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Абстракт 

Въведение: Хиаталната херния остава хирургичен проблем поради висок процент рецидиви и 
дисфагия, съпровождащи считаната за стандарт фундопликация по Nissen. Проучвания в последните 
години оформиха тенденция за налагане на фундопликация по Toupet като нов „златен стандарт“ в 
лечение на хиатална херния и гастроезофагеална рефлуксна болест.  

Цел: Да се проучат интра- и постоперативните усложнения от модифицирана лапароскопска 
фундопликация по Toupet по повод хиатална херния. 

Материали и методи: Извършихме ретроспективно и проспективно проучване на 231 пациенти 
оперирани лапароскопски за хиатална херния. При 190 пациенти е извършена модифицирана  
фундопликация по Toupet. Проучени са по честота и вид интра- и постоперативните компликации.  

Резултати: Модифицирана фундопликация по Toupet е завършена лапароскопски при всички 
190 пациенти без конверсия. При 34 пациента (17,8 %) е извършена и симултанна холецистектомия 
по повод холелитиаза. При един пациент (0.5%) е регистрирана интраоперативна компликация (лезия 
на v. hepatica sin, наложила съдов шев лапароскопски). Следоперативни усложнения са регистрирани 
при 16 пациенти (8%, повърхностна ранева инфекция – 11, фебрилитет - 5) – всички от I степен по 
Clavien-Dindo.  

Заключение: Модифицираната фундопликация по Toupet е сигурен метод за корекция на 
хиатална херния, асоцииран с клинично незначителни интра- и следоперативни усложнения. 
Ключови думи: хиатална херния, лапароскопска фундопликация. 

 
Увод 

Хиаталната херния остава хирургичен проблем поради висок процент рецидиви и 
дисфагия, съпровождащи считаната за стандарт фундопликация по Nissen.[1, 2] Проучвания 
в последните години оформиха тенденция за налагане на фундопликация по Toupet като нов 
„златен стандарт“ в лечение на хиатална херния и гастроезофагеална рефлуксна болест.[3, 4] 
В тази връзка цел на настоящото проучване е да се установят честотата и вида на интра- и 
постоперативните усложнения от модифицирана лапароскопска фундопликация по Toupet по 
повод хиатална херния. 

 
Материали и методи 

Извършихме ретроспективно и проспективно проучване на 231 последователни 
пациенти оперирани лапароскопски по повод хиатална херния за периода от април 2014г. до 
април 2024г. 

При 190 пациенти е извършена лапароскопска модифицирана фундопликация по 
Toupet, включваща следните стъпки: пълна мобилизация на фундуса на стомаха, дисекция и 
ексцизия на херниалния сак, екстензивна мобилизация на торакалния хранопровод, дорзална 
крурорафия, фиксация на фундопликата за крурорафията, фиксация на фундопликата за 
латералните аспекти на диафрагмалните крачета (на около 1см от диафрагмалния хиатус), 
фиксация на фундопликата за абдоминалния хранопровод. Използвана е 30-градусова, 10mm 
оптика, стандартен лапароскопски инструментариум и полиестерни конци за крурорафия и 
фиксиране на фундопликата.  
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Проучени са по честота и вид интра- и постоперативните компликации и градирани по 
Clavien-Dindo.[5] 

 
 

Резултати 
Модифицирана фундопликация по Toupet е завършена лапароскопски при всички 190 

пациенти без конверсия. При 34 пациента (17,8 %) е извършена и симултанна 
холецистектомия по повод синхронно наличие на холелитиаза. При един пациент (0.5%) е 
регистрирана интраоперативна компликация - лезия на v. hepatica sin, наложила 
лапароскопски съдов шев. Следоперативни усложнения са регистрирани при 16 пациенти - 
8%, всички от I степен по Clavien-Dindo представени като: повърхностна ранева инфекция - 
при 11 пациенти, както и наличие на постоперативен фебрилитет - при 5 пациенти. Не са 
регистрирани други интра- или постоперативни отклонения. 

 
Oбсъждане 

Честотата на рецидиви в различни проучвания при лапароскопска фундопликация по 
Nissen или Toupet е висока - 25-42 %, като варира в зависимост от типа хиатална херния.[1] 
По отношение на следоперативната дисфагия, Европейската асоциация по ендоскопска 
хирургия съобщава за 13% дисфагия в първата година след фундопликация по Nissen.[6] По 
тази причина според нейните препоръки от 2022г. се предпочита извършване на 
фундопликация по Toupet като метод на избор. 

Исторически, първо сравнителни, а впоследствие проспективни рандомизирани 
проучвания и мета-анализи,[3, 4, 7-11] демонстрираха превъзходство на лапароскопската 
фундопликация по Toupet, поради наличие на по-малко интра- и постоперативни усложнения 
и по-нисък процент на дисфагия. Акумулираните доказателства налагат преминаване към 
лапароскопска фундопликация по Toupet, въпреки факта, че фундопликацията по Nissen е 
технически по-лесна за изпълнение. 

Стъпките, при модифицираната лапароскопска фундопликация по Toupet, различни от 
оригиналната техника,[12] включват: екстензивна циркулярна мобилизация на дисталния 
хранопровод до нивото на долната пулмонална вена, осигуряваща необходимата дължина и 
мобилност на хранопровода; пълна мобилизация на стомашния фундус с освобождаване на 
всички лигаменти и късите стомашни съдове; дорзална фиксация на фундопликата към 
крурорафията; фиксация на фундопликата за латералните аспекти на диафрагмалните 
крачета на около 1см от диафрагмалния хиатус, като по този начин се създава специфично 
позициониране на фундопликата, препятстващо медиастиналния му пролапс, поради 
латералната по отношение на хиатуса фиксация. 

Въпреки логически изведените аргументи и обосновка на модифицираната от нас 
фундопликация по Toupet, предстои дефинитивното отчитане на далечните функционални 
резултати и ефективността от приложението и. В тази връзка планираното дългосрочно 
проследяване включва продължителна оценка на симптомите и качеството на живот, както и 
регулярно извършване на компютърна томография за регистрация на рецидиви.[13-15]    

 
Заключение 

Модифицираната лапароскопска фундопликация по Toupet е сигурен метод за корекция 
на хиатална херния, асоцииран с клинично незначителни интра- и следоперативни 
усложнения. 
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