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ÖZET
Gastroözofageal reflü hastal›¤›, gastro-intestinal sistemin en s›k görülen kronik hastal›¤›d›r. Bafllang›ç tedavisi medikaldir.
Ancak cerrahi endikasyon varl›¤›nda Nissen fundoplikasyonu uygulanan cerrahi tekniktir. Son y›llarda Laparoskopi
alan›ndaki geliflmelerle birlikte laparoskopik Nissen fundoplikasyonu uygulanmaya bafllam›flt›r. Bu çal›flman›n amac›
laparoskopik fundoplikasyon serimizi, erken dönem sonuçlar› ile irdelemektir.

Anahtar sözcükler: Gastroözofageal reflü hastal›¤›, Nissen, Laparoskopi.

THE EFFECTIVENESS OF LAPAROSCOPIC N‹SSEN FUNDOPLICATION FOR GASTRO
ESOPHAGEAL REFLUX DISEASE

ABSTRACT
Gastro Esophageal Reflux Disease is presented as the commonest chronic disease of gastrointestinal tract. Medical treatment
is considered as initial intervention. If surgical approach is required, nissen fundoplication is accepted as the most popular
technique. The aim of this study is to evaluate our early results of nissen fundiplication series.
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G‹R‹fi
Gastroözofageal reflü hastal›¤› (GÖRH) en yayg›n kronik
gastrointestinal sistem hastal›¤›d›r ve mide ve duedenum
içeri¤inin özefagusa hareketidir. Haftada bir günden fazla
pirozis olmas› patalojik reflüyü iflaret etmektedir(1).
Hastalarda oluflan flikayetlerin ço¤unun medikal tedavi ile
düzeltilebilmesine ra¤men, baz› hastalarda striktür ve
barret özefagus geliflebilmektedir. Ayr›ca alt özefageal
sfinkter (AÖS) yetmezli¤i olan GÖRH’n›n tedavisi sonras›
nüks görülme oran› %85-90’lar› bulmaktad›r. Medikal
tedaviye direnç, uzun süreli medikal tedaviye ihtiyac›,
hiatal hernisi varl›¤›, devaml› doz art›m› ihtiyac›,
ekstraözefagial reflü bulgular cerrahi endikasyonlar›d›r.
En çok kabul gören 360 derece fundoplikasyon   tekni¤ini
ilk defa 1956 y›l›nda Nissen tan›tm›fl(2,3,4) ancak laparoskopik
tekniklerin geliflt ir i lmesi i le beraber Nissen
fundoplikasyonun laparoskopik olarak uygulanabilmesi
hastanede kal›fl süresinin ve postoperatif a¤r›n›n azalmas›,
yaflam kalitesinin erken düzelmesi gibi aç›k cerrahiye olan
avantajlar›n› da beraberinde getirmifltir(5,6,7). Bunlara ek
olarak laparoskopik reflü cerrahisi %95 üzerindeki baflar›

oran› ile medikal tedavinin alternatifi olarak literatürde
yerini alm›flt›r (3,5).

Çal›flmam›z›n amac› GÖRH olan hastalarda uygulad›¤›m›z
laparoskopik Nissen fundoplikasyonun (LNF) etkinli¤i ve
komplikasyonlar› aç›s›ndan erken sonuçlar›n› rapor
etmektir.

HASTALAR VE YÖNTEM
2006 Ocak ve 2007 Eylül aylar› aras›ndaki süreçte
Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Genel Cerrahi
Klini¤i’nde LNF yap›lan 31 olgu prospektif olarak
incelendi. Olgular›n tamam›, tipik reflü semptomlaro olan
ve gastroenteroloji klini¤i taraf›ndan GÖRH tan›s› konulan
hastalard›. Ayr›ca bu hastalar medikal tedaviye en az 2
sene devam edildikten sonra cevap al›namayan
endoskopisinde özefajit, alt özefageal sfinkter gevflekli¤i
veya hiatus hernisi saptanan ve bu nedenlerle cerrahi
endikasyonlar› olan hastalard›. 31 olgunun birinde
durdurulamayan kanama nedeni ile aç›k cerrahiye geçildi
ve bu olgu çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Öyküsünde 2 y›l›
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geçmeyen antireflü tedavi alan hastalar ve aç›k nissen
operasyonu olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Hastalar›n demogrofik özellikleri, ameliyat endikasyonu,
ameliyat süresi, yat›fl süresi, erken ve geç dönemde
karfl›lafl›lan sorunlar araflt›r›ld›. Hastalar›n tamam›na
ameliyat öncesi tekrar endoskopi yap›ld›. Tüm hastalara
ameliyat öncesi bat›n ultrasonografi, rutin kan ve radyolojik
tetkikleri yap›ld›.

Anestezi indüksiyonu esnas›nda tüm hastalara iv 1 gr
profilaktik sefazolin uyguland›. Hastalar›n genel anestezi
alt›nda entübasyonu sonras› 20 Ch nazogastrik sonda
tak›ld›. Operasyon için litotomi pozisyonu verildi.
Umblikusun alt›nda insizyonda yerlefltirilen 10 mm lik
trokar ile bat›n 13-14 mm-Hg bas›nc›nda CO2 ile
fliflirildikten sonra kamera yerlefltirildi. Operatör bacaklar›n
aras›nda, kamera asistan› hastan›n solunda, di¤er asistan
ise hastan›n sa¤›nda pozisyon ald›. Sa¤ subkostal bölgede
epigastriuma yak›n olarak 10 mm’lik trokar girildi ve
buradan karaci¤er ekartasyonu için endoretraktör girildi.
Bu endoretraktör ile karaci¤er sol lobu kald›r›ld›. Yine
sa¤ subkostal bölgede 10 mm’lik trokar›n 5-6 cm alt›ndan
5 mm’lik trokar girildi. Bunlara ek olarak sol üst kadrana
1adet subkostal 10 mm’lik trokar ve umblikusun soluna
1 adet 10 mm’lik trokar yerlefltirildi.  Omentum minus
aç›ld›ktan sonra frenoözefageal ve frenogastrik ligamanlar
disseke edildi. Sa¤ krus görüldükten sonra retroözefagial
disseksiyon sonras› sol krus görüldü. Bu disseksiyon
esnas›nda mide ve özefagus endobabcock yard›m› ile
traksiyona al›nd›. Disseksiyonlar tamamland›ktan sonra
roticulating grasper yard›m› ile özefagus dönüldü. Daha
sonra fundus serbestlefltirilmesi için ligasure ile gastrica
brevisler koagüle edildikten sonra kesildi. Sa¤ ve sol krus
aras›na hiatusu normal genifllikte olanlara 1 adet, hiatusu
genifl olanlara ise 2 adet yaklaflt›r›c› sütür konuldu. En az
2 cm çapl› hiatal hernisi olan olgulara 3x1 cm çapl› vicyril-
prolen-dual mesh tocker yard›m› ile hiatusa tespit edildi.
Mesh seçimi randomize olarak yap›ld›. Bu ifllemin ard›ndan
fundus özefagusun arkas›ndan geçirilerek grasperla tutuldu.
‹ki fundus aras›na iki adet nonabsorbabl sütür materyali
ile tek tek sütür konularak 2 cmlik fundoplikasyon yap›ld›.
Fundus ile sa¤ krus 1 adet sütür ile birbirine tespit edildi.
 Operasyon sonras› bat›n serum fizyolojikle y›kand› ve 1
adet hemovak dren konularak 5 mm’lik trokar deli¤inden
ç›kart›ld›. Hastalar›n nazogastrik sondalar› postoperatif 1.
gün çekildi ve s›v› g›dalarla beslenmeye baflland›. Kat›
g›dalara 3 hafta içinde yavafl yavafl geçildi.
Hastalar kontrole ça¤r›l›p gö¤üste yanma, regürgitasyon,
yutma güçlü¤ü, gaz-fliflme sendromu olup olmad›¤›
sorguland›. Hastalar, birinci ay içerisinde haftal›k, birinci
aydan sonra 3. aya kadar ayl›k ve daha sonra 3 ayl›k
periyotlar ile kontrole ça¤›r›ld›. Birinci y›l›n› dolduran
hastalara özefagografi ile kontrolleri yap›ld›.
‹statistiksel analiz; Bu çal›flma tan›mlay›c› çal›flma olarak
tasarlanm›flt›r, veriler n ve % olarak gösterilmifltir.

BULGULAR
Hastalar›n 19’u (%63.3) kad›n, 11’i (%36.6) erkekti.
Yafllar› 23-56 aras›da de¤ifliyordu. Ortalanma yafl 39.6
olarak hesapland›. Tüm operasyonlara laparoskopik olarak
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baflland›. Durdurulamayan kanama nedeni ile aç›¤a geçilen
ve bu nedenle çal›flma d›fl› bir hasta haricinde tümü
laparoskopik olarak tamamland›. Operasyonlar 50-200
dakika aras›nda tamamland›. Ortalama ameliyat süresi 75
dakika olarak bulundu. 15 olguda hiatal herni nedeni ile
mesh kullan›ld› (%49.7).

Ameliyat sonras› erken dönemde 5 hastada bulant› kusma
görüldü, ancak sadece 1 hastan›n bulant› kusmas›
postoperatif 1. güne kadar devam etti. Postoperatif 1. gün
tüm hastalar›n nazogastrik sondalar› çekildi ve oral s›v›
g›da al›m› baflland›. Hastalar›n hastanede kal›fl süresi
ortalama 1-3 gün idi (ortalama 1.3 gün). En k›sa takip
süremiz 1 ay en uzun takip süremiz ise 21 ay olarak
kaydedildi. Hastalar›n hiçbirinde yara enfeksiyonu, tedavi
gerektirecek hemotoraks veya özefagus perforasyonu
görülmedi. Bir hastada sol pnömotoraks geliflti su alt›
drenaj tüpü ile komplikasyonsuz tedavi edildi. Bir hastada
epigastrik insizyonda hematom saptand› ve müdaheleye
gerek kalmadan düzeldi. Hiçbir olguda mortalite geliflmedi.
Olgular›n 6’s›nda (%20) kat› g›dalar baflland›ktan sonra
ilk bir hafta içinde yutma güçlü¤ü görüldü. Yap›lan
takiplerimizde bu hastalar›n flikayetlerinde hiçbir cerrahi
veya endoskopik giriflime gerek kalmadan 3 ay içerisinde
düzelme oldu.

Bu hastalar›n takiplerinde 26 (%86.6) hastan›n
regürgitasyon ve yanma flikayetlerinde tama yak›n düzelme,
4 hastada ise flikayetlerinde belirgin azalma oldu¤u tespit
edildi. fiikayetlerinde hiçbir düzelme olmad›¤›n› ifade
eden hasta olmad›.

Postoperatif ilk 1 ay içerisinde 4 (%13.3) hastada gaz-
fliflme sendromu görüldü ancak postoperatif  3. ayda bu
hastalar›n 3 ünün flikayetlerinde düzelme birinde ise belirgin
azalma görüldü. Hiçbir olguda erken dönemde nüks
görülmedi. Tüm olgular›m›z›n takipleri devam etmektedir.

TARTIfiMA
Hill, Toupet, Dor teknikleri tarif edilmesine ra¤men 1956
y›l›nda tariflenen Nissen tekni¤i GÖRH tedavisinde en
çok kabul gören metod olarak yerini alm›flt›r.
Laparoskopinin geliflimi ile beraber, 1991 y›l›ndan bu
yana GÖRH tedavisinde laparoskopik fundoplikasyonun
popülaritesi giderek artm›flt›r(8,9).
Laparoskopik teknik aç›k cerrahi teknik ile k›yasland›¤›nda
hastanede kal›fl süresinin k›salmas› yara enfeksiyon riskinin
azalmas›, postoperatif a¤r›n›n azalmas› gibi pek çok avantaj›
olmas›na ra¤men az da olsa baz› yay›nlarda uzun dönem
sonuçlara bak›ld›¤›nda laparotomi ile yap›lan
fundoplikasyonlar›n daha baflar›l› oldu¤u görülmüfltür.
Yak›n zamanda Frazen et al yapt›¤› çal›flmada uzun dönem
sonuçlar›nda laparoskopik yap›lan vakalardaki baflar›
oran›n› daha düflük bulmufllar ve aradaki fark›n istatistiksel
olarak anlaml› oldu¤unu göstermifllerdir(10).  Bununla
birlikte literatürde LNF nin uzun dönem sonuçlar›n›n
baflar›l› oldu¤unu gösteren genifl seriler mevcuttur(11,12).
Bizim serimizde ise uzun dönem sonuçlar›m›z henüz elde
edilmedi, ancak erken dönem sonuçlar›m›za bak›ld›¤›nda
%86.6 gibi tatminkar bir sonuç elde teti¤imiz belirlenmifltir.
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  Olgular›n postoperatif dönemdeki flikayetlerinin seviyesini
ve yaflam kalitesini belirlemek için pek çok ölçütler
kullan›lmaktad›r. Literatürde GÖRH için yaflam kalite
indeksi (QOL-RAD) ve yaflam indeksinin gastrointestinal
kalitesi (GIQLI) en s›k olarak kullan›lmaktad›r.(7,10,13) Bu
skalalar, postoperatif dönem sonuçlar›n›n objektif
de¤erlendirilmesini sa¤layabilir. Bizim çal›flmam›zda bu
skalar kulan›lmad› ve hastalar›n bütün kontrollerinde
postoperatif dönemdeki semptomlar› ile subjektif bir
de¤erlendirme yap›ld›.

Disfaji, LNF den sonra en s›k görülen semptomdur ve
ço¤u zaman kendili¤inden düzelme e¤ilimindedir (11,12).
Ancak yutma güçlü¤ü uzun süre devam eder ise endoskopik
dilatasyon yap›l›r ve e¤er bununla da düzelmez ise cerrahi
gereksinimi olabilir. Ancak yutma güçlü¤ü ile re-operasyon
nadirdir ve bu konu ile literatürde çok az yay›n
bulunmaktad›r (11,12). Literatürde de k›sa ve uzun dönem
sonuçlara dayanarak en önemli komplikasyonun yutma
güçlü¤ü oldu¤u vurgulanm›fl ve serilerde a¤›rl›kl› olarak
yaklafl›k %5-10 aras›nda bir oran belirtilmifltir. Ancak bu
olgular›n sadece %1-3 ünde balon dilatasyon veya revüzyon
gerekmektedir (10,11,12) Bizim olgular›m›z›n 6’s›nda (%20)
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kat› g›dalar baflland›ktan sonra ilk bir hafta içinde yutma
güçlü¤ü görüldü, ancak yap›lan takiplerimizde bu hastalar›n
flikayetlerinde hiçbir cerrahi veya endoskopik giriflime
gerek kalmadan 3 ay içerisinde düzelme oldu.
Laparoskopik teknikte tart›flma konular›nda birisi hiatusun
kapat›lmas› ve bu konuda greft kullan›m›n›n etkinli¤idir.
Hiatus kapat›lmad›¤›nda %7 oran›nda herniasyon
görülebilmektedir(12,14). Rutin olarak hiatus kapat›ld›¤›nda
bu komplikasyonun giderek azald›¤›n› vurgulayan yay›nlar
bulunmaktad›r (11,14).  Her ne kadar az bir olas›l›kla lümen
içine migrasyon olabilse de çok genifl hiatuslar(12,14) ve
reoperasyonlar için greft kullan›m› önerilmektedir. Bizim
tüm vakalar›m›zda hiatus kapat›ld› ve 15 vakada greft
kullan›ld›. Takip süremiz boyunca hiçbir vakam›zda
herniasyon görülmedi.

Erken dönem bulgular›m›z, laparoskopik anti-reflü
cerrahisinin güvenli ve etkili bir flekilde uygulanabilir
oldu¤unu do¤rulamaktad›r. Bu nedenle uygun seçilmifl
hastalarda laparoskopik cerrahi, medikal tedaviye alternatif
baflar›l› bir tedavi seçene¤i olarak göz önünde
bulundurulmal›d›r.
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