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Önder ALTIN1

OBEZİTEDE ENDOSKOPİK TEDAVİ 
YÖNTEMLERİ

8. BÖLÜM

Obezite,	vücut	yağ	kitlesinin	normal	kabul	edilen	düzeylerin	üzerine	çıkması	
demektir	ve	yaygın	olarak	vücut	kitle	indeksi	(VKİ)	ölçütüyle	tanımlanır	ve	VKİ’nin	
≥30	kg/m2 olması	obezite	olarak	tanımlanmaktadır.	Amerikan	toplumunun	yak-
laşık	üçte	biri	obezite	ile	mücadele	etmektedir	(1),	ülkemiz	TUİK	verilerine	göre	
ise	2019	yılında	Türk	toplumunun	%21.1’i	obezdir	(2).	Diyet	düzenlemesi,	yaşam	
tarzı	değişikliği	ve	fiziksel	aktivite	düşük	maliyet	ve	risk	nedeniyle	öncelikli	teda-
vi	yaklaşımdır.

Endoskopik	 bariatrik	 tedavi	 yöntemleri,	 cerrahi	 yöntemlere	 göre	 daha	 az	
morbidite	ve	mortaliteye	sebep	olmaktadır	ve	son	dönemde	popülaritesi	art-
maktadır.	Bu	yöntemler	günübirlik	işlemler	olup	fleksible	endoskop	ile	uygulan-
maktadır.	VKİ	30-40	kg/m2	arasında	olan	hastalar,	cerrahiye	uygun	olmayan	has-
talar	endoskopik	yöntemler	için	uygun	hastalardır,	buna	ek	olarak	süper	morbid	
obez	hastalarda	cerrahi	öncesi	köprüleme	amaçlıda	uygulanabilmektedir.

Gastrik Endoskopik Bariatrik Yöntemler

	Mide	hacminin	azaltılması	bariatrik	cerrahinin	önemli	bir	komponentidir.	Ka-
lori	alımını	azaltmak	için	mide	anatomisinde	yapılan	işlemler,	doygunluk	hissini	
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Şekil 9	Endoskopik	Sleeve	Gastroplasti

Endoluminal Primer Obezite Cerrahisi

Endoluminal	primer	obezite	(USGI	Medical,	San	Clemente,	CA,	USA)	ağızdan	
insizyonsuz	bir	yöntem	ile	transmural	doku	plikasyonu	yapılarak	mide	fundusu	
küçültülür,	mide	boşalımını	geciktirmek	için	ilave	3	plikasyon	ile	distal	mide	da-
raltılır	(20).
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