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Anahtar Noktalar

1. Hiatus hernisi (HH), diyaframin 6zofageal hiatu-
sundan midenin ve bazen diger abdominal organ-
larin mediastene herniasyonudur.

2. HH sliding veya paradzofageal tiplerde olabilir.

3. Etyolojide konjenital ve edinsel nedenler suglan-
maktadir. Fundoplikasyon gibi hiatusu ilgilendiren
operasyonlar, 6zofagusun boyunun kisalmasina
neden olan gergin 6zofagus atrezisi onarimi, ko-
roziv 6zofagus striktiirii, reflii 6zofajitin striktiirle
iyilesmesi, sarkoidoz ve skleroderma HH etyoloji-
sinde rol oynar.

4. Klinikte yenidogan ve infantlarda en sik kusma,
solunum sikintisi ve oksiirtik goriliirken, bitytik
¢ocuklarda bulanti, kusma, yemek sonrasi dolgun-
luk, bitytime ve gelisme geriligi siktir.

5. Paradzofageal HH'ler genellikle semptomatiktir ve
cerrahi tedavileri gerekir. Sliding HH'de ise, GOR
hastalig1 ve komplikasyonlar1 operasyon endikas-
yonudur.

6. Tium HH’lerde akut obstriiksiyon, kanama, volvu-
lus, perforasyon gibi komplikasyonlar acil cerrahi
endikasyondur.

Anahtar kelimeler: Cocuk, hiatal herni,
paraozofageal herni
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Giris

Hiatus hernisi (HH), diyaframin 6zofageal hiatu-
sundan midenin ve bazen diger abdominal organ-
larin mediastene herniasyonudur. HH, 6zofago-
gastrik bileske (OGB) ve diyaframin 6zofageal
hiatusunun normal anatomik iligkisinin bozulmasi
sonucunda ortaya ¢ikar. HH tanimi ilk kez 1853'de

Bowditch tarafindan kullanilmistir, 1919'da Soresi
midenin batin i¢ine rediiksiyonu ve kruralarin yak-
lagtirilmasi seklindeki operasyonu tanimlamugtir™?.
Ozofageal Hiatus ve Ozofagogastrik
Bolgenin Anatomisi

Ozofageal hiatus, diyaframin miiskiiler parcasi
icerisinde yer alan oval sekilli bir agikliktir (Resim
1). Torakal 10. vertebra seviyesinde, orta hat-
tin solunda (yetiskinde 2-2,5 cm solda) yer alir.
Hiatusun anterolaterali diyafram kruslari tarafin-
dan olusturulur, posteriorunda ise median arkuat
ligaman bulunur®. Hiatus 6n kisminda 6zofagusu
cevreleyip arkasina donen aski seklindeki kas lifleri
ve santral tendonun medial ve lateral yapraklar:
arasindaki kavsaga birlesen tendin6z baglantilar
ile desteklenir®. Diyafram kruslari, diyaframin
arka-orta kisminda yer alir ve diyaframin lomber
vertebralara baglanmasini saglarlar. Sag ve sol krus
aortun dntinde median arkuat ligaman adi verilen
tendinéz bir yapiyla birlesir. Sag krus L1-3 vertebra
korpusuna, sol krus L1-2 vertebra korpusuna yapi-
sir. Sag ve sol krus yukarida 6zofagusun 6ntinde
birleserek devamlilik gosterir, boylece 6zofagus ve
aort iki krusun arasinda kalir. Ozofageal hiatusdan,
ozofagus, sag ve sol vagus, 6zofagusun alt 1/3’lik
kisminin lenfatik damarlari, sol gastrik arter/ven
kaynakli 6zofageal arter ve venler geger®.

Diyaframin 6zofageal hiatusuna yakin olan ve
cerrahi sirasinda yaralanma ihtimali olan yapi-
lar sunlardir: sol inferior frenik arter ve ven, sol
gastrik arter ve ven, aberan sol hepatik arter,
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Erken postoperatif komplikasyonlar: Pnémoni,
pnomotoraks, adeziv bagirsak obstriiksiyonu, inva-
jinasyon, kanama, yara enfeksiyonu ve gastroparezi
gibi sorunlar goriilebilmektedir®'>*, Ozofagusdan
kagak ve herni rekiirrensi oldukca nadirdir®.
Bununla birlikte yetiskin serilerinde %12-42 gibi
yiiksek oranlarda paraézofageal HH rekiirrensi
bildirilmektedir®. Erken donemde disfaji gorii-
lebilir, disfajinin nedeni postoperatif 6deme bagl
olabilecegi icin dncelikle bekle-gor politikasi 6ne-
rilir®. Bu hastalarda 4-6 haftalik siv1 diyet uygu-
lamasi yapilir®. Birkag hafta-aydan fazla siiren
disfaji semptomlar1 ve/veya obstriiktif semptomlar
varsa, kruroplasti veya fundoplikasyon ortiisiiniin
cok gergin yapilmis olabilecegi akla gelmelidir.
Fundoplikasyonun bozulmus olmasi, fundoplikas-
yon toraksa herniye olmasi veya gereginden uzun
fundoplikasyon yapilmis olmasi da disfajiye neden
olabilir®™, OMD, iist GIS endoskopisi ve/veya 6zo-
fageal manometri yapilarak 6zofageal stenoz ile
aperistaltizm ayirt edilmelidir. Ozofageal darlik
icin 6nce endoskopik balon dilatasyon uygulanir,
fayda gormeyen hastalar icin cerrahi operasyon

gerekebilir®!>29,

Kisa 6zofagus nedeniyle Collis gastroplastisi
uygulanan hastalarda 6zofagus siitiir hattindan
kacak, fistiil ve neodzofagusdaki ektopik gastrik
mukozadan asit sekresyonu gibi komplikasyonlar
%10 oraninda goriilebilir. Collis neo6zofagusunda
motilite sorunlari nedeniyle %11-28 oraninda dis-
faji gelisebilir ve dilatasyon ihtiyaci olabilir**?.
Bu ciddi komplikasyonlardan kaginabilmek i¢in
ozofagusu ¢epecevre mobilize etmek ve medias-
tene dogru mobilizasyonunu saglayarak miimkiin
oldugunca 6zofagusu uzatmak onerilir®.

Geg postoperatif komplikasyonlar: Yama kul-
lanilan hastalarda, yama kaynakli 6zofagus ve
mide erozyonu en ciddi sorundur. Ozofagusun
etrafini tam donmeyen U seklinde yama kulla-
nilmasi ve yamanin 6zofagus ve mide ile direkt
temas halinde olmamasi énerilir®. Pediatrik yas
grubunda HH rekiirrensi nedeniyle yapilan ope-
rasyonlarda yama kullanilmasi faydali olabilir, fakat
ilk operasyon sirasinda proflaktik yama kullanimi

onerilmemektedir®. Postoperatif HH rekiirrensi
goriilebilir, bunlar genellikle kii¢iik ve asempto-
matiktir. Redo cerrahi, sadece ameliyat sonrasi
fonksiyonel iyilesme saglanabilecegi diistiniilen
hastalara uygulanmalidir®.

Ozet

Ozofageal hiatus, diyaframin muskiiler parcas icerisinde
yer alan ve 6zofagus ile sag ve sol vagusun toraksdan
abdomene gectigi oval sekilli bir acikliktir. Hiatusdaki
defekte bagli olarak midenin ve bazen diger abdominal
organlarin toraksa herniye olmasina hiatus hernisi ismi
verilir. Herniasyon sadece 6zofagogastrik bileskeyi ilgi-
lendiriyorsa sliding, midenin fundusu ve diger kisimlari-
nin hiatusdan herniye olmasina ise paradzofageal hiatus
hernisi ad1 verilir. Hiatus hernisi gelisiminde konjeni-
tal ve edinsel nedenler suglanmakla birlikte etyolojisi
tam olarak agiklanamamustir. Sliding tipinde antirefli
mekanizmanin bozulmasina bagl reflii sikayetleri 6n
plandayken, paradzofageal tiplerde solunum sikintisi,
tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, disfaji ve anemi gibi
bulgular daha belirgindir. Tanida en sik direkt grafiler
ve opakli {ist gastrointestinal sistem grafileri kullanilir.
Asemptomatik olan ve reflii hastalig1 bulgularina neden

olmayan sliding herniler disinda tedavisi cerrahidir.
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