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Hiatal herninin özel bir klinik konu olarak ele alınması 20.yüzyılın başlarına 
rastlamaktadır. Oysa konjenital ve posttravmatik hernilerin tarihçesi 16.yüzyıla 
kadar dayanmaktadır [1, 2]. Hiatal herni ile gastroözefageal reflü arasındaki ilişki 
1950 yılına kadar anlaşılamamıştır. Gastroözefageal reflü’nün patofizyolojisinin 
anlaşılmasıyla birlikte 20. yy ikinci yarısından itibaren hiatal herni cerrahi tedavi-
si basit bir anatomik restorasyonun’dan daha fizyolojik operasyonlara evrilmiştir. 
Teknolojik ilerlemeler ile birlikte, hiatal herni’nin ve gastroözefageal reflü’nün teş-
his ve cerrahi tedavisinde önemli değişikliklere yol açmıştır. Laparoskopik cerrahi 
çağında, hiatal herninin cehrahi tedavisindeki önemli dönüm noktalarının kro-
nolojik olarak bilinmesi ve tarihsel evriminin anlaşılması antireflü cerrahisininde 
ki ilerlemler açısından önemlidir.

GIRIŞ

Posttravmatik ve konjenital diafragmatik herniyi (KDH) ilk kez tanımlayanlar 
olarak tarihe isimleri geçen Ambrose Pare (1579), Rivierius Lazari (1689), Gio-
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tanımladı [48]. Avrupa’da ise Hill’in de sıklıkla ifade ettiği Nissen fundoplikasyo-
nu sonrası hastalarda görülen postoperative disfaji semptomlarını en aza indie-
mek için Dor ve arkadaşları, Andre Toupet tarafından parsiyel fundoplikasyon 
gibi öneriler oluştu [1,49]. 1960’ların başında Toupet’nin ortaya attığı bu kavram 
laparoskopinin anti reflü ameliyatlarında kullanılmasına başladığı döneme kadar 
çok ciddi ve sert olarak eleştirildi. Amerika Birleşik Devletleri’nde ise, Nissen’in 
fundoplikasyonunun fizyolojik mekanizmasını gerçekten anlayan klinisyenler 
tarafından, Donahue, Demeester ve Johnson gibi, Nissen’in operasyonunu kısa 
gastrik damarların bölünmesi ve gevşek sargının oluşturulması şeklinde modifi-
kasyonlar yapıldı [50, 51]. Demeester ve Johnson, sargının uygun uzunluğu ko-
nusunda çalıştılar ve sadece 2 cm’lik gevşek bir sargının reflü baskılanması, pos-
toperatif şişkinlik ve disfaji insidansını azaltmak için yeterli olduğunu gösterdiler 
[52]. Günümüz laparoskopi çağında uygulanan modifikasyon Demeester ve Joh-
nson’nun önerdiği bu modifikasyondur.

Minimal invaziv tekniklerin gelişmesi ile birlikte antireflü ameliyatlarında da 
sayısal artışa yol açmıştır. Minimal invaziv cerrahi tekniklerin geliştirilmesi, ger-
çekleştirilen antireflü ameliyatlarının sayısında da dramatik bir artışa yol açmıştır. 
Ayrıca özofagus motilite çalışmaları ve 24 saatlik pH prob ile yapılan fizyolojik 
testlerin yaygın olarak kullanılabilir olması, ameliyattan faydalayacak hasta popu-
lasyonunu daha doğru belirlenmesinine önemli katkı sağlamıştır. Yeni tekniklerin 
ve teknolojik ilerlemelerin kullanılabilmesi için gastroözofageal reflünün fizyolo-
jik temelinin daha iyi anlaşılması ve uzun süreli hastaların takip edilmesi gerektiği 
unutulmamılıdır.
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