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Summary

laparoscopic fundoplication was performed by us during 2005-
2015yy in „Thoracoabdominal“ clinic and „Caraps Medline“ 
had been done 315 operations – laparoscopic fundoplications 
by various modifications. Were used as Nissen Method 
with its modifications (Floppy Nissen, Classic Nissen and 
Nissen Rosset), as well as „Toupet“ and „Dor“ methods 
of fundoplication. Diagnosis was made by anamnesis, 
esophagogastroduodenoscopy, esophageal musocal possible 
biopsy, esophagus and stomach X-ray contrast polipositional 
examination and 24-Hour Esophageal PH Test. From 315 cases 
were 184 – female, 131 – male. Age ranged from 24 to 81. In 
217 cases was done Floppy Nissen Fundoplication, 34 cases – 
Nissen-Rosset modification, 5 cases – Classic Nissen. Toupet 
method Partial Fundoplication was done in 35 cases and 
anterior Fundopexia - Dor method – was done in 12 cases. 
Without Hernia GERD was done in 17 cases. Simultaneously 
with fundoplications the laparoscopic cholecystectomy was 
done in 32 cases and with umbilical hernia – 11 cases. Because 
of the adhesions left after previous operations, in the upper half 
of stomach were done laparoscopic fundoplication in 29 cases, 
due to disease recurrences operated at other clinics were done 
corrections in 4 cases. Generally laparoscopic surgical method 
during the treatment of the mentioned disease represents 
the method of selection. This very method is approved 
worldwide and its effectiveness is also proved also due to 
our results. Floppy Nissen Fundoplication method represents 
“Gold Standard” because of more effectiveness comparing to 
other modifications. Using various methods of laparoscopic 
fundoplication, due to the analysis of our results, the perfect 
positive result was achieved in 94.4% (per cent).
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რეზიუმე

2005-2015 წწ. ჩვენს კლინიკებში (თორაკოაბდომინური კლი-
ნიკა და კარაპს მედლაინი) შესრულდა 315 ლაპაროსკოპული 
ფუნდოპლიკაცია. გამოყენებულ იქნა როგორც ნისენის მე-
თოდი თავისი მოდიფიკაციებით (თავისუფალი ნისენი, კლა-
სიკური ნისენი და ნისენ-როზეტი), ასევე ფუნდოპლიკაციის 
ტუპესა და დორის მეთოდები. ლაპაროსკოპული ქირურგიუ-
ლი მკურნალობის ჩვენებები იყო:

315 შემთხვევიდან ქალი იყო - 184, მამაკაცი - 131. ასაკი მერყე-
ობდა 24 წლიდან 81 წლამდე. 315 წარმოებული ოპერაციიდან 
217 შემთხვევაში გაკეთდა თავისუფალი ნისენის ფუნდოპლი-
კაცია, 34 -ში გაკეთდა ნისენ-როზეტის მოდიფიკაცია, 5-ში 
კლასიკური ნისენი, ნაწილობრივი ფუნდოპლიკაცია ტუპეს 
წესით გაკეთდა 35 შემთხვევაში, ხოლო წინა ფუნდოპექსია 
დორ-ის წესით - 12 შემთხვევაში. გერდი საყლაპავის თიაქ-
რის გარეშე - 17 შემთხვევაში. 298 შემთხვევაში დიაფრაგმის 
ფეხების გაკერვისთვის გამოყენებულ იქნა 1-4 კვანძოვანი 
ნაკერი. საყლაპავის თიაქრის გარეშე - 17 შემთხვევაში გა-
კეთდა მხოლოდ თავისუფალი ნისენის ფუნდოპლიკაცია. 
სიმულტანური ოპერაცია გაკეთდა - ფუნდოპლიკაცია და 
ლაპაროსკოპული ქოლეცისტექტომია - 32 შემთხვევაში, ფუ-
ნდოპლიკაცია და ჭიპის თიაქარპლასტიკა - 11 შემთხვევში. 
ოპერაციის შემდგომი მუცლის ზედა ნაწილის შეხორცებებ-
თან ერთად გაკეთდა ლაპაროსკოპული ფუნდოპლიკაცია 29 
შემთხვევაში. 4 შემთხვევაში (სხვა კლინიკაში ჩატარებული 
ოპერაცია) გაკეთდა რეფუნდოპლაკაცია.

დასკვნა:

•	 ზემოთ აღნიშნული დაავადებების ლაპაროსკოპული ქი-
რურგიული მეთოდით მკურნალობა წარმოადგენს არჩე-
ვის მეთოდს. 

•	 თავისუფალი ნისენის ფუნდოპლიკაცია სხვა მეთოდებ-
თან შედარებით მოწოდებულია „ოქროს სტანდარტად“ 
მსოფლიო მაშტაბით, რაც დასტურდება ჩვენს მიერ მიღე-
ბული შედეგებითაც. 

•	 ლაპაროსკოპული ფუნდოპლიკაციის სხვადასხვა მეთო-
დის გამოყენებით, ჩვენი შედეგების ანალიზიდან გამო-
მდინარე, სრულყოფილი ან კარგი შედეგი მიღწეულ იქნა 
94.4.%-ში.

შესავალი: 
2005 – 2015 წწ-ში ჩვენს კლინიკებში შესრულე-

ბულია 315 ოპერაცია ლაპაროსკოპული მეთოდით 
ამ პათოლოგიების დროს. დიაფრაგმის საყლაპავის 
ხვრელის თიაქარი და გასტრო-ეზოფაგური რეფლუქს 
დაავადება საკმაოდ გავრცელებული დაავადებაა მსო-
ფლიოში.[1, 5, 6, 8]. მას შემდეგ რაც ფრანგმა ქირურგმა 
B.Dallemagne პირველმა შეასრულა ლაპაროსკოპი-

ული ფუნდოპლიკაცია, ძალიან მოკლე პერიოდში ამ 
დაავადებათა ქირურგიულ მკურნალობაში ლაპარო-
სკოპიული მეთოდი გახდა ძალიან ეფექტური. [3, 6, 7]. 

საყლაპავის თიაქარი და გასტრო-ეზოფაგური რეფ-
ლუქს დაავადება დედამიწის მოსახლეობის დაახლოე-
ბით 10%-ს აღენიშნება ამა თუ იმ ფორმით. აქედან 1/5 
საჭიროებს აუცილებელ ოპერაციულ მკურნალობას; 
მათ შორის ბარეტის სინდრომის მქონე პაციენტები 
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დაავადების მძიმე ფორმებით (10-15%), საყლაპავის 
სტრიქტურები (4-12%), ეროზიული-პეპტიური წყლულე-
ბი (2-7%), ფარული სისხლდენები (2%) და სხვა. [1, 4,6]. 

ჩვენი შრომის მიზანია ამ დაავადებების ლაპარო-
სკოპული ქირურგიული მკურნალობის შედეგისა და 
მისი ეფექტურობის ჩვენება. პაციენტების 80%-ს რომ-
ლებსაც აწუხებს რეფლუქს ეზოფაგიტი აღენიშნებათ 
საყლაპავის თიაქარი და ამ შემთხვევებში ოპერაციუ-
ლი მკურნალობის მიზანი არა მხოლოდ თიაქრის ლი-
კვიდაციაა, არამედ ასევე კარდიალური სპინქტერის 
ანტირეფლუქსური ფუნქციის აღდგენა.

2005-2015 წწ. ჩვენს კლინიკებში (თორაკოაბდომი-
ნური კლინიკა და კარაპს მედლაინი) შესრულდა 315 
ლაპაროსკოპული ფუნდოპლიკაცია. გამოყენებულ 
იქნა როგორც ნისენის მეთოდი თავისი მოდიფიკაციე-
ბით (თავისუფალი ნისენი, კლასიკური ნისენი და ნისე-
ნ-როზეტი), ასევე ფუნდოპლიკაციის ტუპესა და დორის 
მეთოდები. ლაპაროსკოპული ქირურგიული მკურნა-
ლობის ჩვენებები იყო:

•	 მცირე და დიდი ზიმის თიაქრები
•	 რეფლუქს-ეზოფაგიტი (არაეფექტური კონსერვა-

ტული მკურნალობა)
•	 ეროზიული ეზოფაგიტი

•	 ბარეტის სინდრომი 
•	 ატიპიური სიმპტომების შემთხვევები (ასთმა, 

ხშირი ხველა, ტკივილი გულმკერდია არეში, რე-
გურგიტაცია) და ამავდროულად 24 საათიანი PH 
მონიტორინგის შედეგები, რომელიც აზუსტებს გა-
სტრო-ეზოფაგალურ რეფლუქსის ხარისხს.

დაავადების დიაგნოსტიკა ხდებოდა: ანამნეზური 
მონაცემებით, ეზოფაგოგასტროდუოდენოსკოპიური 
კვლევით საყლაპავის ლორწოვანის შესაძლო ბიოფ-
სიით, საყლაპავისა და კუჭის რენტგენოლოგიური პო-
ლიპოზიციური კვლევითა და 24 PH მეტრიით. 

315 შემთხვევიდან ქალი იყო - 184, მამაკაცი - 131. 
ასაკი მერყეობდა 24 წლიდან 81 წლამდე. 315 წარმოე-
ბული ოპერაციიდან 217 შემთხვევაში გაკეთდა თავისუ-
ფალი ნისენის ფუნდოპლიკაცია, 34 -ში გაკეთდა ნისე-
ნ-როზეტის მოდიფიკაცია, 5-ში კლასიკური ნისენი, ნა-
წილობრივი ფუნდოპლიკაცია ტუპეს წესით გაკეთდა 35 
შემთხვევაში, ხოლო წინა ფუნდოპექსია დორ-ის წესით 
- 12 შემთხვევაში. გერდი საყლაპავის თიაქრის გარეშე 
- 17 შემთხვევაში. 298 შემთხვევაში დიაფრაგმის ფეხე-
ბის გაკერვისთვის გამოყენებულ იქნა 1-4 კვანძოვანი 
ნაკერი. საყლაპავის თიაქრის გარეშე - 17 შემთხვევაში 
გაკეთდა მხოლოდ თავისუფალი ნისენის ფუნდოპლი-

ცხრილი 1

ლაპაროსკოპული მეთოდი რაოდენობა  % შენიშვნა

თავისუფალი ნისენის ფუნდოპლიკაცია 217 70.1

ნისენ-როზეტის ფუნდოპლიკაცია 34 12.2

კლასიკური ნისენი ფუნდოპლიკაცია 5 1.5

ტუპეს ფუნდოპლიკაცია 35 12.1

წინა ფუნდოპექსია დორ-ის წესით 12 4.1

ქალი 184 58.4

კაცი 131 41.6

ასაკი 24-81 საშუალო 52

ცხრილი 2

რეზულტატი N საშუალო% შენიშვნა

საწოლდღე 1-3 2

ოპერაციის ხანგრძლივობა 25-150 50 წთ

ინტრაოპერაციული გართულება 0

გადასვლა ღია მეთოდზე 0

სიკვდილიანობა 0

საუკეთესო ან კარგი შედეგი 294 94.4%

გვიანი პოსტოპერაციული გართულებები 21 6.6% მკურნალობა

დაავადების რეციდივი 1 რეფუნდოპლიკაცია

ნაწილობრივი რეციდივი 1 მედიკამენტოზური 

სტენოზი გამოწვეული კუჭის მანჟეტით 4 კუჭის მანჟეტის დაშლა

სტენოზი გამოწვეული შეხორცებებით 1 სინექიოლიზისი

დისფაგია 4 ბალონური დილატაცია 
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კაცია. სიმულტანური ოპერაცია გაკეთდა - ფუნდოპ-
ლიკაცია და ლაპაროსკოპული ქოლეცისტექტომია - 32 
შემთხვევაში, ფუნდოპლიკაცია და ჭიპის თიაქარპლა-
სტიკა - 11 შემთხვევში. ოპერაციის შემდგომი მუცლის 
ზედა ნაწილის შეხორცებებთან ერთად გაკეთდა ლა-
პაროსკოპული ფუნდოპლიკაცია 29 შემთხვევაში. 4 
შემთხვევაში (სხვა კლინიკაში ჩატარებული ოპერაცია) 
გაკეთდა რეფუნდოპლაკაცია.

დისკუსია და შედეგები
ოპერაციის ხანგრძლივობა 25-190 წთ, საშუალოდ - 

50 წთ, საშუალო ჰოსპიტალიზაციის პერიოდი - 2 დღე, 
სიკვდილიანობა - 0, კონვერსია ღია ოპერაციაზე - 0, 
ინტრაოპერაციული გართულებები (კუჭის, საყლაპავი-
სა, პლევრისა და ელენთის დაზინება, სისხლდენა) – 0. 
4 შემთხვევაში პოსტოპერაციულ პერიოდში აღინიშნა 
კანქვეშა ემფიზემა კისრისა და სახის არეში. 7 შემთხვე-
ვაში - მცირე ზომის კანქვეშა ემფიზემა, ყველა შემ-
თხვევაში ემფიზემა ალაგდა ქირურგიული ჩარევის გა-
რეშე. პოსტოპერაციული გართულებებიდან აღსანიშ-
ნავია დისფაგიის 9 შემთხვევა, რომლებიც გამოწვეული 
იყო კუჭის მანჟეტის მოჭერის ან შეხორცებითი დეფო-
რმაციის გამო. 5 შემთხვევაში, 3-9 თვის ინტერვალით 
გაკეთდა რელაპაროსკოპია. 3 შემხვევაში გაკეთდა 
კუჭის მანჟეტის გახსნა 1 შემთხვევაში სინექიოლიზისი. 
დანარჩენ შემთხვევაში დისფაგია მოიხსნა ბალონური 
დილატაციის საშუალებით. 1 შემთხვევაში აღინიშნა 
ეზოფაგიალური თიაქრის რაცედივი, ამ შემთხვევაში 
გაკეთდა რელაპაროსკოპია დადებითი რეზულტატით. 
1 შემთხვევაში კუჭისა და კუჭის მანჟეტის ნაწილობ-
რივი პროლაფსი, რომელიც არ საჭიროებდა ოპერა-
ციულ მკურნალობას, გამოხატული მსუბუქი ჩივილები 
ალაგდა მედიკამენტოზური მკურნალობის შედეგად. 

მხოლოდ 15 პაციენტს ოპერაციული მკურნალობიდან 
1-3 თვის განმავლობაში აღენიშნებოდა მსუბუქი დის-
ფაგია, რომელიც თავისიც გამოსწორდა და 9 პაციენტი 
მსუბუქი რეფლუქსით, რომლებსაც პერიოდულად ესა-
ჭიროება ანტაციდური მკურნალობა. 

ჩვენი და მსოფლიოს წამყვანი კლინიკების შედეგე-
ბის საშუალებით შეიძლება ვიმსჯეოთ რომ აღნიშნული 
დაავადებების მკურნალობაში ლაპაროსკოპული ქი-
რურგიული მეთოდი არის საუკეთესო მეთოდი. ჩვენი 
დაკვირვებით, თავისუფალი ნისენის ფუნდოპლიკაცი-
ის შემდგომ თითქმის არ გვქონია სერიოზული პოპს-
ტოპერაციული გართულებები, მაგრამ ნისენ-როზეტის 
ფუნდოპლიკაციიის შემდგომ 34 შემთხვევიდან 5 შემ-
თხვევაში საჭირო გახდა კუჭის მანჟეტის გაკვეთა და 
ტუპეს მეთოდში გადაყვანა, რის შემდგომაც აღინიშნა 
დადებითი ეფექტი.

გართულებული შემთხვევებიდან აღსანიშნავია 
გვიან პოსტოპერაციულ პერიოდში გამოხატული მყარი 
ჩივილები - ჩვენ გვყავს ასეთი 5 პაციენტი, ერთი - ნა-
წილობრივი რეციდივით და ოთხი - მუდმივი მსუბუქი 
რეფლუქსით. ჩვენ აგრეთვე უნდა გამოვყოთ 6 პაციე-
ნტი რომლებსაც დასჭირდათ განმეორებითი ოპერაცია, 
4 შემთხვევაში კუჭის მანჟეტის გადაჭრა, 1 შემთხვევაში 
სინექიოლიზისი და 1-ში რეფუნდოპლიკაცია. ამგვარად 
315 შემთხვევიდან 11 შემთხვევა შეიძლება ჩაითვალოს 
არაეფექტურ (რეოპერაცია 6 შემთხვევა), რომელმაც 
შეადგინა 3.5%, ხოლო 10 შემთხვევაში გამოვლენილ 
იყო ფუნქციური სხვადასხვა ხასიათის ჩივილი, რო-
მელთა გამო ხშირად სჭირდებოდათ მედიკამენტური 
დახმარება - 3.1%, დანარჩენი 304 ოპერაციის შედეგი 
იყო სრულყოფილი ან კარგი 94.4 %. 
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