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LAPAROSKOPİK MİDE CERRAHİSİ

Ahmet BAŞKENT1

LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI

GIRIŞ

Bariatrik cerrahi, şiddetli obezite için en etkili uzun süreli tedavi yöntemi ola-
rak kabul edilmiştir. Çeşitli bariatrik prosedürler arasında, laparoskopik sleeve 
gastrektomi (LSG) hızla popülerlik kazanmış ve dünya çapında en sık uygulanan 
prosedür olmuştur.(1, 2)

LSG, midenin küçük kurvaturuna paralel ve dikey olarak yönlendirilen bir 
hattan büyük kurvaturün ve fundusun rezeke edilmesini içeren yani bir kısmi 
gastrektomi prosedürüdür. İlk olarak 1990’larda “Magenstrasse ve Mill Prosedü-
rü” olarak tanımlanmıştır. Tüp mide; “Magenstrasse”den yani Almanca “mide-
nin sokağı” anlamına gelen kelimeden türetilmiştir. LSG başlangıçta tamamen 
kısıtlayıcı bir prosedür olarak görülse de artık mide fundusunda yer alan ghrelin 
üreten hücrelerin çoğunluğunun çıkarılması yoluyla anoreksiyayı indükleyerek 
kilo kaybını da desteklediği bilinmektedir.(3)

Genel olarak, LSG tekniğin basitliği ve normal anatomiyi kısmi olarak değiş-
tirmesi nedeniyle laparoskopik Roux-en-Y gastrik bypass gibi diğer bazı bariat-
rik operasyonlardan daha az morbiditeye sahiptir.(4)
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Roux urve ölçülür ve bir Endo GIA stapler ile yan yana bir jejunojejunostomi 
oluşturulur. Bunun distalinde, genellikle cerrahın tercihine göre bir besleme je-
junostomi tüpü yerleştirilir.

Laparoskopik distal gastrektomi: Benzer portlar ile laparoskopik distal 
gastrektomi yapılır.

Postoperatif Bakım

LG’nin ardından, daha yoğun izleme gerekmedikçe hastalar normal cerrahi ser-
vise alınır. Erken mobilizasyon ve narkotik olmayan analjezi tercih edilir.(62,63)

Total gastrektomiyi takiben profilaktik nazogastrik tüp dekompresyonunu 
rutin olarak kullanmak gerekir ancak distal gastrektomiyi takiben rutin olarak 
kullanmak operatöre göre değişir.

Diyet tipik olarak, distal gastrektomiyi takiben postoperatif 1. veya 2. günde 
ve total gastrektomi geçirenler için kaçak testi yaptıktan sonra başlanır.

Sonuçlar

Doğu ülkelerinde çoklu randomize çalışmalarda LG ile açık gastrektomi 
(OG) karşılaştırılmıştır. 2000’den fazla hastayı içeren bu tür 14 çalışmanın 2016 
sistematik incelemesi ve meta-analizi şu sonuca varmıştır:(64)

• LG daha az kan kaybı, daha erken ilk gaz çıkışı, erken mobilizasyon ve erken 
oral alma, azaltılmış analjezik uygulama sıklığı, daha kısa hastanede kalış ve 
genel postoperatif morbiditeyi azalttığı görülmüştür.

• LG ve OG arasında alınan lenf nodu sayısı, mortalite, nüks, uzun süreli genel 
sağ kalım ve hastalıksız sağ kalım açısından fark görülmemiş.

• LG, daha yüksek hasta memnuniyeti ve yaşam kalitesi ile ilişkilendirilmiş.
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