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Özet 

Amaç: Mor bid obe zi te nin cer ra hi te da vi sin de yay gın ola rak kul la nı lan La pa ros ko pik Slee -
ve Gas trek to mi (LSG) et kin bir ki lo kay bıy la bir lik te yan daş has ta lık la rın da te da vi si ne
olum lu kat kı lar sağ la mak ta dır. Kli ni ği miz de Mor bid obe zi te ta nı sıy la  LSG uy gu la nan has -
ta la rın li te ra tür eş li ğin de ret ros pek tif ola rak de ğer len di ril me si amaç lan dı. 

Ge reç ve Yön tem: Ma yıs 2009  - Tem muz 2010 ta rih le ri ara sın da Ge nel Cer ra hi ser vi sin-
de mor bid obe zi te ne de niy le Slee ve gas trek to mi uy gu la nan 19 has ta nın dos ya la rı ta ran -
dı. Ame li yat sı ra sın da ki ame li yat sü re si, ek cer ra hi gi ri şim, port sa yı sı, mor bi di te, mor ta li -
te ve has ta ne de ya tış sü re le ri kay de dil di. Has ta la rın  pos to pe ra tif 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12.
ay da ta kip le rin de has ta la rın ağır lık, ve vü cut kit le in dek si (VKİ) de ği şim le ri ve faz la ki lo
kay bı yüz de si (%FKK) kay de dil di .  

Bul gu lar: Ame li yat ön ce si has ta la rın or ta la ma ağır lık la rı 119.1kg (103-168), VKİ or ta la ma
45.29 kg/m2 (41.04-52.8) idi. Has ta la rın pos to pe ra tif 1. ay da ağır lık or ta la ma sı 108,  6. ay -
da or ta la ma ağır lık la rı 89.45 kg ola rak öl çül dü. 12.ayın so nun da Vü cut kit le in dek si or ta -
la ma sı 32.5 ola rak öl çül dü. Yi ne 12. ayın so nun da  or ta la ma faz la ki lo la rın kay bı nın yüz de -
si % 42.6 ola rak tes pit edil di. 

So nuç: Slee ve gas trek to mi yön te mi obe zi te te da vi sin de has ta la rın ki lo ver me si ni ko lay -
laş tı ran ve ay nı za man da obe zi te ye se kon der ge li şen yan daş has ta lık la rın iyi leş me si ni
sağ la yan gü ven li bir yön tem dir.
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Gi riş
Obe zi te, ya şam sü re si ve kon fo ru nu olum suz

yön de doğ ru dan et ki le yen kro nik bir has ta lık ola -
rak ka bul edil mek te dir. Özel lik le de ge liş miş ül -
ke ler de gi de rek ar tan  cid di sağ lık so run la rın dan
bi ri dir(1,2). Mor bid obe zi te salt bir ki lo so ru nu
de ğil dir. Mul ti sis te mik bir çok has ta lı ğı da ya be -
ra be rin de ge tir mek te dir ya da prog no zu nu kö tü -
leş tir mek te dir. En baş ta dia bet ve hi per tan si yon
ol mak üze re ve nöz do la şım bo zuk luk la rı, hi per -
ko agü lo pa ti ler ve kar di yak out put bo zuk luk la rı
bun la rın baş lı ca la rı dır. Or to pe dik bo zuk luk lar,
ar trit ler, ka lın bar sak ve me me kan ser le rin de ki
ar tış ta bun la ra ek le ne bi lir. Ba ri at rik cer ra hi son -
ra sı özel lik le in sü lin di ren ci nin azal dı ğı, hi per -
tan si yon ve so lu num sis te mi has ta lık la rı nın ol gu -
la rın % 90’ ın da ge ri le di ği gös te ril miş tir(3).

Mor bid obe zi te nin cer ra hi te da vi si bir çok
tek nik uy gu la ma yı ve fark lı lı ğı da gün de me ge tir -
miş tir. Ön ce le ri da ha ra di kal gi ri şim ler (Je ju no
ile al bypass, bi li opan krea tik bypass vb) re vaç tay -
ken bun la rın emi lim so run la rı, bak te ri yel trans lo -
kas yon ve si ro za ka dar uza nan  me ta bo lik so run -
la rı be ra be rin de ge tir me si ile da ha az in va zif ve
fiz yo no mi ye uy gun yak la şım lar gün de me gel me -
ye baş la mış tır.

La pa ros ko pik ayar la na bi lir gas trik ban ding
(GB) Av ru pa ül ke le rin de mor bid obe zi te için en
gün cel pro se dür dür. Ko lay uy gu lan ma sı ve di ğer
yön tem le re gö re da ha az in va zif ol ma sı da ha çok
uy gu la nım ala nı bul ma sı na ne den ol muş tur. Bant
uy gu la ma sı nın mor ta li te si % 1’ den az bu lun ma -
sı na rağ men sto mal dar lık öze fa jit, in to le rans öze -
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fa gus ge niş le me si ve band mig ras yo nu gi bi komp -
li kas yon la rı yön te min de za van taj la rın dan dır (4).
Da ha in va zif ol ma sı ne de niy le La pa ros ko pik slee -
ve gas trek to mi si (LSG) nis pe ten da ha az uy gu lan -
mak ta dır.

Ça lış ma mız da LSG tek ni ği uy gu la nan has ta -
lar da ki ki lo kay bı oran la rı gö rü le bi len komp li kas -
yon lar ve obe zi te ye yan daş has ta lık lar retrospek-
tif ola rak de ğer len di ril di.

Ge reç ve Yön tem 
Ma yıs 2009-Tem muz 2010 ta rih le ri ara sın da

ara sın da Ga zi an tep Dr. Er sin As lan Dev let Has ta -
ne si Ge nel Cer ra hi Kli nik le rin de Slee ve gas trek to -
mi tek ni ği uy gu la nan mor bid obez has ta lar pros -
pek tif ola rak de ğer len di ril di. Cer ra hi en di kas yon
IF SO (In ter na tio nal Fe de ra ti on for the Sur gery of
Obe sity and Me ta bo lic Di sor ders) 2006 Kı la vu zu
Ba ri at rik Cer ra hi En di kas yon kri ter le rin ce de ğer -
len di ri le rek ko nul du (Tab lo 1). Has ta la rın ame li yat
ön ce si ağır lık la rı, vü cut kit le in deks le ri (VKİ), yan -
daş has ta lık la rı kay de dil di. Pre ope ra tif dö nem de
bü tün has ta lar üst gas tro in tes ti nal sis tem gö rün tü -
len me si için en dos ko pi ye ve saf ra yol la rı pa to lo ji si
açı sın dan so nog ra fik de ğer len dir me ye alın dı. Gö -
ğüs has ta lık la rı, kar di yo lo ji ve en dok ri no lo ji bö -
lüm le rin den kon sül tas yon la rı ya pı lan has ta la ra
anes te zi yo lo ji ta ra fın dan da ASA sı nıf lan dır ma sı
ile risk de ğer len dir me si ya pıl dı.

Tüm has ta la ra ame li yat ön ce si ve son ra sı dü -
şük mo le kül ağır lık lı he pa rin 100 IU/kg (Cle xa -
ne®, Aven tis Phar ma, Tür ki ye) uy gu lan dı. Ay rı ca
mo bi li ze edi le ne ka dar iki ta raf lı  va ris ço ra bı giy -

di ril di. Pre ope ra tif tek doz ve pos to pe ra tif 2 doz
ol mak üze re ge niş spek trum lu se fa los po rin gru bu
an ti bi yo tik ve ril di. 

Has ta la rın ope ras yon sü re le ri, has ta ne de ya tış
sü re le ri ve he mo di na mik pa ra met re le ri kay de dil -
di. 

Pos to pe ra tif 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12.ay da has ta -
la rın ki lo la rı, VKİ de ği şim le ri ve ağır lık kay bı
yüz de de ğer le ri kay de dil di. 

Ame li yat Tek ni ği 
La pa ros ko pik Slee ve Gas trek to mi tek ni ği aşa -

ğı da ta rif le nen şe kil de uy gu lan dı. İş lem ters Tren -
de len burg po zis yo nun da ve beş tro kar gi ri şiy le
ya pıl dı. Ve res iğ ne siy le ka rın içi ba sınç 14-15 mm
Hg  ba sın ca ka dar  yük sel til di. 10 mm’ lik tro kar
gö bek üs tün den açı lan ke si den yer leş ti ril di. Di ğer
tro kar la rın yer le şi mi ka me ra gö rü şü al tın da ya -
pıl dı. Bü yük kur va tur Li ga su re yar dı mıy la His
açı sı na ka dar omen tum dan ser best leş ti ril di. Mi -
de nin pos te ri or yü zün de ki pan krea tik ya pı şık lık -
lar açıl dı. 36 Fr’ lik ka lib ras yon tü pü mi de ye yer -
leş ti ri le rek pi lo ra ka dar uza tıl dı. fii şi ri len ka lib -
ras yon tü pü baz alı na rak an trum fun dus bi leş ke -
sin den yu ka rı doğ ru 60 mm’ lik li ne er stap ler yar -
dı mıy la re zek si yon ta mam lan dı. Mi de içi ne me ti -
len ma vi si ve ri le rek stap ler hat tı kon trol edil di.
Bü tün has ta la ra ola sı sı zın tı la ra kar şı ru tin ola rak
dren ko nul du. Re ze ke edi len mi de 12 mm’ lik tro -
kar de li ğin den dı şa rı alın dı.

Li ga su reTM de vi ce (Val ley lab,USA) ve li ne ar
stap ler(Ec he lon 60 Dis po sab le, Et hi con, En do-
Sur gery, Inc.Cin cin na ti, OH) kullanıldı.
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Tablo 1. IFSO 2006 Kılavuzu Bariatrik Cerrahi Endikasyonları

18-60 yaş arası Hastalar:
1. VKİ=40kg/m2 olanlar
2. VKİ 35-40 kg/m2 olan ve yandaş hastalığı olan, cerrahi metodlarla sağlanan kilo kaybının bu sorunlar üzerinde olumlu etkisi

olacağı düşünülenler (örneğin metabolik hastalıklar, kardiyovasküler ve respiratuar hastalıklar, eklem hastalıkları, obezite ile
ilgili psikolojik sorunlar)

3. VKİ kriterleri güncel VKİ veya daha önce belirlenmiş VKİ olabilir.
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Bul gu lar 
Has ta la rın 17 (%89,4)’ si ka dın, 2 (%10,5)’ si

er kek olup yaş or ta la ma sı 39.3 yıl (23 –59) idi.
Ame li yat ön ce si has ta la rın or ta la ma ağır lık la rı
122.14 kg (104-148), VKİ or ta la ma 47.29 kg/m2
(40.05-65.25) idi. Ye di has ta da (%36,8) yan daş
has ta lık var dı (Tab lo 2). Bu has ta lık la rın da ğı lı mı
şöy ley di; 3 (%15,7) has ta da hi per tan si yon, 2
(%10,5) has ta da tip ıı dia bet, 1(%5,2) has ta da sol
alt eks tre mi te de ve nöz yet mez lik ve ül ser, 1(%5,2)
has ta da kro nik obs trük tif ak ci ğer has ta lı ğı mev -
cut tu. 

Has ta la rın or ta la ma ağır lık de ği şim le ri 1. ay da
110.85 kg, 3.ay da 100 kg, 6. ay da 91.42 kg ,VKİ de -
ği şim le ri 1. ay da 42.80 kg/m2, 3. ay da 38.81 kg/m2,
6. ay da 35.61 kg/m2 ola rak tes pit edil di. Faz la ki lo
kay bı yüz de si (%FKK) ise 1. ay da %18.19, 3. ay da
%35.16, 6. ay da %48.79  ve 12. Ay da %42.6 ola rak
tes pit edil di (Tab lo 3).

Or ta la ma ame li yat sü re le ri 1.3 sa at (1-1,8) olup
pe ro pe ra tif komp li kas yon gö rül me di. Has ta la rın or -
ta la ma ya tış sü re si 5.5 gün olup, pe ro pe ra tif mor ta -
li te hiç bir has ta da göz len me di.

Ame li yat son ra sın da bir has ta da er te si gün hi -
po tan si yon ge liş ti vo lüm rep las ma nı ve kar di yo je -

nik me di kas yon la dü zel di. Bir has ta da da pos to -
pe ra tif 3. gün de aji tas yon gö rül dü. Se da ti zas yon la
sa kin leş ti ri len has ta ya da ha son ra psi ki yat ri ta ra -
fın dan an ki si yo li tik te da vi baş lan dı. 2 (%10,5)
has ta da post op 1. ayın so nun da yut ma güç lü ğü
ge liş ti. An cak en dos ko pi ya pı lan has ta lar da me -
ka nik dar lık oluş ma dı ğı sap tan dı. Te da vi uy gu -
lan mak sı zın 3. ay da ta ma men nor ma le dön dü.
Pos to pe ra tif 5.ay da 1 (%5,6) has ta da um bi li kal
port ye rin den in siz yo nel her ni ge liş ti. Ay nı has ta -
ya 18. ay da ken di is te ğiy le ab do mi nop las ti ile bir -
lik te pro len mesh ile her ni ona rı mı ya pıl dı. 

Pos to pe ra tif 6.ay da 2 (%10,5) ve 12. ay da da
di ğer 2 (%10,5) has ta da ol mak üze re 4 (%21) has -
ta da gas tro öze fa ge al ref lü semp tom la rı or ta ya
çık tı. Pro ton pom pa in hi bi tör le ri, asit nöt ra li zan -
la rı ve kons ti tüs yo nel ya tak öne ri le ri ile te da vi ye
baş lan dı.

So nuç
Mor bid obe zi te nin me di kal ve di ye te tik yön -

tem ler le te da vi si nin ba şa rı sı nın dü şük ol ma sı ve
has ta la rın tek rar es ki ki lo la rı na dön me si üze ri ne
cer ra hi yön tem ler son ya rım yüz yıl da gi de rek

Tablo 2. Yandaş hastalıkların dağılımı



art mak ta olan bir te da vi yön te mi ha li ne gel miş -
tir. Gas trik kü çült me, poş oluş tu rul ma sı ve gas -
tro in tes ti nal di ver si yon tek nik le ri baş lık la rı al -
tın da bir çok pro se dür ta nım lan mış tır. Ön ce le ri
nis pe ten ana to mi yi da ha az de ğiş ti ren yön tem ler
(İn tra gas trik ba lon uy gu la ma sı, gas trik band vb.)
ter cih edi lir ken son za man lar da da ha ra di kal
ame li yat la ra yö ne lim ol mak ta dır.

Obe zi te cer ra hi sin de ki he def, has ta nın ki lo
ver me si ni sağ la mak la bir lik te yan daş has ta lık la -
rın te da vi si ne de kat kı da bu lun mak tır. Obe zi te
cer ra hi si uy gu la nan has ta la rın ta kip le rin de yan -
daş has ta lık la rın ba şa rı lı bir şe kil de te da vi edil di -
ği gö rül mek te dir(5).                 

Ame li yat ön ce si dö nem de hi per tan si yo nu
olan 3 (%15,7) has ta nın iki sin de (%10,5) nor mo -
tan sif per yod lar uzar ken 1(%5,6) has ta da hi per -
tan si yon da her han gi bir dü zel me ol ma dı. Tip 2
di ya be ti olan 2 (%10,5) has ta nın ilk 3 ay da glu -
koz de ğer le rin de dü zen siz lik ol ma sı na rağ men
son ra ki per yod lar da aç lık kan şe ker dü zey le ri ta -
ma men nor mal sey ret ti. Kom bi ne an ti di ya be tik
kul la nan bir has ta mı zın ila cı te ke dü şü rül dü.
Has ta lar dan bi rin de obe zi te ye bağ lı ola rak ge li -
şen sol alt eks tre mi te ül se ri nin post-ope ra tif dö -
nem de be lir gin öl çü de kü çül dü ğü sap tan dı. LSG
yön te min de obe zi te ye yan daş has ta lık lar da dü -
zel me ol ma ma sı nın baş lı ca ne de ni ye ter siz ek siz -
yon dur. Kı la vuz ba lon ka te ter eş li ğin de ya pı lan
ek siz yon lar da ha stan dart bir pro se dür sun mak ta
ve bu so ru nu mi ni ma li ze ede bil mek te dir. Bu na ek
ola rak fis tül ge li şi mi, ye ni kon düs yo na uyum sağ -
la ya ma ma, stress ve pre ope ra tif VKI>50 kg/m2

ol ma sı yan daş has ta lık la rın te da vi si ni zor laş tı ran
di ğer et men ler dir.

LGS son ra sı Gas tro öze fa ge al ref lü has ta lı ğı
üze rin de du rul ma sı ge re ken bir ko nu dur. Öze fa -
go-kar di yak açı nın bo zul ma sı ve hız lı ye me bu
so ru nu or ta ya çı kart mak ta dır. Ça lış ma mız da 4
has ta da (%21) bu has ta lı ğa rast lan dı. Bu du rum
ba zı ya yın lar da 2.8 ve %3, %21 ola rak bil di ril miş -
tir(6,7). Me di kal te da viy le ge ri le me yen semp tom -
la rın var lı ğın da cer ra hi pro se dür uy gu lan ma lı dır.

Mor bid obe zi te has ta la rın da göz den ka ça bi len
an cak te da vi nin ba şa rı ora nı nı azal ta bi len bir du -
rum da psi ki yat rik bo zuk luk lar dır. Obe zi te ile bir -
lik te ma jor dep res yon, bi po lar bo zuk luk, pa nik bo -
zuk luk pre va lan sı art mak ta dır. Obe zi te ve psi ki yat -
rik kon düs yon la rın iliş ki si ni in ce le yen ya yın lar da
mor bid obez le rin % 89’un da bi po lar bo zuk luk bul -
gu la rı na rast lan mış tır(8). Her ne ka dar cer ra hi bir
so run gi bi gö rün me se de bu has ta la rın geç miş ten
edin dik le ri, yi ye rek mut lu ol ma, giz li öğün ler ve
abar tı lı ye me alış kan lık la rı de ğiş ti ril me di ği sü re ce
bek le nen ki lo kay bı nın ger çek leş me si zor ola cak tır.
Has ta la rı mız dan 1 (%5,6) ta ne sin de pos to pe ra tif
er ken dö nem de aji tas yon ge liş ti.  2 (%10,5) has ta -
nın ise bek le nen za yıf la ma sü re ci nin ge ri sin de kal -
ma sıy la has ta sor gu la ma sın da giz li ye me ve şe ker li
gı da alı mı is te ği nin ol du ğu sap tan dı. Her 3 has ta ya
da psi ki yat rik te da vi öne ri sin de bu lu nul du.

Son za man la ra ka dar ba şa rı lı ya da ba şa rı sız ba -
ri at rik pro se dür kav ram la rı ta nım lan sa da bir çok
araş tır ma cı faz la ki lo la rın %15-50 ara sın da kay bı nı
ba şa rı lı bul mak ta dır(9,10). Has ta la rı mı zın 12.ayın
so nun da ki faz la ki lo la rın yüz de de ği şim ora nı nın
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Tablo 3. Hastaların kilo ortalaması, VKİ ve FKK değişimi

Postoperatif süre Ortalama Ağırlık VKİ değişimi ortalama FKK yüzdesi
1.ay 110.8 42.8 kg/m2 18.1
3.ay 100.0 38.8  kg/m2 35.1
6.ay 91.4 35.6 kg/m2 48.7
12.ay 85.6 32.5 kg/m2 42.6
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% 42.6 ola rak bu lun ma sı yön te min efek tif ol du ğu -
nun gös ter mek te dir. Nis pe ten da ha az ki lo kay be -
den 2 (%10,5) has ta mı zın sor gu la ma sın da aç lık
kriz le ri es na sın da sı vı laş tı rıl mış çi ko la ta ve ben ze -
ri yük sek ka lo ri li içe cek le ri sü rek li iç tik le ri öğ re -
nil di.

Obe zi te cer ra hi sin de en kor ku lan komp li kas -
yon lar dan bi ri si gas trek to mi hat tın dan ve ya di ver si -
yon ame li yat la rın da  bu na ila ve ten anas to moz hat -
tın dan ka çak ol ma sı dır. MED LİNE ta ra ma sıy la ya -
pı lan 4,888 ki şi lik slee ve gas trek to mi ana li tik bir ça -
lış ma da bu oran %2,9 bu lun muş tur(11). Göz den
ka çı rıl ma ma sı ge re ken, te da vi si zor ve mor ta li te yi
yük sel te bi len bu komp li kas yo na bi zim ça lış ma mız -
da rast lan ma dı.

Kı sa ve or ta va de de umut va ade den so nuç lar
ol ma sı na rağ men he nüz uzun va de li ta kip so nuç -
la rı bu yön tem için ye ter siz dir. 5-6 yıl lık ki lo kay -
bı nın ko run du ğu ça lış ma sa yı sı bir kaç ra por dan
iba ret tir(12,13). Slee ve gas trek to mi uy gu la nan
has ta la rın dört te üçün de yan daş has ta lık la rın
önem li öl çü de dü zel di ği ve ge ri le me ol du ğu nu
bil di ren ça lış ma la ra rast lan mış tır(14). So nuç ola -
rak, LSG ame li ya tı nın mor bid obe zi te te da vi sin de
ki lo ver me si ni ve obe zi te ye se kon der yan daş has -
ta lık la rın iyi leş me si ni sağ la yan gü ven li bir yön -
tem ol du ğu dü şü nül mek te dir.
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