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ABSTRACT
Introduction: Morbid obesity is a multifactorial disease that is a major health problem all over the
world. In this study, we presented the first two-year follow-up of patients who underwent conventional
Roux En-Y Type Gastric Bypass (RYGB) performed in the years when obesity surgery has just begun
in our country.
Methods: In our study, pre-and post-operative data of 15 patients who underwent RGYB due to morbid
obesity.
Results: The data of 15 patients, 6 male (40%) and 9 female (60%), were evaluated in the study. The
mean age of the patients was 38 + 12.90 (24-63) years in all cases and 31.5 + 8.16 (24-46) years in men
and 42.33 + 14.02 (26-63) years in women. In the preoperative evaluation of patients in terms of
concomitant diseases, it was determined that 47% of the patients had HT (n = 7), 20% (n = 3) Type Il
DM, 6.67% (n = 1) hypermenorrhea, 6.67% (n = 1) venous ulcers in the lower extremity, 13.34% (n =
2) menstrual cycle irregularity, 6.67% (n = 1) UAS, 6.67% (n = 1) chronic obstructive pulmonary disease
(COPD), 20% (n = 3) Hepatosteatosis.
Discussion and conclusion: Conventional RYGB surgery is one of the first morbid obesity surgeries
performed in our country. It is a safe method in the treatment of morbid obesity, which enables patients
to lose weight and at the same time to recover from obesity induced by comorbid diseases, and causes a
significant change in the quality of life of patients.
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OZET
Giris ve amag¢: Morbid obezite, tiim diinyada 6nemli bir saglik problemi olan multifaktoriyel bir
hastaliktir. Bu ¢alismada obezite cerrahisinin iilkemizde yeni bagladig1 yillarda yapilan konvansiyonel
Roux En-Y Tipi Gastrik By-Pass (RYGB) uygulanan hastalarimn ilk iki senelik takiplerini sunduk.
Yontem ve gerecler: Calismamizda 2005-2007 yillar1 arasinda morbid obezite nedeniyle RGYB
uygulanan 15 hastaya ait operasyon Oncesi ve sonrasi veriler restrospektif olarak incelendi. Tiim
hastalara ameliyat 6ncesi ve ameliyattan 1 y1l sonraki donemde SF-36 Quality Life formu (saglikla ilgili
yasam kalitesini 6l¢en form) ile yasam kalitesi degerlendirildi.
Bulgular: Caligmada 6’s1 (% 40) erkek, 9°u (% 60) kadin toplam 15 hastaya ait veriler degerlendirildi.
Hastalarin yas ortalamasi, tiim olgularda 38+12,90 (24-63) yil olup erkeklerde 31,5+8,16 (24-46) yil
kadinlarda 42,33+14,02 (26-63) y1l olarak saptandi. Hastalarin eslik eden hastaliklar agisindan ameliyat
oncesi degerlendirilmelerinde; % 47’sinde (n=7) HT, % 20’sinde (n=3) Tip Il DM, % 6,67 ’sinde (n=1)
hipermenore, % 6,67 sinde (n=1) alt ekstremitede venoz iilserler, % 13,34 {inde (n=2) menstriiel siklusta
diizensizlik, % 6,67 sinde (n=1) UAS, % 6,67 sinde (n=1) kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
% 20’sinde (n=3) hepatosteatoz mevcut oldugu belirlendi.
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RYGB uygulanan hastalarda ortalama kilo kaybr ilk 12 ayda yaklasik 48,2 kg ve ilk 24 aylik periyotta
52,07 kg kayba tespit edildi.Hastalarin postoperatif dénemde viicut kitle indeksi(VKI) degerlerinin ilk
12 aylik periyotta ortalama 32,16’ya ve ilk 24 aylik periyotta 30,95 e kadar geriledigi tespit edildi.Kilo
kaybina paralel bir sekilde kronik hastaliklarin zamanla diizeldigi gézlendi.Post operatif 1.y1lda yasam
kalitesinin(SF-36 Quality Life formu ile degerlendirilen) belirgin sekilde arttig1 gbzlendi(p<0.05)
Tartisjma ve sonu¢: Konvansiyonel RYGB ameliyati iilkemizde ilk yapilan morbid obezite
cerrahilerindendir. Morbid obezite tedavisinde hastalarin kilo vermesini ve ayni zamanda obeziteye
bagl gelisen yandas hastaliklarin iyilesmesini saglayan giivenli bir yontem olup hastalarin yasam
kalitesi tizerinde de anlamli degisiklige neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Morbid obezite, konvansiyonel roux en-y gastrik by-pass, obezite cerrahisi, yasam

kalitesi

Giris:

RYGB prosediirii morbid obezite cerrahisinde
giivenle ve etkili bir sekilde uygulanan bir
prosediirdiir(1,2). Konvansiyonel, laparas-
kopik ya da robotik olarak yapilabilir.
Konvansiyonel RYGB,tiim bariatrik operas-
yonlar i¢erisinde zamanla en ¢ok test edilen ve
etkinligi kanitlanan operasyondur. Laparas-
kopik Roux En Y Gastrik Bypass(LRYGB )
cerrahisinden tek farki giris rotasinin farkl

olmasidir. LRYGB’yi tercih etmeyen
cerrahlar konvansiyonel RYGB’1 c¢ok iyi
sonuglarla gerceklestirmislerdir. ABD’de

1990’1 yillarin en popiiler operasyonuydu
fakat zaman igerisinde hastalarin laparakopiyi
tercih etmelerinden dolay: ilgi azaldi. Aym
zamanda laparaskopik cerrahisi basarisiz
olmus hastalar i¢in konvansiyonel RYGB
halen basari ile yapilabilmektedir(3).

Bu c¢alismada amag, morbid obezite
tedavisinde  kullanilan  cerrahi  tedavi
seceneklerinden biri olan konvansiyonel
RYGB yonteminin hastalarin  kilo kaybi1

tizerindeki etkilerini ve uzun donem
sonuglarin1  degerlendirmek, eslik eden
hastaliklarin giderilmesine katkilarini

gostermeye caligmaktir.

Gere¢ ve Yontem:

Calismamizda Mart 2005 ile Subat
2007 tarihleri arasinda RYGB uygulanan 28-
65 yas arast 15 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Tiim hastalar cerrahi tedaviye
American Society for Bariatric Surgery
(ASBS) tarafindan belirlenmis Ol¢iitlere gore
secildi. Caligmaya herhangi bir kabul
edilebilir operasyon riskleri olan, viicut kitle
indeksi (VKI) 40 kg/m2’nin iistinde veya
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VKi’si 30 ile 40 arasinda olup ayn1 zamanda
hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM),
uygu apne sendromu (UAS), diz ekleminde
artrittk ~ dejenerasyon gibi  eslik eden
hastaliklar1 olan hastalar alindi. Hormonsal
hastaligt olan, alkol ile ilag bagimlilig
bulunan olgular ¢calisma disinda tutuldu.

Caligmaya alinan tiim hastalarin ameliyat
oncesi yas, kilo, boy gibi demografik
ozellikleri, eslik eden hastaliklari,
kullandiklar ilaglar sorgulandi. Ayrica tiim
hastalarin kan Ornekleri alinarak serum
toplam kolesterol, diisiik dansiteli lipotprotein
(LDL), yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL),
trigliserit, B12 vitamini, folik asit, insiilin, C
peptit analizleri yapildi. Operasyon dncesinde
safra kesesinde herhangi bir patoloji olup

olmadigini degerlendirmek amaciyla
abdominal ultrasonografi ve 1list gastro-
intestinal sistemin durumunu belirlemeye
yonelik  6zofagus, mide ve duodenum
endoskopisi yapildi. Hastalar hormonsal
durum degerlendirilmesi acisindan

endokrinoloji, uyku-apne sendromu varliginin
ve herhangi bir solunum fonksiyon
bozuklugunun arastirilmasi i¢in kulak burun
bogaz ve goOgiis hastaliklar, obezitenin
psikolojik nedenli olup olmadiginin tespiti
amagcli ruh ve sinir hastaliklar1 ve operasyona
uygunlugun saptanmasi yoniinden anes-
teziyoloji kliniklerine konsiilte edildi.

Tiim hastalara ameliyat oncesi intramuskiiler
enoksaparin sodyum 100 IU/kg (Clexane®,
Aventis Pharma, Tirkiye) uygulamast ve
bilateral  antiembolik  basingli  ¢orap
giydirilmesiyle tromboemboli profilaksisi
saglandi. Tiim hastalara bir sonraki boliimde
ayrintilt olarak tarif edilmis sekilde RYGB
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Tablo-1:Aylara gore FKK(%) ylzde degisim degerleri ve ortalamalari

Hasta Adi pre-op E@elflllk(kg) 1. ay 3. ay 6. ay 12. ay 18. ay 24. ay
1.Hasta 148 68.2 12,53 30,08 47,62 58.90 65.16 75,00
2.hasta 117 54.2 11,15 27,07 39,81 49,36 35,03 42,99
3.hasta 125 63.8 19,61 42,48 53,92 66.99 66,99 65,36
4.hasta 100 54.2 19,65 28,38 43,66 48.03 54,59 56,77
5.hasta 141 48.2 12,93 22,63 29,09 44.18 44,18 48,49
6.hasta 104 48.8 25,36 38,04 52,54 74.28 76,09 54,35
7.hasta 120 62.6 26,13 52,26 74,91 74,91 69,69 69,69
8.hasta 124 53 12,68 28.17 36.62 42,25 49,30 50,70
9.hasta 175 71 17.31 36.54 52,88 74,04 75,00 75,00
10.hasta 155 66.1 27,00 47.24 65,24 82,11 77,62 76,49
11.hasta 146 59.6 15,05 38,19 54,40 65,97 78,70 82,18
12.hasta 160 78 17,07 39,02 50,00 59,76 79,27 80,49
13.hasta 96 48.2 31.38 60,67 69,04 79,50 75,31 79,50
14.hasta 190 67.5 16,63 27,76 45,71 53,88 63,67 73,47
15.hasta 154 71 34,94 48,19 56,63 71,08 78,31 80,72

Ortalama 137,00 68,25 19,29 37,90 52,53 65,29 65,98 67,41

operasyonu uygulandi. Hastalarin operasyon
sonrasinda tromboemboli profilaksilerine 2
hafta daha devam edildi. Tiim hastalara
postoperatif donemde siklikla eksikligine
rastlanan Fe, ¢inko, folik asit, vitamin B12 ve
Ca igeren multivitamin preparatlar1 destek
amaciyla baslandi.

Operasyon siireleri ve hastalarin hastanede
kalis siireleri kaydedildi. Operasyon sonrasi
birinci, tigiincti, altinci, on ikinci, on sekizinci
ve yirmi dordiincii aylardaki viicut agirliklari,
VKI degisimleri ve fazla kilo kayb1 yiizde (%
FKK) degerleri irdelendi. Egslik eden
hastaliklarindaki degisimler degerlendirildi.
Calismamizdan elde edilen veriler, NCSS
2000 programiyla istatistiksel  olarak
incelendi. FElde edilen veriler ki—kare,
Mann—Whitney U, Fisher Exact ve Student-t
testi  kullanilarak  karsilastinnldi.  Ikili
degiskenler arasindaki bagintiy1 hesaplamak
icin Pearson Korelasyon Analizi kullanildi.
Sayisal degerler, ortalama + standart sapma
(SS) seklinde ifade edildi. P < 0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Ameliyat Teknigi: Tiim hastalara genel
anestezi altinda supin pozisyonda gobekiistii
median insizyonla laparotomi yapildi. Cilt alt1
yagli dokunun fazla olmasi dolayisiyla
ekspojur saglamak i¢in cilt alt1, gecici olarak
inverte edildi. Genel eksprolasyonu takiben
ligamentum Treitz’den itibaren 50 cm’de
jejunum 60 mm’ik lineer stapler ile transekte
edildi. Transekte edilen distal jejunum
ansinda 150. cm’e Treitz den itibaren 50.
cm’deki proksimal jejunum, anst yan yana
olacak  sekilde, linecer  stapler ile
jejunojejunostomi tamamlandi. Omentum
orta hattan transvers kolona kadar transekte
edildi. Kii¢ilk omentum sag gastrofrenik
ligamana kadar tamamen disseke edildi.
Sonrasinda sag gastrodzofageal bileskenin 2
cm inferiorundan 60 mm’lik lineer stapler ile
mide, mideyi tam kat icersine alacak sekilde
transvers olarak kesildi. Diger lineer stapler,
aks1 sol gastrofrerik ligamana dogru olacak
sekilde vertikal olarak, mide tam kat kesilerek
yaklasik 25-30 ml hacminde {ist gastrik pos
olusturuldu. Distal jejunum ans1 antekolik
olarak proximal gastrik pos ile 25 mm’lik
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Tablo-2: Hastalar goére postoperatif yandas hastalik seyirleri ve takip tablosu

Yas
Cinsiyet (yi) Yandas Hast. Post-op. Degisim Takip
Bilateral alt
ekstremite vendz 14. ayda abdominoplasti
E 27 Ulser Duzelme yapildi
12 ayda insizyonelherni
gelisti, onlay mesh
Duizelme (6. Ayda ilaglari uygulandi ve abdominoplasti
K 63 HT kesildi) yapildi
K 31 Yok yok
Diizelme (3. ayda ilaglan
K 52 HT kesildi)
Halen antihipertansif tedavi
K 54 HT aliyor insizyonel herni
insizyonel solunumsal semptomlari
K 44 Herni+KOAH postop 1 yilda geriledi Nuks insizyonel herni
K 26 Yok yok
K 54 Vaginal kanama Diizelme (6.ayda)
HT+Tip2 Diizelme (3. ayda DM, CPAP 18.ayda abdominoplasti
E 46 DM+SleepApneSnd. cihazinikullanmayibirakti) yapildi.
E 36 Yok yok
HT+Tip2 DM+
menstrual
dizensizlik( pcos)+ Tip2 DM dlizelme (3. ayda
sik gegirilen ilaclari kesildi), HT’ da 6 ayda 19.ayda abdominoplasti
K 28 enfeksiyon+ hipotroidi | dizelme uygulandi
Diizelme (postop 4. ayda 18.ayda abdominoplasti
E 29 HT ilaglari kesildi) yapildi.
Tip2
DM+Hepatosteatoz+ Duzelme (3. ayda ilaglari
K 29 infertilite kesildi)
E 24 Yok
antihipertansif tedavi postop 6.
E 27 HT ayda stoplandi.

Tablo -3: Obezite Tedavisinde Gastric Bypass Ameliyati Gegirmis Hastalarin Ameliyat Oncesi ve
Sonrasinda Yagam Kalitelerinin Degerlendirilmesi

L Preop Postop 1.yl

SF 36 Quality Life Ort+SD Ort+SD p
*Fiziksel Fonksiyon 37,08+23,88 90,83+9,49 0,001**
**Fiziksel Rol Giglugu 12,66+20,29 85,41+29,11 0,003**
*Agr 45,25+19,16 76,83+26,50 0,001**
*Genel Saglk 32,58+21,44 72,50+19,60 0,001**
*Enerji 38,75+22,97 78,08+22,12 0,002**
*Sosyal Fonksiyon 44,79+29,89 67,71+36,33 0,096
“*Emosyonel Rol Giglugu 13,88+30,00 77,78+32,82 0,004**
*Mental Saglik 49,334+26,27 71,00+16,89 0,050*
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sirkiiler stapler kullanilarak gastrojejunostomi
tamamlandi. Gastrojejunostominin proksi-
maline kadar ilerletilen nazogastrik sondadan
serum fizyolojik ile diliie edilmis metilen
mavisi verilerek anastomoz hatt1 ve mide posu
kontrol edildi. Incebarsak mezosundaki
acikliklar absorbable siitiir materyali ile siitiire
edildi. Gastrojejunostomi komsuluguna 1 adet
Jackson pratt dren yerlestirildi. Genel ve
kanama kontroliinii takiben batin usuliine
uygun olarak kapatildi. Cilt altina 1 adet
hemovac dren yerlestirildi. Cilt stapler ile
kapatilarak operasyon sonlandirildi.

Sonuclar:

Calismada 6’s1 (% 40) erkek, 9’u (%
60) kadin toplam 15 hastaya ait veriler
degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi, tiim
olgularda 38+12,90 (24-63) yil olup
erkeklerde 31,5+8,16 (24-46) yil kadinlarda
42,33+14,02 (26-63) y1l olarak saptandi.
Hastalarin eslik eden hastaliklar agisindan
ameliyat Oncesi degerlendirilmelerinde; %
47’sinde (n=7) HT, % 20’sinde (n=3) Tip II
DM, % 6,67’sinde (n=1) hipermenore, %
6,67’sinde (n=1) alt ekstremitede vendz
ilserler, % 13,34’linde (n=2) menstriiel
siklusta diizensizlik, % 6,67 sinde (n=1) UAS,
% 6,67’sinde (n=1) kronik obstriiktif akciger
hastaligin  (KOAH), % 20’sinde (n=3)
hepatosteatoz mevcut oldugu belirlendi.
Hastalara uygulanan operasyonlara ait
verilerin  degerlendirilmesi  yapildiginda
ortalama ameliyat siiresi 210 + 34,52 (180-
240 ) dakika olarak saptandi. Hastalarin
hastanede kalis siireleri ortalamasi 8,27 + 2,51
(7-17) gilin olarak tespit edildi. Hastalarda
operasyon sonrast erken ve ge¢ donemde
mortalite  tespit  edilmedi.  Hastalarda
operasyon sirasinda herhangi bir
komplikasyon gelismedi.
Uzun dénem komplikasyon olarak operasyon
sonrasinda hastalarin 2’sinde (%13,34) yara
yeri enfeksiyonu, birinde (%6,67) ikinci
haftada pulmoner emboli gelisti. Pulmoner
emboli gelisen hastaya 2 hafta medikal tedavi
uygulandi. Pulmoner emboli gelisen hastada
operasyondan sonraki birinci yilda hipokrom
mikrositer anemi gelisti ve paranteral demir
tedavisi  uygulanarak  basarili  sekilde
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tedaviedildi. Daha ge¢ donemli takiplerde bir
hastada operasyondan iki hafta sonra diare
tespit edildi. Konservatif yaklasim ve uygun
stvi-elektrolit yerine koyma tedavisiyle iki
haftalik bir siirede sikayetleri geriledi.

Ge¢ donemde en sik goriilen komplikas-
yonlardan olan insizyonel herni ii¢ hastada
goriildii. Bir hastada birinci yilda diger
ikisinde de ikinci yilda tespit edildi.
Operasyonun basgarisin1 degerlendirmek i¢in
hastalarin  kilo  degisimleri  incelendi.
Hastalarin ~ operasyon  Oncesinde  ve
sonrasindaki birinci, ti¢iincii, altinci, on ikinci,
on sekizinci ve yirmi dordiincii aylardaki
kilolar;, VKI* lerinin takibi yapilarak kilo
kayiplar;, VKI’ de ve %FKK’ de meydana
gelen degisimleri karsilastirildi. (tablo -1)
RYGB uygulanan hastalarda ortalama olarak
ilk 12 ayda yaklasik 48,2 kg ve ilk 24 aylik
periyotta 52,07 kg kayb1 tespit edildi.
Hastalarin  postoperatif ~dénemde  VKI
degerlerinin ilk 12 aylik periyotta ortalama
32,16’ya ve ilk 24 aylik periyotta 30,95 e
kadar geriledigi tespit edildi.

Ayrica RYGB uygulanan hastalarda ilk 12
ayllk donemde hizli bir VKI kayb
gerceklesmekte ve ivmesi azalmakla birlikte
VKI disiisii 24. aya kadar da devam
etmektedir. 12. aydan sonra %FKK degerinde
artista bir ivme azalmasi tespit edilmistir.
Serum B12 ve folat degerlerinde dalgalanma
izlenmis, bu da multivitamin replasmanina
baglanmigtir. Serum insulin ve C-peptid
diizeylerinde diisiis izlenmis olmasi kan sekeri
regiilasyonunda iyi yonde metabolik bir
degisim olarak dikkati cekmistir. Kan
hemoglobin degerlerinde anlamli degisiklik
1zlenmemistir.

Obezitenin meydana getirdigi viicut imaj
bozukluklarinin giderilmesi amaciyla bes
hastaya plastik cerrahi kliniginde operas-
yondan ortalama 16,2 (12-18) ay sonra

abdominoplasti  operasyonu  uygulandi.
RYGB’ nin eslik eden hastaliklara etkisi
degerlendirilmistir. Hastalarin  operasyon

sonras1 takiplerinde hipertansiyon acisindan
ila¢ tedavisi almakta olanlardan 6’sinda
medikal tedavi ortalama 4,6 (3-6) ayda
sonlandirldigi  goriilmiistir.  Operasyon
oncesi hipertansiyon agisindan tedavi almakta
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olan diger hasta ise diisiik doz ilag¢ tedavisine
devam ettigi tespit edilmistir. DM agisindan
medikal tedavi almakta olan hastalarin 3’{inde
ortalama 3 ayda (2-4 ay) medikal tedaviye
gerek  kalmamigtir.  Operasyon  Oncesi
donemde UAS tanisiyla stirekli pozitif basing
uygulamast  (CPAP-Continuous  Positive
Airway Pressure) tedavisi almakta olan hasta,
operasyon sonrasi 6. ayda CPAP kullanmay1
birakmistir. Preoperatif donemde bilateral alt
ekstremitede vendz iilserleri bulunan hastanin
venoz llserleri postoperatif donemde birinci
yilda tamamen geriledigi saptanmistir. Ileri
derecede KOAH tanmistyla medikal tedavi
almakta olan ayn1 zamanda pulmoner emboli
sebebiyle postoperatif donemde takip ve
tedavi edilen hastanin solunumsal sikintilart
postoperatif birinci yila kadar siirmiis oldugu
izlenmigtir. Hipermenore sikayetli hastanin
postoperatif 6. ayda menstriiel sikluslar
diizene girmistir.(tablo-2)

Tlim hastalara ameliyat 6ncesi ve ameliyattan
1 yil sonraki dénemde SF-36 Quality Life
formu (saglikla ilgili yasam kalitesini 6lgen
form) ile degerlendirildi. Bu form sekiz alt
Olcekten olugsmus olup hastalarin fiziksel
fonksiyon, mental saglik, sosyal saglik,
fiziksel rol, emosyonel rol, zindelik, bedensel

agri  ve genel saglik parametrelerini
irdelemistir. Elde edilen sonuglar %95’lik
given araliinda, anlamhlik  p<0.05

diizeyinde istatistiksel olarak degerlendirildi.
Hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrast SF-36
Quality Life degerlendirmesi Tablo-3 de
goriilmektedir.

Tartisma:

Calismamizda RYGB uygulanan tiim
hastalarda gerek kilo kayb1 gerek de VKI’ de
ve % FKK’ de istatistiksel olarak anlamli
diistisler oldugu gosterilmistir. Ayn1 zamanda
operasyondan 1 yil sonra yapilan SF-36
Quality  Olgeginde  hastalarin  fiziksel
fonksiyon, mental saglik,fiziksel rol,
emosyonel rol, zindelik, bedensel agr1 ve
genel saglik parametrelerinde  belirgin
diizelme gozlenmistir(p<0.05). Hastalarin
operasyon sonrasinda baslayan kilo kayiplari
uzun donemde istikrarli bir sekilde devam
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etmis olmasi operasyonun sadece gecici bir
¢Oziim olmadiginm ortaya koymaktadir.

Gastrik bypass ameliyatlarinin ilki 1969
yilinda Mason ve Ito tarafindan tarif
edilmistir(4). Bu ameliyat daha sonralar1 pek
cok cerrah tarafindan modifiye edilerek
uygulanmistir(5,6). RYGB 1990’11 yillardan
beri 6zellikle ABD’de sik tercih edilen obezite
ameliyatlart arasindadir(7). Bu ameliyatta
hastalarda 20-30 ml st gastrik  pos
olusturulmakta ve bu sekilde distal biiyiik
mide, duodenum ve proksimal jejunum
bypass edilmektedir. Bu sayede kilo kaybi
kombine olarak restriksiyon ve
malabsorbsiyon olusturularak saglanmak-
tadir. Bu anatomik degisiklikler hastalarda
alman gidanin  miktarimin  azaltilmasinm
saglamakta aym zamanda glukoz ve
karbonhidrattan zengin gidalarin emilimini
engelleyerek kilo kaybina neden
olmaktadir(8). Caligmamizda morbit obezite
nedeniyle RYGB uygulanan tiim hastalarda
yaklasik 30 ml {ist gastrik pos olusturuldu ve
uzun ans gastrik bypass uygulandi.
Gliniimiizde obezite cerrahisi uygulanan
hastalarda esas amac¢; hem hastalarin kilo
vermesini saglamak hem de hastanin yasam
kalitesini yiikseltmektir. Obezite cerrahisi
uygulanan ameliyatlar arasinda RYGB %
65’lik bir oranla diinyada ilk sirada yer
almaktadir(9). Hastalarin kilo vermesinde ve
yandas hastaliklarin azaltilmasinda oldukcga
etkili olmaktadir (10,11). Yapilan bircok
calismada RYGB sonrasinda 2-5 yillik
takiplerinde % 65-75 oraninda %FKK oldugu
belirtilmektedir(10). Bizim ¢alismamizda da 2
yillik takiplerde % 67,41°1lik %FKK degisimi
saptanmistir. Bu bulgu literatiirde verilen
oranlarla uyumludur. Yine benzer bir oran
Diniz ve arkadaslar1 2008 yilinda yaptiklari
calismada gosterilmistir. 170 hastalik bir
seride postoperatif birinci y1l % FKK degerini
% 67,4 ve 146 hastalik bir seride postoperatif
2. yilin sonunda % FKK degerini % 72,7
olarak  belirtmislerdir(12).  Parikh  ve
arkadaglar1 2007 yilinda yayinlanan, 2001 ile
2004 yillar1 arasinda 53 RYGB uygulanan
hasta i¢in postoperatif 1. y11 % FKK % 66,
postoperatif 2. yil i¢cin % FKK degeri % 68
olarak  belirtmislerdir(13). Calismamizda
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ameliyat Oncesi donemde ortalama 49.30
kg/m> olarak olgiilen VKI’ nin ameliyat

sonrast 24.ayda 30.95 kg/m? oldugu
gorilmiistiir.
Obezite cerrahisi uygulanan hastalarin

takiplerinde yandas hastaliklarin basarili bir
sekilde tedavi edildigi goriilmektedir(14).
RYGB ciddi obeziteye bagli olarak gelisen tip
2 diyabet tedavisinde % 85 oraninda basari
saglamaktadir(15-18). Bizim calismamizda
da DM’ si olan hastalarin tamaminin
operasyon sonrasi 2. yilda medikal tedaviyi
biraktiklar1 saptanmistir. Ayni sekilde bu grup
hastalarda tedavisi oldukca zor olan HT’ nin
iyilestirilmesi  veya tamamen ortadan
kaldirilmas1 uygulanan ameliyat sonucunda
miimkiin olabilmektedir. Caligmaya dahil
edilen 7 hastanin 6’s1 ortalama 4,6 ayda
medikal tedaviyi birakmig biri ise kullandig:
ilag dozunu azaltmistir. Dislipidemi, 6zellikle
hipertrigliseridemi  ve  yiikselmis  kole-
sterol/LDL  seviyeleri uygulanan bir¢ok
medikal tedaviye gore uzun donemde daha

basarili ve giivenilir bir sekilde tedavi
edilmektedir(11).  Hastalarin  kolesterol
degerleri  ortalama olarak 191 den

150(kadinlarda 162,67 erkeklerde 132,17) ye,
LDL diizeyleri ortalama olarak 115 ten
85(kadinlarda 91,47 erkeklerde 74,57)c
diisiis goOstermistir. Yan ve arkadaslarinin
2008 yilinda yayinlanan bir caligmalarinda
obezitenin sebep oldugu komorbititelerde
RYGB sonrasi gerileme oldugu belirtilmistir.
Yine ayni calismada 2 y1llik % FKK oranlarini
% 58 olarak belirtmislerdir(19). Zlabek ve
arkadaslarinin 168 hastalik bir grup icin
preoperatif 1 yil ve postoperatif 2 yillik
takiplerinde total kolesterol, LDL, TG
degerlerinde  anlamli  azalma  tespit
etmiglerdir. Bu ¢alismada HDL de anlaml
sayilabilecek bir artma tespit edilmistir(20).
Calismamizda ayrica literatiirde bildirilmeyen
obeziteye bagl olarak gelisen bilateral alt
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