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Ozet

Obezite prevalansi egzersiz yoklugu, bati tarzi diyet, hayat stilinin degismesi, cevresel et-
kenler ve stres gibi nedenlerden dolayi Asya ve Ulkemizde giderek artan kronik bir hasta-
liktir. Literattrde vertikal band gastroplasti, laparoskopik ayarlanabilir gastrik band, gastrik
sleeve rezeksiyon, biliyopankreatik diversiyon ve Roux-en-Y bypass gibi bir cok islem ta-
nimlamistir. Laparoskopik ayarlanabilir gastrik band obezitenin tedavisinde en sik kullani-
lan ydntemlerden biridir. Bu calismanin amaci laparoskopik ayarlanabilir gastrik band uy-
gulamalari ile ilgili ilk deneyimlerimizi literatr esliginde degerlendirmek ve sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Morbid obezite, Bariatrik cerrahi, Gastrik band.
Summary

Laparoscopic Gastric Band Applications:
Initial Experiences and Complications

Obesity is a chronic disease of which the prevalence is steadily increasing in Asia and in
our country due to factors such as a lack of exercise, adoption of western diet, changing
lifestyles, environments, or stresses. In the literature, many procedures are described such
as vertical banded gastroplasty, laparoscopic adjustable gastric band, gastric sleeve resec-
tion, biliopancreatic diversion, and Roux-en-Y gastric bypass. Laparoscopic adjustable gas-
tric banding (LAGB) is one of the most used surgical procedures for the treatment of mor-
bid obesity.

The purpose of this study is to evaluate and to represent our initial experience with
Laparoscopic Gastric Band Applications in the light of the literature.
Key Words: Morbid obesity, Bariatric surgery, Gastric banding.
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Laparoskopik Gastrik Band Uygulamalart: Tlk Deneyimler ve Komplikasyonlar

Giris

Obezite oOzellikle endustri toplumlarinda
olmak Uizere tim dinyada epidemik bir sag-
lik problemidir (1-3). Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde obezite prevalansinin (VKI 30 ve tize-
ri) 2000 yilinda 9%19.8 oldugu, 12 milyon
Amerikal'nin morbid obez oldugu (VKI 40
kg/m2 ya da daha biytk) ve morbid obezite-
nin Onlenebilir 6limler arasinda ikinci sirada
geldigi bildirilmektedir. Obezitenin kardiyo-
vaskiler problemler, diyabet (DM), osteoatrtit
ve farkli kanser turlerine neden oldugu iyi bi-
linmektedir (2,3). Egzersiz yapmama, bat1 tar-
zt diyet, hayat stilinin degismesi, cevresel et-
kenler ve stres gibi nedenlerden dolay1 obezi-
te Asya kitasinda da artmaktadir (1). Ayni se-
kilde tlkemizde de obezite giderek artan bir
sorun olarak karsimiza ¢itkmaktadir. Vicut kit-
le indeksinin 40’nin tzerinde oldugu morbid
obezite ise toplumda obeziteden daha hizh
artis gostermektedir (4).

Morbid obezite cerrahisine yonelik girisim-
ler 1950°1i yillarda baslamistir. Cerrahi tedavi-
de iki ana siniflama mevcuttur. Birincisi ma-
labsorpsiyona ( intestinal by pass) neden olan
yontemler ve ikincisi ise; gastrik hacmi kisitla-
yarak gida alimint azaltct yontemlerdir (3,4).
Laparoskopik gastrik band (LAGB) uygulama-
lar1 minimal invaziv cerrahinin tim avantajla-
rina sahip, ayarlanabilir ve geri dontstimlu
olabilen gida alimint kisitlayict bir cerrahi
yontemidir. Laparoskopi ile ugrasan cerrahlar
ve morbid obez hastalar arasinda ¢ok hizli bir
sekilde popiilarize olmustur (3). Kisa ameliyt
suresine sahip giivenli bir ameliyat yontemi
oldugu bildirilmektedir. LAGB ayn: zamanda
bariatrik cerrahi ile ugrasan cerrahlar icin bir
cesit egitim islemi olarak diistintlebilir. Pars
flaccida tekniginin tanimlanmas:t ile birlikte
bu islem bir ¢cok merkezde teknik olarak gi-

venli, kolay uygulanabilir ve glintibirlik cerra-
hi tedavi haline gelmistir. Bununla birlikte bu
teknigin gastrik perforasyon, nekroz, band
kaymasi yada migrasyonu, band enfeksiyonu
ve port yada tip komplikasyonlari gibi potan-
siyel komplikasyonlar: bulunmaktadir (5).

Bu calismanin amacit LAGB uygulamalari
ile ilgili ilk deneyimlerimizi literatiir esliginde

degerlendirmek ve sunmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

2007 — 2008 tarihleri arasinda Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Ge-
nel Cerrahi Kliniginde morbid obezite nede-
niyle LAGB uygulanan hastalar calismaya alin-
di. Hastalarin yas, cinsiyet, VKI, eslik eden
hastaliklar, preoperatif ve postoperatif komp-
likasyonlari, agiga gecis oranlart ve nedenleri,
hastanede kalis streleri, postoperatif donem-
deki kilo kayiplart ve memnuniyetleri (mem-
nunum yada degilim seklinde sozel olarak)
degerlendirildi. Hasta seciminde VKI >40 olan-
lar yada VKI > 35 olup eslik eden morbid has-
talikk olmast kriter olarak kullaniddi. Morbid
obezitenin cerrahi tedavi edikasyonlart tablo
1'de gosterilmistir. Tim hastalar ameliyat 6n-
cesi donemde sekonder obezite nedenlerini
ekarte etmek icin endokrinoloji konstltasyonu
ve mide kanserini ekarte etmek icin Ust gastro-

intestinal sistem endoskopisi uygulanmustir.

Tablo 1. Morbid Obezitenin Cerrahi
Tedavi Endikasyonlar

VKI > 40

VKI > 35 ve eslik eden yandas hastaliklarin varligi
Uygulanan diyet tedavisinde basarisizlik

Ameliyat riskinin kabul edilebilir diizeyde olmasi

Hastanin kooperasyonunun iyi olmasi
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Cerrahi Teknik

Hasta yar oturur sekilde supin pozisyonun-
da yatrildi. Hastaya nazogastrik kateter yerles-
tirildi. Indiiksiyon strasinda antibiyotik proflak-
sisi uygulandi. Pnomoperitoeum veres ignesi
ile olusturuldu ve 15 mmHg basingta tutuldu.
Bes trokar kullanilarak pars flacida teknigi uy-
gulandi. Freno-Ozefajial ve gastro-hepatik liga-
manlar acildiktan sonra gastroozafajial bileske-
nin arka yuzi ile diyafram krusu arasinda bir
tiinel olusturuldu. 20 cm3 pos olusturmak ama-
c1 ile orogastik kalibrator tip yerlestirildi. Bos
band 15 mm trokardan yerlestirildi ve mide ar-
kasindan olusturulan tiinelden cekildi. Sonra
band kilitlendi ve ortalama 3 adet absorbe ol-
mayan dikis materyali ile gastrik plikasyon uy-
gulanarak tespit edildi. islem uygulanirken siip-
heli durumlarda metilen mavisi ile gastrik yada
ozofagus yaralanmasi dislandi. Kateter batin di-
sina alindi ve rektus kilifina tespit edilen sivi re-
servuart ile birlestirildi ve tam oturmasini sagla-
mak icin 1,5 cc SF ile balon sisirildi. Operasyon
sonrasinda nazogastrik kateter tiim hastalarda
cekildi. Operasyondan dort hafta sonra kontrol
ve band ayarlanmast amact ile hastalar gortldi.

Bulgular

15 hastaya LAGB uygulandi. Hastalarin do-
kuzu kadin, altisi erkek olup yas ortalamast
42.3 yildt (31 ila 55 yil arasinda). Hastalarin
ortalama VKI'nin 46.8 oldugu (39.7 ila 53.1
arasinda), hastalarin icinde DM ve yedisinde

eslik eden hipertansiyon (HT) oldugu tespit
edildi. Hastalarin birinde (%6.6) daha Once
gecirilmis safra kesesi ve histerektomiye bagli
olusan yogun vyapisikliklar nedeniyle aciga
gecmek zorunda kalindi. Bir hasta solunum
problemleri nedeniyle ti¢ giin yogun bakimda
tutuldu. Hastalarin dordiinde (%26.6) posto-
peratif komplikasyonlar saptandi. Postoperatif
komplikasyonlar ve nedenleri tablo 2’de gos-
terilmistir. Hastalarin hastanede kalis stireleri
ortalama 3.8 giindii (2 giin ila 6 giin arasinda).
Postopratif donemde 15 hastadan 131 mem-
nun oldugunu, ikisi ise memnun olmadigint
belirtti. Memnun degilim diye yanit veren ol-
gulardan birisi LAGB ¢ikarilan hasta, digeri ise
alt1 ay icerisinde 12 kg vermesine ragmen sos-
yal aliskanliklarindan vazge¢cmek istemeyen
hastaydi. Memnunum diyen hastalarin 6 ayda
verdikleri kilo sirasi ile 16, 17, 18, 18, 20, 20,
21, 22, 23, 25, 33, 36 ve 47 kg'dir.

Tartisma

Klinik olarak morbid obezitenin tedavisin-
de cerrahinin belirgin bir rolt vardir (3). Bari-
atrik cerrahi tilkemizde de giderek artan sik-
likta uygulanmaktadir (6,7). Ayarlanabilir gas-
trik bant, mide proksimal kesiminin 360° ke-
lepce benzeri bir malzemeyle sarilarak uygu-
lanan bir yontemdir. Teknik olarak kolay uy-
gulanabilir bir ameliyattir ve ABD disinda en
stk uygulanan morbid obezite ameliyatidir.
Ulkemizde de sik olarak uygulanmaktadir.

Tablo 2. LAGB uygulamas: sonrasi olusan komplikasyonlar ve tedaviler

Komplikasyon

1. Yara yeri enfeksiyonu, tambura lokalizasyon bozuklugu

2. Tambura lokalizasyonu bozuklugu
3. Yara yeri enfeksiyonu
4. Yara yeri enfeksiyonu, tambura port yeri ayrismast

Tedavi

LAGB c¢ikarilmast

1ki kez tambura basi rekonstriiksiyonu
Tambura ¢ikarilmast

Revizyon
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Ameliyat sonrast hemen gida alimina baslan-
masi, hastanede yatis sliresinin kisa olmasi gi-
bi ek avantajlari vardir. Ancak sik izlem ge-
rektirir. Hastalar genellikle fazla kilolarinin
%30’u civarinda kilo verir. Bu oran Roux-Y
gastrik by-pass’da %50-60 civarindadir (4).
Perioperatif morbidite Roux-Y gastrik by-
pass’a oranla 10 kat daha azdir (4). LAGB tek-
niginde ameliyat stiresi ve hastanede kalis sti-
resi daha kisadir. LAGB’'da mortalite orani
(%0.06), Roux-en-Y’deki mortalite oranindan
(%0.17) daha distktir. Karsilastirmali bir ca-
lismada, erken komplikasyonlarin Roux-en-
Y’de %20 ve LAGB’da %17 oraninda gortldi-
gl, ancak ge¢ komplikasyonlar incelendigin-
de LAGB’da daha sik goruldigu bildirilmekte-
dir (%14 vs %44). Yine reoperasyon oranlari
LAGB’da Roux-en-Y gore daha fazladir.
LAGB’da reoperasyon nedeni olarak daha ¢cok
port problemleri ve pos dilatasyonuna neden
olan band kaymasi gosterilirken, Roux-en-
Y’da barsak obstriksiyonu en sik reoperas-
yon nedeni oldugu bildirilmistir (8). Calisma-
mizda hastalarin birinde (%6.6) agir ve yaygin
yapisiklik nedeniyle aciga gecmek zorunda
kalinmis ve hastalarin dordiinde (%26.6) pos-
toperatif komplikasyonlar saptanmustir. Bir
hastada port yerinde pseudomonas aeriginosa
turemesi nedeniyle antibiyoterapi uygulanmis,
bir ay sonra enfeksiyon niiksii nedeniyle port
cikarilmis, G¢ ay sonra steril edilip re-implan-
te edilmistir. Ancak tekrar port yerinde ayni
mikroorganizma Uuretildiginden band laparos-
kopik olarak cikartilmistir. Bir olguya tambu-
ra torsiyonu nedeniyle iki kez tambura basi
rekonstritksiyonu yapilmistir. Bir olgumuzda
yine yara yeri enfeksiyonu nedeniyle tambura
cikarilmistir. Bir olgumuzda yara yeri enfeksi-
yonu, tambura port yeri ayrismast nedeniyle

revizyon uygulanmustir.

Glinimizde morbid obezite cerrahisi son-
rast kilo kaybinin degerlendirilmesinde en sik
kullanilan parametre fazla kilolardan kaybedi-
len agirlik yizdesidir. %40-60 arasinda bir ki-
lo kayb1 orta iyi dizeyde bir ameliyat basari-
sint gosterir. %60’ lzerindeki kilo kaybi
ameliyatin basarili oldugunun en 6nemli gos-
tergesidir (4). Obezite cerrahisinin sonuclari
sadece kilo verme derecesi ile olctilmemeli-
dir. Hastalarin %10-15 band yerlestirilmesin-
den sonraki yillarda revizyon amacl: ikinci bir
cerrahiye gereksinim duyarlar (3). LAGB cer-
rahi komplikasyonlarinin hayat kalitesini etki-
lemedigi bildirilmistir (3). LAGB uygulamala-
rinin ilk 2-3 yil icerisinde maksimum kilo kay-
bt sagladig: ve hastalarin %82’sinde hayat ka-
litesini iyilestirdigi tespit edilmistir (2).

Hasta memnuniyeti acisindan bakildig: za-
man LAGB uygulamalarina gore Roux-en-Y
uygulamalarinin daha iyi oldugu gorilmekte-
dir. Yapilan bir c¢alismada; Roux-en-Y olan
hastalarin %80’inde ileri derecede memnuni-
yet saptanirken, memnuniyetsiz yada cerrahi-
den pismanlik duyan hicbir hasta saptanma-
mustir. Buna karsilik; LAGB uygulanan grupta-
ki hastalarin %46’s1 ileri derecede memnuniyet
bildirirken, hastalarin %19’u memnun olmamis
ve hatta bu operasyonu gecirdiklerinden pis-
man olduklart bildirilmistir (8). Bizim calisma-
mizda LAGB uygulandiktan sonra 15 hastadan
sadece ikisi bu operasyondan memnun olma-
digint bildirmistir. Memnun degilim diye yanit
verenlerden birisi LAGB c¢ikarilan hasta, digeri
ise altt ay icerisinde 12 kg vermesine ragmen
sosyal yemek yeme ve alkol kullanimi aliskan-
liklarindan  vazgecmek istemeyen hastadir.
LAGB uygulamalart yasam stilini degistirmek
istemeyen bu tip hastalara uygun olmayabilir.

Sonuc¢ olarak her ne kadar literatiirde
LAGB uygulamalarinin cok giivenli oldugu
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belirtilse de ciddi komplikasyonlara neden

olabilecegi unutulmamalidir. Ancak minimal

invaziv cerrahi tekniklerdeki gelismenin bas

dondiiriicti hizi ile birlikte, deneyimler arttik-

ca

bariatrik cerrahi uygulamalarinin daha gu-

venli ve kolay bir sekilde tlkemizde de arta-

cagint distiniiyoruz.
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