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Gastroozofagial Reflii: Cerrahi Ne

Zaman?

Isilay NADIR, Dilek OGUZ

Turkiye Yiksek Ihtisas Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

ide iceriginin tzofagusa geri kacmasi gastrodzofagi-
Mal refli (GOR) olarak bilinir. Saglikli kisilerde de

giin icerisinde kisa siireli semptomlara yol agmayan
GOR ataklar1 olur. Bu durum fizyolojik bir olaydir. GOR has-
talig (GORH) ise cok miktarda asitli mide iceriginin ¢zafagu-
sa geri gelerek bazen yalnizca semptoma sebep olmasi veya
semptomla beraber 0zofagusta histopatolojik degisiklikler
yani reflii 6zofajiti meydana getirmesidir (1).

Ozofagusa geri kacan mide iceriginin 6zofagusta endoskopik
olarak saptanan lezyonlara yol agmasi reflii 6zofajit olarak ta-
nimlanmigtir. Buna karsilik bir hastada refliiye ait semtomlar
var fakat endoskopik hasar yok ise bu durum eroziv olmayan
reflii hastaligr olarak adlandirtlir (2).

GORH gastronteroloji polikliniklerinde stk giziiken hastalik-
larindan biridir. Bu hastaligin en 6nemli semptomu olan ret-
rosternal yanma, bati toplumlarinda bireylerin %44'iinde ay-
da bir, %7’sinde ise glinde bir kez goriilmektedir. Nadiren
olim nedenidir. Ancak 6zafagus, akciger, larenks ve oral ka-
vitede neden oldugu komplikasyonlar nedeniyle Onemli
morbidite nedenidir (3). GORH'nin baglica komplikasyonlari

asagida belirtilmistir (3,4).
Ozafagusa ait komplikasyonlar
* Kanama

e [Ulser

e Darlik

* Barret 6zofagus

* Distal 6zofagus karsinomu
Pulmoner komplikasyonlar
*  Asum

e Pulmoner fibrozis

Kronik brongit
*  Pnomoni
Larenkse ait komplikasyonlar

¢ Larenjit

Vokal kord tlserleri

* Learenks stenozu

¢ Farenjit

* Tortikolis (Sandifer sendromu)
Oral kavite komplikasyonlari
* Dis/gingiva yapilarinda kayip

* Agw iilserleri

e Otit

e Kronik siniizit

GORH kronik bir hastaliktir. Komplikasyonlart da goz éniine
alindiginda siirekli tedavi diisiiniilmelidir. Tedavide amag ti-
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pik ve atipik semptomlar gidermek, komplikasyonlart 6nle-
mek, semptomsuz dénemi idame etmek olmalidir (2) .

Son otuz yilda, ilk 6nce H2 resetdr antagonistlerinin ve daha
sonra proton pompa inhibittrlerinin (PPI) kullanima sokul-
mastyla, GORH tedavisi anlamli sekilde degismistir. H2 resep-
tor antagonistleri baslangicta GORH tedavisinde yararlt ola-
rak goriilmiistiir. Ancak yeterli asit supresyonu saglayamama-
lart ve bunlara karsi tolereans gelismesi semptomlarin yeter-
siz kontroliine ve yliksek niiks oranina yol agmigtr (5).
PPP'larin Gstiin asit baskilama etkisi, H2 reseptor antagonist-
lerinden daha etkin olmalariyla sonuclanmustir. Boylece
GORH tedavisinde yaygin sekilde kullaniimaya baslanmistir.
GORH hastalarinin %90 kadari PPTleri aldiklari siire boyunca
asemptomatik olmaktadir (6). PPI'larin basarisi ile acik anti
reflii cerrahi kabul edilebilir bir tedavi secenegi olmaktan ¢ik-
mustir. Spechler ve arkadaglart GORH tanist konulan 129 has-
tada medikal tedavi ve cerrahi tedavinin etkinligini karsilag-
trmuglardir. Caligmaya katilan 98 hastaya medikal tedavi, 38
hastaya cerrahi tedavi uygulanuglardir. Medikal tedavi alan
hasta gurubu 10.6 yil, cerrahi tedavi alan hasta gurubu 9.1 yil
takip edilmistir. Takip siiresi sonunda iki gurup arasinda 6za-
fajit derecesi, Ozafajit sitriiktiirt, tedavi sikligy, tekrar anti ref-
It operasyona gidis ve zafagus kanseri gelismesi arasinda
fark izlenmemistir. Bu calisma ile GORH'de, cerrahinin uzun
donem sonuglart ve antisekretuar medikal tedavi arasinda
fark olmadigi gosterilmis olup cerrahi tedavi i¢in oldukca
imit kiricr olmustur (7).

GORH tedavisinde, cerrahi endikasyonlar icin genel bir fikir
birligi yoktur. Ancak yaygin kabul goren anlayisla cerrahi te-
davi i¢in baslica endikasyonlar soyle siralanabilir.

* Hastanin efektif medikal tedaviye uyumsuzlugu. Baslica
uyumsuzluk nedenler: ilact reddetme, ila¢ bagimliligi ve
ilag yan etkilerine baglidur.

* Hastanin yast: Ozellikle geng hastalarda yagam boyu me-
dikal tedavi yerine cerrahi alternatifdir.

* Giincel optimal medikal tedaviye ragmen inatct yada niiks
eden dzofajitli olgular.

e Hastanin tercihi.

* Ekstratzofageal semptomlarin oldugu, medikal tedaviye
iyi cevap vermeyen ve semptomlarla reflii arasindaki ilis-
kinin Ph metre ile ortaya kondugu olgular.

* Defektif alt 6zofageal sifinkter ve hiatal herni nedeniyle
uzun siireli medikal tedavinin inefektif oldugu olgular.

Cerrahi tedavideki amac alt 6zofagus sifinkter basincint artir-
mak, pozitif basinca maruz kalan abdominal 6zofagusu uzat-
mak, his agisint diizeltmektir. 1991 yilinda Bernard Dallemag-
ne’nin laparoskopik cerrahi teknigini ilk uygulayis ve tanim-
lamasindan sonra laparoskopik yaklasim giderek popiilarite
kazanmig ve antireflii cerrahiye farkli bir boyut getirmistir(8).
Laparoskopik yaklagim konvansiyonel antireflii girisimlerde-
ki maniiplasyonlarin tlimiintin uygulanabilmesinin Gtesinde
teknik yonden daha iyi kosullart beraberinde getirir. Sik uy-
gulanan iki iglem Nissen fundoplikasyonu ve Toupet parsiyel
fundoplikasyonudur. Nissen prosediirii, alt 6zofagus etrafin-
da 4-5 ecm’lik bir mesafede 360 derece fundoplikasyon olarak
tanimlanmugtir. Posterior parsiyel fundoplikasyon ise Toupet
olarak isimlendirilmistir. Laparoskopik antireflii cerrahinin
kisa donem sonuglart acik cerrahiye esittir. Uzun donem so-
nuglarint degerlendiren caligmalar devam etmektedir. Ancak
laparoskopik cerrahinin diistik cerrahi travma, azalmis agr1,
kisa hosbitalizasyon gibi avantajlari mevcuttur. Ayrica acik
cerrahiden daha ekonomiktir. Kozmetik nedenle tercih ne-
denidir (8).

Laparoskopik fundoplikasyonun cerrahiyi kabul edilebilir
yapmasi nedeni ile 6zelikle genc hastalarda GORH icin sik
onerilmektedir. Buna kargin yeni gelismeler antireflii cerrahi-
si igin sevk kirict olmugtur. Disfaji, gaz ve gegirememe gibi
komplikasyonlar hastalarin %30’a kadar olan bir kisminda ge-
lisebilir. Spechler ve arkadaslar kontrollii bir calismanin par-
cast olarak acik antireflii cerrahisi gegiren hastalarin %062’si-
nin 10 yil sonra hala asit baskilayict bir ilag aldigint bildirmis-
tir (7).

Klaus ve arkadaslarr antireflii cerrahi gegiren 84 hastanin ret-
rospektif analizinde hastalarin ticte birinden daha fazlasinin
operasyondan sonra siskinlik ve ishal gibi barsak sikayetleri
oldugunu bildirmiglerdir (9). Bazt serilerin diisiik oranlar
bulmasina ragmen, cesitli calismalar fundoplikasyon sonras
yiiksek PPI kullanim oranlart bildirmistir. Bloomston ve ark.
fundoplikasyondan 4 yil sonra hastalarin %37’sinin PP kul-
landigint bildirmislerdir (10). Buna karsin Paspavas ve arka-
daglarinin yaptigi calismada ise 297 hastaya laparoskopik fun-
doplikasyon uygulanmig ve hastalar ortalama 31.4 ay takip
edilmislerdir. Hastalar heartburn, regiirjitasyon, disfaji sika-
yeti ciddiyetine gore operasyon Gncesi ve operasyon sonrasi
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0 ile 10 arasinda skorlanmustir. Takip siiresi sonunda heart-
burn 8.4'den 1.7'ye, regiirjitasyon 7.2'den 0.7’ye gerilemistir.
Hastalarin tekrar fundoplikasyona gidis orant %5.7, PPl kulla-
nim orant ise %10 olarak tesbit edilmistir. Bu calisma fundop-
likasyonun hayat kalitesini diizelttigi ve semptomlar1 basaril
sekilde kontrol ettigi seklinde yorumlanmistir. Ancak bu ¢a-
lismada takip siiresi kisadir (11). Dallemagne ve arkadasalari
GORH nedeniyle opere edilen 100 hastanin 5 yillik ve 10 yil-
lik takip sonuclarmni degerlendirmiglerdir. 5 yillik takip so-
nunda semptom kontroliinii %93 ve 10 yillik takip sonunda
9%89.5 bildirmislerdir (12).

Bir bagka 6nemli nokta cerrahi tedavi ile refliiniin en Gnemli
komplikasyonu olan Barret 6zofagusu dnlenebilir mi, prog-
resyonu durdurulabilir mi sorusuna cevaptir. Galigmalarda
antireflii cerrahiden sonra genelde skuamoz adaciklar gelisti-
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