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Medicana
Cerrahi

International Istanbul Hastanes Genel
Uzmani Dog. Dr. Gékhan Cipe obezite

cerrahisi hakkinda en merak edilen sorularn yanitladi

Obezite cerrahisi kimler
IGIn uygundur?
'th_f“f cerrahisi, viicut kitle indeksi 40 ve
uzerinde olan, divetisyen denetiminde tibbi
beslenme, egzersiz gibi yontemlerle |
zayflayamayan kisilere Gnerilmektedir. |
Bunun yanmda viicut kitle indeksi 35 iizeri
olan, hipuﬂﬂn'-‘alynn. diyabet, uyku apnesi gibi I!
hastamn yasam kalitesini ve siiresini etkileyen |
hastalara 6nerilmektedir. Hangi ameliyatin |
uygun oldugu, kisive 6zgii olarak cesitli
muayene ve tetkikler sonucunda belirlenir. |'
Nasil bir cerrahi
operasyondur, ne kadar sirer,
nasil bir teknik uygulamr?
Laparoskopik (kapali) obezite cerrahisinde
cerrahlar trokarlar (hortum benzen kiciik
cerrahi aletler) yoluyla kann bogluguna
ulasmak icin kiictik kesiler (5 mm - 10 mm)

| sokulur. Elde edilen gorinti bir

- .

yvapmaktadir. Bir video
kameraya bagh olan laparoskop

kiiciik bir trokar icerisine

LCD ekranina yansitilarak
cerraha mide ve diger i¢ |
organlann binuralmus
gorintusiing saglar. Amelivati
yapmak amaciyla 6zel cerrahi |
aletlerin kullamilmasi icin 5 adet |
10 mm ve 5Smm’lik kiicik kesi
yapilir ve trokarlar yerlestirilir,
Tim amelryat kann 11 boslugu
karbondioksit gazyla
sisinldikten sonra kann igerisinde yapilir, |
Ameliyat bittifinde gaz bosaltilir, |
Laparoskopik tip mide amelivatinda, mide
hacminin kiigiltillmesi (yaklasik 60-100cc) ve |
biylece hastamin ¢ok az gndayla tokluk
hissetmesi hedeflenir. Bu amacla, midenin
belli bir boliimit cerrahi islemle cikanlir ve
genye tlip seklinde bir
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| kuigiltilerek, ince bafirsafia anastomoz edilir.

| gingimlennden sonra ani 6lim

2saat sirer.
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agilan kuglk kesilerden girilerek amelivat
gerceklestinlir, Mide

Béylece mide kiigultildigi gibi,
besmnlerin emilimi de azaltilmus olur.

Ameliyatin yan etkileri, sakincalan

oldugu durumilar nelerdir?

Bildirilen olgu serilerinde
laparoskopik obezite

oram oldukca distktir
(Yiizde I'in altnda). Diger
taraftan, yara enfeksiyonlan,

staplerin agilip szanti olusmasi, bagirsak ]
yirtiimas, bagirsak tikanikhi, biyik ilserler,
pulmoner sorunlar ve bacaklarda kan pthtisi
olusmasi gibi komplikasyonlar da
(Yiizde 5-10) tiip mide ameliyatinda
biraz daha az gorillmektedir.

Ameliyat sonrasi donemde ilave cerrahi
gingimleri gerektirebilecek diger sorunlar
meydana gelebilir. Bu sorunlann icensinde

kesenin genislemesi, sirekli kusma, mide
agnsi veya kilo verememe yer almaktadr.

(Gastrik bypass'tan sonra Vitamin B12 -

folat ve demir gibi besin maddelerinin
eksikliklen gorilebilir. Gerekli vitamin ve
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sendromu; seker icenin yiksek pdalann

tuketilmesinden sonra karm agnisi, kramp,

terleme ve ishal ile karaktenzedir.
Yiiksek seker igerigine sahip gdalardan
kaginmak bu semptomlan onler,
Malabsorbsiyon ameliyatlanindan sonra
gastrik bypass sonrasi goriilenlerle benzer
besin maddesi yetmezliklen ile protein
yetmezligai gozlenir. Ishal veya gevsek
“diska’ da yag alim miktanna bagh olarak
malabzorbsivon ameliyatlanndan sonra sik
pozlenir. Ameliyvat yaklasik 3 saat surer.

Kimlere uygulanmaz?
® 18 vasindan kiiciklere ve
60 yasindan buyiiklere
® Yiksek anestez riski olanlara
@ Yeme bozukluklan ile iliskili psikivatnk
hastali) olanlara uygulanmaz.

Hangi sorunlan ortadan kaldirw?

Asagdaki hastahklarda yiksek oranda
tvilesme gdzlenir,
1. Kemik ve kartila) dejeneresyonu
[ (Osteoartrit)
| 2. Koroner kalp hastaliklan
3. Safra kesesi hastahklan
4. Yiksek total kolesterol, vitkksek
trighiserid derecesi (Dislipidem)
d. Solunum problemlen
6. Uyku apnesi
1. Hipertansiyon
8. Tip 2 divabeti
9. Cesitli kanser tirlen

besin takviyelerinin alinmas: bunlan
genellikle engellemektedir. Ameliyat sonrasi hastayl
Gastrikbypass'in diger nasil bir donem bekliyor?
bir potansiyel Hastalanmuz 2 giin agrzdan hicbir kat
- 5 . veya s almazlar. 2. giin yapilan testler
s damping sonrasi svi gida baslanir ve 4 giinde
sendromudur. | tahyrey edilir. 15. ginde piirelere baslanir
Damping ve 1. ayin sonunda normal gidalara gegilir.




