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Saglig1 olumsuz etkileyen kompleks ve multifaktériyel bir hastalik ola-
rak kabul edilen obezite, giiniimiizde 6nlenebilir 6liimlerin sigaradan sonra
gelen ikinci en 6nemli nedenidir. Obezite basta tip 2 diyabet ve prediyabet
olmak tizere kalp-damar hastaliklar1 hipertansiyon, hiperlipidemi, serebro-
vaskiiler hastalik, gesitli kanserler, obstruktif uyku-apne sendromu, non-al-
kolik karaciger yaglanmasi, gastroozofageyal reflii, safra yollar1 hastaligs,
polikistik over sendromu, infertilite, osteoartroz ve depresyon gibi birgok
saglik sorununa neden olarak saglik harcamalarini arttirmaktadir. 2016 yili
Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore Tiirkiye’de obezite prevalansi %29,5
ile Avrupa’da obezitenin en sik gorildiigi tilkedir. Viicut kitle indeksinin
(VKI) = 40kg/m2 olmasi veya VKI’nin 235 kg/m2 yaninda tip 2 DM, hi-
pertansiyon, dislipidemi vb en az bir komorbiditenin eslik ediyor olmasi
bariatrik cerrahi endikasyonudur (1).

Tipik bariatrik cerrahi prosediirleri Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB),
biliyopankreatik diversiyon ve duodenal switch (BPD-DS), laparoskopik
ayarlanabilir gastrik band ( LAGB) ve sleeve gastrektomi (SG) dir. Cerra-
hi girisimlerin, cerrahi olmayan yaklagimlara gore 5 yillik takiplerde kalici
kilo azaltimi, diigiik insidansta tip 2 DM ve lipid profili iyilesmesinde bariz
bir Gstiinliigii mevcuttur (2). Bu cerrahi girisimler tiim diinyada ciddi obe-
zitede standart uygulanan prosediirlerdir. Bariatrik cerrahinin perioperatif
veya ge¢ postoperatif komplikasyonlar1 (anastomoz kagagi, kanama, strik-
tiir, marjinal tlser, gastrojejunal anastomoz veya gastrik pos dilatasyonu ve
band erozyonu) giderek artmakta, hizli bir sekilde miidahale edilmediginde
yagamu tehdit eden bir boyuta ulasmaktadirlar. Bu komplikasyonlara cerrahi
yaklasimlar, ciddi komorbiditelerin eslik ediyor olmasi ve yiiksek cerrahi
risk nedeni ile ciddi bir klinik yiiktiir. Bu nedenle bariatrik cerrahinin pos-
toperatif komplikasyonlarina endoskopik yaklagimlar hem giivenli hem de
kolayca ulagilabilir 6nemli bir alternatiftir.
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bant endoskopik olarak disar1 ¢ikarilabilir. Endoskopik olarak bant midede

goriilemiyorsa 6zofagus alt uca 1-2 hafta kalacak sekilde takilacak tam kap-

11 metalik stent duvar gerilimini arttirarak mide igine bant migrasyonunu

saglayacaktir. Stent ¢ikarimi sonras: yukarda anlatilan islem ile bant digar1

alinabilir.
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