LAPAROSKOPIK MIDE CERRAHISI
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LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI

GiRiS
Bariatrik cerrahi, siddetli obezite i¢in en etkili uzun siireli tedavi yontemi ola-
rak kabul edilmistir. Cesitli bariatrik prosediirler arasinda, laparoskopik sleeve

gastrektomi (LSG) hizla popiilerlik kazanmuis ve diinya ¢apinda en sik uygulanan
prosediir olmugtur.®?

LSG, midenin kiigiik kurvaturuna paralel ve dikey olarak yonlendirilen bir
hattan biiytik kurvaturiin ve fundusun rezeke edilmesini iceren yani bir kismi
gastrektomi prosediiriidiir. Ilk olarak 1990’larda “Magenstrasse ve Mill Prosedii-
rii” olarak tanimlanmustir. Téip mide; “Magenstrasse’den yani Almanca “mide-
nin sokag1” anlamina gelen kelimeden tiiretilmistir. LSG baslangi¢ta tamamen
kisitlayici bir prosediir olarak goriilse de artik mide fundusunda yer alan ghrelin
tireten hiicrelerin ¢ogunlugunun ¢ikarilmasi yoluyla anoreksiyay: indiikleyerek
kilo kaybini da destekledigi bilinmektedir.”

Genel olarak, LSG teknigin basitligi ve normal anatomiyi kismi olarak degis-
tirmesi nedeniyle laparoskopik Roux-en-Y gastrik bypass gibi diger bazi bariat-
rik operasyonlardan daha az morbiditeye sahiptir.®)
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Roux urve 6lgiiliir ve bir Endo GIA stapler ile yan yana bir jejunojejunostomi

olusturulur. Bunun distalinde, genellikle cerrahin tercihine gore bir besleme je-
junostomi tiipii yerlestirilir.

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

Postoperatif Bakim

LG’nin ardindan, daha yogun izleme gerekmedikge hastalar normal cerrahi ser-
vise alinir. Erken mobilizasyon ve narkotik olmayan analjezi tercih edilir.>*?

Total gastrektomiyi takiben profilaktik nazogastrik tiip dekompresyonunu
rutin olarak kullanmak gerekir ancak distal gastrektomiyi takiben rutin olarak
kullanmak operatore gore degisir.

Diyet tipik olarak, distal gastrektomiyi takiben postoperatif 1. veya 2. giinde
ve total gastrektomi gecirenler i¢in kacak testi yaptiktan sonra baslanir.

Sonucglar

Dogu iilkelerinde ¢oklu randomize caligmalarda LG ile agik gastrektomi
(OG) karsilagtirilmistir. 2000'den fazla hastay igeren bu tiir 14 ¢alismanin 2016
sistematik incelemesi ve meta-analizi su sonuca varmigtir:©*

« LG daha az kan kayby, daha erken ilk gaz ¢ikisi, erken mobilizasyon ve erken
oral alma, azaltilmis analjezik uygulama siklig1, daha kisa hastanede kalis ve
genel postoperatif morbiditeyi azalttig1 goriilmiistiir.

o LGve OG arasinda alinan lenf nodu say1si, mortalite, niiks, uzun siireli genel
sag kalim ve hastaliksiz sag kalim a¢isindan fark goriilmemis.

« LG, daha yiiksek hasta memnuniyeti ve yasam kalitesi ile iligkilendirilmis.
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