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PARAOZEFAGEAL FITIKLAR

Seyyit Muhsin SARIKAYA'

GIRI$

Diyafram toraks ile abdominal kompartmani birbirinden ayiran miiskiilo-
membranéz (muskiilotendinéz) yapida bir olusumdur. Anatomi kisminda da de-
ginildigi gibi diyaframda ti¢ adet dogal agiklik ve iki (¢ift) zayif alan bulunmakta
olup dogal a¢iklik alanlarindan V. Cava inf., Aorta ve 6zefagus gegmektedir. Bun-
lardan o6zellikle 6zefagusun gectigi agikliktan (hiatus 6zefagikus) ve diger zayif

alanlardan batin igindeki organlarin toraksa dogru yer degistirmesi ile fitiklar
meydana gelirler. Bir de travmatik olarak diyafram fitiklar1 olusabilmektedir.

Bu konu da hiatus 6zefagikusdan batin i¢i organlarin toraksa ge¢mesi ile olu-
san paradzefageal fitiklarin siniflandirilmasi, etiyolojisi, epidemiyolojisi, patoge-
nezi, klinik belirtileri, tan1 ve tedavisi gézden gegirecektir. Paradzefageal fitigin
cerrahi tedavisi ve gastro6zofageal reflii hastaliinin yonetimi kitapta ayr1 bolim-
ler de tartisilmaktadir.

SINIFLANDIRMA

Hiatal fitiklar anatomik olarak 4 tipe ayrilmistir.

1 Op. Dr, Kayseri $ehir Hastanesi, drmuhsin@gmail.com



Fitk Cerrahisi

boylamasina hizada kalir ve fundus GE baglantisinin altinda kalir. Tip II, III
ve IV hiatus fitiklar1 veya paratzefageal fitiklar, gastrik fundusun yukar1 dogru
¢ikmasi ile karakterizedir. Tiim hiatus fitiklarinin yaklasik yiizde 95’i Tip I ve
yiizde 5’1 paradzefagealdir.

o Cogu hiatus fitiklarinin etiyolojisi tam olarak belirlenememis olsa da, kayan
hiatus fitiklar1 olan bazi hastalarda; travma, kongenital malformasyon ve iyat-
rojenik faktorler rol oynamaktadir. Paradzefageal herniler, hiatusun cerrahi
diseksiyonunun bilinen bir komplikasyonudur.

« Kayan bir hiatus fit1g1, gastrik kardiyanin bir kisminin yukar: dogru fitiklas-
masina izin veren GE baglantisinin kademeli olarak bozulmasindan kaynak-
lanir. Aksine, paradzefageal fitiklar, gastrosplenik ve gastrokolik baglarin ve
frenodzefageal membranin anormal gevsekligi ile iliskilidir, bu da midenin
biiyiik kurvaturunun toraks i¢ine yuvarlanmasini saglar.

» Cogu kiigiik sliding hiatus fitig1 asemptomatiktir. Biiyiik sliding hiatus fitig1
olan hastalarda GE reflii hastaligi (GERD) belirtileri olabilir. Paradzefageal fi-
t1g1 olan ¢ogu hasta asemptomatiktir veya sadece belirsiz, aralikli epigastrik
veya substernal agr1 veya postprandiyal dolgunluk, bulant: ve 6giirme semp-
tomlarina sahiptir. Paradzefageal fitig1 olan hastalarda, bir direk radyografi,
bilgisayarli tomografi (BT) taramasi veya gogsiin manyetik rezonans goriin-
tilleme (MRI), paradzefageal fitig1 veya intratorasik midede retrokardiyak ha-
va-s1v1 seviyesini ortaya ¢ikarabilir

 Hiatus hernisi kendi basina izlenen bir tan1 degildir ve genellikle diger tanilar:
dislamak i¢in veya GERH hastalarinda ameliyat 6ncesi bir ¢alismanin bir par-
casi olarak tist endoskopi, manometri veya goriintiilemede tesadiifen saptanur.

» Paradzofagiyal herniler ist endoskopide teshis edilebilir, ancak baryumlu
OMD gafisi en hassas tani testidir. Eksenel aralikta 2 cmiden biiyiik kayan hia-
tal herniler baryumlu OMD grafisi, endoskopi veya 6zofagus manometrisi ile
kolaylikla teshis edilebilir. Ancak, eksenel agiklikta 2 cmden kiigiik olan kiigiik
sliding hiatus hernilerinin kesin tanis1 sadece ameliyat sirasinda olabilir.

o Izole, asemptomatik sliding hiatus fiiginin onarimi endike degildir. Sempto-
matik kayan hiatus fitig1 olan hastalarin tedavisi GORH tedavisinden olusur.

o Paragzefageal fitiklarin cerrahi onarimi semptomatik hastalar ve komplikas-
yonlarin olustugu hastalarda endikedir. (6rn. Gastrik volvulus, kanama, tikan-
ma, bogulma, perforasyon ve paradzefageal fitiga ikincil solunum yetmezligi).
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