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Mide içeriğinin yemek borusuna geri kaçması reflü olarak tanımlanır ve aslın-
da fizyolojik bir olaydır. Fizyolojik reflü, genellikle tokluk sonrası, kısa süren ve 
günde 10-50 kere oluşan durumdur. Endojen antireflü mekanizmalarının yeter-
sizliği sonucu mide içeriğinin özefagusa artmış maruziyeti, özefagus mukozasında 
harabiyet ve semptomlarla karakterize gastroözefagial reflü hastalığına (GÖRH) 
neden olmaktadır. GÖRH ‘da tipik olarak retrosternal yanma, mide ekşimesi gibi 
sık karşılaşılan klinik şikayetlere neden olmakla beraber eroziv özefajit, barret 
özefagusu ve nadiren de özefagus karsinomuna varan ciddi komplikasyonlara da 
sebep olabilmektedir (2,3). GÖRH, mide ve özefagusun en sık rastlanan benign 
tıbbi durumudur (1). Gastrointestinal sistem haricinde ekstraözefajial semptom-
lar, komplikasyonlar ve tüm bu medikal durumların tedavisi, sağlık ekonomisin-
de artan maliyetlerin bir nedeni olmaktadır (4).

EPIDEMIYOLOJI

GÖRH sıklığı 1990’lı yılların ortasına kadar artış göstermiş, sonrasında proton 
pompa inhibitörlerinin(PPI) kullanımı ile plato çizmeye başlamıştır (5). El Sarag 
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siyonunu ve hiatal kruroplastiyi içeren prosedürdür. Karından yaklaşımı güçleş-
tiren şişmanlık, ilerlemiş özefajit varlığı ve cerrahın tecrübesi rölatif endikasyon-
larıdır.

Hill Gastropeksi; Gastroözefajial bileşkenin posterior tesbiti ile restorasyonu-
nu ve gastroözefajial valf mekanizmasının rekonstrüksiyonunu içerir. Cerrahi sı-
rasında hedeflenen alt özefagus sfinkter basıncının gösterilmesi için intraoperatif 
manometri kullanılmalıdır (33).

Bu cerrahi metodların ayrıntıları takip eden GÖRH’da cerrahinin yeri bölü-
münde ele alınmıştır.
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