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Özet 

Girifl: Bu çal›flmada hastanemizde gerçeklefltirilen ilk 214 laparoskopik Nissen Fundop-
likasyonu ameliyat›n› inceledik. Artan tecrübenin ameliyat süresini, komplikasyonlar›n›
ve sonuçlar›n› nas›l etkiledi¤ini bulmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Hastalar ilk 100 vaka ve daha sonraki 114 vaka olarak 2 gruba ay-
r›ld›. Hastalar›n demografik bilgileri, ameliyat ve ameliyat sonras› komplikasyonlar, has-
tanede kal›fl süresi, yutma güçlü¤ü her 2 grupta karfl›laflt›r›ld›. ‹statistik analizlerinde X2
ve Students t testleri kullan›ld›; p<0.05 de¤eri anlaml› kabul edildi.

Bulgular: Demografik aç›dan her 2 grup aras›nda istatistiksel olarak fark saptanmad›.
Ameliyat süresi, aç›¤a geçifl oran›, ameliyat esnas›nda ve sonras›nda ortaysa ç›kan
komplikasyon oran› ve ameliyat sonras› tak›nt› hissi 2. grupta istatistiki olarak anlaml›
olacak flekilde daha azd›.

Sonuç: Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu ameliyat›nda deneyim prosedürün etkin-
li¤ini anlaml› olarak artt›rmaktad›r. 
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Girifl
Gastroözofajeal reflü hastal›¤› (GÖRH) top-

lumda s›k karfl›lafl›lan ve genellikle medikal te-
daviye yeterli cevap vermeyen bir hastal›kt›r.
Uzun y›llar boyunca hem reflünün hem de ona
efllik edebilen hiatus f›t›¤›n›n cerrahisi konvan-
siyonel yöntemlerle baflar›yla yap›lm›flt›r. Lapa-
roskopik cerrahinin h›z kazand›¤› 1990’l› y›lla-
r›n bafl›ndan itibaren Nissen fundoplikasyon
ameliyat› da laparoskopik olarak yap›lmaya
bafllanm›flt›r. Laparoskopik Nissen fundopli-
kasyonu ameliyat› ilk defa 1991’de Belçikal›
cerrah Dallemagne taraf›ndan yap›lm›flt›r (1).
Laparoskopinin aç›k cerrahiye oranla daha az
ameliyat sonras› a¤r›, daha çabuk aya¤a kalk-
ma, daha az yara izi, vb gibi birçok avantajla-
r›yla beraber,  bu yöntem giderek popülarite
kazanm›fl ve pek çok klinikte rutin uygulanan
bir teknik haline gelmifltir (2,3). Laparoskopik
yöntemle ameliyat edilen hastalar›n uzun süre-

li takiplerinde de sonuçlar›n aç›k cerrahiye
benzer olmas›, hatta hasta memnuniyetinin da-
ha yüksek bulunmas› bu yöntemin pek çok
cerrah taraf›ndan tercih edilmesini sa¤lam›flt›r
(4). Ancak bu tekni¤i uygulayan cerrah say›s›
artt›kça sonuçlarda farkl›l›klar ortaya ç›kmaya
ve  bütün cerrahi giriflimlerde oldu¤u gibi cer-
rah›n tecrübesinin bu ameliyatta da baflar›y› di-
rekt olarak etkileyen bir faktör oldu¤unu bildi-
ren yay›nlar görülmeye bafllam›flt›r (5,6). Biz
de çal›flmam›zda GÖRH nedeniyle laparosko-
pik Nissen fundoplikasyon uygulad›¤›m›z ilk
214 hastan›n  sonuçlar› de¤erlendirmek ve ar-
tan deneyimin ameliyat sonuçlar›m›z› nas›l et-
kiledi¤ini  incelemeyi amaçlad›k.   

Materyal ve Metod
Çal›flma 2007-2012 y›llar› aras›nda gerçek-

lefltirildi. Çal›flmada hastalar›m›z›  ilk 100 vaka
(Grup I)  ve  daha sonraki 114 vaka (Grup II)

Abstract

Laparoscopic Nissen Fundoplication : Our experience 
with first 124 Cases

Background: In this study, we evaluated our first 214 laparoscoic Nissen Fundoplicati-
on procedures.  We aimed to find how the increasing experience influences operati-
on time, intraoperative and postoperative complications and results.

Material and Methods: Patients were divided into 2 groups. First 100 cases constitu-
ted group 1 while following 114 cases constituted group 2. Patients’ demographic da-
ta, operative procedure, postoperative complications, disphagia and lenght of hospi-
tal stay were evaluated. X2 and Students t tests were used for statistical analysis. Sta-
tistical significance was set up as p<0.05.

Results: Two groups were similar with regard to demographic data. Operation time,
conversion to open procedure, peri and postoperative complications and disphagia
were significantly lower in Group 2.

Conclusion: The experience in laparoscopic Nissen Fundoplication increases signifi-
cantly the efficacy of the procedure. 

Key words: Laparoscopy, Nissen fundoplication, experience
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olarak ikiye ay›rd›k ve özellikle cerrahi tecrü-
benin operatif ve postoperatif sonuçlar üzerin-
deki etkilerini ortaya koymaya çal›flt›k. Hasta-
lara ait demografik bilgiler, ameliyat endikas-
yonu, ameliyat süresi, peroperatif komplikas-
yonlar, aç›¤a geçme sebepleri, postoperatif
komplikasyonlar de¤erlendirildi. Ameliyat son-
ras› poliklinik kontrolünde hastalara gö¤üste
yanma, regürgitasyon, yutma güçlü¤ü, gaz-
flifl¬me sendromu olup olmad›¤› sorgu¬land›.
Mmenuniyet anketi yap›lmad›. Ameliyattan
sonra ilk olarak 2. haftada, daha sonra 6. aya
kadar ayl›k, daha sonra ise flikayet varl›¤›nda
kontrole ça¤r›ld›. Ortalama takip süresi 21±3
ayd›. ‹leri bir laparoskopik ifllem olan Nissen
fundoplikasyonunda tecrübe artt›kça sonuçla-
r›n nas›l etkilendi¤i araflt›r›ld›. Elde edilen veri-
lerin kategorik de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›nda
X2, nicel de¤iflkenlerinin karfl›laflt›r›lmas›nda
ise Students t testi kullan›ld›; p<0.05 de¤eri an-
laml› kabul edildi.

Ameliyat tekni¤i 
Hastalar entübe edildikten sonra nazogas-

trik sonda tak›ld›. Göbe¤in hemen üzerinden
yap›lan insizyondan yerlefltirilen 10 mm’lik
trokarla kar›n 12-13 mm Hg bas›nc›nda CO2
ile fli¬flirildikten sonra kamera yerlefltirildi.
Ameliyat› yapacak olan cerrah hastan›n ba-
caklar› aras›nda,  kamera asistan› hastan›n sa-
¤›nda,  di¤er asistan hastan›n solunda çal›flt›.
Sa¤ subkostal bölgeden kar›n yan duvar›na
yak›n olacak flekilde 5 mm’lik trokar girildi ve
buradan karaci¤eri ekarte etmek için endoret-
raktör yer¬lefltirildi.  Epigastriumda, ksifoidin
birkaç cm alt› ve sa¤ lateralinden 5 mm’lik
trokar diseksiyon için yerleflti¬rildi. Sol üst
kadrana subkostal alan›n midklaviküler hatla
kesiflti¤i bölgeye ligasure kullanmak ve dikifl-
leri kar›n içine sokmak amac›yla 10 mm’lik bir

çal›flma trokar› ve bu trokar›n birkaç cm late-
raline de doku traksiyonu amaçl› 5 mm’lik
baflka bir trokar daha yerlefltirildi. Küçük kur-
vatur taraf›nda omentum minus aç›ld›ktan
sonra frenoözefagial ve frenogastrik ligaman-
lar disseke edildi. Sa¤ krus gö¬rüldükten son-
ra retroözefagial ve retrogastrik disek¬siyon
yap›larak sol krus görüntülendi. Bu diseksi-
yonlarda mide ve özofagus endobabcock yar-
d›m›yla traksiyona al›nd›. Retrogastrik tünel
haz›rlan›rken nervus vagus’un yaralanmama-
s›na dikkat edildi. Büyük kurvatur diseksiyo-
nuna genellikle dalak hilusundan geçen trans-
vers bir çizginin mideyi kesti¤i noktadan bafl-
lan›ld› ve proksimale do¤ru ilerlenildi.  Böy-
lece serbestlefltirilmifl fundusun geçirilece¤i
retrogastrik tünel haz›rlanm›fl oldu. Diseksi-
yonlar tamamland›ktan sonra roticulating
grasper yard›m›yla özofagus dönüldü ve pen-
rose dren geçirilerek özofagus ask›ya al›nd›.
Ar¬d›ndan fundusun serbestlefltirilmesi için
Ligasure® (Valleylab, Boulder, Colorado) yar-
d›m›yla gastrica brevis damarlar› koagüle edi-
lip kesildi ve fundusun serbestlefltirilmesi sa¤-
land›. Sa¤ ve sol krus aras›na hiatusu normal
genifllikte olanla¬ra 1 adet, hiatusu genifl
olanlara ise 2-3 adet yaklaflt›r›c› sütür konul-
du.  Baz› cerrahlar kardiada darl›k olmamas›
için dikifller koyarken buji kullan›rlar. Biz de
ilk vakalar›m›zda buji kulland›k ancak daha
sonra tecrübe artt›kça bujiyi rutin olarak kul-
lanmad›k. Ard›n¬dan fundus özofagusun ar-
kas›ndan sa¤a geçirilip atravmatik grasperla
tutuldu. ‹ki fundus aras›na iki adet emilmeyen
dikifl materyaliyle tek tek sütür at›larak 2-3 cm
uzunlu¤unda fundoplikasyon yap›ld›. ‹lk di-
kiflte özofagustan da geçildi. Bu esnada vagus
sinirinin görünerek korunmas›na azami dikkat
gösterildi. Mide fundusu özofagusun arkas›n-
da geçirildi¤inde, sanki bir ayakkab›y› cilal›-
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yormufl gibi iki tarafa da rahatl›kla çekilebil-
meli ve b›rak›lan pozisyonda kalabilmelidir
(Shoe Shine Sign). Ameliyat sonras› dren ko-
nulmas› cerrah›n tercihine b›rak›ld› ve hasta-
lar›n ço¤unda dren kullan›lmad›. Hastalar›n
nasogastrik sondalar› ame¬liyat sonras› 1. gün
çekilerek oral s›v› yiyecekler verilmeye baflla-
d› ve hastalar genelde 2. gün taburcu edildi.
Üç hafta içinde yavafl yavafl kat› yiyeceklere
ge¬çilmeye bafllad›.

Sonuçlar
Hastalar›n 126’s› (%59) erkek, 88’i kad›n

(%41) idi.  Yafl ortalamas› 39 (24-59) olarak he-
sapland› (Tablo 1). Cerrahi tedavi öncesi tüm
hastalara üst gastrointestinal sistem endoskopi-
si yap›ld›. Hastalar›n hepsinde retrosternal yan-
ma ve günün de¤iflik zamanlar›nda a¤›za ac› su
gelmesi flikayeti vard›. Tan› anamnez, ve en-
doskopik inceleme sonras› kondu; pH monitö-
rizasyonu  ve manometri uygulanmad›. Anam-
nez ve endoskopi bulgular› uyumsuz olan, ref-
lü tan›s›nda flüphede kal›nan 5 hastaya sintig-
rafik inceleme uyguland›. Hastalar›n hepsinde
orta-ileri derecede reflü saptand› ve bu hasta-
lar da ameliyat edildi. Cerrahi tedavi endikas-
yonu 172 hastada (%80) medikal tedaviye ya-
n›t al›namamas›, medikal tedavi sonras› nüks
veya hastan›n yaflam boyu medikal tedaviyi ka-

bul etmemesi, 18 hastada (%8.5) Barrett me-
taplazi, 16 hastada (%7.6) peptik özefajit ve 8
hastada (%3.8) ilaçlara ba¤l› yan etkilerin orta-
ya ç›kmas› olarak saptand›. Barrett metaplazisi
ve peptik özofajit tan›s› endoskopi ve endos-
kopik biyopsi materyallerinin incelenmesi ile
kondu. Medikal tedavide en fazla kullan›lan
ilaçlar proton pompa inhibitörleriydi. Medikal
tedavi alt›nda hastan›n flikayetlerinin devam et-
mesi cevap al›namamas› olarak de¤erlendirildi.
Medikal tedavinin süresi çok genifl bir aral›¤›
içeriyordu (1 -16 y›l). ‹laçlara ba¤l› en s›k yan
etkiler bafla¤r›s› ve bulant› olarak saptand›.
Ameliyat süresi Grup I’de 90±30 dakika iken,
son 114  vakada 60±30  dakikaya geriledi.
Grup I’de  9  hastada (%9) aç›¤a geçilirken
Grup II’de hiçbir hastada aç›¤a dönmek gerek-
medi.  Tüm seride aç›¤a geçme oran› %4.2 dir.
Hastanede yat›fl süresi Grup I’de ortalama 4.5
gün, Grup II’de ise  2 gün olarak bulundu. Yir-
mi befl hastada (%11.6) postoperatif dönemde
tak›lma hissi fleklinde disfaji saptand›. Bu has-
talar›n 19’u Grup I’de, 6’s› ise Grup II’de idi.
Grup I’deki 4 hasta d›fl›nda tüm hastalar›n dis-
faji flikayetleri ameliyat sonras› 3 ayl›k süre bo-
yunca giderek azald› ve tamamen normale
döndü. Ancak Grup I’ de flikayetleri 3 ayl›k ta-
kip sonras› gerilemeyen 4 hastaya balon dila-
tasyon uygulanmas› gerekti. Balon dilatasyon
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Tablo 1: Gruplar›n demografik karfl›laflt›r›lmas›

Grup I (n:100) Grup II (n:114) Toplam p

Erkek 57 (%57) 67 (%59) 126 (%59) >0.05
Kad›n 43 (%43) 47 (%41) 88  (%41) >0.05
Yafl ortalamas› 38 (28-54) 40 (24-59) 39 (24-59) >0.05
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uygulanan hastalar›n disfaji flikayetleri düzeldi
(Tablo 2).  Grup I’de yer alan bir hastada (%1)
ameliyat sonras› dönemde gastrica brevesler-
den olan kanama nedeniyle reoperasyon ge-
rekti, ayn› grupta bir hastada mide perforasyo-
nu (%1), bir hastada özofagus perforasyonu
(%1) ve 7 hastada (%7)  diseksiyon güçlü¤ü
nedeniyle 9 hastada (%9) laparoskopiden kon-
vansiyonel cerrahiye dönüfl yap›ld›. Yine bu
grupta bir hastada da hiatus diseksiyonu s›ra-
s›nda plevra aç›ld›, laparoskopik olarak onar›l-
d› ve iflleme laparoskopik olarak devam edildi.  

Tart›flma
Rudolph Nissen’in 1936 y›l›nda distal özo-

fagus ülseri olan bir hastas›nda ülserli k›sm›
rezeke edip özofagogastrostomi yapmas›, bu
anastomozu korumak amac›yla mide fundu-
sunu distal özofagusun üzerine sarmas› ve
ameliyat sonras› takiplerinde hastan›n reflü
semptomlar›n›n ortadan kalkt›¤›n› fark etme-
siyle bafllayan fundoplikasyon ameliyatlar›
önemli bir evrim geçirmifltir (7). Bu yönteme
pek çok yenilikler, modifikasyonlar eklenme-
sinin yan› s›ra çok say›da de¤iflik ameliyat
teknikleri ayn› amaç için uygulanm›flt›r (8).
Günümüzde laparoskopik ameliyatlar hasta-
nede kal›fl süresini k›saltmalar›, ameliyat son-

ras› a¤r›n›n azl›¤›, solunum sistemi problemle-
rinin azalmas›, yaflam kalitesinin konvansiyo-
nel yöntemlere göre daha erken düzelmesi,
baz› çal›flmalarda uzun dönem sonuçlar›n›n
daha iyi olmas› gibi nedenlerle antireflü cer-
rahisinde alt›n standart haline gelmifltir (9).

Baflar›l› bir antireflü cerrahisinde temel flart
do¤ru hasta seçimidir. Regürjitasyon, retros-
ternal yanma gibi birincil olarak reflüye ba¤l›
semptomlar› olan hastalar›n ameliyattan son-
raki memnuniyetleri yemek sonras› fliflkinlik,
haz›ms›zl›k flikayetleri nedeniyle ameliyat
olan hastalara göre daha fazlad›r. Medikal te-
daviye ra¤men reflü semptomlar›nda düzelme
olmayan hastalar, Barrett özofajiti geliflmifl
hastalar, kayma fleklinde f›t›¤› olan hastalar
için cerrahi, baflar›s› %90’›n üstünde olan bir
tedavi fleçene¤idir (10). Ses de¤iflikli¤i, gece
aspirasyon ataklar›, pnömoni, kronik larenjit
gibi reflüye ikincil geliflebilecek komplikas-
yonlar› olan hastalar›n herhangi bir tedaviye
(medikal veya cerrahi) yan›t› ise de¤iflkenlik
gösterir (11).

Reflü semptomlar› olan hastalar için tan›
koymada endoskopi, 24 saatlik pH testi ve
özofagus manometrisi önerilen yöntemler.
Özellikle 24 saatlik pH testi alt›n standart ola-
rak kabul edilir (12). Ancak 24 saatlik pH tes-
ti ve özofagus manometrisi hem yayg›n kulla-

Tablo 2: Gruplar›n ameliyat süresi, komplikasyon ve ameliyat sonras› rahat yutma aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›

Grup I (n:100) Grup II (n:114) p

Operasyon süresi 90±30 dakika 60±15 dakika <0.0001
Aç›¤a geçifl 9 hasta (%9) - 0.001
Perop komplikasyon 4 hasta (%4) - 0.046
Postop tak›nt› hissi 19 hasta (%19) 6 hasta (%5.2) 0.004
3 ay sonra tak›nt› hissi  4 hasta - 0.046
Yat›fl süresi 4,5 gün 2 gün >0.05
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n›mlar››n›n olmamas› hem de hasta için kül-
fetli olmalar› nedeniyle pek çok merkezde ru-
tin olarak kullan›lmamaktad›r. Manometrinin
özellikle ameliyat öncesi özofagus motilitesi
aç›s›ndan flüpheli durumlarda cerrahiyi plan-
layabilmek için yap›lmas› uygun olur.  Motili-
te bozuklu¤u varl›¤›nda kardiyoözofajeal bi-
leflkenin 360 derece sar›lmas› yerine parsiyel
fundoplikasyonlar›n uygulanmas› veya anti-
reflü girifliminin ertelenmesi gereklidir (13).
Reflü hastalar› ile ilgilenen merkezlerin ço¤u
semptomlar varsa ve endoskopi bulgular› da
bu semptomlar› destekliyorsa (özofajit varl›¤›,
büyük bir hiatus hernisinin görülmesi, kardia-
n›n endoskobu hiç sarmamas› gibi) reflüye
yönelik tedaviyi bafllamaktad›rlar. Semptom-
lar ile endoskopi bulgular›n›n uyuflmad›¤› du-
rumlarda ki bu tip hasta say›s› oldukça azd›r
sintigrafi, manometri, 24 saatlik pH testi yön-
temlere baflvurulmakta ve verdikleri bilgiler
›fl›¤›nda tedavi planlanmaktad›r.

Baflar›l› antireflü cerrahisinin di¤er flart› da
bu ifllemin do¤ru biçimde tecrübeli ellerde ya-
p›lmas›d›r. Baflar›l› bir antireflü ameliyat›ndan
sonra hasta yediklerini rahat yutabilmeli, her-
hangi bir tak›lma hissi tariflememeli, reflü
semptomlar› düzelmeli, yedikleri veya asidik
mide içeri¤i semptom vermese bile özofagusa
kaçmamal›d›r. Ancak Nissen ameliyat›ndan
sonra baz› hastalarda istenilen sonuçlar elde
edilememektedir (14). Ameliyat sonras› tatmin
edici sonuçlar›n elde edilebilmesi için hasta
seçiminin do¤ru yap›lmas› ve tekni¤in do¤ru
uygulanmas› gerekir. Ligasure ve harmonik
scalpel gibi yüksek enerjili elektrik aletleri
ameliyat› kolaylaflt›rm›fl ve ameliyat süresini
di¤er laparoskopik prosedürlerde oldu¤u gibi
k›saltm›flt›r (15). ‹lk vakalar›m›zda diseksiyon
için konvansiyonel aletler kullan›lm›flt›r. Daha
sonraki vakalarda ise ligasure kullan›m› ame-

liyat sürelerinin k›salmas›na katk›da bulun-
mufltur Do¤ru hastaya do¤ru teknik ile ameli-
yat yap›ld›ktan sonra Nissen fundoplikasyo-
nun aç›k veya kapal› yap›ld›¤› vakalarda so-
nuçlar aras›nda önemli bir fark yoktur (16).
Laparoskopik cerrahi erken beslenme, erken
mobilizasyon, erken eve ve ifle dönüfl, daha
düflük insizyonel herni gibi bilinen avantajla-
ra sahiptir. Serimizde ilk 100 hasta’n›n 9’unda
(%9) de¤iflik sebeplerle aç›¤a dönmek gere-
kirken daha sonra yap›lan 114 vakan›n hiç bi-
rinde aç›k ameliyata geçilmemifl, ameliyat sü-
resi k›salm›fl ve ameliyat sonuçlar› iyileflmifltir.
Bu sonuçlarda öncelikli olarak artan tecrübe-
nin, ikinci olarak ise daha geliflmifl teknolojik
aletlerin kullan›m›n›n etkili oldu¤unu düflün-
mekteyiz. 

Sonuç olarak, laparoskopik antireflü cerra-
hisi ileri bir laparoskopik cerrahi ifllemdir ve
deneyim gerektirir. Gerek ameliyatta gerekse
ameliyat sonras› komplikasyonlardan korun-
mak için, endikasyonun do¤ru konulmas› ve
ekibin tecrübesi çok önemlidir. Olgu say›s› ve
cerrahi deneyim artt›kça operasyon süresi,
aç›¤a geçme ve komplikasyon oranlar› azal-
makta, baflar› oran› artmaktad›r 
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