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ÖÖzzeett  

AAmmaaçç:: Bu çal›flmada gastro-özofageal reflü hastal›¤› tan›s›yla Nissen-Rosetti giriflimi uygul-
sad›¤›m›z hastalarla ilgili deneyimimizi aktard›k.

MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd:: Çal›flmada May›s 2006 ile Kas›m 2007 tarihleri aras›nda gastro-özo-
fageal reflü tan›s›yla Nissen-Rossetti giriflimi uygulad›¤›m›z 108 ard›fl›k hasta de¤erlendiril-
mifltir. Hastalar›n demografik verileri ile birlikte ameliyat öncesi semptomlar›, endoskopik
bulgular›, Ph monitörizasyon de¤erleri ve Visick memnuniyet scalas›na göre ameliyat son-
ras› sonuçlar› de¤erlendirilmifltir.

BBuullgguullaarr:: Hastalar›n ortalama yafl› 43±12.6 y›l, kad›n erkek oran› 0.9/1 [51 (%46.8) / 57
(%53.2)] olarak saptand›. Ameliyat öncesi 102 (%93.6) hastada retrosternal yanma, 99
(%90.8)  hastada regürjitasyon, ve 38 hastada (%34.8) solunum sistemi ile ilgili flikayetler
(Kronik farenjit, gece öksürükleri vb) mevcuttu. Ortalama semptom süresi 4.4 ± 2.1 y›l, or-
talama ilaç kullan›m süresi 3.6±1.7y›l olarak saptand›. Hastalar›n tamam›na  (%100) özo-
fago-gastroskopi, hiatal hernisi olmayan 80 (%74.1) hastaya endoskopiye ek olarak ph
monitörizasyon uyguland›. Ortalama DeMeester skoru 25.2±3.2 olarak saptand›. Ortala-
ma ameliyat süresi  51.3±15.9 dk, ortalama hastanede kal›fl süresi 25.2±4.6 saat olarak
bulundu. Ameliyat sonras› 3. ayda yap›lan Visick memnuniyet skalas›nda 108 hastan›n 37
(%34.2)’sinde mükemmel, 68 (%62.9) hastada iyi, 3 (%2.8) hastada orta derecede mem-
nuniyet sa¤land›.

SSoonnuuçç:: Nissen-Rossetti giriflimi uygulanmas› kolay, ameliyat süresi k›sa ve komplikasyon
oranlar› düflük bir teknik olmakla birlikte klasik Nissen fundoplikasyonuna benzer klinik so-
nuçlar elde edilebilmektedir.
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Girifl
Gastro-özofageal reflü hastal›¤› (GÖRH)

gastrointestinal içeri¤in retrograd olarak özo-

fagusa kaçmas› sonucunda oluflan ve bat›l›lafl-

makta olan ülkelerde giderek s›kl›¤› artan kli-

nik bir tablodur. Eriflkin popülasyonun yakla-

fl›k %44’ünü etkilemekte, kardiyak olmayan

gö¤üs a¤r›lar›n›n %50’sinde, kronik ses k›s›k-

l›¤› olan hastalar›n %75’inde ve ast›m› olan

hastalar›n %70-80’inde GÖRH tan›s› konul-

maktad›r (1). Semptomlar s›klaflt›kça hayat

kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir.

GÖRH’›nda tedavinin ilk aflamas› diyet öne-

rileri ile birlikte proton pompa inhibitörleridir.

Ancak tedaviye direnç, Barrett özofagusu gelifli-

mi, efllik eden genifl hiatal herni, hastan›n ilaç

kullanmak istememesi, reflüye ba¤l› pulmoner

hastal›k gibi nedenlerle hastalar›n yaklafl›k

%5’inde cerrahi tedavi uygulanmaktad›r (2). La-

paroskopik cerrahinin daha az travmatik olma-

s›, a¤r›n›n daha az olmas›, daha k›sa hastanede

yat›fl süresi ve ifle dönüfl süresi olmas› ve komp-

likasyon oranlar›n›n çok düflük olmas› cerrahi

tedavi seçene¤ini ön plana ç›karmaktad›r (3).

Laparoskopik antireflü cerrahinin geliflimi

ile birlikte kullan›lan tekniklerde tart›fl›lmaya

bafllanm›flt›r. Öncelikle total ve parsiyel fun-

doplikasyonlar çeflitli çal›flmalarda karfl›laflt›-

r›lm›fl ve total fundoplikasyon uygulanan has-

talarda GÖRH’n›n daha uzun dönem ve etkili

AAbbssttrraacctt

Our experience in 108 consecutive Nissen-Rossetti Fundoplication

BBaacckkggrroouunndd:: The aim of this study is to  present our experience on Nissen-Rossetti fun-
doplication in patients with gastro-oesophageal reflux disease.

MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The medical records of 108 consecutive patients underwent Nis-
sen-Rossetti fundoplication for gastro-oesophageal reflux disease between May 2006 to
May 2008 were evaluated. Age, sex, preoperative sypmtoms,endoscopic findings , Ph
monitorisations and Visick scales of the patients were evaluated.

RReessuullttss:: The mean age of the patients was 43±12.6 years. The female-male ratio was
0.9/1 [ 51(46.8%) / 57 (53.2%)]. 102(93.6%) patients had heart burn, 99 (90.8%) pati-
ents had regurgitation and 38 (34.8%) had respiratory symptoms (Chronic pharyngitis).
The mean symptom period was 4.4 ± 2.1 years and the mean medication time was
3.6±1.7 years. All patients (100%) were underwent oesophago-gastroscopy and 80
(74.1%) patients without hiatal hernia underwent 24 h Ph monitorisation. The mean De-
Meester score was 25.2±3.2. The mean operation time and the mean hospital stay were
51.3±15.9 min and 25.2±4.6 hours respectively. Of 108 patients 37 (34.2%) revealed ex-
cellent, 68 (62.9%) revaled good and 3 (2.8%) revealed fair satisfaction at the 3rd month
after the operation.

CCoonncclluussiioonn:: Although it  has similar outcomes as classic Nissen fundoplication,  Nissen-
Rossetti operation  is an easier  way  to perform 360 fundoplication with a shorter ope-
ration time and  lower complication rates.



bir flekilde kontrolünün sa¤land›¤› saptanm›fl-
t›r. Son y›llarda ise k›sa gastrik damarlar›n di-
seksiyonunun gereklili¤i tart›fl›lmaktad›r (4,5).
Bu çal›flmada GÖRH tan›s›yla laparoskopik
Nissen fundoplikasyonu Rossetti modifikasyo-
nu uygulad›¤›m›z 108 ard›fl›k hasta retrospek-
tif olarak de¤erlendirilerek bu hastalar›n so-
nuçlar› de¤erlendirilmifltir.

Materyal ve Metod
‹.Ü. ‹stanbul T›p Fakültesi Genel Cerrahi

Anabilim Dal› A servisinde May›s 2006-Kasım
2007 tarihleri aras›nda GÖRH tan›s›yla laparos-
kopik Nissen fundoplikasyonu Rossetti modifi-
kasyonu uygulanan 108 ard›fl›k hasta de¤erlen-
dirildi. Hastalar›n ortalama yafl› 43±12.6 olarak
saptand›. Olgular›n 51(% 46,8)’i kad›n, 57
(%53,2) ’si erkekti. Ameliyat öncesi dönemde
hastalar›n 102 (%93,6)’sinde retrosternal yanma
(Hearth burn), 99 (%90,8)’unda regürjitasyon
ve 38 (%34,8) hastada solunumsal  semptomlar
(gece öksürükleri, ses k›s›kl›¤›, kronik farenjit)
mevcuttu. Ortalama flikayet süresi 4,4±2,1 y›l
ve ortalama ilaç kullan›m süresi 3,6±1,7 y›ld›.

AAmmeelliiyyaatt  öönncceessii  hhaazz››rrll››kk::
Ameliyat öncesi dönemde hastalar›n tama-

m›na (%100) endoskopi ve 80 (%74,1) hastaya
24 saattlik Ph monitörizasyon uyguland›. En-
doskopik de¤erlendirme sonucunda hastalar›n
69 (%63,3)’unda reflü özofajit, 40 (%36,7) has-
tada ise hiatal herni+ reflü özofajit saptand›.
Hastalar›n 6 (%5,5)’s›nda Barrett metaplazisi
tan›s›yla biopsi yap›ld›. 24 saatlik Ph monitöri-
zasyon incelemesi ile hastalar›n ortalama De-
Meester skoru 25,2±3,2 olarak saptand›.

AAmmeelliiyyaatt  tteekknnii¤¤ii::
Hastalar›n tamam›na entübasyon sonras› 20

F nazogastrik tüp yerlefltirildi ve hastalar›n hiç-

birinde buji kullan›lmad›. Hastalar›n tümünde
standart 5 trokar ile bat›na girildi. Giriflime Lei-
mer fasyas› aç›larak bafllan›p özellikle gastrof-
renik yap›fl›kl›klar›n tamam› diseke edildi. Ret-
ro-özofageal pencere aç›ld›ktan sonra özofa-
gus as›larak hiatal aç›kl›k de¤erlendirildi. Has-
talar›n tamam›nda 1 yada 2 adet emilmeyen 0
numara sütür ile hiatus daralt›ld›. Takiben fun-
dus retro-özofageal aç›kl›ktan geçirilip özofa-
gusun ön k›sm›nda rahat bir fundoplikasyon
yap›labilirli¤i kontrol edilerek 2/0 emilmeyen
sütürle yaklafl›k 2 cm’lik  kaf oluflturuldu. Ta-
kiben mide serbest b›rak›larak özofagusta aç›-
lanma oluflup oluflmad›¤› kontrol edildi. Özo-
fagusta aç›lanma  oluflan hastalara disfaji riski-
ni azaltmak için kaf ile sa¤ diafragma krusu
aras›na dikifl konularak aç›lanma engellendi.
Hastalar›n hiçbirinde k›sa gastrik damarlar di-
seke edilmedi ve laparoskopik Floppy-Nissen-
Rosetti giriflimi uyguland›.

BBuullgguullaarr::
Ortalama ameliyat süresi 51.3±15,9 dakika,

hastalar›n ortalama hastanede kal›fl süresi
25,2±4,6 saatti. Ondört (%13) hastada 2 ay
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içinde düzelen g›dalar›n tak›lma hissi fleklinde
geçici disfaji, 24 (%22,2) hastada ise postpran-
dial dolgunluk flikayeti oldu. Hastalar›n hiçbi-
rinde ek giriflim gerekmedi. Tüm hastalara
postoperatif 3. ayda Visick memnuniyet  ska-
las› uyguland›.  Bu skalaya göre 37 (%34,2)
hasta da mükemmel, 68 (%62,9) hastada iyi

ve 3(%2,8) hastada ise orta derecede memnu-
niyet elde edildi.

Tart›flma
Geçmifl dönemlerde yap›lan çal›flmalarda

cerrahi tedavinin GÖRH semptomlar›n› kon-
trol etmede medikal tedaviye oranla çok daha
baflar›l› oldu¤u gösterilmifltir (6,7,8). Laparos-
kopik cerrahinin ön plana ç›kmas› ile de
GÖRH tedavisinde cerrahi uygulamalar son
y›llarda giderek artan oranlarda uygulanmak-
tad›r. ‹lk basamak tedavi d›fl›nda laparoskopik
cerrahi, hastal›¤›n komplikasyonlar›nda ve
hatta ilk giriflimin baflar›s›z oldu¤u olgularda
da rahatl›kla uygulanabilmektedir. GÖRH ‘n›n
ve reflüye ba¤l› semptomlar›n en etkin tedavi-
sinin total fundoplikasyon oluflturulmas› oldu-
¤u daha önce yap›lan çal›flmalarda saptanm›fl-
t›r (9). Total fundoplikasyon uygulanan hasta-
larda uzun dönem baflar› oranlar› %90’n›n üze-
rindedir (10-12). Total fundoplikasyon klasik
Nissen giriflimi fleklinde k›sa gastrik damarlar
diseke edilerek yap›labilece¤i gibi Rossetti
modifikasyonunda oldu¤u gibi k›sa gastrikler
diseke edilmeden de uygulanabilir. Baz› ya-
zarlara göre k›sa gastrik damarlar›n diseksiyo-
nu, postoperatif disfaji geliflimini önleyecek
gevflek bir fundik kaf oluflturulmas› için flartt›r
(10,13). Retrospektif çal›flmalarda postoperatif
disfaji s›kl›¤› k›sa gastrik damarlar›n diseke
edildi¤i hastalarda daha düflük oranlarda bildi-
rilmekle birlikte prospektif  randomize çal›fl-
malarda böyle bir farkl›l›k gösterilememifl ve
Nissen-Rossetti ameliyat› yap›lan hastalarda
disfaji s›kl›¤› ve a¤›r disfaji oranlar›n›n artmad›-
¤› saptanm›flt›r (14,15). Çal›flmam›zdaki 108 ol-
gunun 14 (%13)’ünde erken postoperatif dö-
nemde g›dalar›n tak›lma hissi tarz›nda geçici
yutma güçlü¤ü geliflmifl olup hastalar›n tü-
münde 2 ayl›k zaman sürecinde bu yak›nma



ortadan kalkm›flt›r. Bu 14 hastan›n hiçbirinde
ek cerrahi giriflim gerekmemifltir. Total fun-
doplikasyon uygulanan hastalarda postopera-
tif dönemde geliflen di¤er bir sorun gas-bloa-
ting sendromu olup, görülme s›kl›¤› literatür-
de %10 ile %76 aras›nda de¤iflmektedir
(11,16,17). Bizim çal›flmam›zda gas bloating
görülme s›kl›¤›  %22,2 olarak saptanm›flt›r.

Klasik Nissen ve Nissen-Rossetti modifikas-
yonunu ameliyat süresi aç›s›ndan karfl›laflt›ran
çal›flmalarda k›sa gastrik damarlar›n diseksi-
yonunun  ameliyat süresini uzatt›¤› vurgulan-
maktad›r (18,19,20). Bizim çal›flmam›zda orta-
lama ameliyat süresi 51.3±15,9 dakika olup, li-
teratürde klasik Nissen ameliyat› için verilen
sürelere k›yasla daha k›sad›r.  

Sonuç olarak, Rossetti modifikasyonu; efek-
tif, uygulanmas› kolay, ameliyat süresi k›sa ve
komplikasyon oranlar› düflük bir teknik olmak-
la birlikte klasik Nissen fundoplikasyonuna
benzer klinik sonuçlar elde edilebilmektedir.
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