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GASTROOZOFAGIAL REFLU
CERRAHISINDE REOPERASYON
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GIRI$

Gastroozofagial reflii hastaligi, toplumda ¢ok sik goriilmekle birlikte, hasta-
larin biytik kisminda sadece beslenme aliskanliklarinin degistirilmesi ile tedavi
edilebilmektedir. Alt 6zofagus sfinkter basincinin diigmesi, karin i¢i basinci art-
tiran durumlar, sigara ve hiatal herni gastrodzofagial reflitye neden olan baglica
sebeplerdir. Medikal tedavi ile basarili sonuglar alinmasina ragmen hastalarin bir
kismina anti-reflii cerrahi uygulanmasi gerekmektedir. Medikal tedavinin yetersiz
kalmast, siddetli 6zofajit ve kanama, hastanin geng yasta olmasi ve uzun siireli ilag
kullanma gerekliligi, reflitye bagli astim, ses kisikligi, kronik 6ksiiriik gibi bulgu-
lar mevcut ise cerrahi endikedir. Cerrahi agik veya laparoskopik olarak yapilabilir,
reflityi 6nleme agisindan birbirlerine iistiinliikleri olmasa da post operatif agri,
hastanede kalis siiresi ve nekahat doneminin uzunlugu laparoskopik cerrahide
anlamli olarak daha azdir (1).
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hale gelir. Operasyon sirasinda ¢ok dikkatli bir diseksiyon ile herniye olan fun-
doplikasyon hatt1 tekrar batin igerisine ¢ekilir ve hiatus kapatilir. Nguyen R ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, bu sekilde olusan niiksler i¢in sadece hiatusun
onarimi yeterli bulunmustur (7). Uzun dénem sonuglari agisindan mesh ile ona-
rimin anlamli distiinligi bildirilmemistir, ancak ii¢iincii bir operasyondan kagin-
mak i¢in bu sekilde olusan niikslerde mesh ile onarim siklikla tercih edilir.

Fundoplikasyonda ayrilma daha ender goriiliir. Boyle bir durumda hastaya ye-
niden fundoplikasyon yapilmalidur.

SONUC

Anti-reflii cerrahisi sonrasinda tekrar operasyon karari almadan 6nce hastalar
gok detayl1 degerlendirilmelidir. Tiim medikal ve endoskopik tedaviler tiiketildik-
ten sonra operasyon karar1 alinmalidir. Ayni bolgeye yapilacak ikinci bir ameliyat
her zaman birincisinden daha zor olacaktir. Redo-cerrahi igin ileri teknik beceri ve
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarla bas edebilecek bilgi birikimi gerekir. Re-o-
perayon planlanan hastalar komplikasyonlar agisindan bilgilendirilmelidir, ¢tinkii
ozofagus distalinin veya mide fundusunun operasyon sirasinda yaralanmasi ve
planlanandan daha farkli rekonstriiksiyonlar yapilmas: olasidir. Meydana gelebi-
lecek yaralanmalar, mide veya 6zofagus rezeksiyonuna neden olabilmektedir.

Cesitli nedenlerle niiks meydana geldigi i¢in tedavi plani her hastaya 6zel ola-
rak yapilmali ve alternatifleri diigiiniilmelidir. Operasyon se¢imi yapilirken obe-
zite, hastanin anatomisi, daha 6nce yapilan operasyon sayis1 ve tiirii goz 6niinde
bulundurulmalidir.
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