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Morbid obezite eslik eden komplikasyonlar nedeniyle yasam siiresini azaltan
onemli halk saglig1 problemidir. Uzun vadede sagligi olumsuz etkileyen ¢oklu
komorbid hastaliklar eslik eder. Calismalar, morbid obezitenin kalici bir sekilde
ilag, diyet veya psikososyal tedavilerle tedavisinin neredeyse imkansiz oldugunu
gostermistir(1).

Obezite ve buna bagli komorbid hastaliklar i¢in kanita dayal tek tedavi se-
genegi bariatrik cerrahi olarak kabul edilmektedir. Gegmiste, roux en-y gastrik
bypass ve ayarlanabilir gastrik bant en sik kullanilan tekniklerdi, laparoskopik sle-
eve gastrektomi (LSG) ise son yillarda artan bir ilgi gérmiistiir(2). ilk olarak 1990
yilinda, midenin kiigiik egriligi boyunca dar bir mide tiipiiniin olusturulmasiyla
duodenal switch (DS) prosediiriiniin bir par¢asi olarak tanimlandi(3). LSG ilk
once Gagner ve ark. yiiksek riskli hastalarda DS riskini azaltmak i¢in uygulan-

di(4). 2000 sonras: basitlik ve etkinlik nedeniyle hizli tek bariatrik cerrahi islem
olarak kabul edildi(5).

Sleeve gastrektomi sonrasi kilo kayby; midenin genisleyebilirligi ve kapasite-
sinin azalmasi, kat1 gida aliminin neden oldugu yiiksek basing ve diisiik ghrelin
plazma seviyeleri gibi cesitli mekanizmalar ile agiklanmistir(6).

Kanama, apse olusumu ve stapler hatt1 kacagi, nadir olmasina ragmen, LSGnin
en sik goriilen postoperatif komplikasyonlaridir. Perioperatif min6r komplikas-
yonlar genel olarak % 10.9 iken, biiyiik serilerde % 5.3 oraninda major cerrahi
komplikasyonlar bildirilmistir (7).
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rulmasi gerektigini diisiiniiyoruz. Ek olarak, ameliyat sirasinda kagak testi uygu-
lamasi da bu tiir komplikasyondan kaginmak i¢in 6nemli bir basamak olacaktir.
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