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LAPAROSKOPIK NISSEN FUNDOPLIKASYONU

GIRIS

Gastroozofageal reflii hastaligi toplumda oldukea
sik gozlenen bir antitedir. Hiatal herni ise; 6zofa-
gus disinda mide basta olmak iizere herhangi bir
batin i¢i organin genislemis ya da defektif olan
diafragma agikligindan toraks bosluguna her-
niye olmasidir V. Ozofagusun asidik olan mide
icerigine maruz kalmasi agisindan bagimsiz bir
risk faktorii olarak sayilabilir ve gastrozofageal
reflii hastalig ile iliskilidir . Hiatal herni tedavi-
sinde giincel cerrahi yaklasim diafragma defekti-
ne yonelik krurorafi ile beraber antireflii cerrahi
prosediirler olarak sayilabilir ®. Antireflii cerrahi
prosediirlerde laparoskopik cerrahi girisimler ge-
rek teknik avantajlar1 gerekse de giivenli ve etkin
olarak uygulanabilmesi nedeniyle giiniimizde
standart bir tedavi haline gelmistir . Antirefli
cerrahi tedavi prosediirleri arasinda ise en ¢ok
uygulanan yaklasim laparoskopik Nissen fundop-
likasyonudur ©.

Antireflii cerrahisi ile ilgili ¢aligmalar son yil-
larda hiz kazanarak devam etmektedir. Ancak;
bu konuda bazi tartismalar mevcuttur. Ozellik-
le cerrahi tedaviye aday hasta se¢iminde goriis
farkliliklar1 mevcuttur. Bu ¢alijmanin amaci;
antireflii cerrahi tedavisine aday hasta se¢imin-
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de klinisyenlere fikir vermek ve gastrotzofageal
reflii semptomlar: olan hiatal herni hastalarinda
laparoskopik Nissen fundoplikasyonunun etkin-
ligini irdelemek ve giincel literatiir bilgileri 15181n-
da ameliyat tekniklerini sunmaktir.

ENDIKASYON

Hastaya antireflii cerrahisi karar1 almadan once
cesitli hususlar degerlendirilmelidir. Oncelik-
le hastadaki klinik semptomlar gastroozofageal
refli hastalig1 tanisi ile uyumlu olmalidir. PPI
tedavisine kismi olarak da olsa cevap alinan has-
talardaki retrosternal yanma ve regiirjitasyon gibi
tipik semptomlar cerrahi sonras: siiregte; atipik
semptomlar1 olan hastalara gore daha iyi seyir
gostermektedir ©. Gastrodzofageal reflii hastali-
gimin varligl, endoskopik olarak gozlenen 6zofa-
jit varligiyla ya da anormal 24 saatlik pH 6l¢im
testleriyle objektif olarak dogrulanmalidir. Ayrica
Ozofagus peristaltizmi agisindan 6zofageal mano-
metre degerlendirmesi gerekmektedir. Normal
peristaltizmi olan hastalarda Nissen fundoplikas-
yonu tercih edilebilirken; peristaltizmin bozul-
dugu hastalarda kismi fundoplikasyonlar tercih
edilmektedir 7. Ameliyat 6ncesinde hastalarda
ayrica hiyatal anatomi degerlendirilmelidir. Hiya-
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kullanimi ile cerrahi prosediirlerin uygulama
siklig1 azalsa da eslik eden hiatal herni, siddetli
ozofajit gibi durumlarda endoskopik ve pH ma-
nometrik incelemeler sonunda cerrahi gereksi-
nimler devam edebilmektedir *®. Ancak ek cerra-
hi girisimler olarak bilinen vagal sinir cerrahisi ve
modifikasyonlari ileri derecede azalmistir. Lapa-
roskopik antireflii cerrahisi agik cerrahi fundop-
likasyon tekniklerin laparoskopik uygulanmasi
seklinde tanimlanabilir. Ayrica robotik olarak da
uygulanabilmektedir 7. Fundoplikasyonun Nis-
sen, Toupet ve Dor gibi ¢ok bilinen tipleri mev-
cuttur ve midenin sarilma derecelendirmesine
gore ayrigmaktadir. Giiniimiizde laparoskopik
Nissen fundoplikasyonu giivenilir ve effektif bir
metot olarak tariflenmigtir 529,

Sonug olarak; laparoskopik Nissen fundopli-
kasyonu, iyi tanimlanmis bir teknik olup, diinya
genelinde en fazla uygulanan antireflii cerrahi
tedavidir. Uygun hasta segimiyle giivenilir, efek-
tif ve yiiz giildiiriicii sonuglar1 olan bir cerrahi
metottur.
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