OBEZITE CERRAHISI ADAYI KIMLERDIR?

1800’1 yillarda dudaklarin dikilerek yemek yemenin engellenmesi ile baslayan kilo
verme cerrahisi seriiveni 1954 yilinda ilk bilimsel yayinlar yaymlanmasi ile devam
etti. 1967 yilinda gastrik bypass cerrahisi tanimlandi1 ve 1978 yilinda biliyopankreatik
diversiyon teknigi tanimlandi. IFSO olarak su anda giincel olarak uygulanan 17 farkli
obezite cerrahisi teknigi mevcuttur. Bu kadar farkli teknigin olmasmin nedeni
ameliyat programlarinin hastaya 6zgii olarak programlanmasi ve hala tek bir altin

standart yontemin olmamasi nedeniyledir.

1960’lardan beri yapilan ameliyatlarin sonuglar1 géz oniline almarak 1991 yilinda
National Institute of Health (NIH) tarafindan konsensus kriterleri yayilandi.
Ardindan bu kriterler 2016 yilinda IFSO konsensus toplantisinda giincellendi.

Oncelikle kimler ameliyat olsun sorusunun en hizli cevabr sudur; kendi basina kilo

verme olasilig1 ¢ok diisiik olanlardir.
Peki neden ameliyat olalim sorusuna cevap vermek i¢in sunlar1 akilda tutmak gerekir.

- Ergenlik ¢agindan beri obezitesi olanlarin ortalama yasam siliresi normal

kilolulara gore 10 ila 15 y1l daha kisadir.

- Obezlerin normal kilolu insanlar ile kiyaslandigin erken 6lme riski %50 ila
%100 artmistir.

- Obezite bir¢ok hastalik ile direkt olarak iliskilidir (6r, diyabet, hipertansiyon,
uyku apne, kanser, kisirlik gibi)

- Obezite tedavi edildigi taktirde beraberinde yandas hastaliklar ve kisalan

hayat siiresini geri kazanma miimkiindiir.

5 yildan uzun siiredir viicut kitle indeksi 30’un {izerinde olanlarin kendi kendilerine
kilo verme olasilig1 %3 ila %5 arasindadir ve bu siirede diyet, spor, ilag gibi ameliyat
dis1 tedavi seceneklerinden biri ile basarisiz kilo kaybi hikayesi olanlarda bu oran

%1’1in altina diismektedir.

Viicut kitle indeksi olanlarda 50’nin {izerinde kendi basina kilo verme olasilig1 binde

birin altindadir.



OBEZITE CERRAHISI KRITERLERI

» 18-65 yas (gilincel yazili kriterler bu sekilde olsa da 7 yildan daha fazla Omiir
beklentisi olan hastalara da obezite cerrahisi uygulanabilmektedir. 15-18 yas aras1
genglerde ise endokrinoloji uzmaninin goriisiine goére ameliyat

planlanabilmektedir.
* VKIi
* >40

* >35 + Obezite iliskili yandas hastaliklar (6r. Hipertansiyon, yagh karaciger
hastalig1 gibi)

* >30 + Diyabet (tedavi ile kontrol altina alinamayan)
* Diger kilo verme yontemlerini denemis ve basarisiz olmak
* Obeziteye neden olan bir hormonal hastaligin olmamali
* Alkol, ila¢ ya da uyusturucu bagimlilig
* Ameliyat sonras1 uygulanan metoda hastanin adapta olmasi
* Cerrahinin risklerini kabul etmesi
OBEZITE CERRAHISI YAPILMASINA ENGEL OLAN DURUMLAR

Hasta bazi durumlarda obezite cerrahisi kriterlerini karsilasa da hastaya ameliyat
olmasini Onermiyoruz. Hastanin bagvurusundan sonra yapilan tetkiklerde (kan
tahlili, ultrasonografi, endoskopi, EKG, EKO, solunum fonksiyon testi, Gogiis
Hastaliklar1 konsiiltasyonu, Kardiyoloji konsiiltasyonu, Psikiyatri konsiiltasyonu)
hastanin genel saglik durumu degerlendirilir. Bu degerlendirmeleri yapmak ¢ok
onemlidir. Ameliyat yapilmasina engel olan durumlart temel olarak ikiye
ayiriyoruz. Birincisi kesinlikle yapilmamali, ikincisi ancak mevcut durum
diizeltilirse ameliyat edilecektir. Burada en Onemli grup gegici kriterleri olan
hastalardir ¢iinkii bu hastalarda komplikasyon riski normal ameliyatlara gére daha

yuksektir ve yapilan tedaviler ile bu riski diisiirmek elimizdedir.

KESIN KONTRENDIKASYONLAR

» Siddetli kardiyovaskiiler hastaliklar ya da ciddi organ fonksiyon bozukluklar1
* Yiiksek ameliyat riski

* Alkol ve uyusturucu bagimlilig1



* Gastrointestinal sistem anormallikleri (atrezi, agenezi, stenoz)
* Hastanin adapte olamamasi

* Enflamatuar barsak hastalig1 gibi hastaya uygulandiginda iyilesme problemi
yaratacak hastaliklar (Bu Gastrik bypass icin gecerlidir, enflamatuar barsak

hastalig1 olan hastalar sleeve gastrektomi ameliyati olabilir)
GECICI KONTRENDIKASYONLAR
(Eger tedavi ile diizelirse ameliyata izin verilir)

 Aktif sigara iciciligi (En 6nemlisidir. Ciinkii ameliyattan 6nce sigara icen ya da
igmeyen tiim hastalarda goriilen en sik komplikasyon akcigerler ile ilgilidir.
Sigara icenlerde bu risk en az 10 kat kadar daha fazladir. Sigaranin birakilmasi

halinde bu riskler minimuma indirilebilir)

» Helikobakter Pylori pozitiflidi (HP pozitif hastalarda anastomoz kagagi ve
ameliyattan sonra bulanti kusma daha fazladir. HP eradikasyonu tedavisi

uygulanan hastalarda bu riskler ortadan kalkar)
* Demir eksikligi
* Vitamin B12 eksikligi
* Vitamin D eksikligi
* Gastrointestinal sistem kanamasina neden olabilen hastaliklar
* Hamile olmak
 Aktif enfeksiyon varligi
* 18 yasini1 altinda olmak

* Kronik aspirin ya da NSAID kullanimi



