8. BOLUM

OBEZITEDE ENDOSKOPIK TEDAVI
YONTEMLERI

Onder ALTIN'

Obezite, viicut yag kitlesinin normal kabul edilen diizeylerin lizerine ¢gikmasi
demektir ve yaygin olarak viicut kitle indeksi (VKi) dlgiitiyle tanimlanir ve VKi’'nin
>30 kg/m? olmasi obezite olarak tanimlanmaktadir. Amerikan toplumunun yak-
lasik Uigte biri obezite ile miicadele etmektedir (1), Glkemiz TUIK verilerine gére
ise 2019 yilinda Tirk toplumunun %21.1’i obezdir (2). Diyet diizenlemesi, yasam
tarzi degisikligi ve fiziksel aktivite dislik maliyet ve risk nedeniyle 6ncelikli teda-
vi yaklagimdir.

Endoskopik bariatrik tedavi yontemleri, cerrahi yontemlere gére daha az
morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadir ve son donemde popiilaritesi art-
maktadir. Bu yontemler ginabirlik islemler olup fleksible endoskop ile uygulan-
maktadir. VKi 30-40 kg/m? arasinda olan hastalar, cerrahiye uygun olmayan has-
talar endoskopik yontemler icin uygun hastalardir, buna ek olarak stiper morbid
obez hastalarda cerrahi 6ncesi kdpriileme amaglida uygulanabilmektedir.

Gastrik Endoskopik Bariatrik Yontemler

Mide hacminin azaltilmasi bariatrik cerrahinin 6nemli bir komponentidir. Ka-
lori alimini azaltmak igin mide anatomisinde yapilan islemler, doygunluk hissini
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Obezitede Endoskopik Tedavi Yontemleri

Sekil 9 Endoskopik Sleeve Gastroplasti

Endoluminal Primer Obezite Cerrahisi

Endoluminal primer obezite (USGI Medical, San Clemente, CA, USA) agizdan

insizyonsuz bir yontem ile transmural doku plikasyonu yapilarak mide fundusu
kicultulir, mide bosalimini geciktirmek icin ilave 3 plikasyon ile distal mide da-
raltilir (20).
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