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Antireflil cerrahi tedavisinde uygun hasta segim kriterleri

Abdullah Yildiz

SBU Umraniye Egitim Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi Istanbul

Amag : GORH tedavi edilmediginde 6zefaijit,barret dzefagus,striktiir ve karsinom gibi agir
sonuglari olan klinik ve patolojik bir hastalktir. Antirefli cerrahinin en sik tartisilan yénu
niksdir. Refli cerrahisinde amaglanan gastroduodenal sivinin 6zefagusa gegisini
Onlemektir. Farkli cerrahi ydntemler olsada genellikle 360 derece floppy nissen
fundolikasyonu uygulanmaktadirGORH ‘de ilk tercih tibbi tedavi olmaldir.Cerrahi
endikasyon konulan reflii vakalarinin % 50-60’1 hiyatal herni ile beraber oldugundan, reflide
cerrahi tedavinin yeri her zaman olacaktir. Amacimiz bu yazida cerrahi tedavi planlanan
hastalarda komplikasyonlari, 6zellikle niksi azaltmak igin preoperatif dénemde hasta
seciminin disipliner bir yaklagimla ve iyi bir cerrahi teknigin uygulanmasi ile mumkudn
olabilecegdini vurgulamaktir.

Yoéntem : Hasta segimi; Ozefagus klirensi veya defansif mekanizmalar KOS yapisi gibi
faktorler, GORH olusumunda onemli rol oynamaktadir.Yas,obezite,yasa
tarzi(alkol,sigara,kahve,)énemli risk faktorleridir. Tanida ,ipik ve atipik hasta sikayetleri,Ust
gis endoskopi,pH metri,impedans,baryum pasaj grafileri,gastrik bosalma zamani ve
manometriden faydalaniimaktadir. Ayirici tanida Faringodzefajiyal (ndrojenik,myojenik
ymotilite  bozukluklari,yapisal  bozukluklar,psikosomatik  hastaliklar g6z  6nlinde
bulundurulmahdir. .

Bulgular : Kendi klinigimizde ,tarafimiza refere edilen hastalara Ust gis endoskopi,24 saatlik
pH/impedans caligsmasi, HRM (High resolution manometry) yapiimaktadir. Hastalarin Ust gis
endoskopisinin ameliyati yapan cerrah tarafindan yapilmasini tercih ediyoruz.Son 3 yilda
ameliyat ettigimiz 50 hastaya parsiyel fundoplikasyon yapilirken ,agirlikh olarak 360 derece
floppy nissen fundoplikasyon ydétemini uyguladik. Uygun hasta secimi ile komplikasyonlarin
daha az gelistigini gértyoruz .Anti refli cerrahisinde en sik rastlanilan komplikasyonlar
disfaji,gastrik bosalmada gecikme,gegirememe,gaz takilma sendromu veya anal yoldan asiri
gaz cikarma ve nuksdur . Nuks klinik veya radyolojik olabilir.NUksun sebebi ,uygulanan
cerrahi tekniklerin yetersizligi yaninda , preoperatif donemde refli ile beraber seyreden
fonksiyonel gastro intestinal hastaliklardan kaynaklanabilmektedir.Refli Uzerinde yapilan
calismalarda PPI kullanan hastalar ile cerrahi uygulanan hastalarda niks orani esit oldugu
yazilsada regurjitasyonda cerrahi tedavi daha fazla 6én plana ¢ikmaktadir. Cerrahi yontem;
Cerrahide amag,6zefagus abdominal bolimunun yeterli uzunluga getirerek,alt 6zefagus
sfinkter basincini diizeltmek ve hiyatus onarimidir. Antirefli cerrahisinde iyi aday hastalar: 1-
PPI tedavisine yeterli yanit verenler 2-PP| tedavisine bagli kalmaksizin regurjitasyon
varliginda 3-hipersensitiv 6zefagus (asid normal,refll iligkili sikayetleri olanlar) 5-ekstra
dzefajiyal sikayetleri olan hastalar 6-iBS ,dispepsi gibi fonksiyonel hastaliklar ile beraber
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reflisu olanlar 7-refliye bagl dis erozyonlari olanlar 8-Hiyatal herni ile beraber refli 9-LA
siniflandirmasina gore en az A grade Ozefajiti olan hastalar 10-Barret 6zefagus(displazisi
olmayan) 11-semptomatik PEH ler 12-GORH ile beraber hiperkontraktil 6zefaguslu
hastalarin sikayetleri reflii ile iligkilendiriliyorsa 13-Ph metride normal sonug ,ancak GORH
sikayetleri olup PPI tedavisine yeterli cevap veren hastalar iyi aday olarak kabul edilir
Antirefli cerrahi icin uygun olmayan adaylar; 1-klasik refli sikayelerine uymayan eksime
yanma gibi sikayetler 2-Eozinofilik 06zefajitisi olan(biyopside ) 3-Faringo-6zefajiyal
ndromiskiler hastaliklar 4-BMI 35 kg/metrekare (izerindeki hastalar 5-GORH pozitif bulgular
ile beraber olan kisa dzefagus ve distal dzefagus spazmi 6-GORH sikayetleri olan ancak
endoskopide 6zefajiti olmayan 7-GORH pozitif ,ancak pH metri normal ve PPI tedavisine
yanit olmayanlar 8-Gastrik bosalma ¢alismasi anormal olan hastalar anti refli cerrahi igin iyi
aday degillerdir

Sonug : GORH’nin ilk tedavisi tibbi tedavidir.Antirefli cerrahi igin uygun hasta ve uygun
cerrahi metod secildiginde niks oranlarinin énemli oranda azalacagini dusinuyoruz. EK- 4
DK VIDEO

Anahtar Kelimeler: Gastrodzefajiyal ,herni,hiyatal,refld,
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