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Gastrodsofageal reflii hastaliginin
laparoskopik onarimi: Toupet parsiyel
fundoplikasyonu vs. Nissen fundoplikasyonu
McKernan |B

Surg Endosc 1994; 8:851-856

Bu rapor bizim iki laparoskopik fundoplikasyon gi-
risimi (Nissen teknigi ve Toupet operasyonu-fundus
mangonunun 360 dereceden 180-200 dereceye dii-
stiriilmesi) ile ilgili ilk deneyimimizi bildirmektedir.
Farmakolojik ve medikal tedaviye refrakter semp-
tomatik gastrodsofageal reflii hastaligi olan 14 has-
tada lapa-roskopik Nissen fundoplikasyonu uy-
gulandi. Diger 14 hastaya ise laparoskopik parsiyel
Toupet fundoplikasyonu uygulandi. Her iki is-
lemdeki laparoskopik yaklagimimiz geleneksel agik
metodlardan belirgin bir farklihk gostermedi. La-
paroskopik fundoplikasyon iglemlerinin etkinligi
konvansiyonel tekniklerle benzerlik gostermekteydi.

Oral beslenmeye postoperatif 1. giinde bagland: ve
hastalar cerrahi sonrasi ikinci giinde hastaneden ¢i-
karildilar. Toupet girisiminin operasyon stiresi Nis-
sen fundoplikasyonundan kisa olup ortalama 1.6
saat olarak bulundu. Bunun nedeni fundus man-
sonunda stapler kullanilmas: idi. Erken gozlemlere
gore 180-200 derecelik Toupet fundoplikasyonu son-
rasi disfaji gibi postoperatif sindirim komp-
likasyonlarinin insidansi laparoskopik Nissen ope-
rasyonundan daha az bulundu. Laparoskopik
fundoplikas-yon girisimi iyi goriig, yeterli dis-
seksiyon ve tamir gibi avantajlarin yamsira pos-
toperatif agrinin az olmasi, hastane siiresinin kisalig
ve normal aktiviteye erken doniis gibi endoskopik
cerrahinin yararlarim da igermektedir. Bizim de-
neyimimize gore Toupet fundoplikasyonu reflii has-
talig! nedeniyle cerrahi girisim gerektiren hastalarda
Nissen teknigine tercih edilebilir.

(*) Haydarpaga Numune Hast. G. Cerrahi Klinigi, Op. Dr.
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Inkarsere paraésofageal hernilerin
laparoskopik tamiri

Cloyd DW

Surg Endosc 1994; 8:893-897

Paradsofageal herniler tiim hiatal hernilerin yalnizca
%2-5'ini olugturur. Daha sik goriilen sliding hiatal
herniden farkh -olarak paradsofageal herniler vol-
vulus, obstriiksiyon, iskemi ve gangrendz per-
forasyona egilimlidirler. Tehlikeli operasyonlara
neden olabilecekleri igin miimkiin oldugunca hizh
tanimlanip tedavi edilmelidirler. Geleneksel olarak
bu herniler ya agik transabdominal ya da agik trans-
torasik yaklagimla tedavi edilmiglerdir. Daha sik go-
riilen hiatal hernilerin tedavisinde laparoskopik Nis-
sen fundoplikasyonu  bagariyla  kullanilmugtir.
Burada iki paradsofageal herninin laparoskopik ona-
rimu tarif edilmektedir. Bu onarimin bir kism olan
anti refli girisimi tartigild.

Osofageal akalazyanin tedavisinde Heller
laparoskopik kardiomyotomisi ile birlikte
antireflii 6n fundoplikasyon (Dor)

Ancona E, Peracchia A, Zaninotto G, Rossi M,
Bonavina L, Segalin A

Surg Endosc 1993; 7:459-461

Osofageal akalazyanin tedavisinde Dor anterior fun-
doplikasyonu ile birlikte uygulanan Heller la-
paroskopik miyotomisinin teknigi anlatildi. Bu ope-
rasyon klinik, radyolojik ve manometrik olarak
akalazya tamisi konulan lig hastada uygulandi. Ope-
rasyondan bir ay sonra disfaji tamamen kayboldu ve
radyolojik ve manometrik paternlerde diizelme mey-
dana geldi. Akalazyanin laparoskopik tedavisi tek-
nik olarak uygun olup cerrahi travmay: azalt-
maktadir ve agik cerrahiye gegerli bir alternatif
olarak diigtiniilebilir.
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Laparoskopik Nissen-Rossetti
fundoplikasyonu

Geagea T

Surg Endosc 1994; 8:1080-1084

Antireflii cerrahi hastalarda ¢ok iyi sonuglara neden
olmakla birlikte cerrahlara bagvuru oran ¢ok diisiik
kalmaktadir. Biz minimal agr1 ve erken normal ak-
tiviteye doniisle sonuglanan daha az invaziv bir gi-
rigsimle ilgili deneyimimizi bildirdik. Bu muhtemelen
hastalarin daha erken bagvurusuna neden olacaktir.
Kanitlanan reflii 6sofajiti olan 59 hasta tedavi edildi.
Bunlarin 31'i kadin, 28 erkek olup yaslan 27-69 ve
agirhklar 140-280 Ibs arasindaydi. Pre-op tetkik ola-
rak endoskopi, barium incelemesi, manometri ve 24
saatlik pH tayini yapildi. Mortalite goriilmeyip mor-
bidite minimaldi ve hastanede kalis siiresi 2-3 giin
arasinda degismekteydi. 10 hasta takibe gelmedi, ge-
riye kalan tim hastalar tamamen asemptomatikti.
Pre-op tetkikler tekrarlandiginda normal sonuglar
elde edildi. Laparoskopik fundoplikasyon agik cer-
rahi kadar emin ve etkili goziikmektedir.

Laparoskopik Rossetti fundoplikasyonu
Hallerback B, Glise H, Johansson B, Radmark T
Surg Endosc 1994; 8:1417-1422

Rossetti teknigi kullanilarak laparoskopik fun-
diplikasyon ile ilgili erken deneyimlerimizi bildirdik
ve sonuglar konvansiyonel fundoplikasyon is-
lemlerinin retrospektif sonuglan ile kargilagtirldi.
Kisa gastrik damarlar kesilmeksizin 360 derecelik
fundoplikasyon laparoskopik olarak gergeklestirildi.
Ard: ardina 60 islem gergeklestirdik. Yedi olguda
anatomik nedenler iki olguda da subkutan amfizem
ve CO2 retansiyonu nedeni ile agik cerrahiye gegildi.
Komplikasyon orani diisiiktii. Agiga gevrilmeyen
hastalarda postoperatif hastanede kalis siiresi 1-4
guindii. 39 ayhk siirede 41 olgu semptomatik takibe
alindi. Regiirgitasyon ve yanma sikayetleri bir hasta
digsinda tiim hastalarda kayboldu.

Takip sonuglar1 konvansiyonel agik Nissen (n=41),
Toupet (n=9) veya Rossetti (n=36) operasyonu uy-
gulanan hastalann sonuglarin-dan farkh degildi. Pre
ve postoperatif 24 saatlik pH kontrolu, alt 6sofagus
sfinkter basinci 6lglimii yapilan ve laparoskopik ola-
rak tedavi edilen 19 hastanin tiimiinde alt Gsofagus
sfinkter basinci normale déndi. Bu olgularin pH<4
orani %0-3 arasinda bulundu. Tedavi edilen tiim
gruplarda postoperatif elde edilen yagsam kalitesi
normal populasyonla uyum igerisindeydi.

Laparoskopik Nissen fundoplikasyonu: 132
hastanin detayl: analizi

Weerts M, Dallemagne B, Hamoir E, Demarche M,
Markicwicz S, Jehaes C, Lombard R, Demoulin JC,
Etienne M, Ferron PE, Fontaine F, Gillard V, Delforge M
Surg Lapar Endosc 1993; 3:359-364

Laparoskopinin diinya gapindaki yaygin kullammi,
ozellikle 6sofagus ve mide cerrahisi konusunda yeni
uygulamalan getirmistir. Ocak 1991 tarihinden
Nisan 1992 tarihine kadar 132 hastaya laparoskopik
Nissen fundoplikasyonu uyguland:. Laparoskopik
girisimin endikasyonu tibbi tedaviye yanit vermeyen
gastroosofageal reflii hastahig) idi. Preoperatif de-
gerlendirme 6sofagogastroskopi, barium incelemesi,
Osofageal manometri ve segilmis olgularda 24 saatlik
pH tetkiki ile yapildi. Operasyon ile ilgili mortalite
goriilmedi.

Tim morbidite %7.5 idi. 98 hasta operasyondan 3 ay
sonra reflii semptomlarinin kontrolii yoniinden de-
gerlendirildi. Bir hastada orta derecede reflii semp-
tomlar1 olmakla birlikte endoskopik muayenede
niiks sofajit bulgular saptanmadi. Ug olgu nadir iki
olgu ise orta derecede disfajiden sikayetgiydi. Bir
hastada agir disfaji nedeni ile reoperasyon uy-
gulandi. Bu islem ile elde ettigimiz miikemmel so-
nuglar, intraktibl gastrodsofageal reflii hastaligi olan
olgularda seckin yontemin laparoskopik Nissen fun-
doplikasyonu oldugunu diiglindiirdii.

Yetersiz ve komplike antireflii
operasyonlarindan sonra laparoskopik
reoperasyonlar

DePaula AL, Hashiba K, Bafutto M, Machado CA
Surg Endosc 1995; 9:681-686

Daha once gastroosofageal refli nedeni ile la-
paroskopik olarak opere edilen 248 hastadan 19'una
yetersiz veya komplike antireflii operasyonu nedeni
ile laparoskopik reoperasyon uygulandi. Has-
talardan 16'sina caligmadan 5 giin ile 31 y1l arasinda
degisen siirelerden o6nce agik, 3 hastaya ise la-
paroskopik cerrahi uygulanmigti. Ug hastaya daha
once iki kez agik antireflii girisimi uygulanmisti. On-
yedi hastada degisik tip operasyonlardan sonra niiks
refli Osofajit ve 2 hastada fundoplikasyon sonrasi
gastrik stranglilasyon gelismisti. Niiks nedenleri
total  fundoplikasyonun  kaymas: (3), fun-
doplikasyonlarin total veya parsiyel agilmasi (6), gok
siki total fundoplikasyon (1), ¢ok ... seviyeli
(gastrik) parsiyel fundoplikasyon (1), Allison iskemi
(1), parsiyel fundoplikasyon ve g¢ok paradsofageal
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herni (2) ve bilinmeyenler (3) olarak belirlendi. On-
sekiz hastada laparoskopik ve 1 hastada la-
paroskopik-torakoskopik girisim yapildi. Girigimler
arasinda laparoskopik total fundoplikasyon (11), par-
siyel fundoplikasyon (4), transhiatal 6sofajektomi (1),
Collis-Nissen (1), Rouxen-Y gastrektomi ve torakos-
kopik vagotomi (1) ve intratorasik fundiplikasyon
yer almaktaydi. Bir hastada agik cerrahiye gegildi.
intraoperatif komplikasyon olarak 1 pnémotoraks, 1
gastrik perforasyon ve Maloney dilatorii yerlestirilir-
ken olusan 1 6sofagus perforasyonu saptandu.

Ortalama operasyon stiresi 210 dak olup 140-320 dak
arasinda degismekteydi. Ortalama hastanede kahsg
suiresi  yetersiz operasyonlarin tedavisinden sonra
3.1, komplikasyonlarin tedavisinden sonra 22 giin
olarak bulundu. Postoperatif komplikasyon olarak
ciltalti enfeksiyonu (1), gastrik fistiil (1) ve karaciger
hematomu (1) goriildii. Ontig aylik ortalama takip
siiresince sonuglar %84.3 hastada iyi veya gok iyi ola-
rak bulundu. Yeterli deneyim varhginda laparosko-
pik reoperasyonlarin teknik olarak uygulanabilirligi
ve erken sonuglarin lyi oldugu sonucuna vardik:

Akalazya igin laparoskopik 8sofagomiyotomi
Swanstrom LL, Penings |
Surg Endose 1995; 9:286-292

Akalazya hastalarinin tedavisinde transabdo-minal
lapareskopik Heller miyotomisi ve Topet parsiyel
fundoplikasyonunu igeren ve devam etmekte olan
hir klinik cahgmanin senuglan bildirildl. Ocak 1992
ve Ekim 1993 tarihleri arasinda 12 hastaya operasyon
uygulandi. Tim hastalarda preoperatif dénemde
isafagogram, endoskopi, tsofageal manometri, 24
saatlik pH incelemesi yapildi ve detayl sindirim sis-
temi anamnezi alinds,

Cerrahi komplikasyon olarak laparoskopik onanlan
2 gastrofisofageal kavgak mukozasinda perforasyon
goralddl, Cerrahi martallte goriilmeyip ortalama has-
tanede kahg siiresi 39 saat olarak bulundu. Pos-
toperatif takipte tim hastalara genig bir gast-
rointestinal anamnez, Gsofagogastroskopi, 24 saatlik
pH testi ve 6sofageal manometri uygulandi.

Bu takipte 12 hastada da disfajinin iyi ve ok i)"i bir
sekilde giderildigi, bir hastada olugsan yanma si-
kayetinin postoperatif refliiden kaynaklandig) an-
lagildi. Manometri alt dsofagus sfinkter basincinda
preoperatif ortalama 33.4 mmHg'dan postoperatif or-
talama 19.3 mmHg'a kadar bir azalma oldugunu gos-
terdi. 24 saatlik pH testi Heller miyotomisi ve Toupet
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fundiplikasyonu uygulanan dokuz hastada anlamh
bir refli gostermedi. Ancak yalmizca Heller mi-
yotomisi uygulanan ti¢ hastadan ikisinde 24 saatlik
pH testi anormal bulundu. Bu hastalardan bir tanesi
semptomatik olup postoperatif endoskopik bi-
opsisinde orta derecede Gsofajit saptandi. Bu iyi so-
nuglar ortalama 16 aylik takip siliresince devam etti.

Peroperatif 6sofagus manometrisi ile
laparoskopik fundoplikasyonu

Stim K, Boulant |, Richard |F, Kuder Ph, Pezel D,
Bommelear G, Chipponi G

Gastro-Enterol Clin Biol 1995; 3:316-325

Gastroozofageal refliiniin endoskopik tedavisi ka-
nitlanmig  bir yontemdir. Bununla birlikte; tek-
niklerin gegerliligi heniiz yeterli degildir ve oldukga
sinirh sayida yayinlanmig vaka mevcuttur.

Bu galismanin amact; ameliyat sirasinda alt 6zofagus
sfinkter basincinin objektif bir degerlendirilmesinin
yapilmasidir. 15 hastanin 4'i Nissen-Rossetti, 11'i ise
Toupet teknigi ile endoskopik olarak tedavi edildi.
Preoperatif 6zofagus manometrisine, peroperatif ma-
nometri de eklendi. Fundoplikasyon o6zofagus alt
sfinkter ortalama basincini 3.4 oraninda arttird: (Nis-
sen sonrasi 4.1 ve Toupet sonrasi 3.2) Morbidite ve
mortalite goriilmedi. 13 hastada Visick 1 olarak de-
gerlendirildi. Yazarlar ayni ¢ahsmayi1 agik ope-
rasyonla gerceklestirdiler ve 6zofagus alt sfinkter or-
talama basincinda 3.5 oraninda artig saptadilar. Bu
galisma; Ozofagus alt sfinkter tonusunu arttirmada;
endoskopik yontemin en az laparotomi kadar etkin
oldugunu kanitlamaktadur.

Gastrodsofageal refliide laparoskopik cerrahi
Dallemagne B, Taziaux P, Weerts ], Gehaes C,
Markicwicz S

Ann Chir 1995; 1:30-36

1991°'den 1994'iin sonuna dek; ilag tedavisine direngli
368 hastaya laparoskopik yaklagim uygulandi. Bu
hastalarin %98.6's1 endoskopik yontemle tedavi edil-
di. Bu seri, reflii tedavisinde endoskopik cerrahinin
tedavi edici etkisini dogrulamaktadir. Hastalarin
285'i Nissen, 68'i Nissen-Rossetti ve 181 Toupet tek-
nigi ile tedavi edildi. Ortalama ameliyat siiresi 134
dakika idi. Mortalite yoktu. Morbidite %4 idi. 8 ak-
ciger enfeksiyonu, 2 yeniden cerrahi gerektiren ka-
nama, 1 pulmoner emboli, 3 trokar bilgesinden
evantrasyon ve bir vakada da yeniden girigim ge-
rektiren kardiya fistiilii saptandi. Sonuglarin ortaya
konmasindan sonra yazarlar; girisimin agik cerrahi
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uygulamada oldugu gibi belirli bir sira ile yapilmasi
ve her hastanin kendi durumuna 6zgii teknikle te-
davi edilmesi gerekliligi {izerinde israrla durdular.
Kisa donemde bulunan sonuglar iyiydi. Ciinkii; mor-
talite ve morbidite oranlan yayinlanmis ortalamalar
diizeyinde idi. Buna kargin uzun doénem sonuglar
miikemmel degildi. ilk izlenimler bu yéntemin, agik
cerrahi girisimlerin sonuglar ile ayni ve bu nedenle
umut verici oldugunu gostermektedir.

Nissen yontemi ile videoskopik
fundoplikasyon

Cadiere GB, Himpens ], Bruyns |

Ann Chir 1995; 1:24-29

2.5 yilda yazarlar gastroozofageal reflii patolojisi
olan 162 hastay: ameliyat ettiler. Tim hastalara Nis-
sen yontemi ile endoskopik fundoplikasyon uy-
gulandi. 12'si grade 1V, 18 grade 111, 125'i grade I,
7'si grade | 6zofajit olan hastalarin tiimi ortalama 24
ay tibbi tedavi gormiislerdi. Girigim oncesi tiim has-
talara fibroskopi uygulanirken, yarisina manometri,
ligte birinden biraz fazlasina pH metre ve %83'line
de 6zofagogastroduedenal pasaj grafisi uygulandi.

Endoskopik cerrahi; teknik olarak, 6zofagus hiatu-
sunun bagari ile disseksiyonu, kisa mide damarlar
baglanarak biiyilik kurvatuvardan serbestlestirilmesi
bir Faucher tiipiiniin 6zofagusa yerlegtirilmesinden
sonra, midenin 6zofagus lizerine mangon geklinde
dikilmesi geklinde gergeklestirildi. Pliler siitiire edil-
medi. Erken dénem sonuglar oldukga ilgingti. Or-
talama girisim siiresi 120 dakikayd:. 3 vakada la-
parotomiye doniilmek zorunda kalindi. 1 karaciger
yaralanmasi, 1 gastrik perforasyon ve 2 plevral per-
forasyon olmak lizere 4 peroperatif komplikasyon
gorildi. Hospitalizasyon siiresi 2 glindii. Ortalama
1 glin mide aspirasyonu yapildi. Postoperatif mor-
talite yoktu. Bu donemde; 5 vakada komplikasyon
olustu.

Bunlar: 2 bronkopulmoner enfeksiyon, 1 peritonitle
seyreden ve laparotomi gerektiren sekonder nekroz,
bir hastada postoperatif birinci giinde saptanan ve
laparotomi ile tedavi edilen ince barsak per-
forasyonu ve bir hastada da girisimden 1 hafta sonra

saptanan ve klasik cerrahi ile tedavi edilen, toraksa
tam migrasyonla olusmus fundus volvulusu idi. So-
nuglar kahci ve anlamhi bir degerlendirme ya-
pilmayacak, kisa bir donemi igermektedir. Ortalama
izleme stiresi 324 giindli. Ameliyat sonras: ilk ay-
larda tiim hastalarda gegici bir disfaji saptandi. 3 has-
tada gas bloating syndrom nedeniyle pirozis niiksii
saptandi. Kontrol endoskopisi 74 hastada 3. ayda ya-
pilabildi. piHHmetre 19, manometri ise 33 hastada ya-
pilabildi.

Sonug olarak bu galisma, ehil ellerde pililer kapatil-
maksizin yapilan Nissen fundoplikasyonu ile gast-
roozofageal refliiniin tedavisinin miimkiin oldugunu
gostermektedir. Uzun donem sonuglarinin iyi ol-
dugu heniiz sOylenemez. Kisa déonem sonuglarinin
tatmin edici oldugu soylenebilir ancak, agik cerrahi
ile yapilan serilerde bulunmayan, teknige ait onemli
komplikasyonlar gozoniinde bulundurulmalidir. En-
doskopinin klasik avantajlari olan; hospitalizasyon
ve isten ayn kalma siiresinin kisalig) ve erken do-
nemdeki kalite teknigi desteklemektedir.

Gastrodsofajeal refliiniin laparoskopik
tedavisi

Aunrvay S, Siriser F

Chirur Endosc 1995; 4:4

1 ocak 1993'ten 31 agustos 1993'e kadar 34 gast-
roozofageal reflii vakasi tedavisi gergeklestirilmigtir,
Endikasyonlar agik cerrahi ile ayni idi. Vakalarin
biyliik ¢ogunlugunda (%79.4) Nissen-Rossetti Fune
diplikasyonu uyguland:. Agiga déniig oram %2.9 idl.
Peroperatif komplikasyon ve postoperatif mortalite
yoktu. Bagka bir girisim gerektirmeyen morbidite
oran1 %8 idi. Hospitalizasyon stiresi ortalama 4.4
gun ve ige ara verme siiresi ortalama 26.5 giind,

Sonuglar ameliyat sonrasi ortalama 9.5 ay sonra de-
gerlendirildi. Hastalarin %85'inde postoperatif eks-
plorasyon gerekti. Nissen'in laparotomi siiresi ijle
kargilagtinldiginda; %88 hastada iyi sonug saptandi,
En onemli yan etki, agik cerrahiden daha sik rast-
lanan disfaji idi. Fakat hastalarin %94l sonugtan
memnun oldular.
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