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BÖLÜM 6

ANTERİOR VE POSTERİOR FUNDOPLİKASYON: 
BENZER AMA FARKLI İKİ ANTİ-REFLÜ STRATEJİSİ

Şebnem ÇİMEN 1

GIRIŞ

Gastroözefageal reflü hastalığı (GÖRH), tüm dünyada prevalansı %8-33 arasında 
değişen, batı toplumlarında daha sık görülen, her iki cinsiyeti ve tüm yaş grup-
larını etkileyebilen bir hastalıktır. (1) Hastaların yaşam kalitesini olumsuz yön-
de etkilemekle birlikte Barrett metaplazi gibi özefagus adenokarsinomu öncülü 
lezyonların oluşmasına da sebep olmaktadır. (2) Nissen fundoplikasyonu, 1956 
yılında “Rudolf Nissen” tarafından tanımlandığından beri GÖRH’nin cerrahi te-
davisinde uzun yıllardır kullanılmaktadır. (3) Ardından 1961 yılında aynı prose-
dür yine Rudolf Nissen tarafından hiatal hernilerin tedavisinde de kullanılmış ve 
literatürde kabul görmüştür. (4) Laparoskopik ve robotik cerrahinin gelişmesi ve 
yaygın kullanımı ile birlikte minimal invaziv yaklaşımlar, mortalite ve morbidite-
nin açık prosedürlerle kıyaslandığında daha az görülmesi sebebiyle günümüzde 
tercih sebebidir. (5) Cerrahi yöntemlerin, hastalığın tedavisinde etkin olmasına 
rağmen, cerrahi sonrası gelişen disfaji ve gazla alakalı şişkinlik, geğirememe gibi 
yan etkileri olması ve yeni geliştirilen semptom kontrol edici alternatif medikal 
yöntemlerin bulunması nedeniyle tercihi hızla azalmaktadır. (6) Operasyona se-
konder yan etkilerin gelişmesi sebebiyle cerrahi teknikte de değişiklikler yapılmış 
ve parsiyel fundoplikasyonlar gündeme gelmiştir. (7) Literatürde, 8 randomize 
kontrollü çalışmayı içeren bir metaanalizde, laparoskopik komplet fundoplikas-
yon ve laparoskopik parsiyel fundoplikasyon yapılan 1212 hasta incelenmiş ve 
kısa dönem ve uzun dönem sonuçları cerrahi etkinlik ve yan etkiler açısından kı-
yaslanmıştır. Bu çalışmanın sonucuna göre GÖRH semptomlarını kontrol altına 
alabilme açısından her iki yöntem de eşit olarak başarılı bulunmuştur ancak yan 
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