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Ozet

Amag;: Bariatrik cerrahi adayi olan hastalarin cerrahi éncesi degerlendirilmesi, cerrahi si-
rasinda komplikasyonlari azaltmak igin kullanimi, cerrahi sonrasi gelisen problemlerin te-
davisi ve obezitenin tedavisi icin gelistirilen endoskopik yontemler, endoskopinin obezi-
te tedavisinde temel kullanim alanlaridir. Bu yazida endoskopinin obezite tedavisindeki
yeri 6zellikle obezite cerrahisi sirasinda komplikasyonlari dnleme amagli kullanimi ve in-
tra gastrik ayarlanabilir protez yerlestirilmesi sirasinda kullanimi agisindan incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Bu incelemede Mayis 2008 ve Mayis 2009 tarihleri arasinda ardisik
onlg hastanin degerlendirildigi laparoskopik Roux-en-y gastrik bypass cerrahisi sira-
sinda pos ve anastomozun intraoperatif endoskopik degerlendirilmesi konulu yazi ve
yine ondort ardisik hastanin irdelendigi obezite tedavisinde farkli bir ydntem olarak in-
tragastrik protez kullanimi konulu calismalar temel alinarak endoskopinin morbid obe-
zite tedavisindeki roll tartisiimistir.

Bulgular: 1. LRYGB sirasinda uygulanan endoskopik inceleme sirasinda hichir hastada
transeksiyon hattinda ya da anastomoz alaninda kanama tespit edilmemistir. Endos-
kopik inceleme sirasinda iki hastada dikis hattindan hava kagag tespit edilmis ve anas-
tomoz hatti ek dikisler ile takviye edilmistir. Calismaya alinan tim hastalar hava-kagak
testi pozitif olanlar da dahil, hastaneden kagak komplikasyonu olmadan taburcu edil-
miglerdir. Ortalama 9.1 + 5.5 aylik takip sonrasi balon dilatasyonu gereken hasta di-
sinda anastomoz darligi meydana gelmemistir.

Bu makale yazarlarin konu ile ilgili iki calismasina ait veriler Yazigma Adresi:
kullanilarak hazirlanmustir.
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Morbid Obezite Tedavisinde Endoskopik Uygulamalar

2. Endoskopik olarak yerlestirilen intragastrik protezin incelendigi calismada hasta-
larin ortalama takip sdresi 10.7 ay olarak belirtilmistir. Bu donem sonunda fazla kilo-
larin kaybi ortalama %30.3 olarak hesaplanmistir.

Sonug: LRYGB sirasinda intraoperatif endoskopi kullaniminin intraliminal kanama,
anastomoz darli§ ve anastomoz kagagdi gibi dnemli problemlerin operasyon sirasinda
taninmasi ve tedavi edilmesine olanak saglamasi ile 6zellikle 6§renim egrisi ddnemin-
de morbiditeyi azaltmada faydali olabilecedi degerlendirmesi yapilmistir.

Intragastrik protez ile ilgili calismada hastalar arasinda belirgin farklar olsa da ,bu
ydntemin bariatrik cerrahi prosedurlere yardimci etkin bir ydontem olarak disinlebi-
lecedi sonucuna varilmistir.

Anathar Sézcikler: Morbid obezite, endoskopi, bariatrik cerrahi

Abstract
Role of Endoscopy in the Treatment of Morbit Obesity

Objective: Preoperative assessment of bariatric surgery candidates, intra operative eva-
luation to decrease complications, treatment of post surgical problems and endoscopic
methods for the treatment of obesity constitude major areas of interest in the use of
endoscopy for bariatric treatments. In this article role of endoscopy for obesity treat-
ment has been evaluated mainly as a preventive tool of the complications of bariatric
surgery and use for application of adjustable intragastric prosthesis.

Materials and Methods: Role of endoscopy in the treatment of morbid obesity has be-
en discussed in this article via evaluation of two studies in this subject. Main article dis-
cussed was “intraoperative endoscopic assessment of the pouch and the anastomosis
during laparoscopic Roux-en-y gastric bypass” in which thirteen consecutive patients
evaluated between May 2008 and May 2009. The second study was “evaluation of the
intragastric prosthesis as a weight reduction procedure” in which again fourteen con-
secutive patients were included.

Results: 1. It has been stated that endoscopic examination during the LRYGB operati-
on revealed bleeding at the transection line or anastomosis site in none of the cases. In
two patients air-leak test was positive and the anastomosis was reinforced with addi-
tional sutures. All the patients, including those with positive air-leak test, were dischar-
ged from the hospital with no leak complications. After a mean follow-up of 9.1 £5.5
months, except for the patient who underwent balloon dilatation, no other patient had
anastomoatic stricture.

2. In the study evaluating the intragastric prosthesis applied endoscopically mean
folow-up period was declared as 10.7 months. At the end of this period excess weight
loss was determined to be 30.3%

Conclusions: Intraoperative endoscopy is valuable in the assessment of bleeding, anas-
tomotic patency and air leak during LRYGB and it might be a helpful auxiliary tool to
decrease morbidity during the learning curve period.

Regarding intragastric prosthesis, although there were significant differences bet-
ween patients, Endogast has been regarded as an effective technic adjunctive to bari-
atric surgical procedures.
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Giris

Obezite diinyada oldugu gibi tlkemizde
de toplum sagligini tehdit eden ciddi bir
problemdir. Diinya Saglik Tegkilati verilerine
gore dinyada obezite 400 milyon kisiyi etki-
lemektedir. 2015 yili projeksiyonu yapildigin-
da 2.3 milyar insanin fazla kilolu, 700 milyon
insanin ise obez olacagt dngorilmektedir (1).
Ulkemiz Avrupa tlkeleri arasinda obezite sik-
ligt acisindan on siralarda yer almaktadir.
Diinya Saglik Tegkilati Avrupa tlkeleri rapo-
runa gore, ozellikle 15 yas tstli bayanlarda
% 30’a ulasan obezite sikligt orani ile ilk sira-
larda yer aldigimiz vurgulanmaktadir (2). Ul-
kemizde yapilan calismalarda obezite sikligi-
nin giderek arttigr gortilmektedir (3). Vicut
kitle indeksi (VKI) 40 kg/m’ izerinde olan ki-
siler morbid obez olarak tanimlanmaktadir.
Obezitenin baslangic tedavisinde diyet, egzer-
siz programlari ve medikal tedaviler denen-
mektedir. Bu tedavilerin yetersiz kaldigt du-
rumlarda ise uygun secilmis hastalarda cerra-
hi tedaviler giindeme gelmektedir. Obezitenin
cerrahi tedavisi icin kabul goren kriterler vi-
cut kitle endeksinin (VKI) 40 kg/m’ ve {izerin-
de olmasi ya da yandas hastaliklarin eslik et-
tigi durumlarda VKi'nin 35 kg/m’ ve iistii ol-
masi seklinde tanimlanmustir (4). Ginimiizde
en sik kullanilan bariatrik cerrahi yontemleri
Roux en Y gastrik bypass (RYGB), ayarlana-
bilir mide bandi, vertikal band gastroplasti,
sleeve gastrektomi ve biliopankreatik diversi-
yon yontemleridir. Mide balonlari ise cerrahi-
ye hazirlik ya da gecici kilo kaybinin fayda
saglayacagi durumlarda kullanimaktadir (5).
Morbid obezitenin tedavisinde endoskopinin
kullanim alanlar1 giderek genislemektedir. Ba-
riatrik cerrahi aday: olan hastalarin cerrahi 6n-
strasinda

cesi degerlendirilmesi, cerrahi

komplikasyonlart azaltmak i¢in kullanimi,

cerrahi sonrast gelisen problemlerin tedavisi
ve obezitenin tedavisi icin gelistirilen endos-
kopik yontemler endoskopinin temel kulla-
nim alanlaridir (6). Bu yazida endoskopinin
obezite tedavisinde ki yeri 6zellikle obezite
cerrahisi sirasinda komplikasyonlari ¢nleme
amacli kullanimi ve intragastrik ayarlanabilir
protez yerlestirilmesi sirasinda kullanimt agi-
sindan incelenmistir (7,8).

Laparoskopik Roux-en-Y

Gastrik Bypass Cerrahisi Sirasinda

Pos ve Anastomozun intraoperatif

Endoskopik Degerlendirilmesi

Laparoskopik RYGB (LRYGB) hastane gi-
derlerinin daha yiiksek olmasina ragmen, da-
ha diisik postoperative komplikasyon ve re-
operasyon oranlart ile acik cerrahinin degerli
bir alternatifidir (9).

Anastomoz kacgagi (10), erken postoperati-
ve donemde kanama (11), ve anastomoz dar-
liklari (12) RYGB'in 6nemli komplikasyonlari-
dir. Gastrik bypass sonrasi endoskopik teknik-
lerin kulanimt ile intraoperatif degerlendirme
ve komplikasyonlarin Onlenmesi ile ilgili
onemli veriler bulunmaktadir (13-16). Gastrik
posun ve gastrojejunal anastomozun degerlen-
dirilmesinde ve LRYGB sonrasi kacaklarin azal-
tilmasinda fleksibl endoskopinin intraoperatif
kullanimi1 ve hava kacak test yapimast daha
onceki calismalarda da onerilmistir (17,18).

Bu calismada ise universite hastanesi orta-
minda bariatrik cerrahi programinin yerlestiril-
mesi asamasinda LRYGB cerrahisi sirasinda en-
doskopi kullaniminin, gastrik pos ve anasto-
moz hattindan kanama, anastomozun fonksiyo-
nel yapist ve anastomoz kacagi acisindan de-
gerlendirilmesi yapilmustir (7). Calismaya Mayis
2008 ve Mayis 2009 tarihleri arasinda LRYGB
yapilan onti¢ ardisik hasta alinmistir. Tim has-
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talara antibiyotik profilaksisisi ve derin ven
tromboz onleme yontemleri uygulanmustir. Mi-
de transeksiyonu 60 mm, 45 mm and 35 mm li-
neer stapler kullanimi ile (Ethicon ya da Covi-
dien, USA) yapilmustir. Gastrojejunal ve jejuno-
jejunal anastomozlar 45 mm lineer stapler kul-
lanilarak yapimis ve stapler giris alanlarinda ki
acikliklar 2.0 polyglactin dikigler ile cift tabaka
kapatimustir. I¢ kat siirekli dikisler ile kapatlir-
ken dis hatta tek tek dikisler tercih edilmistir.

Tum anastozlarin tamamlanmasinin ardin-
dan 9 mm gastroskop (Olympus GIF Q 145 se-
risi, Japonya) kullanilarak intraoperatif endos-
kopik inceleme yapilmistir. Laparoskopik cer-
rahi sirasinda cerrahi alan goriinttistiniin bo-
zulmamasi icin barsak distansiyonuna neden
olmamaya 6zen gosterilerek anastomozun ta-
mamlanmast sonrast Roux-bacagi klemplene-
rek kapatilmistir. Transeksiyon hatlari ve anas-
tomoz alanlart kanama ve limen acikligt aci-
sindan endoskopik olarak incelenmistir. En-
doskop geri cekilirken gastrojejunal anasto-
moz hatti ve gastrik pos hava ile ensiifle edil-
mistir. Anastomoz alani batin icinde serum fiz-
yolojik ile doldurulmus ve hava kacag: acisin-
dan laparoskopik olarak gozlemlenmistir. Is-
lem sonunda mide posu icindeki fazla hava
aspire edilmistir. Tim hastalara cerrahi sonra-
st 1. glinde oral olarak 100 ml suda ¢6ziinebi-
len kontrast verilerek anastomoz kagagi ve ta-
kintisiz gecis acisindan inceleme yapilmistir.
Ardindan hastalar cerrahi sonrast 2. ve 3. giin-
lerde sivi ve yari-kati gidalar ile beslenmis ve
bu dénem sonunda diyet ve tibb1 takip acisin-
dan bilgilendirilerek taburcu edilmislerdir.

Bu calismanin sonuclari su sekilde bildiril-
mistir (7). LRYGB cerrahisi sirasinda onlg¢
morbid obez hastaya (ortalama VKi: 48.0 +
6.8 kg/m2; Min: 37.6 Max: 56.8 kg/m2) endos-
kopik inceleme yapilmistir. Hastalarin ortala-

Morbid Obezite Tedavisinde Endoskopik Uygulamalar

Sekil 1. Gastrik pos ve anastomoz hattinin

endoskopik gorintlisu

ma yast 32 = 8.5 olarak hesaplanmistir. Oniki
hasta kadin bir hasta ise erkek olarak bildiril-
mistir. Ortalama operasyon stresi 180 + 45
dakika olarak hesaplanmistir. Ortalama en-
doskopi stiresi ise 15 + 4 dakika olarak belir-
tilmistir. Endoskopik inceleme sirasinda hicbir
hastada transeksiyon hattinda ya da anasto-
moz alaninda kanama tespit edilmemistir (Se-
kil 1). Bir hastada anastomoz hattinin dar ol-
dugu ve endoskop ile gecisin glic oldugu an-
lasilmis ve anastomoz hattin1 gliclendirmek
icin atilan sutiirlerin bir kismui alinarak gecis
rahatlatlmistir. Bu hastada ameliyattan bir ay
sonra anastomoz darligi nedeni ile balon dila-
tasyon islemi yapilmas: gerekmistir (Sekil 2).
Dilatasyon sonrast donemde 18 aylik takipte
tekrar disfaji gelisimi bildirilmemistir. Endos-
kopik inceleme sirasinda iki hastada dikis hat-
tindan hava kacgagi tespit edilmis ve anasto-
moz hatt1 ek dikisler ile takviye edilmistir. Ya-
pilan kontrolde hava kacak testi yenilenmis
ve her iki hastada da negatif oldugu belirlen-
mistir. Calismaya alinan hastalarin hicbirinde
anastomoz kacagi meydana gelmemistir.
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Sekil 2. Anastomoz hattinin endoskop kul-

laniarak balon dilatasyonu

Calismaya alinan hastalarda cerrahi alan en-
feksiyonu tespit edilmemistir. Hastanede ameli-
yat sonrast kalis stresi ortalama 3.4 + 1.9 gin
olarak bildirilmistir. Ortalama takip stiresi 9.1 +
5.5 ay olan bu calismada balon dilatasyonu ge-
reken bir hasta disinda anastomoz darligt tarif
edilmemistir. Bu siire sonunda ise ortalama faz-
la kilo kayb1 60.4 + 16.1% olarak belirtilmistir.

Calismanin tartisma bolimiinde LRYGB ile
tedavi edilen morbid obez hastalarin degerlen-
dirilmesinde endoskopinin roliintin 6nemi
vurgulanmistr. Ozellikle 6grenme egrisinin ilk
donemlerinde LRYGB gibi teknik olarak giic
bir ameliyatla ilgili olarak morbide ¢nemli bir
endise faktorti olmaktadir. Daha 6nce edinilen
ileri laparoskopik cerrahi ve bariatrik cerrahi
deneyiminin 6grenme egrisi periyodunu kisal-
tabilecegi ileri stirilmustir(19). Bu calismada
ise ozellikle LRYGB cerrahi programinin bas-
langic asamasinda intraoperatif endoskopi
kullanimi ile morbiditenin azaltilmast amaclan-
mustir.  Yontem olarak kullanilan hava kacak
testi rektum anterior rezeksiyonu sirasinda

kullanilan su alti tekniginden esinlenerek kul-
lanilmistir (20). Calisma sirasinda iki hastada
anastomoz hattindan hava kacagi oldugu iz-
lenmis ve bu alanlar takviye dikisleri ile ona-
rilmis ve bu sayede postoperatif anastomoz
kacagi gelisimi Onlenebilmistir. Bu bulgudan
yola cikilarak LRYGB sirasinda
olarak uygulanan kacak testinin etkin ve giive-

endokopik

nilir bir yontem oldugu savunulmustur (7).
Ayrica bu pilot ¢calismada gastrik pos ve gas-
trojejunal anastomoz stapler hatlarindan kana-
ma olup olmadig tespiti icin yine intraopera-
tif endoskopiden faydalanilmistir. Calismaya
alinan hastalarda intraoperatif ve postoperatif
donemde limen ici kanama meydana gelme-
mistir. Anastomozlarin tamamlanmast sonrast
rutin intraoperatif endoskopi kullanimt stapler
hatlarindan olabilecek intra liiminal kanamala-
rin erken belirlenmesini saglayabilecegi ve
aninda tedavi sonucu daha az kan kaybi ve
daha az komplike postoperatif doneme ola-
nak saglayabilecegi dngorilmustir. Ancak bu
varsayimlarin daha genis kapsamli prospektif
calismalar ile desteklenmesi gerekmektedir.
LRYGB sonrast goriilen en sik komplikas-
yonlardan biri %7 orani ile gastrojejunal anas-
tomoz darligt olarak bildirilmistir (21). Bu ca-
lismada ise bir hastada cerrahi sirasinda en-
doskopun gecisini engelleyen anastomoz dar-
lig1 tespit edilmis ve dikisler azaltilarak anas-
tomoz hattt genisletilmis ancak cerrahi sonra-
st donemde striktlir gelismesi engelleneme-
mistir. Darlik 12 mm c¢apta balon ile dilate
edilmis ve tekrarlayan tikaniklik semptomu
olmamistir. Endoskopik yontem kulanilarak
balon ile genisletme LRYGB sonrast gelisen
anastomoz darliklarinin tedavisinde giivenli
ve etkin bir yontemdir (22). Ideal anastomoz
capt hem restriktif olmali hem de tikaniklik
belirtileri olmadan yiyeceklerin gecisine izin
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vermelidir. Amerikan Bariatrik Cerrahi Derne-
gi tarafindan yapilan bir arastirmada bu cap
12 mm olarak belirtilmistir (23). Bu noktadan
yola c¢ikildiginda anastomoz capinin daha iyi
kalibre edilebilmesi icin 11-12 mm c¢apta teda-
vi edici endoskoplarin kullanimi daha uygun
olacag belirtilmistir.

Kullanian teknigin amact cerrahi girisimleri
daha glivenli yapmak adina olsa da intraopera-
tif endoskopiye bagli potansiyel komplikas-
yonlar endise nedeni olabilmektedir. Cerrahi
alanda neden olunabilecek asiri traksiyon ya
da endoskopi sirasinda kullanilabilecek yuk-
sek hava basinct anastomoz kacagi veya kana-
ma riskini arttirabilir. Bu nedenle girisimin dik-
katli bir teknikle ve deneyimli bir endoskopist
tarafindan yapimasi buytik 6nem tasimaktadir.

Calismanin (7) sonucu olarak LRYGB sira-
sinda intraoperatif endoskopi kullaniminin in-
traliminal kanama, anastomoz darlig1 ve anas-
tomoz kacagi gibi dnemli problemlerin ope-
rasyon sirasinda taninmasi ve tedavi edilmesi-
ne olanak saglamasi ile morbiditeyi azaltmada
faydali olabilecegi degerlendirmesi yapilmuistir.

Obezite Tedavisinde Farkli Bir
Yoéntem Olarak intragastrik Protez
(Endogast; Districlass, Fransa)
Kullanimi (8)

Endoskopinin obezite tedavisinde kullani-
mu ile ilgili olarak 6nemli 6rneklerden biri de
endoskopik yontemler kulanilarak mide ba-
lonlarinin ve intragastrik protezlerin yerlesti-
rilmesidir (24). Daha invaziv bariatrik cerrahi
islemler ile karsilastirildiginda endoskopik
olarak yerlestirilebilen yeni jenerasyon intra-
gastrik protezlerin ilgi cekici bir alternatif
olup olamayacag:i bu incelemenin temelini
olusturmustur (8). Incelemeye alinan ondort
hastanin tamaminda islemler genel anestezi

Morbid Obezite Tedavisinde Endoskopik Uygulamalar

altinda yapilmis ve tim hastalar entiibe edil-
mistir. Yine tim hastalara ikinci kusak sefa-
losporin ile antibitotik profilaksisi ve derin
ven tromboz profilaksi yontemleri uygulan-
mustir. Yontem teknik olarak endoskopik per-
kitan endoskopik gastrostomi tiipti yerlestiril-
mesi ile onemli benzerlikler gdstermekte an-
cak hedeflenen yerlesim bolgesi intragastrik
protez icin fundus olmaktadir. Islemin teknik
basamaklari su sira ile tanimlanmustir:

1. Basamak: Ksifoidin 1 cm altinda ve solun-
da karin bosluguna giris noktas: belirlen-
mekte ve isaretlenmektedir. Mide fundus
bolgesine ulasmak ancak bu noktadan
mimkiin olmaktadir.

2. Basamak: Gastroskop girilerek transilimii-
nasyon ile dogru giris yeri ve acist teyid
edilmektedir.

3. Basamak: Belirlenen alandan cilt insizyonu
yapimakta ve bir kanil yardimi ile mide
fundus kismina girilmektedir.

4. Basamak: Kanul icinden ilerletilen kilavuz
tel endoskopik goris altinda snare ile ya-
kalanmakta ve agizdan disari alinmaktadir.

5. Basamak: Protez kilavuz tele tespit edil-
mekte ve koruyucu amacli kullanilan sili-
kon over-tip icerisinde agizdan mideye
dogru ilerletilmektedir.

6. Basamak: Protez hava ile sisirilmekte ve is-
lem tamamlandiginda ovoid bir sekil al-
maktadir. (Sekil 3,4). Protezin 6zofagogas-
trik bileskeyi tikamadigindan emin olun-
mali ve verilen son pozisyonda stibkiitan
silicon disk kullanilarak fikse edilmelidir.

7. Basamak: ileriki dobnemde protez hacmini
ayarlamakta kullanilacak olan port sisteme
baglanmakta ve 2.0 Prolen dikisler kullani-
larak fasyaya tespit edilmektedir. Ardindan
cilt insizyonlari kapatilarak islem tamam-
lanmaktadir.
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Sekil 3. Intragastrik protez

Sekil 4. Intragastrik protezin endoskopik

goruntisu

Calismanin sonuclart su sekilde bildirilmis-
tir (8). Islem yas ortalamast 30.6 olan dort er-
kek ve 10 kadin hastaya uygulanmustir. Calis-
maya dahil edilen 14 ardisik hastanin ortala-
ma VKI'i 46.9 kg/m2 olarak hesaplanmustir. Is-
lem hastalar tarafindan genellikle iyi tolere
edilmis ancak 1 hastada protez hastanin tole-
re edememesi nedeni ile dordinci ayda c¢i-
kartilmustir. Yiizeyel cerrahi alan enfeksiyonu
hastalarin %20’sinde gelismis ve oral antibiyo-

tik tedavisi ile sonug alinmis ve sistemin ¢ikar-
tlmasimna gerek olmamustir. Calisma grubu
hastalarinda mortalite olmamustir.

Calismanin ortalama takip suresi 10.7 ay
olarak belirtilmis ve donem sonunda ulasilan
ortalama VKI 41.9 kg/m’ olarak hesaplanmis-
tir. Bu donemde hesaplanan fazla kilolarin
kaybi ortalama % 30.3 olarak belirtilmistir. An-
cak hastalarin tG¢tiinde hic kilo kaybt olmamis
ya da aksine kilo alimi dl¢ilmustir.

Sonug olarak hastalar arasinda belirgin fark-
lar olsa da intragastrik protezin, Endogast; Dis-
triclass, Fransa, bariatrik cerrahi prosediirlere
yardimct etkin bir yontem olarak distntlebile-
cegi degerlendirmesi yapilmustir. Ozellikle sii-
per morbid obez hastalarda kalict cerrahi 6nce-
si Endogast kullaniminin faydali olabilecegi be-
lirtilmistir. Yine daha invaziv yontemleri kabul
etmeyen hastalarda diyet ve egzersiz program-
lart ile desteklenerek kullanilmasinin uygun
olabilecegi ancak bu yontemle ile ilgili daha
kapsamli ve daha uzun takip streli calismalara
ihtiya¢ oldugu belirtilmistir.
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