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108 Ardisik Laparoskopik Nissen-Rosetti
Fundoplikasyonu Deneyimimiz
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1.U. Istanbul Tip Fakdiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal

Ozet

Amag: Bu galismada gastro-6zofageal reflil hastaligr tanisiyla Nissen-Rosetti girisimi uygul-
sadigimiz hastalarla ilgili deneyimimizi aktardik.

Materyal ve Metod: Calismada Mayis 2006 ile Kasim 2007 tarihleri arasinda gastro-6zo-
fageal refll tanisiyla Nissen-Rossetti girisimi uyguladigimiz 108 ardisik hasta degerlendiril-
mistir. Hastalarin demografik verileri ile birlikte ameliyat dncesi semptomlari, endoskopik
bulgulari, Ph monitdrizasyon degerleri ve Visick memnuniyet scalasina gére ameliyat son-
rasi sonuglari degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 43+12.6 yil, kadin erkek orani 0.9/1 [51 (%46.8) | 57
(%53.2)] olarak saptandi. Ameliyat éncesi 102 (%93.6) hastada retrosternal yanma, 99
(%90.8) hastada regrjitasyon, ve 38 hastada (%34.8) solunum sistemi ile ilgili sikayetler
(Kronik farenjit, gece dksurikleri vb) mevcuttu. Ortalama semptom stiresi 4.4 +2.1 yil, or-
talama ilag kullanim stresi 3.6+1.7yil olarak saptandi. Hastalarin tamamina (%100) &zo-
fago-gastroskopi, hiatal hernisi olmayan 80 (%74.1) hastaya endoskopiye ek olarak ph
monitdrizasyon uygulandi. Ortalama DeMeester skoru 25.243.2 olarak saptandi. Ortala-
ma ameliyat stresi 51.3+15.9 dk, ortalama hastanede kalis siiresi 25.2+4.6 saat olarak
bulundu. Ameliyat sonrasi 3. ayda yapilan Visick memnuniyet skalasinda 108 hastanin 37
(%34.2)'sinde mikemmel, 68 (%62.9) hastada iyi, 3 (%2.8) hastada orta derecede mem-
nuniyet sagland.

Sonug: Nissen-Rossetti girisimi uygulanmasi kolay, ameliyat sresi kisa ve komplikasyon
oranlari dustik bir teknik olmakla birlikte klasik Nissen fundoplikasyonuna benzer klinik so-
nuglar elde edilebilmektedir.
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Abstract

Our experience in 108 consecutive Nissen-Rossetti Fundoplication

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

Material and Methods: 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.

Results: 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.

Conclusion: 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.

Giris

Gastro-6zofageal reflii hastaligi (GORH)
gastrointestinal icerigin retrograd olarak 6zo-
fagusa ka¢mast sonucunda olusan ve batililas-
makta olan tlkelerde giderek sikligt artan kli-
nik bir tablodur. Eriskin poptilasyonun yakla-
sik %44’tin0 etkilemekte, kardiyak olmayan
gogls agrilarinin %50’sinde, kronik ses kisik-
lig1 olan hastalarin %75’inde ve astimi olan
hastalarin %70-80'inde GORH tanist konul-
maktadir (1). Semptomlar siklastik¢ca hayat
kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir.

GORH'inda tedavinin ilk asamasi diyet 6ne-
rileri ile birlikte proton pompa inhibitorleridir.

Ancak tedaviye direng, Barrett 6zofagusu gelisi-

mi, eslik eden genis hiatal herni, hastanin ilag
kullanmak istememesi, refliye bagli pulmoner
hastalik gibi nedenlerle hastalarin yaklasik
%5’inde cerrahi tedavi uygulanmaktadir (2). La-
paroskopik cerrahinin daha az travmatik olma-
st, agrinin daha az olmasi, daha kisa hastanede
yatis stiresi ve ise donts siiresi olmast ve komp-
likasyon oranlarinin ¢ok diisiik olmasi cerrahi
tedavi secenegini 6n plana ¢ikarmaktadir (3).
Laparoskopik antireflii cerrahinin gelisimi
ile birlikte kullanilan tekniklerde tartisiimaya
baslanmistir. Oncelikle total ve parsiyel fun-
doplikasyonlar cesitli calismalarda karsilasti-
rilmis ve total fundoplikasyon uygulanan has-
talarda GORH'nin daha uzun dénem ve etkili
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bir sekilde kontroliiniin saglandigt saptanmis-
tir. Son yillarda ise kisa gastrik damarlarin di-
seksiyonunun gerekliligi tartisiimaktadir (4,5).
Bu calismada GORH tanistyla laparoskopik
Nissen fundoplikasyonu Rossetti modifikasyo-
nu uyguladigimiz 108 ardisik hasta retrospek-
tif olarak degerlendirilerek bu hastalarin so-
nuglart degerlendirilmistir.

Materyal ve Metod

1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali A servisinde Mayis 2006-Kasim
2007 tarihleri arasinda GORH tanistyla laparos-
kopik Nissen fundoplikasyonu Rossetti modifi-
kasyonu uygulanan 108 ardisik hasta degerlen-
dirildi. Hastalarin ortalama yasi 43+12.6 olarak
saptandi. Olgularin 51(% 46,8)1 kadin, 57
(%53,2) ’si erkekti. Ameliyat oncesi donemde
hastalarin 102 (%93,6)’sinde retrosternal yanma
(Hearth burn), 99 (%90,8)unda regtirjitasyon
ve 38 (%34,8) hastada solunumsal semptomlar
(gece oksurtkleri, ses kisikligi, kronik farenjit)
mevcuttu. Ortalama sikayet suresi 4,4+2,1 yil
ve ortalama ila¢ kullanim stiresi 3,6+1,7 yild.

Ameliyat oncesi hazirlik:

Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin tama-
mina (%100) endoskopi ve 80 (%74,1) hastaya
24 saattlik Ph monitorizasyon uygulandi. En-
doskopik degerlendirme sonucunda hastalarin
69 (%63,3)unda reflti dzofajit, 40 (%36,7) has-
tada ise hiatal herni+ refli 6zofajit saptandu.
Hastalarin 6 (%5,5)’sinda Barrett metaplazisi
tanstyla biopsi yapildi. 24 saatlik Ph monitori-
zasyon incelemesi ile hastalarin ortalama De-
Meester skoru 25,243 2 olarak saptandi.

Ameliyat teknigi:
Hastalarin tamamina entiibasyon sonrast 20
F nazogastrik tip yerlestirildi ve hastalarin hic-

birinde buji kullanilmadi. Hastalarin timiinde
standart 5 trokar ile batina girildi. Girisime Lei-
mer fasyast acilarak baslanip 6zellikle gastrof-
renik yapisikliklarin tamami diseke edildi. Ret-
ro-Ozofageal pencere acildiktan sonra 6zofa-
gus asilarak hiatal aciklik degerlendirildi. Has-
talarin tamaminda 1 yada 2 adet emilmeyen 0
numara sutir ile hiatus daraluldi. Takiben fun-
dus retro-6zofageal acikliktan gecirilip 6zofa-
gusun On kisminda rahat bir fundoplikasyon
yapilabilirligi kontrol edilerek 2/0 emilmeyen
sutirle yaklasik 2 cm’lik  kaf olusturuldu. Ta-
kiben mide serbest birakilarak ¢zofagusta aci-
lanma olusup olusmadigi kontrol edildi. Ozo-
fagusta acillanma olusan hastalara disfaji riski-
ni azaltmak icin kaf ile sag diafragma krusu
arasina dikis konularak agillanma engellendi.
Hastalarin hicbirinde kisa gastrik damarlar di-
seke edilmedi ve laparoskopik Floppy-Nissen-

Rosetti girisimi uygulandi.

Bulgular:

Ortalama ameliyat stiresi 51.3+15,9 dakika,
hastalarin ortalama hastanede kalis stresi
25,2+4,6 saatti. Ondort (%13) hastada 2 ay
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icinde diizelen gidalarin takilma hissi seklinde
gecici disfaji, 24 (%22,2) hastada ise postpran-
dial dolgunluk sikayeti oldu. Hastalarin hicbi-
rinde ek girisim gerekmedi. Tuim hastalara
postoperatif 3. ayda Visick memnuniyet ska-
last uygulandi. Bu skalaya gore 37 (%34,2)
hasta da mitkemmel, 68 (%62,9) hastada iyi

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

Tartisma

Ge¢mis donemlerde yapilan calismalarda
cerrahi tedavinin GORH semptomlarini kon-
trol etmede medikal tedaviye oranla ¢cok daha
basarili oldugu gosterilmistir (6,7,8). Laparos-
kopik cerrahinin 6n plana cikmasi ile de
GORH tedavisinde cerrahi uygulamalar son
yillarda giderek artan oranlarda uygulanmak-
tadir. Ilk basamak tedavi disinda laparoskopik
cerrahi, hastaligin komplikasyonlarinda ve
hatta ilk girisimin basarisiz oldugu olgularda
da rahatlikla uygulanabilmektedir. GORH ‘nin
ve refliye bagli semptomlarin en etkin tedavi-
sinin total fundoplikasyon olusturulmasi oldu-
gu daha once yapilan calismalarda saptanmis-
tir (9). Total fundoplikasyon uygulanan hasta-
larda uzun donem basari oranlari %90’ nin tize-
rindedir (10-12). Total fundoplikasyon klasik
Nissen girisimi seklinde kisa gastrik damarlar
diseke edilerek yapilabilecegi gibi Rossetti
modifikasyonunda oldugu gibi kisa gastrikler
diseke edilmeden de uygulanabilir. Bazi ya-
zarlara gore kisa gastrik damarlarin diseksiyo-
nu, postoperatif disfaji gelisimini 6nleyecek
gevsek bir fundik kaf olusturulmast icin sarttir
(10,13). Retrospektif calismalarda postoperatif
disfaji sikligi kisa gastrik damarlarin diseke
edildigi hastalarda daha disik oranlarda bildi-
rilmekle birlikte prospektif randomize calig-
malarda boyle bir farklilik gosterilememis ve
Nissen-Rossetti ameliyati yapilan hastalarda
disfaji siklig1 ve agir disfaji oranlarinin artmadi-
g1 saptanmustir (14,15). Calismamizdaki 108 ol-
gunun 14 (%13)Winde erken postoperatif do-
nemde gidalarin takidma hissi tarzinda gecici
yutma glclugt gelismis olup hastalarin ti-
minde 2 aylik zaman stirecinde bu yakinma
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ortadan kalkmustir. Bu 14 hastanin hicbirinde
ek cerrahi girisim gerekmemistir. Total fun-
doplikasyon uygulanan hastalarda postopera-
tif donemde gelisen diger bir sorun gas-bloa-
ting sendromu olup, gorilme sikligi literatiir-
de %10 ile %76 arasinda degismektedir
(11,16,17). Bizim calismamizda gas bloating
gorilme sikligr %22,2 olarak saptanmustir.

Klasik Nissen ve Nissen-Rossetti modifikas-
yonunu ameliyat stiresi acisindan karsilastiran
calismalarda kisa gastrik damarlarin diseksi-
yonunun ameliyat siiresini uzattigt vurgulan-
maktadir (18,19,20). Bizim calismamizda orta-
lama ameliyat stiresi 51.3+15,9 dakika olup, li-
teratlirde klasik Nissen ameliyati icin verilen
surelere kiyasla daha kisadir.

Sonug¢ olarak, Rossetti modifikasyonu; efek-
tif, uygulanmasi kolay, ameliyat stiresi kisa ve
komplikasyon oranlari distik bir teknik olmak-
la birlikte klasik Nissen fundoplikasyonuna
benzer klinik sonuclar elde edilebilmektedir.
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