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A. Endoskopik Yaklaşım
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GIRIŞ
Sağlığı olumsuz etkileyen kompleks ve multifaktöriyel bir hastalık ola-

rak kabul edilen obezite, günümüzde önlenebilir ölümlerin sigaradan sonra 
gelen ikinci en önemli nedenidir. Obezite başta tip 2 diyabet ve prediyabet 
olmak üzere kalp-damar hastalıkları hipertansiyon, hiperlipidemi, serebro-
vasküler hastalık, çeşitli kanserler, obstruktif uyku-apne sendromu, non-al-
kolik karaciğer yağlanması, gastroözofageyal reflü, safra yolları hastalığı, 
polikistik over sendromu, infertilite, osteoartroz ve depresyon gibi birçok 
sağlık sorununa neden olarak sağlık harcamalarını arttırmaktadır. 2016 yılı 
Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre Türkiye’de obezite prevalansı %29,5 
ile Avrupa’da obezitenin en sık görüldüğü ülkedir. Vücut kitle indeksinin 
(VKİ) ≥ 40kg/m2 olması veya VKİ’nin ≥35 kg/m2 yanında tip 2 DM, hi-
pertansiyon, dislipidemi vb en az bir komorbiditenin eşlik ediyor olması 
bariatrik cerrahi endikasyonudur (1).

Tipik bariatrik cerrahi prosedürleri 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 girişimlerin, cerrahi olmayan yaklaşımlara göre 5 yıllık takiplerde kalıcı 
kilo azaltımı, düşük insidansta tip 2 DM ve lipid profili iyileşmesinde bariz 
bir üstünlüğü mevcuttur (2). Bu cerrahi girişimler tüm dünyada ciddi obe-
zitede standart uygulanan prosedürlerdir. Bariatrik cerrahinin perioperatif 
veya geç postoperatif komplikasyonları (anastomoz kaçağı, kanama, strik-
tür, marjinal ülser, gastrojejunal anastomoz veya gastrik poş dilatasyonu ve 
band erozyonu) giderek artmakta, hızlı bir şekilde müdahale edilmediğinde 
yaşamı tehdit eden bir boyuta ulaşmaktadırlar. Bu komplikasyonlara cerrahi 
yaklaşımlar, ciddi komorbiditelerin eşlik ediyor olması ve yüksek cerrahi 
risk nedeni ile ciddi bir klinik yüktür. Bu nedenle bariatrik cerrahinin pos-
toperatif komplikasyonlarına endoskopik yaklaşımlar hem güvenli hem de 
kolayca ulaşılabilir önemli bir alternatiftir.
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bant endoskopik olarak dışarı çıkarılabilir. Endoskopik olarak bant midede 
görülemiyorsa özofagus alt uca 1-2 hafta kalacak şekilde takılacak tam kap-
lı metalik stent duvar gerilimini arttırarak mide içine bant migrasyonunu 
sağlayacaktır. Stent çıkarımı sonrası yukarda anlatılan işlem ile bant dışarı 
alınabilir.
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