HIATUS HERNILERI

Dr. Nureddin Apaydin (*)

Sindirim kanalinin torako - abdominal segmenti ayirimi hizasin-
daki gastro ozofajiyen bolgenin fizyopatolojisi hakkindaki bilgiler
heniiz tam olarak aydinliga kavusmug degildir.

Bununla beraber cerrahinin son senelerdeki gelismeleri ve bu ara-
da hiatal hernilerin etiid ve tedavisi hususunda gdsterilen ¢abalar ko-
nuya oldukca belirgin bir aciklik getirmistir. Simdilerde kolaylikla
taninan bu lezyon emin ve etkin bir gekilde tedavi edilmektedir.

Konuyla, ozellikle daha ¢ok olarak dahiliyeciler, gastro - entero-
loglar, cerrahlar ve radyologlar ilgilenmektedirler. Bu arada pedi-
atrlar, norologlar da sik sik bu cesit vak’alarla karsilasabilmekte-
dirler. _

Boyle bir girisimden sonra simdi hastalig1 tarif etmege ve ay-
rintilarina deginebiliriz.

Midenin kardio - Ozofajiyen segmentinin diafragmanin 6zofa-
gusa ait deliginden gecerek arka medyastinuma yerlesmeleri haline
«Hiatus Herni»si demek adet olmustur. Diyafragmatik hernilerin
rastlandig1 vak’alarda cok sik goriilen bir olugumdur.

Konuyu iyi tanimak icin, kismen de olsa gematik olarak bu bol-
genin morfolojisini tekrar etmenin faydali olacaginmi zannediyorum.
Boylece tedavi alamindaki temel prensiplerin nedenlerini 6grenmig
olacagiz. (Sekil: 1-2)

Anatomiden de hatirladiginiz gekilde hiatus 6zofagii diafragma
adalelerinin hiizmeleri arasinda mevcut olan anatomik bir deliktir.
Bu delik, orta hattin biraz solunda yerlesmistir. Oblik gekilde agagi-
ya one ve sola bakan bir agikliktadir. Iki santimetre kadar bir kalin-
Iig1 veya derinligi vardir.

Hiatusun bu egri pozisyonu radyolojik muayene esnasinda miis-
kiilata ve bazan da yanlighklara sebep olabilmektedir. Bu yanlighk-
lar, 6zofagusun arkasinda zayif bir sahanin bulunusu ve hiatusun ih-
tiva ettigi iki kenarin dzelliklerinden gelmektedir.

Abdominal kaviteden bakildig1 zaman hiatusun iki kenari oldu-

(*) 8Sigli - Cocuk Hastanesi II. Sirirji Klinigi sefi.
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Sekil : 1

gu goriiliir. Bunlardan birisi sag 6n kenar olup, gozle gayet rahathkla
goriilebilir. Sagittal vaziyette ve ince kenarhdir. Digeri, sol arka ke-
nar ise; kalin, yuvarlakca bir halde olup 6zofagus ile kapanmis vazi-
yettedir ve goriilmesi olanak digidir.

Radyolojik olarak, hiatus diafragma kubbesinde teneffiis hare-
ketleri ile degigen haller gésterirler. Onden bakildig1 zaman hiatusun
diafragmanin sol taraf kubkesinin iizerinde ve D.9-D.10 vertebra ke-
narina rastlar. Sag on oblik vaziyette ise hiatus vertebranin biraz so-
lunda ve kubbenin de biraz iistiinde teressiim eder. Tam oblik vaziyet-
te de kubbenin alt hizasina rastlar. Inspirium esnasinda kubbe agagi-
yva dogru bir hareket alarak biraz sonra bahsedecegimiz His acisinin
biiylimesine yol acar. Ancak diafragma hareketlerinin kontraksiyo-
nu 6zofagusu agagiya, arkaya ve saga cekerse de hiatus kubbenin alt
hizasinda kalir. Kuvvetli ekspirasyon halinde ise orifis kubbenin ol-
dukea altinda kalir,

Istirahat halinde iken hiatusun &n yiizii intraperitoneal, arka yii-
zii ise intratorasiktir.

Terminal 6zofagus torakasdan karin bosluguna hiatus Szofagi-
iden gecerek gelir. Diafragma iizerindeki kismi, radyolojikman da
gorildiigii gibi hafifce kabarik olup adeta epifrenik bir ampul halin-
dedir. Kontrast maddenin buradan gecigi esnasinda goriintii, mun-



tazam bir gekilde incelir bu gsekilde mideye gecer. Sag kenar midenin
kiiciik kurvatiirii ile temadi eder. Sol kenar ise midenin biiyiik kurva-
tiirlinii takip eder. Ozofagusun sol kenar: ile midenin biiyiik tiibero-
zitas1 arasinda aciklig: yukar: bakan bir ac1 meydana gelir. His acisi
adini alan bu act nedeniyle 6zofagus ile mide arasinda mahmuz tar-
zinda valviller bir tegekkiil husule gelmis olur. Endoskopik muayene
ve gastrotomi esnasinda da goriilebilen bu valviiler tesekkiile von Gu-
baroff valviilii denir.

Ozofagusun nihayeti kardiada biter. Bu hal profil réntgen klise-
lerinde de oldugu gibi daima diyafragmanin altindadir. Anormal ola-
rak bu sonlanig hiatus hizasinda ve bazan da iistiinde olabilir. Iste o
zaman hiatusun veyahut kardiyanin malpozisyonu séz konusu olur.
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Bununla beraber kardiyanin yerini kesin olarak tesbit eylemek miim-
kiin degildir. Zira bu bélgede gerek 6zofagusta olsun ve gerekse mi-
dede olsun mukozanin diizeni renk ve yapilig bakimindan tamamen
degisiktir, Ozofagus normal olarak diiz ve gri renkli bir gériiniim ar-
zederken mideye doniigtiigii yerde pembe renkli, kabarik, girintili ¢1-
kintil1 bir gekil alir. Allison endoskopik muayene, yani 6zofagoskopi
yardimiyla gorebildigi bu sinira yerlestirdigi clipsleri ekrandaki kli-
selere almistir,

Kardiyanin her zaman bu sinira uymadigini gormiistiir. His aci-
s1 hizasindaki normal mukoza sinir1 anormal olarak mide mukozasi
tarafindan ortiillmiis olan vak’alarda bu boélgenin peptik iilserlerinin
goriilmesinde biiyiik bir rol oynadiklar: izah edilebilmektedir.

Ozofagusun terminal kisminin bu bélgede fiksasyonun temin eden
vasitalar: gu gekilde siralayabiliriz. (Sekil: 3).

Bunlardan birineisi Laimer - Bartelli'nin diyafragma ile 6zofa-
gus arasindaki mambrandir. Bu mambranin alt yiiziinii peritonun,
st yiiziinii de plevranin diiplikasyon halinde aralarinda bir gozeli do-
ku marifetiyle husule getirdikleri ve adeta bir miisterek bag gibi hia-
tus 6zofaginin suspansiyonu temin ettikleri goriilmektedir. Bu bag
normal bir gevgeklik arzetmekle beraber par glissement herniler-
de genigliyebilmektedir.



— 237 —

Ikinei tespit vasitas ise fi¢ ayr1 ligamentten husule gelen bir sis-
temdir.

a) Solda bulunan gastro - frenik ligamentler.

b) Sagda bulunan ve omentum miniisiin pars condensa’si.

c) Arka tarafta olan ve artarya gastrica sinistra’nin da icinde
bulundugu pedikiil. (Sekil: 3)

Bu sistemleri de izah ettikten sonra gimdi de s0zlerimizin basin-
da igaret ettigimiz en mithim bir hususa geciyorum. Bu da «Hiato -
QOesophagien» bdlgenin fizyolojisi:

Normal olarak gastro - osopfajien reflux’ye mani olan mekaniz-
may1 incelemek icin ii¢ faktorii gbzden gecirmek gerekmektedir.

Bunlar ézofagus sfinkteri, valviiler mekanizma ve diafragmanin
fonksiyonu olarak siralanabilir.

Bunlardan en onemlisi diyafragmanin roliidiir.

Bu roliin fizyolojik olugumu iizerinde farkl diisiinceler bulun-
makla beraber Allison tarafindan Gnerilen ve diger aragtirmacilar
tarafindan da kabul edilen fonksiyon su sekilde olugmaktadir.

Ingpirium esnasinda, diyafragmay: gevreliyen ve ayni zamanda
yine Allison tarafindan bir tasmaya benzetilen diyafragmatik adali
pli 6zofagusu asagiya, saga ve arkaya ceker. Bu esnada dzofagusun
bu segmentinde liimiyer kapanmis olur. Bu kapanig kardiyanin iize-
rinde meydana gelmektedir. Kardiya ile 6zofagusun digindaki bu ekst-
rensek kontraksiyon arasinda 6zofagusda kisa bir bosluk husule ge-
lir. Diyafragma’nin buradaki rolii ano-rektal mesafedeki levator ani
adelesine benzetilmektedir. (Sekil: 4)

Ikinei olarak bahsedilen faktor 6zofagus sfinkterinin roliidiir.

Ozofagus sfinkterinin varligi pek bilinmemekle beraber bircok
miielliflerce fonksiyonel bir sfinkterden s6z edilmektedir. Hatta sir-
kiiler ve oblik liflerin mevecudiyeti dahi iddia edilmektedir. Bu fizyo-
lojik biiziicli sistem diyafragmanin biraz iizerinde bulunmaktadir.

Normalde 6zofagus icinde bulunan basing mideye goére daha faz-
ladir. Yutkunmanin basglangicinda 6zofagus icindeki bu basmcta bir
degigme husule gelir ve bunun sonucu kardiya agilir. Reflii’'de bu me-
kanizmanin bozulmasi sorumlu tutulmaktadir. Hiatus ve sfinkter nor-
malde sinerjik bir fonksiyon gostermektedirler. Asinerjik harekette
reflii meydana gelmektedir.

Uclineii faktér ise valviiller mekanizmanin varhgidir.

His acisi ile ilgili bu yerde, fundustaki hava boslugunun dolma-
s1 ile bu hizadaki basing artiginin kapak vazifesi goren dzogastrik val-
viilii geri isterek kapamasi sonucu valviiler mekanizma olusur.
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Sekil : 4

Bu 3 faktér incelendigi zaman fizyolojik bir olusumdan ziyade
adeta bir hipotez gibi kabul edilebilecek seyler olmakla beraber cer-
rahi tedavideki temel prensipler niteligini tasimaktadirlar.

Soyle ki, fonksiyonel sfinkterin yerine getirilmesi i¢in 6zofagu-
sun asagiya cekilmesi, valviiler mekanizmay1 diizenleyen ve Gzofa-
gusun algalmasini temin eden His acismin daraltilmasi, diyafrag-
madaki yarigin dikilmesi ile saglamak miimkiin olmaktadir,

Hiatus fitiklarinin morfolojisini ve fizyopatolojisini izah ettik-
ten sonra gimdi de bu ¢esit fitiklarin siiflandirilmasina geciyorum.

Anatomik ve fizyolojik olarak 3 tip herni mevcuttur:

1 — Paradzofagal herniler veya «par roullement» denilen her-
niler. Anglo - Saksolarin «rolling hernia» dedikleri herniler. Bunlar
hiatal hernilen 5-10% nispetindeki béliimiinii tegkil ederler. Hakiki
bir fitik kesesi ihtiva ederler. Mide her zaman olmakla beraber, ba-



— 239 —

zan da kalin barsak ihtiva edebilirler. Cardia yerindedir. Bu tip her-
nilerde reflii yoktur. (Sekil: 5-6)

2 — Par glissement herniler, yahut «xial» herniler. Anglo - Sak-
sonlarin «Sliding» herni dedikleri herniler olup biitiin hiatal hernile-

Sekil : 6
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rin 80-90 9% nini teskil ederler. Hakiki hiatus hernileri bunlardir. Kar-
diyanin yiikselmesi ve midenin de onu takip etmesi bagh &zelligidir
bunlarin. Kardiyanin yiikselmesi ve midenin de kismen toraks boslu-
guna, daha dogrusu arka medyastene girmesine ragmen ozofagus nor-
mal uzunluktadir. Reflii baglica ciddi arazdir.

3 — Mikst herniler, 5-10% nispetindedirler. Cok kiiciik herniler-
dir. Brakiozofaguslar bu tip herni smifina girerler.

Hiatal hernilerin biiyiik bir béliimiinii tegkil eden axial dedigimiz
sekilde olan sliding hernilerinden oncelikle bahsetmek daha yerinde
olacaktir.

Sweet 500 vak’alik bir hiatal herni serisi i¢inde bu tipte bulunan-
larin 94 % nispetinde oldugu zikretmektedir. Jean Perrotin 84 % liik
bir orantidan bahsetmektedir. Oldukca sik ve hatta gikdyeti mucip
olmayacak bir gekilde olan bu herniler, sindirim gikayetleri tasiyan
hastalarda yapilan radyolojik muayeneler sonunda 12'5 % nispetin-
de olarak tesbit edildikleri kaydedilmektedir. Baz1 miiellifler bu oran-
tiy1 11 %, bir kismi ise 13 % olarak bildirmiglerdir. Hafter, Morin,
Hernandez, Brick v.s. Bu miielliflere gére muayeneye sevkedilenlerin
1/4 1, bir herni veya refliiden sikayet etmektedirler. Yahut her iki-
sinden birden miigtekidirler. 60 yasindan sonra bu nispet 1/3 olarak
bulunmaktadir. Hernilerin 50 % si, refliiniin ise 60 % 1 asemptoma-
tiktir., Morin’e gore vak’alarin 60 9% nda reflii herniye nispetle iki
misli daha fazladr. Hii¢ bir klasik belirti de gdstermezler.

Bu hastaligin kadimlarda erkeklerden daha fazla goriildiigii bil-
dirilmektedir. 60 % ile 70 % nisbetinde daha da siktirlar. Mouchet
62 %, Barraya 65 %.

Yaslandikca goriilme olanagi artan bir hastaliktir. Vak'alarin
yvarisindan fazla 50 ile 70 yas arasinda goriiliirler.

Bu hastalar genellikle sisman kimseler olup, torakslar: genis ve
kisadir. Ksifoid agis1 genigtir. Periton altindaki ve mesenteriumdaki
yaglarin agirligi etyolojide mithim rol oynar. Zayiflatma kiirleri bu
cegit hastaligin meydana ¢ikmasini biisbiitiin kolaylagtirir.

Diger lokal ve genel faktorler ise gdylece siralanabilir.

Abdominal hipertansiyon, gebelik, kronik konstipasyon, gayet
sik1 olarak tasinan karin korsalari,

Torasik aspirasyon, bunlar ise oksiiritk efforlari, torunlarn tara-
findan inokiile olan biiyiik annelerdeki bogmaca, astm,

Kolon vertebral deformasyonlari, skolioz ve benzeri deformas-
yonlar hiatus cevresindeki diyafragma plilerinin disfonksiyonu hia-
tusun geniglemesini ve fitigin tegekkiiliinii saglar.
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Hillemand ve arkadaslar: tarafindan etyolojide onemli rolii oy-
nayan hususlardan bir tanesi de endokrin bozukluklar: olarak ileri sii-
riilmektedir.

Hiatus hernileri pubertenin veyahut ta menopozun baslangicin-
da goriilmektedirler.

Tagh kolesistitle beraber olan diyafragmatik hernilerde hipoti-
roidi ile hiperkolesterolemi sik olarak rastlanan bir keyfiyettir.

Bir cerrahi miidahale ile midenin statik durumunda veyahut hia-
tusun normal anatomisinde husule getirilen degisikler de hiatus her-
nilerinin tesekkiililne zemin hazirlarlar. Ulser i¢cin yapilan gastrek-
tomiler, kardiospazm icin uygulanan Heller ameliyesi, hatta bir va-
gotomi bu c¢egit hastaligin antesedanlarinda rastlanan olasiliklardan
dir,

Olusum :

Par glissement herniler tedrici bir gsekilde olugan akis hernilerdir.
Effort neticesi husule gelen bir herni degildirler. Muhtelif anatomik
faktoérler tesekkiiliinde rol oynarlar. Hiatusun acikligi, adale plileri-
nin zayifligi, Laimer - Bartelli membraninin gevsekligi, gastro - fre-
nik ligamentin zayiflig1 olusumda biiyiik rol oynarlar.

Ozofagusun hiatusda anormal bicimdeki durumu midenin biiyiik
tilberozitesini etkiler. Soyle ki, 6zofagusun bu anormal pozisyonu 6n-
celeri His acis1 lizerine tesir ederek onun geniglemesini ve diizlesme-
sini temin eder. Sonra tedrici bir sekilde genisleyen bu hiatusdan mi-
de toraks bosluguna dogru girerek herniasyonu meydana getirir. Bu-
nun scnunda 6zofagus uzamig bir halde biikiintiili olarak gdriiliir.

Bir cok vak’ada midenin biiyiik bir kismi, kolon ve dalak da bu-
radan toraks bosluguna girmektedir. Dalak genellikle yerinde ka-
lirsa da pedikiiliiniin cekilmesi ve biikiilmesi nedeniyle anemi tevlit
ettiklerinden bahsedilmektedir.

Anatomi - Patoloji :

Hiatusun genigligi 3 parmak girebilecek kadardir. Kenarlarinin
ozelligini daha evvel bahsetmigtik. Sag kenarmin ince, belirgin ve sa-
gittal vaziyete oldugu, arka kenarinin ise saglam yapili oldugu ve ko-
lay goriilmedigini soylemistik. Arka kenarinin bazan ¢ok ince oldugu,
hatta bulunmadig1 hallerin de olabilecegi, bu halde aort orifisi ile
miistereken bir delikten gectikleri de nadir de olsa kaydedilmistir.
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Fitik kesesi yoktur denebilir. Ancak diyafragmanin kaidesinde
konik tarzda bir mangon herniye olmus mideyi 6rtebilmektedir. Herni
biiyiik oldukca kese ihtiva etme olanagi da o kadar artar.

Kese muhtaviyatindan tekrar bahsetmiyecegiz. Ancak bu cesit
fitiklarda bazan kiiciik kurvaturde ve bazan da 6n yiizde iilser rastlan-
tilar: nadir degildir. Bunlar genellikle kesenin boynuna rastlayan yer-
lerde tegekkiil ederler. Bu hallerde fitik irdediiktibl bir haldedir. Ke-
se boynunda midenin sikigmasi ve frotmani ve hatta vagusun dahi
irritasyonu bu cesit iilserlerin tegekkiiliinde rol oynadiklar: geklinde
degerlendirilmek istenmistir. Duodenal iilserlerin bulunusu patolo-
jik bir beraberliktir.

Klinik.

Mondor kolleksyonunun bu bahisle ilgili monografisinde Alli-
scen’un bir hastasina ait observasyonu sizlere sunmak istiyorum. Bu
okservasyon iginde her gey vardir. Gayet enteresan bulacaginizi zan-
nediyorum:

59 yaginda bir kadin, 6 senedenberi gdgsiiniin alt kisminda ve
arkasinda baglayan boynuna ve bogazina dogru yayilan yanma tar-
zinda siddetli agrilardan gikdyet etmektedir. Agrilar yanagina kadar
yayilmakta, kulagina, damagina, bazan sirtina, kiirek kemikleri ara-
gina, kollarina vurmaktadir. Agrilar bilhassa egildigi zaman, yerleri
yikadiginda, atesi iiflediginde ayakkabilarini fircaladiginda husule ge-
liyermus. Gecee yarisy, dzellikle sirt iistil veya sag tarafina yattig: za-
man agri1 duyuyormus, cok siddetli olarak tavsif ettigi bu agri otur-
dugu ve bir kag yudum su, siit veya alkali solusyon ictigi zaman gec-
mekte imis. Genellikle bogazinin kurudugunu ve yandigini sdylemek-
tedir. Yutkundugunda, sternumun alt kisminin arkasinda bir durak-
lama ile beraber kardiyadan yuttugu seyin gectigini hissetmekte ol-
dugunu ifade etmekte. Yemekten sonra egildiginde regurjitasyonlarin
husgule geldigini ve bunlar i¢in yeniden yutkunmak zorunda kaldigini
gdylemekte imis. Gegirdigi zaman rahata kavustugunu ve her gegir-
ti icin kocasmdan bir miikafat aldigin ifade etmekte imis.

4 yil 6nece bir kelesistiti oldugunu zannetmig ve bu maksatla nor-
mal veya anormal olan safra kesesini aldirmasi onu iyilegtirememis.
Scnradan yapilan radyografik tetkikle gastrik veya duodenal bir iil-
sere rastlanmamis. Mide agrilarina kars: tavsiye edilmig olan biitiin
ilaclar: denemis olmasina ragmen ancak ge%ici bir iyilik olmus.
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Netice olarak hastaya mide sinirlerinin bozulmusg oldugunu ve
buna hayat degisiminin sebep oldugu sdylenmis.

Géoriilityor ki, yukarda bahsedilen gikdyetler genellikle pek be-
lirgin bir hastalig: tarif etmemektedir. Ancak yine bu hastada hakiki
bir par glisement hiatal herninin bulundugunu ve yapilan cerrahi te-
davi ile biitiin sikdyetlerinin gectigini bildirmek gerekmektedir.

Sozil edilen arazlardan biiylik bir kismina gastro - 6zofaiiyen ye-
tersizligin sebep oldugu ve bunun sonucu mide usaresinin reflii nede-
niyle 6zofagusta husule getirdigi 6zofajitlerden husule gelmektedir.
Burada hissedilen agri1 daha ziyade bir yanma hissinin dogurdugu
cinsten agridir. Epigastriumda, retrosternal bolgede ve cesitli pozis-
yonlarda artan cinsten bir agridir, Regurjitasyon ve pyrozis ayni se-
keple husule gelmektedir. Gegirti de oyledir ve cok zaman agrilidir.
Disfaji paradoksal bir igarettir, nadiren mevcuttur. Bulundugunda
ozofagusta bir iilser diistinmelidir.

Bu cins hernilerde bazan gu hastaliklar da bulunabilir.

Bunlardan en klasik ve enterasini Saint triadidir: Herni, tagh ko-
lesisitit kalin barsak divertikiilozisidir.

Diger bir beraberlik te, en ¢ok goriilen geklidir. Bu da lityaz bili-
yer ve herni.

Duodenum iilseri, 6zofagus alt kisminin ve kardiya kanserleri
de hiatus hernileri ile beraber gériilen hastaliklardandirlar.

Klinik sekiller.

Degigik klinik sekillere rastlamir: a) Bunlardan bir tanesi, ge-
kelige kadar sessiz kalip ta gebelik esnacinda pyrozis ile birlikte go-
riillen seklidir.

Psédoanjinodz gekil: b) Hillemand'in anjinoid formu denilen an-
jin do puvatrini andiran retrosternel ve sol kola intisar eden agrili
gekli. Bu vak’alarda nispeten siktir.

Anjino sekiller : ¢) Midenin biiyiik tiiberositasinin mediastende
bulundugu ve bu segmentin hacminin gaz ve gida ile arttig1 hallerde
cardio - respiratoire semptomatolojideki degisiklikler kolayca izah
edilir. Bazi miielliflere gore bu vak’alarda arter koronerin sol kolunda
debit’nin azalmasi suretiyle olsun, yahut vegal mekanizma ile, hatta
evvelce koroneri leze olmus hastalarda olsun yu}karda bahsedilen sgi-
kéayetler kolaylikla husule gelecektir.

Bu gekilde pstd6 - anjindz agrilar: olan hastalarda hernilerin te-
davisi ile sikdyetlerin tamamen diizeldigi goriilmiigtiir.
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Elektrokardiyografik degisikliklerle miiterafik hiatal herniler
ve koronaritler de bulunabilir. Anjiné agri ¢ekenlerin biiyiik bir kis-
minda hiatal herniler bulunur. Gilbert 41 %, Nizum 25 % nispetinde
bu hususu tesbit etmislerdir. Sweet ameliyatini yaptig1 130 hital her-
niden 15 nde koronarit bulunmustur. Hillemand Chice ve Pernot 100
herni hiyatalde 29 koronarit bildirmistir. Bu miiellifler yas ortalama-
sinin 50-60 arasinda oldugu hypothyreoidi ile hiperkolesteroleminin
de bir kisim vak’alarda birlikte bulundugunu zikretmiglerdir.

Bu iki hastalik arasindaki miinasebet veya beraberligin sebebi
nedir?

Bu suale verilen cevap, koroner sistemi bakimindan genellikle
hassas olan kimselerde herninin tevlit ettigi agr1 veya irritasyonun
korener symioniarina sebep oldugu umumiyetle kabul edilmigtir.

Bu arada syncopal formlarinin da bulundugundan bir kelime ile
bahsetmek isterim?

Komplikasyonlar

Kanama: En basta gelenidir. Abondant melana ve hemetamezler
goriillir. Bunlar daha ziyade paradzofogal hernilerde olur.

Anemi: Siklikla goriilen bir hal olup daha ziyade par glissement
hernilerde rastlanmaktadir. Bu anemiler demir absorpsiyonundaki
yetersizlikten dolay: hypokrom bir anemidir.

Dalak venalarinin orifise dogru cekilmesi ve dirseklenmesi so-
nucu husule gelen tromboflebitik splenomegaliler ve buna bagh 16ko-
peni ile anemiler de goriiliir. Bu nedenle bazi1 ahvalde splenektomiler
de cerrahi miidahaleye girmektedir.

Ozofajit: Ozofajitin sikilik sebebi refliiniin meveudiyetidir. Ozo-
fajit yalmz mukozaya ait bir hadise degildir. Ozofagusun biitiin ta-
bakalarini kapsar ve aort kavsine ve hatta iistiine kadar uzanir.

i

Birinei sfhada mukoza normal olup basit bir reflii vardir,

Ikinci safhada kirmizilik baslar, mukoza kalinlagir, mikro - iil-
serasyonlar ve kanamaya meyil goriiliir.

Uclincii safhada iilserasyonlar biiyiir, fibrozis ile ve dzofajitin
sonucu stenozis teessiis etmis olur.

1 ve 2 nci safhalarda yapilan cerrahi tedavi ile 6zofagustaki ha-
dise reversibl olabilir. 3 ncii safhada ise irreversibl olan hal icin ya-
pilacak tedavi ¢cok kompleks bir sekil alir,
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Son olarak diger bir komplikasyon geklinden bahsetmek istiyo-
rum. Bu da herniye olan midenin perforasyonudur. Olduk¢a nadir bir
komplikasyondur.

Bir siiredenberi subjektif bir takim sikayetleri siraladigimiz has-
taligin objektif bulgularini bize bildirecek emin ve kesin teshis vasi-
tas1 radyolojik muayenedir.

Kendisine gore 6zelligi olan bir muayene seklidir., Genellikle
gastro - duodenal muayenelerde muayyen pozisyonlar verilerek ali-
nan kliselerde hiatusun durumu tetkik edilmekte ise de burada hil-
hassa radyoskopinin durumu iizerinde durmakta israr edilmektedir.
Zira reflu intermittent olabilidiginden herni de buna bagh gériintii ve
rebilmektedir. Dolayisiyle radyolojik imaji tesbit etmek i¢in bu ani
vakalamak lazimdir. Bu nedenle radiosinematografi'nin uygulandig:
servislerde daha emin bir teghis saglanmig olur.

Endoskopik muayenelerden ozofagoskopi ve gastroskopi de bu
hastaligin tanimlanmasinda kullanmilmaktadirlar.

Tedavi :

Tedaviyi iki gekilde miitelaa etmek gerekmektedir. Bunlardan
6nde geleni ve hastalara ilk gikdyetlerinin ortaya ciktigi andan iti-
baren uygulanmaya baglayan tibbi tedavidir. Burada kullanilan ilag-
lar, alkali preparatlar, antispazmodikler, trankilizanlar olabilir. Bu
arada uygun bir diyet ve postural tavsiyeler faydalidir.

Cerrahi tedavini disinda kalan vak’alara soyle siralayabiliriz.

a) Friist araz veren kiiciik herniler.

b) Tibbi tedavi ve tavsiyelerden istifade eden hastalar.

c¢) Anemik vak'alarda hastalar1 ameliyata hazirlamak i¢in ane-
misinin gecinceye kadar olan devresinde uygulanan tibbi tedavi.

d) Dogumdn sonra intraabdominal tazyikin ortakan kalkmasi
ile semptomlarin azaldig: hallerde.

Cerrahi tedaviye gelince. Burada daha ziyade cerrahi endikasyon-
lardan ve uygulanmas: gereken ameliyatlarin cok kisa olarak teknik
operatuvar disinda bahsedilebilen sekillerinden sz edecegiz.

Ameliyati gerektiren herniler:

a) Biiyiik olan herniler,

b) Devaml reflii ile beraber olan herniler,

c) Tibbi tedaviye ragmen residivant ve ciddi anemiler meydana
getiren herniler,

d) Ozofajit, kanama ve koronarit arazi gosteren herniler.



— 246 —

ileri yagh ve yorgun kimselerde genellikle cerrahi miidahaleden
kaginmak gerekir. Ancak uzun bir hazirhik safhasindan sonra bu has-
talara da ameliyat yapilabilir.

Ameliyat sekilleri.

Once palliative olan bir seklinden bahsetmek isterim. Bu da daha
ziyade genel durumu pek miisait olmayan hastalarda uygulanan bir ge-
kil olan frenisektomi ameliyesidir. Egkiden uygulanan bir metod olup
halen terkedilmistir. Bazan faydali olabilmektedir.

Bu hastalara uygulanan gercek ameliyat gekilleri baghea iki yol-
dan yapilmaktadir. Bunlardan bir tanesi abdominal yol. Digeri tora-
kal yol.

Ister abdominal, ister torakaal yol uygulansin yapilacak iglem su
3 prensipte toplanmaktadir.

1 — Midenin agagiya bastirilmasi ve abdominal boslukta durma-
sinin saglanmasi,

2 — Kardio - tuberositer bdlgenin anaotomisini normal hale ge-
tirmek, yani His acisini ve ligamentum gastro - frenicumu tamir etmek,

3 — Anormal olarak geniglemis bulunan 6zofagus deligini daralt-
mak.

Toraks1 genis, kisa ve gisman olmayan hastalarda genellikle ka-
rin yolu ile yapilan gekil daha uygun ve kolaydir. Karnin iist yarisi ve
col tarafinda gegitli insizyonlar kullanilarak laparatomi yapilir. Po-
zisyon, instrumentation materyel, anestezi uygun ve yeterli olmalidir.

Once hiatus meydana ¢ikarilir. Bu maksat icin gerekli ekartman-
dan sonra lig. triangulaire’in kesilmesi ile saha giizelce ekpoze edilir.
Hiatusun 6n yiiziiniin ézofagus ile birlesim yerine girkiiler bir insizyon
yapilir ve abdominal 6zofagus mideye dogru ¢ekilir. Sonra kii¢iik epip-
lonun iist kismi usuliine uygun olarak kesilir. Gerekli manevralar ile
hiatus tam olarak meydana ¢ikarilir. Diger hususlar da tamamlandik-
tan sonra, hiatus 6zofagus fazladan bir parmak gececek kadar da-
raltilir. (Sekil : 7-8)

Bundan sonra His acisinin ve gastro - frenik ligamentin rekons-
triksiiyonu yapilir. Son olarak dzofagus ile diyafragma arasindaki gai-
ne diklir,

Toraks yolu ile yapilan miidahalede ayni lezyonu biraz degisik bir
usulle diizeltmekten bagka bir gey degildir. (Sekil : 9-10-11)
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Sekil : 9

Sekil : 10
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Sekdt g{i

Sekil : 11

Ancak bu yolun mutlak olarak secilisinde diger bagka hususlar da
mevcuttur. Bunla epifrenike 6zofagus divertikiilleri ve «cardiospazms
in da beraber bulunugu gibi hallerdir.

Bu iki teknik diginda ¢ok kompleks bazi metodlar da vardir. Bun-
lar Nissen'in fundiplikasyonu ile Boerama'nin gastropeksi genikiile-
si'dir. (Sekil: 12). Bu son ikisinin de 6tesinde Toupet ameliyat: da zik-
redilebilir.

Netice.

Istatistiklere gore 70 % ile 80 % vak’ada cerrahi miidahale ile
cok iyi netice alinmaktadir. Klinik olarak fonksiyonel arazlarin kay-
Lolmas: ve radyolojik olarak da midenin yerine gelmesi, yani herni-
nin kaybolmasi ve reflii'niin de kaybolmas: suretiyle tam gifa.

Baz1 hastalar da klinik olarak gifaya kavusmusglardir. Ancak re-
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Sekil : 12

eidiv olarak herninin devam ettigi goriilmiigtiir. Burada His agisinin
kapatilmis olmasinin rol oynadigini ifade etmek yeterlidir.

Diger bir kisim hastalarda da ameliyat sonra, radyolojikman tam
bir repozisyon temin edilmig olmalarina ragmen fonksiyonel gikdyet-
lerin devam ettigi goriilmiigtiir.

Bu cesit vak'alarda radyolojik tetkikin siipheye mahal kalmaya-
cak tarzda ayrintili olarak yapilmas: lazimdir.

Buna emin olduktan sonra geri kalan gikayetlerde devam eden
arazlara gore bazi arastirmalar yapmakta faide vardir.

Netice hakkinda son olarak fazla sayida hasta tedavi eden miiel-
liflerin yaymladiklar: rakamlar: vermek istiyorum.

Allison (1951) R T L1 R — 10 %
Harrington (1955) 450 ......... 85 Y5 i 15 %
Humphreys (1957 88 ciiies 83 D e 17 %
Mouchet ve Barraya (1962) 498 ......... 2T UL SR — 16 %
Mochet (1962) 54 ......... 92 % ......... 8 %
Barraya (1962) 88 uwinns i —— 21 %
Sweet (1962) i - 02 B onivines 8 %
Lortat - Jacob (1962) 12 R 88 W ounas 17 %

Nissen (1962) 349 ..o L 7 R 19 %
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Hiatal hernilerin bilyiik bir cogunlugunu icine alan axial veya sli-
ding tipi olanlarin ayrmtilarim zikrettigimiz konusmamiz1 burada bi-
tirmek zorunda kaliyorum. Ayni katoegoride olan benzeri sekillerini,
paradzofagial tip ile kisa 6zofaguslu sekli ve son olarak gerek olus sek-
li ve gerekse klinik ve tedavisi bir bagkalik arzeden genc cocuk sekil-
lerinin de oldugunu kisaca ifade ederek bunlarin bir baska oturumda
sunulabilecegini bildirmekle gimdilik yetiniyorum.

Ozet

Hiatiis Hernilerinin antomo - morfolojisi, kardio - ozefajien bol-
genin fizyolojisi, Hiatiis hernilerinin gegitleri, klinik ve radyolojik be-
lirtileri ile hu konuda yapilan ¢esitli cerrahi tedavilerden bahsedllmis-
tir.

Summary
The morphological anatomy, physiology, types, clinical and radi-
olcgical symptomatologies as well as the surgical treatment of hiatal
hernia pare reviewed.
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