Boliim 6

BARIATRIK VE METABOLIK CERRAHI

Ugur EKicI?
Murat KANLIOZ?

GIRIS

Obezite; Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan “sagligi bozacak olciide
viicutta asir1 yag birikmesi” olarak tanimlanmaktadir. Yetiskin erkeklerde viicut
agirhigimin ortalama %15-20’sini, kadinlarda ise %25-30’unu yag dokusu olustu-
rur. Erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda ise %30’un tlizerine ¢ikmasi durumu
obezite olarak kabul edilir (Yetkin, 2017). Hastalar siniflandirilirken siklikla Be-
den kitle indeksi (BKI) dlgiitii kriter olarak alinmaktadir. BKI, viicut agirligmin
(kg), boyun karesine (m?) boliinmesi ile hesaplanir. BKI degerlerinin 18,5-24,9
kg/m2 diizeylerinde olmasi saglikli veya normal olarak kabul edilirken, BKI 25-
29,9 kg/m2 aras fazla kilolu, BKI > 30 kg/m2 olmast ise obez olarak kabul edilir.
Obezitenin yol agtig1 problemler agisindan en fazla risk altinda olanlar BKi > 40
kg/m2 olup morbid obez olarak tanimlanan grupta yer alirlar (Tablo 1).

Tablo 1: Beden kitle indeksi

BKI (kg/m?) Kategori

<18,5 Zayif

18,5-24,9 Normal

25-29,9 Kilolu

30-34,9 1. Derece obez

35-39,9 2. Derece obez

>40 3. Derece obez (morbid obez)

25.000 y1l 6nce yasayan insanlar i¢in obezite bir saglik sorunu degil, tam aksine
zenginlik, dogurganlik, giizelligin ve hayatta kalmanim simgesiydi. Atalarimizin
avel ve goger bir yasam tarzi siirmeleri, protein agirlikli beslenmeleri nedeniyle
obezite ve asir1 kilolu insanlarin daha az olmasi onlar1 daha cazip ve ilgi ¢ekici hale
getirmekteydi (Taskin, Zengin & Taskin, 2015). Ancak endiistriyel toplumun ge-
lismeye baglamasi ile birlikte tiim diinyada ciddi bir saglik sorunu haline gelmistir.

' Genel Cerrahi Uzmany, Istanbul Gelisim Universitesi, opdrugurekici@gmail.com
2 Genel Cerrahi Uzmani, Lokman Hekim Universitesi, muratkanlioz@gmail.com

-53-



Gtincel Genel Cerrahi Calismalari I

Bu ve benzer ¢alismalardan yola ¢ikarak Amerikan Diabet Dernegi 2018 obez
ve tip 2 diabetli hastalarin medikal bakiminin standartizasyonu amaciyla yayin-
ladig1 bildiride, BC endikasyonlarina ek olarak BKI 30.0-34.9 kg/m2 (Asian
American’ larda 27.5-32.4 kg/m2 ) olan Tip 2 diabet hastas1 yetiskinlerde de, kan
sekeri optimal oral ya da enjektabl tedavi ile yeterli olarak kontrol altina alimama-
yorsa, metabolik cerrahinin bir se¢enek olarak degerlendirilmesini 6nermektedir
(ADA, 2018). Tiim bu yeni yaklasimlar ve DM de etkinligi kanitlanan ileal in-
terpozisyon ve deneysel olarak siirdiiriilen bazi1 malabsorptif olmayan transit bi-
partisyon gibi metabolik cerrahi yontemlerininde kabul gorebilecegi varsayilirsa
Tip 2 diabet tedavisinde gelecekte uygun hastalarda cerrahi yaklasimin sikliginin
artacagl beklenebilir. Bununla birlikte, obezite cerrahisi alaninda birkag soruyla
ilgili tartismalar siirmektedir. Ornegin kilo azaltma {izerine en etkili yontemin
hangisi oldugu? Hangi prosediiriin uzun vadeli etkilerinin daha kalict oldugu?
Beklenen komplikasyonlarin nasil yonetilecegi ve basarisiz bir prosediir i¢in al-
goritmanin nasil standartlastirilacagi. Su ana kadar kesin bir cevabi olmayan tiim
bu sorulara ragmen, bu miidahalelerden elde edilen sonuglar, hem cerrah hem de
hasta i¢in yeterince ikna edicidir. Bu da performans oraninin daha da artmasina
ve daha iyi bir sonuca ulagsmanin yolunu agmaktadir.
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