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ROUX EN Y BILIYO ENTERIK BYPASS

GIRIŞ
Roux-en-Y gastrik bypass tekniği, ilk olarak 1893 
yılında Alman cerrah Georg Theodor Roux tara-
fından icra edilmiştir. Bu cerrahi girişim ilk olarak 
mide kanseri tanısı konmuş bir hastada uygulan-
mıştır. Roux, ameliyat esnasında mide organının 
küçük bir bölümünü rezekte ederek, bu bölümü 
ince bağırsağın daha distal bir noktasına anasto-
moz yapmıştır (1). Bu prosedürün temel amacı, 
alınan gıdanın sindirim sisteminden daha kısa bir 
yol izlemesini sağlamaktır. Roux en y biliyo en-
terik bypass işlemi özellikle hepatobilier cerrahisi 
alanında özel bir yeri olan cerrahi prosedürdür. 
Temel olarak safra yolu ile ilişkili patolojilerin te-
davisinde kullanılmak üzere tasarlanmıştır. Mide, 
doudenum, safra yolu yaralanmaları ve hastalık-
ları, karaciğer ve pankreas ile ilgili cerrahilerde 
beslenme yolunun devamlılığının sağlanması 
amacıyla kullanılmaktadır. Ayrıca günümüzde 
obezite cerrahisinde de oldukça yaygın olarak 
kullanılan bir cerrahi yöntemdir (1–3).

ENDIKASYON
Endikasyon olarak sadece hastalık isimlerini sı-
ralamak doğru olmayacaktır. Özefagus, mide, 

doudenum, pankreas, karaciğer, ince ve kalın 
barsak hastalıklarının cerrahi tedavilerindeki pek 
çok prosedürde bu teknik kullanılmaktadır. Bir-
kaç örnek vermek gerekirse; total gastrektomi, 
subtotal gastrektomi, Roux en y gastrik bypass, 
whipple ameliyatı gibi gastrojejunostomi, hepa-
tikojejunostomi, pankreatikojejonostomi gerek-
tiren cerrahiler prosedürlerde uygulanabilmekte-
dir (1–4).

AMELIYAT HAZIRLIĞI
Ameliyat hazırlığı olarak yapılacak işlemler genel 
olarak standarttır. Üst gastrointestinal cerrahisi, 
hepatobilier cerrahi, obezite cerrahisi veya Kolo-
rektal cerrahide farklılıklar gösterebilmektedir(5).

Genel ameliyat öncesi standart hasta 
hazırlığında;

 » Hastanın genel sağlık durumunun kapsamlı 
bir şekilde değerlendirilmesi

 » Enfeksiyon riskinin azaltılması için gerekli 
önlemlerin alınması

 » Ameliyat bölgesinin steril bir şekilde hazırlan-
ması

 » Ameliyat sonrasında hastanın beslenmesine 
dikkat edilmesi gerekmektedir.
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KOMPLIKASYONLAR
Roux en y bilioenterik bypass prosedüründe en 
korkulan komplikasyon anastomoz kaçağı ge-
lişmesidir. Özellikle hepatikojejunostomi, kole-
dokojejunostomi, pankreatikojejunostomi gibi 
anastomozları içeren cerrahilerde medikal te-
daviden tekrarlayan operasyonlara kadar geniş 
müdahele gerektiren durumlar ortaya çıkabil-
mektedir. Ayrıca yapılan anastomozda kanama 
görülmesi ayrı problemlere sebep olabilmektedir.

Gastrojejunostomi yapılan Roux en y anas-
tomozlarında geç gastrik boşalması, dumping 
sendromu giib başka metabolik sorunlar da orta-
ya çaıkabilmektedir (1–3,11).

SONUÇ
Roux-en-Y biliyoenterik bypass tekniğinde temel 
amaç, alınan gıdanın sindirim sistemi üzerinde 
daha kısa bir yol izlemesini ve beslenme yolunun 
sürekliliğini korumak amacıyla kullanılmaktadır. 
Özellikle üst gastrointestinal cerrahisi, hepatobi-
lier cerrahi, obezite cerrahisi ve kolorektal cerra-
hide kullanılmaktadır. Bu prosedür, genel olarak 
güvenli ve etkili bir prosedürdür, ancak anasto-
moz kaçağı, kanama ve diğer komplikasyonlar 
riski taşımaktadır.
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