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Gastroözefageal Reflü Hastalığı (GÖRH), mide içeriğinin özefagusa geri ka-
çışıyla oluşan semptom ve komplikasyonlar olarak tanımlanabilir (1). GÖRH’de 
proton pompa inhibitörü ilk tedavi yaklaşımı olsa da medikal tedaviye uyumsuz-
luk veya yanıtsızlık hiç de nadir değildir (2). Bu durumda en uygun tedavi cerra-
hidir. Her ne kadar laparoskopik fundoplikasyon altın standart olsa da postopera-
tif komplikasyonların sıklığı ve yan etkileri bilinen bir gerçektir.

Antireflü cerrahi ile reflüyü önleyen anatomik bariyerin eski haline getirilmesi 
amaçlanmaktadır, bu sayede reflü ataklarının azalacağı ön görülmektedir. Ancak 
özefagogastrik bileşke oldukça dinamik bir yapıdır. Alt özefagus sfinkterinin var-
lığı, onu çevreleyen diyafram krusları ve içeride flap-valve mekanizmasının var-
lığı antireflü bariyerini eşsiz kılmaktadır. Cerrahi onarım ile sfinkter karın içinde 
yeniden konumlandırılır, posterior veya anteriordan fundoplikasyon yapılarak 
flap-valve mekanizması tekrar oluşturulur. Ayrıca fıtığın eşlik ettiği durumlarda 
fıtık onarımı da yapılmalıdır (3,4). Laparoskopik fundoplikasyonun başarı oran-
ları %67-95 arasında değişkenlik göstermekle beraber başarı şansı büyük ölçüde 
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Fundoplikasyondan sonra sık görülen bir komplikasyon olup olguların %18-
33’ünü etkilemektedir. İshalin mekanizması tam olarak anlaşılamasa da, hızlan-
mış mide boşalması, vagal sinir hasarı olası nedenler arasında yer almaktadır. Bu 
yakınma aylar içinde kendiliğinden gerileyebilir, antikolinerjik tedavi ve diyet 
faydalıdır (34).

SONUÇ:

Antireflü cerrahi etkili olmasına rağmen özellikle laparoskopik fundoplikas-
yonu takiben komplikasyonlar sıktır. Başarısız fundoplikasyon, stenoza bağlı dis-
faji ve çeşitli gastrointestinal semptomlar bunlardan birkaçıdır. Tanıda ilk olarak 
endoskopi ve baryumlu grafi yapılmalıdır. Tekrarlayan GÖRH’den şüphelenildi-
ğinde pH monitorizasyonu, tanıya yardımcı bir tetkiktir. Genel olarak, tıbbi ve 
endoskopik seçeneklerin etkinliği kısıtlı olabilir çünkü komplikasyonların çoğu 
yapısal bozukluklardır. Redo-cerrahi sonrası olumlu sonuçların anahtarı ise kap-
samlı ameliyat öncesi değerlendirme ve uygun hasta seçimidir, aksi takdirde ba-
şarı ve prognozun kötü olması kaçınılmazdır.
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