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BÖLÜM  6

TRANSABDOMINAL NISSEN FUNDOPLIKASYON

GIRIŞ
Gastroözofageal reflü (GÖR) hastalığı ilk olarak 
1879’da Heinrich Quincke tarafından tanımlan-
dırılmıştır. Öncelikli semptomları heartburn ve 
regürjitasyon olarak gözlenmektedir.2 Göğüs ağ-
rısı, disfaji, dispepsi, epigastrik ağrı, bulantı, şiş-
kinlik, geğirme, kronik öksürük, astım ve kronik 
larenjit diğer semptomlarındandır.3

Tanısında proton pompa inhibitörleri veril-
mesi ile takip, endoskopi, özefageal manometri, 
ambulatuvar pH monitörizasyonu genel olarak 
kullanılmaktadır. Proton pompa inhibitörleri 
alarm semptomları olan GÖR hastalığından şüp-
helenilen hastalarda klinik tanıyı doğrulamak 
amacıyla verilmektedir. 8 haftalık kullanım ile 
yanıt sorgulanmaktadır. Tedaviye yanıt olmadı-
ğında endoskopi yapılmaktadır. Fakat pH mo-
nitörizasyonla tanı konulan hastaların yaklaşık 
%50-60’ında endoskopide herhangi bir mukozal 
hasar gözlenmemiştir. 4,5 Ayrıca distal özefagusta 
eritem gibi enflamasyon bulguları izlenen hasta-
ların sadece %53’ünde reflü hastalığı izlenmekte-
dir. 6 Bu sebeple yapılmasındaki asıl sebep eozi-
nofilik özofajit, gastrit, peptik ülser, iyi huylu bir 
darlık, Barrett özefajit ve kanser gibi olası başka 
patolojiler ekarte edebilmektir.7 Kalıcı semptom-

ları olan ve endoskopide normal bulguları olan 
hastalarda, cerrahi veya endoskopik girişimler 
düşünülmeden önce özofagus pH’ının izlenmesi 
endikedir. 1 Alt özofagus sfinkteri (AÖS) gevşe-
mesi, sliding tip hiatal herni, düşük AÖS basıncı, 
proksimal midede asidin kimusla zayıf karışımı 
nedeniyle asit cebi gelişimi, artmış gastroözofage-
al bileşke genişletilebilirliği, obezite ve gecikmiş 
mide boşalması GÖR oluşmasına yardımcı olan 
sebeplerdir. 8

Cerrahi yalnızca uzun süreli (3 ila 6 ay) yoğun 
tıbbi tedavi sonrasında semptomların devam et-
mesi veya semptomların geçici olarak azalması-
na rağmen özofagus ülserasyonunun endoskopik 
kanıtının devam etmesi durumunda gerçekleşti-
rilmelidir. Bu yazımızda GÖR hastalığında kulla-
nılan cerrahi tekniklerden olan transabdominal 
nissen fundoplikasyondan bahsedeceğiz.

ENDIKASYON
Transabdominal nissen fundoplikasyon operas-
yonu GÖR hastalarında şu durumlarda uygulan-
maktadır: 9

1.	 Yeterli tıbbi tedaviye yanıt vermeme,
2.	 Barrett özofagusu, şiddetli özofajit veya peptik 

darlık olması,
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riskini artıracağından mümkün olan en kısa sü-
rede çözülmesi gereken yapısal nedenler olmakla 
birlikte tedavisinde dilatasyon yeterli olmayabil-
mektedir.28,29 Semptomların fizyolojik anormal-
likler veya anatomik kusurlarla ilişkili olması ve 
tekrarlayan endoskopik dilatasyonlara yanıt ver-
meyenler revizyon cerrahisine adaydır.30

B. Regürjitasyon:

Asitli-asitsiz olarak regürjitasyon tekrarlama ora-
nı %23’e kadar görülebilmektedir. 20,31

C. Mide ağrısı-yanması:

Vakaların %94’üne yakınında preoperatif 
semptomların gerilediği gözlenmekle birlikte 
%10’unda nüks ihtimali bulunmaktadır. 32

D. Göğüs ağrısı

E. Gastrik kabarcık sendromu:

Fundoplikasyon sonrasında midedeki gazın öze-
fagusa atılamaması olarak tariflenmektedir. Ye-
mek sonrasında karında şişkinlik hissi, bulantı, 
geğirememe ve epigastrik ağrı ile karakterizedir. 
Ameliyat sonrasında 1. senede en sık rahatsızlık 
sebebi olduğu bildirilmiştir (%59). 33

2. Gastroduodenal Semptomlar

Hastaların %30’undan fazlasında dolgunluk, 
karın şişliği ve erken doyma şeklinde dispeptik 
semptomlar gelişebilmekle birlikte vagus sinir 
hasarına sekonder olarak gastroparezi görülebil-
mektedir. 21

3. Ekstra-özefageal Semptomlar

Öksürük, larenjit, astım, anksiyete atakları, uyku 
bozuklukları ve aritmi görülebilmektedir. 21

SONUÇ
Gastroözefageal reflü hastalığı tedavisinde önce-
likle medikal tedavi uygulanmaktadır. Fakat cer-
rahinin de gereklilik dahilinde uygulanmasında 
GÖR semptomlarına tedavi edici etkisi tartışma-

sız olarak gösterilmektedir. Postoperatif kompli-
kasyonlar gözlenmekle birlikte çoğunluğu geçici 
olarak tarif edilmektedir. Transabdominal Nissen 
Fundoplikasyon deneyimli cerrahlar elinde başa-
rı ile uygulanmakla birlikte günümüzde aksi du-
rumlar oluşmadığı süreçte laparoskopik cerrahi-
ye yerini bırakmıştır.
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