OBEZITENIN CERRAHI
TEDAVISI

Vahit MUTLU?*
Murat DEREBEY?
Selcuk OZBALCI3

Giris

Diyet, egzersiz, davranis tedavisi, medikal tedavi ve bariyatik/metabolik cerrahi
(BMC) yontemleri obezitenin ana tedavi stratejileridir. Baslangic tedavisi diyet,
davranis degisiklikleri ve diizenli egzersizten olusmakta iken; gerekli durumlarda
medikal tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Bu yontemleri uygulayip kilo ve-
renlerin Ugcte ikisinden fazlasi 2 yil icinde yeniden kilo almaktadir. Diyet, fiziksel
aktivite, yasam tarzi degisiklikleri ve medikal tedaviye ragmen kilo kaybinin ye-
tersiz oldugu durumlarda cerrahi tedavi diisiinlir. Obezite cerrahisi temelinde
noérohormonal mekanizmalar yer almaktadir. Cerrahi tedavi yontemleri, obezi-
teyle iliskili ko-morbid faktorlere bagh erken yasta 6liimlerden dolayi son yillar-
da daha da 6nem kazanmistir (1-3).

BMC, surddrdilebilir kilo vermeyi saglamakla birlikte obeziteyle iliskili ek has-
taliklarin tedavisinde glinimizde en etkin yontemdir. Cerrahi teknik se¢imi ya-
pilirken hastanin ek hastaliklari ve hastaya ait diger faktorler gz 6niinde bulun-
durulmalidir. Dogru endikasyonla yapilan obezite cerrahisi bircok saglik kurulusu
tarafindan desteklenmektedir (1-3).

Bariyatrik/Metabolik Cerrahide Hasta Se¢imi

Bariyatrik/metabolik cerrahi 6ncesi hastanin preoperatif degerlendiriimesinde
obezite etyolojisi (genetik, endokrin, norolojik patolojiden veya ilag kullanimi)
arastirilmahdir. Gerekli durumda etyolojiye yonelik tedavi planlanmalidir. BMC
icin gerekli sartlar ve endikasyonlar 1991 yilindaki konsensiisde Ulusal Saglik
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LRYGB sonrasi ince barsak obstriksiyonu, internal herniasyon, marjinal Ulser,
beslenme bozukluklari ve mineral eksiklikleriyle iligkili diger komplikasyonlar go-
rilebilir.

Obeziteye bagli olarak kolelitiazis gorildigu gibi BMC sonrasi da hizh kilo
verilmesine bagli safra kesesi tasi olusumu %50’ye varan oranlarda bildirilmek-
tedir.
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