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Amag:

Gastrik bypass uygulanan morbid obez hastalarin prospektif
olarak degerlendirilmesi.

Yontem:

2005 Mart - 2006 Ocak tarihleri arasinda Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi 3. Genel Cerrahi Klinigi'nde Roux-en-Y
gastric bypass (RYGBP) uygulanan 7 morbid obez hasta pros-
pektif olarak degerlendirildi. Postoperatif 1. ay, 3. ay, 6.ay da
hastalarin agirlik, Viicut Kitle Indeksi (VKI) degisimleri ve fazla
kilo kaybi yiizde degerleri (%FKK) kaydedildi.

Bulgular:

Ameliyat 6ncesi hastalarin ortalama agirliklari 122.14 kg (104-
148), VK ortalama 47.29 kg/m2 (40.05-65.25) idi. Hastalarin 6.
ayda ortalama agirliklari 91.42 kg, VKI 35.6 kg/m2, % FKK de-
gerleri %48.79 olarak tespit edildi.

Sonug:

Gastrik bypass morbid obezite tedavisinde hastalarin kilo ver-
mesini ve ayni zamanda obeziteye bagli olarak gelisen yandas
hastaliklarin iyilesmesini saglayan glvenli bir yéntemdir.
Anahtar kelimeler:
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Obezite, yasam Kkalitesini ve stiresini olumsuz yonde etkileyen kronik
bir hastalik olup gelisen diinyanin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir
(1,2). Diinya Saglik Orgiitii bir obezite pandemisinden bahsetmektedir
(3). 1995 yilinda diinyada 200 milyon obez eriskin varken 2000 yiinda
bu say1 300 milyona ulagmistir (4). Fazla kilo prevalanst Amerika Birlesik
Devletleri'nde %64, israil’de %38 olarak bildirilmistir. ingiltere’de son 10
yilda obezite 2 kat artmus olup, erigkinlerin %50’den fazlasinin obez oldu-
gu bildirilmistir (5). Ulkemizde yiiriitiilmiis olan epidemiyolojik bir calis-
mada 1990 yiinda obezite prevalansi %18.6 olarak bulunmus olup, 2000
yilinda obezite prevalansinin eriskin erkeklerde %21.1, eriskin kadinlarda
%43 oldugu belirtilmistir (6). Turkiye’de 10 yil Oncesine kiyasla obezite
prevalansinin kadinlarda %306, erkeklerde %75 oraninda arttigt gosterilmis-
tir (6,7). Bes prospektif kohort ¢alismasinin verilerine gore ABD’de yilda
ortalama 280.000 eriskin 6liimu obeziteye baglidir ve sagliksiz beslenmeye
bagli hastaliklar ve sigara kullaniminin ardindan, 6nlenebilir 6liimler ara-
sinda 2. sirada yer almaktadir (2,8-10).

Obezite beraberinde yandas hastaliklar ve 6liim oraninin artmast igin
onemli bir risk olusturmaktadir (11-15). Obezite ameliyatlar1 morbid obez
hastalarda kilo kaybinin devamliliginin saglanmasinda oldukga efektif bir
metoddur (16). Roux-en-Y gastrik bypass (RYGBP) diger restriktif tip obe-
zite ameliyatlarina gore (gastrik band, vertikal gastroplasti) kilo kaybinin
saglanmasinda daha basarili bir ameliyat seklidir (17). Yapilan ¢alismalarda
uzun donemde (10-20 yil) kilo kaybinin saglanmasinda gastrik bypass uy-
gulamasinin oldukga basarili sonuclar verdigi belirtilmektedir (18).

Calismamizda morbid obezite nedeniyle RYGBP uygulanan hastalardaki
kilo kayb1 oranlari ve yandas hastaliklar prospektif olarak degerlendirildi.

Hastalar ve Yontem

Mart 2005 - Ocak 2006 tarihleri arasinda Sisli Etfal Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi 3. Genel Cerrahi Klinigi’'nde RYGBP uygulanan morbid obez
hastalar prospektif olarak degerlendirildi. Ttim hastalar cerrahi tedaviye
American Society of Bariatric (Obesity) Surgery Kriterleri baz alinarak se-
cildi (Tablo 1). Hastalarin ameliyat 6ncesi agirliklari, viicut kitle indeksleri
(VKI), yandas hastaliklari (hipertansiyon, diyabet, uyku apne sendromu ve
osteoartrit ) kaydedildi. Ameliyat 6ncesi donemde tiim hastalara Gst gast-
rointestinal sistem endoskopisi yapilarak 6zofagus, mide ve duodenum
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Tablo 1: American Society of Bariatric (Obesity) Surgery Kriterleri:

lerinde artritik dejenerasyon)

- Viicut kitle indeksi 40 kg/m2'nin tzerinde olan veya 30-40 arasinda olup eslik eden
hastalik bulunmasi (hipertansiyon, diabetes mellitus, uyku apne sendromu, diz eklem-

- 18-65 yas arasi

- Obezitenin en az 3 yildir devam etmesi

- Hormonal hastalik bulunmamasi

- Alkol ve ila¢ bagimlisi olmamak

durumda olmasi

- Hastanin uygulanacak yontemi anlamasi ve ameliyattan sonra uyum saglayabilecek

- Kabul edilebilir ameliyat riski

degerlendirildi. Hastalara safra kesesi
tast agisindan st karin ultrasonografi-
si yapildi. Hastalar kulak burun bogaz
hastaliklar1, gdgiis hastaliklari ve anes-
teziyoloji tarafindan konsiilte edildi.

Tam hastalara ameliyat Oncesi
Enoksaparin sodyum 100 IUkg (Cle-
xane ®, Aventis Pharma, Tirkiye) ve
bilateral varis ¢orabi (embolik basing-
Ir) uygulanarak tromboemboli profi-
laksisi uygulandu.

Hastalarin operasyon sureleri ve
hastanede yatis streleri kaydedildi.
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Postoperatif 1. ay, 3. ay, 6. ayda has-
talarin agirlik, VKi degisimleri ve fazla
kilo kaybu ylizde degerleri (%FKK) kay-
dedildi.

Ameliyat Teknigi

Tim hastalara genel anestezi al-
tinda supin pozisyonda gobek st
median insizyonla laparotomi yapildi.
Kiciik omentum sag gastrofrenik liga-
mana kadar tamamen disseke edildi.
Sonrasinda sag gastrodzofageal biles-
kenin 3 cm inferiorundan 75 mm’lik

lineer stapler ile (Tyco ®, US Surgical,
Norwalk, CT) mide tam kat icerisine
alacak sekilde vertikal olarak kesildi.
Diger lineer stapler aksi sol gastrof-
renik ligamana dogru olacak sekilde
longitudinal olarak mide tam kat ke-
silerek yaklasik 30 cc hacminde {ist
gastrik pos olusturuldu. Ligamentum
Treitz’dan itibaren 50 cm’de Roux ba-
cag1 antekolik olarak hazirlandi. Gast-
rojejunostomi’de 25-mm EEA stapler
(Tyco ®, US Surgical, Norwalk, CT)
kullanildi. 150
cm’e lineer stapler kullandarak yapil-
d1 (Resim 1). Anastomoz hatt1 ve mide

Jejunojejunostomi

posu metilen mavisi verilerek kontrol
edildi.

Bulgular

Hastalarin 6’s1 kadin, 1’i erkek
olup yas ortalamast 42.4 yil (26 -63)
idi. Ameliyat 6ncesi hastalarin ortala-
ma agrliklar: 122,14 kg (104-148), VKi
ortalama 47.29 kg/m? (40.05-65.25)
idi. Bes hastada yandas hastalik (3 has-
tada hipertansiyon, 1 hastada bilateral
alt ekstremitede vendz yetmezlik ve
ulser, 1 hastada kronik obstruktif ak-
ciger hastaligr) mevcuttu.



Hastalarin ortalama agirlik degi-
simleri 1. ayda 110.85 kg, 3.ayda 100
kg, 6. ayda 91.42 kg (Grafik 1), VKI de-
gisimleri 1. ayda 42.80 kg/m?, 3. ayda
38.81kg/m? 6.ayda 35.61 kg/m? olarak
tespit edildi (Grafik 2). Fazla kilo kay-
b1 ytizdesi (%FKK) ise 1. ay da %18.19,
3. ayda %35.16, 6. ayda %48.79 olarak
tespit edildi (Grafik 3).

iki hastada hipertansiyon, bir
hastada venoz yetmezlik ve ulser ek
medikal tedavi uygulanmasina gerek
olmadan ameliyat sonrast 6. ayda ta-
mamen diizeldi. Karin ultrasonografi-
de bir hastada safra kesesi tasi tespit
edildi, diger hastalarda batin icerisin-
de patoloji tespit edilmedi. Safra ke-
sesi tast olan hastaya kolesistektomi
uygulandi.

Resim 1: Roux en Y gastrik bypass ameliyatinin sematik gériniimu
Resim 2: Ameliyat dncesi 148 kg, VKI degeri; 47.77 kg/m?
Ameliyat sonrasi 6. ayda 110 kg, VKi degeri; 35. 51 kg/m?
Resim 3: Ameliyat 6ncesi bilateral alt ekstremitede vendz ilser ve

3 yetmezlik, ameliyat sonrasi 6. ayda meydana gelen dizelme

Hastalarin ortalama ameliyat su-
releri 2.6 saat (2.5-3.5) olup perope-
ratif komplikasyon gorilmedi. Posto-
peratif donemde 1 hastada derin ven
trombozu, 1 hastada yara infeksiyonu,
1 hastada 12. ayda insizyonel herni
gelisti. Hastalarin ortalama yatis stiresi
8.5 giin olup, mortalite hicbir hastada
gozlenmedi.

Tartisma

Morbid obezite tedavisinde diin-
yada son 50 yida obezite cerrahisi
giderek artmakta olan bir tedavi yon-
temidir. RYGBP 1990’11 yillardan beri
ozellikle ABD’de sik tercih edilen obe-
zite cerrahisi ameliyatlar1 arasindadir
(19). Bu ameliyatta hastalarda 20-30
ml st gastrik pos olusturulmakta ve
bu sekilde distal biiyiik mide, duode-

num, ve proksimal jejunum bypass
edilmektedir. Bu sayede kilo kaybi
kombine olarak restriksiyon ve mal-
absorpsiyon olusturularak saglan-
maktadir. Bu anatomik degisiklikler
hastalarda aliman gidanin miktarinin
azaltdmasini saglamakta ayni zaman-
da glukoz ve karbonhidrattan zengin
gidalarin emilimini engelleyerek kilo
kaybina neden olmaktadir (20).
Gunimiizde obezite cerrahisi uy-
gulanan hastalarda esas ama¢ hem has-
talarin kilo vermesini saglamak hem
de hastanin yasam kalitesini yiikselt-
mektir. Obezite cerrahisi uygulanan
ameliyatlar arasinda RYGBP %65’lik
bir oranla diinyada ilk sirada yer al-
maktadir. Hastalarin kilo vermesinde
ve yandag hastaliklarin azaltilmasinda
oldukgca etkili olmaktadir (21,22). Ya-
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pilan bircok ¢alismada RYGBP sonra-
sinda 2-5 yillik takiplerde %65-75 ora-
ninda %FKK oldugu belirtilmektedir

@1).

Calismamizda ameliyat 6ncesi do-
nemde ortalama 47.29 kg/m? olarak 6l-
ciilen VKi’nin ameliyat sonras1 6. ayda
35.16 kg/m? oldugu goraldii. Hastala-
rin birinci ayda %FKK degeri ortalama
%18.19 , altinci ayda ise %48.79 tespit
edildi (Resim 2).

Obezite cerrahisi uygulanan hasta-
larin takiplerinde yandas hastaliklarin
basarili bir sekilde tedavi edildigi go-
rilmektedir (23). RYGBP ciddi obe-
ziteye bagli olarak gelisen tip 2 diya-
bet tedavisinde %85 oraninda basari
saglamaktadir. Ayn1 sekilde bu grup
hastalarda tedavisi olduk¢a zor olan
hipertansiyonun iyilestirilmesi veya
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tamamen ortadan kaldirilmas: uygu-
lanan ameliyat sonucunda miimkin
olabilmektedir. Dislipidemi, 6zellikle
hipertrigliseridemi ve yiikselmis koles-
terol/HDL seviyeleri uygulanan bircok
medikal tedaviye gére uzun déonemde
daha basarili ve giivenilir bir sekilde
tedavi edilmektedir (22). Calismamiz-
da gastrik bypass uyguladigimiz has-
talardan ikisinde ameliyat 6ncesi do-
nemde mevcut olan hipertansiyonun
tedavi oldugu goriildi. Hastalardan
birinde obeziteye bagli olarak gelisen
bilateral alt ekstremite Glserinin post-
operatif ddonemde kayboldugu gortil-
di (Resim 3).

RYGBP uygulanan hastalarin %10-
15’inde kilo kaybi1 ve yandas hastalik-
larin azalmasinda yetersizlik olabil-
mektedir (15). Bunun nedeni yetersiz

Summary:

restriksiyon (dilate st gastrik pos,
gastrogastrik fistiil), gida alinimina
adapte olamama, psikososyal stres,
preoperatif VKI>50 kg/m?* ve genetik
predispozisyondur (24).

Klinigimizde gastrik bypass uygu-
lanan hastalarda yapilan takiplerde
basarisiz kilo kaybr goriilmedi. Yapti-
gimiz takiplerde istenilen sonuclara
ulasilmasinin uygun hasta secimine
ve uyguladigimiz ameliyat teknigine
(50/150 uzun urve RYGBP) bagli oldu-
gunu distiniiyoruz.

Sonuc olarak, RYGBP ameliyatinin
morbid obezite tedavisinde hastalarin
kilo vermesini ve ayni zamanda obe-
ziteye bagli olarak gelisen yandas has-
taliklarin iyilesmesini saglayan giivenli
bir yontem oldugu dustintlmektedir.

Early postoperative results of gastric bypass surgery for the treatment of morbid obesity

Purpose: The aim of this study was to evaluate the clinical outcomes of patients who had undergone

gastric bypass surgery for morbid obesity.

Material and Methods: Seven morbidly obese patients who had undergone Roux-en-Y gastric bypass
surgery, at 3rd. General Surgery Department of Sisli Etfal Training and Research Hospital, between
March 2005 and January 2006 have been evaluated prospectively. The patients” weight, body mass index
(BMI) and excess weight loss % (EWL%) have been reported at postoperative 1st, 3rd and 6th months.

Results: The mean body weight of the patients was 122.14kg (104-148), and BMI 47.29kg/m? (40.05-
65.25), preoperatively. At 6th months, the mean body weight was 91.42 kg, BMI 35.6kg/ m? and EWL was

48.79%.

Conclusion: Gastric bypass surgery is an effective treatment for morbid obesity which results in weight
loss and improvement of coexisting disorders related to morbid obesity.
Key Words: Morbid obesity, gastric bypass, obesity surgery
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