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OZET

(Ozofagogastrik bilegigin ve /veya midenin prok-
simal kismumn aralikli va da devaml protriizyonuna
hiatal herniasyon denir. Bu anatomik konum de-
gisikligi kardia kontinansinda bozukluga neden olur.
Sonugta semptomsuz  seyredebilecegi gibi  gast-
rovzofageal reflii, peptik dzofajit  gibi  komp-
likasvonlara yol agabilir.

Biz bu c¢aligmada 1995 yilinda endoskopik in-
celeme yaptirmak amaciyla Cerrahsapa Tip Fa-
kiiltesi Genel Cerrahi Klinigi Endeskopi Sek-
sivonu'na  bagvuran 76 hastada hiatal  herni
insidensini, bagvuru gikavetlerini, tamlarim ret-
rospektif olarak inceledik. Hastalarmmzin 47 i1a-
nesinde (%61.8) sliding herni saptadik. Sliding
herni saptanan hastalarmn 3(%6.4) tanesinde sliding
herni've bagh semptom bulduk. Buna gire toplumda
asemptomatik sliding herni insidansimin yiiksek ol-
dugu ve herhangi bir nedenle yapilan inceleme si-
rasida, ortaya ¢ikan bu patolojinin semptom ver-
meden herhangi bir tedavi gerektirmedigi kanisina
vardik ve bunu az olan litetiirle karsilagtirdik.

Anahtar Kelimeler: Sliding herni, Endoskopik
tan.

SUMMARY

The Incidance Of Asymptomatic Sliding Her-
nias In The Patients Undergone Gastroscopy.

Endoscopic diagnosis and Evaluation of Asym-
ptomatic sliding Hernias Intermittent or continous
protrision of esophagogastric junction and/or pro-
ximal segment of stomach is called "Hiatal Her-
niation.” This anatomical change of location results
in dysfunction of cardia continence. While it can
have an asymptomatic course, hiatal hernia can re-
sult in complications like gastroesophageal reflux
and peptic esophagitis. In this stdudy we observed
retrospectively. The incidence of hiatal hernia, the
complaint and diagnoses of 76 patients who can re-
sulted Cerrahsapa Medical faculty General Surgery
Department Endoscopy section in order to have en-
doscopic investigation in 1995.

Sliding Hiatal Hernia was detected in 47
(61.8%) of our patients. We found symptoms due to
sliding Hernia in 3 (6.4%) of these patients. Ac-
cording to this we concluded that the incidence of
asymptomatic sliding hernia is quite high in the so-
ciety and that this pathology that reveals itself du-
ring investigations due to other causes does not re-
quire any therapy as for as it is not symptomatic and
we compared this with the literature that is scant.

Key Words: Sliding. hernia, Endoscopic di-
agnosis.

GIRIS

Ozofagagastrik bilegigin ve / veya midenin prok-

sibal kisminin arakilkil ya da devamh protriizyonuna

hiatal herniasyon denir. Toplumda sikligi konusunda
yapilan ¢alismalarda % 65 ile % 70 arasinda deg-
sitigini belirten gegitli yaymlar mevcuttur (1). Bu
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anatomik konum degisikligi kardia kontinansinda
bozukluklara yol agar. Sonugta semptomsuz sey-
redebilecegi gibi gastrodzofageal reflii, peptik 6zo-
fajit, strangulasyon, gastrik volvulus, gibi komp-
likasyonlara yol agar. 3 tipi mevcuttur.

1) Sliding tipi: Kardia mediasten igine yik-
selmistir.

2) Paradzofageal (rolling tipi): Gastrodzofageal
bilesik karin igerisinde normal yerindedir. Buna kar-
sin mide fundusu toraks igine dogru fitiklagmistir.

3) Mikst tipi: Bu iki mekanizmanin bir arada bu-
lundugu fitiklardir.

Vakalarm % 7541 sliding tip % 20'si pa-
rabzofageal % S5'i ise mikst tiptir (2,3,4.5).

Hiatal herni hastalarininin % 5-20' kadarinda sfi-
nikter yetmezligi ve gastrodzofageal reflii olusur ve
buna bagli semptom verirler (6,7,8).

Biz bu ¢aligmamizda Cerrahpasa Tip fakiiltesi
Genel Cerrahi Klinigi Endoskopi seksiyonunda ge-
sitli amaglarla Endoskopik inceleme yapilmig 76
hastada hiatal herni insidansini, bunlarmn Kaginin
reflii semptomlarina yol agtifini, toplumda gok sa-
yida insanm hiatal herniye sahip oldugunu ve bun-
larin birgogunun semptomsuz bir gekilde yagamina
devam ettifini belirtmeye galiguk.

MATERYAL VE METOD

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi
Endoskopi seksiyonunda 1995 yilinda gesitli amag-
larla endoskopi yaptirmak amactyla bagvurmug 76
hasta retrospektif olarak arastirildi. Biitiin has-
talarmmiza % 10'luk lidokainle lokal anestezi ve ge-
rektiginde I.V. midazolom ile premedikasyonu ta-
kiben Olympus GIF XV 10 videoskopla
pzofagogastroduodenal endoskopik inceleme ya-
pildi. Hiatal hernisi mevcut olan bunun yaninda
baska bir hastalifa sahip oldugu diisiiniilen (timdor,
ulkus, gastrit, reflii dzofajit) hastalarm dzofagus alt
ucundan ve ilgili yerlerinden biopsi alindt ve bunlar
histopatolojik olarak incelendi.

BULGULAR

Endoskopi yapilan hastalarimizin en kiiciigi 20,
en biiyiigii 76 yasinda olup ortalama yag 47.5 idi.
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Kadin/ Erkek oram 1.1 idi. Bunlarin 36 tanesinde 1.
derecede 11 tanesinde 2. derecede hiatal herniasyon
saptand1. Hiatal herniasyon saptanan hastalarimizin
tiimii sliding tipi herniasyona sahipti, hiatal her-
niasyon saptanan hastalarimizin en kiictgi 20, en
biiyiigii 65 yasinda ortalama yas ise 45 idi. Bunlarda
Kadin/Erkek orani 1.1 saptandi.

Hastalarimizin endoskopi dncesi sikayetleri sun-

lardir:
Epigastrik agri........cceveee 64
Bulanti, kusma.........ccceeeee. 33
Regurjitasyon ..........cccoeuee 1
(G =171 ST |
Retrosternal yanma........... 1

Hastalarimizin endoskopi yapma neden olarak
gosterilen On tani ise:

Ulkus duodent ........oceeenen- 53
Marginal ulkus ................ 3
Mide T..oooererereeercenenns 8
GABHTE imrsanmmsivrors 9
Reflii 6zofajit...ccceeeees o 3

Hastalarimizin 56 tanesi endoskopi oncesi mide
duodenum grafisi ile incelenmig bunlarm 18 ta-
nesinde ulkus duodeni 9 iitanesi gastrit, 3 tanesinde
ulkus duodeni+ Hiatal herniasyon digerlerinde pa-
toloji saptanmamuisti.

Biitiin hastalanimiza % 10'luk lidokainle lokal
anestezi ve gercktiginde 5 mg I.V. midazolam ile
premedikasyonu takiben hastalara Olympus GIF XV
10 videoskopla ozofagogastroduedonoskopik in-
celeme yapildi. Gerekli goriilen yerlerden en az 3'er
adet biopsi alindi. Biopsi alinan yerler ve 6n tanilari
tabloda gosterilmigtir.

1) Ozofagus alt ug ............ 47
Dy MIBE v cmmppmorsiiss 16
3) Duedonum...........cceeeeee 23

Endoskopi ve biopsi sonucu gelen histopatolojik
degerlendirme ise su sekilde idi:



Savi
1) OZOFAJit vivverereveerrrerenes a) 1. derece =7
b) 2. derece =3
2)Mide Ca.....oooovevviievannn <
I ORI s annispunins 11
4) Duedonal ulkus ............ 21

Ozofajit saptanan 10 hastanin 5 tanesinde en-
doskopide normal ©6zofagus mukozasi saptanmis
fakat yapilan biopsi sonucunda dzofajit sonucu gel-
mistir.

TARTISMA

llk defa Hirchowitz'in 1918'de fiberoptik en-
doskopiyi Tip diinyasimin kullanimina agmasindan
beri endoskopi alaninda birgok ilerlemeler olmustur.
Bu sayede bazi hastalarin kesin tamsinda belirgin
bir artig olmustur (9).

Endoskopinin kesinligini tayin etmek giigtiir.
Fakat iki ayrt uzman endoskopist tarafindan yii-
riitiilen bir endoskopi galigmasinda olgularin %
4'linde tam uyugmazhg: goriilmiistiir (10).

Bizim ¢aligmamizda hiatal herni tams: 6zofagus
ortasina endoskopun gelmesi sirasinda 6zofagus alt
ucundaki hareketlilige, tipik goriiniimiine bakarak
ve mide igerisinde endoskopun 210 derce in-
versiyonu sirasinda Kardianin gozlenmesi ve pe-
ristaltizmin beklenmesiyle koyduk (Resim 1).

Resim 1. Ozefagastrik Sfikterin normal endoskopik
gariintimii,
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Asemptomarik Sliding Hernt Sikligh

Fiberoptik endoskopi 6zofagus'un ve fitklagmis
mide kisminin varsa dzofagus mukozasindaki de-
gigikliklerin goriilmesi gerekirse buradan biopsi
alinmasini saglar (Resim 2).

Ozofagus 25-40 cm uzunlugunda muskiiler bir
tiip seklindedir. Diafragmanin altindaki abdominal
segment kiigiik kurvatura'ya dogru 3-6 cm biiyiik
kurvaturaya dogru ise 2-3 cm kadardur.

Ozofagus'un alt kesimini sabitlestiren ve bo-
zulduklan zaman herni olugmasina yardimci olan
yapilar.

1) Periton kivrimlan a) gastrosplenik bag
b) gastrofrenik bag
¢) Omentum minus
2) Retroperitoneal bag dokusu

3) Freno tzofageal bagdur.

Hiatal herni patojenezinde Ozofagogastrik bi-
leskenin normal konumunda kalmasim saglayan bu
yapilarin  uzayip gevsemesiyle karakterizedir.
Bunun sonucu olarak

1) Sliding herni
2) Paradzofageal (rolling) herni

3) Mikst tip

k4

Resim 2. Sliding (kayma) hernide Sfinkterin go-
riintimii.
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Vakalarmm % 751 sliding tip % 20'si pa-
rabzofageal %5' ise mikst Uptir (2,34,5). Kli-
nigimiz endoskopi seksiyonuna bagvuran 76 has-
tanin 47 tanesinde hiatal herni (%61.8) saptandi.
Bunlarm 36 tanesinde 1. derece 11 tanesinde 2. de-
rece hernilesme mevcuttu. Biitiin hastalarimizda sli-
ding tipi mevcuttu. 47 hastanin 3 tanesinde % 4)
reflii ozofajit semptomlart mecut olup digerlerinde
herhangi bir 6zofajit yakimnmast mevcut degildi.

Fiberoptik endoskopi incelemesi sirasinda gast-
robzofageal reflii nedeni ile alt Ozofagus mu-
ikozasindaki degisiklik Savery ve Miller tarafindan
4 evrede degerlendirilmgitir.

1. derece: Ozofagogastrik bilegkenin 1-2 cm
iizerindeki kiiciik eritemli veya aftoid lezyonlar.

2.

derece: Bilyiik eritamatoz lezyonlar ba-
zlarinim iistii fibrin pihtilaryla ortiili.

3. derece: Cepegevre eksiidatif ozofajit.

4. derece: Ozofagus iilseri veya stenoz gibi re-
filii komplikasyonu (11).

Bizim caligmanuzda Sliding hiatal herni sap-
tanan 47 hastanin ozofagus alt ucundan alinan bi-

L. Tasci, F. Sirin, B. B. Apaydn, S. Carkman,

K. Zengin, C. Gokdogan

yopsi sonucu 7 hastada (%15) 1. derece reflii 6zo-
fajit 3 hastada ise (%4) 2. derece vzofajit sap-
tanmustir. 2. derece 6zofajit saptanan hastalarimizin
hepsi reflii Ozofajit on tanistyla endoskopik in-
celeme yapurnuslardi.

Sliding hernilerin % 5 ile 20 kadarinda alt 6zo-
fagus sfinkter yetmezligi ve gastropzofageal refli
olusur (6,7.8).

Buna gire toplumda asemptomatik sliding herni
orant ¢ok yiiksek oldugu, bizim vakalarimizdan 47
tanesinin 44'iinde herhangi bir refilii semptomu go-
riilmedigi ancak bunlarm herhangi bir nedenle ya-
pilan aragtirmalar esnasinda ortaya ¢iktigi go-
riillmektedir. Caligmanuzda 1. derece sliding herni
oramm oldukga yiiksek olarak bulduk (yaklagik %
62). Fakat bu hastalarda sliding herniye bagh semp-
tomlar, reflii, gogiis afris1 ve huzursuzluk go-
rillmemektedir. Sliding herni toplumumuzda, §i-
kayetc schep olmadan yiiksek oranda
bulunmaktadir. Baska nedenlerle yapilan tetkiklerde
ortaya g¢rkan bu patoloji semptom vermedigi siirece
herhangi bir tedavi gerektirmedigi kamsina vardik.
Bu bulgulari az olan literatiir ile kargtlagurdigimizda
uyumlu oldugu sonucuna vardik.
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