Obezite Cerrahisi
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Obezite cerrahisi modern diinyanin en 6nemli problemlerinden biridir. Giinimuizde 6zellikle bati
Ulkelerinde ve Amerika'da ge¢mis yillara oranla obez hasta sayisi hizla artmaktadir. Artan obezite ile
birlikte obeziteye bagli 6limler ve hastaliklarda da ciddi bir artis s6z konusudur.

Obezitenin olusma sebebi enerji alimindaki fazlalik ve harcamadaki kisitlamadir. Obezite sadece yag
birikmesi ve kilonun artmasi degildir. Biitlin sistemi etkileyen metabolik bir hastaliktir. Bu nedenle
tedavisinde multidisipliner calisma gerekir. Endokrinoloji, Gogis Hastaliklari, Kardiyoloji, Dahiliye,
Genel Cerrahi uzmanlari ve bu konuda 6zellesmisdiyetislerin hep birlikte calismasi gerekir. Obezitede
amag sadece kiloyu azaltip, hastayi zayiflatmak degildir. Obezitenin sebep oldugu bitiin yandas
hastaliklari ve sikintilari dlizeltmektir. Bunun icin de hastayla birden fazla hekim ilgilenmelidir.

Obezite tedavisindeki temel amag enerji alimini azaltmak ve miimkinse harcamayi arttirmaktir.
Enerji harcamasini arttirmak icin egzersiz 6nerilirken enerji azaltmasini saglamak icin dengeli bir diyet
istenmektedir. Ancak 6zellikle siiperobez veya morbidobez dedigimiz viicut kitle indeksi 40
kg/m2‘nin Ustlinde olan hastalarda diyet yapmak kolay degildir. Bu nedenle bu tir hastalarda obezite
cerrahisi devreye girer. Cerrahi tedavi uygulanacak hastanim iyi bilgilendirilmesi ve cerrahinin ancak
istekli hastalari uygulanmasi 6nerilmektedir. Yine cerrahi uygulanacak hastanin iyi secilmesi,
multidisipliner bir ekip tarafindan degerlendirilmesi, cerrahinin deneyimli cerrahlarca yapilmasi ve
hastanin dizenli olarak kontrol altinda tutulmasi sarttir. Obez hastasi cerrahi sonrasinda yasam boyu
takip edilmelidir.

Obezite cerrahisi viicut kitle endeksi 40 kg/m2‘nin Ustiinde olan veya viicut kitle endeksi 35
kg/m2‘nin Gstiinde olup asagidaki yandas hastaliklardan birine sahip olan hastalari 6nerilir:

¢ Tip 2 diyabetesmellitus

¢ Uyku apnesi

* Hipertansiyon, kalp rahatsizlig
¢ Siddetli hiperlipidemi

® Astim

* Urinerinkontinans

* infertilite

o Artrit

* Pseudo timor cerebri



Obezite cerrahisinin, hastanin vicut kitle indeksi 30-35 kg/m2 arasindaysa, hasta 18 yasindan kilicuk
veya 70 yasin Ustliindeyse yapilmasi tartismalidir.

Peki kimlere obezite cerrahisi dnerilmez? Siddetli psikiyatrik bozukluk olanlara, cerrahi engel sistemik
hastaligi olanlara, cerrahi sonrasi takip uygulamalarina katilmayacak hastalari, siddetli yeme sorunu
olanlarin ve yiksek bagimli potansiyeli olan hastalara obezite cerrahisi 6nerilmez.

Obezite cerrahisi uygulayacak hastanin ameliyat sonrasi bazi yasam tarzi degisiklikleri yapacagini
bilmesi gerekir. Nasil ki karaciger nakli yapilan bir hasta alkoll birakmak zorundaysa veya kalp
ameliyati geciren bir hasta sigarayi birakmak zorundaysa obezite cerrahisi yapilan hastanin da yeme
aliskanliklarini degistirmesi gerekmektedir.

Obezite cerrahisinin amaci bes yillik siirede fazla kilolun %50-75'in kaybedilmesi ve obeziteye bagl
gelisen sistemik hastaliklarin veya sorunlarin diizeltiimesidir. Bunun i¢in kullanilan cerrahi yontemler
temel olarak iki grupta toplanir. Kisitlayici girisimler ve emilimi engelleyen girisimler. Kisitlayici
girisimler arasinda gastrik bant ve laparoskopiksleevegastrektomi encgok bilinenlerdir. Kisitlayici
ozelliginin yani sira emilimi engelleyerek kilo vermeye yardimci olan cerrahi yontemlerin ise ¢ok fazla
cesidi vardir bunlar arasinda en yaygin olarak bilineni bypasstir. Ancak Sleevegastrektomive Bypass
ameliyatlari bilim diinyasinin kabul ettigi yegane ameliyatlardir. Bunun disindaki ameliyat yontemleri
icin cogu deneme asamasinda kabul edilmektedir ve bazilarini yapmak icin Etik Kurulu’ndan ve
devletten alinmis 6zel izinle, hastaya deneme- ¢alisma ameliyati oldugunu bildirilerek yapilmasi
gerekmektedir. Sleevegastrektomive Bypass ameliyatlarinin kimlere yapilacagina dair da ¢ok net
kriterleri vardir.

Genglerde obezite cerrahisi igin klinik kilavuzlar 16-18 yas araliginda da ¢ok ciddi kriterleri zorunlu
tutar. Altmisbes yastan sonra ameliyatin sagliga hicbir katkisi yoktur. Sadece hastanin konforunu
artirir. Onsekiz - 65 yas arasinda yapilan obezite cerrahisi sadece goriinti degil, hastanin sagligini
dizeltir. Tek basina yas kriter degildir. Bir cok etkenleri de g6z 6niinde bulundurmak gerekir

Obezitede genetik koken muhakkak etkilidir. Ama 6zellikle cocuklukta kazanilan yeme aliskanliklari,
cevresel etkenler obezitenin gelismesinde etkilidir. Glinimizdeki 6zellikle fastfood tipi beslenme
aliskanliklari ve tembellige alistirilan hayat tarzi obezite icin en dnemli hazirlayici zemindir. insanlar
dogada var olmak i¢in yaratilmisken apartmanlarda ve arabalarda yasayarak tembellesmislerdir.
Harcamayi azaltilip, alim arttirildigi icin obezite ortaya ¢ikiyor. Bu nedenle harcamayi artirmak yani
spor yapmak hem obezite tedavisi hem de tedavi sonrasi kilonun korunmasi icin ¢cok 6nemlidir.
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