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ARASTIRMA YAZISI

Laparoskopik ayarlanabilir stomali mide bandi
uygulamalarinda nadir bir komplikasyon:
Bant aciimasi (Atnali gorunumu)

A rare complication of laparoscopic adjustable gastric banding procedure:

Opening of band (horseshoe view)

ibrahim Sakcak*, Fatih Mehmet Avsar*, Enver Okan Hamamci*, Settar Bostanoglu*, Muhittin Sonisik*,
Akin Bostanoglu*, Nihal Zekiye Erdem**, Erdal Coggun***

Amag: Bu g¢alismada laparoskopik ayarlanabilir gastrik bant (LAGB) uygulanan olgularda nadir gériilen bant
acilmasi komplikasyonunun neden ve sonugclari arastirildi.

Hastalar ve Yontem: LAGB uygulamas obeziteye neden olabilecek metabolik bir hastaligi olmayan, ilac te-
davileri, diyet uygulamalarindan sonug¢ alamayan ve ruhsal yénden ameliyata hazir olan olgulara yapildi. Ame-
liyat sonrasi olgular dtizenli olarak takip edildi. Sorunlari olanlara baryumlu mide duodenum grafisi ya da direk
grafiler ¢ekildi. Fazla kilolarin kaybi (FKK) yiizdesi, yandas hastaliklardan kurtulma (YHK) ytizdesi Friedman
testinden yararlanilarak bulundu. P<0,05 anlamli kabul edild!.

Bulgular: Pars flaksida yontemiyle LAGB uygulanan 101 olgudan dliizenli olarak takip edilen 94 olgu galisma-
ya dahil edildi. Olgularin ortanca yasi 27 (18-55), takip stiresi 23 (2-31) ay viicut kitle indeksi (VKI) 44 kg/m?
(37-62) oldu. FKK ytizdesi %52.6 (p<0.05), YHK ylizdesi %52.3 (p<0.05) olarak bulundu. Bant acilmasi 4 ol-
guda oldu. 1 olguda 3. ay, 2 olguda 6. ay, 1 olguda ise 12. aydaki kontrollerinde ¢ekilen baryumlu mide duo-
denum grafilerinde bant agilmasi gézlendi. Bu 4 olgudan 3’liine Roux-en-Y gastroenterostomi (RYGE) uygula-
nirken, 1 olgunun ise banti tekrar kilitlendi.

Sonug: LAGB obezite tedavisinde etkili ve gtivenli bir cerrahi tedavidir. Ancak tedavinin etkinligini bant aciima-
sI gibi komplikasyonlar olumsuz etkilemektedir. Bant agiimasi olan olgularda kilo kaybi durmakta veya tekrar
kilo almaya baglamaktadirlar. Bu durum porttan opak madde verilerek ¢ekilen direk grafilerle kolaylikla teshis
edilir. Acilmis olan bantin yeniden kilittenmesi veya malabsorbtif bir ameliyat uygulanmasiyla olgularin kilo

kaybi tekrar saglanir.
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GiRiS

Morbid obezite A.B.D. ve Avrupa’da gittikce daha
fazla goriilmekle beraber gelismekte olan tilkeler-
de de artmaktadir (1). Bu hastaliga pek ¢ok yandas
hastalik eslik eder ve tedavisi multidisipliner yak-
lasimi gerektirir. Tlag tedavisiyle ancak %5 olguda
kontrol altina alinabilir. Cerrahi yontemlerle ise
biiytik oranda tedavi edilebilir (2,3). Laparoskopik
ayarlanabilir gastrik bant (LAGB), Roux-en-Y gas-
troenterostomi (RYGE) ve sleeve gastrektomi en
stk uygulanan cerrahi yontemlerdir (4,5). LAGB
stoma ayarlamasina imkan saglamasi, laparosko-
pik olarak yapilabilir olmas1 ve gerektiginde bantin

kolayca ¢ikarilabilmesi nedeniyle tercih edilen bir
ameliyattir. Bant1 ayarlamadaki en uygun olctitler
erken veya ge¢ doygunluk ve aglik hissidir (6).

Bant kaymasi, bant agilmasi, migrasyon, gastroo-
zofageal reflti hastalig1 (GERH) ve portla ilgili
sorunlar gibi erken ve ge¢ komplikasyonlarin en
aza indirilmesi gerekmektedir. Bu ¢alismada bant
acilmasi olan olgularimizda acilma nedenleri ve
sonuglar1 incelendi.
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Sekil 1. Baryum kullanilarak cekilen mide pasaj grafisinde normal yerlesimli gastrik bant gorul-
mektedir. Gastrik bant proksimalinde posun baryumla dolu olarak goérinimu. Distale dogru
stomadan gecis mevcut.

liner bir yaklasimla ameliyata hazirlandi.
Beslenme ve diyetetik, endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklar1 ve psikiyatri
uzmanlarinca konsiilte edildiler. Ameli-
yat karari verilirken diinya saglk 6rgii-
tiintin kriterlerine uyuldu ( VKI 35 kg/
m? + en az 1 yandas hastalik veya VKI >
40 kg/m? ). LAGB uygulamasi obeziteye
neden olabilecek metabolik bir hastalig
olmayan, ilag tedavileri, diyet uygulama-
larindan sonug alamayan ve ruhsal yon-
den ameliyata hazir olan olgulara yapil-
di. Tum olgular uygulamanin gerekliligi
ve sonuclar1 konusunda bilgilendirildi,
onaylar1 alindi. Ameliyat sonrast ilk y111,
3, 6 ve 12. aylarda, takiben 6 aylik aralik-
larla kontrollere ¢agrilarak kilo ve yan-
das hastaliklardaki degisimler kaydedil-
di.

Ameliyattan 12 saat nce olgulara enoxa-
parin sodium 40 mg/0,4 ml subkutan
olarak yapildi. Ameliyat masasinda kom-
presli gorap giydirildi. Kalibrasyon tiipii
20 ml serum fizyolojik ile dolduruldu ve
gastroozofageal bileskeye cekildi. AMI
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(GmbH, Feldkirch, Austria) ve Cousin
(Biotech, Wervich, France) bantlar kulla-
nildi. Port sol hipokondriumda rektus
abdominus kasmin 6n fasyas: tizerine 3
adet 2/0 polipropilen siitiirlerle tespit
edildi. Bant rezervuari bos birakildi. Pos-
toperatif 1. gtin hastalar mobilize edildi.
Postoperatif ilk 2 hafta oral sivi, 2 hafta
yumusak gida tavsiye edildi. 4 hafta son-
ra normal gidaya gegildi. Bir ay sonra ilk
kontrole cagrildilar. Kontrol sirasinda
uyumu ve kilo verme durumu dikkate
alinarak 22 G igne ile porttan 1-2 cc se-
rum fizyolojik enjeksiyonu yapildi. Her
kontrolde yeniden degerlendirme yapil-
d1. Ancak hi¢bir kontrolde bantin kapasi-
tesi asilmadi. Kontroller sirasinda yete-
rince kilo vermedigi ya da banta karsi
uyumsuzlugu, doymada gecikme, sik re-
glrjitasyon, kat1 gidalar alindiginda yut-
ma gicligi olan hastalara baryumlu
mide duodenum grafisi, birlikte veya
tekbasina porttan opak madde verilerek
direkt grafileri cekildi (Sekil 1). Herhangi
bir sorunu olmayan ve dtizenli olarak

kilo kaybeden olgularda bu grafilerin ge-
kilmesine gerek duyulmadi. Reflu sika-
yetleri olan olgulara 6zofagogastroduo-
denoskopi yapildi. 24 hastaya farkli za-
manlardaki kontrollerinde porttan 1 cc
Omnipaque™ (iohexol) verilerek direk
grafileri gekildi.

Fazla kilolarin kayb: (FKK) yiizdesi, yan-
das hastaliklardan kurtulma (YHK) ytiiz-
desi Friedman testinden yararlanilarak
bulundu. P<0,05 anlaml1 kabul edildi

BULGULAR

Klinigimizde Eyliil 2004 ile Aralik 2008
tarihleri arasinda 101 olguya LAGB ope-
rasyonu uyguland1. Diizenli olarak takip
edilen 94 olgu (73’11 kadin 21'i erkek) ge-
riye doniik olarak analiz edildi. Olgula-
1 ortanca yasi 27 (18-55) , VKI 44 (37-
62) kg/m?, agirliklar: 124 kg (87-184), ta-
kip stiresi 23 (2-31) ay oldu. FKK ytizde-
si %52.6 (p<0.05), YHK ytizdesi %52.3
(p<0.05) olarak bulundu.

Porttan opak madde verilerek direk grafi
cekilen 4 (%4) olguda bantta acilma (atna-
I1 gortintimii) tespit edildi. Bant agilmast
komplikasyonu olan 4 olgunun ortalama
7. (3-12) ayda bantlarmin agildigr fark
edildi. 1 olguda 3. ayda, 2 olguda 6. ayda
ve 1 olguda da 12. aydaki kontrollerde
acilma fark edildi (Sekil 2). Olgularmn hep-
si kadindy, sirasiyla 21, 33, 42, 34 yaslarin-
dayd VKI ise sirastyla 42, 56, 38, 48 idi.
Bir olgunun reflii 6zofajiti ve bir olgunun
gonartrozu vardi. Hi¢ bir olgu ameliyat
esnasinda ya da takipler de 6lmedi.

4 hastanin 3’tinde bant ¢ikarilip RYGE
ameliyat: uygulanirken, 1 olgunun ise la-
paroskopik olarak banti tekrar kilitlendi.
RYGE yapilan olgulardan birinde anasto-
moz darlig1 nedeniyle ileus gelisti ve tek-
rar ameliyata alinarak anastomuzu yeni-
lendi. 4 aydir sorunsuz olarak yasamakta-
dir ve diizenli kilo vermektedir. Reflii
ozofajiti olan ve RYGE uygulanan olgu-
nun refliiye ait yakinmalar1 postoperatif
donemde kayboldu. RYGE uygulanan di-
ger olgu ile banti tekrar kilitlenen olgunun
ameliyat sonrasi sorunlari olmadi ve dii-
zenli olarak kilo vermektedirler.

TARTISMA

Morbid obezite sosyal ve fiziksel pek cok
yandas hastalikla beraber seyreder. Cerra-
hi yontemlerle biiytik oranda kontrol alti-
na alinabilmektedir. Sinirlayici, malabsor-
btif ya da hem sinirlayict hem de malab-
sorbtif cerrahi yontemler uygulanabil-
mektedir. Sinirlayici bir yéntem olan ayar-
lanabilir stomali gastrik bant ilk defa 1986
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Sekil 2. Port rezervuarindan iohexol opak maddesi verilerek cekilen direk grafide bant agiimasi

(atnali gérunimu) izlenmektedir.

yilinda Kuzmak ve ark. (7) tarafindan uy-
gulandz. Bu islemi laparoskopik olarak ilk
defa Belachew ve ark. (8) yapti. 2001 y1ilin-
da FDA'nin Lap-Band kullanimini onay-
lamastyla hizla yayginlasti. LAGB uygula-
masinin porttan verilen mayi ile bant capi-
nin ayarlanmast (dolayisiyla midedeki
orifisin genisliginin ayarlanabilmesi), mi-
nimal invaziv yontemlerle uygulanabil-
mesi, gerektiginde bantin gikarilarak bas-
ka bir tedavi yonteminin uygulanabilmesi
gibi avantajlart vardir (9-11). Ancak bant
migrasyonu, proksimal pos dilatasyonu,
bant kaymasi, bant acilmasi gibi sorunlara

sebep olabilmektedir (12). Ayrica basarist
hastanin banta uyumuyla biiyiik oranda
iligkilidir. Silikon bant mide duvarmda
akut ve kronik inflamasyona yol acabil-
mektedir. Erozyon nedeniyle gelisen per-
forasyon sonrast intaabdominal abseye
yol actig1 goriilmiistiir (13,14)

Bant acilmasi sik goriilen bir komplikas-
yon degildir. Ancak meydana geldiginde
can sikict bir durumdur. Ponson ve ark.
(15) bant kapasitesinin tizerinde mayi ile
doldurulmus 29 olguluk serilerinde 5
(%17.2) olguda bantta yirtilma ve agilma

oldugunu kontrasth grafilerle gosterdi-
ler. Pomerri ve ark. (16) yeterince kilo
kayb1 saglanamayan LAGB ameliyatlist
159 olgudan 8'inde (%0.5) bant agilmas1
ve sizint1 oldugunu {ist gastrointestinal
sistem kontrastl1 grafileriyle gosterdiler.
Calismamizda yeterince kilo kayb1 sagla-
namayan 24 olgudan 4’tinde (%4) bant
acilmasi teghis edildi.

Sanchez ve ark. (17), cesitli sebeplerle
bant1 ¢ikarilan 30 olguya malabsorbtif bir
yontem olan RYGE uyguladilar ve 12 ay-
lik takiplerinde ortalama olarak TKi'nde
%29.1 azalma belirlediler. Miiller ve ark.
(18) ise LAGB sonras1 komplikasyon geli-
sen ve banti degistirilen 74 olgunun so-
nuclarimi RYGE sonuclari ile karsilastir-
dilar. RYGE yapilan olgularin daha fazla
kilo kaybettigi ve yandas hastaliklarda
daha belirgin diizelme oldugu sonucuna
ulasgtilar. Calismamizda bant agilmasi
olan 4 olgudan 3’tine RYGE yapilirken
bir olgu RYGE ameliyatini kabul etmedi-
&i icin bant1 yeniden kilitlendi.

Ayarlanabilir silikon bantlarin bir ya da
daha fazla kilitleme mekanizmasi vardir.
Bizim kullandigimiz bantlarda bir adet ki-
litleme mekanizmas1 bulunmaktadir. Ki-
litleme yapildiktan sonra bant 3 adet 2/0
nonabsorbabl siitiir ile mideye tespit edil-
melidir. Bant serum fizyolojik ile doldu-
rulduktan sonra i¢ basing degerleri goste-
rilmemistir. Yiiksek basin¢ agilmanin bir
nedeni olabilir. Ancak ayni hacimde se-
rum fizyolojik enjekte edilen baska olgu-
larda acilma olmamistir. Eger bantin ic
basmna yiiksek oldugu igin agilma olsaydi
olgularin mide stomasindaki darliga bagh
olarak kusma, agri, huzursuzluk gibi ya-
kinmalarinin olmast gerekirdi. Fakat bu
tiirden yakinmalar1 olmadi.

LAGB uygulamast sonrasi porttan veri-
lecek maksimum sivi miktart bantin kapa-
sitesine gore degismektedir. Bizim kullan-
digimuiz bantlarda bu miktar 9 cc idi. Bu
maksimum sinirlara uyuldu. Ttim hasta-
larda ayn1 hacimdeki bantlar kullanildi.
Ciinkii ancak bu bantlar1 temin etme im-
kammiz vardi. Olgularm VKine gore
farkli boyutlarda bant kullanimi bir ¢6ztim
yolu olabilir. Yapilacak prospektif calis-
malarin bu konunun daha iyi anlagilmasi-
na olanak saglayacagimi diistintiyoruz.
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SUMMARY

A rare complication of the laparoscopic adjustable gastric
banding procedure: Opening of band (horseshoe view).

Purpose: In the present study, the reasons for band release, a rare-
ly encountered complication, as well as the ways to prevent open-
ing of band, were determined in patients who had undergone lapar-
oscopic adjustable gastric band (LAGB) surgery.

Materials and Methods: LAGB was performed for suitable patients.
The patients were re-evaluated at each visit. Patients who were
thought not to have lost an adequate amount of weight had a barium
contrast gastroduodenal radiograph andjfor direct radiograph fol-
lowing administration of an opaque substance through the port.
Friedman test was used to evaluate the percentage of excess weight
loss (EWL) and the percentage of recovery (PCV).

Results: LAGB surgery was performed in 101 cases using the pars

flaccida technique. 94 patients were included in the study. The
mean age of the patients was 27 years (range, 18-55 years), and the
mean follow-up period was 23 months (range, 2-31 months). BMI
was 44 kg/m2 (37-62 kg/m2), EWL was 52.6% (p<0.05), and PRC
was 52.3% (p<0.05). Opening of band occurred in 4 patients. Three
of the 4 patients underwent a Roux-en-Y gastroenterostomy (RYGE)
procedure, whereas, the band of 1 patient was relocked.

Conclusion: LAGB is an effective and safe surgical technique in the
treatment of obesity. However, the efficacy of the treatment is influ-
enced by technical problems, such as opening of band. Opening of
band can be easily diagnosed on the opaque radiographs. When
this event occurs, the band should be relocked or a malabsorptive
procedure should be performed.

Key Words: Morbid obesity, bariatric surgery, laparoscopy, gastric
banding, opening of band
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