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Ozet

Morbid obezite tim diinyada hayati tehdit eden bir saglik problemi olmaya devam et-
mektedir. Egzersiz, diyet yada ilag kullaniminin cogunlukla yetersiz kaldigi bu alanda
laparoskopik cerrahi tekniklerle oldukca basarili sonuclar alinmaktadir. Glvenli ve et-
kili bicimde kilo vermeyi saglamasinin yani sira obeziteyle ilgili komorbiditeleri de azalt-
maktadir. Ancak bu prosedurler sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar
hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmali ve uygulama deneyimli bir ekip tarafindan ya-
pilmalidir. Aksi takdirde mortalitenin artmasi kaginilmazdir. Bu derlemede laparosko-
pik obezite cerrahisini takiben gelisebilecek erken ve geg dénem komplikasyonlara dik-
kat cekilmektedir. Bu da uygulanmakta olan yontemlerin ve komplikasyon gelisme
mekanizmalarinin iyi bilinmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.
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Laparoskopik Morbid Obezite Cerrahisinde Komplikasyonlar

Abstract

Laparoscopic Morbid Obesity Surgery Complications

Morbid obesity is still a worldwide life-threatening health problem. Laparoscopic sur-
gery techniques gain success here where exercise, diet and medications are insuffici-
ent. It is considered to be both safe and effective in weight loss, additionally reduces
the comorbidities related with obesity. However, the physicians should have a thoro-
ugh knowledge of the perioperative and postoperative complications of these proce-
dures. The complications should also managed by an experienced team. Otherwise,
the increase in the mortality rate is unavoidable. This review attracted attention to the
possible early and late complications following laparoscopic bariatric surgery. The type
of techniques and the importance of mechanisms for complications must be remem-

bered.

Key words: morbid obesity, laparoscopic surgery, gastric bypass, complication.

Giris

Obezite ginimiizde halen global bir saglik
problemi olmaya devam etmektedir. Prevalan-
st giin gectikce artma egiliminde olup Ameri-
ka Birlesik Devletleri'nde erigskin poptlasyo-
nun 1/3’ine kadar ulasmistir (1). Morbid obez-
lerin viicut kitle indeksleri 40 kg/m”den bii-
yuktiir. Morbid obezitede medikal tedavinin
sonuglari i¢ acict degildir. Egzersiz yada diyet
ile kilo vermek de morbid obez hastalar icin
oldukca zordur. Bu grup hastalarda tek etkili
tedavi cerrahi yaklasimdir. Cerrahi yontemler
sadece kilo vermek icin uygulanmamakta, ay-
nt zamanda diyabet, obstriktif uyku apnesi
yada hiperlipidemi gibi komorbiditeleri de
azaltmaktadir (2). Morbid obezite icin cerrahi
tedavi 3 farkli kategoriye ayrilmaktadir. Kisitla-
yict, malabsorptif yada kombine tipte cerrahi
uygulanabilmektedir. Kisitlayict prosedirde
midenin rezervuar kapasitesi azaltilarak kalori
alimt sinirlandirilir. Malabsorbtif prosediirde
ise ince barsak uzunlugu kisaltilir. Ayarlanabi-
lir gastrik band, vertikal band gastroplasti ve
laparoskopik sleeve gastrektomi (tiip mide)

kisitlayict tipte cerrahilere 6rnektir. Biliopan-
kreatik diversiyon ve duodenal switch malab-
sorbtif tipte cerrahilere Ornektir. Roux-en-Y
gastrik bypass (RYGB) ise kombine tipte bir
cerrahi tekniktir (3). Bunlardan Amerika ve
Kanada’da en sik gastrik bypass uygulanirken
Avrupa’da halen gastrik kisitlayict prosediirler
giindemdedir. Daha az postoperatif agri, daha
az pulmoner komplikasyon ve daha kisa has-
tanede kalis stiresi sagladigindan laparoskopik
teknik hizla geleneksel acik obesite cerrahisi-
nin yerini almistir (4). Erken iyilesme, periope-
ratif komplikasyonlarin azligi ve kilo vermede
basart oraninin daha ytiksek olmasi laparosko-
pik teknigin acik cerrahiye gore diger avantaj-
laridir. Laparoskopik yaklasimla uygulanan
obesite cerrahisi tekniklerinden ilk olarak
ayarlanabilir silikon gastrik band teknigi kulla-
nilmustir.  Laparoskopik sleeve gastrektomi
yuksek riskli obez hastalar icin RYGB’dan son-
ra kullanilan cerrahi tekniktir (5). RYGB cerra-
hisi tutarli kilo vermede standart prosediir ola-
rak goriilmektedir. Ik kez 1994’te tanimlandi-
gindan beri laparoskopik RYGB cerrahisi uzun
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donem kilo vermede ytlksek basart oranlarty-
la yaygin kabul gormiuistir (6). Riskleri bulun-
masina ragmen gittikce artan bir populariteye
sahiptir. RYGB cerrahisini takiben komplikas-
yon gelisme orani yaklasik %3-20'dir. Ince
barsak obstriiksiyonu bu postoperatif kompli-
kasyonlardan biridir, morbidite ve mortaliteyi
artiran bir faktordir. Insidanst %0.4 ile %7.5
arasinda degismektedir (7). Podnos ve ark. (8)
laparoskopik Roux-en-Y gastrik bypass cerra-
hisi gecirenlerde acik gastrik bypass cerrahisi-
ne gore daha fazla erken ve gec¢ barsak obs-
triksiyonu komplikasyonu gelistigini bildir-
mislerdir. 3464 vakanin degerlendirildigi calis-
mada gec¢ barsak obstriiksiyonu insidanst lapa-
roskopik grupta %3.15 bulunmusken acik gas-
trik bypass cerrahisinde bu deger %2.11 bu-
lunmustur. Barsak mezenterinde gastrik
bypass takiben gelisen defektler internal her-
nilere yol acarlar. Laparoskopik RYGB cerrahi-
sini takiben gelisen internal herni komplikas-
yonu acik cerrahi ile karsilastiriddiginda daha
sik bulunmustur (9). Laparoskopide yaklasik
%3, acik cerrahide ise %0.5’in altindadir. Inter-
nal herniler siklikla laparoskopik cerrahiyi ta-
kiben 2 yil icinde gelisirler. Laparoskopik giri-
simleri takiben postoperatif adezyon insidansi
azalmaktadir. Bu adezyonlar barsagin fikse ol-
masina katkida bulunduklarindan internal her-
ni riski artmaktadir. Gelisen mezenterik de-
fektlerin titizlikle kapatilmasinin zor olmast da
bu insidans: artiran diger bir sebeptir. Ekster-
nal herniler RYGB cerrahisini takiben gelisen
ince barsak obstriiksiyonlarinin énemli bir ne-
denidir. Ventral herni, Trokar hernisi yada
Richter hernisi bu gruba dahildir. Eksternal
herniler acik gastrik bypass cerrahisinde daha
sik gorilmesine ragmen trokar taraf hernileri
laparoskopik bypass cerrahilerinde daha sik
ortaya ctkmaktadir. Ventral herniler artmis in-

traabdominal basin¢ ve azalmis abdominal du-
var direnci nedeniyle olusmaktadir. Intusepsi-
yon bir diger postoperatif komplikasyondur
ve acik cerrahilerde laparoskopik tiplere naza-
ran daha sik gorulmektedir. Jejunojejunal intu-
sepsiyonlar gastrojejunal intusepsiyonlardan
daha siktir. Intusepsiyon gelisen segmentte is-
kemi yada enfarkt gelisebilir. Bu ylzden er-
ken teshis onem kazanmaktadir. Mezokolik
pencere stenozu Roux kolunun retrokolik yer-
lestirilmesi sirasinda hastalarin %1 ila 2’sinde
gorilmektedir. Bu komplikasyon hem erken
hem de ge¢ postoperatif donemde ortaya ¢i-
kabilmektedir (10). Gastrik pos dilatasyonu ve
gastroozofagial refli de gorilebilmektedir
(11). Anastomoz striktiirleri bir diger kompli-
kasyondur. Gastrojejunostomi anastomozlarin-
da jejunojeunostomilerden daha sik gorilmek-
tedir. Postprandiyal agri ve kusma ile beraber-
dir (12). Gastrik bypass cerrahilerinde gastro-
jejunal anastomoz kacaklari enteroenterik
anastomoz kacaklarindan daha sik gorilmek-
tedir. Ates, tasikardi, karin agrist yada artmis
stvi gereksinimi ile beraber seyreder (13). Pos-
toperatif donemde hastanin kilo almasina se-
bep olan bir komplikasyon gastrogastrik fistiil
gelisimidir. Gastrik postan fistiilizasyon gelis-
mesi ender bir komplikasyondur ve hastalarin
postoperatif asirt yemek yemeleri sonucunda
ortaya c¢ikar. Anastomotik veya poststomal til-
serler dispepsi, retrosternal agri ve kusma ile
belirmektedir. Tedavi edilmeyen Ulserler skar-
lasarak stomal stenoza neden olurlar (14). Ro-
ux kolu obstritkksiyonlari adezyonlara, striktiir-
lere, internal hernilere, bezoarlara yada intu-
sepsiyonlara sekonder gelismektedir. Stapler
hattinda olusabilecek kanamalar postoperatif
hemoraji ve hematomlarin gelisimine yol ac-
maktadir (15). Abse formasyonu siklikla intes-
tinal perforasyonu takiben olusur (16). Yara
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yeri komplikasyonlari laparoskopik gastrik by-
pass cerrahisinde azalmis prevalansa sahip ol-
makla birlikte yine de gortilebilmektedir. Ngu-
yen ve ark.’nin (17) yaptiklart cok merkezli bir
arastirmada 1144 obezite cerrahisi geciren has-
tada komplikasyon olarak en sik yara enfeksi-
yonu (%2.6), 2. siklikta pnomoni (%1.9) ve 3.
en stk kardiyak aritmi (%1.7) saptanmustir.
Laparoskopik obezite cerrahilerinde gori-
len komplikasyonlar erken ve gec¢ olarak da
siniflandirdabilir. Erken donemde renal yet-
mezlik, gastrointestinal hemoraji, anastomoz
kacagt yada perforasyon, gastrointestinal obs-
triksiyon ve internal herniasyon gibi major
komplikasyonlarla dehidratasyon, triner sis-
tem enfeksiyonlari, atalektazi, yara enfeksiyo-
nu, uzamis diyare, Clostridium Difficile enfek-
siyonu, ileus ve gastrointestinal hemoraji gibi
mindr komplikasyonlar gorilebilmektedir.
Gec¢ donemde ise anastomoz striktiirti, inter-
nal herni, band erozyonu yada obstriiksiyonu,
ventral herni, revizyon cerrahisi gerektiren ki-
lo vermede basarisizlik, anastomoz revizyonu
gerektiren marjinal tlser, laparoskopi gerekti-
ren karin agrisi, barsak obstritksiyonu, perife-
ral noropati ve 0lim major komplikasyonlar-
dandir. Marjinal tlser, gatrointestinal kanama
ve siddetli demir eksikligi anemisi ise ge¢ mi-
nor komplikasyonlar arasindadir. 111 gastrik
bypass hastasi ile 86 gastrik band hastasinin
karsilatirildigi  bir calismada toplam erken
komplikasyon sikligt laparoskopik gastrik by-
pass yapilan grupta %24, ge¢c komplikasyonlar
%43 bulunmus iken laparoskopik gastrik band
uygulanan grupta erken komplikasyonlar %0,
gec komplikasyonlar ise %10 siklikta goril-
mustir. Her iki grup arasindaki fark anlamli
bulunmustur (18). Nguyen ve ark. (19) tara-
findan 2004 ile 2006 yillar1 arasinda laparosko-
pik yada ac¢ik RYGB cerrahisi geciren 22422

hasta postoperatif komplikasyonlar bakimin-
dan karsilastirilmustir. 16357 laparoskopik cer-
rahi, 6065 acik cerrahi geciren hasta calismaya
dahil edimis ve laparoskopik gastrik cerrahi
hastalarinda daha kisa hastanede kalis siiresi
ile daha az postoperatif komplikasyon kayde-
dilmistir (%7.4 ile %13, p<0.01). Daha az sik-
likta gortilen komplikasyonlarin arasinda pno-
moni, vendz tromboz, anastomoz kacagi, yara
enfeksiyonu ve pulmoner komplikasyonlar
yer almaktadir. Ayrica maliyet de laparoskopik
cerrahi grubunda daha disik bulunmustur.
Diger yandan internal hernilerin yol a¢tig1 bar-
sak obstriiksiyonlarinin, stomal stenozlarin ve
gastrointestinal hemorajilerin laparoskopik
RYGB cerrahilerini takiben daha sik gortldi-
ginl bildiren calismalar da mevcuttur (20).
Siddetli malnutrisyon ve pulmoner emboli di-
ger komplikasyonlardandir. Obezite tek basi-
na kardiyovaskiiler morbidite ve 6lim riski ta-
sidigindan laparoskopik cerrahi sonrasinda da
ani kardiyak arrest goriilebilmektedir. Obezite
cerrahisini takiben gelisen noérolojik kompli-
kasyonlar da bildirilmistir (21). Ekstremiteler-
de gtigsuzlik, parestezi, ayaklarda yanma ve
hiporefleksi gibi mono ve polindropati bulgu-
lar1 kaydedilmistir.

Morbid obez hastalarda peroperatif iki
onemli pulmoner komplikasyon bulunmakta-
dir. Bunlar atelektazi ve havayolu obstriiksiyo-
nudur. Anestezi indiiksiyonundan sonra hasta-
larda intraoperatif santlasmanin artmasina bag-
l1 atelektazi gozlenmektedir. Bu sagliklt hasta-
larda dahi olusabilmekte olup morbid obezler-
de daha abartili ortaya ¢itkmaktadir (22). Lapa-
roskopik cerrahilerde karin icine insifle edilen
karbondioksit gazi intraabdominal basinct ar-
tirmakta, diyaframi elave etmekte ve atelekta-
zi olusumuna katkida bulunmaktadir. Morbid
obezlerde bu atelektazilerin acilmast obez ol-
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mayan hastalardan cok daha yavastir (23).
Fonksiyonel reziduel kapasitelerinin distik ol-
mast ve gogus duvart elastansinin ileri derece-
de artmis olmast da bu durumu kotilestirmek-
tedir. Genel anestezi esnasindaki gaz degisi-
minde gorilen bozukluklar viicut kitle indek-
sindeki artis ile direkt olarak iliskilidir. Bu ytiz-
den arteriyel oksijenizasyon morbid obez has-
talarda daha ¢ok etkilenmektedir (24). Parsiyel
oksijen basinct (PaO2) diizeyini artirmaya yo-
nelik peroperatif PEEP (pozitif ekspirium sonu
basing), postoperatif donemde ise CPAP (kon-
tinti pozitif havayolu basinct) modda mekanik
ventilator destegi Onerilmektedir (25). Ekstui-
basyondan hemen sonra hastalarda havayolu
obstriksiyonu, rezidiel anestezi ve rezidiel
noromuskiler blokaj komplikasyonlari gelise-
bilir. Bu ytizden postoperatif derlenmede ilk 1
saat boyunca yliz maskesiyle rutin CPAP uy-
gulayan merkezler vardir (206).

Sonu¢

Laparoskopik obezite cerrahisinin acik cer-
rahi teknikle karsilastirildiginda tartisilmaz Gs-
tinltkleri bulunmaktadir. Morbid obezitenin
tek basina mortal bir risk faktorii oldugu goz
ontinde bulunduruldugunda laparoskopik
cerrahiye bagli gelisebilen ek komplikasyon-
lar hastalar i¢in hayat tehdit edicidir. Bu dog-
rultuda erken yada gec donemde gelisebile-
cek major veya mindr komplikasyonlara ait
yeterince bilgi sahibi olmak cogu zaman ha-
yat kurtaricidir.
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