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GASTROOZEFAGEAL REFLU
CERRAHISINDE KOMPLIKASYONLAR

Cem AZILI!

GIRI$

Gastroozefageal Reflii Hastaligi (GORH), mide iceriginin dzefagusa geri ka-
¢igtyla olugan semptom ve komplikasyonlar olarak tanimlanabilir (1). GORH'de
proton pompa inhibitori ilk tedavi yaklagimi olsa da medikal tedaviye uyumsuz-
luk veya yanitsizlik hi¢ de nadir degildir (2). Bu durumda en uygun tedavi cerra-

hidir. Her ne kadar laparoskopik fundoplikasyon altin standart olsa da postopera-
tif komplikasyonlarin siklig1 ve yan etkileri bilinen bir gercektir.

Antireflii cerrahi ile reflityii 6nleyen anatomik bariyerin eski haline getirilmesi
amaglanmaktadir, bu sayede reflii ataklarinin azalacag 6n goriilmektedir. Ancak
ozefagogastrik bileske olduk¢a dinamik bir yapidir. Alt 6zefagus sfinkterinin var-
1181, onu ¢evreleyen diyafram kruslar1 ve iceride flap-valve mekanizmasinin var-
lig1 antireflii bariyerini egsiz kilmaktadir. Cerrahi onarim ile sfinkter karin i¢inde
yeniden konumlandirilir, posterior veya anteriordan fundoplikasyon yapilarak
flap-valve mekanizmasi tekrar olusturulur. Ayrica fitigin eslik ettigi durumlarda
fitik onarimi da yapilmalidir (3,4). Laparoskopik fundoplikasyonun basar1 oran-
lar1 %67-95 arasinda degiskenlik gostermekle beraber basar1 sansi biiytik olgiide
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Fundoplikasyondan sonra sik goriilen bir komplikasyon olup olgularin %18-
33’iinii etkilemektedir. Ishalin mekanizmasi tam olarak anlasilamasa da, hizlan-
mis mide bogalmasi, vagal sinir hasari olasi nedenler arasinda yer almaktadir. Bu
yakinma aylar iginde kendiliginden gerileyebilir, antikolinerjik tedavi ve diyet
faydalidir (34).

SONUC:

Antireflii cerrahi etkili olmasina ragmen o6zellikle laparoskopik fundoplikas-
yonu takiben komplikasyonlar siktir. Basarisiz fundoplikasyon, stenoza bagl dis-
faji ve gesitli gastrointestinal semptomlar bunlardan birka¢idir. Tanida ilk olarak
endoskopi ve baryumlu grafi yapilmalidir. Tekrarlayan GORH'den siiphelenildi-
ginde pH monitorizasyonu, taniya yardimci bir tetkiktir. Genel olarak, tibbi ve
endoskopik segeneklerin etkinligi kisith olabilir ¢iinkii komplikasyonlarin ¢ogu
yapisal bozukluklardir. Redo-cerrahi sonrast olumlu sonuglarin anahtari ise kap-
samli ameliyat dncesi degerlendirme ve uygun hasta se¢imidir, aksi takdirde ba-
sar1 ve prognozun kotii olmasi kaginilmazdir.
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