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Video Sunumlar / Video Presentations

03 Ekim 2015, Cumartesi - October 3, 2015 (Saturday) Salon C - Hall 

15.00 – 16.40 7. Oturum - 7th Session

 Video Sunumlar (Serbest Bildiriler) / Accepted Video Presentations (Free Papers)

15.00 – 15.10 VP-001 Sleeve Gastrectomy in a Patient of Situs Inversus Totalis - Digvijay Singh Bedi

15.10 – 15.20 VP-002 Da Vinci Large Sliding Hiatus Hernia Repair with Bio-Prosthetic Mesh Reinforcement for Severe GERD in a  
 Patient 24 Months Out of Laparoscopic Sleeve Gastrectomy – Sofi ane El Djouzi

15.20 – 15.30 VP-003 Laparoscopic Fundoplication with a Great Curvature Plication is Satisfactory Simultaneous Treatment for  
 Severe Obesity and GERD - Akzhunis Orekesheva

15.30 – 15.40 VP-004 Laparoscopic Revision of Roux-en-Y Gastric Bypass with Gastrogastric Fistula Takedown, Hiatal Hernia 
 Repair, and Partial Remnant Gastrectomy for Symptomatic Large Gastrogastric Fistula - Sofi ane El Djouzi

15.40 – 15.50 VP-005 Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Kaçağına Laparoskopik Tedavi Yaklașımı - Onur Birsen

15.50 – 16.00 VP-006 Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Ameliyatlarında Yașadığımız İntraoperatif Sorunlar ve 
 Tedavi Yöntemleri - Muhammed Rașid Aykota

16.00 – 16.10 VP-007 Stapler Hattına Sütur Konulması Rutin Gerekli mi? - İsmail Cem Sormaz

16.10 – 16.20 VP-008 Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Sonrasında Olușan Kronik Fistülün Endoskopik Tedavisi - Rıza Gürhan Ișıl

16.20 – 16.30 VP-009 Endoscopic Stenting for the Treatment of Leaks and Strictures After Sleeve Gastrectomy - Veysel Umman

16.30 – 16.40 VP-010 Endoscopic Removal of Eroded Gastric Bands – Selen Soylu
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Conclusion: A few lessons were learned from this case. First of all, 
the dexterity and the 3D capabilities of Da Vinci show a high pre-
cision of dissection in revisional surgery. Secondly, posterior cru-
roplasty with bioprosthetic mesh reinforcement are of signifi cant 
benefi t in the management of symptomatic GERD even after LSG. 
Finally, hiatus hernias should ideally be repaired at the time of LSG.

Keywords: Hiatus Hernia, Sleeve Gastrectomy, GERD

 
Figure 1. Intraop pic

 
Figure 2. Preop UGI

[VP-003]

Laparoscopic Fundoplication with a 
Great Curvature Plication is Satisfactory 
Simultaneous Treatment for Severe Obesity 
and GERD

 Oral Ospanov,  Akzhunis Orekesheva
Endosurgical Departament, Astana Medical University, Astana, Kazakhstan

Background and study aims: Obesity often leads to problems 
of heartburn and regurgitation, which fall under the category of 
gastroesophageal refl ux disease (GERD). The study compares two 

[VP-001]

Sleeve Gastrectomy in a Patient of Situs 
Inversus Totalis

 Digvijay Singh Bedi

Hope Obesity Centre, Department of Bariatric and Metabolic Surgery
Laparoscopic Sleeve Gastrctomy in a Patient With Situs Inversus Totalis

Situs inversus totalis is a congenital anomaly present in approxi-
mately 0.01% of population. In this anomaly there is complete 
mirror image reversal of all the abdominal and thoracic organs. 
Presenting a case of 45 year old male with situs inversus totalis. 
His BMI was 42 and had co-morbidities like hypertension and dys-
lipidemia. He was posted for laparoscopic sleeve gastrectomy after 
the complete work up.

Method: Patient was placed in supine position and ports were 
placed according to the need of the condition that patient had. 
Standard sleeve gastrectomy was performed using 36F gastric 
calibration tube.

Result: Post operative course of the patient was uneventful and 
the patient was discharged on the second postoperative day with 
dietary advice.

Conclusion: Laparoscopic sleeve gastrectomy can be performed 
safely in a patient with situs inversus totalis by experienced lapa-
roscopic surgeon.

Keywords: Situs inversus, sleeve gastrectomy

[VP-002]

Da Vinci Large Sliding Hiatus Hernia Repair 
with Bio-Prosthetic Mesh Reinforcement 
for Severe GERD in a Patient 24 Months 
Out of Laparoscopic Sleeve Gastrectomy

 Sofiane El Djouzi
Weight Loss Surgery, Poplar Bluff Regional Medical Center, Poplar Bluff, USA

Gastroesophageal refl ux disease (GERD) and hiatus hernia (HH) are 
prevalent in morbidly obese patients. The severity of the associated 
symptoms correlates with body mass index. Although concomitant 
HH repair at the time of LSG is common and advocated by many, 
there are few data on the da Vinci role and the best approach in HH 
repair after LSG. 

Methods: This is a video presentation of Da Vinci large sliding hia-
tus hernia repair with Bio-prosthetic mesh reinforcement. The pa-
tient is a 46-year-old female who had suffered from refractory de-
novo GERD associated with severe chronic anemia since her LSG 
done 24 months prior. The associated near-disabling dysphagia led 
to a signifi cant weight loss (347 lbs down to 171 lbs). 

Results: The surgery was non-complicated with minimal EBL. UGI 
on POD # 1 showed no leak or obstruction with complete reduc-
tion of the hiatus hernia and no contrast refl uxing into the esopha-
gus. Diet was well tolerated before discharge home on POD # 1. 
All preoperative GERD related complaints and chronic anemia have 
resolved on follow-up visits. The patient stopped taking PPIs and 
expressed full satisfaction. 



V
İD

E
O

 S
U

N
U

M
L

A
R

 /
 V

ID
E

O
 P

R
E

S
E

N
T
A

T
IO

N
S

4th National & 1st Mediterranean Congress on Surgery for Morbid Obesity and Metabolic Disorders   |  October 1 – 4, 2015 |  ANTALYA - TURKEY 31

treatment option. The corrective surgery is associated with no co-
morbidities and limited hospital stay.

Keywords: Gastrogastric fi stula, Roux-en-Y gastric bypass

 
Figure 3. Postoperative UGI

 
Figure 4. Preoperative EGD

[VP-005]

Laparoskopik Sleeve Gastrektomi 
Kaçağına Laparoskopik Tedavi Yaklașımı

 Onur Birsen,  Muhammet Rasid Aykota,  Onur Kılıç,  Utku Özgen, 
 Murat Özban
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Billim Dalı, Denizli

Amaç: Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG) son yıllarda popüler 
olmuș, ülkemizde en sık yapılan bariatrik ameliyatlardan biridir. En 
korkulan bașlıca komplikasyon kaçaktır. 

types of procedures and the aim is to identify if it is possible to treat 
both obesity and GERD at the same time.

Study Design: Data for pilot single-centre single-blind two-arm 
randomised controlled study were collected from January 2010 to 
December 2014. Inclusion criterion was a combination of GERD and 
obesity with a body mass index (BMI) of 35 to 39 kg/m2.

All patients (n=114) were randomly divided into 2 groups. Patients 
in the fi rst group (n=56) were performing laparoscopic fundoplica-
tion combined with great curvature plication, in the second group 
(n=58) including only Floppy Nissen procedure.

Mean duration of surgery, excess weight loss and DeMeester score 
were recorded.

Results: Duration of surgery was 97.28 ± 17.49 minutes in the fi rst 
group and 59.64 ± 16.34 minutes in the second group (P <0.0001). 
The average excess weight loss in 24 months after the surgery 
in the fi rst group was 43.71 ± 2.69%, in the second group 14.39 
± 3.56% (P <0.0001). The DeMeester score in the esophageal-
gastric junction was found to be at 12.0 ± 4.3 in the fi rst group and 
11.3 ± 9.3 in the second group (P> 0.05). 

Conclusion: Laparoscopic fundoplication with a great curvature 
plication is satisfactory simultaneous treatment for severe obesity 
and GERD.

Keywords: Laparoscopic, fundoplication, gastroplication, obesity, GERD.

[VP-004]

Laparoscopic Revision of Roux-en-Y 
Gastric Bypass with Gastrogastric Fistula 
Takedown, Hiatal Hernia Repair, and Partial 
Remnant Gastrectomy for Symptomatic 
Large Gastrogastric Fistula

 Sofiane El Djouzi
Weight Loss Surgery Dept, Poplar Bluff Regional Medical Center, Poplar Bluff, USA

Background: Laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass (RYGB) is the 
most commonly performed bariatric operation in the United States. 
Although rare, gastro-gastric fi stulas (GGFs) are an important com-
plication of this procedure. A certain proportion of those could be 
very symptomatic altering one’s social and professional lives.

Methods: This is a video presentation of laparoscopic takedown of 
a large GGF with partial remnant gastrectomy and antecolic Roux-
en-Y reconstruction. The patient is a 42-year-old female school-
teacher who had suffered from refractory GERD associated with 
dysphagia and chronic abdominal pain for ten years. Her original 
laparoscopic RYGB was done ten years prior. 

Results: The surgery was non-complicated with minimal EBL. UGI 
study on POD # 1 showed no leak with satisfactory RYGB anatomy. 
The patient was discharged on POD # 2. She was followed in the 
offi ce for over a year now. Her BMI dropped from 30.1 to 25.7. All 
her preoperative complaints resolved.

Conclusion: GGFs are uncommon, but worrisome, complication 
after divided RYGB. They can initially be managed with a conserva-
tive, non-operative approach as long as the patient remains asymp-
tomatic and weight regain does not occur. They could also be as-
sociated with nearly disabling symptoms. Laparoscopic takedown 
of GGFs with partial remnant gastrectomy is a safe and effective 
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Sonuç: Bu videolar ile 2013 yılında beri karșılaștığımız intraoperatif 
sorunları göstermek ve tedavi yollarının anlatılması ve tartıșılması 
amaçlanmıștır.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik Sleeve Gastrektomi; İntraoperatif komp-
likasyonlar; Kanama

[VP-007]

Sleeve Gastrektomide Cerrahi Teknik 
Sunum - Stapler Hattına Sütur Konulması 
Rutin Gerekli mi?

 İsmail Cem Sormaz,  Recep Erçin Sönmez,  Levent Avtan
İstanbul Tip Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, İstanbul

Morbid obezite tedavisinde yaygın uygulanmakta olan sleeve 
gastrektomi cerrahi tekniğinde, olușturulan mide tüpünün çapı, 
bırakılan antrum miktarı, kardiyada stapler hattının hiyatal kurusa 
olan mesafesi, kullanılan stapler çeșidi ve stapler hattının süture 
edilmesi gibi teknik detayların ameliyat sonrası erken ve geç dö-
nem sonuçlar ile yakın ilișkili olduğu iyi bilinmektedir.

Bu video fi lmde uygulamalarımızda tercih ettiğimiz cerrahi teknik 
detayların sunulması amaçlanmıștır. Pilor 3 cm proksimalinden 
antrumda ilk siyah stapler yerleștirilmesini takiben 36 Fr sonda 
ile kalibrasyon yapılmakta ve 2. siyah stapler kullanıldıktan sonra 
mor kartușlar ile tüpe yakın düz bir hatta devam edilmekte ve fun-
dus – kardiya bileșkesinde ~ 1 cm mesafe bırakılarak rezeksiyon 
tamamlanmaktadır. Farklı yüksekliklerde 3 hatta kapanma özelliği 
olan kartușlar sayesinde etkin hemostaz ve güvenli doku kapanması 
olușmakta, stapler hattı mavi boya ile kaçak testini takiben süture 
edilmeden bırakılmaktadır. 

Bazı ekipler hem hemostaza katkısı, hem de stapler hattını 
güçlendirmesi beklentisi ile rutin sütur uygulamaktadır. Ancak 
diğer taraftan stapler hattının boydan boya süture edilmesi, doku 
mikrosirkulasyonunu olumsuz etkileyebilmesi ve olușturulan dar 
tüpün çapını değiștirebilmesi gibi potansiyel sakıncaları da be-
raberinde getirmektedir. Bizde uygulamalarımızda rutin sütur 
kullanmamaktayız. Stapler kartuș değișim noktaları ve proksimalde 
kardiya bölgesi gibi potansiyel riskli alanları gözlemlemekte ve 
gerekli gördüğümüzde separe sütur uygulamaktayız. Yeni nesil sta-
pler kullanımı ve uygun kartuș seçimi ile, hem hemostaz hem de 
doku kapanma güvenliğinin sağlanması sayesinde rutin ilave sütur 
kullanımının gerekli olmadığını savunmaktayız.

Anahtar Kelimeler: Sleeve gastrektomi

Bu video ile post-operatif 10. günde kaçağı olan bir hastaya lapa-
roskopik yöntemle kaçağa yaklașım ve tedavi yönteminin tartıșıl-
ması amaçlandı.

Olgu: 25 yașında kadın hasta, bașka bir ilde üniversite hastane-
sinde LSG ameliyatı oluyor. Ameliyat öncesi VKİ: 42,5kg/m² ve 
ek hastalığı yok. Hasta sorun olmadan 3. günde taburcu ediliyor. 
Ameliyattan 10 gün sonra hasta yüksek ateș ve karın ağrısı șika-
yeti ile üniversitemizin acil servisine bașvuruyor. Hastaya torako-
abdominal oral opaklı tomografi ile kaçak tanısı konulduktan sonra 
acil laparoskopik ameliyata alınıp karın yıkama ve drenaj ișlemleri 
uygulandı. Ertesi gün hastaya endoskopik stent ve nazojejunal bes-
lenme tüpü takıldı. Hasta yaklașık 3 ay sonra șifa ile taburcu edildi.

Sonuç: Kaçak olgularında perkütan drenaj yapılamıyorsa açık 
ameliyata geçmeden önce hastaya laparoskopik ameliyat sansı 
verilmelidir. Bu gibi olgularda laparoskopik karın yıkama ve drenaj, 
stent uygulaması ve nazojejunal beslenme tüpü takılması konvan-
siyonel kaçak tedavi yöntemini olușturmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik sleeve gastrektomi; Bariatrik cerrahi; 
Gastrik Fistül; Kaçak

[VP-006]

Laparoskopik Sleeve Gastrektomi 
Ameliyatlarında Yașadığımız İntraoperatif 
Sorunlar Ve Tedavi Yöntemleri

 Onur Birsen,  Muhammed Rașid Aykota,  Onur Kılıç,  Utku Özgen, 
 Nusret Ören,  Murat Özban
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Ana Billim Dalı, Denizli

Amaç: Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG) ülkemizde en sık 
yapılan bariatrik ameliyatların bașında gelmektedir. İntraoperatif 
komplikasyon riski düșük olsa bile özellikle yeni bașlayan merkez-
ler bu sorunla karșı karșıya kalabilirler. Kliniğimizde 2013 yılından 
beri yapılan vakaların videoları izlenip, intraoperatif karșılaștığımız 
komplikasyonlar ve tedavi yolları yaklașık 1-2 dakikalık videolar ile 
sunulmuștur.

1. Olgu: Stapler ın düzgün basmaması ve stapler hatası.

2. Olgu: Intra-operatif kanama ve tedavi yolları

3. Olgu: Yeterli görüș alanının sağlanamadığı durumlar

4. Olgu: Staplerin intraaoperatif kırılması
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[VP-009]

Endoscopic Stenting for the Treatment 
of Leaks and Strictures After Sleeve 
Gastrectomy

 Ismail Demir1,  Veysel Umman1,  Selen Soylu1,  Ulgen Zengin2,  Halit 
Eren Taskin1,  Mustafa Taskin1

1Istanbul University Cerrahpasa Medical Faculty Department of General Surgery
2Bezmi Alem University Faculty of Medicine Department of Anesthesiology and ICU

#Umraniye Teaching and Training Hospital Department of Internal Medicine 

Objective: Sleeve gastrectomy is the most widely used single 
staged bariatric operation for the treatment of Morbid Obesity. 
Although it is considered as a simple and safe procedure early and 
midterm complications such as leaks and strictures can become 
fatal and morbid for the patient. Here in we would like to show 
a video and series of patients treated with covered stents whom 
either leaks and/or strictures developed after sleeve gastrectomy. 
We have used the stent in stent technique which seems to be as 
effi cient as early re-do surgery in the control of the leaks and reso-
lution of the strictures postoperatively.

Materials and Methods: 301 patients with a mean BMI of 43.4 
were operated between 2011-2015 in Cerrahpasa Medical Faculty 
Department of General Surgery. There were 131 male and 170 fe-
male patients. Mean age was 38.6.  All patients underwent gas-
trograffi n swallow study on the third postoperative day after sur-
gery. 14 patients developed leaks after surgery.  9 of them were 
diagnosed with the swallow study and 5 of them underwent a CT 
scan due to clinical manifestations of tachycardia and/or fever after 
surgery.  The technique is demonstrated with the video.

Results: Out of 14 patients 12 patients underwent stent in stent 
placement due to either leaks or strictures. 7 patients with leaks 
underwent endoscopic covered stent in stent placement. 5 patients 
with strictures underwent fi rstly balloon dilatation and endoscopic 
stent in stent placement. 3 patients did not tolerated the stent. One 
with the stricture had excessive vomiting and nausea in the fi rst 48 
hours after surgery so the stent was removed and the patient was 
operated and R &Y total gastrectomy-esophagojejunostomy, was 
preferred due to the high nature of the leak.  Other patient with 
stricture underwent an emergency surgery due to the migration 
and gastric rupture caused by the stent. Omegaloop gastric bypass 
was preferred due to the prepyloric nature of the stricture. Stents 
were removed in median time of 6 weeks and the mean hospital 
stay was 2 ±1.7 days for the stricture group and 6 ±2.6 days for 
the leak group.

Conclusion: Eventhough stent placemnt needs advanced endo-
scopic skills and causes discomfort in some patients, it is feasible 
and safe and avoids uncessary emergency surgery and decreases 
hospital stay and patient mortality incase of leaks.

[VP-008]

Laparoskopik Sleeve Gastrektomi 
Sonrasında Olușan Kronik Fistülün 
Endoskopik Tedavisi

 Mehmet Mihmanlı1,  Rıza Gürhan Ișıl1,  Uygar Demir1,  Cemal Kaya1, 
 Özgür Bostancı1,  Ufuk Oğuz İdiz1,  Pınar Yazıcı1,  Pınar Sayın2,  Canan 
Tülay Ișıl2,  Sibel Oba2

1Șișli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araștırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul
2Șișli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araștırma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Kliniği, İstanbul

Amaç: Günümüzde Laparoskopik Sleeve Gastrektomi ameliyatı 
ülkemizde en sık yapılan obezite ameliyatlarından biri olup operas-
yon sonrasında %3 ile %7 arasında fistül gelișimi bildirilmektedir. 
Olușan fistüllerin en az morbidite ve mortalite ile tedavi edilmesi 
amaçtır. Bu video sunumunda Laparoskopik Sleeve Gastrektomi 
sonrasında olușan kronik fistülün endoskopik tedavisini sunmayı 
amaçladık.

Olgu: 31 yașında bayan hasta vki:50kg/m2 morbit obezite nedeni 
ile 06.05.2013 tarihinde Laparoskopik Sleeve Gastrektomi operas-
yonu yapıldı. Hasta 11.05.2013 tarihinde cerrahi șifa ile taburcu 
oldu. Hasta 17.07.2013 tarihinde sol 10’ luk çalıșma portunda kı-
zarıklık ve ağrı șikayeti ile polikliniğimize bașvurdu. Hastanın çe-
kilen B.Usg ve Kontrastlı Tüm Batın Bt sinde post yerinde apse ile 
uyumlu görünüm bulundu. Apse drene edildi ve kültür alındı. Kültür 
sonucunda e.koli üredi. Hasta 23.07.2013 tarihinde cerrahi șifa ile 
tekrar taburcu oldu.

20.01.2015 tarihine kadar herhangi bir şikayeti olmayan hastanın 
gittikçe artan dispepsi ve karın ağrısı olması üzerine hastanemize 
tekrar bașvurdu. Hastanın yapılan tetkiklerinde özofagokardiyak 
bileșkede fi stül tractı ve yaklașık 5*6 cmlik apse poșu saplandı. 
Hastanın apsesi girișimsel radyoloji ile birlikte drene edildi. Fistül 
tractı temizlendi. Apse poșu küçüldükten sonra hastaya Endoskopik 
olarak OTSC klip yerleștirildi. Hasta 30.02.2015 tarihinde cer-
rahi șifa ile taburcu edildi. Hastanın takiplerinde herhangi bir kom-
plikasyon saplanmadı.

Hastanın șu anki vücut kitle indeksi 22.8 ve operasyon öncesi Tip 2 
DM nedeni ile oral anti diyabetik kullanan preop HgA1c değeri 7.2 
olan hasta tam remisyondadır.

Son uç: Laparoskopik Sleeve Gastrektomi operasyonlarından sonra 
gelișebilen fi stüllerin tedavisinde Percütan drenaj ve Endoskopik 
klip uygulaması deneyimli merkezler tarafından bașarı ile uygula-
nabilen bir yöntemdir.

Anahtar Kelimeler: Sleeve Gastrektomi, Obesity, Endoscopic Prosedures
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fatal bleeding, mechanical bowel obstruction, even perforation. 
Here in we show a video description of an endoscopic removal of a 
complicated eroded gastric band and its endoscopic removal.

Methods: 38 years old male who underwent a laparoscopic gastric 
banding procedure 8 years ago. During his routine follow-up period 
she underwent a gastroscopy procedure due to chronic abdominal 
pain and nausea. 

Results: Gastroscopy revealed almost fully migrated gastric band 
at the corpus of the stomach. The port is removed fi rst under local 
anesthesia and than the eroded band was cut via endoscopic cutter 
system also the connecting tube is also removed along the band by 
a grasping snare. 

Conclusion:  All the (LAGB) patients with gastrointestinal symp-
toms, port infection and weight regain should undergo an endo-
scopic evaluation. Endoscopic removal of the band is feasible and 
safe and prevents unnecessary surgical interventions.

[VP-010]

Endoscopic Removal of Eroded Gastric 
Bands 

 Selen Soylu1,  Ulgen Zengin2,  Veysel Umman1,  Ismail Demir1, 
 MustafaTaskin1 

1Istanbul University, Cerrahpasa Medical Faculty, Department of Surgery, Istanbul, Turkey
2Bezmialem Vakif University Department of Anesthesiology and Reanimation, Faculty of Medicine

Background:  Laparoscopic Adjustable Gastric Banding is con-
sidered as a safe bariatric procedure providing adequate weight 
loss and metabolic control. In contrast, patients should be closely 
followed-up for minor and major long-term complications. Band 
erosions are common complications where patients present with 
persistent nausea, abdominal pain, weight gain and recurrent in-
fection of the port and tubing system. Unless treated it can cause, 
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SÖZEL SUNUMLAR / ORAL PRESENTATIONS

03 Ekim 2015, Cumartesi - October 3, 2015 (Saturday) Salon B - Hall B

17.00 – 18.05  9. Oturum - 9th Session

 İngilizce Sözel Sunumlar (Serbest Bildiriler) / English Oral Presentations (Free Papers)

17:00-17:05 OP-001 Results of Gastric Bypass as Revisionnal Bariatric Surgery - Hussein Faour

17:05-17:10  OP-002 Impact of Regular Patient Follow up on Weight Loss and Nutrient Profi le Post Bariatric Surgery - Ritika Samaddar

17:10-17:15  OP-003 Internal Hernias After Gastric Bypass - Hussein Faour

17:15-17:20  OP-004 Comparative Study Between Single Stage (Mini-bypass) Versus 2 Staged Operations 
 (Sleeve Gastrectomy Followed by Mini-Bypass) for Management of Super-Super Obese Patients with 
 BMI Over 60 kg/m2 - Mohamed Mahfouz M.Omar

17:20-17:25  OP-005 Pırtı Endogast: Adjustable, Totally Implantable Intragastric Prosthesis For Obesity Surgery 113 Patients from  
 December 2008 to May 2013 - Giuseppe Iannuzzi

17:25-17:30  OP-006 The Effects of Psychiatric Disorders and Their Drugs On The Weight Loss After Roux-en-Y Gastric Bypass  
 Surgery: Do They Matter? - Philip Plaeke

17:30-17:35  OP-007 Comparative Study Between Duodeno-Jejunal Bypass And İleal Transposition (DJB &IT) in Management of 
 Type II Diabetes Mellitus (DM) in Obese Patients with BMI 30-35 - Mohamed Mahfouz M.omar

17:35-17:40  OP-008  Laparoscopic Greater Curvature Plication in Obese Patients in Mosul – Iraq: The Technique 
 And Short Term Outcomes - Emad Tahir Salih

17:40-17:45  OP-009 Running Closure of Mesenteric Defects To Prevent The İnternal Hernia After Gastric Bypass - S. Lee

17:45-17:50  OP-010  Prospective Study - More Than 10 Years Results of Sleeve Gastrectomy - Sami Salem Ahmad

17:50-17:55  OP-011  Is Low Grade GERD Really a Contraindication for Sleeve Gastrectomy? – A Retrospective Analysis - 
 Kamil Yamac

17:55-18:00  OP-012  Effect of Anterior Hiatoplasty with Sleeve Gastrectomy on Refl ux Symptoms and PPI Intake for One Year 
 Post Operatively - Sami Salem Ahmad

18:00-18:05  OP-013  A Comprasion of Stapler Resection Line Distance in Laparoscopic Sleeve Gastrectomy – Hüseyin Yılmaz

03 Ekim 2015, Cumartesi - October 3, 2015 (Saturday) Salon C - Hall C

17.00 – 17.55 10. Oturum - 10th Session

 Türkçe Sözel Sunumlar (Serbest Bildiriler) - Sleeve Gastrectomi Oturumu

 Turkish Oral Presentations (Free Papers) - Sleeve Gastrectomy Session

17:00 - 17:05 OP-014 Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Ameliyatının Kalsiyum, Fosfor ve Paratiroid Hormonunun Üzerine Etkisi -  
 Rıza Gürhan Ișıl

17:05 - 17:10  OP-015 Yakın Dönem Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Sonuçlarımız- Çağrı Büyükkasap

17:10 - 17:15 OP-016 Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Yapılan Olguların Çıkarılan Mide Spesmeninde Gastrit ve 
 Helicobacter pylori Rastlanma Sıklığı - İlkin İsmayilov

17:15 - 17:20 OP-017 Laparoskopik Sleeve Gastrektominin Komorbid Hastalıklar Üzerine Etkileri - İlkin İsmayilov

17:20 - 17:25 OP-018 Laparoskopik Sleeve Gastrektomiden Sonra Hastaların Beslenme Kalitesinin Değerlendirilmesi - 
 Demet Özelgün

17:25 - 17:30 OP-019 Kolelithiasisli Hastalarda Laparoskopik Sleeve Gastrektomi ile Eș Zamanlı Kolesistektomi Gerekli midir?-  
 Mümin Coșkun

17:30 - 17:35  OP-020 Mortalite Olmadan 128 Ardıșık Laparoskopik Sleeve Gastrektomi - Mümin Coșkun

17:35 - 17:40 OP-021 Sleeve Gastrektomi Spesimenlerini Patolojik İncelemeye Göndermek Gerekli mi? – Șafak Coșkun

17:40 - 17:45  OP-022 Sleeve Gastrektomi Operasyonu Sonrası Olușan Kaçakta Yönetim - Ufuk Önsal

17:45 - 17:50 OP-023 Azerbaycan ve İlk 2 İllik Bariatrik Cerrahi Neticelerimiz - Taryel İsgender Oğlu Ömerov

17:50 - 17:55  OP-024 Morbid Obezite Tedavisinde Laparoskopik Sleeve Gastrektominin Erken Dönem Sonuçları -Levent Uğurlu
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03 Ekim 2015, Cumartesi - October 3, 2015 (Saturday) Salon C - Hall C

17.55 – 18.45 Türkçe Sözel Sunumlar (Serbest Bildiriler) – Metabolik Prosedürler Oturumu

 Turkish Oral Presentations (Free Papers) - Metabolic Procedures Session

17:55 - 18:00 OP-025  Morbid Obez Hastalarda Bariatrik Cerrahinin Endotel Disfonksiyonunun Mediatörü Olan Solübl Lektin 
 Benzeri Okside Ldl Reseptörü-1 Üzerine Etkileri - Ülgen Zengin

18:00 - 18:05 OP-026  Morbid Obezite Tedavisinde Laparoskopik Roux-N-Y Gastrik By-pass Cerrahisi Deneyimimiz - Emre Turgut

18:05 - 18:10  OP-027  Oksidatif Stres Ajanlarının Farklı Gelișim Evrelerindeki 3T3-L1 Adipositlerinde Proliferasyon ve 
 Ran Geni Ekspresyonuna Etkileri - Sinem Banu Demir

18:10 - 18:15 OP-028  Sitotoksik Ajanların Niban Gen Anlatımı ve 3T3-L1 Adipositlerinin Proliferasyonuna Etkileri - Mehtap Çevik

18:15 - 18:20 OP-029 3T3-L1 Adiposit Hücrelerinde Glipizidin Adipogenez İlișkili Genlerin Anlatımına Etkisi - Meliha Koldemir Gündüz

18:20 - 18:25  OP-030  Morbid Obez Hastalarda Boyun Çevresi ile Zor Maske Ventilasyon ve Zor Entübasyon Arasındaki İlișkinin  
 Araștırılması - Çiğdem Akyol Beyoğlu

18:25 - 18:30  OP-031  Bariatrik Cerrahide Mortalite Oranları - Saygı Gülkan

18:30 - 18:35 OP-032 Bariatrik Cerrahinin Sağlık Harcaması Üzerine Etkisi - Osman Özcan

18:35 - 18:40 OP-033 Bariatrik Cerrahi Öncesi Kolonoskopik Tarama - Ozan Șen

18:40 - 18:45  OP-034 Sleeve Gastrektomi Sonrası “Erken” Darlığa Bağlı Kaçak Tedavisinde Acil Gastrik By-pass – Olgu Sunumu -  
 Ozan Șen
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[OP-001]

Results of Gastric Bypass as Revisionnal 
Bariatric Surgery

 Hussein Faour
Department of Surgery, Royale Hayat Hospital, Jabriya, Kuwait

Background: Gastric bypass is one of the most effective proce-
dures for treatment of morbid obesity. The conversion to Roux en Y 
gastric bypass can rescue weight loss failure in purely restrictive 
bariatric procedures such as adjustable gastric banding, vertical 
banded gastroplasty, sleeve and in failed of primary gastric bypass 
procedure.

Materials & Methods: A retrospective review off all adjustable 
gastric banding (AGB) and vertical banded gastroplasty (VBG), 
sleeve and gastric bypass (GBP) that were revised to Roux en Y 
gastric bypass due to inadequate weight loss, was performed. 

Results: A total of 75 revisions to gastric bypass for failure to 
loose weight were undertaken between 2009 and 2013. The 
conversions to gastric bypass include: 47 AGB, 9 Sleeve, 7 VBG 
and 12 GBP. Revision surgery was performed laparoscopically. 
Major morbidities included 1 anastomotic leak. No mortality was 
recorded. Mean EWL was 36% after 6 months and 61% after 12 
months, 64% after 18 months, and 68% after 24 months. 

Conclusion: Gastric bypass is an effective revision procedure for 
inadequate weight loss following gastric band, vertical banded gas-
troplasty, sleeve and gastric bypass.

Keywords: Gastric, bypass, obesity, conversion, failure

[OP-002]

Impact of Regular Patient Follow up on 
Weight Loss and Nutrient Profi le Post 
Bariatric Surgery

 Ritika Samaddar1,  Somya Shrivastava1,  Rajesh Saxena2

1Department of Clinical Nutrition & Dietetics, Max Super Speciality Hospital, Saket, New Delhi, India
2Offi ce of Research, Max Super Speciality Hospital, Saket, New Delhi, India

Background: Bariatric surgery, a highly successful treatment for 
obesity, requires adherence to special dietary recommendations to 
ensure the achievement of weight loss goals and weight mainte-
nance. Nutrition counseling is important for patients undergoing 
gastric bypass surgery. All patients with bariatric gastric proce-
dures are at risk for nutrient defi ciencies, and regular compliance 
to diet and supplement help in maintaining nutrient profi le.

Method: A prospective study examined patients (N= 60) who un-
derwent Bariatric surgery from January 2013 to December 2013. 
The number of follow up visits of each patient with the nutritionists 
was compared to the weight loss and nutrient profi le. Spearman’s 
correlation was used to analyze data and also draw descriptive sta-
tistics of the patients. For analyzing the data SPSS 16.0 was used.

Results: A moderate correlation was found between the number of 
postoperative nutrition visits and the percent change in post surgery 
BMI at 1 years (Spearman’s  = 0.616; P <=0.01). Nutrient profi le 
Vitamin B 12 improved substantially post operatively as compared 
to pre-operatives but no change albumin levels were seen.

Conclusion: Patients with more nutrition visits following bariatric 
surgery experienced greater weight loss and also maintained a bet-
ter nutrient profi le as compared to pre- operative stage that means 
patient follow up plays a signifi cant role in the amount of weight 
loss after bariatric surgery.

Keywords: Follow up visit, compliance, Vitamin B12

[OP-003]

Internal Hernias After Gastric Bypass

 Hussein Faour
Department of Surgery, Royale Hayat Hospital, Jabriya, Kuwait

Background: Gastric bypass has been shown to be the procedure 
of choice in treating obesity surgery for many years. Internal her-
nias after gastric bypass is a serious complication, if not treated it 
can lead to bowel necrosis and death.

Materials & Methods: Data was obtained on 489 consecutive 
patients from November 2009 to October 2011 and analyzed 
retrospectively. 

Results: Internal hernias occurred with an incidence of 5.7%. 82% 
of patients had CT scans or MRI. In 93% of cases the site of internal 
hernias was at the Petersen’s space. All cases managed laparo-
scopically. No death. 

Conclusion: Internal hernias post gastric bypass are common, 
maintain a high index of suspicion is crucial, Contrast radiography 
are not relevant in 26% of cases, diagnostic laparoscopy when in 
doubt; MRI in pregnancy is feasible. All repairs can be performed 
laparoscopically. Treatment is reduction of herniated bowel and 
closure of defects.

Keywords: hernias, Peterson, Jejunojejunostomy, ascites, swirl

[OP-004]

Comparative Study Between Single Stage 
(Mini-Bypass) Versus 2 Staged Operations 
(Sleeve Gastrectomy Followed By Mini-
Bypass) For Management Of Super-Super 
Obese Patients With BMI Over 60 kg/m2

 Mohamed Mahfouz M. Omar,  Ahmed Hussein Abdelhafez
Department of general surgery Ain Shams University Cairo, Egypt

Introduction: Managing super-super obese patients has been a 
matter of debate, whether to choose single or 2 staged procedures 
for better results. 

Objectives: Comparing single versus 2 stages procedures in man-
aging super-super obese patients with BMI>60 kg/m2

Methods: This prospective randomized study was held in Ain-
Shams university hospitals between March 2010 and Jan 2015 
over 28 patients with BMI>60kg/m2, divided into 2 equal groups; 
(A) underwent mini-bypass only and group (B) underwent sleeve 
gastrectomy followed 16-18 months by mini-bypass, BMI and co-
morbidities were assessed 3 years after the bypass procedure. 

Results: Pre-operatively group A mean age was 37.2±9.95, aver-
age BMI 66.2±3.8 versus 36.1±8.5 with average BMI 67.07±3.9 
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Figure 1. BMI

Figure 1. EWL

[OP-006]

The Effects of Psychiatric Disorders And 
Their Drugs on The Weight Loss After 
Roux-En-Y Gastric Bypass Surgery: Do 
They Matter?

 Philip Plaeke1,  Vanessa Van Brandt2,  Anthony Beunis2,  Martin 
Ruppert2,  Guy Hubens2

1University of Antwerp
2Antwerp University Hospital

Introduction: Psychiatric disorders and their treatments are on the 
rise. Momentarily in Belgium, anti-depressants are prescribed to 
1.160.924 patients (12,1% of the population) and apart from these, 
many other psychopharmacologic drugs are routinely used for psy-
chiatric disorders. Psychopharmaca are typically known for their 
weight-inducing side-effects and while psychiatric disorders tend 
to be more frequent in an obese population, the effects of these 
drugs on the weight loss after a bariatric surgery seems uncertain.

Methods: We retrospectively gathered data concerning the weight 
loss and psychiatric health of patients who underwent a Roux-en-Y 
Gastric Bypass between March 2013 and January 2015. The Excess 
Weight Loss (EWL%) was correlated with the medication usage, the 
psychiatric disorder and the psychiatric history of these patients.

Results: We collected data of 243 patients with a mean preopera-
tive BMI of 41,99kg/m² and a mean age of 44,01 years. In total 
64 patients were known with a psychiatric history, mostly a ma-
jor depression. In 51 patients the disorder was still active. In to-
tal 59 patients took one or multiple psychopharmacological drugs 

for group B. Group A had 7 diabetics, 9 hypertensive and 8 sleep 
apnoea versus 8 diabetics, 7 hypertensive, 9 sleep apnoea in 
group B. The average BMI after 3 years of follow up decreased to 
41.4±6.06 in group A versus 34.4±5.51 in group B, also co-mor-
bidities showed resolution of diabetes in 5 (71%) versus 6 (75%) 
patients, hypertension 6 (66%) versus 6 (85%) patients and sleep 
apnea 7 (87.5%) versus 8 (100%) patients in group A versus B 
respectively. 

Conclusion: two-staged bariatric procedures were superior to 
single stage gastric bypass regarding weight loss and resolution 
of associated co-morbidities in super-super obese patients with 
BMI>60 kg/ m2.

Keywords: Bariatric surgery, Gastric bypass, Super-super obese

[OP-005]

Pirti Endogast: Adjustable, Totally 
Implantable Intragastric Prosthesis 
For Obesity Surgery 113 Patients from 
December 2008 to May 2013

 Giuseppe Iannuzzi,  Prisca Nisi,  Maurizio Panerai,  Tommaso 
Marcucci,  Sara Riccadonna
Dipartimento Chirurgia,Chirurgia Bariatrica, ASL 3 Pistoia, Italy

Background: Most of intragastric balloons are approved for 6 
months and not adjustable, one of this (ABS) can be maintained for 
1 year and then endoscopically adjusted. We relate the results with 
PIRTI-ATIIP ( Adjustable Totally Implantable Intragastric Prosthesis) 
approved for longer permanence times and percutaneously adjust-
able with simple injection. 

Methods: 113 patients  (average: 44.2  years; weight 119.1 kg, BMI 
42.3;) were followed for 12 months, 78 patients were followed for 
24 months.  Adjustments were made frequently, as soon as weight 
loss stopped (during periodic inspection by the dieticians), or when 
the sense of satiety diminished. The positioning was always pos-
sible. There were no intraoperative complications; the average time 
of the procedure was 32 min.  In 4 patients it was necessary to 
remove the device prematurely: 

1) after 1 month for gastro-cutaneous fi stula (-6.6 kg) 

2) after 1 month for melena due to acute gastric ulcer (-7.5 kg) 

3) after 3 months for pain at the port (-7.5 kg) 

4) after 6 months for decubitus of the port (-18 kg)

The results of 113 patients after 12 months consists of: -13 kg, 
-4.9 BMI,% EWL -21.5 

There was no migration of the balloon, no intestinal obstruction, 
no need for surgical extraction, no major complication (bleeding, 
peritonitis, obstruction, perforation). Infections at the port, (13%), 
have never resulted in intra-abdominal dissemination; they have 
appeared in the majority of cases in subjects with PIRTI-ATIIP in 
seat for over 2 years; in a few cases in subjects treated for more 
than a year.

Keywords: Obesity-adjustable totally intragastric prosthesis- intragastric 
balloon, weigth loss- advantage- complications
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[OP-007]

Comparative Study Between Duodeno-
Jejunal Bypass And Ileal Transposition 
(DJB &IT) in Management of Type II 
Diabetes Mellitus (DM) in Obese Patients 
with BMI 30-35

 Mohamed Mahfouz M. Omar1,  Ahmed Hussein Abdelhafez1,  Inas 
Sabry2

1Department of General surgery Ain Shams university Cairo, Egypt
2Department of Internal medicine Ain Shams university Cairo, Egypt

Background: Bariatric surgery should be considered as an alterna-
tive line of treatment for patients with a BMI of 30–35 kg/m2 when 
DM cannot be controlled by medical regimens. Duodeno-jejunal 
bypass and ileal transposition (DJB &IT) were inspired by the two 
known hypothesis (hindgut & foregut theory).Both have been pro-
posed to explain T2DM remission after metabolic surgery. 

Patients and methods: A prospective randomized control trial 
study done in Ain Shams university hospitals, from June 2010 to 
Dec 2014 upon 40 obese patients with BMI between 30-35suffer-
ing type II DM comparing duodeno-jejunal bypass and ileal trans-
position regarding their effect on glycemic control. Patients were 
followed up for 12 months.

Results: The 20 patients who had DJB, the FBG decreased from 
257 to 106 mg/dl, the 2H-PP value also decreased from 335 to 
161 mg/dl with improvement of HbA1c from 9 to 5.7 gm%. The S. 
insulin level increased from 9.8 to 12.4 miu/ml, with associated 
increased C-Peptide from 0.9 to 1.2ng/ml. In the 20 patients who 
had IT, the FBG decreased from 265 to 92 mg/dl, and the 2H-PP 
value also decreased from 347 to 143 mg/dl with improvement of 
HbA1c from 8.8 to 5.4gm%. The S. insulin level was increased from 
9.6 to13.6 miu/ml, with associated increased C-Peptide from 0.9 
to 1.4ng/ml.

Conclusion: DJB and IT both showed to improve diabetic param-
eters in obese patients with BMI of 30-35, with comparable results 
between both operations.

Keywords: Metabolic surgery, Ileal transposition, Duodeno-jejunal bypass, 
Diabetes mellitus

[OP-008]

Laparoscopic Greater Curvature Plication 
in Obese Patients in Mosul - Iraq: The 
Technique And Short Term Outcomes

 Emad Tahir Salih,  Muzahim Kasim Alkhayatt
University Of Ninevah -Medical College Of Ninevah - Department Of General Surgery Mosul -Iraq

Purpses: LGCP is a new restrictive procedure emerged to avoid the 
leak (of sleeve gastrectomy) and the implant (of gastric banding) 
with less cost.In this study present the technique of LGCP and initial 
short-term outcomes.

Materials-Methods: Between Jan, 2012 and June, 2013 the data 
of all cases of LGCP done in Mosul reviewed retrospectively. LGCP 
done over a calibration tube of 32 in 2 layers: inner continous su-
turing instead of interrupted suturing and outer continous suturing. 
Endoscopy done in all patients at 6 week.

(anti-depressants n=33, benzodiazepines n=26, anti-psychotics 
n=16). The mean EWL% after 6 months was found to be 59,73% 
for patients without known psychiatric problems and 63,91% 
(p=0,60) for patients with these disorders. After one year there was 
no signifi cant difference in EWL%.

Discussion/Conclusion: Nor psychiatric disorders, nor psycho-
pharmacological drugs seem to infl uence the weight loss after a 
Roux-en-Y gastric bypass in the fi rst postoperative year. However 
good preoperative psychological screening and selection remains 
essential to prevent postoperative complications.

Keywords: Psychiatric disorders, gastric bypass, weight loss, psychiatric 
drugs, psychopharmacologicals

Distribution and comparison of the weight loss

Figure 1. Comparison of the weight loss after a RYGB between patients with and 
without active psychiatric disorders.

Table 1. EWL% loss comparison between patients with and without active psychiatric 

disorders.

Time 

postoperatively 

(months)

Mean EWL% in patients 

without active psychiatric 

disorders 

[Min.-Max.; Std. 

deviation]

Mean EWL% in patients 

with active psychiatric 

disorders

[Min. -Max.; Std. 

deviation]

P-value

1 23,00% [6,74-63,32; 9,90] 24,56% [1,46-79,85; 14,37] 0,401

2 32,16% [14,40-70,45; 13,89] 43,16% [28,36-61,88; 13,07] 0,091

3 46,19% [26,29-86,64; 86,64] 47,84% [13,17-96,30; 22,32] 0,715

4 49,76% [24,45-79,57; 13,37] 44,06% [19,42-70,53; 14,16] 0,082

5 54,76% [16,90-91,58; 17,94] 62,67% [25,08-89,07; 20,01] 0,305

6 59,73% [25,36-122,74; 21,05] 63,91% [29,16-88,14; 20,02] 0,597

7 66,73% [36,11-108,02; 17,43] 56,17% [27,95-83,31; 23,05] 0,230

8 68,02% [32,1-107,32; 20,89] 83,47% [83,18-83,76; 0,41] 0,316

9 66,22% [36,43-96,98; 19,01] 92,08% [35,00-136,18; 44,24] 0,054

10 78,80% [3,64-115,92; 29,49] 40,37% 0,230

11 72,95% [37,62-106,75; 20,37] 42,24% 0,162

12 75,29% [45,59-120,00; 23,33] 69,88% [37,91-101,85; 45,21] 0,781

Table 1: Comparison of the weight loss in EWL% after a gastric 
bypass between patients with and without psychiatric disorders. 
Data of the postoperative months 10 and 11 are based on only one 
patient in the active psychiatric disorder group. Patients in our cen-
tre are typically seen at 9 and 12 months postoperatively.
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[OP-010]

Prospective Study - More Than 10 Years 
Results of Sleeve Gastrectomy

 Sami Salem Ahmad,  Suhaib Ahmad
Jordan Hospital Amman, Universal Hospital Abu Dhabi

Background: Morbid obesity (MO) is a world wide problem, and 
its’ incidence is increasing at an alarming rate. Surgical therapy 
has been shown to result in signifi cant and sustainable weight loss. 
The positive effect on the co-morbidities, like diabetes mellitus type 
2, hypertension, hyperlipidaemia and joint pain was observed in 
many studies. 

Objectives: To analyze prospectively, the outcomes of sleeve gas-
trectomy to treat morbidly obese patients in our center during the 
period 2001-2015

Method: 880 morbidly obese patients underwent Laparoscopic 
sleeve gastrectomy (SG) for weight reduction, The technique was 
performed over 36fr. tube and in 80% of the cases with oversutur-
ing. 720 were available for follow up, 31% males, 69% females, 
mean age 35.2 + 12 Years, mean weight 108. kg, mean BMI 42 
kg/m2. We investigated body mass index (BMI) changes, intra- and 
postoperative complications, patient satisfaction, changes of the 
co-morbidity related to obesity. Follow up contact by visits, phone 
calls or Emails regular. Patients satisfactions were assessed us-
ing Moorhead –Ardelt Quality of life questionnaire (self esteem and 
activity level) have been considered. 

Result: Mortality rate was 1 patient due to lung embolus (0.11%), 
Bleeding by 6 patients (0,68%), two of them needed re-laparoscopy 
in the early peri-operative period, leakage by 6 patients (0.68%). 18 
port site infections (2%). 20 lung attelactasis (2,3%), Mean excess 
weight loss ( EWL)% at 69% at 6months 74 % at 1year, 80% at 2nd 
years,73% at 4th year,74% in 5th year and remained around 72 % 
up to the 10th year. co-morbidities (Diabetes mellitus, hyperten-
sion, Joint pain, hyperlipidaemia, shortness of breath)was present 
in 66% of the patients preoperatively and disappeared or improved 
in 81 % of them postoperatively. Quality of life score improved in 
the majority of patients. Postop. iron defi ciency anemia was diag-
nosed in 130 patients (14,7%).

Conclusions: Sleeve gastrectomy is an effi cient procedure in the 
hand of the expertise to reduce overweight, decrease co-morbidity 
and improve quality of life. It has got low peri- and postoperative 
complication rate.

Keywords: sleeve gastrectomy

[OP-011]

Is Low Grade GERD Really a 
Contraindication For Sleeve Gastrectomy? 
– A Retrospective Analysis

 Kamil Yamac,  Julian Mall
Prof. Dr. Med. Julian Mall, Department of General Surgery, Nordstadt Hospital, Hannover, 

Germany

Introduction: Some bariatric patients are only suffering low grade 
GERD or have very small hiatal hernias. In these cases, it might be 
possible that the sleeve gastrectomy (SG) doesn’t aggravate these 

Results: Study inlcuded 40 patients (7 males and 33 females), 
The Mean Age 32 years, Mean BMI 46 kg/m2. 7 patients diabetic 
and 6 hypertensive.All the operations completed laparoscopically; 
conversion occured in one due to Gastric perforation at antrum by 
Harmonic knife. Mean operative time 90 min. Mean hospital stay 
1.5 days. No reoperation or readmission. No cardiopulmonary com-
plication nor death occured. 5 patient developed nausea, 2 patient 
vomiting. 6 Diabetic stoped using drugs and the other have bet-
ter control. All hypertensive have better control. No herniation or 
disruption at plication site seen at Endoscopy. Mean weight loss 
At 3 months 20 kg, at 6 months 45 kg. All patients satisfi ed about 
the procedure. Mean follow-up 10 months. The average cost was 
900 $.

Conclusions: LGCP is a safe, feasible and effective suitable al-
ternative to Sleeve gastrectmy and gastric banding in those want 
to avoid their complications. We believe use of inner continuous 
suturing decreases the chances of herniation and disruption.

Keywords: LGCP:Laparoscopic greater curvature pication

[OP-009]

Running Closure of Mesenteric Defects To 
Prevent The Internal Hernia After Gastric 
Bypass

 Cc. Wang,  S. Lee,  Jg. Yang,  W. Yang,  G. Cao
Department of General Surgery, First Affi liated Hospital of Jinan University,Guangzhou, China

Backgroud: It is known that, internal hernia is a kind of serious 
complications after laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass. The 
internal hernia(IH) can rise from small bowl mensenteric defect, 
transverse mesocolon defect and Peterson defect. Previously it has 
reported that the incidence of internal hernia can be decreased by 
closing mesenteric defects. In fact, a great closure method has not 
been discovered yet. The aim of this study was to see the effect of 
the method what we have chosen for closing mensenteric defects 
in laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass surgery.

Method: Retrospectively analyze 190 consecutive patients under-
went gastric bypass surgery. 100 cases underwent running closure 
of mesenteric defects and 90 underwent interruptive closure tech-
nique. Internal hernia rate caused by different closure technique 
were recorded. Follow-up is conducted at 1,3,6 and 12 months 
after RYGB.

Result: Running closure group(RG) and interruptive closure 
group(IG) occupy the amount of 52.6% and 47.4% prospectively. 
The mean BMI of the obesity patient was 42.7 (28.3-79.2)kg/
m2. Percentage of excess weight loss (%EWL) was 28.3±8.2%, 
54.6±7.9%, 76.5±7.3%, 81.4±8.6% for postoperative 1, 3, 6 and 
12 months prospectively. Number of RG and IG patients developed 
to internal hernia was 0(0%) vs 4(4.4%). In IG, 1 IH occurred at 
Peterson’s defect, the others occurred at the transverse mesocolon. 
The cases which developed to internal hernia requiring surgical 
intervention. 

Conclusion: In 12-month follow-up, running closure technique can 
decrease the internal hernia rate after LRYGB.

Keywords: closure, mesenteric defect, internal hernia, gastric bypass
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[OP-013]

A Comprasion of Stapler Resection 
Line Distance In Laparoscopic Sleeve 
Gastrectomy

 Hüseyin Yılmaz,  Bayram Çolak,  İlhan Ece,  Serdar Yormaz,  Mustafa 
Sahin
Selcuk University, Faculty of Medicine, Department of General Surgery, Selcuklu, Konya

Background: Laparoscopic Sleeve Gastrectomy (LSG) is a kind of 
one of the most surgery process in obesity world. The aim of this 
study was to evaluate the out comes of LSG weightloss complica-
tion percent ages in two different inception margin, 2 and 6 cm 
from pylor us for 2 year study

Methods: Patients between January 2013 and October 2015, ret-
rospective study was performed on 152 patients who underwent 
Laparoscopic Sleeve Gastrectomy (LSG) in our clinic. Of 84 patients 
Antrum had resected 2 cm from the pylorus (group A) and of 68 
patients had started at 6 cm from the pylorus (group B). 

Results: There were 104 females (% 68,4) and 48 males (%32,6) 
with a mean age of 41.2 years, a mean BMI of 44.2 kg/m2 and a 
mean weight of 138,2 kg (range 115-185). Bariatric surgery was 
performed laparoscopically to all of the patients, reinforcement 
technique and comorbidities were similar in each group The mean 
BMI reduction was 12.4 kg/m2 in group A and 9.6 kg/m2 in group 
respectively. BMI changes for each group were not statistically 
diverse. Of 128 patients had at least 1 criteria of metabolic syn-
drome. At least 10 months remission of comorbidities were HOMA-
IR was less than 2.7 in each group and DM was 74,1% for group A 
and 79,2% for group B. 

Conclusion: Randomized controlled studies may help us to stan-
dardise the convenient margin from the pylorus in LSG and evalu-
ate the subsequent physiological changes which happen after LSG.

Keywords: laparoscopy, sleeve

[OP-014]

Laparoskopik Sleeve Gastrektomi 
Ameliyatının Kalsiyum, Fosfor ve Paratiroid 
Hormonunun Üzerine Etkisi

 Mehmet Mihmanlı1,  Rıza Gürhan Ișıl1,  Uygar Demir1,  Cemal Kaya1, 
 Özgür Bostancı1,  Ufuk Oğuz İdiz1,  Pınar Yazıcı1,  Pınar Sayın2,  Canan 
Tülay Ișıl2,  Sibel Oba2

1Șișli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araștırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul
2Șișli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araștırma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Kliniği, İstanbul

Amaç: Günümüzde Laparoskopik Sleeve Gastrektomi ameliyatı 
ülkemizde en sık yapılan obezite ameliyatlarından biri olup, obe-
zite tedavisinin yanında endokrin hastalıkları da tedavi etmektedir, 
ancak bu süreçte bazı endokrin bozukluklarada sebep olmaktadır. 
Bu nedenle Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Ameliyatının kalsi-
yum, fosfor, albümin, paratiroid hormon ve D vitamini üzerine etki-
sini araștırmayı amaçladık. Obezite operasyonları sonrasında çoğu 
merkez tarafından rutin folik asid, B12 ve protein replasmanı yap-
masına rağmen rutin olarak tetkik edilmeyen D vitamini ve obezite 
operasyonlarının etkisini değerlendirmeyi amaçladık.

Materyal-Metod: Ocak-Aralık 2014 tarihleri arasında Laparoskopik 
Sleeve Gastrektomi ameliyatı yapılan toplam 121 hastadan, 

symptoms. This study analyzed retrospectively our SG-patients 
concerning GERD and its clinical relevance. 

Materials and methods. In the Department of Surgery of the Nordstadt-
Hospital, three-hundred-forty-three SG-surgeries have been executed 
between 2010 and 2014. Fifty-nine of them (17.25%) had preoperative 
refl ux symptoms, almost all of them suffering low grade refl ux. 

Results: Overall, post-SG-surgery one-hundred-eight patients 
(31.58%) initially had refl ux symptoms. In this group, forty-one pa-
tients (11.96%) remain with therapy-refractory refl ux under con-
servative treatment. Among them, twenty-seven already have been 
converted to a bypass-operation (twenty-fi ve to Roux-Y-gastric-
bypass (RNYBP), one to one-loop-gastric-bypass (OLGB), one to 
bilio-pancreatic-diversion (BPD)) with none of them with postop-
erative refl ux symptoms.

Conclusion: Our data has once again shown that the SG is not 
the gold standard operation for patients with GERD. Even if there 
is no or less GERD in the preoperative phase, postoperative it will 
increase. In some cases, the post-SG-GERD can be solved with 
conservative treatment. That’s why the GERD shouldn’t be a pure 
contraindication for SG-operation. For example, especially patients 
with BMI over 55-60 kg/m² can benefi t from a prior SG-surgery in a 
two-step-procedure due to the technical severity, before a RNYGB 
is performed as a second step.

Keywords: GERD sleeve-gastrectomy

[OP-012]

Effect of Anterior Hiatoplasty with Sleeve 
Gastrectomy on Refl ux Symptoms And PPI 
Intake For One Year Post Operatively

 Sami Salem Ahmad,  Suhaib Ahmad
Jordan Hospital Amman, Universal Hospital Abu Dhabi

Backgrounds: Sleeve Gastrectomy (SG) is increasing world-
wide as a standard procedure to treat morbid obese patients. 
Gastroesophageal refl ux disease (GERD) with the presence of slid-
ing hiatal hernia is a common incidence within these patients. The 
best surgical approach to treat the sliding hiatal hernia (SHH) is 
still disputed.

Objective: to assess the effect of anterior hiatoplasty with sleeve 
gastrectomy on obese patients with GERD regarding the post opera-
tive refl ux symptoms and the need of proton pump inhibitors (PPI).

Methods: obese patients with gastroesophageal refl ux dis-
ease and sliding hiatal hernia were randomized in two groups, 
Gr A had SG with anterior hiatoplasty and group B only SG.
Prospective data was collected regarding preop. and postop. refl ux 
symptoms (FSSG scoring), excess weight loss, intake of PPI postop. 
for one year.

Results: between 2012 and 2014, 40 from 218 (18%) patients 
coming for SG, had GERD with SHH, Group A 20 and Group B 20 
patients. Weight loss was similar in both groups. The need of PPI 
postoperatively was signifi cantly shorter in Gr A (2-6 weeks ) than 
Gr B (10-12 months), p< 0,001.

Conclusion: Anterior hiatoplasty with sleeve gastrectomy is suf-
fi cient to treat refl ux symptoms and to decrease the need for PPI 
postoperatively

Keywords: sleeve gastrectomy
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nedeniyle morbid obezite tedavisi için güvenli ve etkili bir ameliyat 
tekniğidir.

Anahtar Kelimeler: Gastrektomi, Obezite, Sleeve

[OP-016]

Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Yapılan 
Olguların Çıkarılan Mide Spesmeninde 
Gastrit Ve Helicobacter pylori Rastlanma 
Sıklığı

 İlkin İsmayilov,  Çağrı Büyükkasap,  Mahir Nasirov,  Aydın Yavuz, 
 Gökay Çetinkaya,  Nusret Akyürek
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Ankara

Giriș: Laparoskopik Sleeve Gastrektomi obezite tedavisinde son 
dönemin en popüler cerrahi uygulamalarındandır. Midenin endos-
kopik olarak değerlendirilmesi preoperatif hazırlığın önemli nok-
talarındandır. Bu çalıșmamızda Laparoskopik Sleeve Gastrektomi 
yapılan ve çıkarılan mide dokusunun Helicobacter pylori ve Gastrit 
saptanan hasta grubu araștırıldı. Helicobacter pylori insanlar için 
çok önemli bir patojendir. Peptik ülser, gastrit, mide kanseri gibi 
birçok hastalıklardan sorumludur.

Gerek ve Yöntem: 2014-2015 tarihleri arasında Gazi Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Genel Cerrahi kliniğinde 84 hastaya Laparoskopik 
Sleeve Gastrektomi yapıldı. Bu hastalardan 15’i erkek, 69’u kadındı. 
Olguların tümü laparoskopik șekilde tamamlandı. Opere edilen has-
taların hepsinde gastrit ve Helicobacter pylori araștırıldı. Çıkarılan 
spesmenlerin 18’inde Helicobacter pylori pozitifl iği görülürken, 39 
olguda gastrit, 11 vakada intestinal metaplazi tespit edildi.

Sonuç: Laparokopik Sleeve Gastrektomi obezite tedavisinde kul-
lanılabilen etkin ve güvenilir bir yöntemdir. Laparokopik Sleeve 
Gastrektomi sonrası çıkarılan midenin patolojik olarak incelenme-
sinde saptanan Helicobacter pylorinin çok önemli olduğu vurgulan-
maktadır. Bu konuya daha iyi hakim olmamız için, çok sayıda hasta 
popülasyonuna sahip prospektif ve randomize çalıșmalar yapılması 
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: gastrektomi, helicobacter, sleeve

[OP-017]

Laparoskopik Sleeve Gastrektominin 
Komorbid Hastalıklar Üzerine Etkileri

 İlkin İsmayilov,  Çağrı Büyükkasap,  Mahir Nasirov,  Aydın Yavuz, 
 Gökay Çetinkaya,  Nusret Akyürek
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Ankara

Amaç: Laparoskopik Sleeve Gastrektomi, günümüzde bariatrik 
cerrahide en sık uygulanan cerrahi tekniklerden biridir. Morbid 
Obezite nedeniyle takipli hastaların ciddi bir kısmı, aynı zaman-
da hipertansiyon, diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, KOAH gibi 
komorbid hastalıklara nedeniyle de tedavi görmektedirler. Bizim 
bu çalıșmamızda amacımız Morbid Obezite nedeniyle yapılan 
Laparoskopik Sleeve Gastrektominin komorbid hastalıklar üzerine 
etkisini araștırmaktır.

Gereç-Yöntem: Ocak 2014-Mart 2015 tarihleri arasında toplam 84 
hasta opere edildi. Ameliyattan sonraki 1. Ay kontrollerine çağrılan 

kontrole düzenli olarak gelmeyen 1 hasta çalıșma dıșı bırakıldı. 
Hastaların preoperatif, postoperatif 6. Aydaki kalsiyum, fosfor, PTH 
ve D vitamini değerleri ölçüldü. 

Bulgular: Çalıșmaya dahil edilen 120 hastanın 119’ unun preo-
peratif dönemde kalsiyum, fosfor, PTH ve D vitamini değerlerinin 
normal sınırlarda olduğu görüldü. Postoperatif 6. Ay sonuçlarına 
bakıldığında hastaların hepsinin kalsiyum, fosfor ve albümin değer-
lerinin normal olduğu ancak 17 hastanın PTH değerinin yükseldiği 
tespit edildi. Bu 11 hastanın yapılan ileri tetkiklerinde; çekilen tiroid 
ve paratiroid usg lerinde, albümin değerlerinde, kreatinin klirens-
lerinde bir patoloji saptlanmadı. 17 hastanın da ALP değerlerinde 
yükseklik, D vitamini seviyelerinde düșüklük ve PTH seviyelerinde 
yükselme tespit edildi. Hastalara D vitamini replasmanı bașlandı. 

Sonuç: Laparoskopik Sleeve Gastrektomi ameliyatı geçiren ve pre-
operatif dönemde değerleri normal olan 119 hastanın 17 (%14) 
D vitamini eksikliğine bağlı sekonder hiperparatiroidi görüldü. 
Hastaların uzun dönem takiplerinde rutin olarak ALP değerine ba-
kılmasını önermekteyiz. ALP değeri her mezkezde bakılabilen ve 
ucuz bir tetkik olmakla birlikte Hiperparatiroidisi olan hastalarda 
PTH ile uyumlu olarak yükselmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sleeve Gastrektomi, Obesity, Metabolic efect

[OP-015]

Yakın Dönem Laparoskopik Sleeve 
Gastrektomi Sonuçlarımız

 İlkin İsmayilov,  Mahir Nasirov,  Çağrı Büyükkasap,  Aydın Yavuz, 
 Gökay Çetinkaya,  Nusret Akyürek
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Ankara

Amaç: Bariatrik cerrahi ameliyatları, tüm dünyada popüler ol-
duğu gibi ülkemizde de her geçen gün artarak uygulanmaktadır. 
Laparoskopik Sleeve Gastrektomi, midenin yaklașık %75-80’inin 
çıkarıldığı bir bariatrik ișlemdir. Diğer bariatrik ameliyat teknik-
lerine göre hem öğrenmesi daha kolay, hem komplikasyon ora-
nı daha düșük olduğu için dünyada ve ülkemizde artan sıklıkla 
uygulanmaktadır.

Gereç-Yöntem: Ocak 2014 ile Mart 2015 tarihleri arasında kliniği-
mizde yapılan 84 sleeve gastrektomi olgusu çalıșmamıza dahil edil-
di. Hastalar ameliyat öncesi multidisipliner yaklașımla operasyona 
hazırlandı. Hastalara 5 veya 6 adet trokar kullanılarak Laparoskopik 
Sleeve Gastrektomi ameliyatı uygulandı. İntraoperatif olarak stap-
ler hattını kontrol etmek için nazogastrik sondadan metilen mavisi 
verildi. Postoperatif 3. günde hastalara skopi eșliğinde pasaj grafisi 
çekildi. Kaçak olmadığı ve pasaj geçiși gözlendikten sonra hastalar-
da oral sıvı alımına bașlandı. Postoperatif 4. günde abdominal dren 
çekilerek hastalar șifayla taburcu edildi.

Bulgular: 84 Laparoskopik Sleeve Gastrektomi yapılan olguların; 
ortalama yașı 41 (19 - 65), ortalama BKİ (Beden Kitle Endeksi) 47.4 
(41,2 – 57,2), operasyon süresi 55 (42 – 122) dakika olarak he-
saplandı. 83 hastanın 15’i erkek (%17,8), 69’u kadındı (%82,1). 
Hastalarda erken dönem komplikasyon olarak 3 hastada stapler 
hattında kaçak, 2 hastada ameliyattan sonra darlık geliști. Hastalar 
Gastroenteroloji ekibinin yardımıyla tedavi edilerek taburcu edildi.

Sonuç: Yakın dönem sonuçlarımıza göre hızla kilo kaybı, DM ve 
KOAH tanılı hastalarda ilaç ihtiyacında azalma Laparoskopik Sleeve 
Gastrektomi operasyonunun olumlu etkileridir. Laparoskopik Sleeve 
Gastrektomi kısa sürede yapılması ve düșük komplikasyon oranı 
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[OP-019]

Kolelithiasisli Hastalarda Laparoskopik 
Sleeve Gastrektomi ile Eș Zamanlı 
Kolesistektomi Gerekli midir?

 Samet Yardımcı,  Mümin Coșkun,  Aylin Erdim,  Sina Mokhtare,  Asım 
Cingi
Marmara Üniversitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, İstanbul

Amaç: Morbid obezite ve hızlı kilo kaybının, safra kesesi hastalıkları 
ile kuvvetli bir ilișkisi olduğu düșünülmektedir. Literatürde laparos-
kopik Roux-en Y gastrik bypass sonrası safra kesesi hastalıklarını 
araștıran büyük olgu sayılı çalıșmalar olmasına rağmen laparos-
kopik sleeve gastrektomi (LSG) ve safra kesesi hastalıkları ile ilgili 
çok az çalıșma vardır. Çalıșmanın amacı morbid obezite nedeniyle 
LSG uygulanmıș, asemptomatik safra tașı olan ve aynı seansta ko-
lesistektomi yapılmayan hastaların takip sonuçlarını bildirmektir..

Yöntem: Șubat 2012, Ağustos 2015 arası kliniğimizde LSG uygula-
nan ve en az 6 aylık takip süresini tamamlayan hastalar çalıșmaya 
dahil edildi. Hasta sorgulamasından sonra semptomatik safra tașı 
olduğu kabul edilen hastalara LSG ile eș zamanlı kolesistektomi 
uygulandı. Asemptomatik safra tașı olan hastaların bilgilendirilmiș 
onamı alındıktan sonra eș zamanlı kolesistektomi uygulanmadı ve 
takibe alındı. 

Bulgular: Çalıșmanın süresi boyunca toplam 178 LSG uygulandı. 
Önceden kolesistektomi geçirmiș 17 hasta çalıșma dıșı bırakıldı. 
Geri kalan hastaların 19 ‘unda preoperatif ultrason ile safra kese-
sinde taș saptandı. Semptomatik kabul edilen 3 hastaya LSG ile eș 
zamanlı kolesistektomi uygulandı, kalan 16 hasta takibe alındı. Bu 
16 hasta için, ortanca takip süresi 15 (6-37) ay, bașlangıç vücut 
kitle indeksi 50.5±7.7, takip sonu vücut kitle indeksi 36.8±6 idi. 
Takip süresince 14 (%87.5) hasta asemptomatik olarak kaldı. Hiçbir 
hastada akut kolesistit, akut pankreatit veya tıkanma sarılığı görül-
medi. 2 (%12.5) hastada biliyer kolik atağı geliști ve bu hastalardan 
birine (%6.3) sonradan laparoskopik kolesistektomi uygulandı. 

Sonuç: Bu çalıșmanın sonuçlarına göre asemptomatik safra ke-
sesi tașları LSG sonrası hızlı ağırlık kaybı sürecine rağmen büyük 
oranda asemptomatik kalmaya devam etmektedir ve eș zamanlı 
kolesistektomi yapılmayabilir.

Anahtar Kelimeler: sleeve gastrektomi, eșzamanlı kolesistektomi

[OP-020]

Mortalite Olmadan 128 Ardıșık 
Laparoskopik Sleeve Gastrektomi

 Samet Yardımcı1,  Mümin Coșkun1,  Șafak Coșkun1,  Mirhalik 
Javadov1,  Dilek Gogas Yavuz2,  Dilek Yazıcı3,  Oğuzhan Değneli2, 
 Melin Uygur2,  Asım Cingi1

1Marmara Üniversitesi Tıp fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, İstanbul
2Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Endokrinoloji Bilim Dalı, İstanbul
3Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi, Endokrinoloji Bilim Dalı

Amaç: Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) teknik uygulama ko-
laylığı ve olumlu sonuçları ile en sık uygulanan bariatrik prosedür-
lerden biri haline gelmiștir ancak morbidite ve mortalite hala önemli 
bir sorundur. Çalıșmanın amacı; kullanılan ameliyat tekniği ile ilgili 
özellikleri vurgulamak, postoperatif komplikasyonlar, ağırlık kaybı 
ve obezite ile ilișkili komorbiditeler etkisi açısından LSG uygulanan 
hastalardaki deneyimimizi paylașmaktır. 

hastalardan detaylı anamnez alındı. Hastaların ameliyat sonrası 
hastalıklarının gerilemesi veya ilerlenmesi sorgulandı.

Bulgular: 84 Laparoskopik Sleeve Gastrektomi yapılan olguların; 
ortalama yașı 41 (19 - 65), ortalama BKİ (Beden Kitle Endeksi) 47.4 
(41,2 – 57,2), 84 hastanın 15’i erkek (%17,8), 69’u kadındı (%82,1). 
47 hastada ek hastalık tespit edildi. Preoperatif dönemde hastala-
rın 35’i (74%) diyabet ve hipertansiyon, 7 hasta astım, 5 hasta ise 
OSAS nedeniyle tedavi görmekteydi. Hastalar sorgulandığında 35 
hastanın 27’sinin DM ve HT tedavisine artık gereksinim duymadığı 
görüldü. DM tanılı 8 hastanın gereksinim duyduğu insülin dozlarının 
azaldığı görüldü. Hipertansiyon hastalarının sadece 3’nün halen ilaç 
kullandığı, astım hastalarında tedaviye ihtiyaç duymadıkları görül-
dü. OSAS nedeniyle cihaz nedeniyle kullana hastaların ise cihaz 
gereksinimlerinin kalmadığı görüldü.

Sonuç olarak morbid obezite tedavisinde Laparoskopik Sleeve 
Gastrektominin uygun bir yöntem olması ile beraber komorbid has-
talıkların tedavisinde de önemli yere sahip olduğu görüldü.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Gastrektomi, Sleeve

[OP-018]

Laparoskopik Sleeve Gastrektomiden 
Sonra Hastaların Beslenme Kalitesinin 
Değerlendirilmesi

 Nihal Zekiye Erdem1,  Demet Özelgün1,  Mehmet Akif Miniç2,  Kağan Zengin3

1İstanbul Medipol Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik, İstanbul
2Yıldız Teknik Üniversitesi, İstatistik, İstanbul
3İstanbul Cerrahpașa Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, istanbul

Amaç: Bu çalıșmada, slevee gastrektomi operasyonu geçiren has-
taların beslenme kalitesinin değerlendirilmesi ve sonuçlarının ince-
lenmesi amaçlandı. 

Materyal-Metod: Bu araștırma; İstanbul Cerrahpașa Tıp Fakültesi 
Genel Cerrahi Kliniği’nde bariatrik cerrahi uygulanmıș gönüllü 35 
bireye, 3 farklı anket formu kullanılarak telefonla görüșme yönte-
miyle yapıldı. Bireylerin preoperatif (preop) ve postoperatif (postop) 
dönemdeki beslenme kaliteleri ve beslenme durumları saptandı. 
Operasyon sonrası beslenme durumu saptanırken, hastaların pos-
top 6. ay ve 1. yılları dikkate alındı.

Bulgular: Hastaların yemeklerden sonra %11.4’ü her gün, %20
’si sık sık, %57.1’i nadiren kusma problemi yașarken, %11.4’ünün 
ise kusma problemi yașamadığı saptandı (p<0,01). Ameliyat ön-
cesi hastaların %91.4’ü yemeklerini hızlı yerken bu oran post-op 
6 ve 12. ayda sırasıyla %5.7 ve 2.9’a düștüğü belirlendi (p<0,01). 
Ameliyat öncesi hastalar tüm besinleri kolaylıkla tüketebilirken, 
postop hastaların %37.1’i kırmızı eti, %54.3’ü beyaz eti, %65.7’si 
balığı kolayca tüketebildikleri bulundu. Ancak ameliyat sonrasında 
hastaların %37.1’nin ekmeği, %40.0’ının ise pirinç ve makarna gibi 
yiyecekleri bazı zorluklarla tükettikleri saptandı (p<0,01). Yiyecek 
toleransı 18±5.2 puan olarak saptandı. Ameliyat sonrasındaki kır-
mızı et, ekmek, tatlı, gazlı içecek (p<0,01) ve çay (p<0,05) tüke-
tim sıklıklarında da azalmalar saptandı. Çalıșmada tüm besinlerin 
postop tüketim miktarları (süt hariç), preop tüketime göre azaldığı 
belirlendi (p<0,01). Birinci yıldaki besin tüketim miktarları (gazlı 
içecek hariç) 6. aya göre artıș gösterdiği bulundu (p<0,01). 

Sonuç: Laparoskopik Sleeve Gastrektomi’de kilo kaybının devam-
lılığı ve yeme problemlerinin olușmaması için kișiye özel beslenme 
programıyla, beslenme kurallarına bağlı kalınmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, beslenme, diyetisyen, sleeve 
gastrektomi
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glandüler hiperplazi tespit edildi. Hiç bir spesimende malign olușu-
ma rastlanmadı.

Sonuç: Hastalara preoperatif gastroskopi yapılmıș olsa bile sleeve 
gastrektomi spesimenlerinde helikobakter pilori pozitifl iği, kronik 
aktif gastrit, kronik gastrit gibi patolojik tanıların yüksek oranda 
bulunduğu görülmektedir. Beraberinde nadir de olsa premalign lez-
yonların tespiti de olası görülmektedir. Bu bulgular ıșığında sleeve 
gastrektomi spesimenlerinin postoperatif patolojik incelmeleri ge-
rekliliği klinik görüș olarak uygun bulunmuștur.

Anahtar Kelimeler: sleeve gastektomi, patolojik inceleme

[OP-022]

Sleeve Gastrektomi Operasyonu Sonrası 
Olușan Kaçakta Yönetim

 Ufuk Önsal,  Mevlüt Pehlivan,  Sami Doğan
Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı

Çalıșmadaki amacımız sleeve gastrektomi sonrası karșılașılabilen 
ve mortalitesi yüksek olan kaçak durumlarının tespiti ve yönetimi 
konusunda 2 hastadaki deneyimimizi aktarmaktır. Düzce üniver-
sitesinde 2008-2015 yılları arasında aynı hekim tarafından 180 
sleeve gastrektomi operasyonu gerçekleștirilmiștir ve bunlardan 2 
tanesinde kaçakla karșılașılmıștır. Bu çalıșmada 2 kaçak vakasının 
yönetimi üzerinde durduk. Kaçak tespiti için hastaların fizik mu-
aynesi sonrası, labaratuar(hemogram,crp) sonuçlarına bakıldı ve 
oral-IV kontrastlı tüm batın BT çekildi. Bu testler sonucunda kaçak 
tespit edilen hastaların oral alımı durduruldu ve acil operasyona 
alınarak laparoskopik girișimle kaçak hattına dren konuldu. Daha 
sonra hastalarda endoskopik olarak nazajejunal beslenme tüpü 
yerleștirilerek enteral beslenme bașlandı. Klinik olarak düzelme 
görülen hastalara belli aralıklarla hemogram, CRP takibi yapıldı 
ve kontrol oral-IV kontrastlı BT çekildi. Hastaların dreni kontrollü 
olarak tedricen geri çekilerek çıkartıldı ve hastalarda hedefl enen 
kaçak iyileșmesi sağlandı. Bu vakalardaki deneyimimiz ve temel 
vurgumuz yapılacak müdahalenin zaman kaybetmeden olması, mi-
nimal invaziv olması ve mümkün olduğunca erken enteral beslen-
meye geçilmesidir.

Anahtar Kelimeler: sleeve gastrektomi, genel cerrahi, obezite cerrahisi

[OP-023]

Azerbaycan ve İlk 2 İllik Bariatrik Cerrahi 
Neticelerimiz

 Taryel İsgender Oğlu Ömerov1,  Nuru Yusif Oğlu Bayramov2,  Nadir 
Azer Oğlu Zeynalov2,  Elvin Mahir Oğlu İsazade2

1Azerbaycan Tıp Üniversitesi, I Cerrahi Hastalıklar Bölümü, Bakı.
2Modern Hospital, Bakı.

Material ve Metodlar: 2012 – 2015 CÜ İLLƏR ərzində Azərbaycan Tibb 
Universitetinin I cərrahi xəstəliklər bölümünə və Modern hospital klinikasına 
piylənmə şikayətləri ilə müraciət etmiş 21 Xəstədə müxtəlif çeşidli Bariatrik 
əməliyyatların nəticələrinə baxılmışdır. Bunlardan 5-i kişi, 11-i qadın olmuş-
dur. Orta bədən çəkiləri 112-220 kq, BƏDƏN KÜTLƏ İNDEKSİ (BMİ) 39-80.5 
kq/ m2 olmuşdur. Bunlardan 6 xəstədə Tip II diabet, 11 xəstədə hipertenziya 2 
xəstədə yuxu apnoesi və ən əsası 3 qadın xəstəd polikistik yumurtalıq sind-
romuna bağlı hormonal disfunksiya, eyni zamanda 3 kişi xəstəmizdə isə cinsi 
fəaliyyətin yetərsiz olması aşkarlanmışdır. Bütün əməliyyat öncəsi standart 
tədbirlər həyata keçirildikdən sonra müraciətlərin 4-ü “Ru Qastrik bypass”, 
16 -sı “Sleeve qastroektomiya”(Mədənin boruvari rezeksiyası) 1- Mini qatrik 

Yöntem: Nisan 2012-Ekim 2014 arası kliniğimizde obezite cerra-
hisi ekibi tarafından LSG uygulanan ve en az 6 aylık takip süresini 
tamamlayan tüm hastalar çalıșmaya dahil edildi. Standart yöntemle 
LSG uygulandı, stapler hattı güçlendirici olarak imbrikasyon sütür-
leri kullanıldı ve intraoperatif gastroskopi rutin olarak uygulandı. 
Hasta özellikleri, postoperatif komplikasyonlar, ağırlık kaybı, tip 2 
diabetes mellitus (DM) ve hipertansiyon hastalarındaki parsiyel ve 
tam yanıt oranları kaydedildi. 

Bulgular: Çalıșmaya 128 hasta (ortanca yaș 36, %76 kadın) da-
hil edildi. Tüm operasyonlar laparoskopik tamamlandı. Postoperatif 
dönemde; 1 (% 0.8) hastada stapler hattından kaçak, 2 (%1.6) has-
tada transfüzyon gerektiren intraabdominal kanama ve 1 (%0.8) 
hastada pulmoner emboli görüldü. Ortanca takip zamanı 17 (6-
38) ay idi. Bașlangıçta ortalama vücut kitle indeksi 47±6 kg/m2 
iken, takip süresinin sonunda 32.6±6.2 kg/m2 olarak saptandı. 
Preoperatif dönemde 51 (%39.8) hastada tip 2 DM ve 25 (19.5%) 
hastada hipertansiyon mevcuttu. Tip 2 DM hastalarında %80.4 tam 
yanıt, % 13.7 parsiyel yanıt alınırken, hipertansiyon hastalarında 
%44 tam yanıt, %24 parsiyel yanıt elde edildi.

Sonuç: LSG, morbid obezite ve obezite ile ilgili komorbiditelerin 
tedavisinde etkin bir yöntem olarak kullanılmaktadır. Güvenli ve 
standart bir cerrahi teknik ile intraoperatif endoskopinin kullanı-
mının düșük morbidite ve mortalite açısından önemli olduğunu 
düșünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: sleeve gastrektomi, tip 2 diabet, kilo kaybı

[OP-021]

Sleeve Gastrektomi Spesimenlerini 
Patolojik İncelemeye Göndermek gerekli 
mi?

 Tolga Demirbaș1,  Șafak Coșkun1,  Gamze Akbaș2,  Gülen Özden 
Kumovalı1,  Samet Yardımcı1,  Çiğdem Ataizi Çelikel2,  Aylin Erdim1, 
 Asım Cingi1

1Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, İstanbul
2Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı, İstanbul

Giriș: Obezite cerrahisi öncesi gastroskopileri yapılan ve tanısı 
konulan endoskopik patolojilerin tedavisinin verildiği hasta grup-
larında, sleeve gastrektomi spesimenleri nin patolojik incelemesi 
nin rutin olarak yapılması tartıșılmaktadır. Bu çalıșmanın ama-
cı kliniğimizde preoperatif endoskopisi yapılmıș hasta grubunda 
postoperatif gastrektomi spesimenlerinin patolojik bulgularının 
araștırılmasıdır.

Materyal-Metod: Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi 
Anabilim Dalı’nda Nisan 2012 ile Mayıs 2015 tarihleri arasında sle-
eve gastrektomi yapılan 165 hastanın patoloji raporları retrospektif 
olarak incelendi.

Bulgular: Sleeve gastrektomi uygulanan 165 hastanın yașları 19 
ile 61 arasındaydı (ortalama 37,7). Vücut kütle indeksi ortalama 
47,5 olarak hesaplandı. Tüm hastalara preoperatif gastrosko-
pi yapılarak endoskopik patolojileri değerlendirildi ve hastaların 
operasyonları tedavileri verildikten sonra planlandı. Spesimelerin 
patolojik incelemesinde 36 hastada helikobakter pilori pozitif ola-
rak saptandı (%18.3). Kronik aktif gastrit 32 hastada (%19,5), 95 
hastada kronik gastrit (%57.9), 2 hastada intestinal metaplazi ve 
1 hastada nöroendökrin metaplazi saptandı. 5 hastada kronik pro-
ton pompa inhibitörü kullanımına bağlı olduğu düșünülen foveolar 
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[OP-025]

Morbid Obez Hastalarda Bariatrik 
Cerrahinin Endotel Disfonksiyonunun 
Mediatörü Olan Solübl Lektin Benzeri 
Okside LDL Reseptörü-1 Üzerine Etkileri

 Ülgen Zengin1,  Pınar Kocael2,  Eren Tașkın2,  Ahmet Kocael2,  Muge 
Kutnu3,  Volkan Sözer4,  Kağan Zengin2,  Remise Gelișgen3,  Mustafa 
Tașkın2,  Hafize Uzun3

1Bezmialem Vakif Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı, İstanbul
2Istanbul Üniversitesi, Cerrahpasa Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, İstanbul
3Istanbul Üniversitesi, Cerrahpașa Tıp Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dalı, İstanbul
4Yıldız Teknik Üniversitesi Biyokimya Anabilim Dalı, İstanbul

Amaç: Morbid obezite beraberinde hipertansiyon, diyabet, koro-
ner arter hastalığı gibi hayatı tehdit eden çeșitli komplikasyonla-
rı da beraberinde getirir. Son yıllarda yapılan çalıșmalar, koroner 
arter hastalıklarında infl amasyonun bașlangıcında okside olmuș 
LDL partiküllerinin (oxLDL) ve bunların endotel hücreleri üzerinde-
ki reseptörlerinin (sLOX-1) artıș gösterdiğini ve plak rüptüründen 
sorumlu olabileceklerini göstermiștir. Bu çalıșmanın amacı, morbid 
obez hastalarda serum oxLDL ve sLOX-1 düzeyleri üzerine bariatrik 
cerrahi ile olușan kilo kaybının etkisini değerlendirmektir. 

Materyal-Metod: Morbid obez hastalarda (n=20) bașlangıç, ame-
liyat sonrası ilk ayda ve sonraki 6. ayda oxLDL ve sLOX-1 düzey-
leri, insülin direnci ve vücut kitle indeksi(VKİ) değerleri birbirleri ile 
karșılaștırıldı. Ayrıca hastaların çalıșmaya bașlangıç değerleride 
demografik olarak eșit olan kontrol grubu (n=20) ile karșılaștırıldı. 

Bulgular: oxLDL ve sLOX-1 düzeyleri morbid obez hastalarda kont-
rol grubuna göre daha yüksek bulunmuștur. oxLDL ve sLOX-1 dü-
zeyleri ameliyat sonrası 1. ve 6. ayda azalmıștır. Ameliyattan 6 ay 
sonra sLOX-1 ve oxLDL düzeyleri ile insülin direnci arasında pozitif 
korelasyon bulundu. 

Sonuç: Bizim sonuçlarımız bariatrik cerrahi ile indüklenen kilo kay-
bı ile birlikte oxLDL ve LOX-1 düzeyleri azalarak endotel hasarını 
iyileștirdiğini göstermektedir. Açlık lipid profilinde azalma insülin 
direnci ile ilișkilidir. Endotel hasarının azalması bariatrik cerrahi 
sonrası bağırsaklardan lipid emiliminin azaltılması ile ilișkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Morbid obez

[OP-026]

Morbid Obezite Tedavisinde Laparoskopik 
Roux-N-Y Gastrik By-pass Cerrahisi 
Deneyimimiz

 Cengiz Aydın,  Levent Uğurlu,  Tayfun Kaya,  Mehmet Üstün,  Emre 
Turgut,  Yasemin Kırmızı
Tepecik Eğitim ve Araștırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İzmir

Giriș: Obezite günümüzde giderek artan bir sağlık problemidir. 
Yapılan çalıșmalarda obezitenin bir çok komorbid hastalıkla doğ-
rudan ilișkili olduğu, hayat kalitesi ve yașam süresini azalttığı sap-
tanmıștır. Günümüzde morbid obezite tedavisinde en etkili yöntem 
cerrahi tedavi modaliteleridir. 

Metod: Kliniğimizde morbid obezite tanısıyla laparoskopik roux-n-y 
gastrik by-pass cerrahisi uygulanan hastaların verileri geriye dönük 
olarak incelendi.

bypass əməliyyatları icra olunmuşdur. Əməliyyatlardan 2-i açıq digərləri isə 
Laparoskopik yolla həyata keçirilmişdir. Əməliiyyatlardan sonrakı xəstəxanada 
qalma müddəti 1-3 gün təşkil etmişdir.
Netice: Bütün bu xəstələrimizdə əldə etdiyiyimiz nəticələr 24 aya kimi davam-
lı müşahidələrə əsaslanır. İlk 6 ay ərizndə “QASTRİT BYPASS “ əməliyyatı 
olunmuş xəstələr 31-56 kq. çəki itirməyə məruz qalmışdır. “SLEEVE QAST-
ROEKTOMİYA” olunmuş xəstələrimizdə isə bu fərq 19-51 kq olmuşdur. 
1 illik çəki itirmə göstəricisi bütün əməliyyatlar üzrə 44-78 kq. təşkil edir. 
Yüksək təzyiq, yanaçı olaraq yağlı qaraciyər sindromundan və hiperlipide-
miyadan əziyyət çəkən 8 xəstədən 5-ində bu problem sonrakı aylar ərzində 
tam normallaşmışdır. 2 xəstəmizdə yanaşı olaraq simptomatik müalicə 
aparılmış və 3 kişi xəstəmizdə müşahidə olunan cinsi fəaliyyət yetərsiziliyi 
6 ay ərzində xəstələrin klinikasına uyğun olaraq tam aradan qalxmışıdr.
YEKUN. BİZİM İLK KİÇİK TƏCRÜBƏMİZİN ƏSASİNDA METOBOLİK POZ-
ĞUNLUĞU OLAN PİYLƏNMƏ XƏSTƏLƏR ÜZƏRİNDƏ MÜSBƏT NƏTİCƏ 
ƏLDƏ ETDİK. Bu bizim Azərbaycanda Bariatrik cərrahiyyənin başlanmasından 
olan praktiki fəaliyyətimizdir.
Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahiyye, Sleeve qastrektomiya, qastik by-
pass, metabolik pozulmalar

[OP-024]

Morbid Obezite Tedavisinde Laparoskopik 
Sleeve Gastrektominin Erken Dönem 
Sonuçları

 Cengiz Aydın,  Levent Uğurlu,  Tayfun Kaya,  Emre Turgut,  Varlık Erol, 
 Dilek Kuzukıran
Tepecik Eğitim ve Araștırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İzmir

Giriș: Obezite hayat kalitesini azaltan, bir çok komorbid hastalıkla 
ilișkili bir halk sağlığı problemidir. Laparoskopik Sleeve gastrektomi 
(LSG), morbid obezite hastalarında așırı kilonun etkin bir șekilde ve-
rilmesini sağladığı ve obeziteye bağlı komorbiditeleri azalttığı için, 
her geçen gün daha çok kabul gören bir cerrahi tekniktir. 

Metod: Șubat 2013- Mayıs 2015 tarihleri arasında, LSG uygulanan 
160 hasta çalıșmaya dahil edildi. Vücut kitle indeksi 40 ve üzeri olan 
hastalara LSG uygulandı. Hastaların verileri geriye dönük irdelendi. 

Bulgular: Hastaların 134’ü (%83,75) kadın, 26’sı(%16,25) ise erkek 
olup, ortlama yaș 35.5 idi. Ortalama vücut kitle indeksi (VKİ)45,4 
(37,6 - 67.5) idi. Ortalama takip süresi 14,5 ay idi. Mortalite göz-
lenmedi, 3(%1,8) hasta kaçak nedeniyle gastoözefageal stent ve 
drenaj ile tedavi edildi, 1(%0.6) hastaya ise postoperatif hemoraji 
nedeniyle splenektomi+hemostaz uygulandı. Ortalama operasyon 
süresi 106,6(60-300 dakika) dakika, median hastanede kalıș süresi 
ise 4(3-110) gündü. Median oral alıma geçiș süresi 1(1-4) gündü. 
Ortalama kilo kaybı 2.haftada 10,1 kg, 4. haftada 14.7 kg, 8. haf-
tada 20.6 kg, 12. haftada 26,3 kg, 24. haftada 35,7 kg ve 12. ayda 
ise 46,5 kg’dı. 3.Ay Excess Body Weight Loss(EBWL) 49,22 6.ay 
EBWL 68,57’ydi.

Tartıșma: LSG uygulama kolaylığı, düșük morbidite ve mortalite 
oranları, operasyon süresi ve hastanede kalıș süresinin kısalığı ya-
nında kısa ve orta vadede mükemmel kilo kaybı sağlaması sebe-
biyle morbid obezite tedavisinde en çok tercih edilen yöntemlerden 
biri haline gelmiștir. Hastaların komorbiditelerinin (insülin rezistan-
sı, hipertansiyon, eklem ağrısı v.b.) azaldığı ve/veya ortadan kalktığı 
belirlenmiștir.Uzun dönem sonuçlarının takip edilmesi ve ayrıntılı 
incelenmesine ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: sleeve, gastrektomi, laparoskopik, morbid, obezite
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H2O2 uygulamalarının adiposit proliferasyonunun üzerine anlamlı 
bir etkisi olmadığı gözlendi.

600uM H2O2 ‘e 4 saat maruz kalan adipositlerde Ran geni eks-
presyou kontrol hücrelere kıyasla 2 kat artarken, aynı dozda 5 saat 
muamelenin ekspresyonu 6 kata yakın arttırdığının gözlenmesi; 
farklılașmıș adiposit hücrelerinde etanolün Ran geni ekspresyo-
nunu arttırarak insülin direncinin artmasına katkıda bulunduğu 
düșünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: RAN, 3T3-L1 adiposit, Obezite

[OP-028]

Sitotoksik Ajanların Niban Gen Anlatımı ve 
3T3-L1 Adipositlerinin Proliferasyonuna 
Etkileri

 Mehtap Çevik,  Meliha Koldemir Gündüz,  Belgin Süsleyici Duman
Marmara Üniversitesi, Fen Edebiyat Fakültesi, Biyoloji Bölümü, Moleküler Biyoloji Anabilim Dalı, 

İstanbul

Amaç: Niban adipogenezde rol alan aynı zamanda antiapoptotik 
etkiside bulunan bir proteindir. Adiposit ölümü obezite gelișimin-
de oldukça krik olduğundan çalıșmamızda çeșitli stres olușturucu 
ajanları (lineloik asit, stearik asit, etanol ve hidrojen peroksit) Niban 
gen anlatımı üzerine olan etkileriyle birlikte hücrenin yașamı ve ço-
ğalmasına olan etkileri araștırıldı.

Yöntem: Bu çalıșmada çeșitli ajanların 3T3-L1 adiposit hücre soy-
ları üzerine olan sitotoksik etkilerini tespit etmek amacıyla hücre 
yașamı ve proiferasyonu iCELLigence gerçek zamanlı görüntüleme 
sistemi kullanılarak incelendi. Ayrıca kullanılan sitotoksik ajanlara 
cevap olarak, Niban gen anlatımındaki değișimler TaqMan gerçek 
zamanlı PZR ile tespit edildi.

Bulgular: Niban gen anlatımı 24 saat lineloik asit ve 4 saat hidro-
jen peroksit uygulaması sonrası artarken; stearik asit, etanol ve 5 
saat hidrojen peroksit uygulaması sonrası azalmıștır. 24 saat 480 
μM lineloik asit uygulamasının hücreler üzerinde antiproliferatif etki 
saptanmıștır. 

Sonuç: Linoleik aside uzun süreli maruz kalmanın Niban gen an-
latımının ciddi oranda azaltığı tespit edildiğinden; linoleik asit, adi-
positlerde apoptozu önleyici bir ajan olarak tedavide kullanılabilir 
düșüncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Niban, 3T3-L1 adiposit, obezite

[OP-029]

3T3-L1 Adiposit Hücrelerinde Glipizidin 
Adipogenez İlișkili Genlerin Anlatımına 
Etkisi

 Meliha Koldemir Gündüz,  Belgin Süsleyici Duman
Marmara Üniversitesi, Fen-Edebiyat Fakültesi, Biyoloji Bölümü, Moleküler Biyoloji Anabilim Dalı 

İstanbul

Amaç: iCELLigence, kișiselleștirilmiș tedavide ilaç etkilerinin 
araștırılması için kullanılan önemli bir sistemdir. 3T3-L1 fibroblast 
hücreleri, adipositlere dönüștürülebilen standart hücre soylarıdır. 
Çalıșmanın amacı, 3T3-L1 adipositlerde iCELLigence sistemi kul-
lanılarak oral antidiyabetik ilaç etken maddesi olan glipizidin Niban, 
RAN, FTO ve CD68 gen anlatımına etkilerinin araștırılmasıdır

Bulgular: Hastaların 15’i (%71,42) kadın, 6’sı (%28,58) ise erkek 
olup, ortlama yaș 43,5 idi. Ortalama vücut kitle indeksi (VKİ) 48,1 
(40,16 - 54) di. Ortalama takip süresi 13,4 ay idi. 19 hastada ope-
rasyon laparoskopik olarak tamamlandı. Bir hastada açığa geçildi 
ve bir hastada daha önce geçirilmiș operasyona bağlı açık cerrahi 
uygulandı. Mortalite gözlenmez iken bir hasta postop dönemde Y 
bacağında perforasyon nedeni ile tekrar opere edildi. Ortalama ope-
rasyon süresi 213(120-330) dakika, median hastanede kalıș süresi 
ise 5(4-9 ) gündü. Median oral alıma geçiș süresi 2(1-5 ) gündü. 
Ortalama kilo kaybı 2. hafta 10,1kg, 4. haftada 14.7kg, 8. haftada 
20.1kg, 12. haftada 26,1kg, 6 ayda. 33,7kg ve 12. ayda 52,3kg 
idi. Ortalama Excess Body Weight Loss (EBWL) 3. ay %45,43, 6. 
Ay %54,32 idi. Hastaların HDL ve Trigliserid düzeylerinde artıș, 
LDL ve insülin düzeylerinde de belirgin olarak azalma saptandı. 
Hipertansiyon ve diyabet tanısı olan hastaların tansiyon ve șeker-
lerinin medikasyona gerek kalmadan regule hale geldiği gözlendi.

Tartıșma: Laparoksopik roux-n-y gastrik by-pass günümüzde mor-
bid obezite tedavisinde düșük morbidite ve mortalite oranları ile uy-
gulanabilir ve etkili bir tedavi yöntemidir. Kısa dönemde hastaların 
hızla fazla kilolarından kurtulduğu ve komorbid hastalıklarda ciddi 
düzelme olduğu gözlenmiștir.

Anahtar Kelimeler: bypass, gastrik, laparoskopik, morbid, obezite

[OP-027]

Oksidatif Stres Ajanlarının Farklı Gelișim 
Evrelerindeki 3T3-L1 Adipositlerinde 
Proliferasyon ve Ran Geni Ekspresyonuna 
Etkileri

 Sinem Banu Demir,  Meliha Koldemir Gündüz,  Belgin Süsleyici 
Duman
Marmara Üniversitesi, Fen Edebiyat Fakültesi, Biyoloji Bölümü, Moleküler Biyoloji Anabilim Dalı, 

İstanbul

Amaç: Ran, hücrede membranlardan madde transferinde görev 
alan, Ran geni tarafından kodlanan bir proteindir. Çalıșmamızda 
Ran’ın; farklı gelișim evrelerindeki adipositlere, farklı dozlarda uy-
gulanacak olan oksidatif stres faktörlerine (stearik asit, linoeik asit, 
etanol ve hidrojen peroksit) karșı cevap olarak gen anlatımının ne 
yönde değișim göstereceği ile birlikte hücrelerin proliferasyon yete-
neklerine olan etkilerini araștırdık. Çalıșmamız, adipogenik süreçte 
Ran geninin obezite ile bağlantısını açıklamak amacıyla gerçekleș-
tirilen özgün bir çalıșma niteliğindedir. 

Yöntem: Çalıșmamızda Ran geninin obezitedeki rolünü belirlemek 
amacıyla fare kökenli 3T3-L1 fibroblast hücreleri, iCELLigence sis-
temi ile gerçek zamanlı olarak gözlemlenerek, preadiposit ve olgun 
adipositlere farklılaștırılmıștır. Bu hücrelerden mRNA izolasyonu, 
mRNA’dan cDNA sentezi ve elde edilen genetik materyalde sitotok-
sik ajanlara cevap olarak, Ran geninin ekspresyonundaki değișim-
ler TaqMan gerçek zamanlı PZR ile tespit edildi. 

Bulgular: Oksidatif stres ajanlarının uygulama süreleri, gerçek za-
manlı hücre monitorizasyonu ile çeșitli konsantrasyonların uygu-
lanması sonrası IC50 değeri elde edilerek saptandı. 24 saat H2O2 
uygulaması sonucu IC50 değeri 807 μM olarak saptandı. Ran gen 
anlatımı 4 ve 5 saat hidrojen peroksit uygulaması sonrası artarken; 
stearik asit, etanol ve 24 saat hidrojen peroksit uygulaması sonrası 
azalmıștır. 

Sonuç: 24 saat 1mM H2O2 uygulaması 3T3-L1 adiposit hücrele-
rinde letal etkiye sahipken 50-250 μM konsantrasyon aralığındaki 
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Tablo 1. Genel bilgiler

Kadın Erkek

Hasta Sayısı (N) 75 25

VKİ (kg/cm2) 47,4 ± 8 50,2 ± 7,1

YAŞ (yıl) 42,9 ± 12,3 40,7 ± 12,7

BOY (cm) 159,8 ± 7,6 175,7 ± 7,6

KİLO (kg) 121 ± 32,1 155,6 ± 19,5

BOYUN ÇEVRESİ (cm) 42 ± 4 50,1 ± 3,6

BEL ÇEVRESİ (cm) 127,7 ± 16,2 146,9 ± 20,1

TORAKS ÇEVRESİ (cm) 119,2 ± 12,9 134,8 ± 12,6

GÖĞÜS ÇEVRESİ (cm) 131,5 ± 12,5 140,9 ± 11,5

KALÇA ÇEVRESİ (cm) 142 ± 19,2 148,3 ± 13,2

* VKİ: vücut kitle indeksi ** Değerler Ortalama değer ± Standart Sapma olarak verilmiştir.
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Yöntem: Hücre çoğalması, iCELLigence sistemi tarafından incelen-
di ve 15 dk’lık periyotlarda 96 saat boyunca ölçüm alındı. Niban, 
RAN, FTO ve CD68 gen anlatımları qPCR ile belirlendi.

Bulgular: iCELLigence sistemi ile yapılan analizlerde hesaplanan 
logaritmik yarı maksimum inhibisyon konsantrasyon (IC50) değer-
leri Sigmoidal dose-response (Variable slope) formülü ile hesap-
landı. 3T3-L1 adipositlerine 24 saat glipizid uygulamasında IC50 
değeri 180 μM olarak tespit edildi. 3T3-L1 adipositlerine 24 saat 
180 μM glipizid uygulaması NIBAN ve RAN gen anlatımlarını arttır-
dığı, CD68 ve FTO gen anlatımlarını azalttığı tespit edildi.

Sonuç: İnsülin dirençli ve obez hücrelerde glipizidin CD68 ve FTO 
gen anlatımları üzerine düșürücü etkisi, infl amasyon ve obezitede 
koruyucu etkiye sahip olabileceğini gösterebilir. Glipizid uygulanmıș 
insülin dirençli olgun adipositlerde Niban geninin anlatımının yük-
sek olması antiapoptotik etkiye ve CD68 gen anlatımının yüksek 
olması ise glikoz homeostazında düzenleyici etkiyi sahip olduğunu 
gösterebilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, iCELLigence sistemi, hücre kültürü, glipizid

[OP-030]

Morbid Obez Hastalarda Boyun Çevresi İle 
Zor Maske Ventilasyon Ve Zor Entübasyon 
Arasındaki İlișkinin Araștırılması

 Aylin Özdilek,  Çiğdem Akyol Beyoğlu,  Șafak Emre Erbabacan, 
 Birsel Ekici,  Güniz Meyancı Köksal,  Fatiș Altındaș
İstanbul Üniversitesi Cerrahpașa Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı, 

İstanbul

Giriș-Amaç: Amacımız boyun çevresinin preanestezik vizitte bakı-
lan zor maske ventilasyon ve zor entübasyon öngörüsü olan test-
lerle (mallampati skoru, boyun hareketleri, diș yapısı, üst dudak 
ısırma testi, boyun çevresi, göğüs çevresi, toraks çevresi, bel çev-
resi, kalça çevresi, ağız açıklığı, sternomental mesafe, tiromental 
mesafe) ve Cormack- Lehane skoru (C-L) ile olan korelasyonunu 
araștırmaktır. 

Yöntem: Anestezi indüksiyonu sonrası maske ventilasyon değer-
lendirildi. Entübasyon Macintosh laringoskopla denendi. C-L skoru 
III ve IV saptanan hastalar videolaringoskopla entübe edildi. Entübe 
edilemeyenlere uyanık fiberoptik entübasyon planlandı. İstatistiksel 
değerlendirmede Pearson korelasyon testi kullanıldı (p<0,05).

Bulgular: Çalıșmada 25 erkek, 75 kadın olmak üzere toplam 100 has-
ta değerlendirildi. Hastaların genel özellikleri Tablo 1’de verilmiștir. 
Mallampati skorları I, II, III ve IV saptanan hastaların sayısı sırasıyla 
29, 61, 10, 0.  Bir kadın, 2 erkek hastanın sternomental mesafesi 
<12cm; 17 kadın, 4 erkek hastanın tiromental mesafesi <6cm; 1 
kadın hastanın üst dudak ısırma testi Class III bulundu. Ağız açık-
lığı <3cm olan hasta saptanmadı. Zor ventilasyon ve/veya zor en-
tübasyon olan hastaların bilgileri Tablo 2’de gösterilmiștir. Boyun 
çevresinin öngörü testleri ve CL ile pozitif korelasyonu saptanmadı. 

Tartıșma- Sonuç: Kısa ve kalın boynun morbid obez hastalarda 
maske ventilasyonunu ve entübasyonu güçleștirdiği düșünülmek-
tedir.  Yapılan çalıșmalarda boyun çevresinin >50 cm olmasının zor 
entübasyon için prediktif olduğu gösterilmiș. Çalıșmamızda 2 kadın, 
8 erkek hastada boyun çevresi >50cm olarak ölçüldü, boyun çev-
resi 63cm olan bir erkek hastada sadece zor ventilasyon görüldü.
Boyun çevresinin kalınlığı, zor ventilasyon ve zor entübasyon için 
bir öngörü değeri değildir.

Anahtar Kelimeler: morbid obez, boyun çevresi, zor ventilasyon, zor entübasyon
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Tablo 1. Demografik Bilgiler, Eşlik Eden Hastalıklar ve Mortalite

Hasta 

Sayısı (N)

Yüzde 

(%)

Cinsiyet Erkek 1761 %24,4

Kadın 5444 %75,6

Yaş
38,2 ± 10,7

(13-75)

Yaş Grup <30 1939 %26,9

31-40 2406 %33,4

41-50 1855 %25,7

Operasyon 

Tipi
Restriktif 6130 %85,1

Malabsorbtif 1075 %14,9

Diabet Yok 3576 %49,6

Var 3629 %50,4

Hipertansiyon Yok 5412 %75,1

Var 1793 %24,9

KOAH Yok 6631 %92

Var 574 %8

ASKH Yok 6883 %95,5

Var 322 %4,5

Hiperlipemi Yok 6128 %85,1

Var 1077 %14,9

Yaşayan Mortalite Toplam

Cinsiyet Erkek
1738 

(%98,7)
23 (%1,3)

1761 

(%100

Kadın
5408 

(%99,3)
36 (%0,7)

5444 

(%100)

Yaş 38,1 ± 10,7 45,1± 12,2

Operasyon 

Adı
By Pass Cerrahisi, Laparoskopik

1038 

(%98,1)
20 (%1,9)

1058 

(%100

Duedenal Switch Ve Biliopankreatik 

Diversiyon
17 (%100) 0 (%0)

17 

(%100)

Gastrik Banding, Lapoaroskopik 127 (%100) 0 (%0)
127 

(%100)

Sleeve Gastrektomi
5964 

(%99,4)
39 (%0,6)

6003 

(%100

[OP-032]

Bariatrik Cerrahinin Sağlık Harcaması 
Üzerine Etkisi

 Eyüp Sabri Tezcan,  İsmet Köksal,  Alper Süzen,  Fırat Erdem Erdolu, 
 Osman Özcan,  Fatma Özcan,  Zeynel Bayraktar,  Saygı Gülkan
Sosyal Güvenlik Kurumu

Amaç: Türkiye’deki obezitenin prevalansı için %25-%35’tir. 
Obeziteyi bir sağlık sorunu olarak görüp sağlık tesislerine bașvuran 
1.9 milyon kiși vardır. Obezlerin sağlık harcamaları önemli bir bütçe 
yükü olușturmaktadır. Bu çalıșma ile, ülkemizde uygulaması artan 
bariatrik cerrahinin sağlık bütçesine olan etkisi ve etkisinin yönü 
araștırılmıștır. 

Yöntem: Sosyal Güvenlik Kurumu veritabanında bariatrik cerrahi 
uygulanan 7205 kișinin operasyon öncesi bir yıl, ve operasyon son-
rası birinci yıl ve 2. Yıl sağlık harcamaları bulunmuștur. Çalıșmadaki 
ilk operasyon tarihi 7.4.2010 ve son operasyon tarihi 19.9.2014’dür.

[OP-031]

Bariatrik Cerrahide Mortalite Oranları

 Saygı Gülkan,  İsmet Köksal,  Fırat Erdem Erdolu,  Osman Özcan, 
 Eyüp Sabri Tezcan
Sosyal Güvenlik Kurumu

Amaç: Yaygın kanaat, bariatrik cerrahinin benzer cerrahi ișlemlere 
göre daha riskli ve ölüm oranlarının benzer cerrahi ișlemlere göre 
daha yüksek olduğudur. Biz çalıșmamızda bariatrik cerrahi uygu-
lanan 7205 hastayı ve cerrahi müdahale sonrası olușan mortalite-
yi inceleyerek ülke çapındaki mortalite oranlarını ortaya koymayı 
amaçladık.

Yöntem: Çalıșmadaki veriler 07.04.2010 - 19.09.2014 arasında 
opere edilen hastaların SGK Medula veritabanından ilgili kodların 
taranması ile elde edilmiștir. 

Bulgular: Hastaların yaș cinsiyet ve eșlik eden hastalıkları-
na ait bilgileri ve mortalite oranları Tablo 1 ‘de özetlenmiștir.
Toplam mortalite iki yıl için 59’dur. Operasyon gününde olan mor-
talite 2’dir. Toplam mortalietnin %61’i ilk 30 gün içinde gerçekleș-
miștir. Mortaliteyi, operasyonun tipi etkilemektedir. Malabsorbsiyon 
grubunda mortalite oransal olarak daha yüksektir. Malabsorbsiyon 
grubunda toplam hasta 1055, mortaliyet 20 (%1,6), restriktif tipte 
cerrahi grubunda toplam hasta 6130 ve mortalite 39 (%0,6)’dur. İki 
grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır. İki grup arasın-
daki karșlaștırma, Kaplan Meier Yașam Eğrisi Grafiği ve Log Rank 
Analizi Grafik 1’de gösterilmektedir

Sonuç: Yaygın kanının aksine bariatrik cerrahide mortalite yüksek 
değildir. Binde 8 olarak bulduğumuz iki yıllık mortalite oranı litar-
türle benzerlik arz etmektedir. Bariatrik cerrahi uygulama sayısı 
arttıkça ve deneyimli cerrah sayısının artmasıyla mortalite oranları 
daha da azalmaktadır. Bariatrik cerrahi mortalite oranları Koroner 
arter by pass cerahi, pankreas cerrahisi,özefagus cerrahisine göre 
sırasıyla 4.3, 10,3 ve 11,3 kat daha azdır ve kalça replasmanı ope-
rasyonları ile benzerdir. Bariatrik cerrahi, etkili kilo vermeyi kabul 
edilebilir mortalite oranları ile sunan bir yöntemdir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik Cerrahi, Mortalite

Grafi k 1. Kaplan Meier Yașam Eğrisi Grafi ği ve Log Rank Analiz
(p=0,002=15,804)
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[OP-033]

Bariatrik Cerrahi Öncesi Kolonoskopik 
Tarama

 Ozan Șen,  Ahmet Gökhan Türkçapar,  Fatma Kahraman,  Eldem 
Erdem,  Toygar Toydemir,  Selma Bekir,  Mehmet Ali Yerdel
İstanbul Bariatrics, İstanbul

Amaç: Kolon kanseri açısından”obezite”net bir risk faktörüdür. 
Bariatrik cerrahi(BC) adaylarında ilk kolonoskopi yașı belki daha da 
düșük olmalıdır. Bu çalıșmada; 40 yaș ve üstü tüm BC adayı hastala-
rımızda kolonik polip/kanser sıklığını ortaya koymak ve artan VKİ (vü-
cut kitle indeksi) ve yașın bu sıklığa etkisini araștırmak amaçlanmıștır.

Metod: Hastalara i.v. anestezi altında total kolonoskopi (TK) yapıldı 
ve bulgular prospektif veri tabanına girildi. Yaș (40-50 vs 50<) ve 
VKİ (40< vs 40>)artıșının polip sıklığına etkisi ki-kare testi kullanı-
larak ve p<0.05 anlamlı kabul edilerek yapıldı. Hiperplastik polipler 
değerlendirilmeye alınmadı.

Sonuçlar: Ocak 2014 - Temmuz 2015 arasında 40 yaș ve üstü 81 
hastaya BC öncesinde TK yapıldı. Komplikasyon olmadı ve tümünde 
çekuma girildi (Ortalama VKİ=44(min:33/max:70), yaș=48 (min:40/
max:63), (E/K:33/48). 41 Olguda TK “polipsiz” iken 40’ında (%49.3) 
neoplazi saptandı. 40 Olgunun 27’sinde “hiperplastik”,13 olguda 
(%16) ise; tübüler adenom (n:8), tübülovillöz adenom (n:4) ve vil-
löz adenom zemininde gelișmiș erken evre kolon ca (n:1) saptandı. 
Yaș<50 hastalarda (n:51) adenom (n:3) sıklığı,yaș >50 (n:30) has-
talardakine (n:10) göre anlamlı oranda düșük bulundu (p =0.001). 
VKİ<40(n:11) ile VKİ>40 (n:2) olan hastalarda adenom sıklığı an-
lamlı fark göstermedi (p =0.256). 

Çıkarım: 40 Yaș üstü popülasyonunda adenom ve kolon kanseri 
sıklığı sırası ile %16 ve %1.2 olarak bulundu. Sıklık yașla anlamlı 
oranda artmakta iken, VKİ yüksekliği ile ilișkilendirilemedi., %16’lık 
genel adenom sıklığı ve bir erken kanserli olgu;bu popülasyonda 
tarama amaçlı kolonoskopinin hayati önemini ortaya koydu. 40-50 
yaș arası ve tamamen “averaj” riskli 3 olguda adenom saptanmıș 
olması bu popülasyonun da kolon taramalarının daha erken yașta 
yapılmasnı haklı kılabilir diye düșünüldü

Anahtar Kelimeler: Morbid Obezite, Kolon Ca, Yaș, Tarama, Kolonoskopi

[OP-034]

Sleeve Gastrektomi Sonrası “Erken” 
Darlığa Bağlı Kaçak Tedavisinde Acil 
Gastrik By-Pass.

 Ozan Șen1,  Amet Gökan Türkçapar1,  Fatma Kahraman1,  Eldem 
Erdem1,  Selma Bekir1,  Mitchell Rosslin2,  Mehmet Ali Yerdel1

1İstanbul Bariatrics, İstanbul
2Lenox Hill Hospital, New York

Sleeve gastrektomi (SG) sonrası darlığa sekonder gelișen kaçakla-
rın tedavisinde ne yapılması gerektiği tartıșmalıdır. 

Olgu : 39 Yașında, beden kitle indeksi 67 olan erkek hastaya SG uygulan-
dı. SG sonrası incisura angularis düzeyinde ciddi geçiș problemi olduğu 
post-op 1. günde radyolojik ve klinik bulgular ile anlașıldı. Post-op 7. gün 
gastroskopi ile darlık bölgesi geçilerek halen oral sıvıları tolere edemeyen 
hastaya nazo-duodenal kateterden enterik beslenme bașlandı. 8. gün 
hastada ani karın ağrısı, 39.5 derece ateș ve CRP yükselmesi üzerine 
derhal CT ile değerlendirildi ve üst uçtaki kaçak net biçimde görüntülendi. 

Bulgular: Çalıșmaya 7205 hastanın verisi incelenmiș, pre ve post 
op verisi tam olan 2193 örnekle çalıșma tamamlanmıștır. Cerrahi 
uygulanan hastaların tedavi harcamaları Tablo 1’de özetlenmiștir.
Sağlık tesislerine bașvuru sıklığının da değerlendirildiği araștırma-
da; Sağlık tesisine bașvuru ortalaması preoperatif dönem 15,3 ± 
10,1, birinci yıl 14,5 ± 10,6 ve ikinci yıl 7,9 ± 8,6’dir. Gruplar ara-
sında preoperatif bașvuru sayısında fark bulunmamıștır.. Restriktif 
operasyonlarda bașvuru sayısı sırasıyla; 15,1 ± 10,1, 13,9 ± 10,0, 
7,8 ± 8,4 olmușken malabsorbsiyona yol açan operasyonlardaki 
hastaların bașvuru sayıları sırasıyla; 15,9 ± 10,4, 17,0 ± 12,5, 8,3 
± 9,2 ‘dir. Malabsorbsiyon grubu ile restriktif grup arasında pos-
toperatif dönem bașvuru sayıları açısında istatistiksel fark vardır. 

Sonuç: Bariatrik cerrahi post operatif dönemde kișinin toplam sağ-
lık harcamasını azaltmaktadır. Sağlık harcamasındaki azalma, hem 
ilaç hem de tedavi maliyetlerindedir.Sağlık harcamasındaki azalma 
postoperatif ikinci yılda ortaya çıkmaktadır. Tedavi maliyetlerinde-
ki post operatif birinci yıldaki artıș, hastaların ilk yıl daha sık tıbbi 
kontrol altında olmalarından kaynaklıdır. Post operatif ikinci yıldaki 
sağlık harcaması, preoperatif dönemdekine göre %37 daha azdır.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik Cerrahi, Maliyet, Obezite, Maliyet-Fayda

Tablo 1. Bariatrik cerrahi uygulanan hastalar ve tedavi harcamaları

Preop 1. yıl Postop 1. yıl
Postop 

2. yıl

p 

değeri

Toplam Tutar (N=2193) 922,8 ± 973,2 998,1 ± 1294,9
573,0 ± 

1077,9
0,000

Cinsiyet Erkek (N=473) 841,7 ± 1000,5 902,9 ± 1353,6 434,9 ± 946,9 0,568

Kadın (N=1720) 945,1 ± 964,7
1024,3 ± 

1277,4

611,0 ± 

1108,4
0,568

Operasyon Tipi Restriktif (N=1821) 901,7 ± 940,2 950,6 ± 1236,2
566,4 ± 

1082,9
0,019

Malabsorbtif 

(N=372)

1025,9 ± 

1116,5

1230,6 ± 

1531,1

605,6 ± 

1053,6
0,019

Tüm para birimleri TL’dir.

Tablo 2. Bariatrik Cerrahi Uygulanan Hastaların Reçete Tutarları

Preop 

1. yıl

Postop 

1. yıl

Postop 

2. yı

p 

değeri

Reçete Tutarı (N=2289)
407,0 ± 

540,4

387,4 ± 

408,6

208,1 ± 

313,6
0,000

Cinsiyet Erkek (N=482)
415,2 ± 

588,3

359,9 ± 

462,8

187,0 ± 

306,4
0,156

Kadın (N=1720)
404,8 ± 

527,5

394,5 ± 

393,3

213,5 ± 

315,3
0,156

Operasyon Tipi Restriktif (N=1821)
379,3 ± 

512,0

368,7 ± 

382,4

198,7 ± 

296,6
0,000

Malabsorbtif 

(N=419)

536,3 ± 

642,2

475,1 ± 

504,8

252,3 ± 

380,5
0,000

Tüm para birimleri TL’dir.
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Acil re-laparoskopi ve sonrasında açığa dönülerek, proksimaldeki kaçak 
noktası ortaya konulmaya dahi çalıșılmadan, intra-operatif gastroskopi 
kılavuzluğunda (mide transeksiyon hattının belirlenmesi amaçlı); Roux-
en-Y gastrik by-pass uygulandı. Gastro-jejunostomi oral yoldan sokulan 
“sirküler” stapler ile yapıldı. Ameliyat tüp jejunostomi, temizlik ve dre-
naj yapılarak sonlandırıldı. Gastroözofageal bileșkeye yerleștirilen na-
zo-gastrik sonda aracılığı ile kaçak bölgesi post-op dekomprese edildi. 
Derhal jejunostomiden beslenmeye bașlanan hasta süratle düzelerek 3. 
haftada șifa ile taburcu edildi.

SG sonrası darlığa bağlı gelișen kaçakların tedavisi son derece zor-
dur. Bu olgularda stentler sıklıkla ya bașarısız olmakta, ya da de-
falarca değiștirilmeleri gerekip “darlık” problemine de çare olama-
yabilmektedir. Darlıklara bağlı kaçaklarda temel problem tüpte așırı 
basınç artıșıdır. Bu nedenle darlığın proksimaline yapılacak by-pass 
girișimleri “anında” basınç düșmesine yol açarak kaçak kontrolünü 
sağlayabilir. Benzer olgularda etkin ve bașarılı tedavinin ön koșulla-
rı; kaçağın anında saptanması, derhal re-operasyon ve mutlaka bir 
enteral beslenme yolunun sağlanması olarak özetlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Sleeve gastrektomi, Komplikasyon, Darlık, Kaçak, 
Gastrik Bypass

Acil bypass sonrası 13. gün gastrografi nli fi lm

Șekil 1. Darlık sonrası Kaçak nedeniyle acil bypass yapılan hastada operasyon 
sonrası 13. gün gastrografi nle çekilen pasaj fi lminden kesit

Sleeve gastrektomi sonrası 1. gün gastrografi nle çekilen fi lm

Șekil 2. İncisura angularis düzeyinde geçiș problemi
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Figure 2. Intraoperative image (The completed form of the operation)

[PP-002]

The Managenment of Gastric Torsion After 
Sleeve Gastrectomy

 Zübeyir Bozdağ,  Abdullah Oğuz,  Mesut Gül,  Burak V. Ülger, 
 Abdullah Boyuk
Dicle University, Medical Faculty, Department of General Surgery

Aim: The popularity of sleeve gastrectomy, as a treatment for mor-
bid obesity, has increased recently. Although its safety and relative-
ly technical simplicity, it has alot of complications. Gastric torsion is 
a rare complication and poorly reported. The purpose of this report 
is to present a case of gastric torsion after sleeve gastrectomy.

Case: Twenty-nine years old female addmitted to General Surgery 
Department of Dicle University with symptoms of repetitive attacks 
of vomiting and abdominal pain for last 2 months. She had under-
went laparoscopic sleeve gastrectomy 8 months ago. Her BMI be-
fore sleeve gastrectomy was 43 kg/m2. Her symptomps suggested 
that patient had upper gastrointestinal occlusion and gastric volvu-
lus of the gastric remnant. Imaging studies including oral and intra-
venous contrast enhanced CT, barium graphy and upper endoscopy 
proved preliminary diagnosis. After diagnosis, patient was taken to 
the operation room. In exploration, we found that gastric remnant 
had volvulated around the mesenteric and longitudinal axis. The 
sleeve gastrectomy converted to a Roux en-Y-Gastric Bypass. There 
was no problem in postoperative period. 

Conclusion: Gastric torsion must be kept in mind after sleeve gas-
trectomy in patients with symptoms of obstruction, at any time of 
the postoperative period. Endoscopy and imaging studies are use-
ful preoperative diagnostic tests. Because sleeve gastrectomy alters 
the normal attachments of stomach, omental fi xations along the new 
greater curvature may be benefi cial to prevent gastric torsion.

Keywords: Gastric torsion, sleeve gastrectomy, omental fi xations

[PP-001]

Laparoscopic Sleeve Gastrectomy in Situs 
İnversus Totalis: A Case Report

 Fatih Mehmet Yazar1,  Arif Emre1,  Sami Akbulut3,  Aykut Urfalıoğlu2, 
 Emrah Cengiz1,  Mehmet Sertkaya1,  Hüseyin Yıldız2,  Ertan 
Bülbüloğlu1

1General Surgery, Sütçüimam University, Kahramanmaraș, Turkey
2Anestesiology, Sütçüimam University, Kahramanmaraș, Turkey
3General Surgery, İnonu University, Malatya, Turkey

With its increasing frequency in parallel to the increasing welfare, 
obesity brought new and fast changing approaches to its treatment. 
The leading technique of these treatment options, especially in the 
recent years is the laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG). 

Situs inversus totalis (SIT) is a quite rare clinical entity. Its incidence 
rate is between 1/8000-1/25000. It can be defi ned simply as the 
existence of the abdominal and thoracic organs at the opposite side 
of the body as the mirror image.

In this study, we aimed to present a case, whom we performed 
laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) for obesity in the light of 
literature.

Case Report: A 21 years old female patient applied for elec-
tive sleeve gastrectomy. Her body mass index (BMI) was 41,8. 
Preoperative chest radiograph showed dextrocardia (Figure 1). 
When the fi rst optical trocar of 11 mm was inserted into the abdo-
men and examined, it was seen that the patient’s liver was on the 
left side and her spleen and stomach were on the right side (Figure 
2); so the other trocars were adapted according to the new position 
and than the sleeve gastrectomy was completed

As a result, laparoscopic surgery can be performed safely and 
successfully in also obese patients with SIT. However, careful pre-
operative examination and diagnosis of SIT is crucial to help to 
decrease the incidence of intraoperative and postoperative com-
plication rates. In addition, we believe that it is important to share 
the experiences with this rare group of patients to enlighten related 
surgical improvements in the future.

Keywords: Laparoscopic sleeve gastrectomy, situs inversus totalis

Figure 1. Preoperative chest radiographthe heart is is located on the right side 
of the patient.
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Patient was able to tolerate pureed food without any complaints at 
the end of the 5 weeks. 

Conclusions: Our patient may have improved with solely conser-
vative management, the use of a stent led to a more feasible out-
come and early recovery. Although every effort must be made to 
prevent the morbidity.We obtained that early stent treatment seems 
to be associated with shorter healing time and minimal morbidity.

Keywords: Endoscopic Stent, Sleeve Gastrectomy

[PP-005]

Comparison Of Single And Multiple Port 
Sleeve Gastrectomy Experience

 Huseyin Yılmaz,  Bayram Çolak,  Serdar Yormaz,  İlhan Ece,  Mustafa 
Sahin
Selcuk University, Faculty of Medicine, Department of General Surgery, Selcuklu, Konya

Background: Obesity today has become a health problem affecting 
all over the World people. Laparoscopic sleeve gastrectomy is the 
most common performed bariatric surgery procedure. We aimed to 
compare the outcomes of patients we have the single and multi-
port sleeve gastrectomy in our clinic.

Patients and Method: Patients who underwent laparoscopic 
sleeve gastrectomy Between January 2013- July 2015 were evalu-
ated retrospectively according to demographic characteristics, 
complication rates, mortality, length of hospital stay.

Results: Multiport sleeve gastrectomy was performed in 230 pa-
tients (90%) (group 1, G1), single port sleeve gastrectomy was per-
formed in 23 patients (10%) group 2 (G2). Of 170 (73.9%) were 
female and 60 (26.1%) were male.The mean age was 42.6 (18-65). 
The average body mass index was 45.7 (39.8-61,4) kg / m2. The 
average hospital stay was 5.2days in G1, this time was 5.1 days in 
G2. Staple line leakage were detected in 1 patient (0.4%) in the G1. 
Staple line leak was not detected in G2. Average of operation time 
was 44 minutes (28-90) in G1. This time was 60 minutes (35-105) 
at G2.

Conclusion: Reducing the number of ports in laparoscopic sleeve 
gastrectomy is not increase the early and long-term morbidity and 
mortality for experienced surgeons. Today, demands of the people 
are increasing for minimally invasive procedures as much as pos-
sible. Surgeons are leaned to reduce the number and the size of 
the incision.

Keywords: laporoscopy, sleeve

[PP-006]

Experience of Single Incision Laparoscopic 
Sleeve Gastrectomy

 Bayram Çolak,  İlhan Ece,  Serdar Yormaz,  Huseyin Yılmaz,  Mustafa 
Sahin
Selcuk University, Faculty of Medicine, Department of General Surgery, Selcuklu, Konya

Purpose: Laparoscopic sleeve gastrectomy surgery (LSG) in Morbid 
obesity has become a high popularity bariatric surgery method for 
patients and surgeons. LSG constitute about 5% of bariatric sur-
gery and the number of patients is increasing rapidly. The aim of 

[PP-003]

Does Helicobacter Pylori Infection 
Infl uences The Complication Rate After 
Sleeve Gastrectomy? From An Endemic 
Region

 Kürșat Rahmi Serin,  Hasan Altun,  Burçin Batman,  Derya Salim Uymaz
İstanbul Liv Hospital, Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul

Introduction: Helicobacter pylori (HP) infection is more common in 
eastern countries, reaching 40-60%, and very few paper empha-
size the importance of the infection after bariatric surgery. 

Aim: To represent the prevalence of HP infection in Turkish obesity 
population and the effects on infl uencing the early postroperative 
complications, especially bleeding and leakage. 

Results: Between 2014 Jan and 2015 May, laparoscopic sleeve 
gastrectomy was performed on 373 patients (107 male, 266 fe-
male). Median age was 38, mean BMI 42,67 kg/m2. In 79 patients, 
HP was positive in histopathological reports. No signifi cant differ-
ences in demographic values was seen between HP positive and 
negative groups. Totally 5 complications were seen, 1 leakage in 
HP positive patient, 3 bleeding and 1 intraabdominal collection in 
HP negative patients. There is no signifi cant differences between 
groups. 

Conclusion: HP does not infl uences the early complications after 
sleeve gastrectomy. HP screening or eradication policy is not es-
sential for asymptomatic bariatric surgery candidates.

Keywords: helicobacter pylori, sleeve gastrectomy, complication, gastric 
leakage

[PP-004]

Treatment of Short Term Leak After Sleeve 
Gastrectomy with an Endoscopic Stent

 Serdar Yormaz1,  Bayram Çolak1,  Farise Yılmaz2,  Mustafa Șahin1, 
 Hüseyin Yılmaz1

1Selcuk University, Faculty of Medicine, Department of General Surgery, Selcuklu, Konya
2Selcuk University, Faculty of Medicine, Department of Nuclear Medicine, Selcuklu, Konya

Background: Laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) has been 
often applied technique for treating obesity. One of the possible 
expected complication in sleeve gastrectomy is a leak along the 
staple line especially in fundus. We present the case of a 28-year-
old female with gastric sleeve leak managed successfully with a 
covered fl exible wall stent. We are aim to examine the incidence, 
causes, classifi cation, and presentation of gastric sleeve leaks and 
to assess the use of stents in its treatment.

Methods: A 28-year-old female with a body mass index of 56 kg/m² 
presented to epicentral general surgery clinic for obesity surgery. 
She underwent a LSG with neither postoperative complications. 
Although ten days later, she referred to our clinic with complaints. 
Abdomen CT with contrast agent showed a  5*3 cm abscess in ba-
sale site of left lung. Gastroscopic applying bring into a leak near 
the distal esophageal junction. Chest tube to patients left lung site. 
After this procedure an endoscopy was done to evaluate the size 
of the leak following which an fully covered fl exible wall stent was 
placed. Gastrografi n study during the procedure revealed no leak. 
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Figure 1. Overall olfactory function (TDI score) in morbidly obese patients before, 
and 1,3 and 6 months following laparoscopic sleeve gastrectomy (mean±SD). 
There was a signifi cant increase in TDI score following surgery (p<0.001).

[PP-008]

Short-Term Results of Laparoscopic Sleeve 
Gastrectomy and Hiatal Hernia Repair

 İlhan Ece1,  Hüseyin Yılmaz1,  Bayram Çolak1,  Farise Yılmaz1, 
 Mustafa Șahin1

1Selcuk University Faculty of Medicine, Department of General Surgery, Konya, Turkey
2Selcuk University Faculty of Medicine, Department of Nuclear Medicine, Konya, Turkey

Background: The effect of laparoscopic sleeve gastrectomy 
(LSG) on gastroesophageal refl ux disease (GERD) is controversial. 
Although hiatal hernia repair (HHR) during LSG is common and per-
formed by many bariatric surgeons. This study aimed to evaluate 
HH repair during SG in morbidly obese patients and its short-term 
effect on GERD related symptoms and other clinical outcomes.

Methods: Totally 373 LSG were performed from May 2011 to Jan 
2015. Fifty-two obese women and 23 obese men who underwent 
LSG were enrolled. Outcomes included operative time, blood loss, 
postoperative excess weight loss (%EWL), and self-reported GERD 
symptoms using a health related quality of life (HRQL) question-
naire. Primary endpoints included subjective refl ux symptoms and 
the need for antisecretory therapy. Weight loss was considered a 
secondary endpoint. 

Results: The mean age of the cohort was 43.5±12.2 years, with 
74.1 % being female. Mean preoperative BMI was 42.4±4.6 kg/
m2. Preoperative upper endoscopic examination was performed 
in all patients and demonstrated a hiatal hernia in 32.5 % of pa-
tients. After LSG+HH repair, 36.4 % of symptomatic patients had 
resolution of their symptoms off therapy while the rest remained 
symptomatic and required daily antisecretory therapy; 72.6 % of 
patients that were asymptomatic preoperatively remained asymp-
tomatic after surgery.

Conclusion: LSG with HH repair can improve GERD symptoms and 
the need for daily antisecretory therapy. LSG patients undergoing 
HH repair experienced higher %EWL, improved GERD symptoms, 
and greater satisfaction compared to SG alone in the short term.

Keywords: hiatal hernia, sleeve gastrectomy

this study was to evaluate the outcomes of single insicion LSG 
(SILSG)patients. 

Method: There were 23 female patients who were made SILSG. 
The mean age of 30.2 (20-42).The average BMI was 42.4 kg / m 
2. Patients were prepared in the lithotomy position as in the stan-
dard LSG.Surgeons took place in the middle, camera assistant took 
place in left. Left lobe of the liver was fi xed with sutures to the 
peritoneal traction. Major curvature of the stomach was separated 
from the Omentum with the help of LigaSure.Transoral 34 F cali-
bration tube was placed. Major curvature was resected distance 
from 7 cm to the pylorus. Additional ports switch to enter or open 
procedures were not having to. Morbidity has not seen except one 
wound infection. 

Conclusion: The single insicion sleeve gastrectomy is a safe meth-
od as the classic sleeve gastrectomy can be performed by experi-
enced surgeons

Keywords: laparoscopy, sleeve gastrectomy

[PP-007]

Laparoscopic Sleeve Gastrectomy 
Improves Olfaction Sensitivity in Morbidly 
Obese Patient

 Deniz Hancı1,  Hüseyin Altun2,  Hasan Altun3,  Burçin Batman3,  Aziz 
Bora Karip4,  Kürșat Rahmi Serin3

1Ear, Nose and Throat Surgery, İstanbul Liv hospital, İstanbul, Turkey
2Ear, Nose and Throat Surgery, Yunus Emre Hospital, İstanbul, Turkey
3General Surgery, İstanbul Liv Hospital, İstanbul, Turkey
4General Surgery, İstanbul FSM Hospital, İstanbul, Turkey

Background: Olfactory abilities of the patients are known to be 
altered by eating and metabolic disorders, including obesity. There 
are only a number of studies investigating the effect of obesity on 
olfaction and there is limited data on the changes in olfactory abili-
ties of morbidly obese patients after surgical treatment. Here we 
investigated the changes in olfactory abilities of 54 morbidly obese 
patients (M/F, 22/32; age range 19 – 57 years; BMI range 30.5-
63.0 kg/m2) after laparoscopic sleeve gastrectomy. 

Method: A laparoscopic sleeve gastrectomy was performed by 
the same surgeon using 5 port technique. Olfactory abilities were 
tested preoperatively, and 1, 3 and 6 months after the surgery using 
standardized Sniffi n’ Sticks Extended Test kit.

Results: Analyses of variance indicated statistically signifi cant im-
provement in T, D and I scores of morbidly obese patients within 
time factors (preoperative vs. 1,3 and 6 months; 1 month vs. 3 and 
6 months; and 3 months vs. 6 months; p<0.001 for all). There was 
a statistically signifi cant improvement in overall TDI scores with 
an increase from 25 to 41 during the 6 months follow-up period 
(p<0.001 for all).

Conclusions: Here, for the fi rst time in literature we were able to 
show the signifi cant improvement in olfactory abilities of morbidly 
obese patients after laparoscopic sleeve gastrectomy.

Keywords: obesity surgery, sleeve gastrectomy, obesity, bariatric surgery, 
olfaction
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had gastro-oesophageal refl ux and 1 patient (3.6%) had asthma. 
All of the patients were applied deep vein thrombosis prophylaxis 
by low molecule weighted heparin, varsity socks and pneumatic 
compression. The operation was applied under general anaesthesia 
and at 12mmHg pressure by means of 5 trocars in French position. 
Mean operation time was 44 minutes (28-90). Passage graphic was 
drawn for all of the patients under scopy with contrast substance 
3rd day postoperatively. Liquid food was started for the patients 
whose passage graphy was normal. 1st month overweight loss was 
determined as 24% (10-26). 

Conclusion: LSG is a safe and effective application under the con-
trol of overweight and associated diseases as it is a physiological 
method with low complication.

Keywords: laparoscopy, sleeve

[PP-011]

Laparoscopic Sleeve Gastrectomy 
Experience in Obesity Surgery

 Hüseyin Yılmaz,  Bayram Çolak,  Fahrettin Acar,  İlhan Ece,  Mustafa 
Șahin
Selcuk University, Faculty of Medicine, Department of General Surgery, Selcuklu, Konya

Introduction: Laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) is a restric-
tive bariatric operations that approximately 80% of the stomach 
is removed. Complication rate is low according to other bariatric 
surgery. It is easy to learn and application.

Patients and Method: Patients who underwent a laparoscopic 
sleeve gastrectomy were identifi ed in the years of January 2012- 
May 2015. This is a retrospective study of these patients to analyze 
the gender, age, body mass index,applied surgical procedure, post-
operative complications,length of stay in hospital.

Results: There were 187 (63.1 %) females and of 109 (36.8%) 
males with a meanage of 38.2 years (range 18-67), a mean BMI 
of 45.8 (range37.4-59.1) kg/m2. Of 80 patients (27%) had diabe-
tes mellitus, of 74 patients (25%) had hypertension, of 35 patients 
(11.8%) had gastroesophageal refl ux disease, of 26 patients (8.7%) 
had hyperlipidemia, of 17 patients (5.7%) had coronaryartery dis-
ease and of 7 patients (2.3%) had asthma. Deep vein thrombosis 
prophylaxis was performed all of the patients. Operations were car-
ried out with fi ve trocar in position French under 12 mmHg pres-
sure and under general anesthesia. Mean operation time was 47 
minutes (28-95). Stomach graphy was pulled to all of the patients 
on post operative day 5. Staple line leakage has been detected 
in 6 patients. It was controlled with endoscopic stent implanta-
tion. Pulmonary embolism was observed in 2 patients and medical 
therapy were.

Conclusion: Laparoscopic sleeve gastrectomy is a surgical method 
that could be performed safely in experienced clinics due to lower 
complication rates and easy applicability.

Keywords: laparoscopy, sleeve gastrectomy

[PP-009]

Evaluation of The Relationship Between 
Postoperative Symptoms With Gastric 
Emptying Time And Gastroesophageal 
Refl ux Symptoms

 Farise Yılmaz1,  Gonca Kara Gedik1,  Hüseyin Yılmaz2,  Oktay Sarı1

1Selcuk University, Faculty of Medicine, Department of Nuclear Medicine, Konya
2Selcuk University, Faculty of Medicine, Department of General Surgery, Konya

Background: Laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) is the most 
widely used surgical treatment in the treatment of obesity in recent 
years. However, postoperative symptoms may signifi cantly affect 
the quality of life of patients. The purpose of this study, to deter-
mine the relationship nausea and vomiting gastric emptying time 
(GET) and gastroesophageal refl ux (GER).

Material-Method: Patients who underwent LSG between February 
2014 - May 2015 were included the study. A total of 27 patients (23 
females, 4 males), mean age of 39.52 (24-60) respectively. Nausea 
and vomiting of 0,1,2,3 scored as symptomatic (S) and asymptom-
atic (AS) patients groups were established. There were 11 patients 
in the S group, and 16 patients in the AS group. Gastric emptying 
time of patients was calculated with Siemens E-glass Signature 
double detector gamma camera after 4 hours fasting, 1 egg and 
200 μCi DTPA in 200 ml milk drink. Gastro-esophageal refl ux was 
determined by visual assessment from the stomach to the esopha-
gus after the fi rst fi ve minutes in the same shooting. The fi ndings 
were compared with the S and AS patient groups.

Results: Gastric emptying time of patients (3min-48dk) is calcu-
lated as an average 27.63 minutes, and it was shortened compared 
to normal gastric emptying time (55 + -15dk). This value statisti-
cally signifi cant. However, there was no correlation between gastric 
emptying time and refl ux symptoms in patients in postoperative 
period.

Keywords: gastric empty, sleeve

[PP-010]

Short-Term Results of Laparoscopic Sleeve 
Gastrectomy

 Abdulhalim Serden Ay1,  Hüseyin Yılmaz2

1KTO Karatay University, Medicana Hospital, Department of General Surgery, Selcuklu, Konya
2Selcuk university, Faculty of Medicine, department of general surgery, Selcuklu, Konya

Purpose: In this study, it was aimed to evaluate the early period 
results of the patients on which laparoscopic sleeve gastrectomy 
was made due to morbid obesity.

Methods: We evaluated the demographic characteristics, opera-
tion data and early period results of the patients who were applied 
LSG due to morbid obesity between February 2015-July 2015. 

Results: Among total 28 patients, 19 patients (67.8%) were fe-
male, 9 patients (32.2%) were male; and the age average was 
37,1 (20-62). Mean body mass index (BMI) was > 45,1 kg/m² (38-
60,1). All of the patients were applied endoscopy and hepotobilier 
US preoperation and post endocrinology, psychiatry and gastroen-
terology consultation. 7 patients (25%) had diabetes, 7 patients 
(25%) had hypertension, 2 patients (7.1%) had hyperlipidemy, 3 
patients (10.7%) had coronary artery disease, 4 patients (14.2%) 
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patients (16%) hypertension, of 3 patients (4%) COPD, two (2.6%) 
patients had CAD. There were no comorbidities in 33 patients. The 
endoscopy performed in preoperative period; Alkaline refl ux gas-
tritis in 12 patients, of 19 patients with gastritis, esophagitis was 
observed in 34 patients. Endoscopy of the 10 patients was normal. 
The endoscopy performed in postoperative period; Alkaline refl ux 
gastritis in 23 patients, 14 patients with gastritis, esophagitis was 
observed in 12 patients. Endoscopy of the 26 patients was normal. 
Of 11 patients (49%) who was detected postoperative alkaline re-
fl ux gastritis was new started alkaline refl ux.

Conclusion: Alkaline refl uxgastritis is the most signifi cant postop-
erative endoscopic fi ndings of MGB surgery.

Keywords: mini gastric bypass, endoscopy

[PP-014]

The Effects of Mini Gastric Bypass Surgery 
On Glucose And Insulin Resistance

 Mustafa Șahin,  İlhan Ece,  Bayram Çolak,  Serdar Yormaz,  Fahrettin 
Acar
Selcuk University, Faculty of Medicine, Department of General Surgery, Selcuklu, Konya

Background: Mini gastric bypass (MGB) is new compared to other 
bariatric surgery procedure. Today, the positive results of MGB is 
comparable to other bariatric procedure. In our study, we aimed to 
investigate the effects of MGB on glucose metabolism.

Patients and Method: Patients who underwent mini gastric bypass 
were analyzed retrospectively according to their age, sex, surgical 
technique, BMI, comorbidities, laboratory examinations glucose, 
Hgb A1c, insulin, c peptıde, HOMA-IR.

Results: There were 361 morbidly obese patients totally. 75 of the 
patients (20.7%) underwent mini gastric bypass. MGB were per-
formed to 32 patients (42.6%), laparoscopic MGB (LMGB) was ap-
plied to 43 patients (57.3%). Of 62 patients (82.6%) were female 
and of 13 (17.3%) were male. Preoperative BMI was 51.2 kg / m2. 
Of 25 patients (33.3%) diabetes mellitus, of 12 patients (16%) hy-
pertension, of 3 patients (4%) COPD, two (2.6%) patients had CAD. 
There were no comorbidities in 33 patients. The preoperative fast-
ing glucose levels of the patients were 143 mg / dl, Hgb A1C 7.5%, 
insülin 20μlU/mL, c-peptide 4.8 ng / mL. Postoperative fasting glu-
cose levels of the patients were 100 mg / dl, Hgb A1C 5.5%, insulin 
9.3 μlU/mL, c-peptide 3.3ng / mL.Preoperative average HOMA-IR 
were 9.6, postoperative 2.1. Of 46 patients (61.3%) did not need to 
use oral antidiabetic postoperatively.

Conclusion: MGB is a bariatric surgery method which has less risk 
of complications and easy to apply. It is also an effective method 
on diabetic patients.

Keywords: mini gastric bypass, glucose, insulin resistance

[PP-012]

Lipid Metabolism Changes in Patients Who 
Have Undergone Mini Gastric Bypass

 Bayram Çolak,  Fahrettin Acar,  Serdar Yormaz,  İlhan Ece,  Mustafa 
Șahin
Selcuk University, Faculty of Medicine, Department of General Surgery, Selcuklu, Konya

Objectives: This study aims to investigate the changes in lipid me-
tabolism, which can ocur together with weight changes in the pre-
operative and postoperative period in patients who have undergone 
mini gastric bypass.

Patients and Methods: Morbid obesity patients who done mini 
gastric bypass were evaluated retrospectively. Patients were evalu-
ated according to age, sex, surgical technique, BMI, preoperative 
and postoperative cholesterol, LDL, HDL.

Results: Mini gastric bypass underwent in 75 patients. Open mini 
gastric bypass was applied in 32 patients (42.6%), laparoscopic 
mini gastric bypass (LMGB) was applied in 43 patients (57.3%). Of 
62 patients (82.6%) were female and 13 (17.3%) were male. The 
average age of female patients 41.7, the average age of male pa-
tients was 39.6. Preoperative BMI was 51.2 kg / m2. In 25 patients 
(33.3%) diabetes mellitus, of 12 patients (16%) hypertension, of 3 
patients (4%) COPD, two (2.6%) patients had CAD. There were no 
comorbidities in 33 patients. Preoperative serum average choles-
terol levels of patients 350 mg / dL, LDL 156 mg / dl, HDL 32 mg / 
dL. The postoperative serum average cholesterol values of patients 
were 162 mg / dL, LDL 108 mg / dL, HDL 42.8 mg / dl.

Conclusion: MGB has led to fi erce debates when presented but 
recently positive results were reported by the surgeons. We believe 
that MGB which is an effective surgical technique in terms of the 
weightloss has the positive effects on the lipid profi le.

Keywords: mini gastric bypass, lipid

[PP-013]

Endoscopic Changes in Patients Who Have 
Undergone Mini Gastric Bypass Surgery

 Bayram Çolak,  Fahrettin Acar,  Serdar Yormaz,  İlhan Ece,  Mustafa 
Șahin
Selcuk University, Faculty of Medicine, Department of General Surgery, Selcuklu, Konya

Objectives: Mini gastric bypass is a bariatric surgery which was 
introduced by Rudledge. It has attracted attention of the surgeons 
because of the short operation time, low mortality and morbidity 
rates, the ease of application. In our study, we aimed to investigate 
the endoscopic changes of patients after MGB 

Patints and Method: Patients who underwent mini gastric bypass 
were analyzed retrospectively according to their age, sex, surgical 
technique, BMI, preoperative (preop) and postoperative (aftersur-
gery) endoscopic results.

Results: Of 75 patients underwent mini gastric bypass. MGB were 
performed to 32 patients (42.6%), laparoscopic MGB (LMGB) was 
applied to 43 patients (57.3%). Of 62 patients (82.6%) were female 
and of 13 (17.3%) were male. The average age of female patients 
41.7, the average age of male patients was 39.6. Preoperative BMI 
was 51.2 kg / m2. In 25 patients (33.3%) diabetesmellitus, of 12 
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Average value of B12 vitamin was 402 pg/mL, 25(OH)D3 28.6 ng/
ml. Average of HOMA-IR was 3. Esophagitis was observed in 131 
patients. The postoperative fasting glucose levels of the patients 
with MGB were 100 mg/dL, colesterol 162 mg / dL, HDL 43 mg / 
dL, LDL 108 mg / dl, Hgb A1c of 5.5%, insulin 9.3 μlU/mL, c peptide 
3.3 ng / ml. Average value of B12 vitamin was 403 pg/mL, 25(OH)
D3 8.1ng/ml. Average of HOMA-IR was 2.1. Alkaline refl uxgastritis 
in 10 patients. 

Conclusion: It was found that MGB is the more effective on insülin 
resistance and blood sugar regulation in patients with metabolic 
comorbidities such as diabetes. MGB and SG have similar compli-
cations rates and post-operative result.

Keywords: Mini gastric bypass, sleeve

[PP-017]

Minimally Invasive Management of 
Anastomotic Leak After Roux-En-Y Gastric 
Bypass

 Hüseyin Yılmaz,  Bayram Çolak,  Serdar Yormaz,  Fahrettin Acar, 
 Mustafa Șahin
Selcuk University, Faculty of Medicine, Department of General Surgery, Selcuklu, Konya

Background: Anastomotic leak is one of the most serious compli-
cations following laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass (LRYGB), 
and associated with high morbidity rates and prolonged hospital 
stay. The aim of this retrospective study was to examine the anas-
tomotic erosion due to drain and success of fi brin sealant in its 
management.

Methods: Between 2013 and 2015, 142 patients underwent 
Laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass and gastrojejunal anasto-
motic leak occurred due to drain erosion in 3 of them.

Results: The diagnosis was established with saliva drainage and 
was confi rmed by upper gastrointestinal series. The absence of he-
modynamic instability was directed us to conservative treatment. 
During the endoscopy, dehiscence was assessed and fi brin sealant 
was applied. The leaks healed progressively in a few days, and the 
drains removed within 6 days. The patients were discharged with-
out any problem at postoperative day 7th and 9th.

Conclusion: Anastomotic leaks after bariatric surgery can cause 
severe morbidity, additional costs, and effects quality of life. 
Hemodynamically stable and drained patients are candidates for 
conservative methods. Endoscopic injection of fi brin sealant can be 
an effective and safe method in closing gastric leaks.

Keywords: leak, gastric bypass

[PP-018]

GERD in Bariatric Surgery - 
A Retrospective Analysis

 Kamil Yamaç, Prof. Dr. Med.  Julian Mall
Prof. Dr. Med. Julian Mall, Department of General Surgery, Nordstadt Hospital, Hannover, 

Germany

Introduction: Many bariatric patients are suffering gas-
tro-esophageal-refl ux-disease (GERD). Different gastric by-
pass operations such as Roux-Y-gastric-bypass-(RNYGB) or 

[PP-015]

Our Experiences in Mini Gastric Bypass 
Surgery

 Fahrettin Acar,  Bayram Çolak,  Serdar Yormaz,  Hüsnü Alptekin, 
 Mustafa Șahin
Selcuk University, Faculty of Medicine, Department of General Surgery, Selcuklu, Konya

Background: Mini gastric bypass was a bariatric surgery which 
introduced by Rudledge in 1997. It was performed laparoscopically 
in 2002. It was accepted as an effective bariatric surgical proce-
dures in 2006. In our study, we evaluated our experience of mini 
gastric bypass.

Patients and Method: Patients who underwent mini gastric bypass 
were analyzed retrospectively according to their age, sex, surgical 
technique, BMI, comorbidities, preoperative (preop) and postopera-
tive (aftersurgery), laboratory examinations, preoperative and post-
operative endoscopic fi ndings, morbidity and mortality.

Results: There were 361 morbidly obese patients operated totally. 
75 of the patients (20.7%) underwent minigastric bypass. MGB 
were performed to 32 patients (42.6%), laparoscopic MGB (LMGB) 
was applied to 43 patients (57.3%). Of 62 patients (82.6%) were 
female and of 13 (17.3%) were male. Postoperative fasting glucose 
levels of patients were 100 mg / dL, cholesterol 162 mg / dl, HDL 
43 mg / dL, LDL 108 mg / dl Hgb A1C 5.5%, insulin, 9.3. μlU/mL, 
c peptide 3.3 ng / ml. Postoperative vitamin B12 average value 
was 403 pg / ml, folic acid, 14 ng / ml, 25 (OH) D3 8.1 ng / ml. 
Mean HOMA-IR index was 2.1 postoperatively. In their postopera-
tive endoscopic alkaline refl ux gastritis in 3 patients, gastritis in 14 
patients, esophagitis in 12 patientsand normal endoscopic fi ndings 
in 46 patients were identifi ed.

Conclusion: Mini gastric bypass surgery is a method that can be 
applied easily for non-metabolic or metabolic syndrome morbidly 
obese patients.

Keywords: mini gastric bypass

[PP-016]

Comparison of Mini Gastric Bypass And 
Sleeve Gastrectomy Methods

 Bayram Çolak,  Mustafa Șahin,  İlhan Ece,  Fahrettin Acar,  Ertugrul 
Kafalı
Selcuk University, Faculty of Medicine, Department of General Surgery, Selcuklu, Konya

Background: Mini gastric bypass (MGB) is a bariatric surgical 
procedure which were introduced in 1997 by Roudledge. Sleeve 
gastrectomy (SG) is one of the most commonly performed bariatric 
procedure.

Patients and Method: Patients who performed MGB and SG in our 
clinic between may 2011-july 2015 were evaluated retrospectively.

Results: Sleeve gastrectomy was held 228 patients and MGB 75 
patients. LSG was performed to 270 patients (90%), SG was ap-
plied to 21 patients (10%). Laparoscopic MGB was performed to 
43 patients (57.3%), MGB was applied to 43 patients (42.6%). The 
postoperative fasting glucose levels of the patients with SG were 
99.7 mg/dL, colesterol 166 mg / dL, HDL 44.5 mg / dL, LDL 115 
mg / dl, Hgb A1c of 5.3%, insülin 8.7 μlU/mL, c peptide 3 ng / ml. 
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Conclusion: We determined that the provision of morbidly obese 
patients fasting blood glucose regulation and the C-peptide levels 
fell to normal levels. We detected the best results of C-peptide lev-
els in the made RYGB and MGB groups

Keywords: c-peptide, insulin, obesity surgery

[PP-020]

Management of Staple Line Leaks After 
Sleeve Gastrectomy in a Series of 428 
Patients

 İlhan Ece1,  Hüseyin Yılmaz1,  Mustafa Șahin1,  Serdar Yormaz1, 
 Bayram Çolak1,  Farise Yılmaz2,  Fahrettin Acar1

1Selcuk University Faculty of Medicine, Department of General Surgery, Konya, Turkey
2Selcuk University Faculty of Medicine, Department of Nuclear Medicine, Konya, Turkey

Background: Laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) is gaining 
acceptance as a stand-alone bariatric procedure with proven ef-
fi cacy on weight loss and obesity-related comorbidities. A specifi c 
and potentially severe complication of LSG is the staple line leak 
(SLL). Our aim was to report the SLL rate and its management of 
428 LSGs.

Methods: A total of 428 patients underwent LSG from Novamber 
2009 to March 2015. A retrospective study was conducted to the 
patients who were admitted with post-LSG gastric leak at depart-
ment of General Surgery were treated with stending. The gastric 
transection was performed by an initial 60 mm fi ring of 4.5 mm 
staples. A 36 Fr bougie was used to calibrate the gastric tube. The 
staple line was systematically reinforced with a partial-thickness 
running suture. The patients were stented endoscopically with self-
expandable metal stent (SEMS)

Results: The staple line leak rate were 12/428 (2,8%), SLLs were 
managed by laparoscopic (n=1) or open (n=1) exploration, drain-
age and endoscopic self-expandable covered stent (n=2), or a self-
expandable covered stent alone (n=8). Medical support including 
total parenteral nutrition and adapted antibiotics was started in all 
patients. The combined treatment modalities were successful in 
all cases.

Conclusion: SLL was the most common complication of LSG ac-
counting for half of the overall complications. Self-covered stents 
combined with antibiotics and parenteral nutrition are effective 
for SLL and should be proposed as fi rst-line treatment in stable 
patients.

Keywords: Leak, Sleeve Gastrectomy

[PP-021]

Incisional Hernia Repair and 
Abdominoplasty After Gastric Bypass 
Surgery

 Serdar Yormaz1,  Hüseyin Yılmaz1,  Mustafa Șahin1,  İlhan Ece1, 
 Bayram Çolak1,  Farise Yılmaz2

1Selcuk University Faculty of Medicine, Department of General Surgery, Konya, Turkey
2Selcuk University Faculty of Medicine, Department of Nuclear Medicine, Konya, Turkey

Background: Gastric bypass surgery (GBP) is one of the most 
commonly performed effective bariatric surgical procedures. A 

one-loop-gastric-bypass-surgery (OLGB) may result in different 
relief of the symptoms Thus, we analyzed retrospectively our bar-
iatric patients concerning GERD after bariatric operations and its 
clinical relevance.

Materials and Methods: In the Department of Surgery of the 
Nordstadt-Hospital, one-hundred-twenty-six gastric-bypass-sur-
geries between 2010 and 2015 were carried out in Roux-Y-gastric-
bypass-technique (RNYGB) and thirty as one-loop-gastric-bypass-
surgery (OLGB). Eighty-four patients in the RNYGB-group had 
preoperative refl ux. The OLGB-group had a refl ux in ten patients. 
In thirty-four cases, the RNYGB’s were performed as consecution 
of primary-restrictive-operations. Another fi ve patients became 
a conversion of OLGB into RNYGB. Among the thirty OLGB were 
twenty-fi ve primary-operations and fi ve secondary-procedures af-
ter prior restrictive-bariatric-surgery.

Results: Overall, in the post-RNYGB-group only two patients (1,6%) 
had refl ux symptoms, whereas in the post-OLGB-group therapy-
refractory refl ux was in seven patients (23,34%). All seven were 
advised to convert into RNYGB, but only fi ve accepted this offer 
with fully disappearance of the refl ux. In patients who complained 
refl ux after previous bariatric-surgery, the consecutive RNYBP had 
no refl ux symptoms, whereas one of fi ve patients still complained 
refl ux after consecutive OLGB.

Conclusion. Our data confi rm that the RNYGB is the gold standard 
in surgical treatment of bariatric patients with preoperative refl ux. 
This also applies to RNYGB after previous bariatric surgery. In con-
trast, after sleeve-resection or OLGB the risk of postoperative refl ux 
is increased. That’s why this issue has to be included in the choice-
making-process of the optimal surgical method.

Keywords: GERD Roux-Y-Bypass

[PP-019]

The Effect Of Morbid Obesity Surgery On 
Insulin And C-Peptide

 Mustafa Șahin,  Bayram Çolak,  Serdar Yormaz,  Fahrettin Acar, 
 Hüseyin Yılmaz
Selcuk University, Faculty of Medicine, Department of General Surgery, Selcuklu, Konya

Purpose: Obesity is a major risk factor for type 2 diabetes mellitus. 
Bariatric surgery plays an important role in the treatment of type 2 
DM. We aimed to investigate the effect of bariatric surgical proce-
dures on insulin secretion of patients with morbid obesity.

Patients and Methods: Diabetic patients who underwent surgery 
for morbid obesity were evaluated according to age, gender, type 
of surgeries, serum glucose, insulin and C-peptide and Hgb A1c 
levels. 

Results: 105 diabetic patients were included in the study. 24 of the 
patients (21.7%) were male 81 of the patients (78.2%) were female. 
The average age of 45.7 (25-69). mean BMI of the patients was 
49.7 (34-81) kg / m2. SGI and LSG performed to 44 patients. The 
mean value of the postoperative insulin was 8.6 μlU/mL, Hgb A1C 
was 6.0%, c-peptide was 3.2 ng / ml. RYGB and LRYGB performed 
to 34 patients. The average value of postoperative insulin was 8.6 
μlU/mL, Hgb A1C was 5.7%, C-peptide was 2.7 ng / ml. MGB and 
LMGB performed to 27 patients. The average value of postopera-
tive insulin was 9.8 μlU/mL, Hgb A1C was 5.9%, C-peptide was 3.1 
ng / ml. 90 patients who use oral antidiabetic stopped using drugs
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[PP-022]

ERCP Experiences After Laparoscopic 
Sleeve Gastrectomy

 Serdar Yormaz1,  Hüseyin Yılmaz1,  Mustafa Șahin1,  Farise Yılmaz1, 
 Fahrettin Acar1

1Selcuk University Faculty of Medicine, Department of General Surgery, Konya, Turkey
2Selcuk University Faculty of Medicine, Department of Nuclear Medicine, Konya, Turkey

Background: The effects of therapy Obesity related metabolic 
imbalances create the gallstone formation. These changes lead 
to a high propensity of bile stones development. We aim to pres-
ent in our three cases who have choledocholithiasis after bariatric 
Surgery.

Methods: We present below the case of two female and one male 
patient with morbid obesity and nonsymptomatic gallstones.The 
CT examinations showed the uncomplicated gallstones and a com-
mon bile duct of 10 mm with images of choledocholithiasis. The 
patient was set for laparoscopic sleeve gastrectomy and chole-
cystectomy. These conditions being fulfi lled, the cholecystectomy 
was performed. Patients have discharged postapplicative 5 th day 
after the process,patients attend to our clinic by icteria about 10 
months later the surgical process,in MRCP examinations showed 
us large choledocus about 11 mm and biliary sludge. ERCP was 
performed to all patients, of 2 patients have been performed with 
sphincterotomy and one of the patient has been performed precut 
application.Biliary sludge and Stones have came after the process, 
No complications have senin any patients.Follow-up biochemical 
results and MRCP showed no pathologic signs. 

Conclusion: The presence of cholodecholithiasis is occasionally in 
obese patients and its natural course is similar to that in the gen-
eral population. The area of complications is the same and they are 
not directly linked to the presence of symptoms. It was agreed that 
the conduct to be followed is that which involves the performance 
of a laparoscopic cholecystectomy with bariatric surgery only for 
patients with symptomatic choledocholithiasis.

Keywords: ERCP, Sleeve Gastrectomy

[PP-023]

Combined Abdominoplasy-Hernioplasty in 
Morbid Obese Patients

 Zubeyir Bozdağ,  Metehan Gümüș,  Ahmet Türkoğlu,  Zülfü 
Arıkanoğlu,  Ömer Uslukaya
Department of General Surgery, Faculty of Medicine, Dicle University, Diyarbakir,T urkey

Objectives: The wide surgical dissection of large hernia sack often 
results in wound complications. Combination of ventral hernia sur-
gery with abdominoplasty is usually performed in lower abdomen. 
If a patient has a very large hernia, removing extra skin in addition 
to hernia repair can be helpfull in minimizing the amount of heal-
ing tissues. The aim of this study was to present our experince of 
combined abdominoplasty and hernioplasty. 

Methods: Eleven patients underwent combined abdominoplasty 
and hernioplasty during the period between January 2014 to May 
2015. A retrospective chart review was performed; surgical reports 
were analyzed, along with subsequent clinical follow-up notes. We 
always obtain a CT scan of the abdomen to avoid surprises.

laparoscopic gastric bypass is associated with specifi c complica-
tions: incisional herniation is one of these. laparoscopic approach 
offers many advantages to the patient in terms of minimal wound 
complications, length of hospital stay, and postoperative pain.
Incisional hernias occur at a higher incidence after conventional 
gastric bypass (GBP) about 1 to 5 rate. However Laparoscopic GBP 
has a lower rate of incisional hernias (Figure 1).Our aim is to pres-
ent both an incisional hernia repair and abdominoplasty surgery 
after gastric bypass surgery.

Methods: A52-year-old man had undergone a gastric bypass 
(GBP) surgery 9 months before presentation at our clinic. Hernia 
and abdomınoplasty indications occurred in our patient with a body 
mass index of 44.2 after heavy lifting within 9 months of hernia 
repair surgery. We have applied both abdomınoplasty and inicisonal 
hernia repair in the same operation period. The patient was started 
on a clear liquid diet 2 days after the procedure,also patient was 
discharged at postapplicative fi ve days. 

Conclusion: İncisional Hernias and abdominoplasty are safely and 
preferentially repaired at the time of removal of abdominal pannic-
ulus after massive weight loss sustained from gastric bypass sur-
gery. We present our approach to hernia repair and abdominoplasty 
in our patient with acceptable, minimal morbidıty results. As a re-
sult of that we think double procedure like as hernia and abdominal 
pannıculous prolapse can applicable in the same operation.

Keywords: abdominoplasty, İncisional Hernia

Figure 1.

Figure 2.
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[PP-024]

The Effect of Morbid Obesity Surgery On 
Insulin Resistance

 Mustafa Șahin,  Hüseyin Yılmaz,  İlhan Ece,  Bayram Çolak,  Fahrettin 
Acar
Selcuk University, Faculty of Medicine, Department of General Surgery, Selcuklu, Konya

Purpose: The cause of diabetes mellitus (DM) is insülin resistance 
in morbidly obese patients. The aim of our study is to evaluate the 
effect of bariatric surgical procedures on insülin resistance.

Methods: Diabetic patients who underwent surgery for morbidobe-
sity were evaluated according to type of surgeries, serum glucose, 
insulin and HOMA-IR levels.

Results: Of 101 diabetic patients were included in the study. of 22 
patients (22.7%) were male and 79 of the patients (77.2%) were 
female and the average age of 45.7 (25-69). Mean BMI was 49.7 
(34-81) kg / m2. Of 37 patients (36.3%) laparoscopic sleeve gas-
trectomy (LSG), 18 in (17.8%), Roux-NY gastric bypass (RYGB), of 
15 (14.8%), laparoscopic Roux-NY gastric bypass (RYGB), of 13 
patients (% 12.8) mini-gastric bypass (MGB), of 12 (11.8%) lapa-
roscopic mini-gastric bypass (MGB), of 6 patients (5.9%), sleeve 
gastrectomy (SG) was performed. SG and LSG performed to 43 pa-
tients. The mean value of the postoperative glucose was 115.7 mg/
dL, insuline was 8,6 μlU/mL, HOMA-IR index 3.0. RYGB and LRYGB 
performedto 33 patients. The average value of postoperative glu-
cose was 98 mg/dL, insüline was 8,6 μlU/mL, HOMA-IR index 2.2. 
MGB and LMGB performed to 25 patients. The average value of 
postoperative glucose was 105 mg/dL, insüline was 9.8μlU/mL, 
HOMA-IR index 2.1.

Conclusion: RYGB is considered the gold standard on DM regula-
tion for morbidly obese patients with type 2 DM. We found that can 
be fall of insulin resistance and remission on type 2 diabetic pa-
tients with MGB which is more easily surgical technique than RYGB.

Keywords: obesity surgery, insulin resistance

[PP-025]

Gastroesophageal Refl ux Findings Of 
Bariatric Surgical Treatment Made Patients

 Bayram Çolak,  Fahrettin Acar,  Serdar Yormaz,  İlhan Ece,  Mustafa 
Șahin
Selcuk University, Faculty of Medicine, Department of General Surgery, Selcuklu, Konya

Purpose: Obesity is a disease that is increasing rapidly in the 
World. 35% of adults in the United States are considered obese, 
according to recent data. Obesity is associated with gastroesopha-
geal refl uxdisease (GERD). In this study, we evaluated that GERD 
symptoms at patients who underwent surgery for morbid obesity.

Patients and Methods: Patients with morbid obesity surgery per-
formed were evaluated retrospectively according to age, gender, 
preoperative and postoperative endoscopic results and the type of 
the surgery.

Results: There were 290 patients who underwent endoscopy. 
Hiatal hernia were identifi ed at preoperative gastroscopy of 42 pa-
tients (14.4%). Alkaline refl ux gastritis was detected in 35 patients 
(12%). Gastritis was present in 96 patients (33.1%). Esophagitis 

Results: The mean age of the patients was 52.91±9.49 (35-64) 
years old and all of them were female. Hernia type were incisional 
in 9 patients and umblical in 2 patients. The mean postsurgical 
hospital stay was 5.18±0.75 (4-6) days. The mean removed ex-
cessive tissue weight was 5436,36±1352,98 (3800-8600) gram. 
In all patients, tension-free hernioplasty was performed with poly-
propylene mesh. The Patients’ satisfaction with the esthetic and 
functional results of combined procedures was impressive. There 
were no serious complications (Figure 1,2). 

Conclusion: In morbid obese patients, body contouring with re-
moval of the excessive skin fold may become necessary to improve 
their new quality of life. Hernia repair combined with abdomino-
plasty provides functional and esthetic benefi ts. Also this procedure 
faciliates the herni repair. In carefully selected cases it appears that 
these two procedures can be combined safely.

Keywords: Morbid obesity, ventral hernia, combined abdominoplasty with 
hernioplasty

Figure 1. Preoperative appearence of patient.

Figure 2. Postoperative appearance of patient.
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[PP-027]

The Effect of Morbid Obesity Surgery Types 
On Diabetes Regulation in Type 2 Diabetic 
Patients

 Mustafa Șahin,  Bayram Çolak,  İlhan Ece,  Fahrettin Acar,  Hüseyin 
Yılmaz
Selcuk University, Faculty Of Medicine, Department Of General Surgery, Selcuklu, Konya

Purpose: Obesity is a risk factor for type 2 diabetes mellitus (type 
2 DM). Conventional and laparoscopic obesity surgery is known to 
provide diabetes regulation about 85% of morbidly obese patients 
who have Type 2 DM. In our study, we aimed that investigate the 
effects of bariatric surgery on morbidly obese patients with type 2 
DM.

Patients and Methods: Patients with type 2 DM who performed 
morbid obesity surgery were evaluated retrospectively according 
to age, gender, type of surgeries, preoperative and postoperative 
serum fasting blood sugar, Hgb A1c, insülin levels.

Results: 101 diabetic patients who performed morbid obesity sur-
gery was included in the study. Of 79 patients (%78.2%) were fe-
male and 22 (21.7%) were male, mean age 45.7 (25-69), 44.4 (26-
60) respectively. Patientes’ average BMI were 49.7 (34-81) kg/m2.  
Laparoskopic sleeve gatrectomy (LSG) was performed to 37 pa-
tients (36.3%), Roux-en-Y gastric bypass (RYGB) was performed to 
18 patients (17.8%), laparoscopic Roux-NY gastric bypass (LRYGB) 
was performed to 15 patients (14.8%), mini gastric bypass (MGB) 
was performed to 13 patients (12.8%), laparoscopic mini gastric 
bypass (LMGB) was performed to 12 patients (11.8%), sleeve gas-
trectomy was performed to 6 patients (5.9%). The patients who 
use oral antidiabetic stopped using drugs. MGB and GB gave better 
results for patients using insülin. Insulin requirements continued in 
the patients who made SG

Conclusion: Bariatric procedures are effective methods in blood 
sugar regulation and diabetes treatment. Bypass surgery per-
formed procedures are more effective than restrictive method.

Keywords: obesity surgery, diabetes

[PP-028]

The Effect of Morbid Obesity Surgery Types 
On Vitamin D Levels

 Hüseyin Yılmaz,  İlhan Ece,  Serdar Yormaz,  Bayram Çolak,  Mustafa 
Șahin
Selcuk University, Faculty of Medicine, Department of General Surgery, Selcuklu, Konya

Purpose: This is widely known that 25 (OH) D levels of over weight 
and obese individuals are lower than normal weight individuals.In 
our study, we aimed to assess that the impact of bariatric proce-
dures on postoperative vitamin D levels.

Patients and Methods: Morbid obes patients who underwent 
Surgery were evaluated according to age, gender, type of surger-
ies, preoperative and postoperative serum vitamin Dlevels.

Results: A total of 361 patients underwent bariatric surgery. Of 
272 patients (75.3%) were female and of 89 (24.6%) were male, 
mean age 41.2 (19-69), 37.8 (18-63), respectively. Women’s av-
erage BMI were 47.9 kg/m2, men’s average BMI were 46.7 kg/

were identifi ed in 81 patients (27.9%). Gastroscopy of 36 patients 
(12.4%) was normal.  The postoperative gastroscopy were nor-
mal of 115 patients (39.6%). Esophagitis were identifi ed in 113 
patients (38.9%). Gastritis was seen in 50 patients (17.2%) and 
alkaline refl ux gastrit was seen in 12 patients (4.1%). Postoperative 
esophagitis were detected in 17 patients (47.2%) whom preopera-
tive gastroscopy was normal. Sleeve gastrectomy surgery had been 
performed to all of these patients. Postoperative gastroscopy was 
normal in 17 patients (47.2%) whom preoperative gastroscopy was 
alcaline refl ux gastritis. Roux-en-Y gastric bypass had been per-
formed to 7 (50%) patients. Postoperative gastroscopy were normal 
in 34 patients (42%). 

Conclusion: GERD is a preoperetive and postoperative comorbid-
ity for obese patients. We determined that GERD is more frequent 
symptom of patients who underwent Sleeve Gastrectomy. Mini-
gastric bypass or RYGB gives better results for such patients.

Keywords: Gastroesophageal refl ux, bariatric surgery

[PP-026]

The Importance of Cardiologicale And 
Echocardiographic Valuation in Morbidly 
Obese Patients

 Bayram Çolak,  İlhan Ece,  Serdar Yormaz,  Hüsnü Alptekin,  Mustafa 
Șahin
Selcuk University, Faculty of Medicine, Department of General Surgery, Selcuklu, Konya

Purpose: Obesity is known to be associated primarily with car-
diac defi cits.in the most of the studies, left ventricular morphology 
have been evaluated with echocardiography (ECHO). In our study, 
we evaluated the results of preoperative echocardiography of our 
morbidly obese patients.

Patients and Methods: Echo examination made morbidly obese 
patients were included in the study. Patient records were analyzed 
retrospectively. Patients were evaluated according to age, gender, 
body mass index (BMI), results of the echocardiography (ECHO) and 
additional diseases.

Results: There were 205 patients evaluated by ECHO. Of 165 pa-
tients (80%) were female and of 40 (20%) were male. Mean age of 
women was 42.3 (19-69), the average age of men was 36.8 (18-
56), respectively. Women’s BMI was 48.9 (35-81) kg / m2 for men 
BMI 47.0 (40-60) kg / m2. Of 67 patients have diabetes mellitus 
(DM), of 28 hypertension (HT), coronary artery disease in 3 (CAD), 
chronic obstructive pulmonary disease in 10 (COPD), asthma was 
present in 6 patients.It could not be determined comorbidity in 91 
patients. pathologic ECHO results was detected in 63.8% of pa-
tients without concomitant disease.pathologic results of ECHO was 
detected in 68% of patients with additional diseases.

Conclusion: Morbid obesity is a risk factor for cardiac patholo-
gies. As shown in our study, cardiac pathologies can be detected 
a high rate at morbidly obese patients without additional diseases 
or symptoms. We believe that preoperative ECO cardiac evaluation 
should be performed to all patients whom morbidly obesity surgery 
will be applied.

Keywords: echocardiographic, obesity surgery
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[PP-030]

Preoperative BNP and Body-Mass Index 
Affect Blood Pressure And Intraoperative 
Hypotension in Term Pregnant Women 
During Spinal Anaesthesia For Sectio

 Tayfun Birtay1,  Gültekin Gençtoy2,  Selim Candan1

1Baskent University Faculty of Medicine Department of Anaesthesiology Alanya / Antalya
2Baskent University Faculty of Medicine Department of Nephrology Alanya / Antalya

Background/ Aim: Brain natriuretic peptide (BNP) is considered to 
have a role in the regulation of body fl uid volume and blood pres-
sure (BP). BNP is shown to be remained within normal range during 
spinal anaesthesia (SA) in patients undergoing sectio. However the 
effect of BNP on changes in BP during perioperative period was not 
evaluated. We aimed to investigate effect of pre-operative serum 
BNP on the risk of hypotension during C/S with SA.

Patients and Method: Total 41 term pregnant woman is included. 
Baseline BP was recorded before SA. Simultaneously blood samples 
were drawn for routine biochemistry and BNP. BP, SaO2, and elec-
trocardiography were monitorized during operation. Intraoperative 
hypotension (IOH) is defi ned as >= 25% decrease in MAP at 5th 
minute of SA.

Results: At 5th minute after induction of SA 18 of the 41 patients 
(43.9%) fulfi lled the criteria of IOH. 23 of the patients (56.1%) 
showed a lower amount of decrease (13.1±11.3%) and called 
as IOH negative group. Baseline BNP was signifi cantly lower 
in patients with IOH compared to no IOH (45.7±26.9vs.70.2± 
40.5;p=0.05). Baseline BNP had no correlation with MAP at any 
time. Age, BMI, hemoglobin, baseline MAP and heart rate were not 
different between patients with and without IOH. BMI was positively 
correlated with 0th, 15th and 20th minute MAP. 

Conclusion: Those fi ndings suggest that higher baseline BNP lev-
els might have a protective role on development of hypotension in 
healthy term pregnant women during SA for sectio.

Keywords: Spinal anaesthesia, Pregnancy, Brain natriuretic peptide, 
Hypotension

Figure 1. Comparison of decrease in blood pressure and BNP levels between 
patients with and without IOH

m2. Laparoscopic and open sleeve gastrectomy was performed to 
231 patients (64%), laparoscopic and open Roux-NY gastric bypass 
was performed to 70 patients (19.3%),laparoscopic and open sur-
gery mini gastric bypass was performed to 60 patients (16.6%).
The mean value of the postoperative 25(OH)D for patients that 
SG and LSG performed was 28.7ng/ml. The mean value of the 
postoperative 25(OH)D for patients that Roux-n-Y gastrik bypass 
performed was 20.4 ng/ml. The mean value of the postoperative 
25(OH)D for patients that mini-gastric bypass performed was 24.3 
ng/ml. 

Conclusion: The preoperative and postoperative serum vitamin D 
levels are determined low in Morbidly obese patients. Which ever 
bariatric surgery method is used postop vitamin D defi ciency is in-
evitable. Therefore morbidly obese patients’ postoperative serum 
25 (OH) D levels tests at regular intervals and there quired follow-
up of patients appropriate medical treatment should be initiated as 
soon as possible.

Keywords: obesity surgery, vitamın D

[PP-029]

The Half Decade Results Of Our Bariatric 
Surgery Experiences

 Mustafa Șahin,  Hüseyin Yılmaz,  Fahrettin Acar,  İlhan Ece,  Bayram 
Çolak
Selcuk University, Faculty of Medicine, Department of General Surgery, Selcuklu, Konya

Purpose: Patients who underwent bariatric surgery between may 
2011 to june 2015 were evaluated retrospectively according to de-
mographic characteristics, type of surgical process, complications 
and laboratory results.

Results: There are 361 patients under went bariatric surgery. Of 
272 patients were (75.3%) female and 89 (24.6%) were male, 
meanage was 41.2 (19-69), 37.8 (18-63), respectively. Mean BMI 
of the patients was 47.6 kg/m 2 Of 207 patients (57.3%) lapa-
roscopic sleeve gastrectomy (LSG), of 32 (8.8%) Roux-NY gastric 
bypass (RYGB), of 38 (10.5%), laparoscopic Roux-NY gastric by-
pass (LRYGB), of 32 patients (% 8.8) mini-gastric bypass (MGB), of 
28 (7.7%) laparoscopic mini-gastric bypass (MGB), of 21 patients 
(5.8%), sleeve gastrectomy (SG). The gastric dilatation was detect-
ed in 4 patients who has been made LSG. Evisceration occurred in 
a patient with RYGB. Incisional hernia occurred in 23 patients. 14 
of these patients (60.8%) had RYGB. Band migration was observed 
in one patient. Soft tissue infection was detected in 24 patients. 
Ileus determıned in 22 patients. Anastomotic leak was detected 
in 4 patient. Postoperative refl ux and esophagitis was seen in the 
patients with SG. Alcaline refl ux gastritis was detected in patients 
undergoing MGB.

Conclusion: Which types of surgical methods are employed, we 
believe that the most effective method for weightloss is bariatric 
surgical. We believe that especially the RYGB and MGB is more 
effective method than other surgical methods in type 2 diabetic 
patients.

Keywords: obesity, surgery
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Șekil 2. Intraoperatif ameliyatta çekilen gastrobronșial fi stül görüntüsü

[PP-032]

Denizli Servergazi Devlet Hastanesi Genel 
Cerrahi Servisi’nde Yapılan Laparoskopik 
Sleeve Gastrektomi (LSG) Sonuçları: İlk 67 
Olgu Sunumu

 Ali Kayabay
Denizli Servergazi Devlet Hastanesi

Yöntem:   Aralık 2013-Aralık 2014 arasında hastanemizde LSG ya-
pılan ilk 67 hastanın yaș, cinsiyet, ameliyat süreleri, komplikasyon-
ları, 1, 6 ,12. aylarda kilo kaybı verme oranları geriye dönük olarak 
incelendi. 

Bulgular: Hastaların 59’u kadın (%88), 8’i erkek (%12); ortalama 
yaș 38 (19-59), ortalama VKİ:47 (40-69), hastanede kalıș süresi or-
talama 7 gün (5-15 gün), kullanılan kılavuz tüpünün çapı (buji) 36 
Fr, takip süresi 12 ay, ortalama ameliyat süresi 120 dk. (60-240dk), 
5 hastada erken komplikasyon geliști bunlar: kanama (intragastrik 
kanama) (1 vakada açık operasyona geçildi); atelektazi (sigara içen 
hasta, 2); akut böbrek yetmezliği (hipertansiyonlu hasta hemodi-
yaliz ile düzeldi, 1); fistül (1-10.nuncu günde stentleme yapıldı). 
Yandaș hastalık olarak 3 hasta tașlı kolesistit, 6 hastada DM+HT, 12 
hastada uyku apnesi, 5 hastada artrit, 1 hasta sağ nefrektomili idi.

Geç dönem komplikasyonlari: 2 hastada pnömoni (sigara içen has-
talarda; tedavi edildi), 2 hastada subdiafrakmatik apse (30 ve 45. 
günlerde geliști. BT ile drenaj yapıldı.)

Kilo kayıpları:

1. AY:%16.2

6. AY:% 22 

12. AY:%38.8

LSG tekniği:

Bütün hastalara preop düșük molekül ağırlıklı heparin uygulandı. 
Ameliyatları bacak arasından (Fransız usulü) gerçekleștirdim. 5 tro-
kar kullandım.15mm Hg basınçla batın distansiyon sağlandı. Mide 
büyük kruvaturu pilordan 2-5cm’den itibaren En-seal damar mü-
hürleme ve kesme probu ile mide fundusu sol diyafragmatik kurusa 
kadar skeletize edildi.16 Fr’lik klavuz tüp kullanıldı.Endo GIA stap-
ler 60mm ve 5-7adet kartuju (kalın, orta kalın, ince doku), 2 adet 
doku yapıștırıcı (peristrip) 100mm kullanıldı.

Sonuç: Kliniğimizde 1 yıllık takip süresince LSG uygulanan 67 
morbid obez hastada; en az 21 kg, en fazla 94 kg ağırlık kaybı ol-
muștur. Sonuçlarının mükemmel olması malobsorbtif șikayetlerinin 

[PP-031]

Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Sonrası 
Gastrobronșial Fistül: Olgu sunumu

 Onur Birsen,  Onur Kılıç,  Muhammed Rașid Aykota,  Utku Özgen, 
 Murat Özban
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Denizli

Amaç: Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG) ülkemizde en sık 
yapılan bariatrik ameliyatların bașında gelmektedir. LSG ameliya-
tının sık yapılmaya bașlanması ile üniversitemize bașvuran kaçak 
sayısı da artmıștır.

Olgu: 31 yașında kadın hasta 5 Mayıs 2014’te dıș merkezde LSG 
ameliyatı yapılmıș. Hastanın ameliyat öncesi BMI 44. Ek rahatsızlığı 
yok. Hasta taburcu edilmeden önce ateș yüksekliği ve genel duru-
mun bozulması üzerine yapılan tetkiklerde kaçak tanısı konmuș. 
Hasta post-operatif 5. günde laparotomi yapılarak primer sütüras-
yon ve drenaj ișlemleri uygulanmıș. İșlem bașarısız olması üzerine 
hasta bașka bir ildeki üniversite hastanesine sevk edilmiș. Bu mer-
kezde sleeve kaçağı için iki kere stentleme yapılmasına rağmen ka-
çak devam etmiș. Bu arada hasta sık sık pnömoni atakları geçirmiș. 
Genel durumunun kötüleșmesi üzerine hasta üniversitemizin acil 
servine bașvurdu. Hastaya toroko-abdominal bilgisayarlı tomografi 
(BT) çekildikten sonra kronik gastrik kaçak ve gastrobronșial fis-
tül tanısıyla (Șekil 1-2) hastaya total gastrektomi, splenektomi ve 
termino-lateral Roux-en-Y özofagojejunostomi ameliyatı uygulan-
dı. Diafragma ameliyat sırasında polytetrafl uoroethylene (Goretex 
prosthesis,USA) ve N-Hexyl cynanoacrylate (İfobond, Fransa) ile 
onarıldı. Post-operatif 7. günde hastanın beyaz küresi yükseldi. 
Çekilen BT’de ösafagojejunostomide anastomoz kaçağı saptan-
dı. Bunun üzerine emilmeyen kendiliğinden açılan metalik stent 
ve nazojejunal beslenme tüpü takıldı. Hastanın tedavisine devam 
edilmektedir.

Sonuç: Gastrobronșial fistül oldukça nadir bir komplikasyon olma-
sına rağmen tedavisi de oldukça zordur. LSG sonrası gastrik kaçak 
olan hastalarda kronik öksürük, satürasyon düșüklüğü ve tekrar-
layan pnömoni ataklarında gastrobronșial fistül olabileceği akla 
getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik sleeve gastrektomi; Gastrobronșial fi stül; 
Kaçak; Stent

Șekil 1.Torakoabdominal BT, gastrobronșial fi stül görüntüsü
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Sonuç: Üst gastrointestinal sistem hastalıklarının belirtilerinden 
yakınmayan hastalarda rutin preoperatif ÜGİEİ gerekli değildir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, Sleeve gastrektomi

[PP-035]

Tek Merkezde 500 Hastalık Laparoskopik 
Sleeve Gastrektomi Deneyimi

 Hasan Altun1,  Burçin Batman1,  Kürșat Rahmi Serin1,  Didem Dal2, 
 Oktar Asoğlu1

1Genel Cerrahi, Liv Hospital, İstanbul, Türkiye
2Anestezi, Liv Hospital, İstanbul, Türkiye

Giriș: Obezite günümzde giderek artmaktadır ve gelecekte önlene-
bilir sağlık sorunlarında 1.sıraya yükselecektir. Günümüzde obezi-
tenin en etkili ve kalıcı tedavi yöntemi obezite cerrahisidir. Dünyada 
ve Türkiye’de obezite cerrahisinin obezitenin tedavisinde yeri gi-
derek artmaktadır. Birçok farklı yöntem olmasına ragmen dünyada 
en çok kullanılan ve giderek kullanımı artan yöntem laparoskopik 
Sleeve gastrektomidir. Bizim bu çalıșmada amacımızı tek merkezde 
tek cerrahi tarafından 28 ayda gerçekleștirilen 500 laparoskopik 
sleeve gatrektomi vakasının sonuçlarını sunmaktır. 

Materyal-Metod: İstanbul Liv hospital hastanesinde Mart 2013 ve 
Temmuz 2015 tarihleri arasında toplam 500 hastaya laparoskopik 
sleeve gastrekromi ameliyatı yapılmıștır. Bu hastalardan 1 vaka 
revizyon ile tekrar sleeve yapılan, 9 hasta band çekilip sleeve ya-
pılan geriye kalan 400 hasta ise primer sleeve gastrektomi yapılan 
hastalardır. Hastaların 351’i bayan ve 149’u erkektir. Median yaș 
38’dir (18-72).

Sonuçlar: Hastaların ortalama hastanede kalıș süresi 3 gündür (2-
4). Bütün ameliyatlar laparoskopik olarak tamamlanmıștır. Ortalama 
ameliyat süresi 65 dk’dır. Hastalarda erken dönemde 1 hastada ka-
çak (%0.2), 3 hastada intraabdominal kanama (%0,6), 2 hastada 
intraabdominal apse (%0,4) gelișmiștir. Kaçak olan hasta stent ve 
perkütan kataterle tedavi edilmiștir. İntraabdominal apselere per-
kütan drenaj yapılmıștır. İntraabdominal kanama olan hastalardan 
ikisine laparoskopi yapılmıș ama kanama odağı bulunamamıștır. 
Mortalite görülmemiștir. Uzun dönemde hastalarda bir problem 
olușmamıștır. Hastaların fazla kilo verme oranları 1.ay, 3,ay, 6.ay ve 
12.ayda sırasıyla %20, %37, %51 ve %66 olarak gerçekleșmiștir.

Tartıșma: Laparoskopik sleeve gastrektomi günümüzde tecrübeli 
merkezlerde çok düșük mortalite ve morbidite ile gerçekleștirile-
bilmektedir. Diğer yöntemlerle karșılaștırıldığında iyi kilo verdirme 
oranları, ameliyat süresinin kısa olması ve morbiditesinin düșük 
olması nedeniyle obezite cerrahisinde ilk tercih olmalıdır.

Anahtar Kelimeler: obezite cerrahisi, laparoskopik sleeve gastrektomi

az olması, sindirim sisteminin fizyolojisinin bozulmaması post-op 
morbiditesinin ve mortalitesinin az olması, kilo verme oranlarının 
yeterli olması (192 kg lik süper morbid obez olan O.Ö. isimli erkek 
hastamız 1 yılda 94 kg. verdi.) nedeniyle tek bariatrik ameliyat ola-
rak güvenle yapılabilir.

Anahtar Kelimeler: Morbid obezite, sleeve gasrektomi

[PP-033]

Sleeve Gastrektominin Tip2 Diaybetes 
Mellitus Üzerine Etkisi

 Cüneyt Kırkıl1,  Erhan Aygen1,  Fatih Erol2,  Mehmet Fatih Korkmaz1

1Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Elazığ
2Eğitim ve Araștırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Elazığ

Amaç: Laparoskopik sleeve gastrektominin (LSG), tip 2 diyabetes 
mellituslu (tip2DM) hastalarda etkisini incelemek.

Materyal-Metod: Ocak 2013-Temmuz 2014 arasında LSG uygula-
nan ve en az bir yıllık takibi bulunan 54 tip2DM hastanın sonuçları 
retrospektif olarak değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların ortanca yașı 41 (24-57 yaș aralığında), kadın/
erkek oranı 15/39 idi. On bir hasta (%20,4) insülin kullanıyordu. 
Ameliyat öncesi ortalama ± standart sapma vücut kitle indeksleri, 
açlık kan șekeri ve hemoglobin A1c düzeyleri sırasıyla 47.8 ± 6.5 
kg/m2, 172 ± 34.3 mg/dL ve 8.2 ± 1.7 % idi. Ameliyat sonrasında 
bu değerler sırasıyla 38.1 ± 4.7 kg/m2, 139 ± 42.5 mg/dL ve 6.2 
± 1.3 % saptandı. American Diabetes Association 2015 kriterleri-
ne göre LSG sonrası tip2DM’de tam remisyon oranı 9/54 (%16.7), 
iyileșme oranı 12/54 (%22.2) ve remisyon olmama oranı ise 33/54 
(%61.1) idi. 

Sonuç: LSG tek bașına restriktif bir ameliyat olarak kabul edil-
se bile tip2DM hastaların en az üçte birinde diyabetin kontrolünü 
sağlamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, Sleeve gastrektomi

[PP-034]

Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Öncesi 
Rutin Üst Gastrointestinal Endoskopik 
İnceleme Gerekli midir?

 Cüneyt Kırkıl1,  Erhan Aygen1,  Fadlı Doğan2,  Ferhat Çay1

1Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Elazığ
2Eğitim ve Araștırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Elazığ

Amaç: Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) yapılan hastaların 
mide histopatolojilerini değerlendirerek LSG öncesi rutin üst gast-
rointestinal endoskopik incelemenin (ÜGİEİ) gerekli olup olmadığını 
belirlemek.

Materyal-Metod: Ocak 2013-Temmuz 2015 tarihleri arasında 
LSG yapılan 817 hastadan üst gastrointestinal sistem hastalıkla-
rının belirtilerine sahip olmadığı için preoperatif ÜGİEİ yapılmayan 
539’unun histopatolojileri retrospektif olarak değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların 422’sinde (%78.3) kronik gastrit, 23’ünde 
(%4.3) aktif kronik gastrit, ikisinde (%0.4) gastrik polip, ikisinde 
(%0.4) intestinal metaplazi ve birinde (%0.2) 1.5 cm çaplı gastroin-
testinal stromal tümör mevcuttu.
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[PP-038]

Bariatrik Cerrahi ile İlgili İlk Sonuçlarımız

 Turgut Anuk1,  Neșet Köksal1,  Fatih Avșar1,  Tülay Diken Allahverdi1, 
 Barlas Sülü1,  Hülya Çakmur2

1Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Kars
2Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği Anabilim Dalı, Kars

Giriș ve Amaç: Obezite ile mücadelede diyet, egzersiz ve çeșitli 
medikal tedaviler denenmiș, ancak bașarı sağlanamaması üzeri-
ne etkin bir cerrahi geliștirmek üzere birçok araștırma yapılmıștır. 
Çalıșmamızda bariatrik cerrahi uyguladığımız hastalardaki sonuç-
larımızı irdeledik. 

Hastalar ve Yöntem:  Haziran 2012 – Haziran 2015 tarihleri arasın-
da endokrinolojik ve psikolojik açıdan değerlendirilmiș, daha önceki 
tıbbi tedavi yöntemleri bașarısız olmuș ve morbid obezite nedeniyle 
ameliyat edilen 20 hasta çalıșmaya alındı. Hastalar yaș, cinsiyet, ek 
hastalıklar, ameliyat öncesi ve sonrası vücut kitle indeksleri (VKİ), 
komplikasyonlar, primer/redo cerrahi, takiplerdeki kilo kaybı mik-
tarları ve varolan ek hastalıklar üzerine etkisi araștırıldı. 

Bulgular: Hastaların median yașı 35.5 (19-54 yaș) olup kadın/er-
kek oranı 4/1 idi. Ameliyat öncesi VKİ ortalaması 48.4±5.2 kg/m2 
idi. Hastaların 17’sine primer, 3’üne yeniden kilo alma nedeni ile 
gastrik band sonrası redo cerrahi uygulandı. Onsekiz hastaya slee-
ve gastrektomi, 2 hastaya gastrik by pass yapıldı. 

Ameliyat sonrası 1 aylık dönemde 1 hastada derin ven trombozu, 
1 hastada yara enfeksiyonu gözlendi. Redo cerrahi olarak gastrik 
bypass uygulanan 1 hasta postoperatif 6. Ayda ex oldu.

Hastaların median takip süresi 18 (6-36) ay idi. Hastaların ameliyat 
sonrası VKİ ortalaması 33.6±2.8 kg/m2, median kilo kaybı değeri 
42.2kg (20.2-66.3), kilo kaybı oranı için median değer 29.9 (16-44) 
idi. VKİ’lerinin ameliyat öncesi ve sonrası ortalama değerleri arasın-
da anlamlı fark gözlendi (p<0.001). 

Preoperatif dönemde mevcut olan ek hastalıklarda (5 hastada hi-
pertansiyon, 1 hastada infertilite, 4 hastada da diabet) tamamen 
gerileme gözlendi. 

Sonuç: Bariatrik cerrahi, doğru hasta seçimi ve tecrübeli merkez-
lerde yapılması halinde, sonuçları itibariyle günümüzde obezite ve 
metabolik cerrahi tedavisinde etkin ve güvenilir bir uygulamadır.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi

[PP-039]

Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Sonrası 
Hastaneye Yeniden Yatıș Sebepleri

 Nurullah Bülbüller1,  Mani Habibi2,  Mehmet Tahir Oruç3,  Osman 
Zekai Öner3,  Ümit Koç3,  Mehmet Altuğ Kazak3

1Akdeniz Üniversitesi Tıp fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Antalya
2Esenler Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi, Genel Cerrahi, İstanbul
3Antalya Eğitim ve Araștırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliğini, Antalya

Giriș: Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG) morbid obezite teda-
visinde etkinlik ve güvenliği kanıtlanmıș sık yapılan bir cerrahidir. 
Ancak ameliyat sonrası hastaneye yeniden yatıș konusunda veriler 
yetersizdir. Bu çalıșmanın amacı kliniğimizde uygulanan LSG ope-
rasyonları sonrası hastaların hastaneye yeniden yatıș sebeplerini 
detaylı olarak incelemektir.

[PP-036]

Endoskopik Gastrik Plikasyon (Stomaphix) 
Sonrası Laparoskopik Sleeve Gastrektomi: 
Olgu Sunumu

 Türker Karabuğa1,  Cemal Kara2

1Özel Karataş Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İzmir
2Ekol KBB Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İzmir

Amaç: Bu çalıșmada morbid obezite (MO) nedeniyle endoskopik 
gastrik plikasyon (EGP) uygulanan ve yeterli kilo veremediği için 
laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) yapılan olguyu sunmak 
amaçlandık.

Olgu: Sekiz ay önce vücut kitle indeksi (VKİ) 36 kg/m2 iken endos-
kopik gastrik plikasyon (stomaphyx) uygulanan, ancak ilk 2 ay da 
12 kg vermesine rağmen, daha sonra tekrar kilo alıșı bașlayan 38 
yașında kadın hastanın muayenesinde VKİ 35,7 kg/m2 idi. Kramp 
tarzi tekrarlayan karın ağrısı yakınmaları da olan hastanın üst GİS 
endoskopisinde endoskopik plikasyon sütürlerinin tutmadığı ve sü-
tür hattının açıldıgı ve sütür materyalinin mide içerisinde serbest 
halde izlendi (Șekil 1). İncisura angularis düzeyindeki sütür de kü-
çük kurvatur ile büyük kurvatur arasında bir band oluștuğu ve fun-
dusun genișlediği görüldü (Șekil 2). Redo cerrahi planlanarak genel 
anestezi sonrası 5 trokar ile batına girildi. Batında yapıșıklık yoktu. 
Büyük kruvarür orta kısmı ile antrumun distali arasında midenin 
daraldığı, buna karșılık fundusun genișlediği belirlendi. 36 F buji-
nin rahatça pilora kadar geçebilmesi nedeniyle LSG planlandı. LSG 
sırasında ve postoperatif 1. günde metilen mavisi verilerek kaçak 
testi uygulandı. Hastaya postoperatif 2. gün 30cc/saat oral sıvı gıda 
bașlandı. Hasta postoperatif 3. gün diyet programı ile taburcu edildi. 
Hasta takibinin 6. ayında olup, VKİ 26 kg/m2’ye indi. 

Sonuç: EGP uygulaması sonrası VKİ’nde istenen bașarı sağlanamaz 
ise veya tekrar așırı kilo alımı ortaya çıkarsa uygun olgularda LSG 
tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, gastrik plikasyon, sleeve

[PP-037]

Sleeve Gastrektomi Sonrası Nadir Görülen 
Pnömotoraks Nedeni

 Mehmet Fuat Çetin1,  Cemal Kara1,  Özgür Samancılar2,  Abdullah 
İnal1,  Ramazan Arı1

1Karșyaka devlet hastanesi İzmir
2Tepecik Eğitim Araștırma Hastanesi

36 yașında bayan hasta. BMI:43 kg/m2. Morbid obezite nedeniyle 
operasyona alındı. Entübasyonu kolaydı. Laparoskopik sleeve gast-
rektomi yapıldı. Postop 6. Saatte boyunda amfizem bașladı. PA AC 
grafide patoloji görülmedi. Postop 18-20 saatte öksürük sonrası cil-
taltı amfizem arttı. Vitalleri stabildi. Hastaya fiberoptik bronksokopi 
yapıldı. Trakeanın membranöz kısmında, 5 cm proksimale doğru 
uzanan laserasyon saptandı. Primer tamir edildi. Hasta postoperatif 
beșinci günde sorunsuz olarak taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: sleeve gastrektomi, pnömotoraks, trkaea yaralanması
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Bu hastaların 3 tanesine ek girișim yapıldı, 53 (38%) hastaya da 
operasyon öncesi ek medikal tedavi uygulandı. Hiçbir hastada en-
doskopi ile ilișkili komplikasyon görülmedi. 

Sonuç: Obez hastaların endoskopik değerlendirmelerinde yaygın 
bir gastrointestinal hastalık dağılımı olduğu gözlendi. Bu konu halen 
tartıșmalı olsa da biz sonuçlarımız doğrultusunda bariatrik cerrahi 
uygulanması planlanan hastalara preoperatif rutin endoskopi yapıl-
masını öneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: morbit obezite, gastrointestinal hastalık, bariatrik cer-
rahi, üst gastrointestinal sistem endoskopisi

[PP-041]

Sleeve Gastrektomi İle Gastrik 
Plikasyon’un Metabolik Ve Histopatolojik 
Etkinliği; Deneysel Çalıșma

 Kamil Özdoğan1,  Osman Bilgin Gülçiçek1,  Ali Solmaz1,  Hakan 
Yiğitbaș1,  Serdar Altınay2,  Ayșegül Güneș3,  Duygu Sultan Çelik4, 
 Erkan Yavuz1,  Atilla Çelik1,  Fatih Çelebi1

1Bağcılar Eğitim ve Araștırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul
2Bağcılar Eğitim ve Araștırma Hastanesi, Patoloji Kliniği, İstanbul
3Bağcılar Eğitim ve Araștırma Hastanesi,Biyokimya, İstanbul
4Bağcılar Eğitim ve Araștırma Hastanesi, Veteriner Hekim, İstanbul

Giriș: Son yıllarda çağımızın önemli sağlık sorunlarından biri haline 
gelen obezite, araștırmacıları yeni cerrahi teknikler geliștirmeye ve 
beslenmede rol oynayan mediyatörler üzerinde çalıșmaya zorla-
maktadır. Obezite cerrahisinde, ilk yapılan laparoskopik ameliyat-
lardan olan sleeve gastrektomi (SG) ve gastrik plikasyon (GP) halen 
güncelliğini korumaktadır.

Amaç: Bu deneysel çalıșmada amacımız sıçanlarda GP ve SG ame-
liyatlarının etkinliğini araștırmaktır.

Gereç-Yöntem: Çalıșmaya türlerine göre kilolu olan Wistar 
Hannover cinsi sıçanlar 6’șarlı SG, GP ve kontrol grubu olmak üzere 
3 gruba ayrıldı. Her üç gruptan ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 
30. günde kilo değerleri, alınan kan örneklerinde gastrin, ghrelin ve 
leptin düzeyleri ölçüldü. Hayvanların sakrifikasyon sonrası mideleri 
total olarak çıkarılarak histopatolojik incelemeye alındı.

Bulgular: Ameliyat sonrası birinci ayda SG grubunda %10, GP gru-
bunda ise %6,3 kilo kaybı saptandı. Kontrol grubuna göre kilo kaybı 
SG grubunda istatistiksel olarak anlamlı idi. SG ve GP gruplarında 
kontrol grubuna göre kan ghrelin ve leptin düzeyindeki azalma is-
tatistiksel olarak anlamlı bulundu. Kan gastrin düzeyinde kontrol 
grubuna göre SG grubunda anlamlı artıș bulundu. Histopatolojik 
incelemelerde foveolar hiperplazi (FH), kistik glandüler dilatasyon 
(KGD) ve fibrozis her iki grupta da kontrol grubuna göre istatistiksel 
olarak anlamlı derecede artıș saptandı. SG grubunda GP grubuna 
göre bu artıșın daha yüksek olduğu tespit edildi. 

Sonuç: Yaptığımız deneysel modelde SG’nin kontrol grubuna göre 
kilo kaybı açısından daha etkin bir yöntem olduğu ortaya konulur-
ken FH ve fibrozis ile mide kanserleriyle birlikte görülme potansi-
yeli tașıyan KGD’un her iki yöntemde de benzer oranlarda geliștiği 
saptanmıștır.

Anahtar Kelimeler: Așırı șișmanlık, tüp mide, mide katlama

Method: 1.7.2013 - 30.6.2015 tarihleri arasında Antalya Eğitim 
ve Araștırma Hastanesi’nde yapılmıș olan tüm LSG operasyonları 
(n:582 ) geriye dönük olarak incelendi. Her hasta için yeniden has-
taneye yatıș ile ilgili veriler incelendi. Yeniden yatıșlar, erken (< 30 
gün) ve geç dönem (>30 gün) yatıșlar olarak gruplandırıldı.

Sonuçlar: Çalıșma grubunun ortalama yașı 38.3 olup, 490 (% 84.2) 
kadın 92 (% 15.8) erkekten olușmaktadır. Çalıșma süresi içinde 
toplam 33 (% 5.67) yeniden hastaneye yatıș gerçeklești. Erken dö-
nem hastaneye yatıș sebeplerinin (n:8, %24.3) çoğunluğunu ame-
liyat ilișkili komplikasyonlar (1 leak, 1 DVT, 1 yara yeri enfeksiyonu, 
%37.5) ve görüntüleme yöntemlerinin normal olduğu karın ağrısı 
(n:4, %50) olușturmaktadır. Geç dönemde ise sebeplerinin (n:25, 
%75.7) bașında safra tașı ilișkili komplikasyonlar (5 akut kolesistit, 
2 kronik kolesistit, 1 bilier pankreatit, %32) ve diğer elektif operas-
yonlar (n:10, %40) yer almaktadır. Safra tașı ilișkili komplikasyonlar 
nedeniyle hastaneye yatan hastaların LSG operasyonu öncesi yapı-
lan USG’lerinde sadece 2 hastada (%25) safra kesesinde taș olması 
dikkat çekicidir.

LSG operasyonu için çevre il ve ilçelerden gelen hastalar bulunduk-
ları yerdeki hastanelere bașvurmuș olmaları bazı yeniden yatıșların 
çalıșma dıșı kalmıș olmasına sebep olmuș olabilir. LSG operasyo-
nu sonrası erken dönemde hastaneye bașvurularda ameliyat iliș-
kili komplikasyonlar açısından dikkatli olmak gerekmektedir. Geç 
dönem bașvurularda ise safra yolu ilișkili komplikasyonlar akılda 
tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik sleeve gastrektomi, Hastanın yeniden 
bașvurusu

[PP-040]

Bariatrik Cerrahi Planlanan Obez 
Hastalarda Preoperatif Endoskopi Rutin 
Yapılmalı mıdır?

 Mehmet Mihmanlı,  Pınar Yazıcı,  Emre Bozkurt,  Rıza Gürhan Ișıl
Șișli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araștırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği

Giriș: Obezite son zamanlarda batı ülkelerinde ciddi bir problem 
olușturmakta ve beraberinde de özellikle gastroözefageal refl ü, 
özefajit, hiatal herni ve kanser gibi birçok gastrointestinal bozuklu-
ğu tetiklemektedir. Günümüzde obezite tedavisinde en etkili yöntem 
bariatrik cerrahi olarak ortaya çıkmaktadır. Bu hastalarda preopera-
tif dönemde rutin endoskopi kontrolü ise halen tartıșmalıdır. Biz bu 
çalıșmada preoperatif endoskopinin bariatrik cerrahi uygulanacak 
hastalarda etkinliğini değerlendirmeyi amaçladık.

Hastalar ve Metod: Mart 2013 ve Mart 2015 tarihleri arasında 
obezite nedeni ile bariatrik cerrahi uygulanan 137 hasta çalıșma-
ya alındı. Hastaların demografik ve klinik özellikleri ile endoskopi 
bulguları retrospektif olarak tarandı. Tüm endoskopiler bir cerrahi 
uzmanı tarafından yapıldı. 

Bulgular: Çalıșma sürecinde 31 hastaya Roux-en-Y gastrik bypass 
106 hastaya ise sleeve gastrektomi prosedürü uygulandı. Yaș orta-
laması 38,2 ±4 yıl olan 88 kadın 49 erkek hasta saptandı. Peptik 
semptomlar hastaların %27 ’ünde izlendi. Bu hastaların %77’sin-
de (n=106) endoskopide anormal bulgular [özefajit (n=13), antral 
gastrit (n=65), duodenal ülser (n=4), hiatal herni (n=24), gastrik 
polip (n=3), ektopik pankreas (n=1), paraözefageal herni (n=1)] iz-
lendi. Helikobakter pilori enfeksiyonu %64 hastada pozitif saptandı. 
Gastrik biyopsi yapılan 125 hastanın bulguları: kronik gastrit %53, 
intestinal metaplazi %2,9 ve foveolar hiperplazi %2 șeklinde idi. 
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(n=16) ve diyabetik-olmayan sıçanların (n=16) anestezi altında sırt 
bölgelerinde 1x1 cm’lik tam kat deri defekti olușturuldu; kontrol sı-
çanlarda (n=16) ise diyabet/yara olușturulmadı. Her üç grubun ya-
rısına serum fizyolojik (SF), diğer yarısına nesfatin-1 (2 μg/kg/gün) 
intraperitoneal olarak uygulandı. Yedi gün sonra sıçanlar dekapite 
edilerek deri örneklerinde miyeloperoksidaz (MPO), dönüștürücü-
büyüme-faktörü-1-beta (TGF--1), kaspaz-3 aktiviteleri ölçüldü. 
Dokular hematoksilen-eozin, Masson’s trikrom boyamalarını ve 
vasküler endotelyal büyüme faktörü (VEGF) için immünhistokimya-
sal boyamalarını takiben incelendi. Sonuçlar ANOVA ve Student’s 
t-testleri ile değerlendirildi.

Bulgular: Kontrol grubuyla kıyaslandığında, SF-tedavili diyabetik ve 
diyabetik-olmayan gruplarda MPO aktivitesi (p<0.001) ve kaspaz-3 
seviyesi (p<0.05) artarken TGF--1 seviyeleri azaldı (p<0.05); 
nesfatin-1 ise tüm değișiklikleri tersine çevirdi. Histopatolojik in-
celemelerde, nesfatin-1 ile tedavi edilen her iki grupta epidermiste 
rejenerasyon, kollajenin re-organizasyonu ve azalmıș VEGF(+) hüc-
reler gözlendi.

Sonuç: Diyabet ile artan bozulmuș yara iyileșmesinde, nesfatin-1 
dokuda nötrofil artıșını, apoptozisi ve VEGF aktivasyonunu baskıla-
yarak iyileșmeyi hızlandırmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Nesfatin-1, yara iyileșmesi, diyabet

[PP-044]

Obezite Cerrahisinin Karotis İntima-Media 
Kalınlığı Üzerine Etkisi

 Ali Solmaz1,  Sinan Arıcı1,  Osman Bilgin Gülçiçek1,  Erkan Yavuz1, 
 Hakan Yiğitbaș1,  Candaș Erçetin1,  Mehmet Öncü2,  Fatih Çelebi1, 
 Atilla Çelik1,  Rıza Kutaniș1

1Bağcılar Eğitim ve Araștırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul
2Bağcılar Eğitim ve Araștırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği, İstanbul

Giriș: Karotis intima-media kalınlığı (KİMK) ultrason ile basit bir 
șekilde karotis duvarından ölçülebilir. Daha önce yapılmıș birçok 
çalıșmada KİMK’nın koroner arter hastalığı ve felç ile ilișkisi ortaya 
konmuștur. Yine daha önce yapılmıș bazı çalıșmalarda obez hasta-
larda KİMK artmıș olarak bulunmuștur. 

Amaç: Bu çalıșmadaki amacımız laparoskopik sleeve gastrektomi 
(LSG) ve laparoskopik gastrik plikasyon (LGP) ameliyatlarının KİMK 
üzerine olan etkisini ve bu etkinin hastadaki lipit profili, karaciğer 
yağlanması, kan șekeri değerleri ile ilișkisini araștırmaktır.

Gereç-Yöntem:  Ocak 2012 ile Haziran 2013 arasında kliniğimizde 
obezite cerrahisi uygulanan hastalar çalıșmaya alındı. Demografik 
bulgular (yaș, cinsiyet) vücut kitle indeksi (VKİ), fazla kilonun 
yüzde kaybı (%EWL), lipit profili, kan șekeri değerleri, karaciğer 
yağlanması(ultrasonografik değerlendirme ile) ve KİMK değerleri 
ameliyat öncesi, ameliyat sonrası 3. ve 6. ay kayıt altına alındı.

Bulgular: 18 aylık sürede 25 LSG ve LGP ameliyatı yapıldı. 
Grupların ameliyat öncesi yaș, cinsiyet VKİ ve KİMK karșılaștırıldı. 
Ameliyat sonrası 3. ve 6. ayda biyokimyasal parametreler, VKİ ve 
%EWL değerleri anlamlı bir șekilde değiști. KİMK değerleri her iki 
grupta da istatistiksel olarak anlamlı derecede azaldı.

Sonuç: LSG ve LGP obezlerde KİMK değerlerini anlamlı derecede 
azaltmaktadır. Böylece obezite cerrahisi hastaları koroner arter 
hastalığı ve inme gibi hastalıklara karșı korumaktadır.

Anahtar Kelimeler: İntima-media, sleeve gastrektomi, gastrik plikasyon, 
obezite

[PP-042]

Laparoskopik Sleeve Gastrektomi 
Yaptığımız Hastalarda Operasyon Öncesi 
Diyet Ve Egzersizle Kilo Verme İle 
Operasyon Sonrası Kilo Verme Oranlarının 
Karșılaștırılması

 İlkin İsmayilov,  Mahir Nasirov,  Çağrı Büyükkasap,  Aydın Yavuz, 
 Nusret Akyürek
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Ankara

Amaç: Bariatrik cerrahi ameliyatları, ülkemizde her geçen gün 
artan oranda uygulanmaktadır. Laparoskopik Sleeve Gastrektomi 
diğer bariatrik cerrahi tekniklerine göre daha sık uygulanmaktadır. 
Tüm dünyada hızla yayılan obezitenin tedavisinde medikal yön-
temler, diyet programları ve egzersiz çoğu zaman etkisiz kalmakta, 
bazen de olumsuz sonuçlara neden olmaktadır. Bu çalıșmada me-
dikal tedavi, diyetisyen programı ve egzersizle kilo vermeye çalıșan, 
daha sonra tarafımızca Laparoskopik Sleeve Gastrektomi yapılan 
hastaların diyet ve egzersiz ile ve operasyon sonrası kilo verme 
oranı karșılaștırıldı.

Bulgular: Toplam 84 hastanın 69’u (%82,1) kadın, 15’i (%17,8) 
erkekti; yaș ortalaması 41 (19-65) idi. Ortalama BKİ (Beden Kitle 
İndeksi) 47,5 kg/m2 idi. Hastaların 3. ay kontrolünde 71’ine ula-
șıldı. Hastalarla konușmada medikal tedavi, diyetisyen programı 
ve sporla kilo verip vermediği sorgulandı. Çalıșmaya dahil edilen 
hastaların 64’ü egzersize ve diyetisyene bașvurduğunu, fakat orta-
lama 3-10 kg verdikten sonra tekrar kilo aldıklarını bildirdiler. Bizim 
Laparoskopik Sleeve Gastrektomi uyguladığımız hastaların 3. ay 
sonrası ortalama 30-40 kg verdikleri tespit edildi.

Sonuç: Laparoskopik Sleeve Gastrektomi morbid obezite tedavi-
sinde kullanılabilen etkin ve güvenilir bir yöntemdir. Sonuç olarak 
Laparoskopik Sleeve Gastrektomi fiziyolojik bir yöntem olması ne-
deniyle kilo kaybı kontrolünde güvenli ve etkili bir uygulamadır.

Anahtar Kelimeler: Diyet, Gastrektomi, Sleeve

[PP-043]

Nesfatin-1 Diyabetik Ve Diyabetik Olmayan 
Sıçanlarda Yara İyileșmesini Hızlandırır

 Ali Solmaz1,  Elif Bahadır2,  Osman Bilgin Gülçiçek1,  Hakan Yiğitbaș1, 
 Atilla Çelik1,  Derya Özsavcı3,  Serap Șirvancı4,  Berrak Çağlayan 
Yeğen2

1Bağcılar Eğitim ve Araștırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği
2Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fizyoloji Departmanı
3Marmara Üniversitesi Eczacılık Fakültesi, Biyokimya Departmanı
4Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Histoloji ve Embriyoloji Departmanı

Giriș: Diyabet, baskılanmıș anjiyojeneze ve yara iyileșmesinde ge-
cikmeye neden olarak kronik yara olușumuna yol açan nedenler 
arasında bașta gelir. Nesfatin-1, daha önce yapılmıș çalıșmalarda 
antioksidan ve anti-apoptotik özellikleri gösterilmiș olan yeni bir 
peptittir. 

Amaç: Bu çalıșmada amacımız, diyabetik-olan ve diyabetik-olma-
yan sıçanlarda nesfatin-1’in yara iyileșmesi üzerine olan etkisini 
araștırmaktır.

Gereç-Yöntem:  Sprague-Dawley cinsi erkek sıçanlarda intraperi-
toneal streptozotosin (55 mg/kg) ile diyabet olușturuldu. Diyabetik 
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perioperatif morbiditeyi, hastanede kalıș süresini ve ameliyat sü-
resini artırmaktadır.

Amaç: Bu çalıșmayı yapmaktaki amacımız obezitenin rektum kan-
seri cerrahisi üzerine etkilerini (cerrahi sınır, çıkarılan lenf nodu sa-
yısı) araștırmaktır. Çalıșmamızda cerrahinin bașarı ölçütü cerrahi 
sınırlar ve çıkarılan lenf nodu sayısıdır.

Gereç-Yöntem:  Ocak 2011 ile Eylül 2014 arasında kliniğimizde 
konvansiyonel yöntemle ameliyat edilen 101 hasta çalıșmaya alın-
dı. Hastalar VKİ değerine göre normal (VKİ<30) ve obez (VKİ>=30) 
olmak üzere ikiye ayrıldı. Hastaların demografik verileri, patoloji 
raporlarından cerrahi sınır, çıkarılan lenf nodu sayısı ve metastatik 
lenf nodu sayıları kıyaslandı. 

Bulgular: Normal ve obez gruplarımız arasında ameliyat öncesi de-
ğerlendirmede yaș, cinsiyet ve hastalık evresi açısından fark yoktu. 
Cerrahi sınırlar, çıkarılan lenf nodu sayıları ve nüks oranları istatis-
tiksel olarak benzerdi.

Sonuç: Bu araștırma bize gösteriyor ki obezite rektum kanseri 
cerrahisinin bașarısını anlamlı düzeyde etkilememektedir. Bununla 
beraber bu konuda daha uzun süreli takipli prospektif çalıșmalara 
ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, obezite, ameliyat bașarısı

[PP-047]

İstanbul’da Yașayan Bir Grup Morbid Obez 
Bireyin Antropometrik Ölçümleri ve Besin 
Öğesi Alımlarının Değerlendirilmesi

 Hilal Hızlı1,  Hatice İkiıșık2,  Özlem Çiçek2,  Kübra Esin1,  Havvanur 
Yoldaș1,  Nihal Zekiye Erdem1,  Muazzez Garipağaoğlu1

1İstanbul Medipol Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul
2İstanbul Halk Sağlığı Müdürlüğü, Obezite Diyabet ve Metabolik Hastalıklar Şubesi

Amaç: Bu çalıșmanın amacı İstanbul’da yașayan bir grup morbid 
obez bireyin antropometrik ölçümleri ve beslenme durumlarını 
değerlendirmektir. 

Yöntem:  Çalıșma, İstanbul’da aile sağlığı merkezlerine bașvuran 
Beden Kütle İndeksi (BKİ) >= 40 kg/m² olan 245 morbid obez bi-
rey ile yürütüldü. Demografik bilgiler önceden hazırlanmıș bir anket 
formu ile elde edildi. Bireylerin vücut ağırlıkları, boy uzunlukları, 
Beden Kütle İndeksi (BKİ), yağ, kas ve iç yağlanma oranı BIA yön-
temi ile ölçüldü. Bel ve kalça çevresi ölçümleri alınarak bel/kalça 
oranı hesaplandı. Besin öğesi alımları geriye dönük 24 saatlik besin 
tüketim kaydı ile belirlendi. Analizler BEBİS 7.0 ve SPSS 18.0 paket 
programları ile yapıldı. 

Bulgular: Yaș ortalaması 46.9 ± 11.2 yıl olan bireylerin %73.9’unun 
ilköğretim, % 9.8’inin lise, % 7.7’sinin üniversite mezunu olduğu 
bulunurken, % 8.6’sının hiç eğitim almadığı saptandı. Bireylerin or-
talama vücut ağırlıklarının 113.1 ± 17.1 kg, bel çevrelerinin 125.3 
± 14.2 cm, kalça çevrelerinin 136.2 ± 11.3 cm ve vücut yağ yüzde-
sinin 48.1 ± 24.3 olduğu belirlendi. Ortalama BKİ’lerinin 48.4 ± 6.3 
kg/m2 ve bel/kalça oranlarının ise 0.95 ± 0.65 olduğu hesaplandı. 
Bireylerin günlük ortalama enerji alımları 1650.8 ± 744.4 kcal ol-
duğu, makro besin öğesi dağılımlarına bakıldığında ise enerjilerinin 
% 39.6’sını yağdan, %15.6’sını proteinden ve % 44.9’unu karbon-
hidratlardan karșıladığı belirlendi. Mikro besin öğelerinden yalnızca 
kalsiyumu yetersiz aldıkları saptandı. 

[PP-045]

Bariatrik Cerrahi Hazırlığı Yapılan 
Hastalarda Özofagogastroduodenoskopi 
Sonuçlarımız

 Levent Uğurlu,  Cengiz Aydın,  Tayfun Kaya,  Özhan Çetindağ,  Bülent Çalık
İzmir Tepecik Eğitim ve Araștırma Hastanesi, İzmir

Giriș: Obezite, gastroözofageal refl ü hastalığı, eroziv özofajit, hiatal 
herni, barrett özofagus, özofageal adenokarsinoma, helicobacter 
pylori(Hp) enfeksiyonu gibi bazı sindirim sistemi hastalıkları için 
önemli bir risk faktörüdür. Günümüzde bariatrik cerrahi uygulana-
cak hastalarda preoperatif Özofagogastroduodenoskopi (ÖGD) ya-
pılması tartıșmalı olmakla birlikte sıklıkla uygulanmaktadır.

Bariatrik cerrahi uygulanacak hastalarda preoperatif tespit edilen 
büyük hiatus hernisi yada barrett özofagus gibi spesifik üst gast-
rointestinal bulgular seçilmiș cerrahi prosedürün değiștirilmesine 
neden olabileceği gibi, endoskopide tespit edilmiș Hp eradikasyonu 
ile gastrik mukozada infl amatuar sürecin regresyonu sağlanmıș, 
aynı zamanda atrofi, intestinal metaplazi, displazi ve kanser gibi 
daha ileri derecede infl amasyonun gelișimi engellenmiș olacaktır.

Bu çalıșmada bariatrik cerrahi planlanan hastalarda ameliyat ön-
cesi ÖGD bulgularını ve gastrik histapatolojik değișiklikleri sunmayı 
amaçladık.

Materyal-Metod: İzmir Tepecik Eğitim ve Araștırma Hastanesi 
Genel Cerrahi Endoskopi Ünitesinde Temmuz 2013- Temmuz 2015 
tarihleri arasında bariatrik cerrahi hazırlığı yapılan hastalarda 
preoperatif ÖGD bulguları ve biyopsi sonuçları retrospektif olarak 
incelendi.

Sonuç: Toplam 399 hasta (319 kadın ve 80 erkek) çalıșmaya dahil 
edildi. Ortalama yaș 37.9 (18-60) idi. Antral eritemli gastrit en sık 
görülen bulgu olup 268(%67.2) hastada mecuttu. 35(%8.8) hasta-
da özofajit, 10(%2.5) hastada hiatus hernisi, dokuz(%2.3) hastada 
gastrik ülser, dört(%1) hastada duodenal ülser, üç(%0.8) hastada 
heterotopik pankreas dokusu, beș(%1.3) hastada gastrik polip tes-
pit edildi. Hastaların histopatolojik incelenmesinde %60.7 Hp infek-
siyonu, %8.8 atrofi, intestinal metaplazi ve displazi saptandı.

Tartıșma: Çalıșmamızda saptadığımız endoskopik ve histopatolojik 
bulgular, preoperatif ÖGD’ nin rutin yapılmasının önemini göster-
mekte olup, aynı zamanda ÖGD’nin bariatrik cerrahiyi takiben geli-
șebilecek komplikasyonların önlenmesi ve önceden tahmin edilme-
sini sağlayacağını düșünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, obezite, özofagogastroduodenoskopi

[PP-046]

Vücut Kitle İndeksinin Rektum Kanseri 
Cerrahisi Bașarısı Üzerine Etkisi

 Ali Solmaz,  Osman Bilgin Gülçiçek,  Erkan Yavuz,  Aytaç Biricik, 
 Elif Binboğa,  Sinan Arıcı,  Kamil Özdoğan,  Hakan Yiğitbaș,  Candaș 
Erçetin,  Fatih Çelebi,  Atilla Çelik
Bağcılar Eğitim ve Araștırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği

Giriș: Obezite bașta mide ve rektum kanseri olmak üzere birçok 
batın ameliyatını teknik olarak zorlaștırmaktadır. Son yıllarda yayın-
lanan birçok makalede artmıș vücut kitle indeksi (VKİ) hastalarda 
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[PP-049]

Bir Sistematik Derleme; Bariatrik 
Cerrahi Yapılan Hastalarda Cerrahi 
Sonrası Yeme Davranıș Bozukluklarının 
Değerlendirilmesi

 Hülya Kamarlı1,  Emine Akal Yıldız2

1Akdeniz Üniversitesi, Antalya Sağlık Yüksekokulu, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Antalya
2Hacettepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dalı, Ankara

Giriș ve Amaç: Obezite gün geçtikçe prevalansı artan bir sağlık 
sorunudur. Son yıllarda hastaların diyete uyumdaki bașarısızlıkla-
rı nedeniyle obezitenin tedavisinde bariatrik cerrahisinin kullanımı 
artmaya bașlamıștır. Ancak bariatrik cerrahi sonrası cerrahinin ba-
șarısını etkileyen psikiyatrik faktörler ile yeme davranıș bozukluk-
ları üzerinde yeterince durulmadığı gözlemlenmektedir. Bu derleme 
çalıșmasında, bariatrik cerrahi yapılan hastalarda cerrahi sonrası 
yeme davranıș bozukluklarıyla ilgili son 15 yılda yapılmıș çalıșma-
lar gözden geçirilerek, konuya dikkat çekmek amaçlanmıștır. 

Yöntem:  Bu sistematik derlemede, literatür taraması güncel veri 
tabanlarında belirlenen anahtar sözcükler kullanılarak gerçeklești-
rilmiștir. Araștırmaya Ocak 2000 - Temmuz 2015 tarihleri arasında 
yapılan, dahil etme ve dıșlama kriterlerine göre toplam 9 makale 
alınarak; sistematik derleme yapılmıștır. 

Bulgular: Çalıșmalardan elde edilen sonuçlara göre; araștırmalar-
da veri toplama aracı olarak genellikle yeme davranıș bozukluk-
larını ölçen anketler ile anksiyete ve depresyon ölçekleri beraber 
kullanılmıștır. Ameliyat öncesi tıkınırcasına yeme alıșkanlığı (BE) 
olanlarda ameliyat sonrası bel/kalça oranındaki ve kilo kayıp yüz-
desindeki azalmanın daha az olduğu ve bu alıșkanlığın gün boyu 
atıștırmaya dönüștüğü belirtilmiștir. Ayrıca BE olanlarda önerilen 
miktarlardan fazla yeme, yerken kontrolünü kaybetme ve suçluluk 
hissinin daha fazla olduğu saptanmıștır. Ameliyat öncesi duygudu-
rum ve yeme davranıș bozukluğu olanlarda ameliyat sonrası diyet 
ihlalleri ve obezite nedeniyle tekrar hastaneye bașvurma oranı da 
daha yüksek bulunmuștur. 

Sonuç: ariatrik cerrahinin öncesinde hasta seçiminde mutlaka has-
taların psikolojik durumları ve yeme davranıș bozuklukları değer-
lendirilmelidir. Öncelikle bu bozukluklar düzeltilmeli ve sonrasında 
operasyon önerilmelidir. Ayrıca operasyon sonrasında da belirli ara-
lıklarla mutlaka yeme davranıș bozukluklarının değerlendirilmesi ve 
hastalara psikolojik desteğinde sağlanması gerekmektedir. Bu ko-
nuyla ilgili literatürde sınırlı sayıda çalıșma olduğu için farklı örnek-
lem gruplarında yapılacak olan çalıșmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Anahtar Kelimeler: bariatrik cerrahi sonrası, yeme davranıș bozuklukları, 
anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, tıkınırcasına yeme

Sonuç: Morbid obezlerin günlük beslenmelerinin özellikle yağdan 
zengin olduğu, tamamının antropometrik ölçümlerinin yüksek risk 
değeri tașıdığı görüldü.

Anahtar Kelimeler: morbid obez, beden kütle indeksi, besin öğesi

[PP-048]

İstanbul’da Yașayan Bir Grup Morbid 
Obez Bireyin Obezite Risk Faktörlerinin 
Belirlenmesi

 Kübra Esin1,  Hatice İkiıșık2,  Özlem Çiçek2,  Hilal Hızlı1,  Havvanur 
Yoldaș1,  Nihal Zekiye Erdem1,  Muazzez Garipağaoğlu1

1İstanbul Medipol Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü
2İstanbul Halk Sağlığı Müdürlüğü Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastalıklar Şubesi

Amaç: Obeziteye paralel șekilde morbid obezitenin görülme sıklığı 
Dünya’da olduğu gibi ülkemizde de her geçen gün artıș göstermek-
tedir. Bu çalıșma, İstanbul’da aile hekimleri tarafından tespit edilen 
morbid obez bireylerin beslenme davranıșları, genetik faktörleri, 
fiziksel aktivite durumlarını değerlendirerek obezite risk faktörlerini 
tanımlamayı amaçlamaktadır. 

Yöntem:  Çalıșma, İstanbul’da aile sağlığı merkezlerine bașvuran 
Beden Kütle İndeksi (BKİ) >= 40 kg/m² olan 245 morbid obez birey 
ile yürütülmüștür. Bireylere ait demografik bilgiler, fiziksel aktivite 
durumları, beslenme davranıșlarına ilișkin bilgiler önceden hazır-
lanmıș bir anket formu ile elde edildi. Verilerin istatistiksel değer-
lendirmesinde SPSS 18.0 paket programı kullanıldı.

Bulgular: Çoğunluğunu kadınların (%91) olușturduğu bireylerin 
yaș ortalaması 46.9± 11.2 yıldır. Morbid obezilerin BKİ ortalama-
larının 44.6 ± 5.7 kg/m² olduğu belirlendi. Doğum ağırlığı ortalama 
3347.7±696.1 g olan bireylerin % 97.6’sı normal doğum ile doğ-
muștur. Anne sütü alanların oranı %69.4 olup, tek bașına anne sütü 
alma süresi 7.9±5.6 ay, toplam anne sütü alma süresi ise 17.3±9.5 
aydır. Doğum șekli, doğum ağırlığı ve anne sütü alma süresi ile BKİ 
değeri arasında anlamlı bir ilișki bulunmadı. Morbid obezlerin or-
talama uyku süresi gündüz 1.8±0.9 saat, gece 7.6±1.7 saat ol-
mak üzere toplam 8.4±2.0 saattir. Televizyon karșısında yemek 
yeme sıklığına bakıldığında, yaklașık yarısının yemediği (%47.3), 
%32.7’sinin yediği, %20’sinin ise bazen yediği görüldü. Uyku süresi 
ile BKİ değeri arasında anlamlı bir ilișki saptanmamasına rağmen, 
yemek yerken televizyon izleyenlerin BKİ değerinin anlamlı șekilde 
daha fazla olduğu belirlendi. 

Sonuç: Obezitenin olușmasında sadece fazla enerji alımı değil, ya-
șam alıșkanlıkları da önemli rol oynamaktadır. Hareketsiz yașam 
tarzı özellikle de televizyon karșısında yemek yeme yüksek BKİ de-
ğeri ile ilișkilidir.

Anahtar Kelimeler: morbid obez, beslenme, risk faktörleri
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olarak, bariatrik cerrahi öncesi ve sonrası yaşanabilecek problemleri 
değerlendirmede ve çözüm yolları üretmede multidisipliner ekip 
çalışmasının önemi vurgulanmaktadır. Bu ekip üyeleri içinde, doktor, 
diyetisyen ve özellikle ruhsal değerlendirmeyi yapmak için psikolog 
ile psikiyatri hemşiresi gibi ruh sağlığı profesyonellerinin olması 
önerilmektedir. Bireyin fiziksel ve ruhsal sağlığına kavuşmasında 
ekipte yer alan her bir meslek grubunun önemli rol ve sorumluluklar 
üstlendiği ve bütüncül bir bakım süreci için birbirleriyle sürekli 
iletişim içinde olmaları gerektiğini düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: bariatrik cerrahi, psikososyal bakım, multidisipliner 
yaklașım

[PP-051]

Bariatrik Cerrahinin IL-33, ST-2 ve 
Prokalsitonin Düzeyleri Üzerine Etkileri

 Ahmet Kocael1,  Halit Eren Taskın1,  Pınar Kocael1,  Ulgen Zengin2, 
 Muge Kutnu3,  Kagan Zengin1,  Volkan Sözer4,  Mustafa Taskın1, 
 Hafize Uzun3

1Istanbul Üniversitesi, Cerrahpasa Tıp Fakületsitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, İstanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı, İstanbul
3Istanbul Üniversitesi, Cerrahpașa Tıp Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dalı, İstanbul
4Yıldız Teknik Üniversitesi Biyokimya Anabilim Dalı, İstanbul

Amaç: Obezlerdeki düșük dereceli infl amatuar durumu insulin 
direnci ve endotelyal disfonksiyona yol açarak, kardiyovasküler 
hastalıkların olușumunu kolaylaștırır. Interlökin 33 (IL-33), IL-1 
sitokin ailesinin bir üyesidir. Esas olarak epitelyal ve endotelyal 
hücrelerden olmak üzere çok çeșitli hücre ve dokulardan salınır. 
Son yıllardaki çalıșmalarda IL-33 ve reseptörü olan ST2‘nin adiposit 
ve yağ dokulardan ortaya çıktığı ifade edilmektedir. Çalıșmamızın 
amacı morbid obez hastalarda subklinik infl amasyon ve lapara-
skopik ayarlanabilir mide bandı sayesinde elde edilen kilo kaybı 
arasındaki ilișkiyi değerlendirmektir.

Materyal-Metod: Morbid obez hastalarda bașlangıç, ameli-
yat sonrası ilk ayda ve sonraki 6. ayda IL-33, ST2, prokalsitonin 
ve yüksek sensitif CRP (hsCRP), metabolik belirteçlerin plazma 
konsantrasyonları, insulin direnci (HOMA-IR), vücut kitle indeksi(VKİ) 
değerleri birbirleri ile karșılaștırldı. Ayrıca hastaların çalıșmaya 
bașlangıç değerleride demografi k olarak eșit olan kontrol grubu 
(n=20) ile karșılaștırıldı. Plazma IL-33, sST2, prokalsitonin hsCRP 
değerleri ELİSA yöntemi ile belirlendi.

Sonuçlar: Plazma IL-33, sST2, prokalsitonin hsCRP seviyeleri ve 
HOMA-IR kontrol gurubuna göre anlamlı derecede yüksek saptandı. 
Obez grupta ise bașlangıç HOMA-IR değerleri anlamlı derecede IL-33, 
sST2, ve hsCRP ile ilișkili bulundu. Ameliyat sonrası 1. ve 6. aylarda 
ise hsCRP ve IL-33, sST2 arasında anlamlı pozitif korelasyon saptandı. 
Ameliyat sonrası 1. ve 6. aylarda plazma IL-33, sST2, prokalsitonin, ve 
hsCRP seviyeleri, HOMA-IR ve VKİ anlamlı derecede azaldı. 

Sonuç: IL-33, ST2 ve prokalsitoninin obezitede önemli roller ola-
bilir. Insulin resistance and endothelial dysfunction were improved 
by weight loss after LAGB. İnsulin direnci ve endotelyal dis-
fonksiyon ameliyattan sonrakilo kaybı ile birlikte iyileștirilebilinir. 
Çalıșmamızda mide bandı sonrası ölçülen infl amasyon be-
lirteçlerinin düzeyleri azalmıștır. Morbid Obez hastalarda pro-
infl amatuar riskin azaltılmasında daha etkili bir yöntem olarak 
cerrahi önerilebilir. Ayarlanabilir mide bandı uygulananlarda IL-1 
ailesi sitokinler ve prokalsitoninin karmașık rolünün anlașılması 
yeni çalıșmalarla sağlanabileceği kanısındayız.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi

Tablo 1. Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Çalışmaların Bazal Özellikleri

Yazar Ülke Örneklem

Kullanılan 

cerrahi 

yöntem

Veri toplama

Matini et al (1) İran 67 morbid obez -
Yeme Bozukluk Ölçeği 

(EDI), SF-36

Larsen et al (2) Hollanda

18 BED olan 

obez kadın 

ve 18 BED 

olmayan obez 

kadın

-
Tıkınırcasına Yeme Ölçeği 

(BES)

Colles et al (3) Avustralya 129 obez birey LAGB

Ağırlık ve Yeme Şekilleri 

Anketi, Besin Tüketim 

Sıklığı Anketi

Beck et al (4) Danimarka 45 obez birey RYGB
EDI, Harvard Aksiyete ve 

Depresyon Ölçeği

Wood &Orgen (5) İngiltere 49 obez birey LAGB
Yeme Bozuklukları Tanı 

Ölçeği (EDDS)

Legenbauer et al (6) Almanya 151 obez birey
Gastrik Band 

yada Gastroplasti

ICD-10, Mental 

Bozuklukların Tanısal 

Değerlendirilmesi, 

Anoreksiya ve Bulimiya 

için Yapılandırılmış 

Görüşmenin Kısa 

Versiyonu (SIAB-EX)

Gorin & Raftopouloz (7) Amerika 196 obez birey LRYGB
Mental Bozuklukların 

Tanısal Değerlendirmesi

Karachian et al (8) Amerika 99 obez birey Gastrik Bypass

Yeme Bozukluğu 

Araştırma Anketi (EDE-Q), 

3 Faktör Yeme Anketi 

(TFEQ)

Guisado et al (9) İspanya 100 obez birey
Vertical Band 

Gastroplasti

BES, TFEQ, EDI, Edinburgh 

Bulimiya Araştırma Anketi

[PP-050]

Bariatrik Cerrahi Öncesi ve Sonrası 
Multidisipliner Bakıș Açısıyla; Psikososyal 
Bakımın Önemi

 İlkay Keser1,  Hülya Kamarlı2

1Akdeniz Üniversitesi, Hemșirelik Fakültesi, Psikiyatri Hemșireliği Anabilim Dalı, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi, Antalya Sağlık Yüksekokulu, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Antalya

Obezite çocukluktan ergenliğe ve ergenlikten yetișkinliğe doğru de-
vam eden bir sağlık problemidir. Yapılan araștırmalarda Dünya’da 
ve Türkiye’de obez bireylerin sayılarının her geçen gün arttığı görül-
mektedir. Obezitenin kronik fi ziksel rahatsızlıklarla beraber aynı 
zamanda birçok ruhsal sıkıntının olușumuna yatkınlık sağladığı 
bilinmektedir. Günümüzde birey için toplumda kabul görmek ve 
beğenilir olmak önemli olduğundan, obezite bireyin beden algısını 
ve benlik saygısını doğrudan olumsuz olarak etkilemektedir. Bu 
nedenle obez bireyler obezite ile baș etmek için diyet, egzersiz, gibi 
çeșitli tedavi yöntemlere bașvurmakta; tekrar eden bașarısızlıkların 
sonucunda da kilo vermedeki etkili sonuçları nedeniyle cerrahi 
yöntemleri de tercih etmektedirler. Bu derleme çalıșması, güncel 
literatür ışığında, obezitede bir tedavi yöntemi olarak kullanılan 
bariatrik cerrahinin öncesi ve sonrasında multidisipliner bir bakış 
açısıyla psikososyal bakımın önemini ortaya koymak amacıyla 
yapılmıştır. Yapılan çalıșmalarda; bariatrik cerrahi yönteminin gün 
geçtikçe daha çok tercih edilen bir yöntem olduğu, ameliyat öncesi 
ruhsal değerlendirmenin, ameliyat sonrası bireyin yeni bedenine ve 
yașam tarzına uyum için önemli bir faktör olduğu, ameliyat öncesi 
bireyin beklentilerinin uzmanlarca değerlendirilmesinin gerekliliği, 
ameliyat sonrası bu beklentilerin gerçekleșmemesi durumunda 
bireyin ruhsal sıkıntılar yașayabileceği belirtilmiș ve psikoso-
syal bakımın önemi vurgulanmıștır. Çalışmalarda, bu bulgulara ek 
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(ortalama 37). Vücut kütle indeksi 35 ile 74 arasındaydı (ortalama 
47). Endoskopi sonuçlarına dosyalarından ulașılabilen 171 hastanın 
endoskopi bulguları sınıfl andırıldığında özofajit varlığı 31 hasta-
da(%18), hiatal yetmezlik 71hastada (%42,3), sliding tipte hiatal 
herni 25 hastada (%15), gastrit görünümü 149 hastada (%87), duo-
denit bulgusu 23 hastada (%13), gastrik ülser 11 hastada (%6) ve 
duodenal ülser 8 hastada (%4), midede polip 5 hastada (%3) tespit 
edildi. Hiçbir hastada malignite saptanmadı. 

Sonuç: Preoperatif endoskopik ve patolojik bulgulara bakıldığında 
hiatal herni, gastrit, özofajit gibi patolojijerin yüksek oranda 
olduğu tespit edilmiștir. Bu bilgilerin preoperatif yapılacak teda-
viler açısından önemi ve yine klinik bulgular ile kolere olduğunda 
yapılacak cerrahi seçiminde rol oynayacağı göz önünde bulundu-
rularak bariatrik cerrahi adayı hastalarda preoperatif endoskopinin 
rutin olarak yapılmasının gerekli olduğunu düșünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: bariatrik cerrahi, preoperatif endoskopi

[PP-054]

Morbid Obez Hastalarda Laparaskopik 
Gasrik Band Uygulamasının Oksidatif 
Stress Göstergesi Olarak İskemi Modifi ye 
Albumuin Düzeyleri Üzerine Etkileri

 Halit Eren Taskın1,  Ulgen Zengin2,  Pınar Kocael1,  Ahmet Kocael1, 
 Müge Kutnu3,  Kagan Zengin1,  Volkan Sözer4,  Mustafa Taskın1, 
 Hafize Uzun3

1Istanbul Üniversitesi, Cerrahpasa Tıp Fakületsitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, İstanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı, İstanbul
3Istanbul Üniversitesi, Cerrahpașa Tıp Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dalı, İstanbul
4Yıldız Teknik Üniversitesi Biyokimya Anabilim Dalı, İstanbul

Amaç: Obezite birçok ülkede genel bir sağlık problemidir. Oksidatif 
stresin ve infl amasyonun da bu hastalığın patogenezinde anahtar 
bir rol aldığını gösteren bulgular vardır. Morbid obez hastalarda kilo 
kaybı öncesi ve laparaskopik ayarlanabilir mide bandı uygulandıktan 
sonra 1. ve 6. ayda iskemi modifi ye albumin(İMA), ileri oksidasyon 
protein ürünleri(AOPP), total antioksidan kapasite (TAK), prooksi-
dant-antioksidant denge (PAB) arasındaki ilișkiyi değerlendirdik. 

Materyal-Metod: Çalıșma grubu morbid obezite nedeniyle ameli-
yat edilen 20 hastadan ve kontrol grubu ise 20 sağlıklı ve normal 
kilolu bireylerden olușmaktadır. Plazma IMA, AOPP, TAK ve PAB se-
viyeleri spectrofotometrik olarak saptandı.

Sonuç: Morbid obez hastalarda kontrol grubuna göre plazma IMA, 
AOPP ve PAB seviyeleri anlamlı derecede yüksek, TAC ise anlamlı 
derecede düșük saptandı. VKİ ve insülin direnci (HOMA-IR) ile IMA 
ve AOPP seviyeleri arasında pozitif bir ilișki bulundu. Ameliyat 
sonrası 1. ve 6. ayda kilo kaybı ile plazma İMA, AOPP ve PAB sevi-
yeleri azalırken, TAC seviyeleri ise artmıș olarak bulundu. 

 Sonuç: Morbid obez hastalarda oksidatif stresin arttığını, antioksi-
datif defansın azaldığını, ve bir iskemi belirteci olan İMA’nın arttığını 
saptadık. Ayarlanabilir mide bandı uygulamak morbid obez hasta-
larda oksidatif stresi engelleyebilir. Ön çalıșmalarımız ayarlanabilir 
mide bandının iskemi açısından yüksek riskli morbid obez hastalar-
da koruyucu etkilerinin olabileceğini göstermektedir; ancak bunun 
için ileri klinik çalıșmalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Morbid obez 

[PP-052]

İnfertilite ve Obesite

 Turgut Anuk1,  Bülent Güvendi1,  Kahraman Ülker2,  Fatih Avșar1

1Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Kars
2Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları Anabilim Dalı, Kars

Giriș: Obezite, günümüzün en yüksek morbidite ve mortaliteye sa-
hip halk sağlığı problemlerin bașında gelmektedir. Obeziteye bağlı 
gelișen komplikasyonlar arasında yașam süresinde kısalmanın 
yanısıra, diabet, hipertansiyon, kas-iskelet sistemi hastalıkları 
ve endokrin-metabolik bozukluklar gibi yașam kalitesini düșüren 
sistemik hastalıklar yer almaktadır. Obezitenin engellenmesi için 
birçok diyet ve egzersiz programları ile medikal tedavi modaliteleri 
uygulansa da en etkin tedavi yöntemi șu an için bariatrik cerrahi 
olarak kabul edilmektedir. Obeziteye bağlı infertilite gelișen ve bar-
iatrik cerrahi sonrasında spontan gebelik öyksü olan 26 yașındaki 
hastayı sunacağız.

Olgu Sunumu: Beș yıldır evli olup, hiçbir jinekolojik problemi ol-
mayan ve tüm medikal yöntemleri deneyen ancak gebe kalama-
yan 26 yașındaki bayan hastanın yapılan muayenesinde vücut kitle 
indeksi (BMİ) 40 kg/m2 olarak hesaplanmıștır. Hastaya bariatrik 
cerrahi planlanarak Laparoskopik Sleeve Gastrektomi yapılmıștır. 
Postoperatif komplikasyon gelișmeyen hastanın taburculuğu 
sonrasındaki aylık kontrollerinde düzenli kilo kaybı olduğu 
gözlenmiștir. Altıncı ay sonundaki kontrolünde BMİ 30 kg/m2 olan 
hasta, postoperatif 7. ayda spontan gebe kalmıștır. 

Sonuç: Obezite, yașamı negatif yönde etkileyen birçok komorbid 
hastalığa sebep olması itibarı ile tüm klinisyenleri değișik tedavi pr-
otokolleri üzerinde araștırmalara itmektedir. Denenen ve uygulanan 
cerrahi prosedürler, hastalarda sadece kilo kaybına neden olma-
makla birlikte, diabet ve hipertansiyon gibi metabolik hastalıkların 
tedavisinde de rol almaktadır. Olgumuzda olduğu gibi jinekolojik 
patolojisi olmayan morbid obez infertil hastalarda, bariatrik cerrahi 
yüz güldürücü sonuçlar doğurabilir.

Anahtar Kelimeler: obesite.infertilite ve gebelik

[PP-053]

Bariyatrik Cerrahi Uygulanan Hastalarda 
Preoperatif Endoskopi Sonuçları

 Şafak Coşkun1,  Tolga Demirbaș1,  Samet Yardımcı1,  Aylin Erdim1, 
 Gamze Akbaș2,  Çiğdem Ataizi Çelikel2,  Mümin Coșkun1,  Asım Cingi1

1Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, İstanbul
2Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı, İstanbul

Giriș: Bariyatrik cerrahi öncesi semptomu olmayan hastalarda 
dahil olmak üzere tüm hastalara rutin endoskopi yapılması halen 
tartıșmalı bir konudur. Bu çalıșmanın amacı preoperatif endoskopik 
ve patolojik bulguların araștırılması ve bunların klinik öneminin 
tartıșılmasıdır.

Materyal-Metod: Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi 
Anabilim Dalı’nda Nisan 2012 ile Mayıs 2015 tarihleri arasında 
bariyatrik cerrahi uygulanan hastaların endoskopi raporları ve 
alınan endoskopik biyopsi örneklerinin patoloji sonuçları retrospe-
ktif olarak incelendi. 

Bulgular: Belirtilen dönem içinde 197 hastaya bariatrik cer-
rahi uygulandı (Laparoskopik sleeve gastrektomi ve laparoskopik 
R en Y gastrik by-pass). Hastaların yașları 19 ile 61 arasındaydı 
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[PP-056]

Predicting Remission of Type 2 Diabetes 
Mellitus Following Laparoscopic Bariatric 
Surgery In Morbidly Obese Malaysians:  A 
Randomised Controlled Trial

 R. Reynu,  N.R. Kosai
 Minimally Invasive, Upper GI and Bariatric Surgery Unit, Department of General Surgery, 

Universiti Kebangsaan Malaysia Medical Centre, The National University of Malaysia. 

Introduction: Obesity is an established cause of Type-2 Diabetes 
Mellitus (T2DM). Bariatric surgery is increasingly recognized in 
Malaysia as an effective treatment for morbid obesity due to its 
ability to provide sustainable weight loss, and risk reduction of obe-
sity related complications. 

Objective: To compare remission of T2DM between laparoscopic 
sleeve gastrectomy (LSG) and laparoscopic roux-en-y gastric by-
pass (LRYGB) in morbid obese Malaysians and analyse correla-
tion between diabetic surgery scoring system (DSS) and diabetes 
remission. 

Method: A randomised controlled trial was conducted between 
March 2012 and March 2014. Morbidly obese T2DM patients keen 
for bariatric surgery were counselled, recruited and randomised 
into either LSG or RYGB group. History taking, clinical examination, 
pre-operative glycemic work-up and DSS score was calculated. 
Serial HBA1C, FBS and weight was measured at 6 months and 12 
months post-operatively. SPSS version 20 was used for statisti-
cal analysis Sample size calculated using fi sher exact 2 tailed test 
based on Power of 80% and confi dence interval of 95%. P value < 
0.05 was considered to be statistically signifi cant. 

Results: A total of 40 patients with underlying T2DM were recruited 
with 20 in each surgical arm. There was no difference in DM con-
trol between LSG and LRYGB. However, statistically signifi cant DM 
remission was seen at 12 months post-operative period following 
LRYGB in patients with DSS score of 6 more (p<0.05). DM control 
was not associated with post-operative weight loss in both arms.

Conclusion: The lack of statistical difference in DM remission when 
comparing the two bariatric procedures individually suggests that 
DM remission is also possible with restrictive-type procedures like 
LSG. This is in line with recent debates on various possible meta-
bolic aspects of LSG and it’s effect on gut physiology responsible 
for DM control. The take home message from this study however 
has to be the emphasis on pre-operative patient selection, as those 
with DSS score of 6 or more who underwent RYGB showed statisti-
cally signifi cant DM remission. DSS scoring system is a simple and 
valuable tool that can be applied during pre-operative counseling to 
prognosticate the chance of DM remission, without discounting the 
importance of positive lifestyle change and healthy dietary modifi -
cation that is required following any bariatric procedure.

[PP-055]

Bariatrik Cerrahide Cerrahi Hemșirenin 
Stapler Kullanımında Karșılașacağı 
Sorunlar

 Seda Öztürk,  Çağla Özyılmaz Daștan,  Yasemin Elden,  A. Kağan Zengin
İstanbul Üniversitesi Cerrahpașa Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, İstanbul

Giriș ve Amaç: Cerrahpașa Tıp Fakültesi genel cerrahi ameliyatha-
nesinde sleeve gastrektomi yapılmıș olan Morbid Obez hastalarında 
multiple stapler kullanımına bağlı problemlerin değerlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem: Cerrahpașa tıp fakültesi genel cerrahi anabil-
im dalında 2015 yılı ocak ve temmuz ayları arasında yapılmıș 
olan sleeve gastrektomi vakaları cerrahi girișim esnasında 
değerlendirildi. 150 kadın 30 erkek olana toplam 180 hastaya 
sleeve gastrektomi cerrahi girișimi uygulandı.  Hastaların yaș 
aralığı 18-67, yaș ortalaması 40,1, vücut kitle indeksi (BMİ) >40‘ın 
üstünde olan hastalara uygulandı. Cerrahi girișim supin pozisyonu 
ameliyat masası 45 derece açı ile ters trendelenburg bacaklar 
açık laparoskopik olarak uygulandı. Multiple stapler yeșil ve sarı 
kartuș[echelon, ethicon, USA) kullanıldı. Ortalama 4-7 adet arası 
stapler kartușu ile cerrahi girișim tamamlandı. Tamamlandıktan 
sonra ora gastrik tüpten 50 cc metilen mavisi verilerek anastomoz 
kaçak kontrolü yapıldı.

Bulgular: Stapler kullanımı sırasında yanlıș kullanıma bağlı olarak 
boș ateșleme,1 Hastada  anastomaz kaçağı perop laparoskopik 
sütur ile tamir, 2 hastada stapler hattından  kanama görülmüș ko-
terize edilerek durdurulmuștur. Kullanıma bağlı problemlerin önlen-
mesi ise:

1- Cerrahi hemșire ve cerrahi doktoru stapler kullanım eğitimi 
almalı,

2- Cerrahi hemșire kartușun staplere tam oturduğuna emin olmalı,

3- Stapler kullanımında 2.kullanımdan önce stapler de doku ve 
zımba parçası olmamalı,

4- Stapler boyutları ve kartuș dokuya uygun olmalı,

5- Cerrahi hemșiresi stapler kartuș koruyucusunu cerraha cerrahi 
girișimden hemen önce çıkartmalı,

6- Stapler ve kartușlar re-steril olmamalıdır.

Sonuç: Cerrahi hemșire ve cerrahın stapler kullanımında eğitimin 
önemli olduğu görülmüștür. Yanlıș kullanım problemleri önlendiğinde 
multiple stapler vakaların süresini kısalttığı hasta açısından daha 
konforlu rezeksiyon ve anastomoz sağladığı görülmüștür.
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En dos ko pik La pa ros ko pik ve Mi ni mal İn va ziv Cer ra hi Der gi si, Ulu -
sal En dos ko pik-La pa ros ko pik Cer ra hi Der ne ği (ELCD)'nin ya yın or ga nı
olup, la pa ros ko pi, to ra kos ko pi, en do lu mi nal en dos ko pi, art ros ko pi ve
gi ri şim sel rad yo lo ji gi bi mi ni mal in va ziv gi ri şim ler le il gi li de ney sel ve
kli nik araş tır ma la rı, ol gu su num la rı nı, tek no lo jik ge liş me le ri, der le me -
le ri, oku yu cu mek tup la rı nı, çe vi ri le ri ve ha ber le ri içe ren ha kem de ne -
tim li bi lim sel bir der gi dir. Üç ay da bir ya yım la nır ve dört sa yı da bir cilt
ta mam la nır. Der gi nin ya zı di li Türk çe dir, an cak ya ban cı dil de ki ori ji nal
ya zı lar çe vi ri si ile bir lik te ya yım la nır. 

Ya zı la rın der gi de yer ala bil me si için, da ha ön ce baş ka bir der gi de
ve ya kong re ki tap la rın da tam me tin ola rak ya yın lan ma mış ol ma sı (ya -
zar lar dan, kong re ve ben ze ri bi lim sel top lan tı lar da su nu lan bil di ri le rin
il gi li top lan tı ki ta bın da ya yın lan mak üze re ve ril me di ği ne iliş kin ya zı
alı nır) ve ya yın ku ru lu ta ra fın dan uy gun gö rül me si ge rek li dir. Bu şe kil -
de uy gun gö rü len ya zı lar kla sik (en az iki) ha kem de ne ti mi sü re ci ne gi -
rer ler. Ka bul edi len ya zı la rın der gi de ya yın la na bil me si için ya zar lar dan
ya yın hak kı nın ELCD'ye dev ri ne ola nak ve re cek im za lı bel ge is te nir
(form ör ne ği için bkz. www.elcd.org). 

İn san lar üze rin de ya pı lan de ney sel araş tır ma la rın bil di ril di ği ya zı -
la rın yön tem bö lü mün de, bu araş tır ma nın ya pıl dı ğı gö nül lü ya da has -
ta la ra uy gu la nan iş lem le rin an la tıl dık tan son ra ken di le ri nin onay la rı -
nın alın dı ğı nı (in for med can sent) gös te rir bir cüm le bu lun ma lı dır. Ya -
zar(lar), bu tür araş tır ma lar da, ulus la ra ra sı alan da ka bul edi len kı la vuz -
la ra (1964 Hel sin ki Dek la ras yon u ve bu nun da ha son ra ki dü zen le me -
le ri) ve TC Sağ lık Ba kan lı ğı ta ra fın dan ge ti ri len, 29 Ocak 1993 ta rih ve
21480 sa yı lı Res mi Ga ze te'de ya yın la nan "İlaç Araş tır ma la rı Hak kın da
Yö net me lik" ve da ha son ra ya yın la nan di ğer yö net me lik ler de be lir ti -
len hü küm le re uyul du ğu nu be lirt me li ve ku rum dan al dık la rı Etik Ko -
mi te Ona yı'nın bir kop ya sı nı gön der me li dir. 

Der gi de ya yım la na cak ya zı lar için bas kı mas ra fı alın maz, an cak ay -
rı bas kı ta lep le ri ve renk li re sim bas kı la rı üc ret kar şı lı ğı ye ri ne ge ti ri lir. 

Ya zı la rın ha zır lan ma sı

Ya zı la rın ha zır lan ma sın da, aşa ğı da ki ge nel ku ral lar ge çer li dir.
Bun la rın dı şın da, Ulus la ra ra sı Tıb bi Der gi Edi tör le ri Ko mi te si'nin öner -
di ği or tak ku ral la ra uyul ma lı dır (bkz. ICM JE. Uni form re qu ire ments for
ma nusc ripts sub mit ted to bi ome di cal jo ur nals. Ann Int Med 1997;
126: 36-47. Gün cel len miş içe ri ğe www.icm je.org ad re sin den ula şı la bi -
lir.). 

Ya zı lar 11 pun to (A4) bo yut la rın da ki be yaz ka ğı dın bir yü zü ne çift
ara lık lı ola rak ka li te li bir bil gi sa yar ya zı cı sı ile ya zıl ma lı dır. Me tin le rin
ay rı ca elekt ro nik or tam la ra kay de dil miş kop ya la rı nın gön de ril me si ha -
zır lık aşa ma la rı nı hız lan dı ra cak tır (bkz. elekt ro nik dö kü man tas yon).
Say fa la rın üst, alt ve her iki ke na rın da 2.5 cm'lik boş luk bı ra kıl ma lı ve
baş lık say fa sı dı şın da ki say fa lar sı ra sıy la nu ma ra lan dı rıl ma lı dır. 

Ha zır la na cak me tin ler (baş lık say fa sı ha riç) 15 say fa yı geç me me li
ve tüm ya zar la rın onay im za la rı nın bu lun du ğu bir bel ge ek le ne rek, 3
kop ya ha lin de gön de ril me li dir. 

Ya zı lar da bu lun ma sı ge re ken bö lüm ler sı ra sı ile şun lar dır 

1. Baş lık say fa sı, 2. Ta nı tım ya zı sı, 3. Türk çe özet, 4. İn gi liz ce baş lık
ve özet, 5.Gi riş, 6. Ge reç ve yön tem, 7. Bul gu lar, 8. Tar tış ma (ge rek ti ğin -
de So nuç ve/ve ya Te şek kür bö lü mü), 9. Kay nak lar, 10. Tab lo, Re sim ve
şe kil ler için alt ya zı lar. 

Baş lık say fa sı: Bü tün ya zı lar da bi rin ci say fa ya ya zı nın baş lı ğı, bu -
nun al tı na da ya zar(lar)ın açık ad ve so yad(lar)ı, un van(lar)ı ile bir lik te
ya zıl ma lı dır. Bir sa tır alt ta, ça lış ma nın ya pıl dı ğı ya da ya zar(lar)ın bağ lı
bu lun du ğu ku ru mun adı ve şe hir bu lun ma lı dır. Bu nun da al tın da,

uzun baş lık lı ya zı la rın der gi de ya yın lan ma sı ha lin de, de vam say fa la rı -
nın üst ta ra fın da gö rün me si ar zu edi len ve 80 ka rak te ri geç me yen kı -
sal tıl mış ya zı baş lı ğı be lir til me li dir. Baş lık say fa sın da ay rı ca ya zış ma la -
rın ya pı la bi le ce ği ya za rın adı ile bir lik te ile ti şim ad re si ve te le fon, var -
sa faks nu ma ra sı ile e-pos ta ad re si be lir til me li dir. Bu say fa nın en al tı na
var sa ça lış ma yı des tek le yen fon ya da ku ru lu şun adı ya zıl ma lı, ça lış ma
da ha ön ce bir kong re ya da ben ze ri bir bi lim sel top lan tı da su nul muş
ise (il gi li top lan tı ki ta bın da ya yın lan ma mış ya da ya yın lan mak üze re
ve ril me miş ol mak ko şu lu ile) bu du rum ay nı bö lüm de ay rı bir sa tır ola -
rak be lir til me li dir. İsim ve ku rum kim li ği gi bi bil gi ler baş lık say fa sı dı -
şın da hiç bir say fa da be lir til mez. 

Ta nı tım ya zı sı: Oku ra ne gi bi me saj ve ril mek is ten di ği ni be lir ten
ve iki üç cüm le yi geç me yen Türk çe ve İn gi liz ce ta nı tım ya zı sı. Ya zı nın
bu kı sa ta nı tım bil gi si, der gi nin için de ki ler bö lü mün de baş lık ve ya zar
isim le rin den son ra yer ala cak tır. 

Özet say fa sı: Türk çe ve İn gi liz ce özet ler baş lı ğı ta ki ben 100-250
söz cük ten olu şa cak şe kil de ya zı lma lı; özet ler de, ça lış ma nın ama cı,
yön te mi, bul gu la rı ve so nu cu kı sa ca be lir til me li dir. İn gi liz ce özet, ana
di li İn gi liz ce olan lar ca ya dır gan ma ya cak şe kil de ku ral la ra uy gun bir
dil le ya zıl ma lı, İn gi liz ce baş lık unu tul ma ma lı dır. Özet, ça lış ma nın ama -
cı nı, yön tem ve ge re ci, ana liz me tod la rı nı ve va rı lan so nu cu kı sa ve
açık ola rak be lir te cek şe kil de ya pı lan dı rıl ma lı, Türk çe özet te Amaç, Ge -
reç ve Yön tem, Bul gu lar, So nuç ve İn gi liz ce özet te Ob jec ti ve, Ma te ri als
and Met hods, Re sults, Conc lu si an bö lüm le ri yer al ma lı dır Özet le ri ta -
ki ben en az 3 anah tar söz cük ek len me li dir. Anah tar ke li me le rin se çi -
min de In dex me di cus'un tıb bi ko nu baş lık la rı (MeSH) lis te sin de yer
alan te rim ler ter cih edil me li dir 

Me tin bö lüm le ri: Göz lem sel ve de ney sel araştır ma ti pin de ki ya zı lar
Gi riş, Ge reç ve Yön tem, Bul gu lar ve Tar tış ma; ol gu bil di rim le ri ise Ol gu ve -
ya Ol gu la rın Su nu mu ve Tar tış ma bö lüm le rin den oluş tu rul ma lı dır. Der le -
me ler, baş ya zı lar ve çe vi ri ler de ya zı nın ge rek tir diği dü zen kul la nıl ma lı dır.

Bul gu lar: Ça lış ma nın bul gu la rı me tin, tab lo lar ve re sim ler de ki
man tık sal sı ra ile be lir til me li dir 

Tar tış ma: Ça lış ma nın ye ni ve önem li yön le ri ile bun lar dan çı kan
so nuç lar tar tı şıl ma lı, gi riş ve so nuç bö lüm le rin de ki tüm ve ri ve bil gi ler
tek rar lan ma ma lı dır. 

Kay nak lar: Kay nak nu ma ra la rı, me tin için de ki ge çiş sı ra sı na gö re
pa ran tez için de ve ril me li dir. Ya zar sa yı sı al tı ve ya da ha az ise tüm ya -
zar lar, al tı dan faz la ise yal nız ca ilk üç ya zar, en so na "et al" ek le ne rek
su nul ma lı dır. Ya zar lar dan ge rek ti ğin de kay nak gös te ri len ma ka le nin
ilk say fa sı nın fo to ko pi si ta lep edi le bi lir Der gi ad la rı In dex me di cus'ta
kul la nıl dı ğı şe kil de kı sal tıl ma ısı dır. Aşa ğı da te mel kay nak sun ma ör -
nek le ri ve ril miş tir: 

Ma ka le ör ne ği: You CH, Lee KY, Chey RY, Men gury R. Elect ro gast -
rog rap hic study of pa ti ents with unexp la ined na usea, blo ating and
vo mi ting. Gast ro en te ro logy 1980; 79: 311-4. 

Ki tap bö lü mü ör ne ği· We ins te in L, Swarts MN. Pat ho lo gic pro per -
ti es of in va ding mic ro or ga nisms. In: Sa de man WA Jr, Sa de man WA,
edi tors. Pat ho lo gic physi ology: mec ha nisms of di se ase. Phi la delp hia
Sa un ders, 1974; 457-72. 

şe kil, tab lo ve re sim ler: Me tin için de ay rı ka te go ri ler de nu ma ra -
lan dı rıl ma lı, nu ma ra lan dır ma da Ro men sa yı la rı kul la nıl ma ma lı dır. Alt
ya zı la rı ya zı nın so nu na ay rı bir say fa ola rak ek len me li dir. Re sim ler par -
lak ka ğı da ba sı lı ol ma lı, ay rı bir zarf için de gön de ril me li, ka ğıt la ra ya -
pış tı rıl ma ma lı dır. Ar ka yü zü ne ya pış tı rı lan bir eti ket üze ri ne me tin de ki
nu ma ra sı ve ya zar adı ya zıl ma lı ve üst ta ra fı ok ile be lir til me li dir. Re sim
bo yut la rı nın 10x15 cm'ye oran lı bo yut lar da ol ma sı na özen gös te ril -

Yazarlara Bilgi / Instructions to the Authors



4th National & 1st Mediterranean Congress on Surgery for Morbid Obesity and Metabolic Disorders   |  October 1 – 4, 2015 |  ANTALYA - TURKEY 81

me li dir. Şe kil ve tab lo lar ay rı ka ğı da, baş lık la rı üs te ge le cek şe kil de, la -
zer ya zı cı ile ba sıl mış ol ma lı dır. İl gi li şe kil, tab lo ya da re sim ler de ge -
rek ti ğin de stan dart dı şı kı salt ma lar kul la nı la bi lir Bu du rum da kul la nı -
lan kı salt ma il gi li baş lık ta açık lan ma lı dır. Da ha ön ce ya yın lan mış şe kil,
tab lo ya da re sim ler, yal nız ke sin ge rek ti ği du rum lar da kar şı laş tır ma
ama cıy la, ya zar ya da ya yın cı sın dan (te lif hak kı sa hi bin den) izin alı na -
rak, kay nak gös te ril mek ko şu luy la kul la nı la bi lir.

Elekt ro nik do kü man tas yon

Der gi için ha zır la nan ya zı la rın ba sı lı kop ya la rı ile bir lik te elekt ro -
nik or tam lar da (3.5 inç'lik dis ket, ZIP dis ket, CD-ROM) gön de ril me si
bas kı ya ha zır lık aşa ma la rı nı hız lan dı ra cak tır. Bu amaç la aşa ğı da su nu -
lan ku ral la ra uy ma ya özen gös te ril me li dir. 

Dö kü man la rın gön de ril me si için kul la nı lan dis ket ya da CD-
ROM'un eti ket le ri nin ya zar adı, baş lık, ile ti şim ad re si gi bi bil gi le ri içer -
me si ge rek mek te dir. Ay rı ca içer di ği dos ya la rın ad la rı ve uzan tı la rı
açık ça be lir til me li dir. 

Me tin dos ya la rı yay gın kul la nı lan ya zı prog ram la rı nın gün cel ver -
si yon la rıy la ha zır lan ma lı dır. MS-Word yeğ le nen ya zı lım dır. Di ğer PC
ya zı prog ram la rı ve AS CII for ma tı da ka bul edi le bi lir. Ma cin tosh for -
mat lı dos ya lar için dis ket ya da CD-ROM'a ay rı ca ek ran ve ya zı cı font -
la rı da yük len me li dir. Mi zan paj uy gu la ma la rın dan ka çı nıl ma lı dır. Ka -
lın, ita lik ya da alt/üst ka rak ter uy gu la ma la rı ya pı la bi lir. Nok ta la ma işa -
ret le rin den son ra mut la ka bir boş luk bı ra kıl ma lı, kes me (') işa re tin den
son ra boş luk bu lun ma ma lı dır. Tab lo lar me tin dos ya sı için de, en son
sı ra da yer al ma lı dır. Tab lo, şe kil ve re sim alt ya zı la rı da ay nı dos ya nın
so nu na ek len me li dir. 

Şe kil ler ay rı dos ya lar ha lin de su nul ma lı, me tin içi ne yer leş ti ril me -
me li dir. Çi zim ve gra fik ler TIF, EPS ya da WMF for ma tın da kay de di le bi -

lir. Renk li şe kil ler RGB (8 bits) ola rak TIF for ma tın da kay de dil me li dir.
Re sim ler, ta ran mış do kü man ya da ka yıt edil miş gö rün tü ola rak gön -
de ri le cek ise hem ori ji nal ta ran mış ha li hem de re sim iş le me prog ra -
mın da iş len miş ha li ay rı ay rı ha zır lan ma lı dır. Ta ra ma lar, renk li do kü -
man ise RGB (24 bits), si yah/be yaz dö kü man ise Grays ca le (8 bits) ola -
rak, 300 dpi çö zü nür lük te, TlF fo r ma tın da, si yah/be yaz çi zim ler de Li -
ne mo dun da, 800 dpi çö zü nür lük te, EPS for ma tın da kay de dil miş ol -
ma lı dır. 

Kont rol  lis te si

• Ya zı nın uzun lu ğu (en faz la 15 say fa); orijinaline ek olarak iki kop ya

• Metin for matı (iki aralık lı satır ve 11 pun to) 

• Baş lık say fası (yazar ve kurum ad ları; kısa baş lık; iletişim ad resi)

• Tanıtım yazısı (Türk çe ve İn giliz ce; iki-üç cüm le) 

• Özet ler (baş lık larıy la bir lik te Türk çe ve İn giliz ce; 100-250 söz cük)

• Anah tar söz cük ler (en az 3 adet) 

• Kay nak lar (in dex medicus' a uy gun luk) 

• şekil, tab lo ve resim ler (numaralan dır ma; alt yazılar)

• İm zalı bel ge (tüm yazar lar) 

Yazıların gön deril me ad resi

Dr. Levent AV TAN 

İs tan bul Tıp Fakül tesi, Genel Cer rahi Anabilim Dalı 

Çapa 34390 is tan bul 

Turkish Journal of Endoscopic-Laparoscopic & Minimally Invasive
Surgery, the official journal of the Turkish Association for Endoscopic-
Laparoscopic Surgery is a peer reviewed scientific journal. The journal
welcomes submission of papers on experimental and clinical
researches, on minimal invasive procedures such as laparoscopy, tho-
racoscopy, endoluminal endoscopy, artroscopy and interventional
radiology, case reports, technological improvements, reviews, letters
to the Editor, translations and latest news. The official language of the
journal is Turkish, however articles in other languages will be avail-
able in both languages (translation into Turkish will be handled by
our side). 

For a manuscript to be published in the journal, it should not be
published previously in another journal or as full text in congress
books and should be found relevant by the editorial board. Relevant
manuscripts undergo conventinal peer review procedure (at least
two reviewers). For the publication of accepted manuscripts,
author(s) should transfer the copyright to the Turkish Association for
Endoscopic-Laparoscopic Surgery (for the Copyright Transfer Form
please visit www.elcd.org). 

In the materials section of the manuscripts where experimental
studies on humans are presented, a statement that informed consent
were taken from the volunteers or patients af ter the explanation of
the procedures should be included This section also should contain a

statement that the investigation conforms with the principles out-
lined in the appropriate version of 1964 Declaration of Helsinki. A
copy of approval from appropriate ethics committee should be sent. 

No publication cost is charged for the manuscripts but reprints
and color printings are at authors' cost. 

Preparation of manuscripts

During the preparation of the manuscripts, uniform require-
ments of the International Committee of Medical Journal Editors, a
part of which is stated below, are valid (see ICMJE. Uniform require-
ments for manuscripts submitted to biomedical journals. Ann Int Med
1997; 126: 36-47 Updated content is available at www.icmje.org). 

The manuscript should be typed with type size 11, double
spaced on one side of a 21x 29.7 cm (A4) blank sheet of paper with a
laser printer. Sending electronic manuscripts together with the hard
copies will accelerate the preparation of the manuscripts for publica-
tion (see electronic manuscripts). At the top, bottom and right and
left sides of the pages a space of 2.5 cm should be left and all the
pages should be numbered except for the title page.

Manuscripts should not exceed 15 pages (except for the title
page) and must be accompanied by a covering letter signed by all
authors. They should be sent in 3 hard copies.

Instructions to the authors
Revised March 2004
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The contents of the manuscript should include: 1 Title page, 2.
Brief summary, 3. Turkish abstract (see below), 4. English abstract, 5.
Introduction, 6. Materials and methods, 7. Results, 8. Discussion
(Conclusion and/or Acknowledgement if necessary), 9. References,
10. Legends of tables, pictures and figures. 

Title page: In all manuscripts the title of the manuscript should
be written at the top and the full names and surnames and titles of
the authors beneath These should be followed with the affiliation of
the author. Manuscripts with long titles are better accompanied
underneath by a short version (maximum 80 characters) to be pub-
lished as running headings. In the title page the correspondence
address and telephone, fax and e-mail should be written. At the bot-
tom of this page the name of the supporter, if any, should be noted.
It also should be indicated in a separate line if the study had been
presented in a congress or likewise scientific meeting. Other informa-
tion such as name and affiliation are not to be indicated in pages
other than the title page. 

Brief summary: Each paper should include a brief summary not
exceeding 50 words, providing the main scope of the study to the
reader. This summary will be used in the contents section of the jour-
nal following the title and name of the author(s). 

Abstract: The Turkish and English abstracts should be written
after the title in 100-250 words. For the manuscripts outside Turkey,
Turkish translation will be provided by our side. The abstract should
be structured in the following captions; objective, materials & meth-
ods, results and conclusion. Following the abstract at least 3 key
words should be added which are in compliance with the medical
subject headings (MeSH) of the Index medicus. 

Text: Manuscripts of observational or experimental studies
should cover sections of introduction, materials & methods, results
and discussion while case reports should have the presentation of
case(s) and discussion sections. Reviews, editorials and translations
should embody the convenient format. 

Results: The results should be presented in the order they have
inside the text, tables and illustrations. 

Discussion: The new and significant aspects of the study should
be discussed as well as the obtained results, and the data or informa-
tion in the introduction and/or conclusion should not be repeated. 

References: Reference numbers should be given in parenthesis
according to the order in the manuscript. If the number of authors is
6 or less than 6, all authors; if the number is more than 6 then only
first 3 authors should be written and at the end "et al." should be
added. If necessary, a copy of the first page of a referred article can be
requested from the author(s). Journal names should be abbreviated
as in Index medicus Examples of main reference types are shown
below: 

Regular papers: You CH, Lee KY, Chey RY, Mengury R.
Electrogastrographic study of patients with unexplained nausea,
bloating and vomiting. Gastroenterology 1980; 79: 311-4 . 

Chapter in book: Weinstein L, Swarts MN. Pathologic properties
of invading microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, edi-
tors. Pathologic physiology: mechanisms of disease. Philadelphia:
Saunders, 1974; 457-72. 

Illustrations and tables: They should be numbered in different
categories in the manuscript and Roman numbers not to be used in
numbering. Legends of the illustrations and tables should be added
to the end of the manuscript as a separate page. Photographs are to

be printed in glossy paper, sent in a separate envelope and not stuck
on papers. To the backside of the photograph the number in the
manuscript and first author should be written on a sticker and the top
to be indicated with an arrow. Attention should be paid to the dimen-
sions of the photographs to be proportional with 10x15 cm.
Drawings and tables should be printed with a laser printer on a sepa-
rate sheet of paper with the headings at the upper part. Some abbre-
viations out of standards can be used in related illustrations and
tables. In this case, abbreviation used, should be explained in the
related legend. Illustrations and tables published previously can only
be used when necessary for a comparison and only by giving refer-
ence after taking permission from the author(s) or the publisher
(copyright holder). 

Electronic manuscripts

Sending electronic manuscripts (3.5 inch disk, ZIP cartridge, CD-
ROM) together with the hard copies will accelerate the preparation of
the manuscripts for publication by avoiding the possibility of intro-
ducing errors and resulting in reliable and fast delivery of proofs. 

The disk should be labeled with the name of the author, the title
of the manuscript, correspondence address. A complete list of the file
names and extensions should also be included. 

Manuscripts should be written with updated versions of frequent-
ly used programs. MS-Word is the preferred word-processing package.
Some other PC programs or ASCII format can also be accepted. For the
files with Machintosh format screen and printer fonts should also be
installed in disks or CD-ROMs. No layout is necessary. Bold, italic or
subscript/superscript characters can be used Aspace must be given
after punctuation, no space is necessary after apostrophe (') Tables
should be included at the end in a manuscript. Legends of tables and
illustrations should also be added at the end of the manuscript.

Illustrations are to be presented as separate files and not be
embedded in the manuscript. Drawings and graphics can be record-
ed as TlF, EPS or WMF format. Halftone illustrations should be stored
as RGB (8 bits) in TlF format. If illustrations are to be sent as scanned
or captured document both the original scanned format and the
processed format should be separately prepared. Scanned docu-
ments should be recorded as RGB (24 bits) for color illustrations, as
Grayscale (8 bits) for monotone illustrations in TlF format with a final
resolution of 300 dpi. Scanned documents of black/white line draw-
ings should be recorded in a scan mode of Line with a final resolution
of 800 dpi in EPS format. 

Control list

•  Original manuscript (max. 15 pages) and two copies .
•  Text format (double space; type size 11). 
•  Title page (author names and affiliations; running heading; cor

respondence). 
•  Brief summary (max. 50 words) .
•  Abstract (100-250 words). 
•  Key words (at least three). 
•  References (relevant to Index medicus.) 
•  Illustrations and tables (numbering; legends).
•  Cover letter (all authors) 

Submission

Dr. Levent AVTAN 
İstanbul Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı 
Çapa 34390 İstanbul, Turkey 
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