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Gastroozofageal reflii hastaliginda laparoskopik
posterior parsiyel fundoplikasyon: (Toupet islemi)
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OZET

Amag: Gastroozofageal reflii hastaligimin (GERD)
cerrag‘li tedaﬁsinde%apamsknpik parsiyel fundopli-
kasyon (Toupet) yonteminin etkisini ve teknik 6zel-
liklerini incelemek.

Yontem: Gastrodzofageal reflii hastaligina yol agmusg
ii¢ hiatal herni olgusu calisma kapsamina alindu.
Preoperatif degerlendirmede bir olguya endoskopi,
bir ofe ya endoskopi+baryumlu grafi, bir olguya ise
endo&pii-baryunsu ﬁraﬁ-rmanomettik inceleme
yapilmigti. Bu degerlendirmeler sonucunda iig olgu-
da da sliding tipte hiatal herni ve iki olguda ikinci,
bir olguda birinci derecede 6zofajit saptanmigt. Ol-
gulara laEamskopik Toupet iglemi uyEulandl. Yon-
temin teknik ozelliklerine deginilerek elde edilen
sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin ikisi erkek, birisi kadin olup
yaglan sirasiyla 43, 64 ve 29 idi. Operasyon siiresi or-
talama 100(90-120) dakikadir. Hastanede kalis siiresi
ortalama 2.3(2-3) giindiir. Olgularin higbirinde
komplikasyon goriillmedi. Hastalarin izlem siiresi
ortalama 12(10-16) aydir. Bu siire iginde hastalarn
semptomlarinda tekrarlama olmada.

Sonug: Toupet iglemi f,aslroi:izofageal reflii hastalig:-
nmin kontroliinde total fundoplikasyon (Nissen) ka-
dar etkili olup postoperatif komplikasyonlar (dis-
faji, Gas Bloat sendromu) daha az goriilmektedir.
Laparoskopik fundoplikasyon islemlerinin, kon-
vansiyonel cerrahi yontemlere gore; hiatal bélge
anatomisinin daha iyi goriilmesi, yeterli diseksiyon
yapilmasi, tam onanm saglanmasi, postoperatif ag-
rinin daha az olmasi, hastanede kalis siiresinin ki-
salmasi ve daha erken giinliik normal aktiviteye do-
niilmesi seklinde belirgin iistiinliikleri vardir.

Anahtar kelimeler: Gastrobzofageal reflii hastalif
(GERD), fundoplikasyon

SUMMARY

Laparoscopic posterior partial fundoplication for the
treatment of gastroesophageal reflux disease

Objective: Investigation of the effect and technical
characteristics of laparoscopic partial fundoplication
(Toupet) in surgical treatment of gastroesophageal
reflux disease.

Methods: Three hiatal hernia cases with gastroeso
hageal reflux disease were studied. In one case only
endoscopy, in the second case endoscopy+barium
enema, in the third case endoscopy+barium enema+
manometry were performed as preoperative evalua-
tion. After these in three cases sliding hiatal hernia
was detected in two cases of which second degree
esophagitis, in one case of which first degree eso-
fagitis was observed. Laparoscopic Toupet pro-
cedure was performed to cases. The technical
characteristics of this method were emphasized and
the results were evaluated.

Results: Two patients were female, one patien( was
male and of ages of 43, 64 and 29 respectively. Mean
operation time was 100(90-120) minutes. Mean hos-
pital stay was 2.3(2-3) days. No complication was
seen in any of the cases. Mean follow up time was
12(10-16) months. During this time no recurrence
was seen in the symptoms of any patients.
Conclusion: Toupet procedure is as effective as total
fundoplication (Nissen) in the control of gastroesop-
hageal reflux disease (GERD), with less postoperati-
ve complications such as dyspha%ia and gas bloating
syndrome. Laparoscopic fundoplication procedures
have significant superiorities over the conventional
surgical techniques. These are better exposition of
hiatal regional anatomy, sufficient dissection, com
lete repair, less postoperative pain, shorter hospital
stay and earlier return to daily activities.

Key words: Gastroesophageal reflux disease
(GERD), fundoplication

GIRIS

Gastroozofageal reflii hastaligina (GERD) po-
pulasyonda oldukga sik rastlamlmaktadir. Pi-
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rozis, disfaji gogilis agns1 en sik gortiilen klinik
semptomlardir V. Sikayetlerin diizenli medikal
tedaviye ragmen devam etmesi, medikal teda-
vinin ¢ogunlukla hastalar tarafindan tolere edi-
lememesi, hastanin yagam kalitesine etkisi ve
komplikasyonlarin (6zofagus tilseri, striktiir,
Barret 6zofagus ve aspirasyon) gelismesi cer-
rahi tedavi endikasyonlarim olusturur @.
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Ozofagogastroduodenoskopi, 8zofageal mano-
metri, baryumlu o6zofagus-mide duodenum
grafisi ve 24 saatlik pH metre 6lgiimii preope-
ratif degerlendirmede kullanilan yontemlerdir
(1234 Laparoskopik kolesistektomiden sonra
bir¢ok cerrahi girigim icin laparoskopi popiiler
hale gelmistir . Konvansiyonel cerrahide uy-
gulanan anti reflii cerrahisi, 1991 yihindan beri
laparoskopik olarak bagariyla yapilmaktadir .
Cahsmamizda gastrodzofageal reflii hastahigina
neden olmus 3 hiatal herni olgusuna uygulad:-
gmmiz laparoskopik Toupet igleminin teknik
ozelliklerini ve elde edilen sonuglar anlattik.

GEREC ve YONTEM

[.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Kliniginde 1997 yilinda laparoskopik Toupet is-
lemi uyguladigimiz gastrotzofageal reflii has-
tahg olan 3 hiatal herni olgusu caligma kap-
samina alindi. Olgularin ikisi erkek, birisi kadin
olup yaglan sirasiyla 43, 64 ve 29 idi. Ug olguda
da ortak semptomlar 1.5, 5 ve 1 yildan beri
devam etmekte olan pirozis, disfaji ve regiirji-
tasyon seklindeydi. Medikal tedavi belirli ara-
liklarla ii¢ olguya da uygulanmigti. Preoperatif
degerlendirmede bir olguya endoskopi, bir ol-
guya endoskopi+baryumlu grafi, bir olguya ise
endoskopi+baryumlu grafi+manometrik incele-
me yapilmisti. Bu degerlendirmeler sonucunda
tig¢ olguda da sliding tipte hiatal herni ve iki ol-
guda ikinci, bir olguda birinci derece 6zofajit
saptanmusti. Bu incelemeler sonucunda olgular
cerrahi tedavi i¢cin hazirlandilar.

Teknik

Genel anestezi uygulanan hastaya French po-
zisyonu verildi (Resim 1). NG tiip tatbik edildi.
Gobekten Veress ile girilerek karin CO2 ile gi-
sirildi. Karin igi basina1 12-14 mmHg sabit ola-
cak sekilde ayarlandi. 10 mm'lik trokar (1 no'lu)
ile gobekten girildikten sonra 30°lik teleskop
ile girilerek eksplorasyon yapildi. Diger 4 tro-
karin hepsi 10 mm'lik olup direkt goriis altinda
sirastyla girildi (Resim 2). Epigastriumdaki tro-
kardan (2 no'lu) karacigeri ekarte etmek igin en-
doretraktor (USSC, Norwalk, USA) kullanild:
(Resim 3). 3 ve 4 no'lu trokarlar ¢aligma portlan

Resim 2. Trokaf girig yerleri

olarak kullamildilar. 5 no'lu trokardan ise mide
ve oOzofagusu asmak amaayla endobabcock
(USSC, Norwalk, USA) kullanildi (Resim 4).

Karaciger endoretraktorle itilerek sol trianguler
ligaman kesildi. Mide traksiyone edildi. Gastro-
hepatik ligamanin pars flacidasindan bir pence-
re agilarak asagidan yukanya dogru diseksiyon
yapildi. Laimer bag agilarak kismen keskin kis-
men de kiint (findik tampon) diseksiyonla 6zo-
fagus serbestlestirildi. Kruslar ortaya konul-
duktan sonra Endostitch (USSC, Norwalk, USA)
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Resim 3. Endoretraktor.

ile 0 no nonabsorbabl materyal kullamlarak 2
adet siitiir ile krurorafi yapildi. Ozofagus donii-
lerek askiya alindi. Ozofagusa traksiyon uygu-
lanirken mide fundusu tutularak 6zofagusun
arkasindan gegirilip 6zofagusun sag 6n duvarn-
na endostitch ile 3 adet siitiirle dikildi. Ozofa-
gusun on yuzinde 90 derecelik agikhik kalacak
sekilde mide fundusu 6zofagusun sol 6n duva-
rina aym gekilde 3 adet siitiirle dikildi. Boylece
270 derecelik fundoplikasyon gergeklestirildi.
Postoperatif donemde basit analjezik (metami-
zol) kullanildi. NG tiip postop. 1. glinde ahna-
rak oral sulu gida alimina baglandi. Hastalar
postop. 3. glin taburcu edildiler.

BULGULAR

Operasyon stiresi ortalama 100(90-120) dakika-
dir. Hastanede kalis siiresi ortalama 2.3(2-3)
gundiir. Komplikasyon higbir olguda goriilme-
mistir. Hastalann izlem siiresi ortalama 12(10-
16) aydir. Bu siire zarfinda hastalarin semptom-
larinda tekrarlama olmadh.

TARTISMA

Gastroozofageal reflii hastahginda amag reflii-
yii ortadan kaldirmaktir. Hastalarin ilaglan to-
lere edememeleri ve diizenli kullanilmamalari-
na bagh olarak medikal tedavi etkisiz kalmakta
ve cerrahi tedavi giindeme gelmektedir. Gast-
roozofageal refli hastah@gimin cerrahi tedavisin-
de pekcok yontem kullanilmaktadir. Parsiyel
fundoplikasyon (Toupet islemi) bu yontemler-
den birisi olup, minimal invaziv cerrahideki ge-
lismelere paralel olarak 1990'h yillardan itiba-
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Resim 4. Endostitch

ren laparoskopik olarak uygulanmaktadir. Kon-
vansiyonel hiatus cerrahisinde hiatus ekspozis-
yonunda ¢ogunluk zorluk ¢ekilmekte (ekartas-
yon, goriis) buna kargin laparoskopik yontem-
de 30° videoskop ile iyi bir ekspozisyon saglan-
makta ve yeterli diseksiyon yapilabilmektedir.
Preoperatif incelemelerde 6zofageal motilite bo-
zuklugu (peristaltizmin zayif olmasi) mevcudi-
yetinde gastrodzofageal reflii hastahfinin teda-
visinde uygulanacak cerrahi yontemin parsiyel
fundoplikasyon iglemi olmasi1 onerilmekte, bu
olgularda tam fundoplikasyon uygulanmasi-
nin daha fazla oranda (% 10) postoperatif gika-
yetlere (disfaji, gas bloat sendromu) sebep ola-
bilecegi soylenmektedir ©678),

Toupet isleminin refliiyti kontrol etmede Nis-
sen prosediirii kadar etkili oldugu ve postope-
ratif morbiditesinin daha az oldugu bildiril-
mektedir ©#. Laparoskopik Toupet igleminde
operasyon stiresinin kullamlan siitiir sayisinin
fazla olmasina baglh olarak Nissen islemine
gore biraz daha uzun siirdiigi bildirilmektedir
910 McKernan ¢ahgmasinda operasyon siiresi-
nin stapler kullamimu ile daha kisaldigim gos-
termistir 1. Olgulanimizda ortalama operas-
yon stiresi 100 dakikadr.

Laparoskopik islemler esnasinda komplikasyon
olarak gastrik ve oOzofageal perforasyonlar,
plevral yirtilmalar ve kanamalar bildirilmekte-
dir 1219 Toupet isleminde fundus askisinin ve
hiatusun o6l¢me islemi (bujinaj) gerekmedigi
icin 6zofageal perforasyonlar goriilmemektedir
(1314 Hastanede kahs siiresi konvansiyonel
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cerrahi uygulananlara gore daha kisadir 1011,
12,13,15,16)

Laws ve ark. yaptig1 prospektif randomize ¢a-
lismalarinda Toupet ile Nissen uygulananlar
arasinda ise hastanede kalis stiresi agisindan be-
lirgin bir fark olmadigimi gostermiglerdir (10,
Laparoskopik Toupet uygulananlarda normal
aktiviteye doniis zamani da konvansiyonel cer-
rahi uygulananlara nazaran daha kisadir 1112
13), Laparoskopik Toupet isleminde postopera-
tif donemde daha az agn duyulmakta ve hasta-
lar daha erken mobilize edilmektedir (101112
13,15, 16), Maliyet agisindan kargilastirldiginda
ise agtk yontemin laparoskopik yonteme na-
zaran daha pahah oldugu bildirilmektedir 1.

Laparoskopik anti reflii cerrahisi bu konuda de-
neyimli cerrahlarin ve yeterli hasta sayisinin ol-
dugu merkezlerde yapilmasi gerektigi tavsiye
edilmekte ve medikal tedavi ile cerrahi tedavi-
yi, parsiyel fundoplikasyonla total fundoplikas-
yonu karsilagtiran randomize kontrollii ¢alis-
malarin yapilmasi tavsiye edilmektedir (Results
of a Consensus Development Conference, 1996,
Norveg) (16

SONUC

Gastroozofageal reflii hastahgimin cerrahi teda-
visinde laparoskopik Toupet islemi; laparosko-
pik deneyime sahip cerrahlar tarafindan ko-
layhkla uygulanabilen giivenilir bir minimal in-
vaziv cerrahi yontemdir. Refliintin kontroliin-
de ayni derecede etkili olmas: ve postoperatif
dijestif sikayetlerinin (disfaji, gas bloat sendro-
mu) daha az olmasi agisindan total fundopli-
kasyon iglemlerine tercih edilebilir. Ozellikle
ozofagus motilitesinde bozukluk oldugu du-
rumlarda ilk tercih edilecek yontem olmahdir.
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