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Hernia hiatale i referohet hernizimit té ele-
menteve té hapésirés sé barkut pérmes hiatusit
ezofageal té diafragmés. Eshté njé gjetje e shpe-
shté si nga radiologét ashtu edhe nga gastroen-
terologét.

Klasifikimi:

Herniet hiatale ndahen gjerésisht né dy grupe
té médha: Hernia rréshqitése (sliding) dhe her-
nia paraezofageale (figura 1). Ndérkag, skema
mé e ploté e klasifikimit numéron katér lloje té
hernieve hiatale.

Tipi | - hernia rréshqitése: Karakerizohet me zh-
vendosje té kalimit ezofagogastrik mbi diafrag-
mé.

Tipi I, 11I, IV - hernia paraezofageale. Eshté hernie
e vérteté me gese herniale té pérbéré nga perito-
neumi dhe e karakterizuar nga zhvendosja larté
e fundusit té lukthit pérmes njé defekti fokal né
membranén frenoezofageale.

Tipi Il: Rezulton nga defekti i lokalizuar né mem-
branén frenoezofageale ku fundusi i lukthit
shérben si piké kryesore e hernies, ndérsa kalimi
ezofagogastrik (EG) mbetet i fiksuar né fashén
paraaortale dhe ligamentin harkor t& mesém
(figura 1).

Tipi lll: Herniet e kétij lloji kané elemente té té dy
hernieve té tipit | dhe Il dhe karakterizohen nga

Sliding hiatus hernia
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herniezimi i kalimit EG dhe fundusit té lukthit
pérmes hiatusit. Fundusi shtrihet mbi kalimin EG
(figura 1).

Tipi IV: Ky tip i hernies hiatale shogérohet me
defekt té¢ madh né membranén frenoezofageale
dhe pérveg lukthit né gesén herniale karakterizo-
het nga prania e organeve té tjera (p.sh. zorrés sé
trashé, shpretkés, pankreasit ose zorrés sé hollé)
(figura 1).

Mé shumé se 95% e hernieve hiatale jané té tipit
|, pra rréshqitése (sliding), ndérkaq pjesa tjetér e
hernieve hiatale rreth 5% i pérbé&jné tipet tjera,
pra herniet paraezofageale té tipit Il lll, IV.

Etiologjia: Megjithése etiologjia e shumicés
sé hernieve hiatale éshté spekulative, trauma,
anomalité kongjenitale dhe faktoré tjeré jatrog-
jenik jané implikuar né disa pacienté me hernie
hiatale té tipit | rréshqitése (sliding). Herniet e
tipit I, Il dhe IV (paraezofageale) jané komplik-
ime té njohura té diseksionit kirurgjik té hiatusit
dhe ndodhin gjaté procedurave antirefluks,
ezofagomiotomisé ose gastrektomisé parciale.
Mekanizmi i shkaktimit té hernies hiatale tipi |
(rréshqitése) rezulton nga shképutja progresive
e kalimit EG, fillimisht me humbjen e gjatésisé
intra-abdominale té ezofagut, pastaj me zgjer-
im progresiv té hiatusit ezofageal dhe mé pas
herniezim té kardies gastrike.

Hernia hiatale rréshqitése nuk ka gese herniale
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Figura 1. Tipet e hernieve hiatale: Rréshqitése (sliding) dhe paraezofageale (Kahrilas PJ, Kim HC, Pandolfi-
no JE. Approaches to the diagnosis and grading of hiatal hernia. Best Pract Res Clin Gastroenterol 2008;
22:601)
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dhe rréshget né gjoks pasi kalimi EG nuk
éshté fiksuar brenda abdomenit.

Hiatus hernia tipi | dhe refluksi gastroezofa-
geal (GERD)

Studimet endoskopike dhe radiologjike
kané treguar se 50-94% e pacientéve me
sémundje té refluksit gastroezofageal
(GERD) kané HH té tipit I, krahasuar me 13-
59% té pacientéve pa sémundje té GERD-
sé. Mundésia pér té pasur sémundjen e
GERD-sé rritet me kompromitimin anato-
mik té kalimit EG (figura 2) dhe madhésiné
e hernies hiatale.

Hernia hiatale e tipit | ndikon né refluks
duke ndikuar né kompetencén e kalimit EG
né parandalimin e refluksit dhe né kompro-
mentimin e procesit té pastrimit té acidit
ezofageal pasi té keté ndodhur refluksi.

Funksioni kryesor i kalimit EG éshté té ku-
fizojé refluksin e pérmbajtjes gastrike, duke
pérfshiré acidin gastrik, né ezofag. Njé sh-
kallé e refluksit éshté e nevojshme pér té
lehtésuar lirimin e gazit (gogesima) dhe
té vjella, por me inkompetencén e kalimit
EG ka refluks té tepruar té acidit gastrik né
ezofag qé con né simptoma té refluksit dhe
ezofagit. Refluksi ndodh kryesisht gjaté in-
spiriumit dhe mund t'i atribuohet humbjes
sé funksionit normal té valvulés njékahéshe
té krusave diafragmatik si pasojé e zgjerim-
it té tyre.

Tipi Il, Ill, dhe IV: Hernia paraezofageale

Karakerizohet me dobésim té ligamenteve
gastrosplenike dhe gastrokolike, té cilat
normalisht parandalojné zhvendosjen e
lukthit. Pérderisa hernia zmadhohet, lakor-
jaemadhe e lukthit futet né krahéror shpe-
shheré duke u rotulluar dhe duke shkaktuar

volvulus gastrik gé paraget urgjencé kiru-
rgjike pér té parandaluar nekrozén dhe
sepsén.

Shenjat klinike:

Herniet hiatale té tipit | (rréshqitése) jané
shpeshheré asimptomatike ose té shoqgéru-
ara me simptoma té sémundjes sé refluksit
gastroezofageal (GERD), mé té zakonshmet
prej té cilave jané piroza, regurgitimi dhe
disfagjia. Komplikimet jané té rralla né pa-
cientét me hernie hiatale té tipit | dhe za-
konisht lidhen me refluks ezofagitin. Meg-
jithat&, herniet e médha té tipit | mund té
shogérohen me lezione Cameron, té cilat
shfagen si erozione lineare né nivelin e hia-
tusit dhe jané shkaktar i anemisé ferodefici-
tare. Ndérkaq pacientét me herni té tipit Il
Il dhe IV pra hernia paraezofageale, mund
té jené asimptomatik ose kané vetém simp-
toma té paqarta, me njé diskomfort epigas-
trik. Simptomat e GERD-sé jané dukshém
mé té vogla né krahasim me pacientét me
hernie té tipit I.

Komplikimet mé té shpeshta té hernive
paraezofageale jané pér shkak té proble-
meve mekanike té shkaktuara nga hernia
si: volvulusi gastrik, gjakderdhja e shkak-
tuar nga erozionet, gastritis, iskemia dhe
dispnea et;.

Diagnoza:

Diagnoza paraprihet nga ankesat e
hernieve hiatale si shenjat e refluksit, piro-
za, regurgitimi dhe disfagjia si dhe histo-
ria e intervenimeve kirurgjike né hiatus si:
procedura antirefluksive, ezofagomyoto-
mia apo gastrectomia parciale. Megjithaté,
hernia hiatale zakonisht diagnostikohet
rastésisht gjaté endoskopisé sé traktit té
sipérm gastrointestinal, manometrisé ose
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ekzaminimeve imazherike té béra pér arsye
té tjera.

Endoskopia e traktit té sipérm gastrointes-
tinal (GI):

Gjaté endoskopisé sé traktit té sipérm gas-
trointestinal, aksi gjatésor i hernisé hiatale
rréshqgitése matet nga shkalla e ndarjes
midis kalimit epitelial squamocilindrik dhe
impresionit diafragmatik nga dukja né
retrofleksion pérmes endoskopit dhe pas
insuflimit té lukthit dhe térhegjes pérgjaté
lakores sé vogél pér té shkaktuar hernie.
Hill ofron njé sistem té klasifikimit endo-
skopik pér morfologjiné dhe kompetencén
e kalimit ezofagogastrik, vecanérisht nése
flapi valvular gastroezofageal éshté nor-
mal (shkalla I/1l) ose jonormal (shkalla l1I/1V)
(figura 2 dhe 3). Ndérkagq, tek pacientét me
hernie paraezofageale, dukja né retroflek-
sion endoskopik tregon njé pjesé té lukthit
gé ngrihet larté pérmes diafragmés ngjitur
me endoskopin (figura 4).

Ezofagogastrografia me kontrast barium:

Gélltitjia e bariumit mund té pércaktojé
anatominé dhe madhésiné e hernisé, ori-
entimin e lukthit dhe vendndodhjen e
kalimit gastroezofageal (figura 5). Hiatus
hernia rréshqitése karakterizohet nga njé
ndarje mé e madhe se 2 cm midis vijés Z
né vendin e bashkimit squamocilindrik mu-
kozal dhe hiatusit diafragmatik (figura 5B).
Nése vija Z nuk éshté e dukshme né gélltit-
jen e bariumit, demonstrimi i té paktén tre
palosjeve mukozale gé pérshkojné diafrag-
mén éshté diagnostikues i njé hiatus hernie
rréshqitése (figura 5C).

Vizualizimi i pjesés sé fundusit gastrik qé
kalon pérgjaté ezofagut distal né gélltitjen
e bariumit éshté diagnostikues i hernisé

Hiatal Hernia Length, Hiatal Diameter, Flap Valve (L cm, D cm [scope diameters], F +/-)

Grade 4
Complete

Grade 1
Intact

EGJ disruption:

Lewvel of hiatus

Normal angle of His
Intra-abdominal length
Intact flap valve

Grade 2
Partial

Grade 3
Moderate

Hiatal Hernia Length: 0 cm 0 cm 0Oto2cm >2 cm
Hiatal Diameter: Snug to scope Loose, 1 to 2 cm 2to3cm >3 cm
Flap Valve: Present (F+) Absent (F-) Absent (F-) Absent (F-)

Figura 2. Shkallét e hernies hiatale vlerésuar me endoskop (Nguyen, N.T., et al. The American Foregut Society White Paper on the Endoscopic
Classification of Esophagogastric Junction Integrity. Foregut: The Journal of the American Foregut Society 2(4), pp.339-348)
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paraezofageale (figura 5D).
Manometria me rezolucion té larté:

Njé tjetér metodé diagnostikuese e pércak-
timit té hernisé hiatale sé bashku me endo-
skopiné e traktit té sipérm gastrointestinal
dhe imazheriné me kontrast bariumi éshté
edhe manomeria me rezolucion té larté né
pércaktimin e distancés ndérmjet krusit
diafragmatik dhe sfinkterit té poshtém té
ezofagut.

Nga njé seri analizuese e pacientéve me
herni hiatale gé jané nénshtruar kirurg-
jisé rrjedh se manometria me rezolucion
té larté, krahasuar edhe me endoskopiné
dhe imazheriné me barium ishte superiore
né zbulimin dhe pércaktimin e madhésisé
sé hiatus hernisé me senzitivitet 94%, dhe
specificitet 92% dhe vlera kappa prej 0.858.

Trajtimi i hernieve hiatale:

Né herniné hiatale rréshqitése asimptoma-
tike té tipit I, riparimi kirurgjik nuk éshté i
indikuar. Ndérkag, menaxhimi i pacientéve
me hiatus hernie rréshqitése simptomatike
konsiston né menaxhimin e sémundjes sé
refluksit gastroezofageal (GERD). Modifi-
kimi i stilit té jetesés dhe medikamentet
jané trajtimi i linjés sé paré pér GERD-né.
Trajtimi kirurgjik ose endoskopik pérg-
jithésisht rezervohet pér pacientét gé kané
simptoma té vazhdueshme ose zhvillojné
komplikime pavarésisht terapisé optimale
mjekésore.

Trajtimi kirurgjik i refluksit gastroezofageal
(GERD)

Procedurat kirurgjike kundér refluksit kry-
hen mé shpesh tek pacientét pér té kon-
trolluar simptomat gastrointestinale (p.sh.

piroza dhe regurgitimi). Mund té kryhet
edhe pér simptoma jogastrointestinale
(p.sh. kollé kronike, sémundje laringale dhe
astma) kur ka prova objektive qé kéto simp-
toma i atribuohen refluksit.

Zgjedhja e procedurés

Deri mé tani nuk ka njé proceduré té zg-
jedhur si“mé e mira” pér té gjithé pacientét
me GERD. Idealisht, pacientéve né vend se
t'u ofrohet njé proceduré e vetme antire-
fluksive, atyre duhet t'u ofrohet njé numér
i madh procedurash atéheré kur éshté né
dispozicion ekspertiza e nevojshme kiru-
rgjike dhe endoskopike. Procedurat bash-
kékohore kundér GERD té disponueshme
aktualisht jané:

X Fundoplikacioni transoral pa incizion (TIF)
me ose pa riparim té hernies hiatale

X Rritja e tonusit té sfinkterit té poshtém
ezofageal me magnet (MSA)

X Gastropeksia laparoskopike sipas Hill

X Fondoplikacioni parcial laparoskopik (sip-
as Dor & Toupet)

X Fundoplikacioni laparoskopik Nissen (i
ploté).

Té gjitha kéto procedura ndryshojné nga
efikasiteti dhe géndrueshméria nga njéra
ané dhe nga profilet e efekteve negative
nga ana tjetér.

Megjithése, fundoplikacioni laparoskopik
sipas Nissen éshté shumé efektiv né lehté-
simin e simptomave té GERD-sé dhe éshté
mé i géndrueshém ndér té gjitha proce-
durat, megjithése shogérohet gjithash-
tu me potencialin mé té madh té efek-
teve anésore té padéshiruara, si disfagia,

véshtirési né té vjella dhe pamundési né
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lirimin e gazit-gogésima).

Né anén tjetér, procedurat endoskopike si
Stretta dhe TIF kané mé pak gjasa té sho-
gérohen me efekte negative. Megjithaté,
efikasiteti dhe géndrueshméria e tyre nuk
jané aq té mira sa ato té njé fundoplikacioni
té ploté. Fundoplikacionet e pjesshme, pro-
cedura Hill dhe MSA né pérgjithési bien né
mes té spektrit duke balancuar si efikasite-
tin/géndrueshmériné ashtu edhe profilin e
efektit negativ.

Bazuar né té dhénat e disponueshme aktu-
alisht, zgjedhja e fundoplikacionit anterior
kundrejt atij posterior ose té pjesshém kun-
drejt té ploté (Nissen) duhet t'i lihet né doré
individualisht kirurgut me pérvojé. Shumé
studime dhe metaanaliza kané treguar se
fundoplikacioni i pjesshém i realizuar miré
mund té rezultojé né kontroll té ngjashém
té refluksit me até té njé fundoplikacioni té
ploté té kryer miré.

Trajtimi kirurgjik i hernies paraezofageale:

Trajtimi kirurgjik indikohet tek pacientét
me hernie paraezofageale simptomatike
ose té komplikuar, urgjenca e sé cilés va-
ret nga shkalla e paraqitjes sé komplik-
imit. Disa eksperté rekomandojné trajtim
kirurgjik profilaktik té hernies hiatale par-
aezofageale edhe né mungesé té simptom-
ave, ndérkag shumica e ekspertéve jané
kundér, pasi qé rreziku vjetor i zhvillimit té
simptomave akute qé kérkojné kirurgji urg-
jente éshté mé pak se 2% dhe se shkalla e
vdekshmérisé nga trajtimi kirurgjik elektiv
i hernisé paraezofageale éshté aférsisht
1.4%. Trajtimi kirurgjik i hernies paraezofa-
geale mund té jeté urgjent, elektiv dhe pro-
filaktik.

Trajtimi kirurgjik urgjent kérkohet tek pa-

Figura 3. Klasifikimi i Hill i kalimit ezofagogastrik: A&B flapi valvular gastroezofageal éshté normal. C&D flapi valvular gastroezofageal éshté
jonormal. (Osman A, et all.. Esophagogastric Junction Morphology on Hill's Classification Predicts Gastroesophageal Reflux with Good Accuracy
and Consistency. Dig Dis Sci. 2021 Jan;66(1):151-159.)
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Referencat:

cientét me volvulus gastrik, gjakderdhje té pa-
kontrolluar, obstruksion, strangulacion, perforim
dhe kompromitim té sistemit té& frymémarrjes
té shkaktuara nga hernia paraezofageale. Qasja
kirurgjike pér riparimin e hernies paraezofageale
mund té jeté transabdominale dhe transtorakale.
E preferueshme éshté gasja abdominale, lapa-
roskopike ose robotike. Qasja e hapur rezervohet
kur pacienti ka recidiv apo i éshté nénshtruar
edhe mé herét kirurgjisé.

Parimet themelore té riparimit té hernies hia-
tale paraezofageale me gasje transabdominale
pérfshijné diseksionin dhe reduktimin e ploté
té geses sé hernies mediastinale, mobilizimin e
ezofagut pér té zhvendosur kalimin ezofagogas-
trik intra-abdominal, mbylljen e krurave diafrag-
matik, procedurén antirefluks-fundoplikacionin isé sé lukthit gé tregon defekt diafragmatik me ‘
dhe fiksimin gastrik intra-abdominal. njé pjesé té hernizuar té lukthit (A), hapja e ezofa- Gastroenterol 2008; 22:601
gut (B) dhe palosje té pérdredhura té mukozés
gastrike me mbyllje spirale té trupit té lukthit(C).
(Yousaf MN, Duffy AJ, Aslanian HR. Endoscopic
diagnosis of paraesophageal hernia with gastric
volvulus. VideoGIE. 2017 Oct 12;2(11):312-314
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Figura 4. Pamje né retrofleksion gjaté endoskopisé sé lukthit qé tregon defekt diafragmatik me njé
pjesé té hernizuar té lukthit (A), hapja e ezofagut (B) dhe palosje té pérdredhura té mukozés gastrike me
mbuyllje spirale té trupit té lukthit(C). (Yousaf MN, Duffy AJ, Aslanian HR. Endoscopic diagnosis of parae-
sophageal hernia with gastric volvulus. VideoGIE. 2017 Oct 12;2(11):312-314

Figura 6. Riparimi laparoskopik i hernies hiatale né materialin toné QKUK 2023



