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Obezite: Cerrahlar ne Yapiyor?
Obesity: What are Surgeons Doing?
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oz

Obezite diinyada yaklagik 600 milyon kisiyi etkileyen bir pandemi olusturmaktadir. Dinya Saghk
Orgiiti'niin 2003 yilindaki bir raporunda belirtildigi tizere; obezite, hastalik ve dliimler icin global
risk siralamasinda 1. siraya oturmus durumdadir (2). Mevcut tedavi yontemleri arasinda diyet, hayat
tarz1 ve beslenme aligkanliklarmin degistirilmesi, fiziksel aktivite ilk tercih edilmesi gerekli énlemler
arasinda yer almakta iken, VKI (viicut kitle indeksi) > 35 olan hastalarda, bu énlemler genellikle
yetersiz kalmakta ve cerrahi glindeme gelmektedir.

Anahtar Sézciikler: Obezite, Tip-2 diyabet, Obezite cerrahisi, Sleeve gastrektomi

ABSTRACT

Obesity poses a pandemic affecting about 600 million people in the world. As stated in the 2003 report
of the World Health Organization, obesity sits at the top in global risk ranking when morbidity and
mortality are considered (2). Available treatments include diet, lifestyle and eating habit modifications,
and physical activity as the first group of precautions, whereas these measures are often inadequate
and surgery is considered in patients with BMI over thirty five.
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GIRIS

Obezite dinyada yaklagtk 600 milyon kisiyi etkileyen bir pandemi olusturmaktadir. Diinya
Saghk Orgiitii 2014 yihnda 18 yagindan biiyiik kisilerin %38’inin VKI’nin 25 in tizerinde
olacagini hesaplamaktadir. Ozellikle diabet ile obezitenin iliskisi, bu saghk problemini daha
belirgin hale getirmektedir (1). Diinya Saghk Orgiitii'niin 2003 yilindaki bir raporunda
belirtildigi tizere; obezite, hastalik ve 6liimler i¢in global risk siralamasinda 1. siraya oturmusg

durumdadir (2).

Bu siralama;

1) Fazla kilo

2) Givenli olmayan cinsel iliski

3) Yiiksek kan basmci

4) Tutin kullanimi

5) Alkol kullanimi

6) Temiz su gereksinimin saglanamamasi, hijyen eksikligi

7) Kolesterol yiiksekligi

olarak gorilmektedir.
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Gurkan A ve Akin T

Ustelik bu risk, geliymis ve gelismekte olan iilkeler igin
benzerdir. Diinyada yillik 2,5 milyondan fazla insanin sadece
fazla kiloya baglh sebeplerden 6ldigu bildirilmektedir (3).
Dolayisiyla, obezitenin tedavisi, bir estetik problemden &te
bir halk saghigi problemi olarak sekillenmektedir. Obezite,
ozellikle morbid obezite (BMI = 40) bir ¢ok hastalik ve
erken 6liim i¢in, glcli risk faktorudir (4). VKI>40 olan
hastalarm ortalama 6mrii 10 y1l daha kisadir (4).

Obezitenin sebep oldugu hastaliklarim baginda;
1) Tip 2 Diyabet
) Yiksek tansiyon

L N

Kan yaglarinda bozukluk (lipid, kolesterol)

N

)
) Uyku apnesi
)

&)}

Kisitlayicr akciger hastaligt

=)

) Adet bozuklugu ve kisirlik
) Eklem ve durug bozukluklar

o N

) Psikiyatrik bozukluklar (depresyon, anksiyete)

©

) Yemek borusuna refli
10) Idrar kacirma
1

11)Kanser yer almaktadir.

Mevcut tedavi yontemleri arasinda diyet, hayat tarz1 ve
beslenme aligkanliklarinin  degistirilmesi, fiziksel aktivite
ilk tercih edilmesi gerekli 6nlemler arasinda yer almakta
iken, VKI (viicut kitle indeksi) > 35 olan hastalarda, bu
onlemler genellikle yetersiz kalmakta ve cerrahi gindeme
gelmektedir. Cerrahi dis1 yontemlerle hastalarin zayiflama
ve saglikli olma orani %>5-10 arasindadir (5).
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Genel olarak vyapilan cerrahiler kapasite

(kisitlayicr), emilimi bozucu veya her iki etkiye kombine

dusiirici

sahip olan operasyonlardir. Bunlar arasinda iilkemizde
sleeve gastrektomi denilen tiip mide operasyonu, batida da
bununla birlikte gastrik by-pass daha popiilerdir. Ozellikle
son yillarda mini gastrik by-pass giderek yayginlagan, daha
az karmagik bir yontemdir (6). Daha hizhi kilo vermeyi
saglayan komplike diversiyon operasyonlari, morbiditeleri
ve karmagikliklar1 nedeniyle daha yiikksek VKI'l (>350) ve
secilmig hastalar i¢in ayrilmalidur.

Obezite operasyonlarinda, o6zellikle basinda da yer alan
caydirica komplikasyonlarin 6nlenmesi konusu 6nemlidir.
Geligmis kliniklerde mortalite oram <%1’°dir veya olmali-
dir. Bu operasyonlarin endikasyonlar1 konurken, bu oran,
morbid obezitenin genel morbiditesi ve mortalitesiyle
kiyaslanmahdir. Hastalarm endikasyonlarmin endokrino-
log, diyetisyen, psikiyatri uzmani ve ilgili diger disiplinlerin
hekimlerinden olugan bir grup tarafindan konulmasi, hasta
seciminin dogru olmasina, béylece sonuclarin optimize
edilmesine yardime olacaktir.

Obezite operasyonlarmin en 6nemli komplikasyonlari
kesi veya baglanti yuzeylerinden olan kanama veya
gastrointestinal igerigin kacagi veya buna bagh gelisen
enfeksiyondur. Ozellikle bu hastalarin takibindeki eksiklik,
enfeksiyonun yayilmasina ve sepsise yol a¢maktadir
ki, mortalitede en Onemli etken budur. Ayrica hasta
grubundaki komormiditeler de bu operasyonlarin riskini
artirmaktadir.(6zellikle  kardiak ve sistem
problemleri, artmig emboli riski gibi). Operasyon sirasinda
etkin monitorizasyon, pnomonik kaf, cerrahi titizlik,

ameliyat sonrasi rutin ve sik takip ile morbidite ve mortalite

pulmoner

oranlart makul seviyelere ¢ekilebilir.
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