Barrett’s esophagitis on
histopathologic examination. All of the procedures were performed by laparoscopy and there was no conversion to open. Median operative time was
115 minutes (range, 75-170 minutes), and length of hospital stay was 3 days (range, 1-7 days). Median follow-up period was 13 months (7-40
months). One of the patients underwent reoperation for recurrent disease 10 months after the first operation. Functional results was excellent in 76%,
good in 14%, and fair in 10% of the patients on follow-up.

Conclusion: Laparoscopic Nissen Fundoplication is a safe and effective surgical procedure for the treatment of gastroesophageal reflux disease and it
is an alternative treatment option to long-term drug therapy.
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Gastrobzofageal reflii hastahgr (GORH), mide igeri-
ginin yemek borusuna dogru geri gelmesine bagh ola-

Yapilan bir arastirmada GORH olan hastalarin
%40-60’ 1nda reflii 6zofajit ve bunlarin da %10’ undan

rak yemek borusu mukozasinda irritasyon ve zedelen-
meye yol agan bir hastahiktir (1). GORH, bazen
6zofagus dis1 klinikle kendini gosterir. Bunlar arasinda
%50 oraninda non kardiyak gogiis agrisi, %78 ses
kisikhigi ve %82 astim gelir. Ustelik bu grubun
%50’sinden fazlasinda endoskopik bulgu da yoktur (2-
3)

fazlasinda eroziv 6zofajit saptanmistir (2). Nissen’in ilk
defa cerrahi tedaviyi uygulamasindan sonra yeni ilagla-
rin bulunmasiyla hastaligin medikal tedavisi de miim-
kin olmus ve cerrahi tedavi oram1 azalmistir.
Laparoskopik ameliyatlarin popiiler olmasindan sonra
cerrahi endikasyonlar tekrar gozden gegirilmis ve teda-
vi algoritmasindaki yeri yeniden 6nem kazanmustir.
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Fiyat olarak daha pahali gibi diisiiniilse de hastanede
kalig siiresinin kisa olmasi sebebiyle laparoskopik
cerrahi daha ucuz bir yontemdir (4). Laparoskopik
yontemlerin gelismesi ve yayginlasmasi ile cerrahi
tedavinin morbidite, mortalite ve niiks oranlarinda
diisme gorilmistiir (5).

Laparoskopik antireflii cerrahi yapilan hastalarin
uzun donem takibinde, hastalarin ¢ogunda miikemmel
sonuglarin elde edildigi goriilmiistiir (6-7). Bu basaril
sonuglarin yaninda, epigastrik agri, siskinlik, gegirme,
kabizlik gibi yan etkiler de ortaya ¢ikabilmektedir (8).

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Haziran 2008 ile Mart 2011 tarihleri
arasinda LNF uygulanan 27 hasta caligmaya alindi,
hastalara ait bilgiler bu hastalar i¢in hazirlanmis 6zel
formlardan geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin
tamamina ameliyat 6ncesinde en az 2 ay siire ile medi-
kal tedavi verildi. Tiim hastalara ameliyat oncesi en-
doskopi ve 6zofagus biyopsisi yapildi.

Ameliyatlar genel anestezi altinda 5 port kullani-
larak yapildi. Hastalara sirtiistii ve bacaklar1 ayrik vazi-
yette pozisyon verildi. Cerrah hastanin bacaklar1 ara-
sinda, karaciger ekartoriinii ve kameray1 tutan 1. asistan
cerrahin solunda, 2. asistan ise cerrahin saginda yer
ald1. Hastalara 20 derece ters trendelenburg pozisyonu
verildikten sonra trokarlar sirayla yerlestirildi. ik ola-
rak gobegin yaklasik 3 cm iizerine 10 mm’lik cilt
kesisini takiben girilen veress ignesi ile pndmoperiton
olusturuldu. Karin i¢i basing yaklagik 14 mmHg olunca
bu kesiden 10 mm’lik kamera portu ve 30 derecelik
kamera girildi. Sag ve sol kot kavislerinin 6n aksilla
cizgisi ile kesisim yerlerinden ve ksifoid ¢ikintinin
hemen solundan birer adet 5 mm’lik ve sol subkostal
alanin midklavikuler hatla kesisim yerinden 1 adet 10
mm’lik port yerlestirildi. Sag subkostal porttan karaci-
ger ekartorii, sol subkostal porttan ise mide ve
6zofagusu tutmada kullanilan el aleti yerlestirildi. Sol
tist subkostal port, cogunlukla hemostaz yaparak kesme
islevi géren damar miihiirleyici cihazlar i¢in kullanildi.
Ameliyat sonrast 1. giin tiim hastalara pasaj grafisi
cekildikten sonra agizdan sulu gidaya baslandi. Ek
sikdyeti olmayan hastalar ameliyattan sonraki 2. giin
taburcu edildiler ve 10. giin, 1. ay ve 6. ayda kontrole
cagirildilar. Hastalar son olarak telefonla aranarak
sikayetleri degerlendirildi. Fonksiyonel sonuglar; ila¢
ihtiyact olmaksizin hi¢bir semptom olmayan hastalarda
“miikemmel”, ila¢ kullanmay1 gerektirmeyecek kadar
hafif sikayetleri olan hastalarda “iyi”, semptomlari
ilacla kontrol edilebilen hastalarda “orta”, ameliyattan
sonra gikayetlerinde gerileme olmayan hastalarda ise
“kotii” olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalardan 15’1 kadin (%56), 12°si erkekti (%44).
Ortalama yas 40’t1 (20-67) (Tablo 1). Hastalarin ta-
maminda gogiiste yanma ve mide igeriginin agza geri
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gelmesi sikayetleri mevcuttu. Sikayetlerin baslamasin-
dan ameliyata kadar gecen siire ortalama 12 aydi (4 ay—
13 yil). Hastalarin 21’1 (%78) gastroozofageal reflii ile
beraber hiyatus fitigi, 4l (%15) gastro6zofageal reflii,
2’si (%7) Barrett 6zofagusu tanilariyla ameliyat edildi.
Ameliyat oncesi endoskopik incelemede biitiin hasta-
larda 0Ozofajit saptandi. Endoskopik biyopsilerin
histopatolojik degerlendirilmesinde hastalarin
%30’unda 6zofajit tespit edildi. ki hastada Barrett
0zofajiti saptandi. Biitiin hastalara 360 derecelik floppy
Nissen fundoplikasyonu yapildi. Ameliyatlarin hig
birinde agiga gegilmedi. Oliim olmadi. Bir hastada
(%4) ameliyattan 8 saat sonra siddetli gogiis agris1 ve
nefes darligi sikayetleri nedeniyle ¢ekilen bilgisayarl
tomografide  fundoplikasyonla  birlikte = midenin
mediastene yer degistirdigi goriildii. Hasta ameliyata
almarak laparoskopik repozisyon ve polipropilen yama
kullanilarak fitik tamiri ve sol kapali gdgiis drenaji
uygulandi. Ortalama ameliyat siiresi 115 dakikaydi
(75170 dk) . Ortanca hastanede kalis siiresi 3 giin (1-7
giin) idi. Yirmibir hastada (%78) takip tam anlamiyla
yapilabildi ve ortanca takip siiresi 13 ay olarak belir-
lendi (7-40 ay). Ug hastada disfaji gériildii (% 5), bun-
lardan ikisi gegici disfajiydi ve semptomatik tedavi ile
geriledi, diger hastaya sikayetinin devam etmesi {izeri-
ne yapilan endoskopide, endoskopun distal 6zofagustan
zorlukla gecebildigi saptandi ve bir kez yapilan
dilatasyonla hastanin sikayetleri kayboldu. Hicbir has-
tada ciddi ve kalic1 disfaji goriilmedi. Takibi tam yap1-
labilen 21 hastanin fonksiyonel sonuglari, 16’sinda
(%76) “milkemmel”, 3’iinde (%14) “iyi”, 2’sinde
(%10) ise “orta” olarak degerlendirildi. Bir hastada
ameliyattan 10 ay sonra tekrarlayan sikayetler nedeniy-
le yapilan tetkiklerde niiks hiyatus fitig1 saptandi.
Laparoskopik reeksplorasyon yapilan hastada niiks
hiyatus fitig1 ile beraber fundoplikasyonun mediastene
dogru yerdegistirdigi goriildi. Yapisikliklar nedeniyle
yeterli goriis alani elde edilemedigi igin aciga gecildi
ve dakron yama kullanilarak hiyatus fitig1 onarildu.

Tablo 1. Klinik bulgular

n (%)
Cinsiyet .
Kadin 15¢( 0/°56)
Erkek 12 (%44)
Yas 39 (20-67)

Semptom siiresi
Cerrahi endikasyonu

30 (6 ay-13 yil)

GORH 4 (%15)
GORH + Hiyatus fitigi 21 (%78)
Barrett 6zofagus 2 (%7)

115 dakika
(75-170 dakika)
3 giin (1-7 giin)

Ameliyat siiresi

Hastanede kalis siiresi
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TARTISMA

Gastrodzofageal reflii hastaligi, ¢ogunlukla uzun siire
ilag kullanilmasimi gerektiren, yasam kalitesini bozan,
geng populasyonu da ilgilendiren kronik bir hastaliktir.
Tedavisinde proton pompa inhibitdrleri (PPI), H2 re-
septor blokerleri, prokinetik ajanlar ve antiasitler kulla-
milmaktadir (9-10). Proton pompa inhibitrleri GORH
tedavisinde kullanilan ana ilag olmasina ragmen,
Tamhankar ve arkadaslarmin ¢aligmasinda (11),
PPI’lerin refliiyii azaltmadig1, sadece kacagin karakte-
rini degistirdigi gosterilmistir. Medikal tedavinin hayat
boyu devam ettirilecek olmasi 6zellikle yasam beklen-
tisi fazla olan gen¢ hasta grubunda hem tedaviye uyu-
mu zorlagtirmakta hem de maliyeti oldukca artirmakta-
dir (12).

Diger tedavi alternatifi ise antireflii cerrahidir.
Minimal invaziv yontemlerin cerrahide yaygin kulla-
nilmasiyla beraber, antireflii cerrahi de dmiir boyu ilag
kullanimmna kiyasla daha uygun bir tedavi alternatifi
haline gelmis, bu yontemler kullanilarak uygulandigin-
da, ameliyat sonrasi agr1 ve hastanede kalis siiresinin
azaldig1 ortaya konmustur (13). Laparoskopik antireflii
cerrahi, hastalarin bilyilk bir kisminda semptomlar
tamamen iyilestirmekte ve medikal tedaviye gereksi-
nimlerini azaltmaktadir (14). Bizim serimizdeki hasta-
larin %78’inde reflii semptomlariyla beraber, endosko-
pi ve/veya pasaj grafisi ile saptanmig hiyatus fitigi
mevcuttu. Madan ve ark.” nin (15) 100 hastaik GORH
serilerinde, hastalarin % 90’ 1 yapilan antireflii cerrahi-
den memnun kalmistir. Antireflii cerrahi, GORH’de
gerek O0zofageal gerekse ekstragzofageal semptomlarin
kontroliinde basarili olsa da hastalarin bir kisminda,
ameliyat sonrasi donemde birtakim ek semptomlar
ortaya cikabilmektedir. Bunlar retrosternal yanma,
siskinlik, gegirememe, ishal ve regiirjitasyon gibi
semptomlardir (8). Cerrahi komplikasyonlar ve basari-
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siz cerrahi girisimler goz ardi edildiginde uzun vadede
antireflii cerrahi GORH tedavisinde medikal tedaviye
oranla maliyet agisindan daha uygundur (4, 12-15).

Gastrodzofegeal reflii hastaliginin cerrahi tedavi-
sinde Nissen fundoplikasyonu, altin standart olarak
kabul edilmektedir (16, 17). Total-parsiyel fundop-
likasyon, abdominal-torasik yaklasim, laparoskopik-
acik yaklagim, kisa gastrik damarlarin kesilme gerekli-
ligi, hiatal yaklastirmada yama ile destekleme,
intraoperatif buji, manometre kullanimi gibi konularda
farkli yaklagimlar mevcuttur. Dallemagne ve ark. (18)
ve Geagea (19), 1991 yilinda laparoskopik Nissen
ameliyatint bildirmislerdir. Giiniimiizde bu ameliyat
tek kesiden veya robotik olarak da yapilmaktadir (20,
21).

Serimizdeki hasta sayisi az olmasina ve ameliyat-
larin farkli cerrahlar tarafindan yapilmis olmasina rag-
men, hastalarin %90’inda ameliyat sonrasi ilag kullan-
ma gerekliligi ortadan kalkmustir. Ug y1l 6nce uygula-
maya basladigimiz bu cerrahi yontemde 6grenme siire-
cimiz devam etmektedir. Hasta sayisi arttik¢a, artan
deneyimle birlikte ameliyat siiresinin, hastanede kalis
stiresinin, komplikasyon ve niiks oranlarmin mevcut
degerlerin de altina diisecegi kanaatindeyiz.

Sonug olarak, LNF ve GORH tedavisinde ameli-
yat oncesi uygun degerlendirme ve hazirlik yapildiktan
sonra tecriibeli ellerde, uygun cerrahi donanim kullani-
larak, kisa ameliyat siiresi ile uygulanabilecek seckin,
giivenli ve etkili bir tedavi yontemidir. Ameliyat sonra-
sinda hastanede kalis siiresi agik cerrahi girisimlere
gore daha kisadir. Popiilasyonun onemli bir kisminda
rahatsiz edici semptomlara ve hayat kalitesinde bozul-
maya neden olan bu hastaligin tedavisinde LNF, me-
dikal tedavinin giiglii bir alternatifi olarak goz Oniinde
bulundurulmalidir.
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