HANGI HASTAYA HANGi AMELIYAT

Her hastaya ayni ameliyati Onerme stratejisi basarisizliga mahkumdur. Bu yiizden
herbir hasta kendi icinde degerlendirilir ve hastanin istekleri ve yapilmasi gerekenler
arasinda denge gozeterek hastaya 6zgii tedavi stratejisi secilir.

OBEZITE CERRAHI SECENEKLERI

KISITLAYICI (RESTRIKTiF) CERRAHI SECENEKLERI
« Intragastrik Balon

* Gastrik Botoks Enjeksiyonu

* Gastrik Plikasyon

* Endoskopik Sleeve

EMILIM BOZUCU (MALABSORPTIF) CERRAHI SECENEGI
* Biliyopankreatik Diversiyon

MIKST CERRAHI SECENEKLERI

* Sleeve Gastrektomi

* Gastrik Bypass (Mini ya da Roux En Y)

» Sleeve Gastrektomi + Transit Bipartisyon

* Biliyopankreatik Diversiyon + Duodenal Switch

« [leal Interpozisyon

Ameliyat endikasyonu olan hastalarda sadece kisitlama igeren yontemler, uzun dénem
basarisizlik oranlarinin yiiksek olmasit nedeniyle artik tercih edilmemektedir.
Malabsorptif cerrahinin uzun dénemde hayati komplikasyonlar1 oldugu i¢in tercih
edilmez. Giliniimiizde en sik mikst ameliyatlar tercih edilmektedir. Bu ameliyatlarin
bir miktar kisitlayict etkisi, bir miktar malabsorptif etkisi ve bir miktar da metabolik
etkisi vardir. Yukaridaki siralamaya gore yukaridan asagiya dogru malabsoptif ve
metabolik etkiler artar.



PEKI HANGI HASTAYA HANGI AMELIYAT

Her hasta i¢in ayn1 ameliyat strateji basarisizli§a mahkumdur ve bu macera hastanin
basvurusu ile baglar. Bu nedenle her hasta kendi i¢inde degerlendirilir ve hastaya 6zel
tedavi stratejisi belirlenir. Bu nedenle hastanin basvurusu ile yapilan 6n degerlendirme
konugmas1 sonrasinda yapilacak tetkik ve tetkikler ile hastanin metabolik tablosu
ortaya konulmalidir.

Yapilacak ameliyatin tercihini degistiren 6zellikler
* Hastanin viicut kitle indeksi (VKI)

* Hastanin yandas hastaliklari

* Hastanin genel durumu

* Diyabetin varligr (Burada sorulmasi gereken sorular sunlardir, ka¢ yildir diyabet
hastasisin, hangi ilaglar1 kullantyorsun, diyabet tedavisine yanitta basar1)

* Uygulanacak tedavi segecegine hastanin uyum gosterip gosteremeyecegi

* Hastanin bu se¢eneklere bakis acist (yliksek risk + kesin sonug ya da diisiik risk +
olas1 tekrar kilo alma olasilig1)

* Maksimum sonu¢ minimum risk !!!!

Glinlimiizde en sik uygulanan cerrahi metod (%80) sleeve gastrektomidir. Sleeve
gastrektomi goreceli olarak daha basit bir ameliyattir ama mutlak basarisin
engelleyen bir takim yetersizlikleri vardir. Bunlar barsaklardan hormon salgist {izerine
etkileri yetersizdir ve uzun siireli hormon salgilatic1 etkileri yetersiz kalabilir ve
diyabet lizerine etkileri yetersizdir. O ylizden oncelikle kimlere sleeve gastrektomi
yapmamak gerektigini bilmek 6nemlidir.

Viicut kitle indeksi 50’nin iizerindekilerde sleeve gastrektomi sonrasi tekrar
kilo alma olasilig1 %50 nin {izerindedir.

Viicut kitle indeksi 45’in iizerinde olup diyabeti olan hastalarda sleeve
gastrektomi sonrast tekrar kilo alma ve diyabetin tekrar ¢ikma olasiligt
%50’nin lizerindedir.

Viicut kitle indeksi 35’in iizerinde olup insiilin kullanan diyabet hastalarinda
sleeve gastrektomi sonrasi tekrar kilo alma ve diyabetin tekrar ortaya ¢ikma
olasilig1 %60’1n lizerindedir.

Bu bilgiler 1s18inda hastalar degerlendirilir ve hastaya uygun cerrahi yontem segilir.
Bu yontem ile secilen hastalarda tekrar kilo alip revizyon cerrahisi gerekme olasiligi
%5-10 arasindadir.



