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ARASTIRMA YAZISI

Obezite tedavisinde laparoskopik gastrik bant
yerlestirilmesi sonuclari: llk 100 olgu

Results of laparoscopic adjustable gastric band surgery for morbid obesity:

First 100 cases

Oktay Banli*, Hasan Altun*, Rojbin Karakoyun*, Hatice (")zdogan**, Kadriye Kahveci**, Burak Cakmak**

Amag: Bu ¢alismadan amacimiz hastanemizde laparoskopik yolla ayarlanabilir mide bandi taktigimiz ilk 100

hastamizin sonuglarini sunmaktir.

Durum Degerlendirmesi: Obezite diinyada giderek artmakta ve bliylik bir saglik problemi haline gelmektedir.
Obezite tedavisinde ayarlanabilir mide bandi sundugu bircok avantaj nedeniyle giderek daha sik uygulanmak-

tadir.

Yoéntem: Subat 2006-Nisan 2008 tarihleri arasinda hastanemizde mide bandi konulan ilk 100 hastanin yas,
cinsiyet, ameliyat sliresi, komplikasyon oranlari, 6, 12 ve 18. aylarda fazla kilo kaybi verme oranlari geriye d6-
ntik olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 83l kadin (%83), 17°si (%17) erkekti, ortalama yas 36 idi. Hastalara laparoskopik olarak
mide bandl takildi, 2 hastada laparoskopik olarak baslanip agiga gecildi. Ortalama viicut kitle indeksi 44 kg/m2
idi. Ortalama ameliyat sliresi 46 dakika ve ortalama hastanede kalis stiresi 1.8 giindii. Dért hastada erken do-
nemde komplikasyon gelisti.iki hastada port sorunlar, bir hastada mide perforasyonu, bir hastada band kay-
masi goruldi. Ge¢ dénemde 5 hastada band kaymasi ve 7 hastada port problemleri yasandi. Postoperatif
3.glin 1 hastada pulmoner tromboemboliye bagl mortalite yasandi. Hastalarin 6, 12 ve 18. ay sonundaki fazla
kilo kaybi oranlari sirasiyla %25.8, %46.3, %66 olarak bulundu.

Sonug: Literatiirdeki calismalarin ve bizim ¢alismamizin gésterdigi sonuglar degerlendirildiginde laparosko-
pik ayarlanabilir mide bandi ameliyat stresinin kisa olmasi, komplikasyon oranlarinin diistik olmasi, hastalar
tarafindan iyi tolere edilmesi, 6grenme stiresinin kisa olmasi, kilo verme oranlarinin yeterli olmasi nedeniyle

glivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: morbid obezite, laparoskopik cerrahi, ayarlanabilir mide bandi, band kaymasi

GiRiS

Obezite problemi diinyada artan bir problem ol-
mustur. ABD’de erigkinlerin %50’sinden fazlasi
sisman olup bu bireylerin %51 morbid obezite
grubundadir. Bircok ¢alisma viicut kitle indeksi
(VKD oraninin, hayati tehdit eden, hipertansiyon,
diyabet, ateroskleroz, uyku apnesi, osteoartrit
gibi komorbid hastaliklarla giiclii iliskili oldugu-
nu gostermistir. Ayrica kanser riski (meme, ko-
lon, uterus gibi) ve erken cltimlerle de iliskili bu-
lunmustur. Morbid obezite hastalarin yasam kali-
tesini de duistirmektedir(1). Ek olarak depresyon,
kendine gtivenin azlig1, cinsel fonksiyon bozuk-
lugu ve issizlige de neden olmaktadir. Bu nedenle

tedavide bir¢ok medikal ve cerrahi yontem kulla-
nilmaktadir(2).

Tedavide birinci basamakta yasam stilini degistir-
mek amaclanmustir. Ancak bu yontemle ¢ok basa-
rili sonuclar elde edilememektedir. Ikinci asamada
farmakoterapi yer almaktadir. Ancak obezite kro-
nik bir hastalik oldugundan bu ilaclarin uzun sii-
reli alimi gesitli yan etkilere neden oldugundan
kalic1 bir tedavi olmamaktadir. Davranigsal ve far-
makoterapi ne yazik ki gecici kilo kayiplar1 sagla-
maktadrr. Uciincii ve en etkili tedavi basamagt
cerrahi tedavidir(1,2).

Diyet ve egzersiz ile kilo kontrolii zor ve basarisiz
olmaktadir. Cerrahi tedavi morbid obezite teda-

* SB Ankara Etlik intisas Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

** 8B Ankara Etlik Ihtisas
Hastanesi Anestezi Klinigi, Ankara

Dr.Hasan Altun

Cukurambar Mah. 41. Cadde

No: 14/15 Balgat Gankaya, Ankara
E-posta: haltun@hotmail.com.ir

Makale Gelis Tarihi: 28.10.2008
Makale Kabul Tarihi: 20.02.2009

11



Sekil 2. Mideye yerlestirilen mide bandinin sematik sekli.

visinde tek etkili yéntemdir ve obeziteye
bagli morbidite ve mortaliteyi azalttig1
gosterilmistir(3). Cerrahi tedavide kisit-
layici, absorbsiyon bozucu veya her ikisi-
ni iceren ameliyatlar kullanilmaktadir(4-
7). Bunlar arasinda mide bandt kisitlayict
bir ameliyattir, Kuzmak ve Forsell tara-
findan tanimlandigindan beri diinyada
yaygin olarak kulanilmaya baglamis-
tir(8). Hayat1 tehdit eden komplikasyon-
larin az olmasi, minimal invaziv bir giri-
sim olmasi nedeni ile mide band1 siklikla
tercih edilen cerrahi tedavi yontemi-
dir(3). Amacimiz klinigimizde morbid
obezite igin laparoskopik yolla mide ban-
d1 takilan hastalarin erken ve ge¢ morbi-
dite ve mortalite oranlarmi degerlendir-
mektir.
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HASTALAR VE YONTEM

Calismamizda Subat 2006 - Nisan 2008
tarihleri arasinda SB Ankara Etlik Thtisas
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde
morbid obezite nedeniyle ayarlanabilir
mide band1 yerlestirilen 100 hastanin ka-
yitlari retrospektif olarak incelendi. Has-
talarin yas, cinsiyet, ameliyat stiresi, oral
gida alimina baslama ve hastanede kal-
ma siiresi, komplikasyon ve tekrar ameli-
yata alma oranlar1 degerlendirildi. Has-
talarmn ortalama yas1 36 (18-58 arasi) idi.
Tiim hastalar cerrahi tedaviye Amerikan
Bariatrik Cerrahi Dernegi'nin cerrahi kri-
terleri baz almarak secildi. Hastalarin
83’11 kadin (%83), 17’si erkek (%17) hasta
idi. Hastalarmn VKI 37-61 kg/m? arasinda
degisiyordu ve ortalama VKI 44'tii. Yiiz

hastanin ikisi laparoskopik girisimle bas-
lanip acik cerrahiye gecildi; 98 hasta ise
laparoskopik yontemle ameliyat edildi.
Hastalarin ortalama takip stiresi 16 ay
idi. Ameliyat sonras1 98 hastanin 6. ay so-
nuglari, 64 hastanin 12. ay sonuglar1 ve 38
hastanin 18. ay sonuglar1 kaydedildi.

Ameliyat teknigi

Biittin hastalara ameliyattan 8 saat 6nce
deri alt1 diisiik molekiil agurlikli heparin
tedavisi basland1 ve ameliyat sonrast 1
glin tedaviye devam edildi. Hastalara
profilaktik olarak 1 gr sefazolin intrave-
ndz uygulandi. Ameliyat genel anestezi
altinda ters Trendelenburg pozisyonun-
da gerceklestirildi. Hastalara antiembo-
lik corab: giydirildi. Ameliyat icin Fran-
s1z pozisyonu tercih edildi. Cerrah ameli-
yat1 hastanin bacak arasindan gercekles-
tirdi. flk 10mm’lik trokar gobek ve ksifo-
id proges arasindaki mesafenin 1/3 alt
kismina yerlestirildi. Pnonomoperito-
neum saglandiktan sonra hasta ters tren-
delenburg pozisyonuna getirilerek ikinci
5mm’lik trokar karaciger ekartasyonu
icin sag on aksiler hatta subkostal bolge-
ye, ti¢ adet 10mm’lik trokar sol subkostal
bolgeye sirastyla midklavikular, 6n ve
arka aksiler har hizasinda yerlestirildi.
Pars flaccida teknigi ile mide kiiciik kur-
vatiir tarafi agildi. Sag krus tizerinden
grasper ile 6zofagus arkasindan gecile-
rek bandin gecirilecegi ttinel olusturul-
du. Band 10mm’lik trokar gekilerek tro-
kar deliginden karin igine gonderildi
(Sekil 1). Bandin ucu olusturulan ttinel-
den gecirilerek 6zefagogastrik bileskeye
yerlestirildi. Orogastrik olarak balonlu
mide tiipti yerlestirilerek balonu 15cc
hava ile sisirildi. Tup geri ¢ekilerek 6zo-
fagogastrik bileskeye yerlestirildi. Band
balonun altina yerlestirildi ve kilit siste-
mi kapatildi (Sekil 2). 94 hastaya Helio-
gast® (Helioskopie, Fransa), 6 hastaya
Midband® (MID, Fransa) kullanildi.
Mide fundusu band iizerinden olusturu-
lan mide posuna 2-3 adet emilmeyen di-
kisle dikildi. Boylece band kayma riski-
nin minimuma indirilmesi amaclandi.
Intraluminal balon séndiiriilerek cikaril-
d1. Port sol subkostal midklavikular hat-
taki 10 mm’lik trokar yerine deri altina
emilmeyen siitiirler ile tespit edildi.
Ameliyat sonlandirildi.

BULGULAR

Ameliyat siiresi cerrahin ameliyata bas-
ladig1 zamandan, ameliyatin bittigi za-
mana kadar olan siire olarak degerlendi-
rildi. Bu stire 35-215 dk arasinda degis-
mekte olup, ortalama 46 dk hesaplandi.



Hastanede yatis siiresi 1-11 giin arasinda
olup ortalama 1.8 giindii. Ameliyat son-
rasi ilk giin sadece sulu gida alimina izin
verildi. Ameliyat sonrasi ortalama 2. giin
oral gida alimina baslandi. Daha sonraki
1 ay yar1sivi gidalara gecildi. Mide band1
kalibrasyonu ameliyat sonras1 1. ayda or-
talama 3-5cc ile yapildi. flk yil hastalar 3
ayda bir, sonraki yillarda yilda 2 kez
kontrole ¢agirild1.

Erken donem komplikasyon (ilk 7 giin)
4 hastada (% 4) gelisti. Bir hastada mide
perforasyonu, 1 hastada asir1 6gtirmeye
bagli band kaymasi, 2 hastada port ye-
rinde infeksiyon gelisti. Mide perforas-
yonu olan hasta ameliyat sonras1 2. giin
akut karin nedeniyle tekrar ameliyat
edildi. Hastaya laparotomi yapildi. Mi-
deye atilan tespit siitiir yerinden perfo-
rasyon oldugu karnin kirli oldugu go-
ruldd. Mide arka duvari eksplore edildi.
Bu bolgede patoloji saptanmadi. Perfo-
rasyon saptanarak primer siittir konul-
du ve band ¢ikartildi. Ameliyattan son-
raki 7. giin komplikasyonsuz taburcu
edildi. Band kaymas1 olan hasta ameli-
yat sonras1 2. giin tekrar ameliyata alin-
di. Mide posu kiiciiltiilerek band revize
edildi. Port yerinde infeksiyon gelisen
hastalar medikal tedavi ile tedavi edildi.
Bir hastada 3. gtinde ani solunum sikin-
tis1, tasikardi, oksijen sattirasyonunda
diisme saptandi. Hastada pulmoner
tromboemboli tanis1 konularak yogun
bakima alind1. Hastada ameliyat sonras:
6. ginde mortalite gelisti (%1). Geg do-
nemde 13 hastada komplikasyon gelisti
(%13). Bu hastalardan 5 hastada band
kaymasi, 7 hastada ise port sorunlari
gozlendi. Band kaymasi olan hastalarin
ictinden band cikarildi, 2 hastada ise
band revize edildi. Ameliyat sonras1 19.
ayda bir (%1) hastada mide band mig-
rasyonu gozlendi. Laparotomi ile mide
bandi ¢ikarildi. Hasta komplikasyonsuz
5. giin taburcu edildi.

Hastalarm 6, 12 ve 18. ay takiplerinde or-
talama fazla kilo kayb1 oranlari sirasi ile
% 25.8, % 46.3, % 66 olarak bulundu.

TARTISMA
Demografik calismalar 6zellikle geng ne-
silde beslenme aligkanliginin degismesi-

ne bagl olarak morbid obezite yayginli-
ginin arttigini gostermistir(9). Diyet ve
egzersiz programlari ile kilo kontrolii zor
ve kararsiz olmaktadir. Bu nedenle mor-
bid obezite tedavisinde cerrahi se¢im art-
maktadir(9).

Cerrahi secim kabaca kisitlayici ve absor-
bsiyonu bozucu ameliyatlar ya da ikisi
kombine kullanilan segenekleri igerir.
Kombine ameliyatlar en iyi kilo kaybini
saglayan secenektir. Ancak gastrointesti-
nal anatomide biiyiik degisikliklere ne-
den olmaktadir. Kisitlayict ameliyatlar,
gastroplasti ve mide band yerlestirilmesi
ameliyatlarmi igerir. Absorbsiyonu bo-
zucu ameliyatlar ise roux-y gastrik by-
pass, biliopankreatik diversiyon, duode-
nal switch, distal gastrik bypass ameli-
yatlaridir (1).

Kisitlayict ameliyatlardan olan mide ban-
d1 tekniginin uygulanmasi ile obezitede
biiytik gelismeler olmustur. {lk olarak
1978 yilinda tanimlanmis olup Szinicz ve
Schnapke 1982 yilinda ilk ayarlanabilir
mide band modelini gelistirmislerdir
(10). Kuzmak 1984 yilinda silikon ayarla-
nabilir materyali tanimlamistir(8). Belac-
hew ve ark. (11) laparoskopik mide band
yaklasimini tanimlamasi ile popiiler hale
gelmistir. Bu ameliyat kiig¢tik bir mide
posu olusturmakta (30-50ml), asir1 gida
alimmi kisitlamakta ve aglik algisini
azaltmaktadir (1,11).

Birgok calisma laparoskopik ayarlanabilir
mide bandi yerlestirilen hastalarda 3-5
yilda ortalama fazla kilo kayb:1 oranmin
%40-60 oldugunu bildirmistir (1,11). Bela-
chew ve arkadaslar1 bu orant %80 olarak
bildirmislerdir (11). O'Brien ve ark. (6) ilk
yilda fazla kilo kaybr oranlarmi %51, 2.
yilda %58, 3. yilda %61 ve 4. yilda %68
olarak bildirmislerdir. Absorbsiyon bozu-
cu ameliyatlara gore uzun dénem kilo ka-
yiplar1 sonuglart daha dustiktiir(12). Bi-
zim ¢alismamizda da hastalarin 6, 12 ve
18. ay takiplerinde ortalama fazla kilo
kaybr1 oranlari sirastile % 25.8, % 46.3, %66
olarak bulunmustur. Bu sonuglarimiz lite-
ratiirii destekler sonuclardir.

Calismalarda komplikasyon oranlarinin
yiiksek bildirilmesine karsin, hayat: teh-

dit eden komplikasyonlar1 diger alterna-
tif cerrahilere gore oldukca diistiktiir.
Band kaymasi (%2.2-10), port komplikas-
yonlart (%1-11) ve band erozyonlar
(%0.3-1.9) ameliyat gerektirebilen rapor
edilmis en sik komplikasyonlardir(1). Bi-
zim serimizde erken dénem komplikas-
yon (ilk 7 gtin) 4 hastada (% 4.3) gelisti.
Gec¢ donemde ise 5 hastada band kayma-
s1, 7 hastada ise port sorunlar1 gozlendi.
Port sorunlarinin ¢cogu lokal anestezi ile
diizeltildi.

Bizim calismamizda erken ve gec do-
nemde 6 hastaya band kaymasi nedeni
ile revizyon yapildi. Ug¢ hastanin bandi
cikarildi. Ug hastada ise band revizyonu
yapildi. Band: ¢ikarilan hastalarda hasta-
larmn istekleri dogrultusunda baska bir
cerrahi prosediir uygulanmadi.

Mide band takilmasi ameliyatinda mor-
talite oranlar1 diistiktiir(3,12). Belgika,
ftalya, Avusturalya’dan bildirilen bircok
biiytik serili calismada mortalite oranlar:
%0-0.1 olarak bildirilmistir. Morbid obez
hastalarin muhtemelen en sik ani 6liim
nedeni pulmoner tromboembolidir(1).
Bizim calismamizda da 1 hastada ameli-
yat sonrasi 3. giin pulmoner tromboem-
boli nedeni ile mortalite gelisti.

Mide band1 yerlestirilmesi tilkemizde en-
stk uygulanan morbid obezite ameliyati-
dir (13,14). Literatiir sonuglar1 ve bizim
calismamizin sonuglart degerlendirildi-
ginde VKI >35 olan, obeziteye bagli medi-
kal, fiziksel, psikososyal problemleri olan
hastalar, bircok yéntemle uzun stireli kilo
kaybini koruyamayan hastalara ve ameli-
yat basarisinin cerrahla birlikte kendi
uyumuna da bagli oldugunu anlayan has-
talara mide bandi giivenilir ve etkili bir
yontemdir. Bu ameliyatlar laparoskopide-
ki gelismelere paralel olarak tilkemizde
de artik daha sik uygulanmakta ve bizim
gibi bu uygulamaya yeni baglayan mer-
kezlerde de oldukga basaril olarak uygu-
lanabilmektedir. Bunda ameliyatin 6gren-
me siirecinin diger obezite ameliyatlarina
gore daha kisa ve uygulamasinin daha ba-
sit olmasinin etkisi biiytiktiir.
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KATKIDA BULUNANLAR

Calismanin diigiiniiimesi ve planlanmasi
Oktay Banli, Hasan Altun

SUMMARY

Results of laparoscopic adjustable gastric band surgery for
morbid obesity: First 100 cases

Purpose: Our aim in this study was to present the results of our first
100 cases that have undergone laparoscopic adjustable gastric
band surgery.

Materials and Methods: One hundred patients underwent adjust-
able laparoscopic gastric band surgery between February 2006 and
April 2008 and the data of patients including age, gender, operation
time, complication rate, excess weight loss at 6, 12, 18 months ana-
lyzed retrospectively.

Results: Eighty-three (83%) of 100 patients were female, 17 (17%)
were male and mean age was 36. Ninety-eight patients were oper-
ated by laparoscopic technique and 2 patients converted to open
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surgery. Mean body mass index was 44 kg/m? (37-61). Mean opera-
tion time was 46 minutes and mean hospital stay was 1.8 days.
Early postoperative complications developed in 4 patients. Band
slippage occurred in 5 patients and port problems occurred in 7
patients as late postoperative complications. One postoperative
death occurred due to pulmonary embolism. Calculated excess
weight loses were 25.8 %, 46.3 % and 66 % at 6, 12, 18 months,
respectively.

Conclusion: When literature and our study were evaluated, laparo-
scopic adjustable gastric banding can be safely performed because
of its features like short operation time, low complication rate, good
tolerability, short learning period and satisfactory weight loss ratio.
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band slippage

Yazinin kaleme alinmasi
Rojbin Karakoyun, Oktay Banli, Hasan Altun

istatistiksel degerlendirme

obesity. Am ] Surg 2002; 184:95-16S.
Chapman AE, Kiroff G, Game P, et al.
Laparoscopic adjustable gastric banding
in the treatment of obesity: A systematic
literature review. Surgery 2004;135:326-
351.

Buchwald H. The future of bariatric sur-
gery. Obes Surg 2005; 15:598-605.

Brolin RE, Kenler HA, Gorman JH, et al.
Long-limb gastric bypass in the super-
obese. A prospective randomized study.
Ann Surg 1992; 215:387-395.

Marceau P, Biron S, Bourque RA, et al.
Biliopancreatic diversion with a new type
of gastrectomy. Obes Surg 1993; 3: 29-35.

14

O’Brien PE, Brown WA, Smith A, et al.
Prospective study of a laparoscopically
placed, adjustable gastric band in the
treatment of morbid obesity. Br ] Surg
1999; 86: 113-118.

Scopinaro N, Gianetta E, Civalleri D, et
al. Bilio-pancreatic bypass for obesity: II.
Initial experience in man. Br ] Surg 1979;
66: 618-620.

Kuzmak LI. A review of seven years” ex-
perience with silicone gastric banding.
Obes Surg 1991; 1: 403-408.
Zinzindohoue F, Chevallier J]M, Douard
R, et al. Laparoscopic gastric banding: A
minimally invasive surgical treatment for
morbid obesity: prospective study of 500
consecutive patients. Ann Surg 2003; 237:
1-9.

10. Szinicz G, Schnapke G. A new method

11.

12.

13.

14.

for surgically controlling obesity. Acta
Chir Austriaca 1982; 43(suppl):48.
Belachew M, Legrand M, Vincent V, et al.
Laparoscopic adjustable gastric banding.
World J Surg 1998; 22: 955-963.

Miller K., Hell E. Laparoscopic surgical
concepts of morbid obesity. Langenbecks
Arch Surg 2003,388:375-384

Bozbora A, Coskun H, Erbil Y, Bar-
baros U, Ozarmagan S. Morbid obezite
tedavisinde  laparoskopik  ayarlana-
bilir silikon mide bandi (Lap-Band®)
uygulamasi. End Lap ve Minimal Invaziv
Cerrahi 2002; 9: 123-130.

Coskun H, Bozbora A, Erbil Y ve ark..
Morbid obezite tedavisinde ayarlanabilir
silikon mide band:i uygulamalarimizin
sonugclar1. Ulusal Cerrahi Dergisi 2002;
18:31-37.



