TRANSABDOMINAL NiSSEN FUNDOPLIKASYON

GiRIS

Gastrodzofageal reflit (GOR) hastalig: ilk olarak
1879da Heinrich Quincke tarafindan tanimlan-
dirilmistir. Oncelikli semptomlar1 heartburn ve
regiirjitasyon olarak gozlenmektedir.? Gogiis ag-
r1s1, disfaji, dispepsi, epigastrik agri, bulant, sis-
kinlik, gegirme, kronik oksiiriik, astim ve kronik
larenjit diger semptomlarindandir.®

Tanisinda proton pompa inhibitorleri veril-
mesi ile takip, endoskopi, 6zefageal manometri,
ambulatuvar pH monitérizasyonu genel olarak
kullanilmaktadir. Proton pompa inhibitorleri
alarm semptomlari olan GOR hastaligindan siip-
helenilen hastalarda klinik taniyr dogrulamak
amactyla verilmektedir. 8 haftalik kullanim ile
yanit sorgulanmaktadir. Tedaviye yanit olmadi-
ginda endoskopi yapilmaktadir. Fakat pH mo-
nitérizasyonla tani konulan hastalarin yaklasik
%50-601nda endoskopide herhangi bir mukozal
hasar gozlenmemistir. ** Ayrica distal 6zefagusta
eritem gibi enflamasyon bulgulari izlenen hasta-
larin sadece %53’iinde reflii hastalig1 izlenmekte-
dir. ® Bu sebeple yapilmasindaki asil sebep eozi-
nofilik 6zofajit, gastrit, peptik tlser, iyi huylu bir
darlik, Barrett 6zefajit ve kanser gibi olasi1 bagka
patolojiler ekarte edebilmektir.” Kalic1 semptom-
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lar1 olan ve endoskopide normal bulgular: olan
hastalarda, cerrahi veya endoskopik girisimler
diisiiniilmeden 6nce 6zofagus pH'mnin izlenmesi
endikedir. ! Alt 6zofagus sfinkteri (AOS) gevse-
mesi, sliding tip hiatal herni, diisiik AOS basinc,
proksimal midede asidin kimusla zayif karigimi
nedeniyle asit cebi gelisimi, artmis gastro6zofage-
al bileske genisletilebilirligi, obezite ve gecikmis
mide bosalmasit GOR olugsmasina yardimci olan
sebeplerdir. ®

Cerrahi yalnizca uzun siireli (3 ila 6 ay) yogun
tibbi tedavi sonrasinda semptomlarin devam et-
mesi veya semptomlarin gegici olarak azalmasi-
na ragmen 6zofagus tilserasyonunun endoskopik
kanitinin devam etmesi durumunda gergeklesti-
rilmelidir. Bu yazimizda GOR hastaliginda kulla-
nilan cerrahi tekniklerden olan transabdominal
nissen fundoplikasyondan bahsedecegiz.

ENDIKASYON

Transabdominal nissen fundoplikasyon operas-
yonu GOR hastalarinda su durumlarda uygulan-
maktadir:®

1. Yeterli tibbi tedaviye yanit vermeme,
2. Barrett 6zofagusu, siddetli 6zofajit veya peptik
darlik olmasi,
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riskini artiracagindan miimkiin olan en kisa sii-
rede ¢oziilmesi gereken yapisal nedenler olmakla
birlikte tedavisinde dilatasyon yeterli olmayabil-
mektedir.®** Semptomlarin fizyolojik anormal-
likler veya anatomik kusurlarla iliskili olmas1 ve
tekrarlayan endoskopik dilatasyonlara yanit ver-
meyenler revizyon cerrahisine adaydir.*

B. Regurjitasyon:

Asitli-asitsiz olarak regiirjitasyon tekrarlama ora-
n1 %23 kadar gorilebilmektedir. !

C. Mide agrisi-yanmasi:

%94 tine
semptomlarin geriledigi gozlenmekle birlikte
%10’unda niiks ihtimali bulunmaktadir. *2

Vakalarin yakininda  preoperatif

D. Gogus agrisi

E. Gastrik kabarcik sendromu:

Fundoplikasyon sonrasinda midedeki gazin 6ze-
fagusa atilamamasi olarak tariflenmektedir. Ye-
mek sonrasinda karinda siskinlik hissi, bulanti,
gegirememe ve epigastrik agr ile karakterizedir.
Ameliyat sonrasinda 1. senede en sik rahatsizlik
sebebi oldugu bildirilmistir (%59). *

2. Gastroduodenal Semptomlar

Hastalarin  %30’undan fazlasinda dolgunluk,
karin sisligi ve erken doyma seklinde dispeptik
semptomlar gelisebilmekle birlikte vagus sinir
hasarina sekonder olarak gastroparezi goriilebil-
mektedir. *

3. Ekstra-6zefageal Semptomlar

Oksiiriik, larenjit, astim, anksiyete ataklari, uyku
bozukluklar: ve aritmi goriilebilmektedir. **

SONUG

Gastroozefageal reflii hastalig tedavisinde 6nce-
likle medikal tedavi uygulanmaktadir. Fakat cer-
rahinin de gereklilik dahilinde uygulanmasinda
GOR semptomlarina tedavi edici etkisi tartigma-

s1z olarak gosterilmektedir. Postoperatif kompli-
kasyonlar gozlenmekle birlikte cogunlugu gecici
olarak tarif edilmektedir. Transabdominal Nissen
Fundoplikasyon deneyimli cerrahlar elinde baga-
r1 ile uygulanmakla birlikte giintimiizde aksi du-
rumlar olusmadig: siirecte laparoskopik cerrahi-
ye yerini birakmustir.
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