MODIFIYE TUP MIDE

2013 yilinda Dinya Obezite Cerrahisi Dernegi eski baskani Catalilin Copaescu ile beraber calisti-
gim dénemden beri standart tUp mide ameliyati yerine modifiye tlip mide ameliyati tercih ediyo-
rum.

Standart tip mide ameliyati ile tekrar kilo alma oranlarinin yiiksek ¢cikmasi, diyabetin diizelme ola-
sihginin distk olmasi gibi sebepler ile 2010’lu yillarin basinda teknik gelistirildi.

Ben de 2013 yilindan itibaren bu teknigi tercih ediyorum. Kendi verilerime gére Modifiye Tiip
Mide uyguladigim hastalarda tekrar kilo alma oranim %3 civarindadir. Yandas hastalik dii-
zelme oranlarim da %90’nin iizerindedir.

MODIFIYE TUP MIDE AMELIYATI NEDIR?

Yemek borusu ile mide bileskesinden baslayarak mide ¢ikisinin 6-8 cm 6niine kadarlik mide
dokusu yaklasik 1,5 cm ¢apinda olacak sekilde kesilerek cikartilmasi ameliyatidir. Midenin
yaklasik %65°lik kismi ¢ikartilir. Modifiye tiip mide ameliyatinda ise yemek borusu ile mide bi-
leskesinden baslayarak mide ¢ikisinin 2 cm éniine kadarlitk mide dokusu yaklasik 1,5 cm ¢apinda
olacak sekilde kesilerek cikartiimast ameliyatidir. Midenin yaklasik %85°lik kismi ¢ikartilir.
Uzun dénem kilo verim oranlarinin daha iyi olmasi ve tekrar kilo alim oranlarinin cok daha az
olmasi nedeniyle ben teknik olarak modifiye tiip mide ameliyatini tercih etmekteyim ve bun-
dan sonraki kisimlarda tiip mide ameliyati ile ilgili bahsederken modifiye tiip mide ameliyatini
kastedecegim.

TUP MIDE AMELIYATINDA NASIL KILO VERILIR?

1-) Midenin biiytik kismi ¢ikarilir ve tiip seklinde bir mide geriye kalir. Geriye kalan ortalama
mide hacmi genellikle 100 cc’nin altindadir. Hastalarin bir 6gtinde aldiklar1 gida miktar1 daha
az olur ve aldiklar1 kalori miktar1 azalr.

2-) Ozellikle midenin cep seklindeki ist kismi (fundus) ¢ikartilmas: énem arz etmektedir. Gh-
relin hormonu salgilayan hiicrelerin yaklasik %85’i bu bolgededir. Ghrelin hormonu 6ncelikle
aclik hormonu olarak bilinmekle beraber esasinda asil gorevi kan sekerini ytikseltmektir. Yani
diyabetojenik bir hormondur. Genellikle diyetlerde basarisizligin sebebi olan bir hormondur.
Diyete basladiktan sonra altinca hafta itibari ile asir1 derecede salgilanarak olusturdugu yeme
istegi genellikle diyetin bozulmasina ve tekrar kilo alimina neden olur. Bu bélgenin dikkatli bir
sekilde ¢ikartilmasi bu yiizden ¢ok énemlidir. Istah hormonu salgilayan kismi ¢ikartilmasi ile
oguinler arasinda aglik hissini azaltarak tekrar yemenizi 6nlemektedir.

3-) Mide kesilip ¢ikartilirken bagirsak sistemini etkileyen sinirlerin bir kismi kesilmektedir.
Bunun sonucunda gidalar mideden gectikten sonra kalin bagirsaga kadar olan seyahati hiz-
lanmaktadir. Transit siiresi licte birine diiser. Gidalar ince bagirsakta daha az zaman gec¢irdigi
icin daha az sindirime ugrar ve alinan kalori miktari azalarak kilo vermeye katki saglar.

4-) Gidalarin transit siiresi kisaldigl i¢in ince bagirsaklarin son kismina sindirilmemis gidalar
daha fazla miktarda gelir. Ince bagirsaklarin son 200 cm’lik kism1 hormon aktif olarak kabul
edilmektedir ve 200’e yakin hormon (6r: GLP-1, PYY, TGR5, PTP1B, FXR, FGFR4, FXR) salgi-
lanmaktadir. Bu bolgede salgilanan kilo veriminde ve yandas hastalarin diizelmesinde ve tek-
rar kilo alma olasiliginda diisiiste bas rolii oynamaktadir. Bu hormonlar 6zellikle sindirilme-
mis gidalarin varligl ile tetiklenir. Diyabetin diizelmesinde, karaciger yaglanmasinin diizelme-
si, hipertansiyonun diizelmesi, kanser riskinin azalmasi direkt olarak bu hormonlar ile iligkili-
dir. Tiip mide kilo verici ameliyatlar arasinda bu hormon salgisini uyarmakta en az etkin ola-



nidir. Bu ylizden daha agir sismanligi olan veya diyabet gibi daha metabolik hastalig1 olanlarda
tiip mide ameliyatina biraz siiphe ile yaklasmak ve gerekirse daha metabolik bir ameliyat
yapmak gereKkir.

KIMLER TUP MIDE AMELIYATI OLMALI KIMLER TUP MIDE AMELIYATI OLMAMALI?

Tiip mide ameliyatinin faydalarindan bahsetmeden dnce 6zellikle sunu belirtmem gerekir ki
tiip mide ameliyatindan basarili sonuglar elde etmek istiyorsaniz uygun hastaya yapilmasi ¢cok
onemlidir. Tiip mide ameliyatinin etkinliginin diistiigli durumlari ¢ok iyi tespit etmek 6nemli-
dir.
« Viicut kitle indeksi: VKi 50’nin iizerindeki hastalarda tiip mide ameliyat1 sonrasi 5. yilda
tekrar kilo alma oranlar1 %60’a kadar ¢ikmaktadir.
 Diyabet:

e VKI 45’in iizerindeki hastalarda diyabet varsa tiip mide ameliyat: sonrasi 5. y1lda tekrar
kilo alma ve diyabetin tekrar ortaya cikma orani %50’ye kadar ¢cikmaktadir.

e VKI 35’in iizerindeki hastalarda insiilin kullanimi gerektirecek kadar diyabet varsa tiip
mide ameliyati sonrasi 5. yilda tekrar kilo alma ve diyabetin tekrar ortaya ¢ikma orani
%50’ye kadar ¢ikmaktadir.

¢ Yiiksek kalorili s1v1 gida: Tiip mide ameliyati olanlarda sivi gidalar istedikleri kadar kul-
lanilabilir. Sivilar ¢ok rahat bir sekilde akar gider ve miktar kontrolii yapilamaz. Yiiksek
kalorili sivilar ve alkol kullanimu ile yliksek miktarlarda kalori alinarak kilo kayb1 mikta-
rinda azalma hatta tekrar kilo alimi1 goriilebilir. Bu tiir aligkanliklar: olan kisilerde bypass’l
ameliyatlar tercih edilmelidir. Bu tiir ameliyati olanlarda olusan “dumping sendromu
komplikasyonu” hastalarin asir1 kalorili sivi gidalar1 almasinin éniine geger.

TUP MIDENIN GENEL SAGLIK UZERINE ETKILERI

1. Fazla kilo kaybi oranlar1 (EWL%) yaklasik %80.

2. Oral antidiyabetik ila¢ kullanan ve viicut Kkitle indeksi 45’in altinda olanlarda diyabet dii-
zelme orani yaklasik %70.

3. Hipertansiyon (%50-80), hiperlipidemi (>%90), uyku apne (>%70), yagh karaciger hasta-
181 (>%90) gibi ciddi saglik sorunlarinda da iyilesme saglar.

4. Fiziksel aktivite, tiretkenlik, iyilik hali, kendine giivende iyilesme

5. Diger obezite cerrahisi tekniklerine gore daha kisa bir ameliyat stiresi, daha kisa stire has-
tanede kalis siiresi

6. Ortalama hayat sliresinde ameliyat sonrasi uzama



AVANTAJLARI VE DEZAVANTAJLARI
AVANTAJLAR

» Anlamli miktarda kilo kaybi (fazla kilo kaybi oranlari %80). Modifiye tip mide ameliyati ile daha
ylUksek oranda kilo kaybi var.

o Tekrar kilo alma olasihgi yaklasik %3.

» Obezite iligkili yandas hastaliklarda %90’a kadar diizelme olasihgi

* Bypass ameliyatinda oldugu gibi sindirim sisteminde degisiklikler yok.
« Hormonal degisiklikler istahi azaltir ve metabolizmayi hizlandirir.

* Dumping sendromuna neden olmaz

« Hasta secimi uygun sekilde yapilirsa basari oranlari %90’a kadar ¢ikiyor, modifiye tip mide ile bu
oran gastrit bypass cerrahisine benzer oranda.

» Tekrar kilo alinmasi halinde revizyon cerrahisi basit.
DEZAVANTAJLARI
o Geri donlstmsuz bir ameliyattir. Ameliyattan sonra mideni geri istersen ne yazik ki imkansiz

* Ameliyattan uzun uygun bir beslenme programi ve egzersiz programina hayat boyu devam edil-
melidir.

« Vitamin eksikliklerine neden olabilir. Ozellikle ilk yilda bu eksikliklerin gériilme olasiligi daha yuik-
sektir. Bu yizden ameliyattan sonra ilk yil kesinlikle protein ve vitamin destegi alinmalidir. Ameli-
yattan sonra 1 yil 3 ay ara ile vitamin seviyeleri yakindan takip edilmelidir. Mide asidi salgilayan
midenin bayuk kismi ¢ikartildigi icin vitaminler 6zel formlarda olmahdir.

» Yuksek kalorili sivi gida ve alkol kullanimi yetersiz kilo kaybi hatta tekrar kilo alimina neden olabi-
lir.

» Diyabet varliginda tekrar kilo alma olasiligi daha yuksektir.



OLASI KOMPLIKASYONLAR

Sismanlik ile iliskili komplikasyonlar (Bu komplikasyonlar obez bireylerde hangi ameliyat yapilirsa
yapilsin gértulmesi olasi komplikasyonlardir)

+ Derin venéz tromboz: Bacak damarlarinda gériilen pihtilardir. Onlenmesi icin ameliyattan énce
6zel emboli coraplar giydirilmelidir. Ameliyat sirasinda bacaklarin katlanmasini engelleyecek 6n-
lemler alinmalidir. Ameliyattan sonra kan sulandirici ilaglar kullaniimahdir.

« Pulmoner emboli: Bacaklarda olusabilecek pihtilarin akcigere gitmesinden kaynaklanir. Ani bas-
langich solunum sikintisi ile kendini gésterir. Ameliyattan sonra kan sulandirici kullanimi hayati
6nem arz eder.

+ Yara yeri enfeksiyonlari: Laparoskopik cerrahi olmasina ragmen %30’lara kadar gérulme olasiligi
vardir.

+ Akciger komplikasyonlari: Akciger atelektazisi (akciger alveollarinin ¢gékmesi) sisman insanlarin
ameliyatlarinda en sik géziken komplikasyonlardan birisidir. Ameliyattan 6nce solunum fonksiyon
testi ile hastalarin degerlendirilmesi ve kritik esigin altindaki degerleri olan hastalarin ameliyatlari-
nin ertelenmesi en iyi tedavi sececegidir. Ameliyattan sonra hastalarin erken dénemde hareket
ettiriimesi ve erken dénemde solunum egzersizlerinin yaptiriimaya baslanmasi hayatidir.

- Insizyonel herni: Yara yerlerinde fitik olusmasidir. Onlemek icgin ilk 3 aylik ddnemde agirlik kaldir-
manin énine gecmek 6nemlidir.

Obezite cerrahisi ile iligkili komplikasyonlar (Bu komplikasyonlar sadece obezite cerrahisi olan sis-
man hastalarda gérdigimuiz komplikasyonlardir)

+ Kanama Hastalarin %3 ila %5’inde gorulur. Kan sulandirici ilaglara bagh olabilir, anastomoz hat-
tinda kanama olabilir, ameliyat sonrasinda ortaya ¢ikan hipertansif ataga bagl olabilir. Hastalarin
%95-99’unda kan ve kan urunlerinin verilmesi ile kendiliginden durur.

+ Kagak: Midenin kesilen kisimlarinda olusan acikliga bagli olarak yenilen gidalarin karin i¢ine kag-
masidir. Yeni teknoloji triinler (ii¢ sira zimba teknolojisi kullanimi) ile gériilme olasiligr <%0,1. ilk
1 hafta icerisinde gelisen kacaklar hayati tehdit olusturabilir. Erken tanisi hayat kurtaricidir. Bu
yuzden dren kullanimi hayati 6nem arz etmektedir. Kagak olustuktan sonra ilk 24 saat icinde tespit
edilirse tedavi edilebilme olasiligi ¢cok yuksektir. Genellikle endoskopik stent yerlestiriimesi, en-
doskopik igce drenaj teknikleri, endoskopik klip kullanimi, gastrit bypass cerrahisine ¢cevirme gibi
teknikler kullanilabilir.

+ Reflt: Mide asidinin yemek borusuna kagmasidir. Mide fitigi olan hastalarda tip mideden kagin-
mak en iyi tedavisidir.

RISKLER

Obezite ve metabolik cerrahi glivenli bir cerrahidir. Safra kesesi ameliyati gibi diger cerrahi
islemler kadar giivenlidir. Deneyimli obezite ve metabolik cerrahi uzmanlarinca obezite
cerrahisine bagli yasam riski yaklasik %0,13 iken, obez bir bireyde safra kesesi ameliy-
atinin yasam riski %0,4'tir.

Tlim cerrahi yontemler riskler igerir. Bu riskler kiloya, yasa ve eslik eden hastaliklara gore
degisir. Her hastanin 6zel bir risk degerlendirmesi olmalidir. Hasta ve hekim bir araya gelip



on degerlendirme goriismesi ve muayene degerlendirmesi yapmadan daha net bir yorum
yapilamaz.

Ancak giivenli cerrahi li¢c ana nokta tizerine kuruludur.

1. Ameliyat Oncesi Degerlendirme: Bu, rutin kan testleri, ultrasonografi, endoskopik muayene,
gogis hastaligt degerlendirmesi ve kardiyoloji degerlendirmesini igerir. Yara iyilesmesini etk-
ileyen eksiklikler (diyabet kontrolii, demir eksikligi, vitamin B12 eksikligi, vitamin D eksikligi)
giderilmeden hasta ameliyat edilmemelidir. Sigara birakilmalidir. Ameliyat oncesi diyet uygu-
lanmalidir.

2. Cerrahi: Hastaya uygun cerrahi prosediir secilmelidir. Cerrahi deneyim gereklidir. Ameliyat
strasinda en giincel zimba teknolojisi kullanilmalidir. Ameliyathanede pihtilasmay1 onleyici
tedbirler alinmalidir.

3. Postoperatif: Ameliyat sonrasi iyi bir takip komplikasyon yonetimi i¢cin ¢cok onemlidir.



