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LAPAROSKOPIK NISSEN FUNDOPLIKASYONU

GIRIŞ
Gastroözofageal reflü hastalığı toplumda oldukça 
sık gözlenen bir antitedir. Hiatal herni ise; özofa-
gus dışında mide başta olmak üzere herhangi bir 
batın içi organın genişlemiş ya da defektif olan 
diafragma açıklığından toraks boşluğuna her-
niye olmasıdır (1). Özofagusun asidik olan mide 
içeriğine maruz kalması açısından bağımsız bir 
risk faktörü olarak sayılabilir ve gastroözofageal 
reflü hastalığı ile ilişkilidir (2). Hiatal herni tedavi-
sinde güncel cerrahi yaklaşım diafragma defekti-
ne yönelik krurorafi ile beraber antireflü cerrahi 
prosedürler olarak sayılabilir (3). Antireflü cerrahi 
prosedürlerde laparoskopik cerrahi girişimler ge-
rek teknik avantajları gerekse de güvenli ve etkin 
olarak uygulanabilmesi nedeniyle günümüzde 
standart bir tedavi haline gelmiştir (4). Antireflü 
cerrahi tedavi prosedürleri arasında ise en çok 
uygulanan yaklaşım laparoskopik Nissen fundop-
likasyonudur (5).

Antireflü cerrahisi ile ilgili çalışmalar son yıl-
larda hız kazanarak devam etmektedir. Ancak; 
bu konuda bazı tartışmalar mevcuttur. Özellik-
le cerrahi tedaviye aday hasta seçiminde görüş 
farklılıkları mevcuttur. Bu çalışmanın amacı; 
antireflü cerrahi tedavisine aday hasta seçimin-

de klinisyenlere fikir vermek ve gastroözofageal 
reflü semptomları olan hiatal herni hastalarında 
laparoskopik Nissen fundoplikasyonunun etkin-
liğini irdelemek ve güncel literatür bilgileri ışığın-
da ameliyat tekniklerini sunmaktır.

ENDIKASYON
Hastaya antireflü cerrahisi kararı almadan önce 
çeşitli hususlar değerlendirilmelidir. Öncelik-
le hastadaki klinik semptomlar gastroözofageal 
reflü hastalığı tanısı ile uyumlu olmalıdır. PPI 
tedavisine kısmi olarak da olsa cevap alınan has-
talardaki retrosternal yanma ve regürjitasyon gibi 
tipik semptomlar cerrahi sonrası süreçte; atipik 
semptomları olan hastalara göre daha iyi seyir 
göstermektedir (6). Gastroözofageal reflü hastalı-
ğının varlığı, endoskopik olarak gözlenen özofa-
jit varlığıyla ya da anormal 24 saatlik pH ölçüm 
testleriyle objektif olarak doğrulanmalıdır. Ayrıca 
özofagus peristaltizmi açısından özofageal mano-
metre değerlendirmesi gerekmektedir. Normal 
peristaltizmi olan hastalarda Nissen fundoplikas-
yonu tercih edilebilirken; peristaltizmin bozul-
duğu hastalarda kısmi fundoplikasyonlar tercih 
edilmektedir (7). Ameliyat öncesinde hastalarda 
ayrıca hiyatal anatomi değerlendirilmelidir. Hiya-
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kullanımı ile cerrahi prosedürlerin uygulama 
sıklığı azalsa da eşlik eden hiatal herni, şiddetli 
özofajit gibi durumlarda endoskopik ve pH ma-
nometrik incelemeler sonunda cerrahi gereksi-
nimler devam edebilmektedir (16). Ancak ek cerra-
hi girişimler olarak bilinen vagal sinir cerrahisi ve 
modifikasyonları ileri derecede azalmıştır. Lapa-
roskopik antireflü cerrahisi açık cerrahi fundop-
likasyon tekniklerin laparoskopik uygulanması 
şeklinde tanımlanabilir. Ayrıca robotik olarak da 
uygulanabilmektedir (17). Fundoplikasyonun Nis-
sen, Toupet ve Dor gibi çok bilinen tipleri mev-
cuttur ve midenin sarılma derecelendirmesine 
göre ayrışmaktadır. Günümüzde laparoskopik 
Nissen fundoplikasyonu güvenilir ve effektif bir 
metot olarak tariflenmiştir (18-20).

Sonuç olarak; laparoskopik Nissen fundopli-
kasyonu, iyi tanımlanmış bir teknik olup, dünya 
genelinde en fazla uygulanan antireflü cerrahi 
tedavidir. Uygun hasta seçimiyle güvenilir, efek-
tif ve yüz güldürücü sonuçları olan bir cerrahi 
metottur.
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lejo-Soto M, Sáez-Ríos A, Vargas-Rome- ro JA, Zára-
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