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Yafll› Bir Erkek Hastada Asemptomatik
Dev Paraözofageal Herni

 Özet
Hiatus hernisi, midenin bir k›sm›n›n, tamam›n›n veya di¤er kar›n içi organlar›n özofageal hiatustan torasik mediastene göç

etmesidir. Midenin 1/3'ünün herniasyonu dev hiatus hernisi gurubuna girmektedir. Etyopatogenezi kesin olarak bilinmemekle
birlikte, insidans› yaflla birlikte artmaktad›r. Burada, 70 yafl›ndaki  hasta çarp›nt›, efor ile gelen nefes darl›¤› ve gö¤üs a¤r›s› flika-
yetleriyle dahiliye klini¤ine baflvurmufltur. Uzun süre devam eden medikal tedaviye yan›t al›namamas› nedeniyle yap›lan özofagus
ve midenin kontrastl› grafisi de¤erlendirmeleri sonucunda midenin büyük bir k›sm›n›n mediastene göç etti¤i tespit edilmifl ve
hasta gerekli cerrahi tedavi için Klini¤imize gönderilmifltir. Hastan›n genel durumu göz önüne al›narak laparotomi ile karna
girilmifltir. Midenin tamam›na yak›n bir bölümünün özofagusun sol latero-posteriorundan mediastene göç etti¤i tespit edilmifltir.
Redüksiyon ve Nissen Fundoplikasyon ifllemi uygulanm›flt›r. Hasta, herhangi bir komplikasyon geliflmeden operasyon sonras›
yedinci gün taburcu edilmifltir. Hiatus hernisi hastalar›n›n ço¤u asemptomatiktir; solunum, dolafl›m ve sindirim sistemi yak›nmalar›
olacak flekilde genifl bir klinik yelpazenin olmas›, bu olgular›n gözden kaç›r›lmas›na neden olmaktad›r. Semptomatik hastalar›n
ço¤u, tan› konuluncaya kadar dahiliye kliniklerinde takip ve tedavi edilmektedir. Tan›da bu nedenle bir gecikme olmas› sonucunda,
nadir de olsa strangülasyon, inkarserasyon gibi komplikasyonlar görülmektedir. Seçilecek cerrahi tedavi Laparoskopik Krurorafi
+ Nissen Fundoplikasyonu uygulamas›d›r. Ancak teknik donan›m, ekipman ve giriflimi uygulayan cerrah›n el becerisi d›fl›nda,
her zaman hastan›n onay› ve genel durumu da göz önünde bulundurulmal›d›r.                                            .
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Abstract
Hiatal hernia is identified as migration of the stomach completely or partial whether with other intestinal organs into the

thoracic mediastinum. Due to etiopathogenesis is not certain, the incidence seems to be higher in older age. Here we report a
case of a giant type 3 hiatal hernia in a 70 year old male patient. Case is presented with arhytmia, dyspnea and chest pain in
internal medicine clinic. After a long term medical treatment, the clinical manifestations do not disappear. After the failure of
medical treatment as a higher level diagnosis the upper gastrointestinal contrast study has been done to patient showing most
of the stomach replaced in to the thoracic cavity. After the diagnosis the patient is referred to our clinic for surgical treatment.
Laparotomy was performed. We have seen that whole of the stomach has been migrated to mediastinum from left latero-posterior
of esophagus. Reduction, crurorafi and Nissen fundoplication has been performed. Patient discharged from the hospital at 7th
day postoperatively without any complication. It has been observed that clinical manifestations disappeared after the operation
in the following controls. Most of the patients with hiatal hernia may be asymptomatic, but these cases can also present respiratory,
circulatory and gastrointestinal manifestations. Due to the wide spectrum of clinical manifestations these patients may be false
diagnosed. Symptomatic patients are treated with medical treatment until the hiatal hernia is diagnosed. It has been reported
that delay in diagnosis of hiatal hernia cases which treated medically may cause complications of strangulation and incarceration.
Surgical options in surgery are laparoscopic crurorafi and Nissen fundoplication. Technical equipment, experience of surgeon
is important in these surgical procedures.
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Bilindi¤i gibi diyafram, torasik ve abdominal kaviteyi
birbirinden ay›ran tendinöz ve müsküler parçalardan

oluflan, özofagus ve vasküler yap›lar›n kar›n bofllu¤una
geçifline izin veren anatomik bir bariyerdir [2].

Hiatus hernisi, midenin veya di¤er kar›n içi organlar›n

özofageal hiatustan gö¤üs ya da mediasten bofllu¤una
göç etmesidir. Kar›n içi organlar›n gö¤üs bofllu¤una yap-
t›¤› bas› sonucu baflta respiratuvar, kardiyak ve sindirim
sistemlerinde olmak üzere de¤iflken klinik belirti ve bul-
gular vermektedir [1, 2]. Direkt akci¤er grafisinde görülen
kitlesel dolgunluk her ne kadar tan›da yol gösterici olsa
da, bu tür olgularda bronkoskopiye baflvurmadan yap›-
lacak olan kontrastl› özofagus-mide-duodenum grafisi
gibi agresif olmayan tetkiklerle kesin tan›ya ulaflmak müm-
kün olabilir. Özellikle perikard efüzyonu, bronkojenik



kist ve özofageal divertikül ay›r›c› tan›da göz ard› edilme-
melidir [1,2,4].

Tedavi yöntemi cerrahi giriflim olsa da, olgular›n ço¤u
ilk olarak Dahiliye Kliniklerine baflvurmaktad›r. Bu durum
tedavide gecikmelere ve sonuç olarak % 26'ya ulaflan o-
randa torsiyon, perforasyon ve kanamalar gibi ciddi komp-
likasyonlara neden olmaktad›r [3,5,6].

Burada yafll› bir erkek hastadaki dev hiatus hernisini
olgu sunumu olarak takdim edilmifltir. Midenin 1/3'ünün
f›t›klaflmas› durumunda literatürde dev hiatus hernisi ta-
biri kullan›lmaktad›r [3]. Gecikmifl olgularda obstrüksiyon,
strangülasyon, perforasyon gibi komplikasyonlar›n ge-
liflmesine ve cerrahi mortalitenin % 16-50 aras›nda gö-
rülmesine neden olmaktad›r [2,3].

OLGU

Yetmifl yafl›ndaki erkek hasta, 1 y›ld›r devam etmekte
olan çarp›nt›, eforla gelen nefes darl›¤›, gö¤üs a¤r›s› ve
kusma flikayetleri ile Dahiliye Klini¤ine baflvurmufltur. Se-
rum biyokimyas›n›n normal, EKG'sinin normal sinüs rit-
minde oldu¤u belirlenmifltir. Akci¤er grafisinin incelen-
mesinde kalbin arkas›nda genifl anormal bir gölgelenme
tespit edilmifl ve hastaya kontrastl› özofagus-mide-duode-
num grafisi çekildi¤inde midenin tamam›n›n mediastinuma
göç etti¤i saptanm›flt›r (fiekil 1, 2, 3). Hastan›n semptomlar›
dev hiatus hernisine ba¤lanm›fl ve gerekli cerrahi tedavi
için Klini¤imize gönderilmifltir.

Preoperatif haz›rl›klar› takiben hasta ameliyata al›nm›fl-
t›r. Hastan›n genel durumu müsait olmad›¤›ndan aç›k cer-
rahi yap›lamas›na karar verilmifltir. Göbek üstü median
insizyonla kar›na girilmifl, eksplorasyonda hiatusta yaklafl›k
7 x 6 cm'lik bir defekt oldu¤u ve midenin tam›na yak›n›n›n
özofagusun sol latero-posteriorundan mediastinuma göç
etti¤i belirlenmifltir. Ameliyat bulgular› Tip 3 oldu¤u

gösterilmifltir. Hiatus hernisi tan›m›na uygun oldu¤u gö-
rülmüfltür. Mide normal anatomik pozisyonuna redükte
edilmifltir. Daha sonra krurorafi ve Nissen fundoplikasyon
ifllemi uygulanm›flt›r. Hastada herhangi bir komplikasyon
geliflmeden 7. gün taburcu edilmifltir.

TARTIfiMA

Hiatus hernisi, kar›n içi organlar›n hiatustan mediasti-
numa ya da gö¤üs bofllu¤una göç etmesi anlam›na gel-
mektedir [1,2].

Bu tip hastalar genelde asemptomatiktir ya da medias-
tinumda bas› oluflmas› sonucu gö¤üs a¤r›s›, dispne, çarp›nt›
gibi flikayetlerle Dahiliye Kliniklerine baflvurmaktad›r
[1,2]. Olgumuzda oldu¤u gibi, bu  patolojiler hastalar
uzun süre medikal tedavi ile takip edildikten sonra flika-
yetlerin geçmemesi üzerine uygulanan ileri tetkikler so-
nucu tesadüfen saptanmaktad›r. Hastalar›n ço¤unun kar-
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fiekil 1. Midenin 1/3 proksimal k›sm›n›n mediastinumda oldu¤u
görülmektedir.

fiekil 2. Midenin baryumlu toraks grafisindeki retrokardiyak
görüntüsü.

fiekil 3. Midenin baryumlu toraks yan grafisindeki retrokardiyak
görüntüsü.



de göz önünde bulundurularak, son y›llarda önerilen la-
paroskopik ameliyat yerine aç›k ameliyat uygulanmas›na
karar verilmifltir.

Sundu¤umuz olguda mediastinal bas› bulgular›n›n
literatüre uygun olmas›n›n yan› s›ra, bu tür patolojilerde
önerilen tetkik ve tedavi uygulanm›flt›r.
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diyak ve respiratuar fonksiyon bozuklu¤u flikayetleriyle
baflvurmas› nedeniyle, olas› tan›lar aras›nda ilk olarak
aort anevrizmas›, kardiyak veya özofagus tümörü düflünül-
melidir. Bu nedenle tan› için EKG, ekokardiyografi, ak-
ci¤er grafisi, kontrastl› özofagus-mide-duodenum grafisi,
bilgisayarl› tomografi, gastroskopi ve bronkoskopiden ya-
rarlan›lmal›d›r. Hiatus hernisi tan›s›nda, toraks grafisinde
tespit edilen kitlesel lezyonun görüntüsü, perikard efüz-
yonu, bronkojenik kist, özofageal divertikül gibi patolo-
jileri akla getirmelidir. Kesin tan›ya varabilmek için önce-
likle agresif olmayan tan› yöntemlerinin (kontrastl› özo-
fago-gastro-duodenal grafiler) kullan›lmas› önerilmektedir
[2,4].

Olgumuzun yafl›, klinik belirtileri ilk baflvurusu ile be-
raber yap›lan tan› testleri de literatür ile benzerlik göster-
mektedir. Herniasyon genelde hiatusun sol lateralinden
olmaktad›r. Baflta mide olmak üzere, transvers kolon ve
omentum en s›k f›t›klaflan organlar aras›nda yer almaktad›r
[2]. Olgumuzun herniasyonun tipi ve içeri¤i de literatürde
verilen bilgilerle uyumludur. Son y›llarda tespit edilen
bu tip olgulara geliflen teknik ve teknolojinin de yard›m›yla
minimal invazif olan laparoskopik redüksiyon, krurorafi
ve Nissen fundoplikasyon ameliyat› önerilmektedir [6].
Ancak gerek hastan›n genel durumu, gerekse teknik flart-
lar›n yetersizli¤i durumunda her zaman aç›k cerrahi gi-
riflime dönülmelidir. Olgumuza yap›lan aç›k mide Re-
düksiyonu, krurorafi ve Nissen fundoplikasyon ameliyat›
literatürde önerilen ifllemlerle örtüflmektedir. Olgumuzun
genel durumu müsait olmad›¤›ndan ve hastan›n tercihi
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