BOLUM 6

ANTERIOR VE POSTERIOR FUNDOPLIKASYON:
BENZER AMA FARKLI iKi ANTi-REFLU STRATE]JISI

Sebnem CIMEN !

GIRIS

Gastrodzefageal reflii hastaligi (GORH), tiim diinyada prevalansi %8-33 arasinda
degisen, bat1 toplumlarinda daha sik goriilen, her iki cinsiyeti ve tiim yas grup-
larini etkileyebilen bir hastaliktir. (1) Hastalarin yasam kalitesini olumsuz yon-
de etkilemekle birlikte Barrett metaplazi gibi 6zefagus adenokarsinomu 6nciilii
lezyonlarin olusmasina da sebep olmaktadir. (2) Nissen fundoplikasyonu, 1956
yilinda “Rudolf Nissen” tarafindan tanimlandigindan beri GORH'nin cerrahi te-
davisinde uzun yillardir kullanilmaktadir. (3) Ardindan 1961 yilinda ayni prose-
diir yine Rudolf Nissen tarafindan hiatal hernilerin tedavisinde de kullanilmis ve
literatiirde kabul gormiistiir. (4) Laparoskopik ve robotik cerrahinin gelismesi ve
yaygin kullanimu ile birlikte minimal invaziv yaklagimlar, mortalite ve morbidite-
nin agik prosediirlerle kiyaslandiginda daha az goriilmesi sebebiyle glintimiizde
tercih sebebidir. (5) Cerrahi yontemlerin, hastaligin tedavisinde etkin olmasina
ragmen, cerrahi sonrasi gelisen disfaji ve gazla alakal: siskinlik, gegirememe gibi
yan etkileri olmasi ve yeni gelistirilen semptom kontrol edici alternatif medikal
yontemlerin bulunmasi nedeniyle tercihi hizla azalmaktadir. (6) Operasyona se-
konder yan etkilerin gelismesi sebebiyle cerrahi teknikte de degisiklikler yapilmis
ve parsiyel fundoplikasyonlar giindeme gelmistir. (7) Literatiirde, 8 randomize
kontrollii galismayi iceren bir metaanalizde, laparoskopik komplet fundoplikas-
yon ve laparoskopik parsiyel fundoplikasyon yapilan 1212 hasta incelenmis ve
kisa donem ve uzun donem sonuglar: cerrahi etkinlik ve yan etkiler agisindan ki-
yaslanmigtir. Bu ¢alismanin sonucuna gére GORH semptomlarini kontrol altina
alabilme agisindan her iki yontem de esit olarak basarili bulunmustur ancak yan
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