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Onsoz

Obezite ve endokrin hastaliklari, giiniimiiziin en yaygin ve karmagtk saglik
sorunlari arasinda yer almaktadir. Bu hastaliklarin hem bireysel hem de toplumsal
diizeyde ciddi saglik sonuclar1 dogurdugu bilinmektedir. Obezitenin ve endokrin
hastaliklarinin tedavisinde cerrahi yaklasimlar, son yillarda biiyiik bir geligme
gostermis ve bir¢ok hastanin yagsam kalitesini artirmada etkili olmugtur. Bu
kitabin amaci, obezite ve endokrin hastaliklarinin cerrahi tedavisinde kullanilan
modern yontemleri, bilimsel bir perspektiften ele almak ve bu alandaki giincel

bilgileri hem tip camiasina hem de ilgili diger saglik profesyonellerine sunmaktir.

Kitapta, cerrahi tedavi seceneklerinin belirlenmesinden ameliyat sonrast
bakim ve uzun dénem takip siirecine kadar olan tiim agamalar detayli bir sekilde
ele alinmaktadir. Ayrica, her bir hastalik icin farkli cerrahi tekniklerin avantajlari

ve dezavantajlari tartigtlmistir.

Obezite ve endokrin hastaliklarinin  tedavisinde, hasta segimi ve
bireysellestirilmis tedavi planlamasinin 6nemi biiyiiktiit. Bu kitap, cerrahi
girisimler konusunda hem teorik bilgiye hem de klinik uygulamalara odaklanarak,
okuyucularina kapsamli bir rehber sunmay1 hedeflemektedir. Bu siiregte emegi

gegen tiim yazar ve editorlere, bilimsel katkilarindan dolayr tesekkiir ederiz.

Son olarak, bu kitabin, obezite ve endokrin hastaliklar: cerrahisi alaninda
calisan tiim saglik profesyonellerine, dgrencilerimize ve bu alanda aragtirma

yapan bilim insanlarina yararli olmasini umuyoruz.

Saygilarimizla,

I



Editorden...

“Obezite ve Endokrin Hastaliklarinin Cerrahi Tedavi Prensipleri” adli bu
eser, cerrahi tedaviye yonelik en giincel bilgileri, bilimsel kanitlarla desteklenen
uygulamalar1 ve multidisipliner yaklagimlar1 bir araya getirmeyi amaglamaktadir.
Kitap boliimleri, hem temel bilgiler hem de ileri diizey cerrahi teknikler
konusunda kapsamli bir kaynak sunacak sekilde yapilandirilmigtir.

Bu kitabin hazirlanmasinda, alaninda uzman birgok degerli bilim insan1 ve
klinisyen bir araya gelerek bilgi ve deneyimlerini paylasmistir. Kitabimizda her
endokrin organ anatomisi, hastaliklarin cerrahi tedavileri ve bu tedavilerin
komplikasyonlarinin yonetimini en giincel bilgiler ile sunmaktadir. Ayrica kitap,
cerrahi girisimlerin uzun dénem sonuglari ve multidisipliner ig birliginin énemi

tizerinde de durmaktadir.

Cagimizin artig gosteren endokrin hastaliklarindan biri de obezitedir.
Kitabimizda tanisi, medikal tedavisi, cerrahi tedavisi, komplikasyonlarmna ve

tekrar operasyon gerektiren durumlara ayri ayri bagliklar halinde yer verilmistir.

Hedefimiz, bu eserin klinik pratigi zenginlestiren, saglik caliganlarinin bilgi ve
becerilerini gelistiren bir kaynak olarak kullanilmasidir. Inaniyoruz ki bu kitap,
obezite ve endokrin hastaliklarla miicadelede cerrahi tedavi alaninda bir referans

eser olarak yerini alacaktir.

Emegi gecen tiim yazarlarimiza ve katki sunan ekip arkadaglarimiza tesekkiirii
bir bor¢ biliyoruz. Bu kitabin, okuyucularimiza mesleki geligimlerinde ilham
vermesi ve hastalarin yagam kalitesini artirma ¢abalarina katki saglamasi en

biiyiik temennimizdir.



Degerli Okuyucular,

Modern tip diinyasinda, obezite ve endokrin hastaliklari, bireysel saglik
tizerindeki etkilerinin yani sira toplumsal diizeyde de ¢nemli sonuglar doguran
kritik bir saglik sorunu haline gelmistir. Bu baglamda, cerrahi tedavi yontemleri,
bu hastaliklarin yénetiminde 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu kitap, ¢agimizin
bu iki énemli saglik sorununa yonelik cerrahi yaklagimlarin giincel bilimsel

prensiplerini iceren kapsamli bir rehber niteligindedir.

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi olarak, saglik bilimleri alanindaki
bilgi birikimine katki saglamak ve klinisyenler ile aragtirmacilara giivenilir bir
kaynak sunmak amaciyla bilimsel ¢aligmalari desteklemeyi bir gorev kabul
ediyoruz. Bu dogrultuda hazirlanan “Obezite ve Endokrin Hastaliklar1 Cerrahi
Tedavi Prensipleri” adli eserin, hem tip alaninda ¢aligan profesyonellerin hem
de bu alanda egitim goren dgrencilerin ihtiyaglarina cevap verecegine inancim

tamdir.

Kitapta yer alan boliimler, alaninda uzman akademisyenler ve hekimler
tarafindan titizlikle hazirlanmustir. Teorik bilgilerin yani sira pratik deneyimlerin
de aktarildig1 bu eser, multidisipliner bir bakis agisiyla hazirlanmig olup, cerrahi
tedavi siireclerinde kargilagilan zorluklar ve c¢oziimleri hakkinda da degerli
bilgiler sunmaktadir.

Bu degerli eserin hazirlanmasinda emegi gegen tiim yazarlara, editorlere ve
yayinevi g¢aliganlarina tegekkiirlerimi sunuyor, kitabin saglik alanina énemli

katkilar saglamasini temenni ediyorum.
Saygilarimla,
Prof. Dr. Nurullah Okumusg
Rektor

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
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BOLUM 1

Tiroid Bezinin Yapisal Ozellikleri ve
Fonksiyonlari

Tansu ALTINTAS!

1.1. Girig

Tiroid bezi viicudun en biiyiik endokrin bezi olup, boynun 6n alt kisminda
konumlanmistir. Zengin bir vaskiiler yapist olup, salgiladigi hormonlar ile
biiyiime, gelisme ve viicut metabolizmasinin diizenlenmesine katki saglar.

1.2. Embriyolojisi

Tiroid bezi endokrin bezler arasinda ilk olusandir ve gestasyonun 24.
giiniinde farenks tabaninin median yiiziinde endodermal epitel hiicrelerin
proliferasyonu ile baglar. Miyokardial hiicreler ile bitisik olan bu yap1 geliserek
tiroid divertikiiliinii olusturur. Miyokardiyal hiicrelerle birlikte kaudale dogru
ilerlerken bir taraftanda ici hiicre proliferasyonu ile dolarak, iki loblu hal alir ve 7.
gestasyonel haftada boyundaki nihai pozisyonuna ulasir (1,2). Follikiiler hiicreler
29. Giinde tiroglobulin olusturabilecek hale gelir ancak iyodid konsantre etmeleri
ve tiroksin {iretimi 11. haftada baslar (3). Parafollikiiler hiicreler (C hiicreleri)
tiroid bezi igerisinde bulunan ve kalsitonin iireten hiicrelerdir ve noral krest
orjinlidir. Parafolikiiler hiicreler tiroid bezinin lateral orta ve tist kisimlarinda

daha cok yerlesir (4).

1 Dr, istinye Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Béliimii, Genel Cerrahi AD, altintastansu@
gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6517-7948
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hem iyodun oksidasyonunu hem de TG yapisindaki tirozil rezidiilerine iyodun
kovalan baglanmasmda katalizator gorev alir ve Na-I simporter tiroid follikiiler
hiicrelerinin bazal memebranindan iyot (uptake) alimini saglar (15).

1.4.2. Tiroid Hormon Sekresyonu ve Transportu

TSH hipofizden salgilanir ve tiroid hormon tiretimi ve sekresyonunda stimtilan
etkilidir. Follikiil hiicre membranindaki TSH reseptorlerine (TSHr) baglanir
ve siklik adenozin monofosfat (cAMP) ve fosfoinositol (IP) iizerinden TPO,
TG, NIS ve hiicre mitozunu uyarir. TSH salinimini hipotalamustan salgilanan
Tirotropin salgilatict hormon (TRH) pozitif feedback ile tiroid hormonlari
(T3,T4) negatif feedback ile regiile ederler (17).

Tiroid hormonlarinin biiyiik kismi1 kanda plazma proteinlerine baglanarak
dolagir. Tiroid hormonlarinin %75’i tiroksin baglayict globuline (TBG), T4'tin
%15’ tiroid-baglayict prealbiimine (TBPA, transtiretin), %10’u albumine
baglanit. T3’tin ise TBPA ve albiimine baglanma oranlar1 ¢ok diistiktir. T4
ve T3’ iin metabolik olarak aktif kismi1 olan serbest formlari ise dolasimda az
miktarda bulunmaktadir. T4’tin sadece %0.03-0.04, T3’iin %0.3-0.4 oraninda
kanda serbest formda bulunur (15,16).

Tiroid hormonlar viicut metabolizmasini, enerji harcamasini ve viicut isisinin
artisint saglarlar. Hipertiroidide sicak intoleransi, kalori alimi ve igtahta artig
olmasima ragmen kilo kayb1 olur. Hipotiroidik hastalarda ise halsizlik, yorgunluk,
kilo artis1 ve soguk intoleransi geligebilir.
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BOLUM 2

Tiroid Hastahklarinin Cerrahi Tedavisi

Nihat GULAYDIN!

2.1. Benign tiroid hastaliklarinin cerrahi tedavisi

2.1.1. Basedow Graves Hastaligi

Hipertiroidinin en sik sebebi olan otoimmiin bir hastalikti. TSH resptorlerine
kargt otoantikor olusumuyla karakterizedir. Vakalarin yaklagik yarisinda aile
hikayesi mevcut olup, kadinlarda daha sik goriiliir. Toplumdaki prevalanst %1-
1,5 arasinda olup, kadinlarin yaklagik %3’tinde, erkeklerin %0,5’'inde yasamlar
boyunca Basedow Graves (BG) hastaligi gelisir (1). Hastalarin yarisinda
tiroid bezinde biiylime, 1/3’tinde ise goriiniir oftalmopati mevcuttur. Tedavi
edilmeyen hastalarda kilo kaybi, carpinti, sinirlilik, ellerde titreme sikayetleri
yaninda osteoporoz, embolik olaylar, atriyal fibrilasyon, tiroid krizi gibi ciddi
komplikasyonlar goriiliit. Yeni tedaviler iizerinde caligmalar mevcut olmakla

birlikte temel ii¢ tedavi segcenegi mevcuttur.

Medikal tedavide antitiroid ilaglar (propiltiourasil ve metimazol) uygun doz
ve siirelerle verilerek remisyon amaglanmaktadir. Bu tedavide antitiroid ilaglarin

yan etkileri ve relaps riski mevcuttur.

1 Dog. Dr.,, istanbul Atlas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii, Genel Cerrahi AD,
gulaydine6@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7206-2831
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Evre IVB; Ekstartiroidal yayilim (komgu dokulara invazyon ya da boyun lenf
noduna metastaz) varligi

Evre IVC; Uzak organ metastazi varlig

Goriintiileme  yontemleriyle hastalipm yaygmhigi degerlendirilmeli ve
rezektabilite sorgulanmalidir. Evre IVA hastalarda lobektomi, total ya da totale
yakin tiroidektomi ve terapotik lenf nodu diseksiyonu, Evre IVB hastalarda
negatif sinir1 saglayacak en-blok RO veya R1 rezeksiyon amaglanmalidir. Genel
durumu iyi olan ve metastazi olmayan hastalara radyo-kemotarapi onerilir.
Kemoterapiye ameliyat sonrasit 1. haftada, radyoterapiye ise 2-3. haftalarda
baglanabilir. Rezeksiyon sanst olmayan Evre IVC hastalara radyoterapi
onerilmelidir. Acil durumlarda trakeostomi, gerekli hallerde beslenme amagh
gastrostomi, gastrojejunostomi yapilmalidir. Radyoaktif iyot tedavisinin faydast
yoktur. Hastalarin 3-6 aylik periyotlarla yakin takibi 6nemlidir. Bu amagla PET-
BT vyapilabilir. Beyin metastazi varliginda uygun vakalarda cerrahi tedavi +
radyoterapi, kemik metastazlari varliginda RT, boyundaki bast semptomlarinda
kortikosteroidler kullanilabilir.
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Gozden Gegirelim

. Basedow Graves Hastaligi otoimmtin bir hastalik olup tedavi edilmediginde tiroid krizi ve
6limle sonuglanabilir. Total yada subtotal tiroidektomi, RAl ablasyonu, antitiroid ilaglarla
medikal tedavi olmak Uzere 3 tedavi segenedi vardir.

. Toksik adenomlarda ipsilateral lobektomi veya istmektomi %100 e yakin basari saglar

. Tiroid kanserlerinin %95 ini differansiye tiroid kanserleri olusturur. Bunlarin %80-85 i ise
papiller tip kanserlerden olusur.

. Total tiroidektomi ve lobektomi tiroid kanserlerinde en etkili tedavidir.
. Yas, uzak metastaz, primer timortin yayginligi en 6nemli prognostik faktorlerdir.

. Tiroid dokusu ile sinirli lenfatik yayilimi olmayan hastalarda sagkalima katkisinin olmamasi
ve reklrren sinir hasari ve hipoparatiroidi olusma riskleri sebebiyle profilaktif santral lenf nodu
(seviye 6) diseksiyonu 6nerilmemektedir.

. Intraoperatif sinir monitérizasyonu (IOSM) tiroid cerrahisinin vazgecilmez bir parcasi olup,
gegici ve kalici sinir hasarini belirgin olarak azalttigi gosterilmistir.

. Boyunda goértnen bir iz birakmayan TOETVA, gercek bir NOTES teknigi olarak USG de
tiroid bezi aksinin 10 cm’i gegmedidi, benign tiroid nodullerinde, metastaz yapmamis
papiller mikrokarsinomlarda, follikiler neoplazmda ve iyi kontrol edilmis Graves hastalarinda
uygulanabilir.

. Med(lller tiroid karsinomu hastalarinin % 75'i sporadik, %25'i herediterdir. Herediter MTK,
MEN 2A ya da MEN 2B'nin bilesenleri olabilir. Klinik yaklasimi ve prognozu etkileyeceginden
herediter-sporadik ayrimini yapmak biyik énem arzeder

. Anaplastik tiroid kanseri tiroid kaynakli 8limlerin % 40'indan sorumludur. Erken dénemde
servikal lenf nodu metastazi yaparlar. Boyunda ani ve hizli blyuyen sert cevre dokuya fikse kitle,
disfoni, dispne, disfaji temel klinik bulgulardir.
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BOLUM 3

Tiroid Cerrahisine Baglhi komplikasyonlarin
Yonetimi

Yusuf Emre AYTIN!
Oguzhan Alp OZTURK?

3.1. Giris

Tiroid cerrahisinin bagladigi 18.yy’ da, operasyona bagli komplikasyonlar
sebebiyle 6liim oranlarinin ¢ok yiiksek olmasi, bu dénemde tiroid cerrahisinin
yasaklanmasina sebep olmustur. 19. yy’ da Dr. Nikolai Piringoff’ un eter ile
anestezi uygulamasi altinda basarili bir tiroidektomi gergeklegtirmesi ile tiroid
cerrahisi tekrar baglamistir (1). Sonrasinda William Halsted, Theodor Billroth
ve Theodor Kocher’ in katkilariyla tiroid cerrahisi hizla geligmistir. Tarihsel
siiregte tiroid cerrahisine gok biiyiik katkilart olan Theodor Kocher, ameliyata
bagli mortalite oranlarin1 %0,5” ten daha diisiik seviyelere indirmistir (2,3).
Tiroidektomi operasyonu giiniimiizde modern yontemler ile genel cerrahi
kliniklerinde en sik yapilan ameliyatlardan biridir. Lokal anatomi bilgisinin
artmasi, cerrahi yaklagimlardaki standardizasyon, cerrahi becerilerin geligmesi,
tiroid cerrahisinde kullanilan ekipmanlardaki teknolojik gelismeler sonucu tiroid
operasyonlari oldukca giivenli bir hale gelmistir (4). Her ne kadar yillar igindeki
gelismeler sonucu tiroid cerrahisi oldukg¢a giivenli bir hale gelmis olsa da, diisiik

1 Dr. Ogr. Uyesi, Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Béliimii, Genel Cerrahi AD,

yemreaytin@trakya.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-2692-4124
2 Uzm. Dr. , Edirne Sultan |. Murat Devlet Hastanesi, dr.oaozturk@yahoo.com,
ORCID iD: 0000-0001-6790-2090,
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GoOzden Gegirelim

- Tiroidektomi, giintimuzde genel cerrahi kliniklerinde en sik yapilan ameliyatlardan
biridir. Gelismis teknoloji ve artmis cerrahi deneyime ragmen halen hayati tehdit edici
komplikasyonlari olabilir.

- Tiroidektomi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin yénetimi endokrin cerrahi ile ilgilenen
genel cerrahlar tarafindan ¢ok iyi bilinmelidir.

- Tiroid cerrahisi sonrasi en sik gortlen komplikasyon hipoparatiroidiye bagl hipokalsemidir.
- Tiroid cerrahisi sonrasi; hipokalsemi, rekirren laringeal sinir hasari, stiperior laringeal sinirin
eksternal dal hasari, postoperatif kanama ve buna bagl Ust solunum yolu obstriksiyonu,

trakea ve 6zofagus yaralanmalari, seroma, hipertrofik skar ya da keloid olusumu gibi
komplikasyonlar gérulebilir.

- Tiroid cerrahisi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenmesi ve ydnetimi ameliyat
sirasinda baslar.

- Tiroid cerrahisi sonrasi gelisecek hipoparatiroidi; hipokalsemi, hiperfosfatemi ve hiperkalsitiri
ile klinige yansir.

- FEriskinlerde hipoparatiroidinin en sik sebebi gecirilmis tiroid cerrahisidir.

- Ameliyat sonrasi gorilen hipoparatiroidi‘gegici’ ve ‘kalici' olmak Gzere ikiye ayrilr.

- Paratiroid bezlerinin; iatrojenik eksizyonu, devaskdlerizasyonu, ototransplantasyonu baslica
hipoparatiroidi sebepleridir.

- Tiroid cerrahisi sonrasi >6 ay kalsiyum replasman ihtiyaci olmasi durumuna kalici hipokalsemi
denir.

- Tiroid cerrahisi sonrasi gelisen hipokalseminin postoperatif 6 ay icinde replasman ihtiyaci
duymayacak hale gelmesine gecici hipokalsemi denir.
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BOLUM 4

Paratiroid Bezinin Yapisal Ozellikleri ve
Fonksiyonlari

Serkan ADEMOGLU!

4.1. Giris

Paratiroid bezleri, tiroidin dort kutbunun her birinde, dorsumda yer alan,
cogunlukla dort adet bulunan nodiiler yapilardir (Resim. 4.1.1) . Bu bezler
serum kalsiyum seviyesini diizenler ve diigiik oldugunda paratiroid hormonu
(PTH) salgilar. PTH, kalsiyum seviyesini korumak i¢in gereklidir. Bu nedenle, bu
hormonun diizensizligi cesitli patolojilere yol acabilir. Histopatolojik incelemeyle
primer, sekonder, tersiyer hiperparatiroidizm ve paratiroid karsinomu gibi

patolojilerin ayirici tanisi ve teshisi yapilabilir (1).

Paratiroid bezleri, tiroid bezinin dorsal kismindaki endodermal dokudan
gelisen nodiiler yapilardir. Tiroidin tist kutuplarinda iki adet superior ve alt
kutuplarinda iki adet inferior olmak iizere toplam dort adet paratiroid bezi
bulunur; ancak bu bezlerin sayisi ve yeri degisken olabilir (2). Paratiroid bezleri
bazen mediasten iginde ektopik olarak bulunabilir. Superior paratiroidler siklikla
krikotiroid bileskeye yakin, inferior tiroid arter ile rekiirren laringeal sinir
arasindaki kesigme noktasinin tizerinde yer alir. Alt paratiroid bezlerinin yeri daha

cok degiskendir. Inferior tiroid arter genellikle paratiroid bezlerin kanlanmasini

1 Dr.,, Gaziantep Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, dr.serkanademoglu@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0003-2595-0064

15



Paratiroid Bezinin Yapisal Ozellikleri ve Fonksiyonlart

hem de iskelet semptomlari ile kendini gosterir. Bu semptomlar nefrolitiazis,
renal kolik, poliiiri, kemik agrilari, kirtklar ve osteopeniyi igerir. Depresyon
ve yorgunluk gibi noropsikiyatrik semptomlara ek olarak karmn agrisi, bulant,
kusma, iilserler, pankreatit ve diger gastrointestinal semptomlar da ortaya
cikabilir (14). Paratiroid karsinomlu hastalarin hiperkalsemik bir krizle ortaya
¢ikmast da alisilmadik bir durum degildir. Bu klinik semptomlari olan hastalarda,
tipik olarak tiroidin alt kutuplarindan birinde, nispeten biiyiik bir boyun kitlesini
gosteren ultrasonografik bulgu paratiroid karsinomu tanist icin siiphe uyandirir.
Ince ipne aspirasyonu, tiimoriin yayilmasina neden olabileceginden, karsinom
stiphesi varliginda 6nerilmez. Bu nedenle, paratiroid karsinomunun kesin tanist
icin total cerrahi rezeksiyon gereklidir. Total cerrahi rezeksiyon standart tedavidir
(15). Paratiroid karsinomu igin beg ve on yillik sagkalim oranlar1 sirastyla %85
ve %77ye kadar ¢tkmaktadir. Niiks orant %50 civarindadir. Bu hastaliga sahip
olanlarda malignitenin kendisinden ziyade hiperkalsemik komplikasyonlara bagl
mortalite ihtimali daha yiiksektir(16).

Paratiroid bezinin parankimi esas olarak sef ve oksifil hiicrelerden olugur.
Sef hiicreler, PTH'yi sentezlemek ve salgilamaktan sorumludur ve her bir sef
hiicre, sitoplazmasinda bu islevi yerine getirmek icin cok sayida salgi graniilii
icerir. Oksifil hiicrelerinin iglevi belirsizligini korumasina ragmen sekonder
paratiroid hiperplazisi varliginda PTH salgiladiklarini destekleyen bazi yaymlar
vardir (17-19). Pek cok kalsiyum algilayan reseptdr ve mitokondri igerir. Sayilart;
yas, fonksiyonel stres, kronik bobrek hastaligi (KBH) ve ozellikle kalsimimetik

sinakalset ve/veya hiperparatiroidizm i¢in kalsitriol tedavisi ile artar.
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BOLUM 5

Paratiroid Hastahklari ve Cerrahi Tedavi

Kwileem ORHUN ERDOGAN!

5.1. Giris

1925 yilinda Mandl tarafindan yapilan ilk paratiroidektomiden giiniimiize,
paratiroid hastaliklarinin tani ve tedavisinde bir¢ok yenilik olmustur (1). Bu

boliimde paratiroid hastaliklar: ve bu hastaliklarin cerrahi tedavileri anlatilacaktir.

5.2. Primer hiperparatiroidizm (PHPT)

Primer hiperparatiroidi (PHPT) genel popiilasyonda hiperkalseminin en sik
nedenidir. Bir veya birden fazla paratiroid bezinin otonomi kazanarak asirt
parathormon iiretmesi s6z konusudur. Artmis parathormon seviyesi de genellikle
artmig kalsiyum seviyesine yol agmaktadir. PHPT cogunlukla (%80) tek bir
bezde gelisen adenoma baglt olsa da nadiren birden fazla bezin etkilenmesi ile
multiglandiiler hastalik olarak da ortaya ¢ikabilir.

Belirli bir yag dagilimi olmamakla beraber yagla beraber sikligi artar ve
4.dekattan sonra daha sik goriiliir. Kadmlarda erkeklere oranla daha siktir.
Ozellikle postmenopozal kadinlarda yaygindir. Olgularin cogu sporadik olmakla
beraber nadiren MEN I, MEN IIA veya izole ailesel hiperparatiroidi ile beraber

1 Op. Dr., istanbul Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi — Basasistani,
ORCID iD: 0000-0003-0202-3495
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Lenf nodu metastazinin nadir olmasi sebebiyle kanitlanmig lenf nodu
metastazi olmadig siirece lateral boyun diseksiyonu énerilmemektedir. Santral
boyun diseksiyonunun yararlar: konusunda net bir veri olmamasi sebebiyle farkls
goriigler meveuttur. Cogunluk rutin servikal lenf nodu diseksiyonu énermemekle
beraber sadece ipsilateral santral lenf nodu diseksiyonunu oneren ekoller
mevcuttur.

Hasta ameliyat sonrast dénemde paratiroid kanseri tanist alir ise ikincil
bir ameliyat ile ipsilateral tiroidektomi yapilmasi gerekmektedir. Patolojik
degerlendirmede invazyon saptanmasi durumunda daha agresif bir cerrahi ve
daha genig bir diseksiyon yapilmalidir. Patolojik olarak hangi hastanin daha
agresif seyredeceginin belirlenmesi miimkiin degildir.

Basarili cerrahiye ragmen persistans ve rekiirrens hastalarin yarisinda
goriilebilmektedir. Bu durumda da cerrahi ilk secenek olmakla beraber tam kiir
oranlar1 ilk cerrahiye gore oldukca diisiiktiir. Kemoterapi ve radyoterapi tedavide
basarisiz kalmaktadir.

5.6.4. Paratiroid kanser cerrahisi sonrasi dénem

Paratiroid kanseri olan hastalarda esas mortalite ve morbidite nedeni
hiperkalsemidir. Cerrahinin semptomlar1 kontrol etmede yetersiz kaldigi
hastalarda hiperkalsemi semptomlarinin  kontrol edilebilmesi i¢in basta
kalsimitetik ajanlar olmak iizere medikal tedaviden yardim alinmalidir.

Paratiroid kanserli hastalarin tgte biri ilk cerrahi ile kiir olur, tigte biri uzun
siite hastaliksiz sagkalim sonrasinda niiks eder fakat ikincil bir ameliyatla kiir

olur, tigte biri ise kisa ve agresif seyir izler (21).
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BOLUM 6

Paratiroidektominin Postoperatif
Komplikasyonlari

Mehmet Fatih EKICI!

6.1. Giris

Primer hiperparatirodizm, bir veya birden fazla paratiroid bezinde adenom,
hiperplazi ve nadiren paratiroid karsinomu sonucu olusan ve parathormonun
(PTH) kontrolsiiz agir1 salgilanmasi ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Son yillarda
preoperatif goriintiileme yontemlerinin ve intraoperatif paratiroid bezlerinin
tespitinde kullanilan tekniklerin geligmesiyle birlikte minimal invazif yontemler
ile yapilan hedefe odaklanmig cerrahiler tedavide bagari oranini artirmistir.

Paratiroidektomilere 6zgii uzun siireli takipte morbidite %1 civarindadir.
Bununla birlikte, komplikasyon riski geriatrik popiilasyonda %4-10 araliginda
degismektedir. Elektif paratiroid cerrahisinden 6liim son derece nadirdir. Yara
ve yakin seyreden organlara bagl komplikasyonlar da nadir goriiliir. Paratiroid
hiperplazisi ya da multipl adenoma gibi patolojik durumlarda lezyonun tespit
edilememesine bagl ortaya ¢ikan komplikasyonlarin daha kompleks ve
¢oziimiiniin de daha zor oldugu kabul edilir (1).

1 Dog. Dr., Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Bsliimi, Genel

Cerrahi AD, mehmetfatih.ekici@ksbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-1247-1139
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6.10. A¢ kemik sendromu

Uzun siireli yitksek PTH seviyelerine maruz kalan 6zelikle ciddi kemik lezyonu
(osteoporoz) bulunan hastalarda postoperatif a¢ kemik sendromu geligebilir.
Hiperparatirodizme (yitksek PTH) bagl osteoklastik aktivite artmaktadir.
Cerrahi sonrasinda hizlica diigen PTH seviyeleri ile kemik dokuda osteoklastik
etki sonlanmaktadir. Hizlica artan osteoblastik aktivite ile kan seviyelerinde
postoperatif donemde ciddi hipokalsemi ve hipofosfatemi ile karakterize a¢ kemik
sendromu gelismektedir. Ekstraseliiler kalsiyum seviyeleri normal kas ve sinir
fonksiyonlart i¢in énemlidir. Chvostek ve Trousseau belirtisi olarak adlandirilan
ndromuskuler provokatif testler hipokalsemi ile pozitiflesmektedir. Noromiiskiiler
duyarlilik artigi ile kas kasilmalari, spazmlar, uyugma ve karincalanmalar goriiliir.
Ciddi vakalarda tetani ve kasilma nobetleri goriilebilir. Akut solunum yetmezligi
laringospazm ve bronkospazm goriilebilir. Konfiizyon, oryantasyon bozuklugu
yani sira EKG'de QT araliginda uzama, aritmi ve nadiren konjestif kalp yetmezligi
goriilebilir (1,12). Postoperatif kalsiyum, PTH, magnezyum, fosfor degerlerinin
olctimii gereklidir. Erken donemde intravendz kalsiyum replasmani ve eg zamanli
oral kalsiyum preparatlari ve D vitamini destegi ile hipokalsemi semptomlarinin
oniine gegilebilir. Hastada taburculukla beraber oral kalsiyum ve D vitamini
tedavisine devam edilmelidir.
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GOzden Gegirelim

- Paratiroid cerrahisi diger tum cerrahi girisimler gibi komplikasyonlara agiktir. Bu
komplikasyonlarin yonetimi hastanin yakin ve 6zenli takibi ile multidisipliner bir yaklasimla
yapilmalidir.

Paratiroid bezlerinin tamaminin ve ektopik yerlesim alanlarinin preoperatif goriinttleme
yontemleri olan USG, Boyun BT ve sintigrafik yontemler ile incelemesi gereklidir.

- Lezyonun total ve kapsul hasari olmadan ¢ikariimasi lokal nikstin engellenmesi agisindan
onemlidir.

- Adenomum lokalizasyonu ve komsu yapilarla olan iliskisi net ortaya konmali ve rekdrren
laringeal sinir tespit edilerek korunmalidir.

- Cerrahiislemin sonunda hemostaz titizlikle yapilmalidir.

- Postoperatif erken dénemde kalsiyum ve PTH diizeyleri takip edilmeli ve hipokalsemi
semptomlarina karsi uyanik olunmalidir.




BOLUM 7

Surrenal Bez Yapisal Ozellikleri ve
Fonksiyonlari

Adnan Mesut DEDE!

7.1. Surrenal bez embriyolojisi

Adrenal bezin geligimi embriyoda baglar, fetiiste ve ardindan dogum sonrasi
bebekte devam eder. Adrenal korteks, gebeligin 4-6. haftasinda iirogenital
sirt ve dorsal mezenter arasindaki mezodermden olugan sélomik epitelin
kalinlagmasindan olugur. Adrenogonadal primordium (AGP) olarak adlandirilan
bipotansiyel adrenal gonadal onciil kiimeleri, hem adrenal korteksi hem de
gonadlar1 olugturur. AGP her iki tarafta biiyiidiikce, hiicre gruplari sélomik
epitelden ayrilir ve ara mezodermde mezenkimal tabakay: istila eder. Bu
nedenle overlerde, spermatik kordda ve testislerde de ektopik adrenokortikal
doku saptanabilir. Bu siire¢ korteksin ince definitif kortekse ve daha kalin i¢
fetal kortekse déniigiimiiyle devam eder. I¢ fetal korteks fonksiyonel hale gelir
ve gestasyonun 8. haftasinda adrenal steroidleri tiretir. Ancak dogumla beraber
involiisyona ugrar ve dogumdan sonraki ilk 3 ay boyunca adrenal bez agirligt
azalir. Bu durumun aksine definitif korteks dogumdan sonra gelismeye devam
eder ve hayatin ilk 3 yilinda olgunlagmis korteksi olusturur (1).

Adrenal medulla koken olarak ektodermal kokenlidir ve noral krest
kaynaklidir. Yaklasik ayn1 donemde kortikal gelisim olurken, néral krest hiicreleri
paraaortik ve paravertebral alanlara ve medullay1 olugturmak iizere geligmekte

1 Op. Dr,, 29 Mayis Devlet Hastanesi, e-mail:drmesutdede @yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-0606-8538
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adrenerjik reseptorlerle hormonlarin salinimina yol agar. Alfa adrenerjik uyar

ise hormon salinimini inhibe eder.

Metabolik etkileri

Bazal 1s1 tiroid hormonlari tarafindan diizenlenirken termogenezisin baglica
mediatdrii  katekolaminlerdir. Soguga maruz kalindiginda viicut 1sisin1
idame ettirir. Yakit depolarmin kullanilmasi ve salmimina katkida bulunur.
Hipoglisemide salinimi artan katekolaminler glikojenoliz, glukogenez, lipolizis ve

glukagon salinimini uyarir.

Katekolaminlerin fonksiyon testlerinde dolagimda ve idrarda artmug
katekolaminler ve meabolitleri gosterilir. Norepinefrin, epinefrin, normetanefrin
(NMN) ve vanilmandelik asit (VMA) diagnostik olarak artmig alabilir. Ayrica
farmakolojik tan1 yontemlerinden provokatif testler olan tiramin testi, histamin
testi, glukagon testi ve depresor testlerden olan fentalamin testi ve klonidin testi
yapilabilir (5,6,9,10).

Kaynakca

1. Ji-Hoon Kim, Adam Ho Choi. Embryonic devolopment and adult regeneration of the adrenal
gland. Endocrinal Metab. 2020 Dec 35(4); 765-773.

2. H A Mitty Embrylogy, anatomy and anomalies of the adrenal gland. Semin Roentgenol.1988
Oct,23(4); 271-279.

3. Geeta Lal, Orlo H. Clark Schwartz. Cerrahinin Ilkeleri Textbook. Tiroid, paratiroid ve adrenal.
2016. S:1574-78.

4. Cerny JC. Anatomy of the adrenal gland. Urol Clin North Am.1977 jun:4(2); 169-77.

5. Goodman HM. Adrenal glands. Basic Medical Endocrinology.12th Ed. Lange Med. Pub. 1985
S:318.

6. WB Saunders Co.Guyton AC. The adreocortical hormones. Textbook of Medical Physio-
logy. 1986 S:686-97,909.

7. Bravo EL. Physiology of the adrenal cortex. Urol Clin. Nort. Am. 1989 Aug:16(3); 433-437.

8. JH Brun. Physiology of the adrenal gland. Br ] Anaesth. 1956 Oct: 28(10); 459-469.

9. Usman A, Akalin S. Iskender Sayek Temel Cerrahi Textbook Adrenal bezler fizyoloji ve fonksi-
yon testleri.2004 S:1533-51.

10. Wendy R Sackett, Chris P Bambach. Bilateral subtotal adrenalectomy for phaeochromocyto-
ma. Anz ] Surg. 2003 Aug: 73(8); 664-666.

99



BOLUM 8

Sirrenal Bez Cerrahi Hastahiklar: ve
Tedavileri

Isa KARACA!

8.1. Giris

Siirrenal bezler, bobreklerin tstiinde bulunan kiiciik bezlerdir ve viicutta
onemli hormonal fonksiyonlara sahiptir. Cerrahi girigim gerektirecek patolojiler;
hiperplazi, adenom gelisimi ve malignite olabilir. Bu boliimde, siirrenal bezlerin
cerrahi hastaliklar1 ve tedavileri sunulacaktir.

8.2. Surrenal Bezlerin Anatomisi ve Fonksiyonlari

8.2.1. Siirrenal bezlerin konumu ve yapisi

Siirrenal bezler, bobreklerin iist kisminda bulunan bezlerdir. Her iki bébregin
tistiinde birer adet bulunur. Siirrenal bezlerin her biri yetiskinlerde yaklagik 6-8
gr agirhgindadir(1). Bezler piramit seklindedir ve korteks, medulla ve kapsiil
olmak tizere ti¢ katmandan olusurlar. Bu katmanlarin her birinin farkls histolojik,
embriyolojik, anatomik ve fonksiyonel ©zellikleri mevcuttur (Resim. 8.2.1.1)

(2,3).

Siirrenal korteks: Siirrenal bezin dig katmanini olusturur ve bezin toplam
agirh@inin yaklagik olarak % 80 - 90’ i1 olusturur. Korteks, ti¢ alt katmana

t Dr. Ogr. Uyesi, Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, dr.isa.karaca@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1813-9687
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8.8. Tedavi Surreglerinin Basarisi ve Sonuglari

Siirrenal bez hastaliklarinda tedavi siireclerinin  bagarist ve sonuglari,
hastaligin tipine, evresine, tedavi ydontemine ve bireysel faktorlere bagl olarak
degisebilir. Her siirrenal bez hastalig1 farklidir ve tedavi siirecleri bireysel olarak
yonetilmelidir. Tedavinin bagarisi, erken teshis, dogru tedavi segimi, hastaya
uyum ve takip gibi faktorlere baglhdir. Hastaligin tipine ve evresine baglt olarak
tedavi sonrast sag kalim oranlari ve yagam beklentisi degigebilir. Bazi hastalar
tedavi sonrasi tam iyilesme yasarken, bazilari icin hastaliin kontrol altinda
tutulmasi ve semptomlarin yonetilmesi hedeflenir.
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Gozden Gegirelim

- Slrrenal bezler, bobreklerin tistiinde bulunan kiiciik bezlerdir. insan viicudunda her iki
bébregin Gsttinde birer adet bulunur.

- SUrrenal bezler piramit seklinde olup U¢ katmandan olusurlar: korteks, medulla ve kapsiil.

- SUrrenal korteks: Bu bolum, stirrenal bezin dis katmanini olusturur. Korteks, Uc alt katmana
ayrilir: zona glomerulosa, zona fasciculata ve zona reticularis. Her bir katman, farkli hormonlar
Ureten hUcreleri icerir.

- Zona glomerulosa: Bu katman, mineralokortikoid adi verilen bir hormon olan aldosteronu
Uretir. Aldosteron, viicuttaki sodyum ve potasyumun dengesini diizenleyerek bobreklerde su
ve elektrolit dengesini kontrol eder.

- Zona fasciculata: Bu katman, glukokortikoid adi verilen bir hormon olan kortizoll tretir.
Kortizol, viicudun stresle basa ¢cikmasinda, karbonhidrat metabolizmasinda ve bagisiklik
sisteminin diizenlenmesinde énemli bir rol oynar.

- Zona reticularis: Bu katman, androjen adi verilen erkeklik hormonlarini dretir. En dnemli
androjenler arasinda dehidroepiandrosteron (DHEA) bulunur.

- SUrrenal medulla: Strrenal bezin i¢ kismini olusturur ve korteks tabakasinin altinda bulunur.
Surrenal medulla, sempatik sinir sistemi ile iliskili ve katekolamin adi verilen hormonlari Gretir.
En 6nemli katekolaminler arasinda adrenalin ve noradrenalin bulunur.

- Sirrenal bezlerin bazi fizyolojik rolleri; stres tepkisi, elektrolit dengesi, kan basinci kontrold,
cinsiyet hormonlari, bagisiklik sistemi diizenlenmesi, metabolizma diizenlenmesidir.

- Surrenal adenomlar genellikler benign, stirrenal kortikal karsinomlar ise malign ttimérlerdir.
Feokromositoma: Strrenal bezlerdeki adrenal medulla kaynakli timarlerdir.

- Surrenal kortikal hiperplazi stirrenal bezlerde hormonal dengesizliklere yol agabilen bir
durumdur.

- Surrenal yetersizlik strrenal bezlerin yeterince hormon Uretememesi durumudur.

- Tani Yontemleri kan testleri, gorinttleme yéntemleri ve biyopsidir.

- CerrahiTedavi Secenekleri; strrenalektomi (agik, laparoskopik, robotik) ve parsiyel
strrenalektomidir.

- Alternatif ya da ek tedavi yaklasimlari; radyoloterapi, kemoterapi ve hormon replasman
tedavisidir.
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Sirrenal Bez Cerrahisine Bagh
Komplikasyonlarin Yonetimi

Miimtay ERAKIN!

9.1. Giris

Adrenal bez cerrahisi modern goriintiileme yontemlerindeki geligmeler ile
adrenal lezyonlarin saptanmasindaki artig ve bununla birlikte yeni cerrahi
tekniklerin uygulanmasiyla diinya capinda daha sik uygulanir hale gelmistir.
Adrenalektomi laparoskopik veya agik bir yaklagim kullanilarak yapilabilir. Her
iki yaklasimda da beze transabdominal veya retroperitoneal olarak yaklasilabilir.
Laparoskopik cerrahi konvansiyonel veya robotik olarak uygulanabilir. Cerrahi
yaklagimin se¢imi lezyonun boyutuna ve 6zelligine, hastanin genel 6zelliklerine
ve cerrahin uzmanligina baghdir. Laparoskopik adrenalektomi secilmis hastalarda
altin standart tedavi olarak kabul edilmektedir(1).

Adrenalektomi, mortalitesi diigiik bir prosediir olmasina ragmen, gesitli ve
ciddi perioperatif komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bunlar
intraoperatif ve postoperatif olarak siniflandirilabilit. En sik intraoperatif
komplikasyonlar adrenal-renal ven ve adrenal korteksten kanama, vena kava
yaralanmalari, diyafram perforasyonu veya dalak laserasyonudur. Retroperitoneal
hematom, insizyonel herni, pankreas fistiilii, hiponatremi ve bagirsak
yaralanmalari en sik goriilen postoperatif komplikasyonlardir (2). Son yillarda

1 Op. Dr, Zonguldak Atatirk Devlet Hastanesi Cerrahi Onkoloji, mumtazerakin@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0001-9558-6005
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Sonug olarak, son zamanlarda adrenal cerrahide minimal invaziv cerrahi
Onerilmektedir. Laparoskopik veya retroperitoneal adrenalektominin, mitkemmel
cerrahi sonuglar ve mindr komplikasyonlar sagladigi goriilmiistiir. Adrenal
cerrahi daha deneyimli merkezler ve cerrahlar tarafindan yapildiginda daha
az komplikasyon elde edildigi bildirilmistir. Bilateral operasyonlar ve malign
kitlelerde daha yiiksek postoperatif komplikasyonlarin oldugu goriilmiistiir.
Bu nedenle, adrenal operasyonlara ihtiyag duyan hastalarin daha deneyimli

merkezler ve cerrahlara yonlendirilmesine biiyiik énem verilmelidir.

Kaynakca

1. J.E Henry, E Sebag, M. Iacobone, E. Mirallie Results of laparoscopic adrenalectomy for large and
potentially malignant tumors World J. Surg., 26 (2002), pp. 1043-1047

2. O. Castillo, O. Cortés, M. Kerkebe, 1. Pinto, L. Arellano, M. Contreras

Laparoscopic surgery in the treatment of adrenal pathology:experience with 200 cases

Actas Urol. Esp., 30 (2006), pp. 926-932.

3. Brunt LM. The positive impact of laparoscopic adrenalectomy on complications of adrenal
surgery. Surg Endosc. 2002;16:252-257.

4. Bittner ]G, 4th, Gershuni VM, Matthews BD, Moley JE Brunt LM. Risk factors affecting opera-
tive approach, conversion, and morbidity for adrenalectomy: a single-institution series of 402
patients. Surg Endosc. 2013;27:2342-2350.

5. G.A. Tiberio, L. Solaini, L. Arru, G. Merigo, G.L. Baiocchi, S.M. Giulini Factors influencing
outcomes in laparoscopic adrenal surgery Langenbecks Arch. Surg., 398 (5) (2013), pp. 735-
743.

6. PA. Clavien, J.R. Sanabria, S.M. Strasberg Proposed classification of complications of surgery
with examples of utility in chole-cystectomy Surgery, 111 (1992), pp. 518-526.

7. RM. Satava Identification and reduction of surgical errorusing simulation Minim. Invasive
Ther. Allied Technol., 14 (2005), pp. 257-261 .

8. O.A. Castillo, A. Rodriguez-Carlin, J. Lépez-Vallejo, V. Borgna Complications associated with
laparoscopic adrenalectomy: description and standardized assessment Actas Urol. Esp., 38
(7) (2014), pp. 445-450.

9. A. Assalia, M. Gagner Laparoscopic adrenalectomy Br. J. Surg., 91 (10) (2004) 1259¢74.

10. G. Conzo, M. Musella, E Corcione, et al.Laparoscopic adrenalectomy, a safe procedure for phe-
ochromocytoma. A retrospective review of clinical series Int. J. Surg., 11 (2013), pp. 152-156.

11. M. Musella, G. Conzo, M. Milone, et al. Preoperative workup in the assessment of adrenal
incidentalomas: outcome from 282 consecutive laparoscopic adrenalectomies BMC Surg., 13
(1) (2013), p. 57.

12. S. Hattori, A. Miyajima, T. Maeda, et al.Risk factors for perioperative complications of lapa-
roscopic adrenalectomy including single-site surgery J. Endourol., 26 (11) (2012), pp. 1463-
1467.

13. EE. Turrentine, W.G. Henderson, S.E Khuri, et al. Adrenalectomy in Veterans affairs and sele-
cted university medical centers: results of the patient safety in surgery study J. Am.Coll. Surg.,
204 (2007), pp. 1273-1283.

14. C. Bergamini, J. Martellucci, E Tozzi, et al.Complications in laparoscopic adrenalectomy: the
value of experience Surg. Endosc., 25 (2011), pp. 3845-3851.

122



Surrenal Bez Cerrahisine Bagh homplikasyonlarin Yonetimi

15. Kinney MA, Narr BJ, Warner MA. Perioperative management of pheochromocytoma. J Cardi-
othorac Vasc Anesth 2002; 16: 359-369.

16. Chen H, Sippel RS, O’Dorisio MS. et al. The North American Neuroendocrine Tumor Society
consensus guideline for the diagnosis and management of neuroendocrine tumors: Pheochro-
mocytoma, paraganglioma, and medullary thyroid cancer. Pancreas 2010.

17. Hochberg Z, Pacak K, Chrousos GR Endocrine withdrawal syndromes. Endocr Rev 2003; 24:
523-538 doi:10.1210/er.2001-0014.

GOzden Gegirelim

- Adrenalektomi operasyonlari mortalitesi duisiik olmasina ragmen, cesitli ve ciddi perioperatif
komplikasyonlar barindirmaktadir.

- Son zamanlarda adrenalektomi, daha az postoperatif agri, hizli mobilizasyon, daha
iyi kozmetik sonuglari olan minimal invaziv bir cerrahiye dogru evrilmistir.

- Adrenalektominin cerrahi komplikasyonlari igin ¢esitli siniflandirma ve kategorizasyon bir¢ok

yazar tarafindan bildirilmistir.
- Adrenalektomi cerrahisi ve sonrasinda gelisebilecek komplikasyon yénetimi agisindan

tecrlbeli cerrah ve merkezlerin &nemi vurgulanmaktadir.
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BOLUM 10

Metabolik Cerrahi

Fatih TURKOGLU!
Murat CILEKAR?

10.1. Girig

Gegtigimiz son yirmi senede obezite ve obeziteden kaynakli hastaliklar saglik
sistemleri igin dnemli bir sorun haline gelmistir. Tiim diinyada teknolojinin
geligmesiyle sedanter yagsam bigimi yayilmaya baslamistit. Bunun yaninda hizl
yasam kiiltiirtiyle gelen fast food tarzi beslenme, islenmis gidalarda artig ve
besinlere nispeten kolay ulagim gibi nedenlerle obezite insidansi hizl bir yiikselig
gostermistir. Obezite tek bir hastalik olarak degil organizmanin dogal isleyisinde
meydana getirdigi bozukluklar olarak diigtiniildiigiinde hastaliklar kompleksi
olarak degerlendirilmektedir.

Genel anlamda viicuda alinan ve harcanan enerji miktarindaki dengesizlik
sonucu olugan obezite yagam kalitesi ve stiresinde de diisiise neden olmaktadir.
Kiimiilatif olarak ilerleyen bu sorunla miicadele i¢in tip alaninda medikal ve
cerrahi yontemler gelistirilmisti. Bu boliimde daha cok cerrahi alanindaki
gelismelerden ve cesitlilikten bahsedilecektir.

1 Opr. Dr, T.C. Saghk Bakanligi Suhut Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Bolimu ve
Akdeniz  Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, drfatihturkoglu@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-5128-4419
Dr., Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi, Genel Cerrahi AD drmsurgeryx@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-9175-6791
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GOzden Gegirelim

- Sedanter yasam bicimi ve fastfood tarzi beslenme obezite riskini artirmaktadir.

- Bariatrik cerrahi, asin obez hastalarda (VKi > 40 kg/m2) en etkili tedavi yontemidir.

- SG, duinya capinda en sik uygulanan bariatrik cerrahidir.

+ SGde kalan mide posunun hacmi yaklasik 100cc kadardir.

- RYGBP bariatrik cerrahide altin standart olarak kabul edilen cerrahi tekniktir. Bu ydntemle tip
2 DM'li hastalarin yaklasik %60'inda remisyon saglanmistir.

« MGBP hem restriktif hem de malabsorbtif komponentleri olan kombine bir cerrahi
yontemdir.

- SADI-S prosediir(i, SG sonrasi yeterince kilo veremeyen hastalarda revizyon amacli
uygulanabilmektedir.

- DS, genellikle VKi>50 kg/m2 obez hastalarda tercih edilmektedir. Ayrica DS, en karmasik ve
en ylksek riskli bariatrik ameliyat ydntemlerinden biridir.
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Obezitenin Tarihi

Yiiksel DOGAN!

11.1 Giris

Tag Devri'nde insanlar, hayvan avlayip meyve toplayarak yagamlarini siirdiiriiyor
ve cevrelerine bagimli bir sekilde go¢ ediyorlardi. Yaklagik 10.000-12.000 yil 6nce
bitki ve hayvanlar evcillegtirerek tarima basladilar, boylece yerlesik hayata gecip
kiiciik tarim topluluklari kurdular. Neolitik Cag'dan giiniimiize kadar gecen siire,
gezegenin tarihiyle kiyaslandiginda ¢ok kisa olmustur. Bu dénemde insanlar,
cevreye uyum saglama ve onu kendi ihtiyaclarina gore degistirme yetenekleriyle
diinya tizerindeki besin zincirinin zirvesine ¢ikti. Son yiizyilda ise insan niifusu
biiyiik bir artig gostererek hizla cogaldi.

2016’'da diinya niifusunun 7,4 milyar oldugu tahmin edilmistir (1).
Obezitenin kokenleri, Paleolitik Dénem’den Neolitik Dénem’e kadar uzanir; bu
siirecte beslenme aligkanliklart degismis, fiziksel aktivite azalmgtir (2). Insanlik,
dogasina ters bir yagam bicimine gecerek, sosyal ve kiiltiirel degerlerinde koklii
degisiklikler yagamistir.

1 Op. Dr,, Bartin Devlet Hastanesi, ydogan49@yahoo.com.tr, ORCID iD:0000-0002-0000-4664
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(2,9). 20. yiizyihn ikinci yarisindan itibaren sosyal ve teknolojik degisimlerle
birlikte obezite prevalansi hizla artmis ve kiiresel bir saglik sorunu haline
gelmigtir. Giintimiizde "uluslararasi salgin" olarak degerlendirilen obezite, yiiksek
maliyetler ve ciddi saglik sonuglariyla halk sagligi krizi olarak kabul edilmektedir.
Terim, 17. yiizyilda Ingilizceye girmis, ancak son 60 yilda yaygmhgindaki hizli
artis nedeniyle tibbi bir odak haline gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii, bu durumun
ciddiyetine dikkat gekerek obeziteyi kiiresel bir epidemi ilan etmistir. Tiirkiye'de

obezite oranlari giderek artmaktadir. Yapilan aragtirmalara gore obezite siklig;
erkeklerde %20,5, kadinlarda %41,0 ve toplamda %30,3 olarak tespit edilmigtir

(11).
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BOLUM 12

Obezitenin Tanimi ve Tani Yontemleri

Mahmut APAYDIN!

12.1 Giris:

Obezite, asirt yag birikimi ile karakterize, hayati tehdit edici ciddi saglik
sorunlarina yol agabilen, ¢nlenebilir ve tedavi edilebilir kronik metabolik bir
hastaliktir. Maalesef kilo fazlaligi ve obezite uzun yillar boyunca bir saglik sorunu
olarak degerlendirilmemistir. 2012 yilindan itibaren hekimler ve meslek orgiitleri
tarafindan yayimlanan makale ve klavuzlarda hastalik olarak tanimlanmaya
baglamugtir(1,2).

Obezite sikliginda 6zellikle son yillarda ciddi bir artig izlenmektedir. Diinya
Obezite Federasyonu (DOF) raporuna gore 2020 yili i¢in tiim diinyada 20 yag
lizeri erigkin niifusta obezite prevalansi kadinlarda %18, erkeklerde %14’ diir.
2035 yili projeksiyonuna gore bu oran sirastyla %23- %27 olarak éngoriilmektedir.
Obezite, kadin niifusta erkek niifusa gore daha fazla goriilmektedir. DSO ve
DOF 2022 obezite raporlarina gore, Avrupa kitasinda tiim erigkin niifusta
oberzite prevalansinin en yiiksek saptandigi iilke Tiirkiye’ dir. Ulkemizde eriskin
niifusun yaklagitk %59 unun agir1 kilo veya obezite sorunu ile karst karstya oldugu
vurgulanmaktadir(3,4).

! Dog. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri B&limd, i¢
Hastaliklari AD, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD, drmahmutapaydin@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-7533-7084
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zorluklart vb. nedenler bircok yéntemin rutin kullanimlarini sinirlanmaktadir.

Yag kitlesi ol¢iim yontemlerini ve yontemlerin olasi avantaj- dezavantajlari

Tablo. 12.1.1’ de gosterilmektedir.

Bel cevresi olciimii ve bel kalga orani ozellikle abdominal obezite
degerlendirilmesinde  kullanilabilen = olduk¢a basit ve duyarl = olgiim
yontemleridir(7,8). Bel ¢evresinin olciimii  {i¢ seviyede yapilabilmektedir.
Klavuzlarca énerilen bel gevresi 6lgtim yontemlerinde kullanilan seviyeler sekil
12.1.1’ de gosterilmektedir. (A) Umbilikal seviye, (B) orta hat seviyesi (kostalarin
alt kenart ile iliak kanatm iist stir1 arasinda ki seviye) veya (C) iliak kanatin {ist
sinirinin kesisim seviyesi olarak kabul edilir. Bel gevresi, kiginin ayakta oldugu,
derin solunumdan kagiuldigi durumda élgiiliir. Olgiim sonucu en yakm 0,1
santimetreye yuvarlanit. Bel cevresi icin DSO tarafindan énerilen seviye (B)
seviyesidir.

Obezite ciddi saglik sorunlarma yol acabilmektedir. Hatta obezite ile
tiim nedenlere bagl mortalite riski iligkisini degerlendiren bir metaanalizde,
obezitenin yaygin olarak goriildiigii farkli popiilasyonlarda benzer sekilde tiim
nedenlere bagli mortalite oranlarinin daha yiiksek saptandigi raporlanmistir (9).
Bu nedenle oberzite ile etkin miicadele igin obezite tanist ve tani ydntemlerinin

standardizasyonunun 6nemi yillar gectikce artmaktadir.
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GOzden Gegirelim

- Obezite, viicutta asir yag birikimi ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir.

- Dinyada ve Ulkemizde obezite sikliginda 6zellikle son yillarda ciddi bir artis izZlenmektedir.

- Ulkemizde asiri kilolu ve obez hasta grubu, eriskin niifusun yaklasik %59 unu olusturmaktadir,

- Oberzite etyolojisinde genetik, sosyokultirel ve cevresel etmenlerin rol oynamaktadir.

- Erigkin yasta obezitenin ideal tanimlama 6l¢iitii olarak viicut kitle indeksi (VKi; kg/m2)
kullaniimaktadir.

- VKi degerinin >30 kg/m2 saptanmasi durumu “obezite” olarak kabul edilmektedir.

- Abdominal obezite, metabolik hastaliklar icin VKi'den bagimsiz bir risk faktéridir.

- Vicutta anormal ve asir yag birikimini saptamak icin ¢ok sayida tani yéntemi
kullaniimaktadir. Bel cevresi 6lctimi 6zellikle abdominal obezite degerlendirilmesinde
kullanilabilen basit ve duyarli bir él¢tim yontemidir.

- Ciddi saglik sorunlari ve hatta mortalite artisi ile iliskilendirilen obezite hastalidi ile etkin
mUcadelede standardizasyonu saglanmis tanim ve tani yontemlerinin kullanilmasi oldukca
onemlidir.
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BOLUM 13

Obezitenin Medikal Tedavisi

Serdar GOK!
Selvihan BEYSEL?

13.1 Obezitede medikal tedavi endikasyonlari, etkinligi ve
kullanim suresi

Son dénemlerde, obezite tedavisinde herkesi heyecanlandiran biiyiik gelismeler
yagsanmustir. Yapilan klinik aragtirmalar, obeziteye yasam tarzi degisikligi ve
davranigsal miidahalelerin etkin bir ¢dziim sundugunu ortaya koymustur.
Tedavide etkin olarak kabul edilen ilaclar, 3-6 ay iginde %5’e kadar kilo kayb:
saglayabilmektedir. Ilaclarin saglikli beslenme, fiziksel aktivite ve davranis
degisikligi ile birlikte kullanilmast esastir, ¢linkd bu tiir degisiklikler olmadan
ila¢ kullanim1 genellikle etkisizdir. Ideal bir obezite ilacindan beklenen bazi
ozellikler sunlardir: uzun siireli kullanimi giivenilir olmali ve 6zellikle kardiyak
yan etkilere neden olmamali, tolerans gelistirmemeli, ulagilan hedef kilonun
stirekliligini saglamali, bagimliliga veya kotiiye kullanima yol agmamali ve dozla
iligkili olarak kilo kayb1 saglamalidir. Mevcut durumda, bu 6zelliklerin hepsini
ayni anda kargilayan bir ilag mevcut degildir (1-5).

Obezite stiphesiyle degerlendirilen bireyler icin herhangi bir tedavi segeneginin
(ilag dahil) hedefi, uzun dénemde kilo kayb1 ve genel saghgin iyilestirilmesidir.

1 Uzm. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari,

srdrgkO1@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8195-1961
Dog. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari,
beyselselvihan@gmail.com, ORCID iD: :0000-0001-6963-1503
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Gozden Gegirelim

- Fazla kilolu (VKI >25 kg/m?2) tim hastalara diyet ve yasam tarzi degisikligi dnerilmelidir.
- Ilag tedavisi, VKI =30 kg/m?2 veya VKI 27-29,9 kg/m2 olan ve obeziteyle iliskili en az bir ek

- Dinya capinda medikal tedavide birinci basamak olarak GLP-1 resept6r agonistleri

- Orlistat tedavisi sirasinda gastrointestinal yan etkiler agisindan hastalar uyariimali, birlikte

- Diger ilaglarin obezite tedavisinde tlkemizde ruhsati bulunmamaktadir.
- Medikal tedavinin etkinligi ilk 3 aydan sonra degerlendirilmelidir. Diyabeti olmayanlarda >%5,

- Yapilan glincel calismalara gore yan etki gelismez ise liraglutid 3 yil, orlistat 4 yil glivenle

komorbiditeye sahip, diyet ve yasam tarzi degisikligi ile kilo verme hedeflerini karsilayamamis
kisilere Gnerilmektedir.

dnerilmektedir. Ulkemizde liraglutid 3 mg obezite tedavisi icin onay almistir. Tedaviye 0,6 mg
ile baslanir ve haftalik artislarla 3 mg/gtin‘e ¢ikilir. Bulanti ve kusma sik gorulen fakat genellikle
gecici olan yan etkilerdir. Akut pankreatit, bireysel veya ailesel tiroid meduller kanser 6ykisu
olanlarda kullanimi kontrendikedir.

kullanildiginda emilimi bozulabilecek ilaglar agisindan hekimler 6zenli olmali, yagda eriyen
vitaminlerin eksikliklerine dikkat edilmeli ve multivitamin takviyesi énerilmelidir.
diyabet olanlarda ise >%3 kilo kaybi varsa tedaviye devam edilmelidir. Aksi takdirde tedavi

durdurulmalidir.

kullanilabilir.
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BOLUM 14

Obezite Cerrahisi ve Psikiyatri lliskisi

Mustafa Melih BILGI!

14.1 Giris

Obezite tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de toplum sagligini olumsuz
etkileyen 6nemli bir saglik problemidir. Obezitenin psikiyatrik hastaliklarla
iligkisi es tani sikliginda artis, prognozu kotiilestirme, etyolojik ortiisme, tedavi
bagarisint belirleme gibi ¢cok yonlii ve karmagiktir. Calismalarda oberzite ile
tikinircasina yeme bozuklugu, psikotik bozukluklar, duygudurum bozukluklar,
anksiyete bozukluklari, madde kullanim bozukluklari, kisilik bozukluklari,
travma sonrast stres bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi
psikiyatrik hastaliklarla eg tan1 sikliginda artig (% 40-60) saptanmugtir. Etyolojik
olarak istah artigi, fiziksel hareketsizlik, diirtii denetiminde bozulma, sagliksiz
yeme Oriintiileri, cocukluk ¢agi travmalari, ruhsal catigmalarla bas etmede
asirt yemenin kullanilmasi, hipotalamopitiiiter adrenal eksen bozukluklari,
dopaminerjik-serotoninerjik-noradrenerjik sistem iglev bozukluklari obeziteyle
psikiyatrik hastaliklarin kesistigi alanlardir (1,2).

1 Dr, Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi Ahmetli Ek Unitesi, melihbilgi@yahoo.com,
ORCID iD: 0000-0001-8059-9954
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BOLUM 15

Obezite Cerrahisine Hazirhk: Anestezi
Preoperatif Hazirhklar

Bilge Banu TASDEMIR MECIT!

15.1 Giris

Obezite, intraoperatif yonetimi ve postoperatif siireci zorlagtirabilen cesitli
komorbiditelerle iligkili oldugundan, anesteziyolojik degerlendirme dikkatli
yapilmalidir. Preoperatif donemde ayrintili anamnez alinmasi, kan basincinin
ve kan sekerinin diizenlenmesi ¢nemlidir. Obez hastalarda diyet ilaglar1 ve
istah kesiciler gibi ilaglar iyi sorgulanmalidir. Bu ilaglar kardiyopulmoner ve
gastrointestinal sorunlar1 indiikleyerek anestezi yonetimini etkileyebileceginden
dikkatli bir ilag oykiisii gereklidir (1).

Ayrmtili ve kapsamli bir anestezi degerlendirmesi yapilmali, anestezi plan
bireysellestirilmeli ve hastanin spesifik risk faktorlerine ve komorbiditelerine
gore uyarlanmalidir.

15.2 Preoperatif Degerlendirme

Bariatrik cerrahi secmeli bir prosediirdiir ve ameliyattan 6nce hastanin

fonksiyonel ve saglik durumunu optimize etmek esastir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri
Bolumi, Anesteziyoloji AD, bilgebanutasdemir@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7994-7816

181



Obezite Cerrahisine Hazirlik: Anestezi Preoperatif Hazirhklar

Tablo 15.2.3.1. Obez hastalar icin rutin preoperatif testler.

Aclik kan sekeri

Lipid profili

Sodyum, potasyum, kalsiyum ve fosforu iceren elektrolitler

AST, ALT, Total ve direkt biliribini iceren karaciger fonksiyon testleri

Kreatinini iceren bobrek fonksiyon testleri

Tam kan sayimi

Ferritin |
Vitamin B12

Tiroid Stimtlan Hormon (TSH)
25-hidroksi vitamin D dUzeyi

Testesteron dlzeyi |
Elektrokardiyogram (EKG)

P-A akciger Grafisi

Klinik olarak gerekli gorulen ek testler (Ekokardiyografy)

Polisomnografi | | |

Sonug olarak obezitede anestezi uygulamasi multidisipliner olmalidir.
Uzmanlagmig bir anestezi ekibinin olugturulmasi, morbid obezlerin preoperatif
hazirlanmast ve cerrahi sonrast yonetimi i¢in 6nceden yapilandirilmig bir
yaklagimla daha iyi hizmet verilebilir.
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GOzden Gegirelim

- Oberzite cerrahisi, beden kitle indeksi (BKI) 40 kg/m2 veya 30 kg/m2'nin tizerinde olanlarda
ve hipertansiyon, diyabet ve hiperkolesterolemi gibi cerrahi tedaviye sekonder olarak
kilo kaybina yanit vermesi beklenen komorbiditelerde dnerilir. Klinik calismalarda, cerrahi
olarak tedavi edilen grupta uzun sdreli sagkalim, tibbi olarak yonetilen gruptan daha iyi
bulunmustur.

- Preoperatif degerlendirme, diyabet, hipertansiyon ve obstriktif uyku apnesi gibi durumlarin
yaninda kardiyopulmoner sorunlara ve hava yolunun givenligini saglamaya odaklanmalidir.

- Genis boyun cevresi, erkek cinsiyeti, ytksek Mallampati Skoru, laringoskopide Grade 3 gorus
olmasl, anormal Ust disler ve OUA &ykusu zor laringoskopi ve zor entlibasyonla iliskilidir.

- Morbid obez hastalarda boyun cevresi entiibasyon giicligu icin tek ve en iyi belirleyici
olarak tanimlanmistir. Boyun cevresi 60 cm olanlarda zor entiibasyon olasiligi %35 olarak
bulunmustur.

- Oberzite, anestezi uygulamasini ilgilendiren bircok hastalikla iliskilendirilirken, perioperatif
yonetim ve anestezi planlamasi Gzerinde en biyuk etkiye sahip olan iki hastalik, OUA ve
metabolik sendromdur.

- SUrekli pozitif hava yolu basinci (CPAP)/bilevel pozitif hava yolu basinci (BiPAP) tedavisi
g6ren OUA'l hastalar, bu tedaviye ameliyat glintine kadar ve sonrasinda da devam etmelidir.
Ameliyat dncesi non-invaziv ventilasyon kullaniminin kardiyak parametreleri iyilestirdigi,
faringeal bosluk hacmini arttirdigi ve perioperatif komplikasyonlari azalttigi gosterilmistir.

- Siddetli uyku apnesini gosteren 30>dan biyik bir AHI skoru, indtksiyonda hizli ve
siddetli desatlrasyon icin bir uyari isaretidir. 10>dan yuksek CPAP seviyeleri ise, zor maske
ventilasyonu potansiyeline sahip bir hasta anlamina gelir.

-+ Metabolik sendromun olusum mekanizmasinda santral obezite ve insulin direncinin lipid ve
glukoz metabolizmasini bozmasi etkili olmaktadir.

- Metabolik sendromlu obez hastalarda bariatrik cerrahi sonrasi mortalite, yogun bakim
ihtiyaci, ventilator bagimliligr, pulmoner—kardiyak komplikasyonlar, akut bébrek hasari ve
yara yeri enfeksiyonu riski yUksektir.
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BOLUM 16

Obezite Cerrahisine Hazirlik - Obez
Hastalarda Gorilen Kardiyolojik Problemler,
Preoperatif ve Postoperatif Takip Prensipleri

Mehmet Hakan UZUN!
Serkan GOKASLAN?

16.1. Giris

Obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar igin major risk faktorleri arasinda yer
almaktadir. Bu sebeple obezite tanisi olan hastalarda, obezite cerrahisi planindan
bagimsiz olarak, rutin kardiyolojik kontrol 6nerilmektedir. Amerikan Kalp
Cemiyeti (AHA) tarafindan 2013 yilinda yayinlanan kilavuzda bu konuya
dikkat ¢ekilmesiyle birlikte, obezite hastalarinin kardiyolojik takiplerinde cesitli
oneriler sunulmustur (1). Kardiyovaskiiler hastalik tanili hastalarin takibinde
ise, ilgili hastaliga ait giincel kilavuzlarda obezitenin tani ve tedavisi siklikla yer
almaktadir.

Obezite hastalarinda en sik goriilen kardiyovaskiiler hastaliklar, esansiyel
hipertansiyon, atriyal fibrilasyon (AF), aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik,
hiperlipidemi, sistolik kalp yetersizligi, korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp
yetersizligi (KEF-KY), klinik tablo olusturmayan diyastolik disfonksiyon ve
ozellikle obstruktif uyku apne sendromu (OSAS) varliginda daha sik goriilmekle

1 Dr, Afyonkarahisar Saglk Bilimleri  Universitesi Tip  Fakiiltesi  Kardiyoloji  AD,
ORCID iD:0000-0003-3275-2875

2 Dr, Afyonkarahisar Saglik  Bilimleri  Universitesi Tip  Fakiiltesi  Kardiyoloji  AD,
ORCID iD: 0000-0001-7268-178X

191



Obezite Cerrahisine Hazirlik—Obez Hastalarda Gorulen hardiyolojik Problemler. Preoperatifve Postoperatif Takip Prensipleri

Eslik eden kardiyak patolojileri olan hastalar, postoperatif komplikasyon
gelisimi  olmazsa, preoperatif degerlendirmede taburculuk onerileriyle
beraber degerlendirilmelidir. Perioperatif komplikasyon gelisen hastalarda ise
iyilesme doneminden sonra taburculuk 6ncesinde tekrar kardiyolojik acidan
degerlendirilerek ayaktan takip planlart yapilmalidir.
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GOzden Gegirelim

- Oberzite, kardiyovaskdler hastaliklar icin major risk faktorleri arasinda yer almaktadir.

- Obezite tanisi olan hastalarda, obezite cerrahisi planindan bagimsiz olarak, rutin kardiyolojik
kontrol &nerilmektedir.

- Arteriyel hipertansiyon, etiyolojik siniflama olarak siklikla esansiyel (primer) hipertansiyon ve
sekonder hipertansiyon olarak ikiye ayrilmaktadir.

- Obezite, hem primer hem de sekonder hipertansiyon gelisimine bircok faktor Gizerinden
neden olabilmektedir.

- Hipertansiyonun obezite hastalarinda erken tanisi, ug organ hasarinin éniine gecilmesi icin
dnem arz etmektedir.

- Obezite cerrahisinin perioperatif mortalite ve morbiditesinin azaltilmasi icin hipertansiyonun
mutlaka degerlendirilmesi gerekmektedir.

- Atriyal fibrilasyon gelisimi, klinik olarak dnemli olup hastalarda mortalite ve morbiditeyi
belirgin olarak arttiran sistemik arteriyel emboli kaynagi olabilmektedir.

- Obezitenin tedavisi ile birlikte hastanin glin icinde atriyal fibrilasyonda seyretme siiresi
kisalabilmekte ve bunun sonucu olarak da kardiyomiyopati ve sistemik arteriyel embolizm
gelisim riski dismektedir.

- Ateroskleroz gelisiminde rol alan hipertansiyon, diyabet ve hiperlipidemi gibi major risk
faktorleri, obezite hastalarinda siklikla bulunmaktadir.

- Obezite tedavisi, ateroskleroz gelisiminde ve aterosklerozun ilerlemesini yavaslatma
konusunda temel rol oynamaktadir.

- Obezite, hiperlipidemi agisindan major bir risk faktoridar.
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BOLUM 17

Obezite Cerrahisinde Ameliyat Oncesi Ve
Sonrasinda Pulmoner Degerlendirme

Sule CILEKAR!

17.1 Giris

Anestezi ve cerrahi alanindaki ilerlemeler komorbid durumlart olan bireylerin
ameliyat olabilme ve bagarili sonug alabilme oranlarini artirmigtir. Ameliyat
oncesi ve sonrast pulmoner degerlendirmelerde hekimin ti¢ hedefi vardir;
ameliyat 6ncesi komplikasyon riskini tahmin etmek, perioperatif komplikasyon
riskini tahmin etmek ve ameliyat sonrast dénemde komplikasyon risklerini
bertaraf etmektir (1).

Ameliyat 6ncesi degerlendirme multidisipliner yaklagim gerektirir. Pulmoner
ve kardiyak bagta olmak tizere tiim viicut sistemlerini degerlendirilir. Bu béliimde
apirlikli olarak pulmoner degerlendirmeden bahsedilecektir. Dogru ve sistematik
yapilmig bir ameliyat 6ncesi degerlendirme hastanin en az riskle opere edilmesini
saglar. Ameliyat oncesidegerlendirmede gereginden fazla hasta koruyucu yaklagim
mutlak operasyonu engellenmis olur. Iyi belirlenemeyen ve ¢nlemi alinamayan
ameliyat sonrasi komplikasyonlar hastanede yatig siiresini uzatir, yogun bakim
yatig endikasyonu dogurabilir, hastane harcamalarini artirir, mortaliteye sebep
verebilir. Abdominal cerrahi sonrasinda solunumsal komplikasyon oranlarinin

%9-69 arasinda degistigi belirlenmistir (2). Araligin bu kadar farkli olmasinin

1 Dog. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri B&limii,

Go6gus Hastaliklari AD, drsstol@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-8659-955X
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Hastanede kullanilan iki ana tromboprofilaksi yontemi vardir:
1) Mekanik Tromboprofilaksi

» Antiembolik ¢oraplar
» Aralikli pnématik kompresyon

2) Farmakolojik Tromboprofilaksi
» Diigiik molekiiler agirlikli heparin kullanilir.

Ameliyat 6ncesi pulmoner degerlendirmede, altta yatan akciger hastaligt
varsa Ozellikle kontrol altinda olup olmadigina dikkat edilmelidir. Hastalarin
aktif akciger enfeksiyonu varsa ya da solunum sistemi muayenelerinde ronkiis

var ise operasyon mevcut durum kontrol altina alinana kadar ertelenir.

Obezite cerrahi operasyonu yapilan hastalarin yiiksek VKI’ leri nedeniyle
solunum hipoventilasyon durumlari genelde vardir (Obezite hipoventilasyon
sendromu). Bu durum ameliyat sonrasi uzamig ventilasyona yol acabilir ve
respiratuar asidoz olugturabilit. Bu nedenle hasta siki takip edilmeli, gerekli
durumlarda yogun bakim iinitesinde tedavisine devam edilmelidir. Pulmoner
degerlendirme sonrast olusabilecek risklere gore ameliyat sonrast onlemler
onceden alinmalidir.
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BOLUM 18

Obezite Cerrahisi ve Beslenme

Reyhan CETIN!

18.1 Giris

Obezite, saglhigt olumsuz yonde etkileyen asir1 viicut yagi birikimi ile karakterize
kronik ve ilerleyici bir klinik durum olarak kabul edilir (1). Diinya capinda
prevelanst giderek artmaktadir (2). Onlenebilir Sliimlerin  en  6nemli
nedenlerinden biridir (Resim 18.1.1). Genetik, epigenetik, mikrobiyal, sosyal
ve gevresel faktorler gibi cesitli faktorler, obezitenin karmagik etyopatogenizini
destekler. Bu durum, giinliik alinan ve harcanan enerji arasinda dengesiz bir
tabloya dontisiir (3). Bu baglamda, gida sistemindeki yiiksek kalorili, genellikle
sagliksiz beslenme diizenlerine dogru kiiresel kayma ve hareketsiz davranistaki
artig, obezite pandemisinin ana itici giicleri olarak goriinmektedir (4). Bununla
birlikte, diger bircok faktdr obezitenin gelisimine sebep olabilir. Ozellikle, bagirsak
mikrobiyotasi, konak¢t metabolik siireclerin diizenlenmesinde énemli bir rol
oynar ve obez hastalarda normal kilolu kisilerden farkli bir model gosterir. Ek
olarak, diyetin mikrobiyota bilesimi tizerindeki etkisi tespit edilmis ve kisitlayici
diyetlerin, kilo kaybindan ziyade besin eksikligi nedeniyle mikrobiyota dogasini
bozdugu gosterilmistir (5). Ote yandan, Akdeniz diyet ilkelerine dayanan daha az
kisitlayict diyetlerin, mikrobiyota kompozisyonunu ve cesitliligini pozitif olarak
modiile ettigi gosterilmistir (6).

*  Diyetisyen, ORCID iD: 0000-0002-9767-3069
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Tablo 18.2.2.3.2.1. Bariatrik cerrahi sonrasi yaygin beslenme komplikasyonlari
(Devami)

Komplikasyon Onerilen Mtdahaleler

Laktoz, whey protein yogunlugunu, karbonatli icecekler ve pipet kullanimini

Gaz L -

da kapsayan olasi etmenlerle beraber oral alimi degerlendirin
Konstipasyon Sivi ve lif alimi agisindan diyeti degerlendirin
Dumping Yogun tatlilar, sekerli icecekler, yeme ve icmenin ayni anda yapilmasi
Sendromu acisindan oral alimi degerlendirin
Besin Laktoz, yuksek yagl besinler, gaz iceren besinler agisindan oral alimi
intoleransi/ degerlendirin. Tiksindiren besinlere devam etmeyin ve sonrasinda yeniden

laktoz intoleransi | sunulmasi icin bekleyin, diyetin ilerleyisini tolerasyona goére geriletin.

Protein, svi, vitamin ve mineraller acisindan oral alimi degerlendirin, telogen

Sag kaybl effluvium icin postop aylar| belirleyin

Kaynak: Width M, Reinhard T., (2018), Klinik Beslenme Temel Kitabi. Nobel Tip Kitabevleri. istanbul, A.H.

Bicer (Cev.)
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BOLUM 19

Perioperatif Obezite Cerrahisinde Anestezi
Prensipleri

Tuba Berra SARITAS!

19.1. Girig

Obezite, giiniimiiz yasam kosullar1 ve degisen beslenme aligkanliklar1 nedeniyle
tiim diinyada artan bir problem haline gelmistir. Viicut kitle indeksi (VKI)’nin
30 kg/m2 {izeri olarak tanimlandig1 obezite, tiim diinyada 6zellikle son 40 yilda
artan bir saglik sorunu olarak kargimiza ¢ikmaktadir (1).

Obez kisilerde, hipertansiyon, diyabet, hipotiroidi, kanserler (kolon, rektum,
safra kesesi, meme, serviks, endometrium, uterus, prostat), artrit (eklemlerin
iltihabi hastalig1), koroner kalp hastaligi, safra kesesi hastaliklart (tas, tiimor,
iltihap), hiperlipidemi, uyku apnesi, akciger islev bozukluklari, tromboemboli,
periferik damar hastaliklart insidanst daha yiiksektir.

Viicut yaginin anatomik dagilimi anestezi ve operasyon riskini dnemli ¢lciide
belirler. Periferik obezite, kadinlarda daha siktir. Yag dagilimi kalcalarda ve
uyluktadir. Santral obezite de ise, intraabdominal yag depolanmasinda artmistir.
Erkeklerde daha sik rastlanir. Bel/ kal¢a orani erkeklerde: 1’ den; kadinlarda ise
0,85’ den fazladir. Obez kisilerde akciger voliimii, kompliyansi, gaz alisverisinde
azalma mevcuttur. Dislipidemi, glukoz intoleransiy, DM ve iskemik (koroner)

kalp hastaligi daha sik goriiliir.

1 Prof. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri B&limii,
Anesteziyoloji AD, drerdem74@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3206-6851
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BOLUM 20

Obeziteye Yonelik Endoskopik intragastrik
Balon Uygulamalari

Metehan AYDIN!
Khalig YAGUBLU?
Sezgin YILMAZ®

20.1. Giris

Ciddi bir halk saghg sorunu olan obezite, beraberinde neden oldugu pek
cok hastalik nedeniyle global bir problem olmaya devam etmektedir. Her
ne kadar cerrahi girisimler tatminkar kilo kayiplari nedeniyle yaygin olarak
kullanilmaktaysa pek ¢cok nedenden dolayr endoskopik girisimler de alternatif
olarak bir ¢oziim olabilir. Ozellikle cerrahiyi tolere edemeyecek olan hastalarda
endoskopik girisimler hastanin diyet diizenlemeleri ¢ncesi kilo vermelerini
kolaylagtirmak ve psikolojik olarak desteklemek amaciyla onerilebilir giivenli
yontemlerdir.

Endoskopik girisimler endoskopik olarak uygulanan cerrahi girisimler olabildigi
gibi mideye yerlestirilen balon uygulamalar1 seklinde de olabilir. Cogunlugu giinii
birlik olarak gergeklestirilen bu iglemler genel anestezi ihtiyact da icermemesi
nedeniyle hastalar tarafindan oldukg¢a tercih edilen yontemler olmaktadir.

1 Dr., Burdur Devlet Hastanesi, drmetehanaydin@gmail.com, ORCID iD: 0009-0006-7784-6620

2 Dr. Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, khalig.yagublu@gmail.com
ORCID iD: 0009-0006-2510-3534

Prof. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Bslimii,
Genel Cerrahi AD, drsezginyilmaz@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-0213-3758
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mediastinal ve subkutan amfizem, gogiis agrist vb. gibi problemler igin yeteri
kadar gozlenmesi gerekmektedir.

Ince barsak tikanikliklar1 balonun gerek teknik nedenlerle erken olarak
gerekse de cikarilma siiresinin gegirilmis olmasi nedeniyle sénmesi neticesinde
ortaya gikar. Bazi hastalarin ekonomik nedenlerle balonu daha fazla tutmak
istemesi de bir risk faktoriidiir. Midede soniik halde kalan balon duodenum
dahil olmak iizere tiim ince barsak segmentlerinde tikaniklik olugturabilir
ki duodenal tikaniklik olusturan vakalar en tehlikeli komplikasyonlardir. Bu
komplikasyonun olustugu vakalarin neredeyse tamaminin siiresi gegirilmis
balonlardan kaynaklandigi unutulmamalidir. Ince barsak tikanikligi olusturan
balonlar cok nadiren de olsa digkiyla atilabilir. Ancak diger vakalarda endoskopik
yontemlerin de bagarisiz olmast durumunda balonun agik ya da laparoskopik

cerrahi yontemlerle ¢ikarilmast gereklidir (20).

Kaynakca

1. GOLLISCH, Katja Susanne Claudia; Raddatz, Dirk. Endoscopic intragastric balloon: a gimmick
or a viable option for obesity?. Annals of translational medicine, 2020, 8.Suppl 1.

2. LY, Huynh Giao, et al. Differential brain responses to gradual intragastric nutrient infusion and
gastric balloon distension: A role for gut peptides?. Neuroimage, 2017, 144: 101-112.

3. MION, Francois, et al. Effects of intragastric balloon on gastric emptying and plasma ghrelin
levels in non-morbid obese patients. Obesity surgery, 2005, 15.4: 510-516.

4. MILLER, Jimmy D. Intragastric prosthesis for management of obesity. World Journal of Surgery,
1982, 6.4: 492-493.

5. NIEBEN, Ole Gyring; Harboe, Henrik. Intragastric balloon as an artificial bezoar for treatment
of obesity. The Lancet, 1982, 319.8265: 198-199.

6. MATHUS-VLIEGEN, Elisabeth MH. Is endoscopy really necessary for placing intragastric bal-
loons?. Obesity Surgery, 2018, 28.1: 169-175.

7. BENJAMIN, Stanley B., et al. Double-blind controlled trial of the Garren-Edwards gastric bubb-
le: an adjunctive treatment for exogenous obesity. Gastroenterology, 1988, 95.3: 581-588.

8. MARSHALL, John B., et al. A Prospective, Multi--Center Clinical Trial of the Taylor Intra-
gastric Balloon for the Treatment of Morbid Obesity. American Journal of Gastroenterology
(Springer Nature), 1990, 85.7.

9. SCHAPIRO, Melvin, et al. Obesity and the gastric balloon: a comprehensive workshop. Gast-
rointestinal endoscopy, 1987, 33.4: 323-327.

10. GENCO, A., et al. BioEnterics intragastric balloon: the Italian experience with 2,515 patients.
Obesity surgery, 2005, 15.8: 1161-1164.

11. STAVROU, George; Shrewsbury, Anne; Kotzampassi, Katerina. Six intragastric balloons:
Which to choose?. World Journal of Gastrointestinal Endoscopy, 2021, 13.8: 238.

12. NETO, Manoel Galvao, et al. Brazilian Intragastric Balloon Consensus Statement (BIBC):
practical guidelines based on experience of over 40,000 cases. Surgery for Obesity and Rela-
ted Diseases, 2018, 14.2: 151-159.

271



Genel Cerrahi Dersleri Uctanci Ritap
Obezite ve Endokrin Hastahklarin Cerrahi Tedavi Prensipleri

13. DAI, Sun-Chuan; Paley, Michael; Chandrasekhara, Vinay. Intragastric balloons: an introdu-
ction and removal technique for the endoscopist. Gastrointestinal endoscopy, 2015, 82.6:
1122.

14. FERNANDES JR, Flavio Augusto Martins, et al. Intragastric balloon for overweight patients.
JSLS: Journal of the Society of Laparoendoscopic Surgeons, 2016, 20.1.

15. STANFORD, Fatima Cody, et al. The influence of an individual’s weight perception on the
acceptance of bariatric surgery. Obesity, 2015, 23.2: 277-281.

16. GOTTIG, Stephan; Weiner, Rudolf A.; Daskalakis, Markos. Preoperative weight reduction
using the intragastric balloon. Obesity facts, 2009, 2.Suppl. 1: 20-23.

17. TRANG, Judy, et al. Incidence of nausea and vomiting after intragastric balloon placement
in bariatric patients—a systematic review and meta-analysis. International Journal of Surgery,
2018, 57: 22-29.

18. TRANG, Judy, et al. Incidence of nausea and vomiting after intragastric balloon placement
in bariatric patients—a systematic review and meta-analysis. International Journal of Surgery,
2018, 57: 22-29.

19. HAY, D., et al. Laparoscopic management of a migrated intragastric balloon causing mecha-
nical small bowel obstruction: a case report and review of the literature. The Annals of The
Royal College of Surgeons of England, 2019, 101.8: e172-e177.

20. STAVROU, George; Tsaousi, Georgia; Kotzampassi, Katerina. Life-threatening visceral comp-
lications after intragastric balloon insertion: Is the device, the patient or the doctor to blame?.
Endoscopy International Open, 2019, 7.02: E122-E129.

Gozden Gegirelim

- Endoskopik bariatrik girisimler cerrahi konusunda isteksiz olan hastalar icin daha az invaziv
olan secenekler sunar ve diyet diizenlemeleriyle birlikte tatminkar kilo kayiplari saglar.

- Intragastrik balon, bariatrik endoskopi alaninin baslangici olup yaklasik 20 yillik klinik
uygulama ile obezitenin en eski endobariatrik tedavisidir.

- GUnumuzde, 6 intragastrik balon tirt kullanilmaktadir. Bunlar; Orbera (Bio Enterics),
Heliosphere, Spatz 3°, ReShape Duo Integrated Dual Balloon System, Obalon®, Elipse®
Balondur. Bunlardan Orbera® (sivi dolu balon) ve Heliosphere® (hava dolu balon) daha ¢ok
tercih edilmektedir.

- Balon yerlestirme islemi, uygun hasta segimi yapildiktan sonra, tecribeli bir doktor
tarafindan, islem icin 6nceden hazirlanmis bir odada, kardiyak monitorizasyon ve yeterli
hasta ventilasyonu destedi ile, sedasyon veya genel anestezi altinda gerceklestiriimelidir.

- Balon yerlestirme prosedurinden farkli olarak, ¢ikarilmasi sirasinda daha ytiksek
komplikasyon riski nedeniyle, cikarma islemi daha fazla dikkat ve preoperatif bakim gerektirir.

- Intragastrik balonlarla iliskili olarak en sik gériilen viseral organ yaralanmasi mide
perforasyonudur.

- Ozellikle balon uygulamasina kontrendikasyon teskil eden gecirilmis mide cerrahisi, bariatrik
cerrahi ve genis hiatal hernilerde bu komplikasyonlar daha sik goralmektedir.
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Obezite Cerrahi Tedavi Prensipleri

Kiibra ERTEKIN!
Mehlika BILGI KIRMACI?

21.1 Giris

Obezite cerrahisine 1950’ lerde kilo kaybini saglamak amaciyla basland:.

Ulusal Saglik Enstitiisti 1991’ de obezite cerrahisi i¢gin ilk kilavuzu énerdi ve
daha sonrasinda yapilan caligmalar ve gelismeler ile revizyonlar, endikasyonlar
ve prosediirleri genisleten yeni kilavuzlar olugturuldu(1).

Obezite cerrahi (OC)’de ideal yontem; kilo kaybinda etkili, mide ve barsak
{izerine en az invaziv, gereginde geri dondiiriilebilir, morbidite ve mortalitesi
diisiik ve en 6nemlisi hastanin kilo verme ihtiyacina gore tekrar cerrahi iglem
gerekmeden ayarlanabilir olmalidir. Ancak giiniimiizde bu kriterlerin hepsini
aynt anda barindiran, her hastada uygulanabilir altin standart bir yontem
gelistirilememistir. Secilecek prosediir hasta 6zelliklerine, cerrahin deneyimine
ve bir ¢ok faktdre bagli olarak degisiklik gostermektedir.

Giiniimiizde obezite cerrahisi endikasyonu;
18 ila 60 yas arast:
1. VKI =40 kg/m 2

Aras. Gor., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri B&limi,
Genel Cerrahi AD, kubragullu0326@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-8700-3447
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aragtirmigtir (29). Sonuglar, tic iglem tiirintin de psikopatolojiyi ve yeme
bozuklugu davranislarint nemli 6lgtide iyilestirdigini gdstermistir (29).

Ameliyat sonrast koti beslenme aligkanliklart igin ilag tedavisi ve biligsel-
davranigsal tedavi uygulanan hastalarin sonuglart daha olumlu bulundu(30).

Yeme bozuklugu olan hastalarin ameliyat éncesi saptanmasi ve ameliyat sonrast
birka¢ yil boyunca diizenli takibi, 6zellikle tikinircasina yeme bozuklugunun
tedavisinde fayda saglar(31).

Bu veriler, preoperatif degerlendirmenin énemini ortaya koymaktadir.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda hastalarin takip ve tedavisinde multidisipliner
disiplinli yaklagim, amaclanan uygun miidahale segimiyle, kilo verme
sonuglarindaki bagart oranini arttirir (32).

Obezite cerrahisi sonrast giivenli ve daha iyi bir sonug icin endikasyonlar
ve preoperatif degerlendirme ¢ok onemlidir. Aslinda, obezitenin cerrahi
tedavisinde olumlu sonug almak i¢in hastalarin dogru bir sekilde segilmesi ve
degerlendirilmesi uygun prosediirlerle tedavi edilmesi gerektigi gosterilmistir. Bu
nedenle obezitenin cerrahi tedavisi 6ncesinde preoperatif degerlendirme igin

multidisipliner bir ekip zorunludur.

Bugiine kadar literatiirde prosediir se¢imi i¢in net bir algoritma olmamakla
birlikte hasta o©zelliklerine ve cerrahin tecriibesine gore secim yapilmast

Onerilmistir.
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Gozden Gegirelim

- Oberzite cerrahisine 1950'lerde kilo kaybini saglamak amaciyla baslandi.

- GUnumuzde obezite cerrahisi endikasyonu;

18 ila 60 yas arasi:

1.VKI 240 kg/m 2

2.VKi =35 kg/m 2 olan ve eslik edebilen hastaliklar (diyabet, hipertansiyon, OUAS, siddetli

eklem hastalig, siddetli obeziteye sekonder psikolojik problemler vb.) seklindedir.

- Restriktif proseddrler; rezeksiyon, bypass veya proksimal gastrik ¢ikis olusturarak midenin
rezervuar kapasitesini azaltarak kalori alimini sinirflamayr amaclar.

- Malabsorptif proseddirler; fonksiyonel ince bagirsagin emilim uzunlugunu kisaltarak veya ince
bagirsak emilim ytizey alaninin bypass edilmesi ya da emilimi kolaylastiran biliopankreatik
sekresyonlarin saptirilmasi yoluyla besin emiliminin etkinligini azaltir.

- Enuygun olan kilo kaybr viicuttaki fazla kilolarin %50-80'inin verilmesidir.

- Adolasan hastalarda Sleeve Gastrektomi prosedurt, malabsorptif riskler olmadan RYGB
prosedurdyle karsilastinldiginda hem kilo kaybi varyasyonlari hem de komorbiditelerin
¢oziiminde ergen obezitesinin tedavisi icin uygun bir secenek gibi gériinmektedir.

- Oberzite cerrahisi yapilan hastalarda tatli yemek, tikinircasina yemek ve gece yemek yemek
gibi kotl beslenme aliskanliklari olanlar vardir. Bu aliskanliklar genelde ameliyattan sonra
da devam eder ve ne yazik ki hastalar tarafindan gizlenir. Patolojik yeme davranisi olan
hastalarda LSG'den farkli olarak kisitlayici ve malabsorbtif tedaviler tercih edilmelidir.

- Obezitenin cerrahi tedavisi 6ncesinde preoperatif degerlendirme icin multidisipliner bir ekip
zorunludur.
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Sleeve Gastrektomi

Metehan AYDIN!
Sexgin YILMAZ?

22.1. Giris

Obezite, global bir problem olmasinin yani sira ¢zellikle kardiyovaskiiler ve
endokrin hastaliklar i¢in belirgin risk olugturan ciddi bir saglik sorunudur. Viicut
kitle indeksi (VKI)’nin 30 kg/m? iizeri olarak tanimlandig1 obezite, tiim diinyada
ozellikle son 40 yilda artan bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1).
Giintimiizde diinya iizerinde yasayan insanlarin 35%’ten fazlasi ya obez ya da
agirt kiloludur ve genel kaninin aksine kadin erkek arasinda oransal olarak
bityiik bir fark bulunmamaktadir (2). Ulkemizde ise Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore 2019 yilinda erkek bireylerin yaklagtk 57%’sinin ve kadin
bireylerin ise yaklagik 56%’sinin agir1 kilolu veya obez oldugu tespit edilmis ve
cinsiyetlere gore son on yil igerisinde oransal olarak dagilim ve prevalansta artig
goriilmiistiir (3).

Diyet diizenlemelerinin, davranigsal tedavilerin ve egzersiz programlarinin
ilk on iki ayda hedeflenen en az 10% kilo kaybimi ¢ogu zaman saglayamadigi
goriilmektedir. VKI 30 kg/m? 'nin iizerinde olan hastalarin 15%’inde tip 2

! Dr., Burdur Devlet Hastanesi, drmetehanaydin@gmail.com, ORCID iD: 0009-0006-7784-6620
2 Prof. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri B&limii,
Genel Cerrahi AD, drsezginyilmaz@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-0213-3758
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retroperitoneal dokuya sabitlenmesi dnerilmektedir. Tan1 genellikle goriintiileme

yontemleri ve gastroskopi ile konulur, bu esnada dilatasyon da yapilabilir.

Stenozun uzun ya da kisa segment olmasina bagli olarak tekrarlayan dilatasyonlar

ve gereklilik halinde hasta tolere edebilirse stentleme yapilmalidir. Endoskopik

tedavilere yanit alinamayan hastalara ise stenoze bolgenin proksimaline RYGB

ya da stenoze segmentin rezeke edilmesini iceren median gastrektomi iglemleri

uygulanabilir (22).
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GoOzden Gegirelim

- Ulkemizde niifusun 50%den fazlasi obez (VKI>30 kg/m2) sinifina dahil olup, son on yil
- Sleeve gastrektomi giinimuzde RYGB ile birlikte en sik uygulanan bariatrik cerrahi

- Sleeve gastrektomi proseduriinde hem mide hacmi azaltilir hem de fundus rezeke edilerek

- Sleeve gastrektomi yapilacak hastalarin ASMBS ve SAGES kriterlerine gére indikasyonlari: 1.

- Sleeve gastrektomi preoperatif hazirliginda; hastalarin endokrin ve psikiyatrik hastaliklarinin

- Sleeve gastrektomi sonrasl, hastalarin sivi elektrolit dengesi ve vital degerleri yakin takip

- Hastalar yatislari esnasinda olasi kacak ve komplikasyonlar agisindan yakin takip edilmeli;

icerisinde prevalansta artis goralmustur.
yontemidir.

ghrelin hormonu yapimi azaltilir. Restriktif ve hormonal diizeydeki etkileri nedeni ile kombine
bir bariatrik cerrahidir.

Herhangi bir yandas hastaligi olmasa bile VKI > 40 kg/m2 olan hastalar,

2.VKI 35-40 kg/m?2 arasinda olup da Tip 2 DM, HT, uyku apnesi, hiperlipidemi gibi obeziteyle
iliskili hastaliklardan en az birinin ciddi derece bulundugu hastalar,

3. VKI 35-40 kg/m?2 arasinda olup da metabolik sendrom ya da kontrolsiiz diyabeti olanlar

arastinimast i¢in uygun kliniklere konsdltasyonlari yapilmalidir. Kardiyak ve pulmoner
acidan riskli hastalar dikkatlice degerlendirilmeli ve son olarak anestezi ekibi tarafindan 6n
gorulen risk hastalara acik¢a anlatiimalidir. Safra tasi taramasi icin, operasyon éncesinde
batin ultrasonografisi yapilmalidir. Gastrik ve duodenal Ulserlerin, 6zofajit ve 6zofagus
erozyonlarinin degerlendirilmesi agisindan gastroskopi yapilmasi dnerilmektedir.

edilmeli; hastalar erken donemde sik mobilize edilmeli ve solunum fizyoterapisine
baslanmalidir.

hemogram ve biyokimya parametreleri, vital degerleri ve batin dreni gtnltk olarak
degerlendiriimelidir.
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Roux-N-Y Gastrik Bypass

Murat CILEKAR!

23.1 Giris

Obezite, cevresel nedenlerin bireysel genotip ile etkilegsimi sonucu ortaya
cikan, enerji alimi ve harcamasi arasindaki dengesizlik sonucu viicutta agiri
yag birikmesi sonucu olugan multifaktoriyel kronik bir hastaliktir. Giintimiizde
geligmis tilkelerde yasam tarzi degisikliginin bir iriinii olan ve ©nlenebilir

Sliimlerin tiitiinden sonra ikinci nedeni olan bir pandemidir (1).

Multiple komorbiditelerden sorumlu, karmagik disiplinler arasi yaklagimi
olan bir hastaliktir (2). Birinci basamaktaki tiim hastalar agirlik, boy ve VKI
(Viicut Kitle Indeksi) 6lciilerek taranmalidir. VKI; obeziteyi dlcmek ve risk
gruplarint belirlemek igin en ¢ok kullanilan yontemdir. Ancak tani koymada
kesinligi yoktur. Bu nedenle karin cevresinin de 6lgiilmesi dnerilir. Karin ¢evresi
olciimii, santral veya android obezite ile periferik veya jinoid obeziteyi birbirinden
ayirmakta faydalidir (1, 3). Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gére diinya capinda
obezite 1975’ten bu yana neredeyse tic kat artmigtir. 2016 yilinda 18 yag ve tizeri
yetiskinlerin %39’u fazla kilolu, %13’ ise obez olarak degerlendirilmistir (4).

1 Dog. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri B&limii,

Genel Cerrahi AD, drmsurgeryx@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9175-6791
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Rutin tam kan sayimi, genig biyokimya (lipit paneli, karaciger fonksiyon
testleri, bobrek fonksiyon testleri ve elektrolitler), tiroid fonksiyon testleri,
HbAlc, vitamin B, vitamin D ve folik asit diizeyleri olgiiliir. Diyetisyen
kontroliinde kilo kayb1 beslenme diizenini takip edilir.
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Laparoskopik sleeve gastrektomi ve Roux-n-y gastrik bypass'in erken ve orta dénem metabo-
lik sonuglarmin karsilagtirilmast Dr. Zeynep Betiil Akbas tipta uzmanlik tezi

Gorgiin M, Tepel M A. <, Sezer T O., Bademkiran E Laparoskopik Roux-N-Y Gastrik Bypass
(LRYGBP): Teknik, Sonuclar Ve 114 Hastaltk Deneyim Saglik Bakanligi izmir Tepecik Egitim
Ve Arastirma Hastanesi 3. Genel Cerrahi Klinigi Izmir Endoskopik Laparoskopik & Minimal
awvaziv Cerrahi Dergisi 2010; 17(1)

Gozden Gegirelim

- Obezite, bireylerin genetik ¢zellikleri ile cevresel faktorlerin etkilesimi sonucunda ortaya

- Obezite, bircok komorbidite ile iliskilidir ve bu nedenle karmasik bir tedavi yaklagimini

- Obezite tedavisinde hem konservatif hem de cerrahi yaklasimlar bulunmaktadir. Cerrahi

- Postoperatif ddnemde, komplikasyon riski g6z dntinde bulundurulmalidir. Erken

- Obezite tedavisinde cerrahi yaklasimlar 6nemli bir yer tutmaktadir; ancak, bu yéntemlerin

cikan ve enerji alimi ile harcamasi arasindaki dengesizlikle karakterize edilen multifaktoriyel
bir hastaliktir. GinimUzde, obezite, gelismis Glkelerde yasam tarzi degisiklikleriyle baglantili
olarak artis gostermekte ve dnlenebilir 8lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir.

gerektirir. Viicut Kitle Indeksi (VKI), obeziteyi degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilmasina
ragmen, karin gevresi dlctimu de dnemli bir belirleyici olarak énerilmektedir. Bu dlgtimler,
santral ve periferik obezite turlerini ayirt etmeye yardimci olur.

tedavi, 6zellikle morbid obezitesi olan bireyler icin en etkili seceneklerden biri olarak 6ne
cikmaktadir. Roux-N-Y gastrik bypass, obezite ile iliskili komorbiditeleri iyilestirirken dneml
kilo kayiplari saglayarak uzun vadede 6lim oranlarini azaltma potansiyeline sahiptir. Bu
proseddr, kisitlayici ve malabsorbtif etkileri bir arada sunarak hastalarin daha az kalori
almasini ve daha hizli doymasini saglar. Ancak, cerrahinin getirdigi komplikasyonlar ve
potansiyel yan etkiler de dikkate alinmalidir.

dénem komplikasyonlari arasinda anastomoz kacaklari, enfeksiyonlar ve gastrointestinal
hemoraji gibi durumlar yer alirken, ge¢ dénem komplikasyonlari anastomal stenoz ve
malabsorpsiyona badli eksiklikler gibi sorunlar icermektedir. Bu nedenle, cerrahiyi takiben
hastalarin dikkatli bir sekilde izlenmesi, tedavi ve diyet degisiklikleri gereklidir.

etkili olabilmesi icin multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir. Obezite cerrahisi sonrasi
basari, hastalarin kilo kaybi ve komorbidite durumlarinin izlenmesiyle degerlendirilir. Bu
baglamda, hastalarin dizenli takipleri ve uygun yasam tarzi degisiklikleri, cerrahi sonuglarin
iyilesmesinde kritik bir rol oynamaktadir.
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BOLUM 24

Minigastrik By-Pass (Tek Anastomozlu
Gastrik By-Pass)

Kenan BUYUKASIK!

24.1 Giris

Uzun gastrik pos ile jejunal omega bacagi arasinda tek bir gastrojejunal
anastomozdan olugan yeni bir modifiye gastrik bypass tanimlanmustir(1). Tek
anastomozlu gastrik bypass (OAGB), loop gastrik bypass operasyonunun
bir modifikasyonudur ve teknik olarak gergeklegtirilmesi Roux-N-Y Gastrik
Bypass (RYGB) a gore daha kolaydir, ¢iinkii yalnizca bir anastomoz gerektirir
(2,3). OAGB basit ve giivenli bir prosediirdiir ve kolayca revize edilebilir,
doniistiiriilebilir veya tersine gevrilebilir (4,5,6). Mini gastrik bypass olarak da
adlandirili. ASMBS tarafindan 2022’de birincil prosediir olarak onaylanmustir.
Amerika Birlesik Devletleri diginda, OAGB, yilda yaklagik 10.000 prosediiriin
yapildip1 popiiler bir operasyondur.

OAGB genellikle laparoskopik olarak yapilir ve midenin antrum ile
korpusu arasinda kiiciik kurvatiirde boliinmesini icerir. Transeke edilen bu
pos, antekolik ve antegastrik loop gastrojejunostomi olarak bir jejunum omega
bacagina anastomoz edilir (7). Standart bir uzunluk {izerinde bir fikir birligi
olmamasina ragmen, ¢ogu calismada Treitz ligamentinin distalinde 200 cm’ lik
bir biliopankreatik bacak kullanilmistir.

1 Dr, istanbul Egitim Arastirma Hastanesi, op_dr_kenan@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3449-1974
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24.2.6 Mini Gastrik Bypass Sonras1 Safra Yollar1 Tle Tlgili
Komplikasyonlar

Obezite cerrahisini takiben safra kesesinde tag olusumu oldukg¢a sik (%
30-50) olmasina ragmen, safra kesesinin alinmasini gerektiren semptomatik
safra tagt orani Sleeve gastrektomi ameliyatindan sonra % 3.5-6.1, Roux-N-Y
bypasstan sonra % 6.1-10.6 gibi distiktiir. Mini gastrik bypasstan sonra safra
kesesi ameliyati oran1 % 2 olarak bildirilmistir(27).

Safra kesesinde tag olugma riskinin artmasi ve ameliyattan sonra safra
yollarina endoskopik olarak ulagmanin giic olmast nedeniyle bazi otérlerce
bypass ameliyatlarinda koruyucu kolesistektomi 6nerilmektedir(27). Safra tast
olusumunu engellemek i¢in 6zellikle hizli kilo verme déneminde Ursodeoksikolik
asid kullanilabilir. Giincel yaklagim safra kesesinin gerekmedikge ayni seansta
alinmamasi yoniindedir. Semptomatik hastalarda ise safra kesesi ameliyati

bariatrik ameliyattan 6nce gergeklestirilebilir.
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BOLUM 25

Bilivopankreatik Diversivon ve Duodenal
Switch

Murat KEGIN!

25.1 Giris-Tarihce

Bariyatrik cerrahi morbid obezitenin tedavisinde en etkili yontemdir. 1950’lerde
jejunoileal bypass ile baglayan bariyatrik cerrahi girigimler zaman icinde degismis

ve gesitliligi artmustir.

Jejunoileal bypass cerrahisi; Treitz ligamanindan 35 cm jejunal barsak
segmenti terminal ileumdan 10 cm proksimale anastomoz yapilmast islemidir.
Kilo kayb1 saglamada ¢ok etkili olsa da mortalitesi ve morbiditesi yiiksek oldugu
icin 1970’lerde terk edilmistir. Jejunoileal bypassin emilim azaltma bagarisini
kontrollii kullanmak isteyen Scapinaro ve ark. morbidite ve mortalitenin
sebebi olarak gordiigii kor ileum segmentini distal gastrektomi yaptigi mideye
anastomoz yaparak uyguladigi yontemi 1976’da biliyopankreatik diversiyon
olarak tanimlamiglardir. Ayrica jejunoileostomiyi ileogekal valvden 50 cm
proksimale tastyarak safra ile karisan gidanin emilebilecegi ortak bir segment
olusturmustur. Biliyopankreatik diversiyon yapilan hastalarin kilo kaybmin ¢ok
iyi seviyede oldugu ve uzun yillik takiplerinde tekrar kilo almanin cok diigiik
oranda oldugu goriilmiistiir (1).

1 Op. Dr.,, Kayseri Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, ORCID iD: 0000-0002-0596-2386
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Sonug olarak duodenal switch ¢ok etkili bir tedavi yontemi olmakla birlikte
yakin takip gerektirmesi ve yiiksek komplikasyon oranlari nedeniyle biitiin cerrahi
prosediirler gibi uygun hastaya tecriibeli cerrahlar tarafindan uygulanmalidir.
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BOLUM 26

Obezitenin Cerrahi/Endoskopik Tedavisi
Sonrasi Metabolik ve Nutrisyonel Destek
Tedavisi

Emre BALLI!
Abdullah KARAKAYA?

26.1 Giris

Obezite, diinya niifusunun yarisina yakinmni etkileyen oldukga yaygin bir
rahatsizliktir. Ciddi saglik sorunlarina ve ekonomik problemlere yol agmaktadir.
Perhiz, hareketlilik, spor, egzersiz ve yasam tarzi degisikligi bariyatrik hastalarin
tedavisinin olmazsa olmazidir. Kisiye 6zel olarak hedef kilo belirlenir, amaglanan
kiloya diigemeyen hastalarda farmokotepari yontemleri diisiiniliir. Ancak ¢ogu
hasta tiim bunlara ragmen hedef kilo kaybina ulasamamaktadir. Bu yiizden
obezitenin tedavisinde medikal tedavilerin yanisira cerrahi yaklagimlar da
geligtirilmistir. Cerrahi prosediirleri bariyatrik cerrahi ve metabolik cerrahi olarak
adlandirabiliriz. Obezitenin cerrahi sonuglarina bakildiginda medikal tedavilere
nazaran uzun siireli kilo kaybi ve basarili sonuglarla iligkilidir. Ancak hangi hastaya
medikal tedavi uygulanacagi, hangi hastaya endoskopik girisim denenecegi ve
hangi hastaya cerrahi uygulanacag: hususu hastanin cerrahi éncesi ve cerrahi
sonrasi degerlendirilmesi ve her hastay1 bireysel olarak degerlendirmek basarili
sonuglar igin elzemdir. Tiim bu asamalarda bireyleri ¢cok brangli, biitiinciil ve

1 Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri
Bolimu, Genel Cerrahi AD, balliemre_88@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3201-9756

2 Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, abdullahkarakaya@
msn.com, ORCID iD: 0000-0001-6557-8354
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tepki; kalici olarak kilo verme ve yagam tarzi degisikligi hususunda hasta icin
kacinilmaz bir firsattir (8).

26.8 Sonug

Sonug olarak; gegmisten giiniimiize siiregelen obezite diinya genelinde
giderek artan bir problemdir. Obeziteyle miicadelede farmakolojik tedaviler
gibi geleneksel yontemlerin yani sira; bariyatrik cerrahi tedavi yontemleri
de yayginlasmig hatta son zamanlarda ise daha az komplikasyon oraniyla
iligkilendirilmis bagarili endoskopik girigimler de giderek artmaktadir. Obeziteyle
miicadele igin biitiinciil yaklagim sarttir. Barviyatri alaninda tecriibeli cerrah,
diyetisyen ve psikiyatristin de dahil oldugu multidisipliner yaklagim 6nemlidir
ciinkii bariyatri ile miicadelede ekip caligmasi sarttir. Bu alanda uzman diyetisyen
kisiye ©zel saglikli beslenme programlari olusurmali ve hastalar1 yakindan ve
diizenli olarak takip etmelidir. Hasta icin de zor olan preoperatif ve postoperatif
az yeme, yasam tarzi ve diyet aliskanligr degisikligi siirecinde alaninda uzman
ve hasta odakli psikiyatrist destegi de ¢ok elzemdir. Hastaya her agamada diyet
ve saglikli beslenme 6nerilerinde bulunulmali ve her tiirlii psiko-sosyal destek
verilmelidir.
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GOzden Gegirelim

- Obezite tedavisinde, geleneksel ydntemlerin yani sira yeni tekniklerin kullanildigi bariatrik
cerrahi yontemleri Glkemizde ve diinyada giderek yayginlasmaktadir. Obezitenin tedavi
edilebilmesinde ve sirecin devam ettirilebilmesinde bariatrik cerrahi alaninda deneyimli
cerrah, diyetisyen, psikolog ve alanda uzmanliga sahip bir psikiyatrin da dahil oldugu multi-
disipliner bir ekip oldukca énemlidir.

- Bariatrik cerrahi dncesi ve sonrasi beslenme ilkeleri bu alanda uzmanlasmis beslenme
uzmanlari tarafindan “beslenme egitimi”adi altinda dtizenli periyotlarla ve kisiye 6zel
yapilmalidir. Ayni sekilde cerrahi sonrasi nutrisyon icin de multi-dsipliner yaklasim ele
alinmalidir. Beslenme egitimleri ile hastalarin saglikli beslenme aliskanliklarini kazanmasi ve
aliskanliklarini stirdtrebilmesi hedeflenmelidir.

- Obezitenin tedavisinde postop beslenme destedi en az cerrahi tedavi olsun veya endoskopik
yaklasimlar kadar kiymetlidir.

- Preop ve post op donemlerde kisiye 6zgu beslenme destegi ve takip son derece dnemlidir.
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Obezite ve Metabolik Sendrom Cerrahi
Tedavi Sonrasi Komplikasyonlarin
Radyodiagnostik Degerlendirilmesi-
Perkutan Islemler

Medine BOGE!
Cigdem OZER GOKASLAN?

27.1. Radyodiagnostik degerlendirme

Obezite ve metabolik sendrom icin uygulanan cerrahi tedavi oraninin artmasi
ile akut ve kronik komplikasyonlarin gériintiilenmesi radyoloji pratiginde énem
kazanmustir.

Bariyatrik operasyonlarin komplikasyonlarinin radyolojik gériintiilemesinde
en dnemli parametreler agagidaki sekilde dzetlenebilir:

» Uygulanan bariyatrik cerrahi prosediiriinii bilmek
» Uygulanan bariyatrik cerrahi sonrasi olusan anatomik degisiklikleri tanimak
» Bariyatrik cerrahi prosediir ve zamanina gore olasi komplikasyonlar1 bilmek

Bu boliimde sik uygulanan obezite ve metabolik sendrom cerrahisi sonrast
olusan postoperatif komplikasyonlarin radyodiagnostik goériintiileme bulgulari
acikland.

1 Dr. Kog Universitesi Hastanesi Radyoloji AD, ORCID iD: 0000-0003-4822-9755
2 Dr., Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD, ozercigdem@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-5345-1735
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GoOzden Gegirelim

- Obezite ve metabolik sendrom cerrahilerinin komplikasyonlarinin radyolojik

- Girisimsel radyoloji prosedurleri obezite cerrahisi sonrasi komplikasyonlarin yonetiminde ve

gorintilenmesinde uygulanan cerrahi prosedir hakkinda kapsamli bilgi edinildikten sonra
cerrahi prosedure bagli degisen anatomi bilgileri ve olasi komplikasyonlarin akilda tutularak
tetkikinin incelenmesi gerekmektedir.

onlenmesinde ¢cok dnemli bir rol oynamakta olup dustik komplikasyon orani ile glivenli ve
etkindir.
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Obezite ve Metabolik Sendrom Cerrahi
Tedavi Sonrasi Komplikasyonlarin Yonetimi

Mehmet Nuri KOSAR!

28.1 Giris

Bir halk sagligi problemi olan obezite igin son on yilda Amerika’ da uygulanan
bariatrik cerrahi prosediirlerde anlamli 6l¢iide artis mevcuttur (1, 2). Obezite ve
metabolik sendrom tedavisinde transit bipartisyon, mini gastrik bypass (MGBY),
single anastomoz duodeno-ileal bypass ve sleeve gastrektomi (SADI-S) gibi bir
cok yenilikci cerrahi teknik tanimlanmakla birlikte giintimiizde en yaygin olarak
laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) ve Roux-N-Y gastrik bypass (RYGB)
teknigi kullanilmaktadir (2). Bu bariatrik cerrahiler sonrasi ilk 30 giin igerisinde
goriilen erken komplikasyon orant % 5-10 iken, ge¢c komplikasyon (>30 giin)
oraninin %9-25 oldugu tahmin edilmektedir (3).

Bariatrik cerrahi sonrast dénemde goriilebilen belli basli komplikasyonlar;
kanama, kacak, stapler hattinda ayrisma, striktiir ve stenoz, marjinal {ilser, geri
kilo alimi, safra kesesi ve yolu hastaliklari, intestinal obstriiksiyon, internal

herniasyon, hiatal herni ve gastrodzefagial reflii geligsimi olarak siralanabilir.

1 Dog. Dr., Antalya Anadolu Hastanesi, itfm97@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-8824-6632
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Gozden Gegirelim

- Obezite bir halk saglhdr problemidir.

- Oberzite ve metabolik hastaliklar nedeni ile gerceklestirilen ameliyat cesitliligi her gecen guin
artmaktadir.

- Metabolik cerrahi sonrasi erken ve ge¢ komplikasyonlar gérulebilmektedir.

- Postoperatif ilk saat ve glinlerdeki akut kanama durumu %71-4 oraninda goraldr.

- Kanama olusabilecek bircok alan mevcuttur ve 2 Giniteden fazla replasman gerektiren,kontrol
edilemeyen kanama durumlarinda cerrahi dustintimelidir.

- Kanama intraltiminal ise endoskopik girisim yapilmalidir.

- Kacak en ¢ok stapler hatti ve anastomoz hattindan goralr (%1-5.5).
Kacak gelisimindeki en buyuk etken distal stenoz ve cerrahi teknik yetersizliktir.

- Kagak oranlari distk olsa da morbidite ve mortalite oranlar %30 civarindadir.

- Postoperatif 1. ginde dakikada 90 dan fazla nabiz atisi olmasi kacak ihtimalini %87 spesifite,
%100 sensitivite ile gdstermektedir.

- Kacak tespit edilen unstabil her hastada 6ncelik erken dénemde cerrahi midahale iken,
stabil hastada kagak alaninin peruktan drenaji ve endoskopik girisimler n planda tutulabilir.

- StriktUr ve stenoz ici bos bir organin gegis hattinin daralmasi olarak tanimlanir.

- Striktur ve stenoz genelde klinik olarak ameliyattan 3-4 hafta sonra kusma ya da kati gidalari
tolere edememe seklinde kendini gosterir.

- Sleeve gastrektomi sonrasi striktlr en sik incisura angularis ya da gastrotzefagial bileskede
meydana gelmektedir.

- Sleeve gastrektomi yaparken kullanilan kalibrasyon bujisi capinin strikttr gelisiminde etkinligi
gosterilememistir.

- Endoskopik olarak strikttr 4 sinifa ayrilmistir.

- Striktur tedavisinde 6ncelik endoskopik girisimlerken basarisizlik durumunda cerrahi
revizyonel prosedurler uygulanir.

- Marjinal tlser ge¢ donemde %2-18 oraninda gorilen, gastrojejunostomi anstomozunun
jejenum bacaginda yerlesen bir lezyondur.

- Helicobacter pylori'nin ( H. pylori) marjinal Glserlerin gelisimi ile iliskisi bilinmemektedir.

- Marjinal Ulser gelisen hastalarda agri ve kanama endoskopik olarak kontrol altina
alinamiyorsa cerrahi mtdahale gerektirir.
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Obezite Cerrahisinde Revizyon Cerrahisinin
Yeri

Murat AKICI!

29.1 Giris

Diinya ¢apinda ciddi bir halk sagligi sorunu olan obezite, bircok kronik
hastalikla iligkilidir(1). Obezite prevelanst 1980’ den bu yana ciddi bir artig hiz1
kaydetmektedir. Obezite cerrahisi, kilo vermede son derece etkili ve kalici bir
tedavidir. Bariatrik cerrahi prosediirii olarak laparoskopik tiip mide ameliyati
(LSG) en sik tercih edilen yontemdir. Teknik olarak diger yontemlere gore daha
kolay uygulanabilir olmast, komplikasyon riskinin nispeten daha az olmasi ve etkili
kilo verimi nedeniyle sik tercih edilmektedir. Obezite cerrahisinin uygulanmaya
basladigi ilk yillarda LSG, duodenal switch (BPD-DS) prosediiriiniin teknik
olarak bir parcast konumundaydi. Ancak Daha sonra LSG, morbid obezitesi olan
hastalarda bagimsiz bir birincil bariatrik prosediir haline geldi.

Bariatrik prosediirlerin ¢cogu aslinda tekrar ameliyat gerektirmez. Ancak,
revizyonel prosediirler bariatrik cerrahinin her gecen giin biiyliyen bir alt
komponenti haline gelmektedir. Bu oran yaklagik %7-%15 olarak tespit
edilmistir(2-4). Birincil yapilan bariatrik cerrahiler arttikca, kacinilmaz olarak
revizyonel cerrahilere olan gereksinimde artmaktadir. Isvec Obezite calismasinda
revizyonel bariatrik cerrahi oran1 %28 olarak bildirilmistir(5). Revizyonel cerrahi

1 Dog. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri B&limii,

Genel Cerrahi AD, murat_akici@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6739-0670
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derecesi en st diizeyde uygulanmig bir hastada ciddi malniitrisyonlar
dogurabilir. Ortak kanalin 75 cm’ den kisa olmast ciddi vitamin, mineral
ve protein eksikliklerine yol agar. BPD/DS’ li hastalarin %5 ’i ciddi yetersiz
beslenme dahil agirt malabsorbsiyonun komplikasyonlarini gidermek icin ortak
kanalin uzatilmasini gerektirmektedir. Ortak kanalin uzatilmasi, biliopankreatik
kolun uzunlugunu arttirir. Ileoileostominin ayrilmast ve ortak kanal uzunlugu
250 cm’ e gikarmak icin proksimalde yan yana bir ileojejunostomi yapilmast ile
gerceklestirilebilinir. Alternatif olarak sindirim kolunu bélmeden biliopankreatik
kol ile ileoileostominin 100 cm proksimalde sindirim koluna anastomoz yapilmast

ile de saglanabilir(14,15).

29.5. Sonug

Birincil bariatrik prosediirlerin sayisi arttikca revizyonel bariatrik operasyonlara
olan ihtiyacin artacag: kesindir. Basarili bir revizyon stratejisi olusturmak icin
goriintiileme, davranigsal ve diyet degerlendirmesi ve birincil ameliyat raporunun
incelenmesini iceren kapsamli bir ameliyat &ncesi calisma yapmak esastir.
Sonuglar birincil operasyona ve revizyon igin segilen yaklagima gore degisir.
Baslangicta, birincil bariatrik operasyonlarin revizyonlari yiiksek morbiditeye
sahipti; ancak, daha yeni caligmalar kabul edilebilir derecede diisiik komplikasyon
oranlar1 ve kilo verimi saglanabilecegini gdsterdi. Yetersiz kilo kayb1 veya kilo
alim1 olan hangi hastalarin revizyondan en fazla fayda saglayacagini veya belirli
bir revizyon yaklagimini digerine tercih edecegini gosteren randomize ¢aligmalar
seklinde dogrudan bir kanit olmasa da, mevcut ¢aligmalara dayanarak genel,
etkili stratejiler gelistirmek miimkiindiir.
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Gozden Gegirelim

- Dunya capinda ciddi bir halk sagligi sorunu olan obezite, bircok kronik hastalikla iliskilidir.
- Obezite cerrahisi, kilo vermede son derece etkili ve kalici bir tedavidir.
- Bariatrik cerrahi prosediri olarak laparoskopik tip mide ameliyati (LSG) en sik tercih edilen

- Revizyonel prosedurler bariatrik cerrahinin her gecen giin buyUyen bir alt komponenti haline

- Revizyon ihtiyaci belirlenirken mutlak neden ortaya konulmalidir.
- Oncelikle hastanin giinlik diyet ge¢misini listeleyen bir yiyecek ginliigi tutmasi ve bununla

- Kontrastli pasaj grafisi revizyonel cerrahi planlanan hastalarda tist GIS endoskopi sirasinda

- AGB'den sonra en sik dontsim prosediirt sleeve gastrektomi(SG), ikinci en sik ise Roux&Y

- Kilo geri alimi veya bant komplikasyonu olmadan basarisizlik nedeniyle déntstim gerektiren

yontemdir.

gelmektedir. Bu oran yaklasik %7-%15 olarak tespit edilmistir.

birlikte diyet davranislari degerlendirilmelidir.

Anatominin endoskopik olarak incelenmesi, uygulanan bariatrik cerrahi prosedtirin

islevselligi ile ilgili Gnemli bilgiler verecektir.

zaman zaman gorulemeyen fonksiyonel daralma, genisleme, gastrogastrik ya da gastrokolik
fistul gibi durumlari dinamik bir cekim olmasi nedeni ile ortaya koyabilmektedir.

gastrik bypass(RYGB)' dir.

hastalarda malabsortif yontemler tercih edilmektedir.
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Cocuk ve Ergen Obezite Tedavisinde
Endoskopik ve Cerrahi Yaklasimlar

Cigdem ARSLAN ALICI!
Ahmet Ali TUNCER?

30.1. Cocuk ve ergenlerde obezite ile ilgili genel bilgiler

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), obeziteyi “viicutta saghg bozacak lciide fazla yag
birikimi” olarak tanimlamaktadir. DSO’niin son yayimnladigi DSO Avrupa Bolgesi
Obezite Raporu 2022’ye gore; her 10 ¢ocuktan 1'inin obez oldugu belirtilmigtir
(1). DSO verilerine gore, 2016 yilinda kizlarmn %6’s1, erkeklerin %8'i obez
gruptadir (2). Yetigkinlerde oldugu gibi ¢ocukluk ve adolesan déneminde de
obezite goriilme sikligr gittikge artmaktadir. Cocukluk ve ergenlikte obezitenin
baglamasi erigkin yasta da devam etmesi igin bir risk faktoridiir. Cocuklarda
obeziteyi engellemek icin alinan 6nlemler yetersiz kalmaktadir.

Cocuk ve ergenler fiziksel, bilssel ve duygusal agidan hizli bir degisim ve
gelisim gostermektedir. Bu siirecin saglikli bir sekilde tamamlanmasi igin
beslenme ¢nemli bir faktordiir. Beslenmenin saglikli ve dengeli olmast ortaya
cikabilecek obezite, yeme bozukluklari, kalp hastaliklar gibi bircok hastaligin da
olusmasini engelleyecektir.

Op. Dr., Eskisehir Sehir Hastanesi Cocuk Cerrahisi, Cocuk Uroloji Klinigi, drcaalici@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-9152-9636

Prof. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Bslimii,
Cocuk Cerrahisi AD, drtaali@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-2750-7317
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Postoperatif dénemde yara yeri enfeksiyonu, liimen igi veya intraabdominal
kanama, anastomoz kagagi, gastrojejunostomi yapilan alanda marjinal iilser
geligmesi, pulmoner emboli ve dumping sendromu baglica komplikasyonlaridir.
Uzun dénemde malabsorbsiyon geligebilir. Buna bagli olarak demir, kalsiyum,
vitamin B12 ve diger vitamin ve mineral eksiklikleri gelisebilir. LAGB ve LSG'ye
gdre malnutrisyon ve postoperatif komplikasyonlarin goriilme sikligi daha
yiiksektir.

Literatiirde yer alan galismalarda morbidite ve mortalite oranlar1 kabul
edilebilir oranlardadi.  Cocuk ve adélesanlarda uygun hasta secimi ile
uygulanabilir.
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BOLUM 3t

Pankreas’in Yapisal Ozellikleri ve
Fonksiyonlari

M. Burak OZTOP!

31.1 Anatomisi

Pankreas; saginda duodenum ve solunda dalak olmak tizere transvers olarak
uzanan, midenin posteriorunda bulunan sekonder retroperitoneal yerlegimli bir
organdir(Resim 31.1). Agirligi 75-100 gr araliginda degismekle birlikte uzunlugu
15-20 cm civarindadir. Caput, collum, corpus ve cauda olmak iizere dort ana

lobu; processus uncinatus adinda bir aksesuar lobu bulunmaktadir(1,2).

31.1.1 Caput pancreatis

Caput pancreatis; duodenumun C harfi seklindeki kavsi igerisine oturmus, vena
mesenterica superiorun saginda yerlesim gsteren pankreas kismidir. L2 vertebra
diizeyinde ve orta hatta yakin yerlegim gostermektedir. Alt kisminda, arkasina
dogru kivrim yapan processus uncinatus adli ¢ikintist vardir. Ayni zamanda bu

kistm pankreasin en genis bolimiidiir(3,4).

' Dr. Ogr. Uyesi, Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi, burakoztop@yahoo.com,
ORCID iD: 0000-0003-2713-6381
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4. Diger pankreatik salgi iiriinleri: Pankreas ayrica deoksiriboniikleaz ve
riboniikleaz salgilar.

Otonom sinir sistemi ile denetlenen bu mekanizmada birgok hormon ve
norotransmitter de gorev alir. Ilk olarak asidik mide icerigi duodenal liimene
geldigi zaman, S hiicrelerinden sekretin salinir. Sekretin salgist duodenum
pH degeri 4,5'in altina diistiigiinde uyarilmaya baglansa da pH 3’tin altina
diigmeden en yiiksek diizeye ulagmaz. Sekretin salgist diisitk pH haricinde
asetilkolin (Ach) ve kolesistokinin (CCK) tarafindan da diizenlenir. Sekretinin
uyarilmastyla pankreas duktal hiicreleri bir sivi iiretir. Bu sivi bikarbonattan
zengin, enzim etkinligi agisindan fakirdir. Duktal hiicrelerce salinan bu sivi,
duodenum submukozasinda bulunan Brunner bezlerinin alkali salgis1 ile asidik
mide igerigini notrler. Ayni zamanda kimusun icerdigi maddelerden ozellikle
lipidler, yine duodenum duvarinda yerlegmis I hiicrelerinden kolesistokinin
(CCK) salinimini saglar. CCK’nin sekretin salinimi tizerindeki uyarici etkisine
ragmen sekretinin CCK salgist iizerinde benzer bir etkisi yoktur. Daha sonra
kolesistokinin duodenal mukozadaki afferent néronlari etkinlestirir ve vazo-
vagal refleksi uyararak asetikolin salinimini saglar. Boylece asiner hiicrelerden
enzim sekresyonunu saglanir ve salgi duodenuma bosaltilir (34,35).
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BOLUM 32

Pankreasin Endokrin Tamorleri

Mehlika BILGI KIRMACI!
Esat Taylan UGURLU?

32.1 Girig

Pankreas noroendokrin  tiimorleri  (pNEN’ler), pankreas noroendokrin
tiimorlerini (pNET’ler) ve pankreas noroendokrin karsinomlarint (pNEC’ler)
iceri. pNET’ler, siklikla salgilanan gastrointestinal hormonlar nedeniyle
karmagitk patofizyolojiye sahip pankreasin iyi farklilasmis neoplazmlanidir.
Pankreas kanserlerinin %1-2’sini olugturan pNET’ler, 100.000 kiside yaklagik
5 oraninda insidanslar1 vardir. Bu neoplazmlar, sporadik olarak veya ailevi bir
sendrom nedeniyle gelisebilir. PNET’ ler genel olarak iglevsel ve islevsel olmayan
seklinde iki gruba ayrilir: Tiim pNET’lerin %34,5’'ini olusturan fonksiyonel
pNET ler, insiilin veya glukagon gibi gesitli biyolojik olarak aktif peptitlerin asirt
salgilanmasini nedeniyle cesitli sendromlarin ortaya ¢ikmasma neden olur. Ote
yandan, fonksiyonel olmayan pNET ler bu tiir peptitlerin agir1 salgilanmasindan
yoksundur ancak fonksiyonel pNET lerle benzer histolojik ve patolojik ozelliklere
sahiptir. Fonksiyonel pNET ler i¢in tedavi hedefleri, hormonal hipersekresyonu

durdurmak ve kot huylu yayilmayi dnlemek icin ndroendokrin tiimér hiicrelerini

1 Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri
Bolimu, Genel Cerrahi AD, mehlikabilgi@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8034-1459

2 Dog. Dr., Sanlurfa Mehmat  Akif  inan Egitim ve  Arastirma Hastanesi,
ORCID iD: 0000-0001-5273-1583
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fonksiyonel olmayan pNET’ ler igin cerrahi olmayan bir yonetim stratejisi

benimsemistir(9-14).
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BOLUM 33

Bariyatrik Cerrahi Sonrasi Vicut
Sekillendirme Amelivatlari

Salih KAVUNCU!

Obezite tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de énemli bir saglk sorunudur.
Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin 2019 Obezite Tani ve Tedavi
Kilavuzu verilerine gore niifusun yaklagik ticte biri, obez olarak tanimlanan
Viicut Kitle Indeksi’nin 30’un iizerinde oldugu kategoriye girmektedir (1).
Obezite yonetiminde medikal tedaviler yetersiz kaldigi durumda bariyatrik
cerrahi modaliteleri giderek 6nem kazanmis ve neredeyse altin standart tedavi
yontemi haline gelmistir. Obezite'nin yol actig1 hipertansiyon, tip 2 DM, uyku
apne sendromu gibi daha bir ¢ok morbiditenin de bariyatrik cerrahi sonrast

geriledigi goriilmiistiir.

Tibbi sebepler bir yana, fazla kilonun yarattigi diisiik 6zgiiven, depresyon gibi
psikososyal problemler de bariyatrik cerrahi icin baglh basina bir tercih nedeni
olmaktadir. Bariyatrik cerrahi sonrasi dramatik bir kilo kaybi goriilmektedir.
Bunun neticesinde olusan agir1 sarkikliklar ise cogunlukla hastanin ilk durumuna
gore daha rahatsiz edici bir goriintiiyle kargilagmasina neden olabilir (2). Ayrica
intertrigo, hijyen problemleri, fiziksel aktivite zorluklar1 ve diisiik 6zgiiven gibi
ek sorunlar meydana gelebilmektedir. Hastalarin ¢cogu bu noktada plastik cerrahi
operasyonlarina ihtiyac duymaktadir (3).

1 Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Béliimii, Plastik ve
Rekonstriiksiyon Cerrahisi AD, kavuncu.salih@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3054-5971
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Barivatrik Cerrahi Sonrasi Viicut Sekillendirme Amelivatlar

33.4 Sonug

Bariyatrik cerrahi sonrast viicut sekillendirme ameliyatlari bir anlamda
matematik problemi ¢dzmeye benzer. Hastalarin ameliyat dncesi ayrintili olarak
degerlendirilmeleri gerekir. Hastalarin psikolojik durumu ilgili gézlemler tedavi
stirecine mutlaka dahil edilmelidir (17). Viicuttaki sarkikliklarin hangilerine,
hangi sirayla miidahale edilecegi, hastalarin da istegi dahilinde iizerinde
diistiniilmesi gereken bir konudur.

Bariyatrik cerrahi sonrasi elastikiyetini kaybetmis bir cilt ve hizli kilo
kaybi nedeniyle, dokularda, inflamasyon ve rejenerasyona bagli aberran artmig
vaskdilarite ve fibrozis bulunur. Temel prensipler ayni kalsa da, doku iyilesmesinin
normal olmayacagi ve intraoperatif kan kaybinin daha fazla yasanabilecegi goz

oniine alinarak gerekli dnlemler alinmalidir.
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GOzden Gegirelim

+ Obezitenin bir epidemi haline gelmesi ve bariyatrik cerrahi sayisindaki hizli artis ile asiri kilo
kaybi sonrasi plastik cerrahi viicut sekillendirme ameliyatlarina ihtiyag artmistir.

« Ameliyatlarin ¢cok asamali olmasi ve uzun bir tedavi stirecinin bulunmasi nedeniyle hastalarla
beklentileri hakkinda detayl bir sekilde konusulmalidir.

- Hastalarin pre-op ve post-op takipleri normal bir hasta grubuna gére daha ayrintili
yapilmalidir.

«+ Artmis vendz tromboembolizm riski nedeniyle, kombine ameliyatlarin toplam ameliyat stresi
7-8 saati asmamalidir.

+ Revizyon ameliyatlari azaltmak icin ameliyat siralamalari iyi ayarlanmali, yara iyilesmesinin
sub-optimal olacagi goz 6niine alinarak ozellikle farkli vektorlere gerilim yikleyecek germe
islemlerinden kaginilmalidir.
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