LAPAROSKOPIK NISSEN FUNDOPLIKASYONU
AMELIYATINDAN SONRA HASTA YAKINMALARININ
DEGERLENDIRILMESI

Hasan Fehmi KUCUK, Oguzhan Aziz TORLAK, Hiseyin AKYOL, Sadik BINGUL, Necmi KURT

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Genel Cerrahi Klinigi

Gastroozofageal reflii hastaligi (GERD) intestinal sistemin sik rastlanan hastaliklarindan birisidir. Laparoskopik
ameliyatlarin popiiler olmasindan sonra laparoskopik fundoplikasyon ameliyatlari1 da popiiler olmustur. Semptom-
lardaki azalma ameliyatin basarisin1 gostermekle birlikte bu semptomlar arasindaki azalmay1 6lgecek yontemler
yoktur. Bu caligmanin amact GERD nedeniyle laparoskopik olarak Nissen fundoplikasyonu uygulanan hastalarda
ameliyat sonras1 donemde yakinmalarin azalma zamanini bir skala yardimryla saptamaktir. Hastalarin ameliyat son-
rasi 2., 4., 6. ve 8. haftalarda yara iyilesmeleri, intestinal sistem ve solunum iglevleri degerlendirildi. Skala olustu-
rulurken hastalardan gorsel analog skala tizerinde semptomlarinin agirligina gore 0’dan 10’a kadar puanlar verme-
leri istendi. Bu skaladaki puanlama, ameliyattan bir giin 6nce ve ameliyattan sonra 2., 4., 6. ve 8. haftalarda tekrar-
land1. Ameliyat oncesi skladan elde edilen toplam puan 33 (+4.83) idi. Ameliyat sonrasi 2., 4., 6., 8. haftalarda elde
edilen toplam skorlar ise sirasiyla 19.7 (£8.7), 8.6 (£7.23), 3.7 (£5.13), 1.8 (£3.46) idi (p=0.001, p<0.01). Ameliyat
oncesi donemdeki semptomlarin ameliyat sonrasi 2., 4., 6., 8. haftalardaki azalmalari ise sirasiyla %22, %57, %77,
%87 oraninda idi. Uyguladigimiz skalaya gore hastalarin semptomlarindaki diizelmeler artarak ameliyat sonrast do-
nemde iki ay kadar devam etmistir. Bu bilginin ameliyat 6ncesi donemde hasta ile paylagiimasinin hastanin tedavi-
ye uyumunu artiracagi kanaatindeyiz.
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EVALUATION OF PATIENT’S COMPLAINTS AFTER
LAPAROSCOPIC NISSEN FUNDOPLICATION

Gastroesophageal reflux disease (GERD) is one of the most common encountered gastrointestinal system disorders.
Laparoscopic fundoplication procedures have been popular with the introduction of laparoscopic operation to the
surgical field. Although the degree of the symptoms relief correlates with the success of the surgical procedure, there
is no method available to measure the relief of symptoms. The aim of this study was to measure the timing of symp-
toms relief after operation by using a scale in patients that laparoscopic Nissen fundoplication were performed due
to GERD. Wound healing, recovery of intestinal and respiratory functions of the patients were evaluated at 2., 4.,
6. and 8. week after the operation. The patients were asked to choose point from 0 to 10 on visual analogous scale
according to the degree of symptoms. The scoring points were repeated the day before operation and at 2., 4., 6.
and 8. week after the operation. The total score obtained before operation was 33 (£4.83). The total score obtained
at2.,4., 6. and 8. week after the operation were 19.7 (£8.7), 8.6 (£7.23), 3.7 (£5.13) and 1.8 (£3.46), respective-
ly (p=0.001, p<0.01). The decrease rates of the degrees of the symptoms before operation were 22%, 57%, 77% and
87% at 2., 4., 6., and 8. week after the operation, respectively. The symptoms relief augments and continues until
postoperative second month according our scale performed. Thus, we consider sharing this information with the
patients preoperatively should improve the compliance of the patients to the treatment.
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Gastroozofageal reflii hastaligit (GERD) intestinal
sistemin sik rastlanan hastaliklarindan birisidir.
Gastroozofageal reflii hastaligi, asidik mide icerigi-
nin yemek borusuna dogru geri gelmesine bagh ola-
rak yemek borusu mukozasinda irritasyon ve zede-
lenmeye yol acan rahatsizligin adidir."” Tedavisi yil-
lar icerisinde degigmektedir. Nissen’in ilk defa cerra-
hi tedaviyi uygulamasindan sonra yeni ilaglarin bu-
lunmasiyla hastaligin medikal tedavisi de miimkiin
olmus ve cerrahi tedavisi sayisal olarak azalmistir.
Laparoskopik ameliyatlarin popiiler olmasindan son-
ra cerrahi endikasyonlar tekrar gézden gecirilmis ve
tedavi algoritmasindaki yeri yeniden onem kazan-
mistir.

Ozofajit, Barett 6zofagus ve solunum sistemi komp-
likasyonlar tedavi edilmemis GERD’in komplikas-
yonlarindandir.”» GERD ciddi 6zofajit, Barett 6zofa-
gus, 6zofagusta iilser gelisimi ve kanama ve solu-
num sistemi komplikasyonlar1 GERD’in objektif
ameliyat endikasyonlarini olusturmaktadir. Son en-
dikasyon ise medikal tedaviye cevapsizliktir ve sub-
jektif bir endikasyondur (Tablo I).P”

Bu konuda tam bir goriis birligi yoktur ve bazi has-
talarda diyete ve medikal tedaviye cevapsizlik nede-
niyle ameliyata gereksinim duyulmaktadir. Semp-
tomlardaki azalma ameliyatin basarisim1 gostermek-
le birlikte bu semptomlar arasindaki azalmayi 6lce-
cek yontemler bulunmamaktadir. Bu duruma yo6ne-
lik baz1 skalalar gelistirilmis ve denenmis olmasina
ragmen farkli iilkelerde beslenme aliskanliklarinda-
ki degisiklik, ekonomik durum farklilig1 ve hasta
uyumundaki farkliliklar nedeniyle farkli sonuglar
ortaya ¢tkabilmektedir.®™

Bu ¢alismanin amac1 GERD nedeniyle laparoskopik
olarak Nissen fundoplikasyonu uygulanan hastalar-
da ameliyat sonras1 donemde yakinmalarin azalma
zamanin bir skala yardimiyla saptamaktir.

Tablo I. Antirefl(i ameliyati endikasyonlari
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HASTALAR VE YONTEM

Bu caligma Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi 3. Cerrahi Klinigi’nde May1s 2002-
Mart 2003 yillar arasinda laparoskopik Nissen fun-
doplikasyonu uygulanan hastalar degerlendirilerek
yapildi. Evre 2 ve/veya evre 3 6zofajiti olan GERD
hastalari ileriye doniik olarak degerlendirildi. Hasta-
larin yas1, cinsiyeti, endoskopik bulgular1 ve radyo-
lojik bulgular1 da ¢aligmada ele alindi.

Laparoskopik ameliyatlar 45° litotomi pozisyonun-
da, 6zofagusa dilatasyon bujisi yerlestirmeden 360°
Nissen fundoplikasyonu seklinde gerceklestirildi.
Hastalarin bagirsak hareketleri geri geldikten sonra
sulu gidalarla beslenmeye basland1 ve defekasyonla-
rin1 takiben taburcu edildiler.

Ameliyat sonras1 2., 4., 6. ve 8. haftalarda yara iyi-
lesmeleri, intestinal fonksiyonlar1 ve solunum fonk-
siyonlar1 degerlendirildi. Tiim hastalara normal gida
ve giinde 40 mg pantoprazol agizdan verildi. Agr1
kesici ilag kullanimi rutin 6nerilmedi.

Skala olusturulurken hastalardan gorsel analog ska-
la® (Tablo II) iizerinde semptomlarinin agirligina
gore 0’dan 10’a kadar puanlar vermeleri istendi.
Hastalar semptomlar hi¢ hissetmiyorlarsa 0, en agir
sekilde hissettiklerini hissediyorlarsa skalanin 10
puanlik kismini igaretlediler. Semptomlarmn agirlifi-
na gore ara puanlari da skala lizerinden isaretlediler.
Bulanti, kusma, epigastrik agr1, siskinlik, gegirme,
regiirgitasyon, hazimsizlik, sulu gidalar1 yutamama,
kat1 gidalarn yutamama gibi semptomlar degerlendi-
rildi. Toplam 9 yanittan alinan puanlar toplanarak
herbir hasta i¢in toplam skor olugturuldu. Bu skala-
daki puanlama ameliyattan bir giin dnce ve ameli-
yattan sonra 2., 4., 6. ve 8. haftalarda tekrarlandi. El-
de edilen sonuglar ortalama ve + standart sapma
(SD) olarak verildi.

Barett 6zofagus
Reflliye bagl solunumsal yakinmalar
Ozofagusta (ilser, kanama, striiktiir gelisimi

inatgi regiirjitasyon
Medikal tedaviye cevapsizlik ya da hasta uyumsuzlugu
Medikal tedavi sonrasi hastaligin niiks etmesi

Tablo Il. Gorsel analog skala
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Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin ‘SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 10.0’ programi
kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken nice-
liksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim
gosteren parametrelerin grup i¢i karsilagtirmalarinda
Paired sample t-testi, normal dagilim gostermeyen
parametrelerin grup ici kargilagtirmalarinda ise Wil-
coxon igaret testi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven
aralifinda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendi-
rildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin sayis1 14, kadin/erkek
oranmi 12/2 idi. Yas ortalamasi 51 (39-68) idi. Sliding
herni varlig1, medikal tedaviye cevapsizlik ve 6zofa-
jit olmas1 ameliyat endikasyonlarini olusturmaktay-
di. Hastalarin %50’sinde evre 2, %50’sinde evre 3
ozofajit vardil. Sekiz hastada (%57.1) bes cm’lik, al-
t1 hastada (%42.9) alt1 cm’lik sliding tipte herni
mevcuttu (Sekil I). Tiim hastalar ameliyat 6ncesi do-
nemde alt1 aylik medikal tedavi gérmiiglerdi. Ortala-
ma ameliyat siiresi 70 (£26) dakika idi. Laparosko-
pik baslanip 6zofagus yaralanmasi olan ve agik
ameliyata doniilen bir hasta calisma diginda tutuldu.
Seride yeniden ameliyat1 gereken veya ameliyata
bagli bagka komplikasyon geligen hasta yoktu. Na-
zogastrik tiip ameliyatin ertesi giinii ¢ekildi ve has-
talara gida verilmeye baglandi. Tiim hastalarda ame-
liyat sonras1 ikinci giinde normal diyet verilmeye

&

Sekil I. Sliding tipte hiatal herninin endoskopik goriintiisii.
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Tablo 11l. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi dénemde hastalarin
skala (izerinde yakinmalarindan olugan her bir hasta
igin toplam puanlar

No Ameliyat 6ncesi
dénem

Ameliyat sonrasi donem

2. Hafta 4.Hafta 6.Hafta 8. Hafta
1 33 33 23 7 5
2 29 19 4 0 0
3 32 32 19 15 11
4 25 4 0 0 0
5 30 17 5 0 0
6 42 33 19 13 3
7 38 21 4 1 0
8 39 26 10 2 0
9 33 21 9 2 0
10 32 15 5 1 0
11 39 13 5 1 0
12 32 17 13 9 7
13 28 14 1 0 0
14 30 11 4 1 0

baslandi. Tiim hastalara ameliyat sonras1 dordiincii
haftada kontrastl 6zofagografi ¢ekildi ve herhangi
bir patoloji saptanmadi. Ortalama yatis siiresi ti¢ giin
idi.

Ameliyat 6ncesi skaladan elde edilen toplam puan
33 (24.83) idi. Ameliyat sonras1 2., 4., 6., 8. hafta-
larda elde edilen toplam skorlar ise sirasiyla 19.7
(£8.7), 8.6 (£7.23), 3.7 (£5.13), 1.8 (£3.46) idi (Tab-
lo II1, IV, V) (Sekil II). Ameliyat oncesi donemdeki
semptomlarin ameliyat sonras1 2., 4., 6., 8. haftalar-
daki azalmalar ise sirasiyla %22, %57, %77, %87
oraninda idi.

Ameliyat dncesi doneme gore 2., 4., 6. ve 8. hafta
degerlerinde goriilen diisiisler istatistiksel olarak ile-
ri diizeyde anlamli bulundu (p=0.001, p<0.01).
Ameliyat sonrasi donem haftalar arasindaki farklar
(p degerleri) Tablo III’de verilmistir. Ameliyat son-
ras1 donemde hasta yakinmalarindaki azalma hafta-
lar ilerledikce devam etti. Altinct hafta ile sekizinci
hafta arasinda yakinmalar arasinda fark saptanmadi

(p=0.1).

Yutkunmada giicliik ameliyat oncesi donemde go-
riilmezken, ameliyat sonrasi ikinci haftada sulu g1-
dalar icin %64.2, kat1 gidalar icin %92.8 oraninda
saptandi. Bu oranlar dérdiincii haftadan sonra azald:
ve sekizinci haftada sadece kat1 gidalar i¢in yutkun-
mada zorluk orami %?7.1 idi.
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Tablo IV. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi ddnemde semptomlarin hastalardan aldigi puanlar

Ameliyat 6ncesi
dénem

Ameliyat sonrasi donem

2.Hafta  4.Hafta  6.Hafta 8. Hafta
Bulanti 49 17 6 6 6
Kusma 12 0 0 0 0
Epigastrik agn 95 55 32 15 10
Siskinlik 82 44 11 5 3
Gegirme 97 13 1 0 0
Hazimsizlik 85 43 15 4 2
Belching 44 9 8 5 4
Swvi gidalarda disfaji 0 34 15 4 0
Kati gidalarda disfaji 0 61 32 13 1

Tablo V. Ameliyat dncesi donemle sonrasi dénemde yakinmalardaki degisimleri

Ameliyat 6ncesi ve
sonraki donemlerdeki

Ameliyat sonrasi donemde
haftalar arasi skor farklari

Ortalama+SD skorlarin farki (p) (p)
Ameliyat dncesi 33.00+4.83 2. Hafta 4.Hafta 6. Hafta 8. Hafta
Ameliyat sonrasl 2. Hafta 19.71+8.70 0.001* 0.002 0.001 0.001
4. Hafta 8.64+7.23 0.001* 0.002 0.027 0.01
6. Hafta 3.71£5.13 0.001* 0.001 0.027 0.1**
8. Hafta 1.86+3.46 0.001* 0.001 0.01 0.1**

* p<0.01 ileri diizeyde anlamli; **p>0.05.

Bulanti, sigkinlik ve hazimsizlik ameliyat ncesi do-
nemde tiim hastalarda rastlanirken, ameliyat sonrasi
sekizinci haftada sadece bir hastada (%7.1) saptan-
di. Ameliyat dncesi donemde kusma sikayeti olan
hasta sayis1 bes (%38.4) iken ameliyat sonrasi do-
nemde bir (%7.1) hastada saptandi. Ameliyat 6ncesi
donemde epigastrik agri tiim hastalarda goriiliirken,
gegirme 12 (%85.7) oraninda saptanirken bu sika-
yetler ameliyat sonrast ii¢ (%21.4) hastada saptandi.
Ameliyat sonrasi sekizinci haftada higbir sikayeti
olmayan hasta sayis1 10 (%71.4) idi.

TARTISMA

Gastroozofageal reflii hastaligi (GERD) akut olma-
yan ve zaman icinde ortaya cikan semptomlar ile
hayat kalitesini azaltan bir hastaliktir. Hastalar her
glin yasadiklar1 ve klasiklesmis olan semptomlari
rahatlikla tarif edebilirler. Bu semptomlar1 azaltmak
veya ortadan kaldirmak icin ameliyat gerekli olabi-
lir. Hastalar genellikle ameliyat sonras1 donemde
semptomlarin hangi miktarda gerileyecegini ve ya-
sam konforunun ne olacagini sorgularlar. Ameliyat:
gerceklestirecek olan doktorlar hastalarini iyi tani-
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mal1 ve ameliyat sonrast durumu hastalara anlatabil -
melidir.

Endoskopik bulgu olarak Barrett 6zofagus varlig,
ozofajit ve striktiir varlig1 ameliyati gerektirir. Medi-
kal tedaviye yantsizlik ise hala tartisma konusu-
dur.”” Caligmamizda ameliyat endikasyonlar1 sli-

S
[$)]

48

—_ = NN W WD
o o
|I
A

]
i/
|

-

Hastalar

o
S
e

|
)
7

Gorsel analog skalasi toplam skorlari

e

/

Ameliyat dncesi ve sonrasi ddnem

Sekil 1. Hasta yakinmalarinin degisimi (1: Ameliyat 6ncesi; 2:
Ameliyat sonrasi 2. Hafta; 3: Ameliyat sonrasi 4.
Hafta; 4. Ameliyat sonrasi 6. Hafta; 5: Ameliyat son-
rasi 8. Hafta).
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ding hiatal fitik varlig1 ve tedaviye yanitsiz 6zofajit
halinin bulunmas: oldu.

Ameliyat acik ameliyat teknigi seklinde olabilecegi
gibi laparoskopik yontemle de yapilabilir. Laparos-
kopik ameliyat, acik ameliyata gore daha konforlu-
dur.?>' Hastalara ameliyat sonras1 dénemde erken-
den agizdan beslemeye baglanabilir, bagirsak hare-
ketleri daha ¢abuk geri gelir ve yara yeri sorunlari
acik ameliyata gore olduk¢a azdir. Ameliyat sonrasi
donem daha agrisiz seyreder. Gastrodzofageal reflii
hastalig1 olan 14 hastay1 laparoskopik yontemle ve
ameliyat esnasinda herhangi bir komplikasyon ge-
lismeden ameliyat ettik.

Gastroozofegeal reflii hastalifinin cerrahi tedavisin-
de Nissen fundoplikasyon altin standart olarak uy-
gulanmistir."” Bunun diginda daha pek ¢ok anirefli
ameliyat teknikleri gelistirilmigtir. Bunlar abdomi-
nal yoldan (Nissen, Toupet, Dor, Guarner, Hill) ve
torakstan yapilan (Belsey-Mark IV) ameliyatlar ola-
rak tarif edilmiglerdir.">"’ Dallemagne ve ark.'" ve
Geagea” 1991 yilinda laparoskopik Nissen ameli-
yatin1 bildirmiglerdir. Daha sonra acik ameliyatlarda
oldugu gibi laparoskopik ameliyatlarda da degisik
yontemler bildirildi. Biz cerrahi ekibin deneyimin-
den dolay1 hastalara laparoskopik Nissen fundopli-
kasyonu ameliyat teknifini uyguladik.

Hastalara uyguladigimiz standart semptomatik sor-
gu skalas1 hastalar tarafindan kolay ve zevkli bulun-
du. Skala sonuglar1 rakamla ifade edildiginden has-
talar rahatlikla uyum sagladilar. Daha 6nceki calig-
malarda da belirtildigi gibi bu durumun hastalarin
psikolojik durumuna pozitif katki yaptig1 kanaatin-
deyiz."**"

Semptomlarda gerileme ameliyat sonrasi ikinci haf-
tada %25 idi; fakat asil degisiklik bir aydan sonra
basladi. Hastalar bu donemde ameliyat oncesi do-
nemden daha iyi hissettiklerini bildirdiler.

Ameliyat sonras1 donemde kat1 ve s1v1 gidalar yut-
mada zorluk hissetmeleri hastalar i¢in siirpriz olarak
kargiland1. Ozellikle ilk iki haftada hastalar bu duru-
mun ne zaman gececegini endiseyle sorguladilar.
Bizim ¢alismamizda disfaji ilk ayda en fazla karsi-
lagtigimiz sorun oldu. Fakat dordiincii ile altinci haf-
talar arasinda bu sikayette hizli bir azalma oldu ve
sadece bir hasta sekizinci haftada bu sikayetin azal-
makla birlikte devam ettigini bildirdi. Yakinmalar-
daki azalmalar haftalar icerisinde azald1. Altinci ile
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sekizinci haftalar arasinda ise yakinmalar arasinda
fark olmadig: saptand: (p=0.1).

Sonu¢ olarak; laparoskopik antireflii cerrahisinin
bagarisinin hasta ile kooperasyonla ve ameliyat son-
ras1 donemdeki tedavi ve takiple artacagini soyleye-
biliriz. Uyguladigimiz skalaya gore hastalarin semp-
tomlarindaki diizelme artarak ameliyat sonrasi do-
nemde iki ay kadar devam etmektedir. Calismanin
14 hasta iizerinde yapilmasi ¢alismayi kisitlayict bir
etken olsa da, calismada elde edilen bilgilerin ame-
liyat 6ncesi donemde hasta ile paylasilmasinin has-
tanin tedaviye uyumunu artiracag: kanaatindeyiz.
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