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Ozet

Ozofageal hiatus diafragmanin sag krusu icerisinde yer alan ve dzofagusun torakal
bosluktan abdominal kaviteye gegisine olanak saglayan bir agikliktir. Hiatustan ayrica
vagusun on ve arka dallari, sol inferior frenik damarlar ve sol gastrik arterin 6zofageal
dallari gecer. Hiatusun her iki tarafindaki kas yapilar gnlik cerrahi dilinde krus olarak
anilirlar ve bu yapilarin Uzerleri periton yapragi ve transversalis fasiyasi ile kapldir.
Transversalis fasiyasinin ve endotorasik fasiyanin lifleri 6zofagusu sararak ve ona tutu-
narak sonlanirlar. Bu lifler frenodzofageal membran olarak adlandirilir. Cerrahi disek-
siyonda ve hiatus onariminda bu yapinin taninmasi ve korunmasi cerrahi onarimin ba-
sarisinda belirleyici faktorlerden biridir.

Hiatus anatomik bir yapi Gzerindeki dogal agiklik olarak tanimlanir. Ozofageal hia-
tus, diafragma Uzerinde bulunan, 6zofagusun torakstan abdominal kaviteye gecisine
olanak saglayan acikliktir ve yaklasik olarak 10. torasik vertebra hizasindadir. Ginluk
cerrahi kullaniminda hiatusun her iki tarafindaki kas yapilar krus olarak adlandirilsa da
gergekte hiatus diafragmanin sag krusunda yer alir. Eliptik bir agikliktir. Aortik hiatu-
sun hemen anterostperiorunda ve hafif solunda yer alir. Icerisinden yalnizca 6zofagus
degil, ayrica vagus siniri, sol inferior frenik damarlar ve sol gastrik arterin dali olan ba-
71 kcUk 6zofageal arterler de geger.
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Diafragma Anatomisi

Toraks ile abdomen ayiran muskilomem-
bran6z bir yapi olan diafragma, dnde ksifoid-
ten, laterallerde son 6 kotun i¢ yiizeyinden
posteriorda medial ve lateral lumbosakral ark-
lardan, median arkuat ligamandan ve ilk U¢
lumbal vertebradan koken alir. Miiskiiler kis-
mt ortada sentral tendonda sonlanir (Sekil 1).

Kurslar

Sag ve sol olmak uzere 2 ayrt yapidir. Sag
krus 1-4. Lumbal vertebralarin, sol krus ise ilk
iki veya U¢ lumbal vertebranin 6n ytziinden
baslar. Intervertebral disklere ve anterior lon-
gitudinal ligamana da tutunurlar. Krural lifler
saga ve sola yonlenerek aortik hiatusu olustu-
rurken, sag krural lifler daha yukarda ve 6nde
ikiye ayrilarak ozofageal hiatusu olustururlar
(olgularin yarisindan fazlasinda) (Sekil 2).
Tendindz bir yapt olarak baslarlar, hiatuslar

Xiphoid process

Sekil 1. Diafragmanin abdominal ytiziinin go-
rintisti. Hiatus diafragmanin sag krusu olarak
adlandirilan yapinin iki yapragt arasinda yer
almaktadir. (Kaynak: Gray’s Anatomy,
Running Press; Unabridged edition, 1974)
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Sekil 2. Diafragmatik kruslarin en sik gortlen
patternler (Kaynak: Hernias of the Diaphragm.
Skandalakis JE, Gray SW ve ark. (Editorler)
Hernia. Surgical Anatomy and Technique.
New York: McGraw-Hill. 1989).

cevresinden itibaren timiyle muskulerdirler
ve nihayet sentral tendonda sonlanirken tekrar
tendin®z bir yapiya donustrler. Hiatus onarint
strasinda konulan suturler genellikle bu mus-
kilotendindz yapidaki kisimlara konur.

Olgularin tgte birinde 6zofageal hiatusun
sol bacagi (yukarida deginildigi gibi gunlik
konusmada sol krus olarak adlandirilir) sag
krustan, sag bacagi (sag krus olarak adlandi-
rilir) her iki krustan koken alir (Sekil 2). Geri
kalan hastalarda degisik patternler saptanmis-
tir. Hiatal herni gelisimiyle bu patternler ara-
sinda herhangi bir iliski yoktur.

Diafragmanin damar ve sinirleri

Diafragmanin torasik yuziini besleyen iki
arter (perikardiyofrenik ve muskulofrenik) in-
ternal torasik arterden, digeri (superior frenik
arter) ise torasik aortadan cikar. Diafragmayi
asil besleyen arter (inferior frenik arter) abdo-
minal yuzeyde dagilir ve median arkuat ligama-
nin hemen altinda, aortadan veya ¢olyak arter-
den cikar. Bu arterden ¢itkan bazi dallar strre-
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nal bezleri de beslemektedir. Venler arterleri iz-
ler ve vena kava inferior dokulirler. Diafragma-
nin innervasyonunu sag ve sol frenik sinirler
saglar. Sentral tendon civarinda diafragmaya
ulasir ve tim yapiyt innerve ederler. Cerrahi
acidan bu innervasyonun onemi yoktur.

Distal 6zofagus ile diafragma iliskisi
ve freno6zofageal ligaman
(membran)

Ozofageal hiatustan dzofagusun abdomene
girisine izin veren anatomik acikligt dolduran
frenoozofageal ligaman ve peridvzofageal areo-
lar doku hem anatomik hem de klinik bir cok
arastirmaya konu olmustur. Bazi kaynaklarda
membran olarak belirtilmekle birlikte anatomik
acidan ligaman olarak isimlendirilmektedir.

Diafragma stiperiorda yani torasik ytizde en-
dotorasik fasia ile, inferior yani abdominal ytiz-
de ise transversalis fasiast ile kaplanmustir. Her
iki fasia, hiatusta 6zofagusun longitudinal mitis-
kiler tabakast ile hiatal kruslar arasinda bir
koprt gibi uzanarak frenodzofageal ligamani
(FOL) olustururlar (Sekil 3). FOL, ézofagusu ce-
pecevre sarar. Transversalis fasiast FOL1 olus-
turmadan Once Ust ve alt olmak tzere iki yap-
raga ayrilir. Alt yaprak ozofagusa yaklastikca
yaylanir ve genellikle diafragmanin 1.5 cm dis-
talinde ¢zofagusa (bazen de mideye) yapisarak
sonlanir. Bazt kadavra c¢alismalarinda bu yapra-
gin dortte bir olguda olmadigr gdzlenmistir. Ust
yaprak yukartya yonelerek toraksa uzanir ve
endotorasik fasiadan liflerle birleserek diafrag-
manin yaklasik 4 cm tzerinde 6zofagusa yapi-
sarak sonlanir. Bu mesafeye kadar olan kisim-
da ozofagus ile lifler arasinda gevsek areolar
doku vardir (Sekil 3, * ile gosterilen bolge).

FOL, antireflii bariyerin olusumunda rol
alan bir faktor olarak kabul edilmektedir ve
hiatal herni onariminda bu ligamanin tanin-
mast onemlidir. Karin i¢i basincin arttii du-

Cerrahi Ac¢idan Hiatus Anatomisi

rumlarda bu ligaman distal 6zofagusu sabitler.
Hiatus genisledigi durumlarda, yani hiatal
herni varliginda, artmis karin ici basincin dis-
tal 6zofagusa etkilerini sinirlar.

Gastroozofageal Bileske

Mide ile 6zofagus arasindaki bileske tizerin-
de tam bir fikir birligi olusmamustir. Cerrahi aci-
dan mide ile 6zofagus arasindaki periton kivri-
mi olarak kabul edilse de, endoskopik olarak
ozofagusun soluk renkli mukozasiyla midenin
nispeten canli renkli mukozasi arasindaki ¢izgi
(Z hatty), radyolojik olarak His ac¢isindan kticiik
kurvatur baslangicina c¢izilen hat, histolojik ola-
rak ise skuamoz epitelin kolumnar epitele do-
nustigu bileske olarak kabul edilir.

Cerrahi anatomi ve hiatusun

diseksiyonu

Cerrahi eksplorasyonda ister laparotomiyle
isterse laparoskopik yontemle yapilsin, hiatus
buytk bir herni olmadigi siirece gorilmez.
Karacigerin sol lobu ekarte edildiginde tzeri
periton ile kapli mide ve abdominal 6zofagus
ortaya c¢ikar. Karaciger kenari ile midenin k-
ctik kurvaturu arasinda yer alan omentum mi-
nus acldiginda ve ozofagus ile diafragmanin
kesistigi noktaya kadar ilerlendiginde, ¢zofa-
gus sola ekarte edilerek derin planda sag krus
gorulur. Sag krusun Uzeri ince bir periton
yapragt ile kaplidir ve sol krus ile birlestigi ye-
re dogru giderek artan yag dokusu mevcuttur.
Bu planin hemen kaudalinde sol gastrik arter
ve dallart bulunmaktadir. Bazen sol hepatik
arter veya aberran bir arter sol gastrik arter-
den ¢ikarak omentum minus igerisinde ilerler-
ler. Karacigere giden bazi vagal lifler de bu
yapt icerisinde gorilebilir.

Sag krus ile Ozofagus arasindaki periton
keskin diseksiyon ile (cogu kez ultrasonik
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(harmonik) disektor kullanilarak) acildiginda
Ozofagusun sola dogru ekartasyonu daha ra-
hat yapilir hale gelir. Bu asamada o6zofagus
arkasinda gozeli doku ve daha derin planda
aorta pulsasyonu gorilur. Krus ile 6zofagus
arasindaki frenoozofageal membran lifleri yu-
kart dogru acildikca krus ile 6zofagusun ke-
sistigi kenar belirginlesir. Bu diseksiyon sira-
sinda krusu oOrten periton yapragi ve altinda
bulunan transversalis fasiyasinin zedelenme-
mesine Ozen gostermek gerekir. Bu yapisal
butinligin bozulmasi krus tizerine konacak
olan stttrlerin kasin lifleri boyunca acilmasi-
na yol acacagi unutulmamalidir.

Sag krusun hemen saginda lateralde kara-
ciger dokusu yer alir. Bazi olgularda 6zellikle
zayif hastalarda derin plandaki inferior vena
kava ekstrahepatik seyri boyunca rahatlikla
gorilebilir. Krus diseksiyonu ve onariminda
dikkatli olmak gerekir.

Krus boyunca diseksiyon ¢zofagusun 6n
ylzinde periton yapragi ve frenodzofageal
membranin agilmast ile surdirilir. Bu asama-
da 6zofagus arkaya dogru bastirildiginda ve
kaudale dogru ekarte edildiginde 6n vagus ra-
hatca goralir hale gelir. Diseksiyona ilerlendi-
ginde sol krusun baslangicina ulasilir. Sagda
oldugu sekilde sol krus boyunca da yukardan
asagtya periton ve frenodzofageal membran
acilarak 6zofagus serbestlestirilir.

Daha sonra sagdan krusun 6ntinden kiint
diseksiyonla 6zofagusun arkasindaki gozeli
doku diseke edilerek sol krusa ulasilir. Sol
krusun 6ntinden grasper kiint olarak cikarilir.
Bu kiint diseksiyon sirasinda arka vagus gorii-

lur. Arka vagus ile 6zofagus arasindaki plana
distlmemesi Odnemlidir. Bir penrdz dren yar-
dimiyla 6zofagus askiya alindiginda, arka
planda gozeli doku pnomoperitonun da yar-
dimiyla kolayca diseke olur. Kranial yonde
derinde plevra artik gorulebilir haldedir. Bu
diseksiyon ¢zofagusun cevresi boyunca yapi-
lirken kesilen lifler yukarda deginilen freno-
ozofageal membranin kicuk lifleri ve 6zofa-
gus ile arasinda yer alan gozeli dokudan iba-
rettir (Sekil 3). Ozofagus cepecevre serbest-
lestirildikten sonra hiatusun onarimi yapilir.

Diseksiyon stiresince dikkat edilmesi gere-
ken noktalar:

1. Vaguslar zedelenmemelidir,

2. Mediastinal plevra acilmamalidir,

3. Sol hepatik ven hasarlanmamalidir,

4. Ozofagus perfore edilmemelidir,

5. Omentum minusta yer alan aberran
damarlar kesilmemelidir.

Sonug olarak bu makalede cerrahi ac¢idan
hiatusun anatomisi ve diseksiyonuna ana hat-
lart ile kisaca deginilmistir. Anatominin iyi bi-
linmesinin cerrahi girisimin ilk adimi oldugu

unutulmamalidir.
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