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GIRIŞ

Gastroözofagial reflü hastalığı, toplumda çok sık görülmekle birlikte, hasta-
ların büyük kısmında sadece beslenme alışkanlıklarının değiştirilmesi ile tedavi 
edilebilmektedir. Alt özofagus sfinkter basıncının düşmesi, karın içi basıncı art-
tıran durumlar, sigara ve hiatal herni gastroözofagial reflüye neden olan başlıca 
sebeplerdir. Medikal tedavi ile başarılı sonuçlar alınmasına rağmen hastaların bir 
kısmına anti-reflü cerrahi uygulanması gerekmektedir. Medikal tedavinin yetersiz 
kalması , şiddetli özofajit ve kanama, hastanın genç yaşta olması ve uzun süreli ilaç 
kullanma gerekliliği, reflüye bağlı astım, ses kısıklığı, kronik öksürük gibi bulgu-
lar mevcut ise cerrahi endikedir. Cerrahi açık veya laparoskopik olarak yapılabilir, 
reflüyü önleme açısından birbirlerine üstünlükleri olmasa da post operatif ağrı, 
hastanede kalış süresi ve nekahat döneminin uzunluğu laparoskopik cerrahide 
anlamlı olarak daha azdır (1).
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hale gelir. Operasyon sırasında çok dikkatli bir diseksiyon ile herniye olan fun-
doplikasyon hattı tekrar batın içerisine çekilir ve hiatus kapatılır. Nguyen R ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada, bu şekilde oluşan nüksler için sadece hiatusun 
onarımı yeterli bulunmuştur (7). Uzun dönem sonuçları açısından mesh ile ona-
rımın anlamlı üstünlüğü bildirilmemiştir, ancak üçüncü bir operasyondan kaçın-
mak için bu şekilde oluşan nükslerde mesh ile onarım sıklıkla tercih edilir.

Fundoplikasyonda ayrılma daha ender görülür. Böyle bir durumda hastaya ye-
niden fundoplikasyon yapılmalıdır.

SONUÇ

Anti-reflü cerrahisi sonrasında tekrar operasyon kararı almadan önce hastalar 
çok detaylı değerlendirilmelidir. Tüm medikal ve endoskopik tedaviler tüketildik-
ten sonra operasyon kararı alınmalıdır. Aynı bölgeye yapılacak ikinci bir ameliyat 
her zaman birincisinden daha zor olacaktır. Redo-cerrahi için ileri teknik beceri ve 
ortaya çıkabilecek komplikasyonlarla baş edebilecek bilgi birikimi gerekir. Re-o-
perayon planlanan hastalar komplikasyonlar açısından bilgilendirilmelidir, çünkü 
özofagus distalinin veya mide fundusunun operasyon sırasında yaralanması ve 
planlanandan daha farklı rekonstrüksiyonlar yapılması olasıdır. Meydana gelebi-
lecek yaralanmalar, mide veya özofagus rezeksiyonuna neden olabilmektedir.

Çeşitli nedenlerle nüks meydana geldiği için tedavi planı her hastaya özel ola-
rak yapılmalı ve alternatifleri düşünülmelidir. Operasyon seçimi yapılırken obe-
zite, hastanın anatomisi, daha önce yapılan operasyon sayısı ve türü göz önünde 
bulundurulmalıdır.
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