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Miimtaz ERAKIN'

Giris

Obezite, diinya ¢apinda 6nemli bir halk saghgi sorunudur. 1975 ile 2014 yil-
lar1 arasinda obezite prevalansinin erkeklerde %3,2’den %10,8’e ve kadinlarda
%6,4'ten %14,9'a yikseldigi ortaya konulmustur (1). Turkiye»de ise 2012 yilinda
obez niifus orani %34,8 olarak bildirilmis olup, bunun %2,9>u morbid obez kate-
gorisinde yer almaktadir (2). Bariatrik cerrahi, obezite hastalarinda dramatik ve
kalici kilo kaybina neden olan etkili bir tedavi olarak onaylanmistir (3). 1980’ler-
de laparoskopinin gelisimiyle birlikte, bariatrik cerrahi minimal invaziv teknikler-
le yapilmaya baslandi.

Son zamanlarda artis gosterdigi bildirilen obezite cerrahisinde laparoskopik
islemler altin standart olarak kabul edilmekte ve bu islemler uygun hasta grup-
larinda rutin bir sekilde kullanilmaktadir (4). GUnimiz tibbinda laparoskopik
bariatrik operasyonlar arasinda; Roux-en-Y gastrik bypass, sleeve gastrektomi,
ayarlanabilir mide bandi, Bilioenterik diversiyon ve Duodenal switch bulunur
(sekil-1). Bu proseddrlerin blyiik cogunlugu artik laparoskopik teknik kullani-
larak yapilabilmektedir. ilk laparoskopik Roux-en-Y gastrik bypass’in (LRYGB)
1994 yilinda bildirilmesinden bu yana, laparoskopik bariatrik cerrahi (LBC), daha
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