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LAPAROSKOPİK BARİATRİK CERRAHİ

41. BÖLÜM

Giriş

Obezite,	dünya	çapında	önemli	bir	halk	sağlığı	sorunudur.	1975	ile	2014	yıl-
ları	arasında	obezite	prevalansının	erkeklerde	%3,2’den	%10,8’e	ve	kadınlarda	
%6,4’ten	%14,9’a	yükseldiği	ortaya	konulmuştur	(1).	Türkiye›de	ise	2012	yılında	
obez	nüfus	oranı	%34,8	olarak	bildirilmiş	olup,	bunun	%2,9›u	morbid	obez	kate-
gorisinde	yer	almaktadır	(2).	Bariatrik	cerrahi,	obezite	hastalarında	dramatik	ve	
kalıcı	kilo	kaybına	neden	olan	etkili	bir	tedavi	olarak	onaylanmıştır	(3).	1980’ler-
de	laparoskopinin	gelişimiyle	birlikte,	bariatrik	cerrahi	minimal	invaziv	teknikler-
le	yapılmaya	başlandı.

Son	zamanlarda	artış	gösterdiği	bildirilen	obezite	cerrahisinde	laparoskopik	
işlemler	altın	standart	olarak	kabul	edilmekte	ve	bu	işlemler	uygun	hasta	grup-
larında	 rutin	 bir	 şekilde	 kullanılmaktadır	 (4).	 Günümüz	 tıbbında	 laparoskopik	
bariatrik	operasyonlar	arasında;	Roux-en-Y	gastrik	bypass,	sleeve	gastrektomi,	
ayarlanabilir	mide	 bandı,	 Bilioenterik	 diversiyon	 ve	Duodenal	 switch	 bulunur	
(şekil-1).	 Bu	prosedürlerin	büyük	 çoğunluğu	artık	 laparoskopik	 teknik	 kullanı-
larak	 yapılabilmektedir.	 İlk	 laparoskopik	 Roux-en-Y	 gastrik	 bypass’ın	 (LRYGB)	
1994	yılında	bildirilmesinden	bu	yana,	laparoskopik	bariatrik	cerrahi	(LBC),	daha	
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