
BÖLÜM

379

1	  Uzman Doktor, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı
2	  Dr. Öğr. Üyesi, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı1	

3	  Doç. Dr, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı

Vahit MUTLU1

Murat DEREBEY2

Selçuk ÖZBALCI3

OBEZİTENİN CERRAHİ 
TEDAVİSİ 32.

Giriş

Diyet, egzersiz, davranış tedavisi, medikal tedavi ve bariyatik/metabolik cerrahi 
(BMC) yöntemleri obezitenin ana tedavi stratejileridir. Başlangıç tedavisi diyet, 
davranış değişiklikleri ve düzenli egzersizten oluşmakta iken; gerekli durumlarda 
medikal tedavi yöntemleri uygulanmaktadır. Bu yöntemleri uygulayıp kilo ve-
renlerin üçte ikisinden fazlası 2 yıl içinde yeniden kilo almaktadır. Diyet, fiziksel 
aktivite, yaşam tarzı değişiklikleri ve medikal tedaviye rağmen kilo kaybının ye-
tersiz olduğu durumlarda cerrahi tedavi düşünülür. Obezite cerrahisi temelinde 
nörohormonal mekanizmalar yer almaktadır. Cerrahi tedavi yöntemleri, obezi-
teyle ilişkili ko-morbid faktörlere bağlı erken yaşta ölümlerden dolayı son yıllar-
da daha da önem kazanmıştır (1-3).

BMC, sürdürülebilir kilo vermeyi sağlamakla birlikte obeziteyle ilişkili ek has-
talıkların tedavisinde günümüzde en etkin yöntemdir. Cerrahi teknik seçimi ya-
pılırken hastanın ek hastalıkları ve hastaya ait diğer faktörler göz önünde bulun-
durulmalıdır. Doğru endikasyonla yapılan obezite cerrahisi birçok sağlık kuruluşu 
tarafından desteklenmektedir (1-3).

Bariyatrik/Metabolik Cerrahide Hasta Seçimi

Bariyatrik/metabolik cerrahi öncesi hastanın preoperatif değerlendirilmesinde 
obezite etyolojisi (genetik, endokrin, nörolojik patolojiden veya ilaç kullanımı) 
araştırılmalıdır. Gerekli durumda etyolojiye yönelik tedavi planlanmalıdır. BMC 
için gerekli şartlar ve endikasyonlar 1991 yılındaki konsensüsde Ulusal Sağlık 
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LRYGB sonrası ince barsak obstrüksiyonu, internal herniasyon, marjinal ülser, 
beslenme bozuklukları ve mineral eksiklikleriyle ilişkili diğer komplikasyonlar gö-
rülebilir.

Obeziteye bağlı olarak kolelitiazis görüldüğü gibi BMC sonrası da hızlı kilo 
verilmesine bağlı safra kesesi taşı oluşumu %50’ye varan oranlarda bildirilmek-
tedir.
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