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Bölüm

BARİATRİK CERRAHİDE 
NADİR KOMPLİKASYON; 

SLEEVE GASTREKTOMİ 
SIRASINDA MİDENİN 

TRANSEKSİYONU
39

Hakan SEYİT49

GİRİŞ

Morbid obezite eşlik eden komplikasyonlar nedeniyle yaşam süresini azaltan 
önemli halk sağlığı problemidir. Uzun vadede sağlığı olumsuz etkileyen çoklu 
komorbid hastalıklar eşlik eder. Çalışmalar, morbid obezitenin kalıcı bir şekilde 
ilaç, diyet veya psikososyal tedavilerle tedavisinin neredeyse imkansız olduğunu 
göstermiştir(1).

Obezite ve buna bağlı komorbid hastalıklar için kanıta dayalı tek tedavi se-
çeneği bariatrik cerrahi olarak kabul edilmektedir. Geçmişte, roux en-y gastrik 
bypass ve ayarlanabilir gastrik bant en sık kullanılan tekniklerdi, laparoskopik sle-
eve gastrektomi (LSG) ise son yıllarda artan bir ilgi görmüştür(2). İlk olarak 1990 
yılında, midenin küçük eğriliği boyunca dar bir mide tüpünün oluşturulmasıyla 
duodenal switch (DS) prosedürünün bir parçası olarak tanımlandı(3). LSG ilk 
önce Gagner ve ark. yüksek riskli hastalarda DS riskini azaltmak için uygulan-
dı(4). 2000 sonrası basitlik ve etkinlik nedeniyle hızlı tek bariatrik cerrahi işlem 
olarak kabul edildi(5). 

Sleeve gastrektomi sonrası kilo kaybı; midenin genişleyebilirliği ve kapasite-
sinin azalması, katı gıda alımının neden olduğu yüksek basınç ve düşük ghrelin 
plazma seviyeleri gibi çeşitli mekanizmalar ile açıklanmıştır(6).

Kanama, apse oluşumu ve stapler hattı kaçağı, nadir olmasına rağmen, LSG’nin 
en sık görülen postoperatif komplikasyonlarıdır. Perioperatif minör komplikas-
yonlar genel olarak % 10.9 iken, büyük serilerde % 5.3 oranında majör cerrahi 
komplikasyonlar bildirilmiştir (7).
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rulması gerektiğini düşünüyoruz. Ek olarak, ameliyat sırasında kaçak testi uygu-
laması da bu tür komplikasyondan kaçınmak için önemli bir basamak olacaktır.
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