Obezite Cerrahisi Sonrasi
Malpraktis Iddiasi

GIRIS

Morbid obezite; giiniimiizde morbidite ve
mortalitenin 6nemli bir nedeni olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir. Obezite sikligindaki artis ile
birlikte bariyatrik cerrahi operasyonlar da artan
bir siklikta uygulanmaya baslanmistir. Bariyat-
rik cerrahi (BC) obezitenin tedavisinde etkili
bir yontem olabilmesine ragmen, morbid obez
hastalarin yalnizca %1’i operasyonu kabul et-
mektedir (1). Bariyatrik cerrahi ile obezitenin
tedavi edilmesi obeziteyle iligkili bircok meta-
bolik problemin de iyilesmesini saglamaktadir.
Ancak basarili ve etkili bir bariyatrik cerrahi
i¢in hastalarin dikkatli secilmesi gerekmektedir.
Hastalarin endikasyon ve kontrendikasyonlar
goz oniinde bulundurularak, dikkatli segilmesi
gerekmektedir.

Bariyatrik cerrahi endikasyonlars; @i¢ biiytik
dernegin katilimiyla 2013 yilinda yapilan giin-
celleme ile genisletilmistir. Daha 6nce sadece vii-
cut kitle indeksi (VKI) 35 ve iizeri olan hastalar
endikasyon dahilinde degerlendirilirken, artik
diyabeti veya metabolik sendromu olan hastala-
ra da VKI 30’un iizerinde ise cerrahi uygulana-
bilmektedir. Ayrica bariyatrik cerrahi gecirecek
hastalarda madde bagimlili§1 olmamasi, tedavi
edilmemis ciddi bir psikiyatrik hastaliginin ol-
mamas! veya tedavi edilmemis bir kanserinin
olmamas1 gerekmektedir. Giiniimiizde sadece
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glisemik kontrol i¢in bariyatrik cerrahi uygula-
masini destekleyen yeterli kanit yoktur (2).

Bariyatrik cerrahi kontrendikasyonlar1 (3)
ise; 18 yasindan kii¢iik veya 65 yasindan biiyiik
olmak (ancak ciddi bir komorbiditenin (T2DM,
HT gibi) eslik ettigi durumlarda yine de BC dii-
stiniilebilir.), tedavi edilmemis ve obeziteye yol
acan bir endokrin hastaligin bulunmas: (Cus-
hing, hipotiroidizm, insiilinoma gibi), tedavi
edilmemis bir yeme bozuklugunun bulunmasi
(bulimia nervoza gibi), tedavi edilmemis major
depresyon ya da psikozun bulunmasi, ciddi ko-
agiilopati varligi, anestezi almayi engelleyecek
kadar ciddi kardiyak hastaligin bulunmasi, al-
kol veya madde bagimliligi, hayat boyu stirecek
vitamin replasmani ya da kalori kisitlayic1 diyet
gibi beslenme Onerilerine uyum saglayamayacak
olmak, halen gebe olmak veya 12-18 ay iginde
gebelik plani olmasi, bilinen kanser hastaliginin
olmasi, siddetli gastrodzofagiyal reflii hastalig
(GORH) (6zelikle sleeve gastrektomi icin), portal
hipertansiyon, crohn hastalig1 olanlarda gastrik
bypass cerrahisi yapilmasidir.

Bahsedilen kontrendike durumlar cerrahi
oncesi anamnez, klinik ve laboratuar verileri yar-
dimiyla ekarte edilmeli, konuyla ilgili uzmanin
(endokrinolog, psikiyatrist ve gastroenterolog
gibi) yardimi istenmelidir.

Bunula beraber bariyatrik cerrahi gesitli
komplikasyonlar1 da beraberinde getirebilmek-
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patolojik olarak siniflandirilmaktadir. Myokard
kasi i¢indeki koroner arter segmenti 20-30 mm
uzunlugunda ve 2-3 mm derinliginde yerlesimli
ise patolojik olarak kabul edilmektedir. Patolojik
olanlar bazi olgularda iskemiye, enfarkta, malign
ventrikiiler aritmilere ve ani kardiyak oliimlere
neden olabilir (21). Bizim olgumuzda da anato-
mik kalp diseksiyonunda koroner arter kesitle-
rinde; sol koroner arter inen dali girisinin 1,5 cm
distalinde 2 cm’lik segmentte, 0,3 cm derinligin-
de myokard seyirli band oldugu, koroner arter
limenlerinin agik oldugu izlenmistir.

Bizim vakamizda otopsi sayesinde dogal bir
hastalik olan myokardiyal kopriilesmenin hasta-
mizda tespit edilmis olmast ve sleeve gastrektomi-
nin komplikasyonlarina bagh bir 6liim sebebi bu-
lunamamis olmasi mevcut durumu agiklamaktadir
ve tibbi uygulama hatasi iddiasini ¢iirtitmektedir.

Sonug¢ olarak; klinik olarak akla gelmesi ve
tespiti zor olan dogal hastalik sebepli bir 6liim,
otopsiyle aydinlatilmistir. Bu tiir tibbi uygulama
hatasi iddialarinda otopsinin ve 6liimiin mediko-
legal yonden aragtirilmasinin 6nemli oldugu bir
kez daha teyit edilmistir.
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