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Hastalar ve Yontem: Yagslari 29-71 arasinda olan 45 hastaya Haziran 2008 ile Temmuz 2011 tarihleri arasinda
laparoskopik hiatal fittk onarimi yapilmigtir. Ondért hastada (9 erkek, 5 kadin) kruroplasti yama ile desteklen-
mistir. Bu olgulardan 5’inde redo cerrahi uygulanmistir.
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Bulgular: On dért hiatal fitik hastasinda zayif krus yapisi, niiks hastalik ve genis hiatal agiklik nedeniyle yama
ile onarim yapilmistir. Redo cerrahi yapilan 5 hastadan birinde daha 6nce laparoskopik olarak uygulanmig po-
lipropilen yamaya bagli darlik, (ic hastada kruroplasti dikislerinde ayrilma ve bir hastada kayici tipte fitik sap-
tanmistir. Tim hastalara kruroplasti, Nissen fundoplikasyon ve yama ile onarim yapilmistir. Hi¢bir olguda cerra-
hi girisim sirasinda veya postoperatif ddsnemde komplikasyon gelismemistir. Postoperatif 2 ila 6 ay sonra yapi-
lan erken dénem takiplerinde 4 hastada gecici disfaji olusmustur.

Sonug; Yama ile yapilan hiatal fittk onarimlarinin getirdidi avantajlar yaninda sorunlar da séz konusudur. [zlem
stiresi iginde higbir olgumuzda yama uygulamasina bagl herhangi bir sorun yasanmamistir. Yama kullanimina
ait uzun dénem sonuglar hakkindaki veriler ise hentiz yetersizdir. Yiksek niiks oranlari nedeniyle, secilmis uy-
gun hastalarda yama kullaniminin fitik niikstni azaltmak acgisindan avantajli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hiatal fitik, yama, kruroplasti, disfaji

GIRIS

Hiatal fitiklar gesitli boyutlarda goriilebilmekte-
dir. Endoskopistler tarafindan kiictik fitiklar, hia-
tal yetmezlik veya hiatal gevseklik veya endosko-
pinin yeterli kavranmamas: seklinde tarif edil-
mekte olup siklikla mide ve kolon gibi organlarin
torakal bosluga gectigi goriilmektedir. Hiatal f1-
tiklarin endoskopik olarak taninmasi deneyim
gerektirmektedir. Endoskopik taruda gastrodzo-
fagial bileskenin, 6zofagial orifiste kruslarin yap-
t181 bas1 daralmasinin en az 2 cm tizerinde medi-
astinal bosluga kaymis olmasi gerekmektedir. Pa-
radzofagial fitiklarda ise endoskopun retrofleksi-
yonunda tan1 konulabilmektedir.

Hiatal fitiklar siklikla asit refliisii ile birliktelik
gostermektedir. Ozofajit tespit edilen olgularmn
%84’iinde hiatal fitikk eslik ederken, hiatal fitik
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olan hastalarin yarisinda refliiye bagh 6zofajit
mevcuttur (1). Cerrahi tedavide hiatal fitik ve ref-
lti hastaligr birlikte diistintilerek siklikla krurop-
lasti (hiatoplasti) ve anti-reflii islemleri (Nissen,
Toupet, Dor) birlikte yapilmaktadir. Fitik agikli-
ginin kapatilmasinda agik teknikte oldugu gibi
anterior, lateral, posterior ve her ikisi birlikte olan
kruroplasti teknikleri mevcuttur. Siklikla uygula-
nan posterior kruroplasti teknigidir.

Hiatal fitik cerrahisi sonrasi fitik niiksti %7- 43
oraninda goriilmektedir (2). Oldukca dinamik bir
anatomiye sahip olan bu bolgenin cerrahisi son-
rasinda niiks gelismesi en 6nemli sorunlarin ba-
sinda gelmektedir. Niiksler genelde postoperatif
erken dénemde hastalarin asir1 efor gostermesi
,cerrahi teknigin yetersizliginden kaynaklanmak-
tadir. Niiks nedenleri arasinda kruroplasti dikis-




lerinin acilarak fundoplikasyonla birlikte
midenin mediastinuma gocii, fundopli-
kasyon arasindan midenin kayarak kum
saati seklini almas1 ve fundoplikasyon
dikiglerinin agilmasi seklinde olabilmek-
tedir. Bunun yaninda olabilecek diger
ciddi komplikasyon da ameliyat sonrasi
darliklardr.

Oldukga yiiksek bildirilen niiks oranlari-
nin azaltilmasi icin kruroplastiye destek
amactyla cesitli yamalar uygulanmakta-
dir. Hiatal acikligin prostetik materyel-
lerle desteklenmesi ilk olarak 1950'de
Allison tarafindan ortaya atilmis olup,
yama ile kruroplastinin desteklenmesi
ilk olarak 1960 yilinda gerceklestirilmis-
tir (2-4). Glintimiizde yama materyalleri-
nin kullanimi ile olusan avantajlar yanin-

Tablo 1. Yama uygulanan hastalar.

da, ortaya c¢ikan sorunlar kullanim endi-
kasyonlarin giindeme getirmistir.

Bu calismada kendi hastalarimizin erken
donem sonuglari ile birlikte giintimiizde
hital fittk onariminda uygulanan destek
yontemleri ve endikasyonlari irdelenmis-
tir.

HASTALAR VE YONTEM

Klinigimizde Haziran 2008 ile Haziran
2011 tarihleri arasinda beraberinde reflii
saptanan toplam 45 hiatal fitik hastasi
opere olmustur. Bu hastalardan 14’tine
yama ile onarim yapilmistir ve bu olgu-
lar retrospektif olarak incelenmistir. Uy-
guladigimiz teknik, yama kullanim endi-
kasyonlar1 ve erken donem sonuglar1 de-
gerlendirilmistir.

Yama uyguladigimiz 14 hastanin yas or-
talamas1 48.7 (29-71) olup, kadin/erkek
dagilimi 5/9'dur. Bir hastada ek olarak
tash kolesistit, baska bir hastada umbli-
kal fittk saptanmis ve es-zamanlt olarak
opere edilmistir. Hastalarin 5'inde niiks
hastaltk mevcut olup, bu hastalara lapa-
roskopik redo cerrahisi uygulanmustir.

BULGULAR

Yamal1 onarim uyguladigimiz 14 hasta-
nin 4’tinde paravzofajiyal fitik, 11'inde
kayici tip fitik saptanmustir. Tablo 1'de
gortldugt gibi hastalara 2-4 kruroplasti
dikisi konulmustur. Krus kapatilmasin-
da 2 dikis gerektiren olgulardan 2’sinde
zayif anatomik krus yapisi nedeniyle ve
diger 3 olguda ise niiks eden hastalik ne-

Cinsiyet Yas Fitik Tipi Endikasyon Krurorafi Dikis Tespit Materyali Ek Cerrahi iglem
Sayisi

K 29 sliding herni niiks hiatal herni 2 protack, ipek sutdr

E 38 sliding herni niiks + yamaya bagli darlik 2 protack, ipek sutir

E 31 sliding herni genis hiatus 3 protack, ipek sutlr

E 42 sliding herni genis hiatus 3 protack, absorbatack

K 69 sliding herni niks hiatal herni 2 protack, absorbatack

E 60 paratdzofageal herni genis hiatus 3 protack, absorbatack

E 54 paradzofageal herni zayif kruslar 4 protack, absorbatack

K 40 paradzofageal herni niks hiatal herni 3 protack, absorbatack

E 49 sliding herni genis hiatus 3 protack, absorbatack

K 61 sliding herni genis hiatus 3 protack, absorbatack kolesistektomi

K 45 paradzofageal herni zayif kruslar 2 protack, absorbatack

E 35 sliding herni zayif kruslar 2 protack, absorbatack

K 71 sliding herni nuks hiatal herni 3 protack, absorbatack

E 58 sliding herni genis hiatus 3 protack, absorbatack umbikal herni onarimi

Resim 1. Ozofagus pasaj grafisinde yamaya
bagl 6zofagusta darlik gérintisi

Y

Resim 2. Sliding tipte hiatal fitik

Resim 3. Mesg’in kruslara tespit edilmesi
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deniyle yama kullanilmustir. 3 ve daha
fazla dikis uygulanan olgularda ise genis
hiatal aciklik (<4 cm?) nedeniyle yama
kullanilmustir (Tablo 2). Tekrar cerrahi
uygulanan hastalar incelendiginde, la-
paroskopik uygulanmis polipropilen ya-
maya bagh darlik olusan bir hastada,
operasyondan 6 ay sonra laparoskopik
olarak yamanin ¢ikarilmasi, yeniden hia-
tus onarimi ve yama ile onarim yapilmis-
tir (Resim 1).

Ug hastada kruroplasti dikislerinde ay-
rilma tespit edilmistir. Bu hastalardan
birinin tigtincti girisiminde laparoskopik
cerrahi ile onarim ve yama uygulamasi
yapilmustir. Bir diger olguda agik cerrahi
sonrast gelisen fundoplikasyonla birlikte
sliding tipte niiks tespit edilmis ve lapa-
roskopik olarak onarilarak yama ile des-
teklenmistir (Resim 2) (Tablo 3).

Uyguladigimiz teknik olarak kruroplasti
esnasinda herhangi bir kalibrasyon uy-
gulanmamis ve 6zofageal orifis grasper
ag1z agiklig olciisiinde (yaklasik 1.5 cm)
olusturulmustur. Yama U seklinde abdo-
minal bosluga alinmis ve yama boyutlar:
kruslar tizerinde her iki yanda en az 3’er
cm tagsacak sekilde kesilerek boyutlandi-
rilmistir. Yaklasik 6x8 cm’lik genis yama-
nin diyafragma ile tam temasin sagla-
mak amaciyla karaciger sol lobu (sol tri-
angular ligament kesilerek) serbestlesti-
rilerek yama uygulanmistir. Tim olgu-
larda kompozit yama (Dynamesh IPOM:
Polyvinylidene fluoride + PP) kullanil-
mustir. Kruroplasti sonrasi yama kruslara
4-6 protack (Covidien, U.S.) ile tesbit
edilmistir. Diyafragmaya uzanan yama-
nin U bacaklar: birer stittir veya son 11
olguda absorba-tack (Covidien, U.S.) ile
tesbit edilmistir (Resim 3). Ttim olgular-
da gevsek Nissen gevsek fundoplikas-
yon uygulanmistir. Fundoplikasyonun
kaymamas: amaciyla, mide tespit edil-
mistir. Olgulardan biri daVinci robotik
cerrahi ile gerceklestirilmistir. Ttim olgu-
lar iki gtin hastanede kalmis ve ameliyat

Tablo 3. Tekrar olgularimiz.

Tablo 2. Yama uygulama
endikasyonlarimiz.

1. Para-6zogageal fitiklar

2. Gergin krus yaklastirimasi

3. Zayif ve ince krus yapisi

4. Hiatal agikhigin boyutu ( >4 cm?)
5. Nuks fitik

sonrast birinci giin nazogastrik tiip alina-
rak oral beslenmeye gecilmistir. Postope-
ratif ikinci giin hastalar sorunsuz olarak
taburcu edilmistir. Postoperatif erken
dénemde ciddi komplikasyon goriilme-
mistir. 4 hastada 2 ay sonra dtiizelen hafif
disfaji olusmus, postoperatif 2'inci aymn
sonunda disfaji tamamen diizelmistir.
Hastalarin iki ay stireyle yumusak gida
almalar1 istenmistir. Hastalar 2 ve 6’inc1
aylarda kontrole ¢agrilmis, daha sonraki
takipleri sikayetlere bagli olarak gerekti-
ginde onerilmistir.

TARTISMA

Hiatal fitik cerrahisinde yama kullanim
gereksinimi tamamen subjektif kriterler
ile konulmaktadir. Bu noktada cerrahin
deneyimi 6n plana ¢ikmaktadir. Ozellik-
le biiytik fitiklarda tek basina kruroplasti
yetersiz kalmaktadir. Sorricelli ve ark.
(5) yaptiklar1 calismalarda kruroplasti
sonrast bir olguda fundoplikasyonla bir-
likte intratorasik gog seklinde bir ntiks
bildirmislerdir. Bize gelen hastalarin bi-
rinde bu sekilde agik cerrahi uygulama
sonrasi niiks saptadik. Bu hastada lapa-
roskopik onarim ile mide abdominal bos-
luga alinarak kruroplasti ve yama uygu-
lamas: seklinde onarim gergeklestirdik.

Paradzofageal fitiklarda yama ile onarim
bir¢ok cerrahin ortak endikasyonunu
olusturmaktadir (6-8). Bazi cerrahlar tiim
olgularda yama kullanmaktadir (7-10).
Bazilar1 ise midenin intratorasik yerlesi-
mi ve niiks hastalarda yama kullanmak-
tadir (11,12). Biz de bu endikasyonlara
uyarak niiks olgularda, zayif krus sapta-

nanlarda ve midenin toraks i¢inde yer al-
masina neden olan biytik fitiklarda
yama uyguladik. Bu uygulamalarimizda
Granderath'in tanimladigt 4 cm? ve {istii
hiatal acikhk kavramlarini esas aldik.
Bircok cerrah kruslar dikisle yaklastir-
diktan sonra yamayi kruslar tizerine ser-
mektedir (9,10,12). Bu cerrahlar yamanin
ozofagus ile daha az temasta olacagimi
savunmaktadirlar. Biz de olgularimizda
bu teknigi uyguladik. Fakat daha az bir
grup cerrah ise mevcut hiatal agiklig1 ka-
patmadan yamay1 agiklik tizerine sererek
gerilimsiz onarim tercih etmektedirler
(7,13). Ancak tartisildig: gibi bu uygula-
malarda yama 6zofagusa daha fazla te-
mas etmektedir. Soricelli ve ark. (5) geri-
limsiz teknikle, kruroplasti ve yama uy-
gulanan gruplarin karsilastirilmas: son-
rast niiks oranmnin %1.8’den %1.1'e diis-
tugtinti  belirtmektedirler. Uygulanan
yama boyutlar1 ve sekli degismektedir.
Kiigtik bir tiggen yama parcasindan A, U,
H, O seklinde yama uygulamalar1 yapil-
maktadir (9,12). Bizim tercihimiz U sek-
linde olup genis yama uygulamasidir.
Intraabdominal bosluga atilan yamayt,
boyutlarmi kisiye 6zel olarak (tailoring)
keserek ayarlamaktayiz. Hiatal aciklikta-
ki defektin fitik oldugu goz niine alinir-
sa oldukca dinamik bir bolge olan hiatus-
ta uygulanacak kiiciik yamalar fitik cer-
rahisi prensiplerine uymamaktadir. Kii-
¢iik yama uygulamasinda olusan fibrotik
dokunun zayif tasiyic 6zelliginden dola-
y1, hiatal agikli1 olusturan orifisin genis
olarak kapatilmasinin uygun oldugunu
diistinmekteyiz. Degisen diger bir konu
da yama materyallerinin secimidir. Bu
amagla PP (polipropilen), PTFE (politet-
rafloraetilen), kompozit yamalar ve son
zamanlarda biyolojik yamalar kullanil-
maktadir (14). Bizim tiim hastalarimizda
kompozit yama (dynamesh) kullanilmis-
tir. Taraf1 belirlenmis olan bu yamalarda
kompozit taraf karmn bosluguna getiril-
mistir. Diinyada PP yamalar en sik kulla-
nilan yamalardir. Karin iginde ge¢mis

Yas ve Cins  Birinci Ameliyat Niiks Nedeni Yapilan islem

Kadin 71y laparoskopik hiatal onarim + fundoplikasyon dikis ayriimasi Laparaskopik kruroplasti + yama + Nissen
fundoplikasyon

Kadin 69y acik fundoplikasyon + kruroplasti dikis ayrilmasi, fundoplikasyonla Laparaskopik kruroplasti + yama + Nissen

mediastinuma gé¢ fundoplikasyon

Erkek 38y laparoskopik yama ile onarim yamaya bagh darlik Laparaskopik yama ¢ikarilmasi + kruroplasti +
yama + Nissen fundoplikasyon

Kadin 40y lap. hiatal onanm + kruroplasti + fundoplikasyon dikis ayriimasi Laparaskopik kruroplasti + yama + Nissen
fundoplikasyon

Kadin 29 y lap. hiatal onanm + kruroplasti + fundoplikasyon dikis ayriimasi lap kruroplasti + yama + Nissen fundoplikasyon
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donemlerde cesitli operasyonlarda kulla-
nilan bu yamalara ait komplikasyonlar
s6z konusu oldugundan bizim tercihi-
miz kompozit yamalar yoniinde olmak-
tadir. PTFE uygulamalar1 yetersiz doku
biittinlesmesi ve tespit (kalinliklar: nede-
niyle) problemleri nedeniyle tercih edil-
memistir (15). Son yillarda yaygin olarak
kullanima giren biyolojik yamalar pahal1
olmalar1 ve bir cogunun domuz kaynakl
olmalari, kullamimda bizim ag¢imizdan
diistindiiriici  olmustur. Giintimiizde
dort tip biyolojik yama bulunmaktadir.
Aselliiler bovin perikardium (Tuto-
mesh/tutogen, Veritas/Synovis), human
cadaveric dermis (Alloderm/lifeCell,
FlexHD/Ethicon 360), Porcine small in-
testine submucosa (Surgisis/Cook) ve
porcine dermal collagen (Pelvicol, Coll-
mend/Bard, Permacol/Covidien) kulla-
nilmaktadir (14). Biyolojik yamalarin
abdominal fittk onarmmindaki basarili
uygulamalarinin hiatal fitilk onarmmlar1

i¢in de iyi bir aday olacag1 vurgulanmak-
tadir (14). Literatiirde bildirilen ¢ok en-
der olarak yama erozyonuna bagli organ
rezeksiyonu ve kayiplarina kars: biyolo-
jik yamalarin gelistirildigi belirtilmekte-
dir (9,14,16). Literatiirde diisiik sayida
bildirilen yama problemlerinin yama
kullanimu icin kontrendikasyon olustur-
mayacagl vurgulanmaktadir (5). Yama
tespitinde stittirler, metal tespitler ve ya-
pistiricilar gibi degisik materyaller de
kullanilmaktadir (17). Kruroplasti tizeri-
ne posteriordan yerlestirdigimiz yama
protack ile tespit edilirken kruslar tizeri-
ne sagdan ve soldan uzanan yama bacak-
larini birer stitiir ile diyafragmatik tendi-
noz yapilara tespit etmekteyiz. Son uy-
gulamalarimizda tespit igin absorbatack
kullanmaktayiz. Literatiirde tespitlere de
ait ender komplikasyon bildirilmistir
(18). Literattirde yama uygulamas1 son-
ras1 disfaji oraninin %13’lerin tizerinde
oldugu bildirilmistir (16). Uyguladigimiz

U seklindeki teknikte darlik ve disfajiye
neden olmamak amaciyla 6zefajiyal ori-
fisin anterioru bos birakilmaktadir. Kisa
izlem stiresi icinde higbir olgumuzda
yama uygulamasina bagh sorun yasan-
mamuistir.

Sonug olarak, hiatal fitiklarda endikasyon
olustugunda yama uygulamasi niiksleri
belirgin olarak azaltmaktadir. Heniiz ru-
tin uygulanmasinda endikasyon, yama-
nin sekli, tipi, materyal ve tesbiti konu-
sunda ortak nokta olusmamustir. Yama
kullanimina ait uzun dénem sonuglar1 ye-
tersizdir. Bugiinkii bilgimizle yamaya
bagli komplikasyonlar gozard: edilecek
kadar az olup, yama uygulamasinin niiks
olusmamasi agisindan getirdigi kazanim
daha fazla goziikmektedir. Yama uygula-
mas1 yaptigimiz olgularmn kisa dénem ta-
kiplerinde sorun olusmamakla birlikte
uzun doénem takiplerin getirecegi sonug-
lar bu cerrahideki basarty1 belirleyecektir.

SUMMARY

Mesh repair in hiatal surgery: Surgical technique and early re-
sults in hiatal hernia repair

Purpose: The recurrence rates after laparoscopic hiatal hernia re-
pair are very high. In the recent years, hiatal hernia repair using
mesh has gained popularity because of the recurrences. In this
study, the application technique, prosthetic indications and early
results are discussed in accordance with the current literature.

Methods: Forty five patients, ages between 29-71, underwent lapar-
oscopic hiatal hernia repair between June 2008-July 2011. In four-
teen (9 male, 5 female) patients cruroplasty was supported by
mesh. Five of these patients underwent redo surgery.

Results: We performed mesh repair in 14 patients with weak crus
structure, recurrence hernia and wide hiatal defect. In redo surgery

of 5 patients, we identified stenosis in one case due to previously
applied polypropilen mesh, in three cases detachment of cruro-
plasty sutures and in one case sliding hernia. Cruroplasty, Nissen
fundoplication and mesh repair were applied to all of these patients.
No complications were detected in peroperative and postoperative
periods. Four patients had temporary dysphagia symptoms in the
early follow-up period for 2 to 6 months.

Conclusion: The prosthetic repair of hiatal hernia has advantages
as well as some problems.

The patients did not have any problems due to repair with mesh in
the follow-up period. We wait for the long term results currently. In
our opinion, due to the high risk ratio of recurrence, using mesh in
the selected patients would be advantageous to reduce the risk of
recurrence in hiatal hernia.

Key Words: hiatal hernia, mesh, cruroplasty, dysphagia
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