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Hiatal Herni ve Nutrisyon
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HIATAL HERNI

Mide fitig1 olarak da adlandirilan bu hastalik, midenin kardi-
ya/fundus kisminin, gastrodzofageal bileskenin diafragmada-
ki 6zofageal acikliktan mediastene dogru yer degistirmesidir
(1-3). Anatomik olarak 0zofagus, diyaframin altina 1-2 cm
gecer. Ozofageal hiatusun lokalizasyonu viicut pozisyonu, so-
lunum hareketleri ile 2-3 cm sinirlar iginde oynar (4).

EPIDEMIYOLOJi

[k olarak 17. yiizyilda abdominal yapilarin 6zofageal hiatus
araciligryla intratorasik bosluga herniasyonu tanimlanmugtir.
Bowvditch, 1847'de “Diafragmatik Herni Uzerine Bir Tez” (A
Treatise on Diaphragmatic Hernia)i yaymlamigtir. Potem-
pki, 1884'de ilk basarili onarimi gerceklestirmis ve 1889'da
yaymnlamustir. Allison 1950 yilinda anatomik restorasyonu ile
ozofagus - mide arasindaki kapanma mekanizmasinin normal
fizyolojisine kavusacagini saptamistir. Hiebert ve Belsey, gast-
rodzofageal reflii ile hiatus hernisini ayr1 ayr1 tanimlayarak
aralarindaki iliskiyi ortaya koymuglar ve hiatus hernisini sinif-
landirmiglardir (5).

Hiatal herni (HH), ekonomik acidan en gelismis Batil tilkele-
rinde maksimum prevalans ve Afrika’'da ise en az prevalansa
sahiptir (6,7). Her iki cinste de yas ile artarken kadinlarda
daha fazla goriiliir (1,4). En sik sliding tip (Tip 1) gozlenir.
Paradzafageal tip (Tip 2), mikst tip (Tip 3) ve mide ile birlik-
te diger organlarin fitikta yer almast (Tip 4) daha az siklikla
goriilen tiplerdir. Tip 1 hiatal herni, geng ve orta yetiskin do-

nemde stk gortiltirken, digerleri ileri yastaki yetiskinlerde ve
kadinlarda daha sik gortilmektedir (8,9).

PATOFIZYOLOJi

Cogu zaman sebebi belli olmamakla birlikte, hiatus hernisi-
nin nedenleri, 6zofagus kontraksiyonlar: ile midenin diyaf-
ram iizerine ¢ekilmesi, intabdominal basing artisi nedeniyle
midenin diyafram iizerine itilmesi, hiatal bolgenin ve frenod-
zofagal bolgenin zayiflamasi veya atrofisi ile bu sebeplerin
kombinasyonu olarak siralanabilir (4,10). Bunun yaninda,
ozofageal hiatus veya freniko-0zofageal ligamentte genisle-
me tarzinda gelisim defekti sonucu kalitsal da olabilmektedir
(11). Hiatal herninin patofizyolojik etkileri Tablo 1'de goste-
rilmigtir.

SINIFLANDIRILMA

Gastroozofageal bileskenin pozisyonuna, herni biiyiikltigiine
ve icerigine gore hiatal herniler 4 tipe ayrilirlar (13).

Tip I Hiatal Herni (Sliding Herni)

En sik goriilen tiptir (5,14). Miskiiler hiatal kanalin genis-
lemesi ve frenodzofageal membranin gevsemesiyle gastrik
kardiyanin yukari herniye olmasidir (12). Intraabdominal
basincin artmasi ve 6zofagusun motilite bozukluklar, farin-
goozofageal membranin diffiiz olarak gevsemesine ve kayict
tipte hiatal herni olusmasina sebep olabilir (13).
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Tablo 1. Hiatal herninin patofizyolojik etkileri (12)

Mekanizma Etki
AQS intraabdominal uzunluk Azalma
Diaframatik sfinkter Bozulma
AOS basinci Azalma
Ozofageal skinkter Bozulma
Ozofagusun asit maruziyeti Artma
Ozofageal asit klirensi Azalma

AQOS: Alt 6zofagus sfinkter.

Tip II Hiatal Herni (Paradzofageal, Rolling Tip Herni)

Daha az siklikla goriilmesine kargin daha 6nemli ya da acil
cerrahi girisim gerektirecek sorunlar yaratir (5). Mide fundu-
sunun ve bazen dalak ya da kolon gibi karin ici organlarin
icinde bulundugu peritoneal fitik kesesinin normal 6zofageal
hiatustan posterior mediastene dogru yer degistirdigi, etyo-
lojisi belli olmayan ve sonradan edinilen bir fitik seklidir. En
onemli ozelligi, alt 6zofagus sfinkteri veya 6zofagogastrik bi-
leskenin yer degistirmemesi ve frenoozofageal ligament saye-
sinde diyafragmanin alt yiiziinde sabit olarak durmasidir (2).

Tip I1I Hiatal Herni

Kombine tip herni olarak da tanimlanabilir (5). Tip I ve II'nin
birlikte oldugu durumdur. Paradzofageal herninin sliding
herni ile birlikte olmasidir (12). Bu form, paradzofageal her-
nilerin en stk seklidir. Tip 3 hiatal herniler tiim paratzofageal
hernilerin %80-90"in1 olugturur (8).

Tip IV Hiatal Herni

Multiorgan tipi hiatal herni olarak da adlandirilir (5). Son
derece nadir goriiliir (8). Tip III herniye ek olarak mide ve
ozofagus diginda bagka intraabdominal organlar (dalak, ince
veya kalin barsak) da herni kesesinin i¢inde bulunur (13).
S0z konusu organlarin herniasyonlart acil cerrahi girisimleri
gerektirebilir (5).

SEMPTOMLAR

Hastalar siklikla asemptomatik olarak kargimiza ¢ikar; ancak
anamnez sonrasinda bu hastalarin %90'indan fazlast herniye
bagli olugan ve gozden kacan sikayet ve bulgulari tarif eder-
ler. Belirti ve bulgular, hafif hazimsizlik sikayetlerinden, agir
septik tabloya kadar varan genis bir yelpazede bulunur. Refli,
postprandial gogiis agrisi, mide eksimesi, regiirjitasyon, er-

ken doyma hissi, epigastrik agri, kronik sindirim sistemi ka-
namast, kusma, disfaji, carpint, aspirasyona bagl ya da bagli
olmayan nefes darligi ve mide volvulusuna bagl perforasyon
ve mediastenit ve septik sokla karsilagilabilinir (8,15).

HIATAL HERNI VE ILISKiLI OLDUGU
HASTALIKLAR

Hiatal herninin; gastroozofageal reflii, 6zofajit, obezite, safra
tagt, anemi, akalazya gibi cesitli hastaliklarla iliskisi incelen-
mistir. Louis ve arkadaslari (16) yiiriittiikleri caligmada, fazla
viicut agirhginin mide fitigr varhigt ile yakindan ilgisi oldugunu
saptamiglardir. Mide fiti1 ve 6zofajit arasinda da bagimsiz bir
iliskinin saptandig bu ¢aligmada, mide fitigr goriilme orani
ve dzofajitin (OR 1,8; 95% Cl 1,4-2,1) her beden kitle indeksi
(BKI) artisinda artig gosterdigi ve BKI ile anlamlr iligkili oldu-
gu saptanmistir (p<0.01). Kusano ve arkadaglarinin (17) 50
yas iisti 147 Japon yaslilarindan olusan bir grupta mide fitigs,
kifoz ve obezite arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yiiriit-
tiikleri bir calismanin sonucunda, yasli Japon kadinlarda mide
figinin biiytikligiiniin kamburluk derecesi ile orantilt olup
obezite ile mide fitig1 arasinda ise bir baglantinin olmadigint
saptamiglardir. Yag hem mide fitig1 hem de kamburluk icin
bir risk faktorii olarak bulunmugtur. Stene ve arkadaslarinin
(18), 1.224 hastada obezitenin mide fitigi ve gastrotzofageal
reflii ile olan iliskisini arastirdiklart bir calismanin sonucunda
da, obezitenin hem mide fitig1 hem de gastroozofageal reflii
ile baglantili oldugu ve mide fitiginin gastrotzofageal reflii
gelisiminde rolii oldugu bulunmustur.

Pierre ve arkadaglarinin (19) 100 hastada mide fitgt ve safra
tagt olusumu arasindaki iligkiyi saptamak iizere vyiirtittiikleri
calisma sonucunda, mide fitigi olan grupta, kontrol grubuna
gore iki kat daha fazla safra tagt goriildiigii (p<0.01) saptan-
mustir. Bu calismanin sonucunda, mide fitig1 ve safra tagt olu-
sumu arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir.

Kay1 ve arkadaslarinin (20) bir olgu calismasinda ise hiatal
herninin anemi ile iliskili olabileceginden bahsedilmis ve agir
demir eksikligi anemisi ve gastroozofageal reflii hastaligi bul-
gulart olan olgularda hiatal herni olasiligmnin akla getirilmesi
gerektigi vurgulanmustir.

David ve arkadaslarinin (21), akalazya ve mide fitig1 arasinda-
ki iliskiyi incelemek icin 120 hastayla yiiriittiikleri calismanin
sonucunda, ikisi arasinda anlamlt bir iliski bulunamamustir.
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Gastroozofageal Reflii ve Hiatal Herni

Hiatal herninin en sik semptomu, gastroozofageal reflii
(GOR)diir. Gastrodzofageal reflii sikayeti varliginda hiatal
herni diistiniilmelidir (22). Yapilan ¢alismalarda hiatal hernisi
olanlarda distal 6zofagusta peristaltik aktivitenin zayifladig
ve asit klirensinin azaldigr gosterilmistir. Hiatal herni varlig
her zaman GOR ile birlikte degildir; ancak hiatal herni ile
birlikte olan GOR hastalig genelde daha siddetli seyreder.
GOR hastalarinin yaklagik yarisinda kayan tipte hiatus hernisi
bulunurken hiatus hernisi olanlarin ancak 1/3’inde GOR sap-
tanmaktadir (23).

TETIKLEYEN FAKTORLER
Besinsel Olmayan

Asirt zayiflik, travma, yaslilik gibi kas sisteminin zayiflamasi
sonucu da ortaya cikabilir (24). Bunun yaninda, kilolu ya da
obez olmak da bir risk faktoriidiir; ¢linki karin ici basincin
artigt fittk olusumunu kolaylastirir. Bundan dolayi, konstipas-
yon ve gebelik siireci de riskli bulunmustur (15). Genellikle
50 yas sonrast goriilmesi hiatusu olusturan yapilarin yipran-
mastnt, kadinlardaki sikhigr gebeligin etkisini, kronik Oksi-
riikler ile goriilmesi ani baskilari, safra taslariyla beraberligi
oglirme ve kusmanin roltinii, zayifladiktan sonra gerilemesi
sismanlig, kifoskolyozlularda bulunusu yapisal zorlamalari
diistindiirmektedir (3,5).

Besinsel

Nane ve kahve gibi baz1 besinlerin alt 6zofagus sfinkter ba-
sincint diistirdtigli belirtilmistir. Bira ve sarap gibi fermente
alkollii ickiler, gastrik asit sekresyonunu uyarir. Sakiz ¢igne-
mek, tiikiirlik salgisin arttirarak 6zofageal pH artigina yol
actigr belirtilmistir. Bir 6glinde fazla miktarda yemek tiike-
tilmesi de, gastrik distansiyonu ve kisa siireli sfinkter gevse-
mesini arttirarak, gastrik bogalimi geciktirir. Ozetle, cok sicak
ve soguk yiyecek ve icecekler, baharatlt besinler, asidik ve
asitlestirici besinler, gazli icecek ve meyve suyu, sindirimi zor
olan besinler, sigara ve alkol mide fonksiyonlarina etki ede-
rek hiatal herni olusumunu kolaylastirabilmektedir (25,26).

TESHIS

Hiatus herni, 6zofagusun goriilmesini saglayan 6zel X-ray
baryum calismasi, endoskopi veya manometri ile teshis edi-
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lebilir. Bu iki test ile yemek borusunda ya da midede problem
olup olmadig1 ve semptomlarin mide fitig1 kaynaklt olup ol-
madigr aragtirilir (1,10,24,25).

TEDAVI

Mide fitigt olan bazi hastalara tedavi gerekmeyebilir. Bunun
esas sebebi semptomlarin olmayisidir. Tedavi sadece hasta
semptomlara sahipse uygulanabilir. Tedavi yontemleri; ilaclar,
ameliyat ve yagam tarzi degisikligidir (26).

Maclar

Hiatus herni semptomlari ile baga ¢tkmak igin kullanilabile-
cek birkac farkls ilag vardir (26). Bunlar, esas olarak asit iire-
timini bloke ederek, yemek borusunda gastrotzefageal reflii
sebebi ile olusan bazi hasarlari tedavi etmeye yoneliktir (15).

Cerrahi

Yapilan arastirmalara gore, rahatsizhiginin sebebi yalnizca
mide fitig1 olan ve ilag tedavisi ile diizelmeyen hastalarda ame-
liyat kacinilmazdir (27). Mide fitigina yapilan ilk miidahale ola-
rak crus bosluklarini kapatma islemi uygulanmustir; ancak bu
tedavinin bagar1 orant kabul edilemeyecek diizeyde diistiktiir.
1951°de gelistirilen Allison tedavisinde yemek borusu, yerin-
den hareket ettirilerek abdomen bolgeye gastrodzofageal bir
baglant1 yapilmak suretiyle cruranin tedavisi amaglanmigtir.
Bu sekilde ameliyat edilen hastalarda rahatsizliklarin tekrar
kendini gosterme ihtimali oldukca ytiksektir ve tekrar ameli-
yat edilmeleri gerekir (28). Hiatal herninin yetersiz dzofagus
mobilizasyonu ile gergin bir sekilde batina indirilmesi, uzun
donemde paradzofageal herni gelisimi, fundus inkarserasyo-
nu gibi birtakim problemlere yol acabilmektedir (13).

Cerrahi Sonras1 Diyet Tedavisi

Ameliyat esnasinda, midenin bir kism1 yemek borusunun alt
kismina gevsek bir bicimde sarilir. Bu baglama sekli yemek
borusunun tikanmasint engellemeyecek bicimde gevsek bir
sekilde olmahdir. Ancak, ameliyati takip eden birka¢ hafta
icinde bu diiglim sisebilir ve bu durum yemek borusunun
alt kisminda baz1 yiyeceklerin tikanmasina yol acabilir. Sislik
zamanla tamamen iner, ancak bu zaman zarfinda tiiketilecek
yemekler konusunda ¢ok dikkatli olunmalidir (29).

Yemekler yavas yenilmeli ve iyi cigneyerek tiiketilmelidir

(30).
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Tablo 2. Serbest ve kacginimas gereken besinler (30)

Kacinilmasi Gereken Besinler

Kuru ve/veya kisakalin et, ballk veya kimes hayvanlari

Serbest Besinler

Kiyma veya kumes hayvanlari veya yumusak balik.

Cok haslanmis yumurta Nemlendirmek icin soslar veya et sulart kullaniimali.
Meyve ve Sebzeler
Cig meyve ve sebzeler Yumusak muz, avokado, meyve ve sebze sulari
Cekirdeksiz ve kabuksuz meyveler Konserve veya pismis meyve ve sebzeler
Tahillar
Ekmek / tost Pismis tahil veya yumusatmak igin bol sut kullaniimis
soguk tahil
Piring Yumusatmak icin ilik icecek kullanilmis kurabiye

Findik, tohumlar (érnegin: keten tohumu, chia tohumu)

Patlamis misir

Lapa patates veya kabuksuz finnlanmis patates

Siit ve Siit Uriinleri

Sert peynirler (rendelenmis ve bir katki maddesi olmadikga)

Sut, yogurt, stizme peynir

Dondurma, dondurulmus yogurt

Digerleri

Corbalar (konserve veya ev yapimi)

1. ve 3. hafta: Berrak/Tortusuz swvilar: Ameliyattan birkag
saat sonra ufak olgiilerde sivi tiiketimine baslanabilir. Ameli-
yattan bir giin sonra nemli ve ¢ok fazla ¢igneme gerektirme-
yen yiyeceklere baglanir.

4. ve 5. hafta: Cok iyi pismis makarna, pilav, balik ve sebze-
ler tiiketilmeye baglanabilir.

6. hafta: Normal diyet: Simdiye kadarki tiiketimde zorlanma
olmadi ise 6. haftadan sonra normal diyete baslanilabilir. Ek-
mek (6zellikle beyaz ekmek) ve tavuk en sona birakilmalidir;
clinkii bunlar yemek borusunda en cok tikanma riski olan
besinlerdir (29). Ameliyat sonrast uygulanacak diyet Onerileri
Tablo 2'de verilmistir.

Yasam Tarzi Degisikligi

Hasta, yasam tarz: degisiklikleri sayesinde ameliyat ve/veya
medikal tedaviden kacinabilir. Ilac ya da cerrahi diisiinmeden
once, yasam tarzi degisikligi yapmak gerekir. Hastalar zayifla-
malt (eger obezite ve fazla kilo varsa), diizenli fiziksel aktivi-
te yapmal, yatagin bas kismini yaklasik 15 cm yiikseltilmeli,
hava yutmaktan kaginmali ve diyetlerinde bazi degisikliklere
gitmelidirler (26).

Diyet Tedavisi
- Yeterli ve dengeli beslenilmelidir.

- Ogiin sayist arttirilmali, azar azar ve sik sik beslenilmeli-
dir.

- Yemekten hemen sonra yatulmamahdir (6zellikle yiiksek
yagl ve kalorili).

- Konstipasyondan kaginilmals, her gtin en az 6-8 bardak su
icilmelidir.

- Karbonatli iceceklerden kacinilmalidir.

- Asitli yiyeceklerden ve iceceklerden kaginilmalidir.

- Midede eksilige neden olan bazi yiyeceklerden (sirke,
tursu, turunggil sulari, domates trtinleri, cikolata, sogan,
sarimsak, nane aromalari, kizartmalar gibi) kacinilmalidir.

- Bazi otlar ve baharatlardan kisisel 6zelliklere gore uzak
durulmalidir.

- Agiri soguk ve sicak besinler tiiketilmemelidir.
- Kafein alimi sinirlandirilmalidir,

- Alkol ve sigaradan uzak durulmalidir (26, 31-30).
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