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GIRIiS

Obezite ve obezite ile iligkili komorbiditelere kars1 en etkili tedavi yon-
teminin bariatrik cerrahi oldugunun goriilmesi tizerine, bariatrik cerrahi
hizla popiilerlesmis ve diinya ¢apinda yaygin olarak uygulanmaya baslamis-
tir. Biitiin cerrahi prosediirlerde oldugu gibi bariatrik cerrahide de kompli-
kasyon gelisme riski mevcuttur. Bu hastalar obezitenin neden oldugu birgok
komorbid hastaliga sahiptir. Kardiyovaskiiler hastalik, metabolik sendrom
gibi pek¢ok komorbid duruma yatkin olmalar1 ve rezervlerinin distik ol-
mas1 nedeni ile komplikasyon gelismesi durumunda normal popiilasyona
gore obez hastalarda daha yiiksek morbidite ve mortalite goriilmesi kagi-
nilmazdir.

Gastrointestinal Aciller kitabinin bu boliimiinde bariatrik cerrahi kom-
likasyonlara cerrahi yaklagimi kisaca 6zetlemeyi amaglamaktayiz.

KACAK VE FISTUL

Gastrointestinal kagaklar, 6nemli mortalite ve morbidite problemlerine
yol agmalar1 nedeniyle bariatrik cerrahinin en korkulan komplikasyonla-
rindan biridir. Literatiirde Roux-N-Y Gastrik By-pass (RNYGB) sonrasinda
%0,8 ve Sleeve Gastrektomi (SG) sonrasinda %0,7 oraninda kacak riski bil-
dirilmistir (1-2). Erken tani konulmasi ve erken girisim uygulanmasi, sis-
temik inflamatuvar yanit ve sonrasinda septik soka ilerlemeyi engellemek
i¢cin 6nemli rollere sahiptir. Kagak i¢in teknik risk faktorleri ¢cogunlukla
anastomoz gerginligi, stapler hattinda kanama ve iskemik doku varlig: gibi
durumlari igerir. Ayrica karaciger yetmezligi, bobrek yetmezligi ve sigara
icme Oykiisii de kagak riskini arttiran, hasta ile ilgili faktorlerdir.

RNYGB sonrasinda kagak, gastro-jejunostomi (GJ) anastomoz hatti, je-
juno-jejunostomi (JJ) anastomoz hatti ve remnant mideden olabilmektedir.
GJ kagaklarinda en 6nemli neden anastomoz gerginligidir. Ek olarak jejunal
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dumping sendromu gibi birgok durum sayilabilir. Unutulmamalidir ki ba-
riatrik ameliyatlar hem endikasyon, hem cerrahi, hem post-operatif takip,
hem de komplikasyon y6netimi icin tecriibeli multi-disipliner ekip gerek-
tirmektedir. Hastalara siire¢ iyi agiklanmali, operasyon Oncesi siireg iyi yo-
netilmeli ve takipleri sik araliklarla yapilmalidir. Komplikasyon durumunda
ise deneyimli cerrah, deneyimli girisimsel radyolog ve deneyimli endosko-
pist ile hasta yonetimine karar verilmesi en dogru yontemdir.
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