ROUX EN Y BiLiYO ENTERIK BYPASS

GiRIS

Roux-en-Y gastrik bypass teknigi, ilk olarak 1893
yilinda Alman cerrah Georg Theodor Roux tara-
findan icra edilmistir. Bu cerrahi girisim ilk olarak
mide kanseri tanis1 konmus bir hastada uygulan-
mustir. Roux, ameliyat esnasinda mide organinin
kiictik bir bolimiini rezekte ederek, bu bolimi
ince bagirsagin daha distal bir noktasina anasto-
moz yapmustir (1). Bu prosediiriin temel amaci,
alinan gidanin sindirim sisteminden daha kisa bir
yol izlemesini saglamaktir. Roux en y biliyo en-
terik bypass islemi 6zellikle hepatobilier cerrahisi
alaninda 6zel bir yeri olan cerrahi prosediirdiir.
Temel olarak safra yolu ile iliskili patolojilerin te-
davisinde kullanilmak tizere tasarlanmistir. Mide,
doudenum, safra yolu yaralanmalar1 ve hastalik-
lar1, karaciger ve pankreas ile ilgili cerrahilerde
beslenme yolunun devamliliginin saglanmasi
amactyla kullanilmaktadir. Ayrica glintimiizde
obezite cerrahisinde de oldukga yaygin olarak
kullanilan bir cerrahi yontemdir (1-3).

ENDIKASYON

Endikasyon olarak sadece hastalik isimlerini si-
ralamak dogru olmayacaktir. Ozefagus, mide,
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doudenum, pankreas, karaciger, ince ve kalin
barsak hastaliklarinin cerrahi tedavilerindeki pek
¢ok prosediirde bu teknik kullanilmaktadir. Bir-
kag ornek vermek gerekirse; total gastrektomi,
subtotal gastrektomi, Roux en y gastrik bypass,
whipple ameliyat: gibi gastrojejunostomi, hepa-
tikojejunostomi, pankreatikojejonostomi gerek-
tiren cerrahiler prosediirlerde uygulanabilmekte-
dir (1-4).

AMELIYAT HAZIRLIGI

Ameliyat hazirlig1 olarak yapilacak islemler genel
olarak standarttir. Ust gastrointestinal cerrahisi,
hepatobilier cerrahi, obezite cerrahisi veya Kolo-
rektal cerrahide farkliliklar gosterebilmektedir(5).

Genel
hazirliginda;

ameliyat oOncesi standart hasta

» Hastanin genel saghk durumunun kapsaml
bir sekilde degerlendirilmesi

» Enfeksiyon riskinin azaltilmas: i¢in gerekli
onlemlerin alinmasi

» Ameliyat bolgesinin steril bir sekilde hazirlan-
masl

» Ameliyat sonrasinda hastanin beslenmesine
dikkat edilmesi gerekmektedir.
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KOMPLIKASYONLAR

Roux en y bilioenterik bypass prosediiriinde en
korkulan komplikasyon anastomoz kagagi ge-
lismesidir. Ozellikle hepatikojejunostomi, kole-
dokojejunostomi, pankreatikojejunostomi gibi
anastomozlar1 iceren cerrahilerde medikal te-
daviden tekrarlayan operasyonlara kadar genis
miidahele gerektiren durumlar ortaya ¢ikabil-
mektedir. Ayrica yapilan anastomozda kanama
goriilmesi ayr1 problemlere sebep olabilmektedir.

Gastrojejunostomi yapilan Roux en y anas-
tomozlarinda ge¢ gastrik bosalmasi, dumping
sendromu giib bagka metabolik sorunlar da orta-
ya gaikabilmektedir (1-3,11).

SONUG

Roux-en-Y biliyoenterik bypass tekniginde temel
amag, alinan gidanin sindirim sistemi tizerinde
daha kisa bir yol izlemesini ve beslenme yolunun
stirekliligini korumak amaciyla kullanilmaktadir.
Ozellikle iist gastrointestinal cerrahisi, hepatobi-
lier cerrahi, obezite cerrahisi ve kolorektal cerra-
hide kullanilmaktadir. Bu prosediir, genel olarak
giivenli ve etkili bir prosediirdiir, ancak anasto-
moz kagagl, kanama ve diger komplikasyonlar
riski tasimaktadir.
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