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P-01 [Gastro Ozofajiyel Reflii ve Bariatrik Cerrahi]
Sleeve gastrektomi ameliyati olacak hastalara pre-
operatif donemde verilen psikoegitim ve nefes
egzersizinin hastalarin ameliyata ozgi
anksiyetesine etkisinin incelenmesi

Ali Durmus, Esma Gimdus

Klinik Obezite ve Metabolik Cerrahi, Istanbul

AMAC: Bu galismanin amaci, sleeve gastrektomi ameliyati
oncesi yapilan psikoeditim ve nefes egzersiziyle, hastanin
anksiyete dizeyindeki farkhhdi inceleyerek bariatrik
cerrahi  Oncesi  psikolog go6riismesinin  etkililigini
saptamaktir.

YONTEM: Bu calisma, Agustos 2021-Eylil 2021 tarihleri
arasinda Klinik Obezite ve Metabolik Cerrahi Klinigi'ne tip
mide ameliyati igin bagvurmus, BKI dederi minimum 35 ve
maksimum 52,79 arasinda dedisen (ort=41,10), yaslar
minimum 20 ve maksimum 56 arasinda dedisen (ort=38),
26 kadin (%86,7), 4 (%13,3) erkek olmak Ulzere 30
katihmcidan olusmaktadir. Veriler Ameliyata Ozgii Kaygi
Olcegi aracihgiyla toplanmistir. Olgekten alinabilecek
maksimum puan 50’dir. Olgek puanlamasinda yiksek
puanlar agri duymaktan, ameliyat esnasinda 6lmekten ve
ameliyat sonrasi ¢lkacak komplikasyonlardan ve
kisitlamalardan duyulan kaygilar yansitmaktadir. Olgek
gorismeden yarim saat 6nce ve gérismeden sonra olmak
Uzere iki kez verilmistir. Bagimli degisken hastalarin
ameliyata 0zgl anksiyete dizeyleri, bagimsiz dedisken
ameliyat 6ncesi verilen psikoeditim ve uygulanan nefes
egzersizidir. Veri sonuglari SPSS (Sosyal Bilimler igin
Istatistiki Paket Program) programi araciliiyla analiz
edilmistir. Katihmcilarin cinsiyet, yas, beden kitle indeksi
dediskenlerinin dagihmi Frekans Analizi ile elde edilmistir.
Katilimcilarin gértisme d6ncesi ve sonrasi ameliyata 6zgu
anksiyete dizeyleri Wilxocon testi yapilarak incelenmistir.

BULGULAR: Arastirmadan elde edilen bulgulara gore,
hastalarin goérisme Oncesi ve sonrasi ameliyata 6zgi
anksiyete dlzeyleri toplam puan ortalamalar arasinda
istatiksel olarak anlaml bir farklihk vardir, (p=0,00).
Hastalarin gériisme 6ncesi kaygi toplam puan ortalamalari
1,92 iken, goriisme sonrasi 1,55'e dlsmdustir.

SONUCGC: Hastalarin ameliyat 6ncesi psikoeditim almasi ve
nefes egzersizi yapmasi ameliyata ©6zgl anksiyete
dizeylerini azaltmaktadir. Buna gore, hastalar ameliyata
daha rahat gitmekte ve ameliyat sonrasi slireg igin daha
rahat hissetmektedir. Sonuglarin glvenilirligi agisindan
orneklem sayisi arttirilarak calisma devam ettirilebilir.

Anahtar Kelimeler: ameliyat  kaygisi,
bariatrik cerrahi, nefes egzersizi, psikoegitim

anksiyete,

P-02 [Endoskopik Yontemler]
Mide Balonuna Bagli Ulser

Muhammed Said Dalkilic!, Mehmet Gengtirk?, Hasan
Erdem?, Abdullah Sisik?

?Marmara Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,
Istanbul,
2Dr. H.E. Obesity Clinic, Istanbul

AMAC: Intragastrik balon kilo vermede giivenle uygulanan
bir yontemdir. En sik gérilen yan etkiler arasinda karin
adrisi, bulanti ve refli bulunmaktadir. Bu semptomlar en
¢ok erken donemde gorilmektedir. Nadir goérilmesine
ragmen balonun mide mukozasina olan basisinin sebep
oldugu gastrik Ulserler de intragastrik balon uygulanan
hastalarda goz onilnde bulundurulmahdir.

OLGU: 37 yasinda BMI 36 olan hastaya intragastrik balon
uygulamasi yapildi. islem sonrasi toleransi iyi olan hasta 4
ay sonra 1 haftadir olan ve sirta vuran epigastrik karin
agnisi ile tarafimiza basvurdu. Laboratuar testleri ve karin
ultrasonografisinde  patoloji saptanmayan hastanin
sikayetleri gdz onlinde tutularak balonun gikarilmasina
karar verildi. Endoskopiyle bakildiginda incisura angularise
oturmus ve skopun gegisine izin vermeyen balon izlendi.
Balon indirildiginde altinda kalan bélgede posterior
yuzeyde vyaklasik 2 cm c¢capli temiz tabanh krater
olusturmus gastrik Ulser géruldi (Resim 1). Islem sonrasi
serviste pantoprazol inflizyonu yapildi ve mide koruyucu
tedavi verilerek 1 ay sonra kontrole cadirildi.Kontrol
endoskopide Ulserin tamamen dizeldigi goézlendi (Resim
2).

SONUGC: Balon uygulanmis hastalarda yeni baglayan
persistan karin adrisinda gastrik Ulser mutlaka
dusundlmelidir. Pankreatit ve kolelitiasis vb. sebepler
ekarte edildikten sonra endoskopi yapilmalidir. Ulserin en
stk goruldigl lokasyon olan distal mide ve incisura
angularis dikkatle incelenmelidir. Balon nedeniyle
endoskopik inceleme tam yapilamiyorsa sikayetler g6z
ondne alinarak balon cikartilmasina karar verilebilir.

Anahtar Kelimeler: Balon, Iintragastrik balon, Ulser
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Resim1: Endoskopide iilser goriintiisii
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P-03 [Komplikasyon Yonetimi]
Chylous ascites after Roux-en-Y gastric bypass due to
internal herniation

Muhammed Said Dalkihg!, Mimin Coskun!, Mehmet
Gengtiirk?, Hasan Erdem?, Abdullah Sisik?

!Marmara University, Department of General Surgery,
Istanbul
2Dr. H.E. Obesity Clinic, Istanbul

INTRODUCTION: Laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass
(LRYGB) is one of the most common bariatric procedures.
Among the septic complications, internal hernias due to
mesenteric defects should also be considered in
postoperative period. In this case, we present a patient
with internal hernia and chylous ascites after LRYGB.

CASE PRESENTATION: A patient was admitted to
emergency surgery with abdominal pain, nausea and
vomiting started 2 days ago. In her surgical history,
LRYGB was performed 21 months ago. A CT scan was
performed and a whirl-like appearance of the superior
mesenteric artery and diffuse ascites were reported
(Figure 1). Due to patient’s intestinal obstruction, a
laparotomy was performed. A massive amount of milky
turbid fluid was seen in the four quadrants peritoneal
cavity and smeared to the mesentery (Figure 2). The
greater part of the small bowel passed through the
jejunojejunal anastomosis mesenteric defect (Figure 3).
The common channel was run from the ileocecal valve to
the jejunojejunal anastomosis reducing the internal
herniation. The jejunojejunal mesenteric defect is closed
with a running 3-0 silk suture. There was no ischemia or
strangulation. In the analyses of fluid which was seen in
peritoneal cavity, triglyceride level was 3116 mg/dL. The
patient was discharged without any problem in
postoperative second day.

CONCLUSION: In suspected internal hernias after LRYGB,
early diagnostic surgical intervention should not be
neglected. The chylous ascites is an extremely rare
complication of the LRYGB and can exist with small bowel
obstruction due to an internal hernia.

Keywords: Chylous Ascites, complication, gastric
bypass, internal herniation, mesenteric defect

¢ 1: Whirl sign on CT, internal herniation

Preoperative CT (transverse plane) that shows an internal hernia, a
whorl-like appearance of SMA and branches (the “whirl” or “whorl” sign)
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¢ 2: Cylous ascites

The mesenteric defect of the jejuno-jejunal anastomosis and chylo[ls fluid
that was smeared to the mesentery

P-04 [Komplikasyon Yonetimi]

Sleeve Gastrektomi operasyonu sirasinda mide
icinde kalan orogastrik sondanin cikariimasi ve
midenin tekrar onariimasi

ilknur Turan

SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMAG: Laparoskopik Sleeve
uygulamalari her gegen glin artmaktadir. Ameliyat
Oncesinde mide igerisindeki hava ve sivi igeriklerin
bosaltiimasi amaciyla orogastrik / nazogastrik sonda
kullanilabilmektedir. Bu malzemelerin farkinda olmaksizin
stapler hatti iginde kalmasi ciddi morbiditeleri ortaya
¢ikarabilir. Bu calismada LSG sirasinda stapler hattina
orogastrik sondanin tesbit edildigi bir hastanin yénetimini
sunmayi amagladik.

gastrektomi(LSG)

OLGU: 36 yas kadin hasta, vicut kitle indeksi 53 ile LSG
planlanarak ameliyata alindi. Ameliyat esnasinda anestezi
ekibi tarafindan yerlestirilen orogastrik sonda agiz iginde
farkedilmeyerek, gastrektomide klavuz olarak kullanilan
mide igerisine ilerletilen kalibrasyon tlipld nedeniyle
nazofarenkse dogru yer degistirmis ve hastaya bu sebeple
farkedilemeyerek vertikal sleeve gastrektomi
uygulandi.Cikan mide piyesi incelendiginde orogastrik
sonda pargalart goéruldi. Peroperatif endoskopi
yapildidinda incisura angularis seviyesinde (2. stapler) ve
fundus proksimalinde (son stapler) 2 ayn parga halinde
orogastrigin tesbitli oldugu goérildi. Tesbit olan parcalar
stapler hattinda kalan bdlgelerden makas ile keskin
diseksiyon yapilmak suretiyle mideden ayrildi ve disariya
alindi. Proksimal mide tarafinda kalan agiklik yeniden
stapler ile, distaldeki kisim ise cift kat sdtlire edilerek
kapatildi. islem sonrasi metilen blue ile kacak testi yapildi.
Kacak goézlenmedi. Postoperatif 2. Gun oral kontrasth
tomografi ile kontrol edildi. Kagak saptanmadi. Hasta
postop 3. glin taburcu edildi.

SONUGC: LSG ameliyatlarinda mide igerisindeki havanin
bosaltiimasi amaciyla vyerlestirilen orogastrik sondalar
yerine ameliyatta rehber olarak kullanilan kalibrasyon
tlpleri ile bosaltma yapilmasi daha givenli bir yontem
olarak Onerilebilir.
Anahtar kelimeler: Sleeve gastrektomi, orogastrik sonda,
stapler hatti
Anahtar Kelimeler: Sleeve,

komplikasyon, kagak
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Resim 1: Endoskopik distal mide tarafindaki nelaton sondanin
gOriintimil
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Resim 2 Proksimal mide Lokalizasyonundaki nelaton sondanin
gOriiniimil
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S-01 [Diyetisyenlik]

Bariatrik Cerrahi ve Sivi Tiiketimi
Nisa Bozar

Bahgesehir Universitesi, Lisanslstld Egitim Enstitusd,
Istanbul; Op Dr. Glrdal Oren Bariatrik Cerrahi Ekibi,
Istanbul

AMAGC: Bariatrik cerrahi sonrasi yeterli oral sivi alimi
6nemli bir rol oynamaktadir. Post operatif ddnemde basta
total hidrasyonun sadlanmasi olmak (zere, hastanede
kahs suresini, derin ven trombozu riskini, Uriner bosaltimi
ve kilo kaybini da etkileyebilecegi dislnllmektedir. Bu
galismanin  amaci, bariatrik cerrahi sonrasi sivi
tolerasyonundaki degisimlerin, buna neden olan olabilecek

mekanizmalarin ve bu dedisimlerin hastalarin genel
saglidina olan etkilerinin arastiriimasidir.

YONTEM: Bu calisma bariatrik cerrahi sonrasi sivi
tolerasyonundaki  dedisimleri  inceleyen randomize
kontrolli calismalarin ve rehbelerin tarandidi bir literatar
derlemesidir.

BULGULAR: Bariatrik cerrahide beslenme rehberleri,
ortalama olarak post-op ikinci glinden itibaren baslanan ve
iki haftaya kadar sirebilen sivi beslenme fazinda, erken
dénemlerde saat basi en az 30 ml, taburculuk sonrasinda
ise glnlik en az 1800 ml sivinin tlketilmesini
Onermektedir.Ancak hastalarin ameliyat dncesine kiyasla
post operatif dénemde sivi tolerasyonunun ve buna bagh
olarak tiketiminin de azaldigi bildirilmektedir. Yapilan bir
galismada ameliyat sonrasinda sivi tiketiminin, ameliyat
oncesine kiyasla %30 azaldigi raporlanmistir. Bariatrik
cerrahi sonrasi kigllen gastrik volim ve azalan ghrelin
hormonu ile doygunluk hissine daha hizli ulasilir. Azalmis
peristaltik hareketle sivilarin epigastrik bélgede daha uzun
durmasi dolayisiyla kiside regljitasyona hatta kusmaya
neden olabilecek rahatsizligin hissedilmesi ve sivilara karsi
dedisen tolerasyon, sivi tiketiminin  azalmasinin
sebeplerine 6rnek olarak gdsterilebilmektedir. Kisitli
calismalar incelendiginde operasyon oncesine kiyasla
sivilara yonelik tolerasyonda azalmalar olabilecedi
gorulmektedir. Sleeve gastrektomi hastalari ile yapilan bir
calismada suya Kkarsi tolerasyonunun meyve suyuna
kiyasla daha dustk oldugu raporlanirken, bir diger
calismada ise sit tiketimi esnasinda pre-op herhangi bir
rahatsizlik belirtmeyen bireylerde, post-op tlketimde
rahatsizlik  hissedildigi ortaya konulmustur. Yeni
yayinlanan bir diger calismada ise hastalarin %48’i
ameliyat oncesine kiyasla alkolstiz igeceklere (meyve
suyu, kahve, gcay ve ylksek proteinli sivilar), %67’si ise
st ve slt gruplarina yonelik tolerasyonunun azaldigini
bildirmistir. Ustelik bu sivilara karsi tiiketim zevkinin,
sirasiyla %50 ve %33 oraninda azaldidi raporlanmistir.
Ameliyat sonrasinda tat duyusunda, hedonik algida da
degdisiklikler oldugu gozlenmektedir. Bu durum hastalarin
daha sekerli gida veya sivilara yénelmesine, uzun vadede
ise kisinin sagliksiz viicut agirlidi degisimine sebep olabilir.
Bariatrik cerrahi sonrasinda beslenme rehberlerinde, su
alimi yemek aralarinda yudum yudum igilmesi tavsiye
edilmektedir ancak bu durum total hidrasyon hedefini
saglamada yetersiz kalabilir.
SONUGC: Erken dénemde yetersiz sivi tiketimi, hastanin
taburculuk siresini uzatabilir. Bununla birlikte kalori
acigina, halsizlige, yetersiz Giriner bosaltima hatta periferik
veya mezenterik damarlarda derin ven trombozuna zemin
hazirlayabilen hiper pihtilasma durumuna vyol agabilir.
Uzun donemde ise yetersiz agirlik kaybi, bébrek tasi, safra
tasi ve ameliyat sonrasi artmis nefrolitiazis insidansi ile

bagdastirilabilmektedir. Hastanede vyatis ve takip
strecinde hastanin oral hidrasyonun daha iyi takip
edilmesi gerekmektedir. Ameliyat cesitliligi arasinda

farklhliklar ve farkli sivilarda ki tolerasyon dedisikliklerinde
daha detayl galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: bariatrik cerrahi, gida tolerasyonu,
sivi tliketimi
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S-02 [Diyetisyenlik]
Nasil Miikemmeliyet Merkezi (IFSO- CENTER OF
EXCELLENCE) Olduk ?

Dilara Cetin, Ozan Sen, Goéknel Dumanli, Ahmet Gékhan
Tlrkcapar

Tlrkcapar Bariatrics/ Obezite Merkez/ istanbul/ Tarkiye

AMAC: Dlnya Uzerinde pandemi haline gelen obezitenin
son ve en etkili ¢ozim basamadi bariatrik cerrahidir.
Bariatrik cerrahiye aday hasta sayisi da obezite salginiyla
birlikte katlanarak artmaya devam etmektedir. Ylksek
talebe yanit olarak artan cerrah sayisi ve kurumlarin
standardizasyonunu ve mikemmelligi saglamak amaciyla
Uluslararasi Obezite ve Metabolik Bozukluklar Cerrahisi
Federasyonu (IFSO) nun onayladigi Mikemmellik Merkezi
(COE) olma gereklilikleri bulunmaktadir. Bu calismada
Turkgapar Bariatrics klinigi olarak aldigimiz COE Ginvaninin
gerekliliklerini ve slrecini deneyimlerimizle anlatmayi
amacliyoruz.

YONTEM: Avrupa Bariatrik Cerrahi Akreditasyon Konseyi
(EAC-BS), morbid obez ve cerrahi olarak tedavi edilebilir
metabolik bozukluklari olan hastalarin gtivenli ve verimli
yonetimini saglamak igin kurumsal altyapiy! ve cerrahin
kimlik  bilgilerini, editimini ve deneyimini inceler.
Mikemmeliyet merkezi olmak icin gerekli kosullar "
Cerrahin Nitelikleri, Egitimi ve Deneyimi" ve "Kurumsal
Gereksinimler" basliklari altinda EAC-BS tarafidan
dederlendirilmeye alinir. IFSO kilavuzuna gére COE linvani
alacak merkez; bariatrik cerrahi sonrasi hasta bakiminda
mikemmelige kendini adamistir ve multidisipliner ekibi
icin diizenli bir editim programi yuritlr, revizyon vakalari
dahil yilda en az 100 bariatrik cerrahi ameliyati yapmalidir,
ameliyatlan gergeklestiren cerrah bu konuda yetkin ve
deneyimli olmalidir, ameliyat sonrasinda tim hastalarin
dahil edildigi multidisipliner ekip tarafindan denetlenen
hasta destek gruplarina sahip olmalidir ve ameliyat
sonrasinda hastalarin en az %75'i yasam boyu uzun sireli
takip edilmelidir. Ameliyat olan hastalarin verileri dijital
veri tabaninda yer alir ve IFSO vyetkilileri tarafindan
denetlenir.

BULGULAR: Mart 2018- Eylil 2021 arasinda vyas
ortalamasi 38, ortalama beden kitle indeksi 42.7 kg/m 2
olan 580 hastaya bariatrik cerrahi uygulandi. Bu hastalarin
ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi takip datalan es
zamanh olarak EAC-BS ver tabanina kaydedildi.
Ekibimizde IFSO kilavuzunun CEO kriterlerine uygun
olarak 2 genel cerrah, 1 dahiliye doktoru, 2 bariatrik
diyetisyen, 1 aktif yasam danismani, 1 bariatrik hemsire
ve 1 psikologumuz bulunmakta ve ekip olarak hastalara
yasam boyu takip destegdi saglanmaktadir. Ameliyat olan
hastalarimizin siirece uyumda motivasyonlarini artirmak
amaciyla online platformda kurulan  motivasyon
grubumuzda aktif paylasimlar yapilmaktadir. Covid
pandemisi ile birlikte online platformda dlzenlenen ve
klinigimizde ameliyat olan tim hastalarin katildigi ""Hasta
Destek Toplantilani" ayda 1 kez vyapilmaktadir. Bu
toplantilarda cerrah, psikolog, dahiliye doktoru,
diyetisyenler, hemsiremiz ¢esitli konularda bilgilendirici

sunumlar yapmakta ve hastalarin sorulari
yanitlanmaktadir. Ameliyat sonrasi Onerilen bariatrik
beslenmeye uygun olarak yiksek proteinli, rafine seker
icermeyen, kolay uygulanabilir tariflerin yer aldidi
"Bariatrik Mutfak' web sitesi ve instagram hesabi bariatrik
beslenmede cesitlilik ve slirdlrtlebilirlik saglamaktdadir.
Ayrica, bariatrik beslenmeye kilavuz olmak Uzere yola
¢ikan "Bariatrik Mutfak" ekibimiz IFSO'nun 2019 yilinda
diizenledigi "Bariatric Masterchef"' yarismasinda Dinya
1.si olarak Ulkemizi en iyi sekilde temsil etmistir. Baraitrik
cerrahi gegiren veya dgegirmeyi dislinen hastalarin
sorularina yanit buldugu "Bariatrik Kullip" aplikasyonu ve
web sitesi ile multidisipliner ekibimiz tarafindan bariatrik
cerrahi alaninda gincel bilgiler paylasilmakta, merak
edilen sorular yanitlanmakta, dodru bilinen vyanlislar
aydinlatiimaktadir.

SONUG: Belirlenen kriterler, kurumsal olanaklar agisindan
kabul edilebilir minimum standartlann tanimlar. IFSO
kilavuzlarina gore COE kriterlerinin saglanmasi bariatrik
cerrahi sonrasi komplikasyon ve mortalite oranini
duslrirken hastalarin sirece uyumu ve surdirilebilir
basarinin saglanmasinda énemli role sahiptir. COE aginin
kurulmasi, siirecin standartlarini tanimlar, tedavi yollarinin
standardizasyonunu ve ameliyat sonrasi muikemmel
ciktilarin devamhligini sadlar. Bu nedenle COE (invanina
sahip merkezlerin artisi tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: obezite cerrahisi, takip,
mukemmeliyet merkezi

S-03 [Diyetisyenlik]

Intragastrik mide balonu islemi sonrasi
beslenme bigiminin fiziksel semptom siddeti ve
kilo kaybi izerine etkisinin incelenmesi

Ali Durmus, Irem Yilmaz, Esma Gimis

Klinik Obezite ve Metabolik Cerrahi, Istanbul

AMAC: Bu calismanin amaci, obez veya fazla kilolu
bireylerin mide balonu islemi sonrasinda beslenme
bigiminin fiziksel semptom siddeti ve kilo kaybi Gzerinde
bir etkisinin olup olmadigini saptamak ve beslenme
biciminde degisiklik yapilmasinin gerekliligini incelemektir.

YONTEM: Bu calisma Temmuz 2021- Eylil 2021 tarihleri
arasinda Klinik Obezite ve Metabolik Cerrahi Klinigi'ne
mide balonu islemi igin basvurmus, BKI (beden Kkitle
indeksi) dederi tim katilimcilarin islem 6ncesi minimum
25,30 ve maksimum 40,40 arasinda dedisen (ort=31,88),
islem sonrasi minimum 23,60 ve maksimum 38 arasinda
dedisen (ort=29,92), yaslari 22 ile 50 arasinda dedisen
(ort=32), 19 kadin (%95), 1 (%5) erkek olmak (zere
toplam 20 katilimcidan olusmaktadir. Bagimh
dediskenlerimizden biri olan fiziksel semptom siddeti
verileri mide balonu islemi ile iliskili en sik gérilen 5
fiziksel semptomla alinan likert tipli yanitlar ile
kaydedilmistir. Diger bagimh dediskenlerimiz hastalarin
BKI degerleri ve bel-kol gevresidir. Bagimsiz degiskenimiz
ilk hafta beslenme bigimleridir. Hastalar 10 kisi plre ile
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baslayanlar, 10 kisi sivi ile baslayanlar olarak 2 gruba
ayrilmigtir. Veri sonuglari SPSS (Sosyal Bilimler igin
Istatistiki Paket Program) programi araciliiyla analiz
edilmistir. Katihmcilarin beslenme bigimi, cinsiyet, yas,
beden kitle indeksi degiskenlerinin dagilimi Frekans Analizi
ve Betimleyici Istatistik analizi ile elde edilmistir.
Katihmcilarin beslenme bigimlerine goére islem 6ncesi ve
sonrasi BKI dederleri ve bel-kol gevrelerinin dedisimi ve
fiziksel semptom siddetlerinin karsilastinlmasi Mann
Whitney U testi ile analiz edilmistir.

BULGULAR: Arastirmadan elde edilen bulgulara goére, mide
balonu islemi gérmis hastalarin islem ©6ncesi bel
gevrelerinin toplam puan ortalamalar arasinda istatistiki
olarak anlamlh bir farkhlik yoktur (p=0,36). Hastalarin
islem Oncesi kol gevrelerinin toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklihk yoktur
(p=0,40). Hastalarin islem 6ncesi BKI degerleri toplam
puan ortalamalan arasinda istatistiki olarak anlaml bir
farkhlik yoktur (p=0,82). Hastalarin islem sonrasi 1.hafta
bel c¢evrelerinin toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiki olarak anlamh bir farkhlik yoktur (p=0,79).
Hastalarin islem sonrasi 1.hafta kol gevrelerinin toplam
puan ortalamalan arasinda istatistiki olarak anlaml bir
farkhlik yoktur (p=0,16). Mide balonu islemi gérmus
hastalarin beslenme bigimlerine gére olusturulan gruplarin
operasyon sonrasl 3. hafta BKI dederleri toplam puan
ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamh bir farkhlik
yoktur, (p=0,59). Katilimcilarin beslenme bigimlerine gére
fiziksel semptom siddeti toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiki olarak anlamh bir farkhlik vardir
(p=0,02). Beslenmelerine sivi baslayan grubun fiziksel
semptom siddetleri daha fazladir.

SONUG: Sonuca gbére, mide balonu islemi gegirmis
bireylerde ilk hafta igin sivi veya plre beslenme ile
baslaniimasinin beden kitle indeksi Uzerinde istatistiki
olarak anlamh bir etkisi bulunamamistir. Analiz
sonuglarinda, sivi beslenme bigimiyle baglayan grup daha
fazla fiziksel semptom siddeti yasamistir fakat bel-kol
incelme miktari daha fazladir. Hastanin daha fazla kilo
kaybi ve daha az semptom yasamasi igin hangi beslenme
bicimiyle baslayacagina orneklem sayisi arttirilarak karar
verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: bariatrik cerrahi, beslenme, mide
balonu, plire dénem, sivi donem

S-04 [Diyetisyenlik]
Sleeve gastrektomi ameliyati sonrasi sivi ve piire
donemleri sirelerinin azaltilmasinin kilo kaybi ve
fiziksel semptom siddeti lizerine etkisinin
incelenmesi

Ali Durmus, Tugce Cetinkaya, Esma Gimds, Ilgim Durmus

Klinik Obezite ve Metabolik Cerrahi, Istanbul

AMAC: Bu galismanin amaci, bariatrik cerrahi ameliyati

olup ilk 15 gin sivi sonraki 15 gin pure beslenmis
hastalarin, ilk 7 glin sivi sonraki 7 gun plre beslenmis
hastalarla beden kutle indeksi, bel-kol gevresi ve fiziksel
semptom siddetlerini karsilastirarak beslenme sliresinde
dedisiklik yapilma gerekliligini incelemektir.

YONTEM: Bu calisma, Agustos 2021-Eylil 2021 tarihleri
arasinda Klinik Obezite ve Metabolik Cerrahi Klinigi'ne tip
mide ameliyati icin basvurmus, BKI (beden kitle indeksi)
dederi tim katilimcilarin operasyon éncesi minimum 35 ve
maksimum 52,70 arasinda dedisen (ort=41,35),
operasyon sonrasi minimum 31,30 ve maksimum 48,10
arasinda dedisen (ort=37,08), yaslari minimum 19 ve
maksimum 54 (ort=35), 27 kadin (%84,4), 5 (%15,6)
erkek olmak Gzere toplam 32 katiimcidan olusmaktadir.
Bagimli degiskenlerimizden biri olan fiziksel semptom
siddeti verileri tip mide ameliyati ile iliskili en sik gértlen
5 belirtiyle alinan likert tipli yanitlar ile kaydedilmistir.
Diger bagimli degiskenlerimiz hastalarin BKI degerleri ve
bel-kol gevresidir. Badimsiz dediskenimiz beslenme
sureleridir. Veri sonuglari SPSS (Sosyal Bilimler igin
Istatistiki Paket Program) programi araciliiyla analiz
edilmistir. Katihmcilarin beslenme slresi, cinsiyet, yas,
beden kitle indeksi degiskenlerinin dagilimi Frekans Analizi
ve Betimleyici Istatistik analizi ile elde edilmistir.
Katihlmcilarin beslenme sirelerine gore operasyon 6ncesi
ve sonrasl BKI degerleri ve bel-kol cevrelerinin degdisimi,
Bagimsiz  Orneklem t-Testi ile karsilastinlmistir.
Katimcilarin beslenme slrelerine goére fiziksel semptom
siddetleri Mann Whitney U testi ile karsilastiriimistir.

BULGULAR: Arastirmadan elde edilen bulgulara gore,
sleeve gastrektomi ameliyati olmus hastalarin operasyon
oncesi bel gevrelerinin toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiki olarak anlamh bir farkhlik vardir (p=0,03).
Hastalarin operasyon dncesi kol gevrelerinin toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamh bir farkhlik
vardir (p=0,00). Hastalarin operasyon ©oncesi BKi
dederleri toplam puan ortalamalar arasinda istatistiki
olarak anlamh bir farkhlik yoktur (p=0,12). Hastalarin
operasyon sonrasl 1l.ay kol gevrelerinin toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamh bir farkhlik
vardir (p=0,03). 7 gin sivi 7 gln pure ile beslenen
hastalarin kol ¢evreleri ortalamalari daha dusuktar.
Hastalarin operasyon sonrasi 1.ay bel gevrelerinin toplam
puan ortalamalar arasinda istatistiki olarak anlaml bir
farkhlik yoktur (p=0,06). Bariatrik cerrahi ameliyati olmus
hastalarin beslenme stirelerine gére olusturulan gruplarin
operasyon sonrasi 1. Ay BKI degerleri toplam puan
ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamh bir farkhlik
yoktur, (p=0,40). Katihmcilarin beslenme sirelerine gére

fiziksel semptom siddeti toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklihk yoktur
(p=0,86).

SONUGC: Bulgulara goére, hastalarin beslenme siirelerine
gére BKi degerleri, fiziksel semptom siddetleri ve bel
gevreleri agisindan istatistiki olarak anlamh fark
bulunamamistir. Yalnizca kol gevrelerinde 7 gliin sivi 7 gin
plUre beslenen grubun leyhine bir farkliik gézlenmistir. Bu
farkliligin hastalarin spor yapma diizenine gore dedistigi
dustndlmektedir. Buna gore hastalarin daha az fiziksel
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semptom ve daha fazla kilo kaybi yasayacadi beslenme
sUresini tercih etmek igin o6rneklem sayisi arttirlarak
galismanin devam ettirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: bariatrik cerrahi,
dénemi, sleeve gastrektomi,

beslenme, sivi
plre dénemi

S-05 [Revizyonel Teknikler]
Morbid obezitede revizyonel cerrahi; tek merkez
sonuclari

Abdullah Sisik!, Hasan Erdem?, Muhammed Said Dalkilic?,
Mehmet Gengtiirk?

!Dr. H.E. Obesity Clinic, Istanbul
?Marmara Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,
Istanbul

AMAC: Morbid obezitenin cerrahi tedavisinde revizyonel
cerrahi uygulamalari her gegen giin artmaktadir. Biz de
klinigimizde son 2 yilda revizyonel cerrahi uyguladigimiz
hastalari dokiimente etmek amaciyla bir galisma planladik.

METOD: Morbid obezite nedeniyle daha énce herhangi bir
bariatrik cerrahi prosedlrt uygulanip geri kilo alma
sebebiyle klinigimize basvuran hastalarla retrospektif bir
galisma planlandi. Hastalara daha 6nce uygulanan ve
revizyon amaciyla uygulanan prosedir, ilk ameliyat
esnasindaki ve revizyonel cerrahi sirasindaki BMI'lar,
ameliyatlardan sonraki % EWL dederleri kayit altina alindi.
Hastalar ilk ameliyatlarinda ayarlanabilir gastrik band
(AGB) uygulananlar, Sleeve Gastrektomi (SG)
uygulananlar, RNY gastrik bypass (RNYGB) uygulananlar,
plikasyon uygulananlar olarak gruplandirildi. Sonuglar
dékimente edildi.

BULGULAR: Kasim 2019-Haziran 2021 tarihleri arasinda
47 hastaya revizyonel cerrahi uygulandi. Yapilan
revizyonel cerrahi prosedirleri cgesitlilik gdsterdi.
Daha 6nce AGB olan 24 hastanin (%51); 20'sine SG
(%43), 3’Une RNYGB (%6), l'ine de tek anastomozlu
gastrik bypass (OAGB) (%2) uygulandi. Daha 6nce SG
yapilmis olan 15 hastanin (%32); 7’sine OAGB (%15),
7'sine RNYGB (%15), 1'ine de transit bipartisyon (%?2)
uygulandi. Daha 6énce RNYGB yapilmis olan 3 hastanin
(%6); 1'ine pos ve gastroenterostomide daraltma (%?2),
1’'ine enteroenterostominin distalizasyonu (%?2), 1'ine de
kismi IB rezeksiyonu ve re-RNYGB (%?2) uygulandi. Daha
Once gastrik plikasyon yapilmis 4 hastaya (%9); SG (%9)
uygulandi. Daha 6énce OAGB yapilmis 1 hastaya (%?2);
RNYGB (%2) uygulandi.
Hastalarin ilk ameliyatlarindan revizyonel cerrahilerine
kadar gecen suireler incelendiginde daha oOnce AGB
uygulanan hastalarda ortalama 7.5 (3-18) vyil, SG
uygulanan hastalarda ortalama 4.4 (1-7) yil, RNYGB
uygulanan hastalarda ortalama 9.6 (2-14) yil, gastrik
plikasyon uygulanan hastalarda ortalama 5.75 (4-9) vil
olarak saptandi.

Ilk ameliyat olarak AGB uygulanan hastalarda ilk
ameliyatta ortalama BMI 35,04 kg/m2, ortalama %EWL
38,6 saptanirken bu grubun revizyonlarinda ise ortalama
BMI 42,8, ortalama % EWL 49,2 saptand.
Ilk ameliyat olarak Sleeve uygulanan hastalarda ilk
ameliyatta ortalama BMI 44,9 kg/m2, ortalama % EWL
46,1 saptanirken bu grubun revizyonlarinda ise ortalama
BMI 40,09, ortalama % EWL 43,7 saptand.
Ilk ameliyat olarak RNYGB uygulanan hastalarda ilk
ameliyatta ortalama BMI 51,9 kg/m2, ortalama % EWL
66,7 saptanirken bu grubun revizyonlarinda ise ortalama
BMI 48,5; ortalama % EWL 51,5 saptand.
ilk ameliyat olarak plikasyon uygulanan hastalarda ilk
ameliyatta ortalama BMI 38,3 kg/m2, ortalama % EWL
36,4 saptanirken bu grubun revizyonlarinda ise ortalama
BMI 41,3; ortalama % EWL 88 saptandi.

SONUGC: ilk ameliyat olarak plikasyon ve AGB uygulanan
hastalarin revizyonel cerrahiden daha fazla fayda
goérdikleri diistindlebilir. Ilk ameliyat olarak SG ve RNYGB
uygulanan hastalar da revizyonel cerrahi ile kabul edilebilir
oranlarda yeniden kilo verebilmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Fazla kilodan kayip, Obezite,
Revizyon

S-06 [Revizyonel Teknikler]

Fundoplikasyonlu Midede Obezite Cerrahisi

Hasan Erdem?!, Muhammed Said Dalkilig?Z, Mehmet

Genctiirk!, Abdullah Sisik!

!Dr. H.E. Obesity Clinic, Istanbul
?Marmara Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,
Istanbul

AMAC: Gegirilmis fundoplikasyon ameliyati olan hastalarda
obezite cerrahisi 1cin uygulanacak yénteme karar vermek
oldukga zordur. Bazi cerrahlar fundoplikasyona
dokunmadan bazilan ise fundoplikasyonu acip fundusu
rezeke ederek obezite cerrahisi yapmaktadir. Biz de
klinigimizde uyguladigimiz iki hastayr ameliyat videolariyla
birlikte tartismayi amacgladik.

YONTEM: 20 sene once GORH nedeniyle Nissen
Fundoplikasyonu vyapilan ve BMI 45 olan hastaya
fundoplikasyon acgilip Roux en Y Bypass yapildi. Benzer
sekilde GORH nedeniyle 8 sene 6nce Toupet
Fundoplikasyon yapilan ve insilin bagimh Tip 2 diabeti

olan ikinci hastaya ise Sleeve + Transit Bipartisyon
uygulandi.
BULGULAR: Her iki hastada da fundoplike alanlar

serbestlenerek ameliyata baslandi. RNY Bypass yapilan
hastada rutinden farklh olarak pos olusturulduktan sonra
kullanilmayan mide korpustan itibaren fundusla birlikte
rezeke edildi. Gastroenterostomi ve enteroenterostomi
rutin bir sekilde uygulandi. Transit Bipartisyon yapilan
hastada ise ayni sekilde fundoplike alan serbestlenip klasik
Sleeve + Transit Bipartisyon uygulandi. Ameliyat sireleri
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sirasiyla 180 dk, 160 dk saptandi. Hastalarimiz post
operatif Gguncl ginde komplikasyon yasanmadan taburcu

edildi. Her iki hastanin da 3. ay kontrolinde refli
semptomlarina rastlanmadi.
SONUGC: Obezite nedeniyle cerrahi tedavi planlanan

fundoplikasyonlu hastalarda fundoplike alanin agcilarak
fundusun rezeke edildigi bypass cerrahileri hem kilo
kontroliinde hem de refliinun kontroliinde etkin yéntemler
olarak dusundulebilir.

Anahtar Kelimeler: fundoplikasyon, refli, revizyon

S-07 [Geng Cerrahlar]

SARS-CoV2 enfeksiyonu
bariatrik cerrahi

gecirmis hastalarda

Alper Oztiirk

Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim
Dali, Istanbul

AMAQC: Bariatrik cerrahi 6ncesinde Sars Cov2 enfeksiyonu
gecirmis olmanin, ameliyat ve ameliyat sonrasi déneme
etkilerini arastirmak.

YONTEM: Mart 2020- Adustos 2021 arasinda bariatrik
cerrahi vyapilan hastalar igerisinde, ameliyat Oncesi
dénemde SARSCoV-2 enfeksiyonuna yakalanmis (RT-PCR
pozitif) hastalar galismaya dahil edildi.

BULGULAR: Toplam 49 hasta ameliyat edildi. Hastalarin
87,76% (n=43) kadin, yas ortalamasi 36 (23-64)'di. BMI
ortalamasi 41,83 kg/m2 (35-62,6) di. 40 hastaya sleeve
gastrektomi, 6 hastaya sleeve gastrektomi ve hiatal herni
onarimi, 3 hastaya da R&Y gastrik bypass ameliyati
yapildi. Median ameliyat suresi 44 (38-150) dakikaydi. 13
hastada DM, 11 hastada hipertansiyon, 4 hastada astim
ve 1 hastada OSA mevcuttu. Ameliyat 6ncesi dénemde
akciger grafisi ve muayene bulgularinda siipheli semptom
olan 7 hastaya akciger tomografisi cekildi. 3 hastada
gegcirilmis Sars Cov 2 ye bagli sekel bulgular mevcuttu,
fakat ameliyata engel olarak degerlendirilmedi. Covid 19
enfeksiyonu sonrasi ameliyata kadar gegen median slire
124 (44-357) glindld. Ameliyat sonrasi dénemde 2
hastanin ekstiibasyon sonra oksijen saturasyonlari distk

oldugu icin yodun bakim ihtiyaci gerekti fakat
reentiibasyona gerek kalmadi, sadece 1 gin yodgun
bakimda takip edildiler. Ameliyat sonrasi erken

postoperatif komplikasyon olarak 1 hastada kanama
gelisti, konservatif olarak takip edildi, transfliizyona ve
reoperasyona gerek kalmadi. Yapilan dendrogram
analizinde ameliyat sonrasi yogun bakim ihtiyacinin diabet
ve ameliyat slresi ile yakin iliskili oldugu bulundu.

SONUG: COVID-19'un herhangi bir kalict solunum
semptomuna veya hastalidina katkida  bulunup
bulunmayacadi bilinmemektedir; ancak, SARS-CoV-2

enfeksiyonunun akcigerlerde fibrotik sekel olusumuna

etkisi mUmkuinddr. Covid-19 sonrasi bariatrik cerrahi
gecgiren hastalarda ameliyat sliresi mimkin oldugunca
kisa tutulmal, 6zellikle diabetik hastalar ameliyat sonrasi
yodun bakim ihtiyac agisindan daha  dikkatli
dederlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik Cerrahi, Covid 19, Yogun
Bakim

S-08 [Bariatrik Cerrahi Egitimi-Akresitasyon]
The Influence Of Laparoscopic Sleeve Gastrectomy
On Liver Size And It's Consistence

Elchin Ahmed Abdinov

Azerbaijan State Medical
Surgical Diseases

University. Department of
II. Azerbaijan, Baku.

INTRODUCTION: Liver obesity of non-alcoholic genesis got
a character of global reach epidemic among the world
population at present time. As it's known, Laparoscopic
Sleeve Gastrectomy (LSG) (operation of longitudinal tube
reduction of the stomach)- along with obesity, causes
disappearance of a number of satellite metabolic diseases,
such as type II diabetes, dyslipidemy, hepatic fatty
dystrophy, etc. So, the transformations observed in the
liver after LSG surgery are now the problem discussed
seriously all over the world.
The aim of work: to study the influence of laparoscopic
"Sleeve Gastrectomy" (LSG) on the size and density of the
liver.

MATERIALS-METHODS: The study was conducted on 100
patients undergoing LSG surgery at the Training and
Surgery Clinic of Azerbaijan Medical University and in
private “Baku City Hospital” in 2014-2019. 12 patients
(12%) were men, 88 (88%) were women, the average age
was 35 years (20-63 years), the average body weight was
145 kg (body weight 98-190 kg), and the average body
mass index was 58 kg. / m2 (BMI 42 to 70 kg / m2). In all
of them, along with morbid obesity, non-alcoholic hepatic
steatohepatosis was registered.

All patients underwent U/S (ultrasonography) and liver
elastometry in the 1st, 3rd, 6th, and 12th months both
before and after surgery. The LSG operation was
performed under general anesthesia by the same surgical
team in accordance with highest international standards.
The operation and the postoperative period were
uncomplicated and satisfactory, with no lethality. The
drainage tube inserted into the cavitas abdomenalis was
removed after 1-2 days.

The patients stayed in the clinic for 2-3 days. In the
analysis the age of patients and BMI (body mass index)
were taken into account At the same time, the duration of
surgery and anesthesia, technical difficulties during the
operation, the length of stay of patients in the clinic were
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studied. In the evaluation criteria enzymes characteristic

of liver function (ALT, AST), liver ultrasound and
elastometry (SuperSonic Imagine Aixplorer) were
included.

CONCLUSION: Close results of the operation were
accessed in the 1st, 3rd, 6th and 12th months after the
operation, and long-term results were accessed by
examinations conducted after the 1st, 2nd and 3rd years.
The results we have obtained let say that Sleeve
Gastrectomy has a positive effect not only on the
prevention of morbid obesity, but also on the treatment of
other diseases and the condition of the liver.
Outcome: Laparoscopic Sleeve Gastrectomy being the
gold standard in the treatment of morbid obesity, is also
an effective and safe operation for patients with other
comorbidities, including chronic liver disease. It also has a
positive effect on reducing of the size and consistence of
the liver.

Keywords: Laparoscopic Sleeve Gastrectomy, Morbid
Obesity, Average Body Mass, NAFLD (non-alcoholic fatty
liver desease), U/S, Elastometry

S$-09 [Bariatrik Hastanin Bakimi/ Hemsirelik Uygulamalari]
Bariatrik hastalara pre-operatif ve post-operatif
donemde verilen antibiyotik tiirine gore CRP
degerleri diizeylerinin karsilagtiriimasi

Ali Durmus, Esma Gumus, Eda Erdogan
Klinik Obezite ve Metabolik Cerrahi, Istanbul

AMAC: Bu galismanin amaci, bariatrik cerrahi ameliyati
olmus hastalarin tedavisinde kullanilan antibiyotiklerin
CRP (C-reaktif protein) dederlerine etkisini analiz ederek
post-operatif dénemde antibiyotik kullanmanin
gerekliligini incelemektir.

YONTEM: Bu galisma, Mart 2021-Temmuz 2021 tarihleri
arasinda Klinik Obezite ve Metabolik Cerrahi Klinigi'ne tip
mide ameliyati igin bagvurmus, BKI dederi minimum 35 ve
maksimum 59,70 arasinda dedisen (ort=36,26), 62 kadin
28 erkek olmak Uzere 90 katihmcidan olusmaktadir.
Bagiml dediskenimiz olan CRP dederleri hastanin
preoperatif (ameliyattan 15 saat 0©nce, postoperatif

(ameliyattan 15 saat sonra) ve 1. Haftalarinda
kaydedilmistir.  Bagdimsiz  dediskenimiz  antibiyotik
turleridir. Hastalarimiz 3 gruba ayriimistir.

Ampisilin+sulbaktan (n:30 (%33,3) ve ornidazol (n:30
(%33,3) alan gruplar deney grubu, hig antibiyotik almayan
(n:30 (%33,3) grubumuz kontrol grubudur. Veri sonuglari
SPSS (Sosyal Bilimler icin Istatistiki Paket Program)
programi araciidiyla analiz edilmistir. Katihmcilarin
cinsiyet, yas, ameliyat tlrd (sleeve gastrektomi (n:80
(%88,9), revizyon ameliyati (n:8 (%8,9), gastric bypass
(n:2 (%2,2) beden Kkitle indeksi ve antibiyotik turd
dediskenlerinin dagihmi Frekans Analizi ile elde edilmistir.
Katilimcilarin  kullandigi  antibiyotik tiriine goére CRP

diizeyleri Tekrarlayan Olciimlerde ANOVA analizi yapilarak
incelenmistir.

BULGULAR: Arastirmadan elde edilen bulgulara gore,
katihmcilarin preoperatif, postoperatif ve 1.hafta CRP
dederleri toplam puan ortalamalan arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklihk vardir, zamana gére CRP
dederleri artmaktadir (p=0,00). Katilimcilarin kullandigi
antibiyotik tlrine gobre olusturulan UGg grubun, CRP
dederleri toplam puan ortalamalar arasinda istatistiki
olarak anlamh bir fark yoktur (p=0,697).

SONUGC: Bulgulara gbre, hasta antibiyotik kullanmasa da
CRP dederi ayni dizeyde artmaktadir. Ek olarak
ortalamalara bakildiginda istatistiki olarak fark olmasa da
Ampisilik+Sulbaktan alan hastalarin 1. Hafta CRP dederi
daha dusutktir (ort:3,35). Ornidazol kullanan (ort:4,09)
ve hig antibiyotik kullanmayan (ort: 4.09) hastalarin CRP
dederleri aynidir. Bu durumda Ornidazol kullanimina gerek
olmadidi ya da hig antibiyotik kullanmama durumu daha
genis 6rneklemli calismalarla incelenebilir.

Anahtar Kelimeler: antibiyotik, bariatrik cerrahi, CRP
S-10 [Cocuk, Adelsan ve Yaslilarda BMC]

Addlesan Cagi Obezitesinde Uyguladigimiz Bariatrik
Cerrahi Ameliyatlarinin Sonuclari

Yunus Yapalak?!, Furkan Ayan?, Yigit Iskurt?, Halil Coskun?,
Erkan Yardimci?

!Agri Patnos Devlet Hastanesi
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Ana Bilim Dali

AMAG: Cocukluk gagi morbid obezitesi 6zellikle gelismis ve
gelismekte olan Ullkelerde son iki dekatta iki kat artis
gostermis olup tedavide bariatrik cerrahi etkili bir ydntem
olarak uygulanmaktadir (1). Laparoskopik sleeve
gastrektomi (LSG) glinimulzde en sik uygulanan bariatrik
cerrahi yontemidir (1,2). Addlesan ¢agi obezitesinin tedavi
yOnetimi multidisipliner yaklasim gerektirmektedir (3).
Calismamizda, addlesan cadi obezitesinde uyguladigimiz
bariatrik cerrahi sonuglarimizi gdstermeyi amacgladik.

YONTEM: Retrospektif olarak 2018-2021 yillari arasinda
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali'na bariatrik ve metabolik cerrahi uygulanan
634 hastadan; addlesan ¢aginda (<18 yas) morbid obezite
nedeniyle (VKi=40kg/m2), cocuk endokrinoloji ve cocuk
psikiyatristi tarafindan ydnlendirilen ve LSG uygulanan 32
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri
(yas, cins, ek hastalik, viicut kitle indeksi (VKI), komorbid
hastaliklari, ilag kullanim &ykusu) incelendi. Postoperatif
dénemde komplikasyon, fazla kilo kaybi oranlar,
komorbid hastaliklarin remisyon durumu dederlendirildi.

BULGULAR: Galismadaki toplam 32 hastanin ortalama yasi
16,1+1,07 yil idi. Hastalarin 24'G (%75) kiz ve 8'i (%25)
erkek idi. Preoperatif ortalama VKI 47,4+7,56 kg/m2 idi.
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Hastalarin 22'sinde (%66,6) tip 2 diyabet, 7’sinde
(%21,8) hipertansiyon ve 4'lUnde (%12,5) obstriktif uyku
apne sendromu vardi. Tum hastalara LSG uygulandi.
Ortalama ameliyat suresi 71,2+17,3 dakika ve yatis siresi
4,3+0,7 gln idi. Peroperatif ve postoperatif herhangi bir
komplikasyon izlenmedi. Mortalite izlenmedi. Postoperatif
takiplerinde ortalama % EWL dederleri 3.ayda %?27,7,
6.ayda %48,05 ve 12.ayda %72,1 idi. Komorbid
hastaliklardaki remisyon oranlarin tip 2 diyabet igin
%86,3, hipertansiyon igin %71,4 ve obstriktif uyku apne
sendromu igin %100 olarak saptandi.

SONUGC: Adolesan gagi obezitesinde endikasyona uygun
olarak segilmis hastalarda LSG teknigi glivenli ve etkili bir
tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, Obezite, Sleve
Gastrektomi

S-11 [Cocuk, Adelosan ve Yaslhlarda BMC]

lleri Yas Obez Bireylerde (60=Yas) Sleeve
Gastrektomi ve Gastrik By-Pass Ameliyat

Yontemlerinin Sonuclarinin Karsilastiriimasi

Yigit Iskurt!, Furkan Ayan?, Yunus Yapalak?, Halil Coskun?,
Erkan Yardimci?

1Bezmialem Vakif Universitesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali
2Agr Patnos Devlet Hastanesi

AMAC: GlnUimulzde obezite yash popllasyonda da (=60
yas) artan bir sorun haline gelmistir (1,2). Yeni meta-
analizlere goére yash popllasyonun obezite tedavisinde
onceki yillarin aksine geng populasyonla
karsilastirildiginda; kabul edilebilir komorbidite (%2,54-
5,84) ve mortalite (%0,14-0,89) oranlan ile
uygulanabilirligi desteklenmistir (1). Literatlrde yaslilarin
obezite cerrahisinde sleeve gastrektomi veya gastrik by-
pass tekniklerinden hangisinin tercih edilmesi gerektidi ile
ilgili tartismalar devam etmektedir (3,4).
Calismamizda yasli populasyonda uyguladigimiz
laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) ve laparoskopik tek

anastomozlu gastrik by-pass (LTAGB) tekniklerinin
sonuglarini karsilastirmayi amacladik.
YONTEM: Retrospektif  kohort olarak tasarlanan

galismada; 2018-2021 vyillari arasinda Bezmialem Vakif
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda
bariatrik ve metabolik cerrahi uygulanan 634 hastadan; 60
yas ve Uuzerinde obezite ve/veya iliskili hastaliklar
nedeniyle basvuran (VKi> 40kg/m2 veya VKi>35 kg/m2
olup obezite ile iliskili hastaliklari olanlar) 25 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalara LSG (grup-1) ve LTAGB
(grup-2) teknikleri uygulandi. Revizyon cerrahisi olan
hastalar galisma disi birakildi. Hastalarin yas, cins, ek
hastalik, beden kitle indeksi, komorbid hastaliklari, ilag
kullanim 6yklsi gibi demografik bulgulari kaydedildi.
Postoperatif donemde erken dénem komplikasyonlari,

yeniden yatis oranlari, komorbid hastaliklarin remisyon
durumlari ve fazla kilo kaybi oranlann (%EWL)
dederlendirildi ve karsilastirildr.

BULGULAR: Calismaya 25 hasta (grup-1: n:17, grup-2:
n:8) dahil edildi. Hastalarin 16'si (%64) kadin ve 9'u
(%36) erkek, ortalama yasI 64,8+4,7 yil idi. Preoperatif
ortalama viicut kitle indeksi (VKI) 48,4+10,24 kg/m2 idi.
Hastalarin 24’inde (%96) obezite ile iliskili komorbid
hastalik (Tip 2 diyabet 19 kiside (%76), hipertansiyon 18
kiside (%72), obstriktif uyku apne sendromu 9 kiside
(%36), hiperlipidemi 13 kiside (%52)) mevcut idi.
Ameliyat suresi grup-1 de istatistiksel olarak anlamh
olacak sekilde daha kisa bulundu (Grup-1:82,3+8,5 dk,
Grup-2: 110,9+10 dk, p<0,001). Tdm ameliyatlar
laparoskopik olarak tamamlandi ve postoperatif erken
dénemde herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Mortalite
gérulmedi. Gruplar arasinda hastaneye tekrar yatislar
arasinda herhangi bir fark izlenmedi. Yatis slresi tim
hastalar igin ortalama 5,4+2,6 glin idi ve gruplar arasi
karsilastirmada istatistiksel olarak anlamh  fark
saptanmadi (Grup-1: 4,5£1 glin, Grup-2: 6,38+3,8 glin,
p=0,007). Ortalama takip siresi grup-1'de 20+£5,21 ay,
grup-2'de 14+2,96 ay olup gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmadi (p=0,788). 1. il
sonundaki %EWL dedisimleri grup-1 de %64,6 (p<0,001),
grup-2 de %73,5 (p<0,001), olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p=0,408). Tip
2 diyabeti olan hastalardaki preoperatif ve postoperatif 1.
yildaki HbAlc dlzeyleri karsilastirildiginda grup-1'de
%7,13+1,24'ten %5,42+1,20'ye geriledigi (p=0,002),
grup-2'de ise %8,38+1,38'den %5,24+0,91'e geriledigi
(p=0,018) bulundu ve gruplar arasinda HbA1c dedisimleri
istatistiksel olarak anlamh  bulundu (p=0,022).

SONUG: Ileri yasta (=60 yas) bariatrik cerrahi obezitenin
tedavisinde guvenli ve etkili bir tedavi yodntemidir.
Ozellikle agir diyabetik hastalarda LTAGB yéntemi LSG'ye
gbre daha c¢ok tercih edilebilir. Daha genis hasta
gruplarinin oldugu ve daha uzun takip sliresi olan
galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Yagl hasta, Sleve Gastrektomi, Tek
Anastomozlu Gastrik By-Pass
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S-12 [Egzersiz ve Fizyoterapi Uygulamalari]

Covid-19 pandemisinde uygulanan sosyal izolasyon
normlarinin postoperatif donemde fiziksel aktiviteye
yonelik davranis degisikligi kazandirilmaya calisilan
cerrahi hasta gruplarindaki besin secimi, uyku kalitesi ve
emosyonel durum faktorlerine etkisi

Gozde in', Halit Eren Tagkin?

1Bahgesehir Universitesi-Saglik Bilimleri Enstitiisi
’2Istanbul  Universitesi  Cerrahpasa-Cerrahpasa
Fakultesi Genel Cerrahi A.D.

Tip

AMAG: 21. ylzylhn birinci geyredinden tanimlanan ve
sadlik sistemlerini derinden etkileyen covid-19 pandemisi,
Ulkeleri bu hastaligin etkinliginden korunmaya yénelik bazi
sosyal izolasyon normlarini uygulamalari konusunda
zorunlu hale getirmistir. Saglik sistemlerinin covid-19
pandemisine yodnelik tedavi strateji gelistirmek zorunda
kalmasiyla kronik hastaliklar ve diger 6nemli birgok
hastaligin tedavisinde meydana gelen kisitlamalar dinya
genelinde yaygin goriilmesinden 6tirli pandemi olarak
nitelendirilebilen obezite sorunu ve yandas hastaliklarina
yoOnelik tedavi ve takibinde ciddi problemler yasanmasina
neden olmustur. Bu dénem ve hemen sonrasinda Ki
normallesme déneminde hastalarin tekrar kilo almamalari,
egzersiz ve diyet protokollerinin takibi, emosyonel

durumlarinin belirlenmesi ve diger komorbitelerin ¢ézimu
son derece 6nemlidir. Bu galismada pandeminin neden
oldugu stresin ve hareket kisitlamasinin bariatrik cerrahi
geciren 1 vyillik takip hastalarinda, pandemiden
kaynaklanan stresin seviyesini besin segimi, uyku kalitesi
ve emosyonel durum arasindaki baglantiyi ortaya koyarak
etkilenim dlzeyini belirlemek istememizdir.

GEREC-YONTEM: 1.0.C. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dalinda Roux-en-Y gastrik bypass (n
15) ve Sleeve gastrektomi (n 20) gegiren, iki farkli
egzersiz programi uygulanan (Kombine egzersiz
(Aerobik+progresif direngli egzersiz) ve Aerobik egzersiz)
35 takip hastanin pandemi ©6ncesi ve baslangicindan
itibaren 8 hafta sonrasinda ki takip verileri online tip
uygulamalari ve e-posta ile gonderilen anketler sonucunda
incelendi ve istatistiksel olarak farkliliklar ortaya konuldu.

TARTISMA ve SONUG: Erken dénem sonuglarimiz
dederlendirildiginde, covid-19 pandemisi sirasinda
yasanan sosyal izolasyon normlari bariatrik cerrahi gegiren
hastalarin besin secgimleri, uyku kaliteleri ve emosyonel
durumlarinda bariz farkliliklar gézlemlenmesine neden
olmustur. ilerleyen siirecte gerceklesmesi muhtemel
sagliksiz yasam sekli yonelimlerindeki artisin énlenmesine
yo6nelik online tip uygulamalarinin etkin sekilde kullanimi
istenmeyen durumlarin olusumunu engelleyerek hastalara
motivasyon saglamasi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, covid-19,
emosyonel durum, online tip, sosyal izolasyon, uyku
kalitesi

Oncesi | Ort. = S. sapma 2011480
Durumluk | Ort. (Min.- Maks) 285(23-41)
Degerlendirmesi | Sonrast | Ort. = S. sapma 38,56 =631
(STAIFORM Ort. (Min.- Maks,) 38 (30-50)
TX-1) Test istatistigi =834
| p* <0,001
Oncesi | Ort. = S. sapma 28,72+377
Siireklilik = Ort. (Min.- Maks) 28 (24-39)
Degerlendirmesi | Sonrast | Ort. = S. sapma 3439=5.16
(STAIFORM Ort. (Min.- Maks,) 33(25-45)
TX-2) Test istatistigi t=-7.472
p* <0,001

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-TX) diizeylerinin gruplar arasi ve gruplar ici karsilastiriimasi

t: Bagimsiz iki ornek t test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, Z: Wilcoxen test istatistigi, *t: Egli iki 6mek t test istatistigi

Covid — 19 dncesi ve sonrasi her iki grubun grup ici STAI FORM TX-1 ve STAI FORM TX-2 degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Gruplar arasinda durumluk kaygi seviyesi (STAI FORM TX-1) covid-19 éncesi ve sonrasi her iki dénemde
mevcutken ( covid — 19 éncesi p = 0,002; covid — 19 sonrasi p = 0,001) bu deger 10.37+1.35 olarak belirlenmistir. Gruplar arasi stirekli kaygr (STAI
FORM TX-2) seviyelerine baktigimizda ise covid — 19 éncesi istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmadigini ( p= 0,051) ancak 8 haftalik stireg¢
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir degisim oldugu gézlemlenmistir( p<0,001; ortalama fark = 10,47p )

3535623 32,14=634 =3307 | 0,002
34 (24 - 45) 31(23-45)
46716387 42,51=7,69 =3,658 | 0,001
45 (32-57) 43(30-57)
t=-15 61
0,001
32,18593 304517 =204 | 0051
31(21-42) 29 (21-42) , ,
4.65+577 384682 =4471 | <0,001
40 (34-52) 38(25-52)
t=-12,792
0,001

*

&
A\ 4

ACEM 2021

11

2



Arch Clin Exp Med 2021;6(supp):S1-S26. e-ISSN: 2564-6567

7th National and 6th Mediterranean Congress for the Surgery of Obesity and Metabolic
Disorders & 2nd Bariatric and Metabolic Dietitians Congress Oral and Poster
Presentations Abstracts

7. Ulusal ve 6. Akdeniz Obezite ve Metabolik Hastahklar Cerrahisi Kongresi & 2.
Bariatrik ve Metabolik Diyetisyenler Kongresi Sozlii ve Poster Bildiri Ozetleri

* )\ 4

Gruplara Epworth Uykululuk Olgegi Degerlendirmesinin gruplar arasi ve gruplar ici karsilagtirnimasi

.Aerobik_+ Aerobik Toplam Test
Direncls Egsersiz  E82ersiz P istatistigi B

Covid-19 &ncesi

Normal 17 (94.4) 11 (64.7) 28 (80) L 0.041F

Normal ama artmis gin ici uvkululuk 1 (5.6) 6 (35.3) 7 (20) ’
Covid-19 sonrasi:

Normal 1 (5.6) -— 12.9

Normal ama artmis gin ici uvkululuk 14 (77.8) 11 (64.7) 25 (7149

Artmis ama 1limli giin igi uyvkululuk 3 Qae6.7) 2(11.8) 5 (14.3) 2_5 536 0.237

Artmas. orta derecede gun ici . > (11.8) 26D x =3 ai

uvkululuk < - =

Artmas. siddetli gtin ici uykululuk - 2 (11.8) 27D

Test istatistigi Z—-3.945 Z=—-3.656
=0,001 =0.001
- : Ki-kare test istatistiZi. F: Fisher s Exact testi. Z: Wilcoxon test istatistigi

Covid-19 Oncesi ve 8 haftalik sireg sonrasi gordlen istatistiksel farkliligin dagihm sekli agisindan farkliligi degerlendirildiginde Gruplar arasinda

Covid-19 éncesi Epworth Uykululuk Olgegi (ESS) dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu (p=0,041); ancak 8 haftalik stire¢

sonrasi yapilan degerlendirme de ESS dagilimlan arasinda istatistiksel olarak anlamii bir farkin olmadigi gézlemlenmistir (p=0,237). Kombine

egzersiz grubunda Covid-19 éncesi %94,4 normal aralikta degerlendirilen uyku dagiliminin, 8 haftalik stire¢ sonunda %5,6 normal, %77,8’si normal
ama artmig gdn i¢i uykululuk diizeyine; AE grubunda ise covid-19 éncesi %64,7 normal aralik uyku dagiimindan, 8 haftalik slire¢ sonrasinda ayni
oranla normal ama artmig glin i¢i uykululuk diizeyi yéniinde degistigi gézlemlenmigtir.

Gruplara gbre beslenmeye ybnelik nicel parametrelerin gruplar arasi ve gruplar ici karsilagtirilmasi
Ortalama kalori Oncesi | Ort. = S_sapma 1565.17 = 272.33 1572.47 = 221,01 156871 = 24512 1=-0.087 0.931
ahm Ort. (Min.- Maks,) | 1415 (1260 - 2107) 1490 (1339 - 2060) | 1482 (1260 - 2107)

Sonrasi | Ort. = S. sapma 1675.11 = 363.49 1776.35 =315.96 1724,29 = 340.11 1=-0.877 0.387
Ort. (Min - Maks,) 1631.5 (1273 - 2567) 1655 (1415 - 2414) | 1651 (1273 - 2567)
Test istatistigi | =2.711 t=-5.951
| p* | 0.015 <0.001 ,
Ortalama CHO % Oncesi | Ort. = S. sapma | 0.46 = 0,03 0.49 =003 0.48 = 0,03 U=82.0 0.019
Ort. (Min - Maks) 0.45 (0.43 - 0.54) 0.48 (0.45 - 0.54) 0.47 (0.43 - 0.54)
Sonrasi | Ort. = S. sapma | 0.51 =005 0.53 =003 0.52 = 0.04 U=125.0 0.355
Ort. (Min - Maks,) | 0.53 (0.41 - 0.57) 0.54 (0.43 - 0.59) 0.54 (0.41 - 0.59)
Test istatistigi =-2,722 =-2,959
) 0.006 0.003
Ortalama Protein % Oncesi | Ort. = S. sapma 0.18 =0.01 0.18 =0.,01 0,18 = 0,01 1t=-1,925 0.063
| Ort. (Min.- Maks,) | 0.18 (0.15 - 0.19) 0.19 (0.17 - 0.2) 0.18 (0.15 - 0.2) I
Sonrasi | Ort. = S. sapma | 0.16 = 0,02 0,16 = 0,01 0,16 = 0,02 t=0.384 0.704
| Ort. (Min.- Maks.) | 0.16 (0.14 - 0.2) 0.16 (0.14 - 0.2) 0.16 (0.14 - 0.2)
Test istatistigi | t=2.882 t=5.946
p* 0.010 <0.001
OrtalamaYag % Oncesi | Ort. = S. sapma 0.35=0.04 - 0.33=0.03 | 0.34=0.03 U=87.0 0,029
Ort. (Min.- Maks,) | 0.35 (0.31 - 0.41) 0.34 (0.29 - 0.37) 0.34 (0,29 - 0.41)
Sonrasi | Ort. =S._sapma | 033 =004 _ 03=0,02 _ 031=003 U=114.0 0.198
Ort. (Min - Maks,) 0.33 (0.27 - 0.4) 0.3 (0.27 - 0.37) 0.31 (0.27 - 0.4)
Test istatistigi Z=2744 Z=-2.580
P 0.006 0.010
t: Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi. U: Mann-Whitney U test istatistigi. Z: WWilcoxon test istatistiZi. *t: Egli iki &rnek t test istatistigi

Ortalama kalori alimlari agisindan her iki grup arasinda 8 haftalik stire¢ boyunca istatistiksel bir fark yokken ( éncesi ve sonrasi sirasiyla; p = 0,931,

p = 0,387 ); hem kombine egzersiz grubunda hem de aerobik egzersiz grubunda grup ici incelemede kalori alimi agisindan artis gézlemlenmigtir.

Kalori alimindaki artis aerobik egzersiz grubunda kombine egzersiz grubundaki alima kiyasla daha anlamlidir ( kombine egzersiz grubu icin p =

0,015, Ort. + S. sapma =109.94 kkal + 91,16; aerobik egzersiz grubu icin p < 0,001, Ort. + S. sapma =203.88 kcal + 94.95). Ortalama CHO(%) ve

Yag(%) acisindan her iki grupta pandemi éncesi dénemde istatistiksel olarak anlaml farklilik mevcutken (p<0,050 sirasiyla % CHO ve % Yag;

p=0,019 ve p=0,029); covid-19 sonrasi 8 haftalik siirecte ortalama CHO, Protein ve Yag yiizde(%) dagilimda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gbzlemlenmemistir (p >0,050). Ancak hem kombine egzersiz grubunda hem de aerobik egzersiz grubunda grup i¢i incelemede ortalama CHO,

Protein ve Yag ylizde(%) dagilimda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu(p<0,050); ortama ylizde dagilimina bakildiginda CHO tiketiminde

artma, Protein ve Yag tiiketiminde azalma seklinde gerceklestigi belirlenmigtir.

Gruplara Pittsburg uyku kalitesi degerlendirmesinin gruplar arasi ve gruplar ici karsilastiriimasi

Aerobik + Progresif Aerobik o $ERIES
Direncli Egzersiz Egzersiz Toplam  Test istatistigi o)

Covid-19 oncesi

Iyi uyku kalitesi 17 (94.4) 16 (94.1) 33 (94.3) 1.000F

Kot uyku kalitesi 1(5.6) 1(5.9 2(.7 x
Covid-19 sonrasi

Iyi uyku kalitesi 10 (55.6 4 (235 14 (40 % &

y" y 2o ( =) 2. .) = 0 x-=3.736 0.053

Koti uyku kalitesi 8 (44.4) 13 (76.5) 21 (60)

p* 0.016 =0,001
x°: Ki-kare test istatistigi, F: Fisher's Exact testi, *McNemar testi

Gruplar arasi Covid-19 éncesi ve sonrasindaki 8 haftalik siirecte Pittsburg uyku kalitesinin indeks (PSQI) ile bakilan genel lyi Uyku Kalitesi

degerlendirmesi arasinda istatistiksel olarak anlamii bir fark yokken (p degerleri sirasiyla p=1,000; p=0,053); her iki grupta 8 haftalik stre¢ sonunda

grup ici genel lyi Uyku Kalitesi dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamii fark gbézlemlenmistir (KE ve AE icin sirasiyla; p=0,016 ve p<0,001). lyi
uyku kalitesi degerlendirmeleri arasindaki bu fark 8 haftalik stirecte Kombine egzersiz grubunda %94,4’ten %55,6 oranina azalma gdsterirken;

Aerobik egzersiz grubunda %94,1 ‘ten %23,5 oranina azalmanin gézlemlenmesine neden olmustur
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S-13 [Gastro Ozofajiyel Reflii ve Bariatrik Cerrahi]

Bariatrik cerrahi ameliyati olmusg bireylerin Covid-19
virlisiine karsi psikolojik ve fizyolojik belirtilerinin
ameliyat olmamis bireylerle karsilastiriimasi

Ali Durmus, Esma Gimds, Ilgim Durmus

Klinik Obezite ve Metabolik Cerrahi, Istanbul

AMAC: Bu galismanin amaci, bariatrik cerrahi ameliyati
olmus hastalarin Covid-19 virldsinin psikolojik ve
fizyolojik belirti dizeyini ameliyat olmamis bireylerle
karsilastirarak, yuksek risk grubunda olmadiklarini
kanitlamaktir.

YONTEM: Bu cgalisma, Ekim 2019-Ocak 2021 tarihleri
arasinda Klinik Obezite ve Metabolik Cerrahi Klinigi'ne tip
mide ameliyati igin basvurmus, BKI dederi tim
katilimcilarin  pandemi 6ncesi minimum 16,46 ve
maksimum 60,73 arasinda dedisen (ort=29,75), pandemi
sonrasi minimum 16,42 ve maksimum 38,28 arasinda
dedisen (ort=25,59), 191 kadin (%62,2), 116 (%37,8)
erkek olmak tizere 307 katihmcidan olusmaktadir. Bagimli
dediskenlerimizden biri olan psikolojik belirti verileri
Covid-19 Psikolojik Sikinti Olcegi aracilifiyla toplanmistir.
Alt boyutlar Covid-19 virlisiinde karsi anksiyete, korku ve
supheciliktir. Fizyolojik belirti verileri ise Covid-19 ile iligkili
en sik goérilen 7 belirtiyle alinan likert tipli yanitlar ile
kaydedilmistir. Bagimsiz dediskenimiz ameliyat olma
durumudur. Veri sonuglari SPSS (Sosyal Bilimler igin
Istatistiki Paket Program) programi araciliiyla analiz
edilmistir. Katilimcilarin cinsiyet, yas, ameliyat olma
durumu ve beden kitle indeksi dediskenlerinin dagilimi
Frekans Analizi ve Betimleyici Istatistik analizi ile elde
edilmistir. Katilmcilarin psikiyatrik taniya sahip olma
durumunun psikolojik belirti dizeyleri lzerinde etkisinin
olup olmadigi Mann Whitney U testi ile incelenmistir.
Katihmcilarin ameliyat olma durumuna gore psikolojik ve
fizyolojik belirti diizeyleri Mann Whitney U testi yapilarak
incelenmistir.

BULGULAR: Arastirmadan elde edilen bulgulara gore,
bariatrik cerrahi ameliyati olmus ve olmamis bireylerin
psikolojik belirti toplam puan ortalamalari arasinda
istatiksel olarak anlamh bir farklihk vardir, (p=0,02).
Ameliyat olmus bireyler, Covid-19 ile iliskili daha az
psikolojik sikinti yasamaktadir. Bariatrik cerrahi ameliyati
olmus ve olmamis bireylerin psikiyatrik taniya sahip olma
durumunun psikolojik ve fizyolojik belirti dizeyleri
Uzerinde istatistiki olarak anlamh bir etkisi yoktur
(p=0,76). Bariatrik cerrahi ameliyati olmus ve olmamis
bireylerin fizyolojik belirti toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiki olarak anlamh bir fark vardir (p=0,00).
Ameliyat olmus bireyler, Covid-19 ile iliskili daha az
fizyolojik belirti yasamaktadir.

SONUGC: Bulgulara goére, ameliyat olmus hastalarin
ameliyat sayesinde  kilo  kaybetmeleriyle  saghk
durumlarinin iyilestigi ve ylksek risk grubundan ciktiklari,

bu sebeple Covid-19'a karsi daha az fizyolojik ve psikolojik
belirti yasadigi séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: bariatrik
psikolojik, fizyolojik

cerrahi, covid-19,

S-14 [Temel Bilimler- Hayvan Calismalari]
Son 5 yil icinde adli tip kurumuna godnderilen
bariatrik cerrahi dosyalarinin degerlendirilmesi

Abdullah imat! M. Yilmaz Alpsoy !, Kagan Girpinar?, Bora
Ozdemir *, Hizir Asliyliksek?, Dog.Dr Yalgin Buyuk?,Prof.
Dr. Kadan Zengin?

LAdli Tip Kurumu, Istanbul, Ttrkiye
2 Istanbul Universitesi Cerrahpasa,
Fakultesi ,Istanbul, Turkiye

Cerrahpasa Tip

AMAGC: Bariatrik cerrahi girisim sonrasi gelisen adli
tahkikat nedeniyle adli tip kurumuna génderilen 77 dosya
adli tip kurumunda degerlendirmeye tabi tutulmustur.
YONTEM: Gelen dosyalarin 27 si 7. Kurul(20 kadin, 7 erkek
), yas ortalamasi 18-51 yas araliyinda, VKi 27.2- 56,72
araligindadir. 50 si ise (30 kadin, 20 erkek), yas ortalamasi
19-69 yas arali§inda olup, VKI 34,0-75,3 Aralifinda olup
8. Kurul tarafindan degerlendirilmistir.

7. Kurula gelen dosyalarda 14 olguda yandas hastalik
mevcut iken 8. Kurul dosyalarinda 19 olguda yandas
hastalik mevcut olup 5 olgu daha 6nce gegirilmis bariatrik
girisime sahip revizyonel cerrahi olgular idi. 7. kurula

gelen dosyalarda 11 olguda kusur(spang unutma,
endikasyon olmamasi, komplikasyon  yonetiminde
eksiklik)saptanirken 16 dosyada hekime ait kusur

saptanmamistir.

8. kurula gelen 6limliG 50 dosyanin 31 dosyada hekim
kusuru bulunurken 19 dosyada hekim kusuruna
rastlanmamistir.

SONUG: Tibbi uygulama hatasi yapmamak igin hekimin
hastayl tedavi sirasinda standart uygulamay! yapmasi,
becerisini gdstermesi, erken tani koyup hastanin
tedavisine ydnelik midahale yapmasi gerekmektedir.
Olgularin, komplikasyonlarin bilinmesi gelecekte
olusabilecek hekim hatalarini  dnlemesi agisindan
dederlidir.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip, bariatrik Cerrahi, revizyonel
cerrahi

S-15 [Endoskopik Yontemler]
Is routine postoperative control gastroscopy
necessary after Iaparoscopic sleeve gastrectomy?

Mehmet Celal Kizilkaya, Ceren Basaran, Mehmet

Abdussamet Bozkurt

Department of General Surgery, Kanuni Sultan Sileyman
Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey
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AIM: Obesity has become an important health problem all
over the world and is increasing gradually. Laparoscopic
sleeve gastrectomy (LSG) has become an accepted
method as the first-line surgery in the treatment of obesity
all over the world. In this study, we evaluated the
postoperative first year gastroscopy results of the patients
we performed LSG in the light of the literature and
discussed the necessity of postoperative control
gastroscopy.

MATERIALS-METHODS: We included the patients who
underwent post-operative first-year gastroscopy among
the patients who underwent sleeve gastrectomy for
obesity between 2019 and 2020. Patient information was
obtained from the hospital database and recorded
retrospectively. Numerical and demographic evaluations
were included in the study.

RESULTS: 110 patients who underwent LSG operation
between 2019-2020 and came for first-year gastroscopy
control were included in the study. Of these patients, 88
(80%) were female and 22 (20%) were male. The mean
age of the patients was 36.62 (19-60) and the mean BMI
was 46.42 (40-60). In the endoscopic evaluation of the
patients, polypoid lesion formation was observed in the
staple line in 12 patients. Reflux esophagitis findings were
detected in 18 patients. According to endoscopic biopsy
results, 16 patients who were negative for Helicobacter
pylori preop were detected positive postop. Alkaline reflux
gastritis was observed in 12 patients. Cardial submucosal
lesion was observed in 1 patient. Endoscopic
ultrasonography was performed and evaluated as benign
leiomyoma.

CONCLUSION: Laparoscopic sleeve gastrectomy has
become the most frequently performed bariatric surgical
procedure worldwide. First-year endoscopy control after
LSG has been accepted as a follow-up procedure in most
clinics. In our study, no pathological condition that would
significantly affects the patient's life was observed in the
postoperative first year control endoscopy. In the light of
these results, the necessity of performing routine
postoperative first year gastroscopy can be discussed.
However, large sample series are required in this regard.

Keywords: bariatric  surgery, laparoscopic sleeve
gastrectomy, gastroscopy

S-16 [Endoskopik Yontemler]

Vicut Kitle Indeksinin  Helikobakter  Pilori

Pozitifligine Etkisi
Giingér Gil!, Aylin Erdim?, Omer Giinal?
1Ozel Géztepe Hastanesi, Genel Cerrahi, Istanbul

*Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

AMAGC: Dilnyada ve Ulkemizde ylUksek prevalansa sahip,
helikobakter pilori(HP), kronik gastrit, peptik Ulser ve
gastrik malignitelerle iliskili gram negatif bir bakteridir.
Galismamizda, HP pozitifliginin vicut kitle indeksi
arasindaki iliskiyi incelemeyi amacladik.

GEREC YONTEM: Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigimize ve Ozel
GoOztepe Hastanesi’ ne Haziran 2020- Haziran 2021

tarihleri arasinda, dispeptik sikayetler ile basvuran
hastalara, cerrahi endoskopi Unitesinde vyapilan
gastroskopi sonuglari ve antrumdan alinan biyopsi

sonuglar retrospektif olarak incelendi. VKI > 50 ve VKI <
35 olan hastalar calismaya dahil edildi. HP dederlendirmesi
icin, patoloji sonuglari Giemsa ile degerlendirildi.
Hastalarin demografik 6zelikleri, vicut kitle indeksi, HP
pozitifligi ve diger patoloji bulgulari incelendi. VKI = 50 ve
VKI < 35 olan olan hasta gruplarinin verileri birbirleri ile
karsilastirildi. Tim veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 100 hasta dahil edildi.
Hastalarin 72'si(%72) kadin, 28'i (%?28)erkek hastaydi.
Yas ortalamasi 41’ di(18-81). Vicut kitle indeksi
ortalamasi 42,26 35kg/m2(21-74kg/m2)olarak saptandi.
Yapilan patolojik dederlendirme sonucu, hastalarin
26'sinda (%26) HP pozitif, 34’ inde (%34) kronik aktif
gastrit, 57’ inde (%57)kronik gastrit, 9" unda(%9) normal
mukoza tespit edildi. 2(%3)hastada intestinal metaplazi
oldugu saptandi. VKI = 50 olan 14 (%28)hastanin, HP
pozitif oldugu gorilirken, bu oran VKI < 35 olan
hastalarda 12 (%?24) idi.

SONUGC: Calismamizda HP pozitifliginin, VKI < 35 ve slper
obez hastalarda benzer oranda oldugu izlendi. Artmis
obezitenin HP pozitifligini etkilemedigi distnalda.

Anahtar Kelimeler: Helikobakter
kronik gastrit, peptik Ulser

pilori, gastroskopi,

S-17 [Endoskopik Yontemler]

Ayarlanabilir ~ Gastrik Band  Migrasyonunda
Endoskopik ve Cerrahi Yonetim: 27 Yillk
Deneyimimiz

Halit Eren Taskin, Engin Hatipoglu, Mustafa Taskin

Istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali

AMAGC: Bariatrik cerrahi yéntemler arasinda halen az
sayida uygulanan ayarlanabilir gastrik band uygulamasi ilk
olarak 1990'lI yillarda Kuzmak tarafindan acgik cerrahi
teknikle uygulanmis, 1993 yilinda Belachew tarafindan
laparoskopik olarak uygulanmasi ile de restriktif tipte
obezite ameliyati olarak popdularite kazanmistir. 2000l
yillara kadar son derece popiiler bir yontem olan LABG'in,
2003-2016 vyillarni arasindaki bariatrik operasyonlarin
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incelendigi bir calismada bu periyottaki bariatrik
operasyonlarin sadece %14.8'ini olusturdugu
gorilmustir. Kolay tatbik edilebilirligi ve malabsorbsiyona
neden olmamasi nedeniyle 6zellikle stiiper obez hastalarda
ilk adim olarak tercih edilebilmesine ragmen vyiksek
migrasyon oranlar nedeniyle gunimizde dinyada ve
Ulkemizde sinirl sayida  uygulanmaktadir. Band
migrasyonunun hem endoskopik hem de cerrahi
yontemler ile tedavisi saglanabilmektedir. Calismamizda
her iki teknigin avantaj ve dezavantajlarini incelemek
istedik.

YONTEM: 1993-2020 vyillari arasinda LAGB yerlestirilen
2750 hasta igerisinden gastrik band migrasyonu tespit
edilen 20 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Hastalara ait vicut kitle indeksleri, migrasyon igin
uygulanan tedavi modaliteleri, ve varsa band
ekstraksiyonuna ileveten uygulanan bariyatrik cerrahi
girisimleri degerlendirildi. BULGULAR: Gastrik bandin mide
Iimenine kismi olarak migre oldugu 8 hastada (%70’den
daha az migrasyon) Laparoskopik cerrahi (LC) yontem ile,
12 hastada ise Endoskopik endocutter (EE) yontemi ile
tedavi uygulandi. Hastalarin ortalama VKI degerleri 32+12
idi. Gastrik band ekstraksiyon siiresi EE yontemi ile 22+17
dakika, LC yéntemi ile ise 42+14 dakika saptandi. EE
grubundaki 12 hastanin 8’inde daha sonra revizyonel
sleeve gastrektomi uygulandi. LC grubunda ise 3 hastaya
ayni seansta, 4 hastaya 2. Seansta olmak lzere toplam 7
hastaya revizyonel sleeve gastrektomi uygulandi. Ayni
seansta sleeve gastrektomi uygulanan bir hastada kagak
gelisti ve endoskopik stentleme ile tedavi edildi.

SONUGC: Endoskopik yoOntemlerle ekstrakte edilen ve
revizyonel cerrahi uygulanan hastalarda komplikasyon
oranlar dislik ve revizyon cerrahisi daha erken dénemde
kolaylikla uygulanabilmektedir. Ozellikle revizyon igin
sleeve gastrektomi teknigi segilecek hastalarda band
ekstraksiyonu ile ayni seansta revizyonel cerrahi yapmak
komplikasyon oranini arttirabilir.
Anahtar Kelimeler: Gastrik Band Migrasyonu, Endoskopi,
Bariatrik Cerrahi

Anahtar Kelimeler: Gastrik Band
Endoskopi, Bariatri

Migrasyonu,

S-18 [Komplikasyon Yonetimi]
Obezite cerrahisinde trokar yeri kanamalari

Ozan Sen!, Ahmet Gékhan Tiirkgapar?

Tirkcapar Bariatrics, Obezite Merkezi, Istanbul /
Nisantasi Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal,
Istanbul

’Tirkcapar Bariatrics, Obezite Merkezi, istanbul
AMAGC: Trokar yeri kanamalar, laparoskopik cerrahinin
kolaylkla gbzden kagabilen ciddi sonuglar dogurabilecek
komplikasyonlarindan biridir. Bu galismada laparoskopik
sleeve gastrektomi (LSG) uyguladigimiz vakalarda trokar

yerine badgh batin ici kanama oranini ve trokar

lokalizasyonlarinin kanama agisindan
dederlendirmeyi amagladik.

risk olgutlerini

YONTEM: Mart 2018 - Adustos 2021 arasinda 584 hastaya
ayni cerrahi teknikle ve ayni ekip tarafindan LSG
uygulandi. Tum LSG vakalarinda standart trokar giris
bolgeleri sekilde gosterildigi gibiydi (Sekil 1). Operasyon
sonunda tim trokar giris bdlgeleri kanama agisindan tek
tek kontrol edildi. Ayrica tim hastalarda karin ici gaz
bosaltilarak 2-3 dakika bekledikten sonra disik gaz
basincinda tekrar kanama agisindan son bir kontrol daha
yapildi. Cilt alti kaynakh kanamalar galismaya alinmadi.
Prospektif kayit altina alinan hasta datalar retrospektif
olarak incelendi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 37.6 (min:12 - max:68 %60
Kadin), ortanca beden kitle indeksi 40.2 kg/m2 (min:32
max:75) olan 584 hastaya LSG uygulandi. 55 hastada
trokar yerine badl batin ici kanama gorildi (%9.4).
Kanamalardan 18’si (%3) sol subkostal 5 mm galisma
portu bdlgesinde, 22'si (%3.8) ksifoid alti nathanson
karaciger ekartérininin yerlestirildigi bdlgede
gercgeklesti. Sol subkostal trokar yerindeki 18 kanamadan
10’'u muhtemel epigastrik arter veya dallarindan kaynakli
masif dlzeyde bir kanamaydi. Bu hastalarda endoclose
yardimiyla trokar yeri sitlre edilerek ancak kanama
durdurulabildi. Diger  trokar lokalizasyonlarindaki
kanamalarin  gogunlugunda  koterizasyonla kolayca
hemostaz sadlandi. Serimizde 3 hastanin trokar yerinde
sltirasyona bagh 1-2 hafta sliren lokal agri sikayeti oldu.
Bunun disinda trokar yeri kanamalarina bagl baska bir
morbidite gelismedi. Kanamalarin trokar yerlerine gére
dagihmi sekil 1'de gosterildi.

SONUGC: Obezlerde cilt altt yad dokusunun fazla
olmasindan dolay! trokar girislerinde transliminasyon
teknigi fayda sadglamaz. Bu ylizden bariatrik cerrahi
uygulanan tim hastalarda operasyon bitiminde trokarlar
direkt goéris altinda cikarilmal ve dikkatli bir kontrolden
gecirilmelidir. Calismamizda o6zellikle sol supkostal
bolgeden yerlestirilen trokarin kanamanin  siddeti
acgisindan yuksek risk teskil ettigi goralmustir. Bu bolgede
yerlestirilen trokarlarda kanama acgisindan daha dikkatli
olunmalhdir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, laparoskopi, sleeve
gastrektomi, Trokar, Kanama, Komplikasyon
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Sekil 1: Laparoskopik sleeve gastrektomi teknigimizde trokar giris
yerleri ve kanamalarin trokar yerlerine gore dagilimi

lllustrated by Ozan Sen

S-19 [Komplikasyon Yanetimi]

COVID-19 pandemisi sirasinda acilan bir hastanede
bariatrik cerrahi uygulamalari ve ilk 42 vakanin
sunumu

Ismail Calikogdlu, Alaaddin Aydin, Serkan Giiler, Sercan
Yiksel, Hasan Bektas

Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi
1. Servisi, Istanbul

AMAC: Bu calismada COVID-19 pandemisi sirasinda
hizmete acgillan hastanemizde vyapilan bariatrik cerrahi
ameliyatlar ve sonuglarinin sunulmasi amaclanmistir.

YONTEM: Subat 2021-Eylil 2021 tarihleri arasinda
bariatrik cerrahi amaciyla poliklinigimize basvuran
hastalarin demografik verileri, beden kitle indeksleri,

uygulanan cerrahinin tipi, cerrahi hazirlik slrecinde
COVID-19 gegirip gecirmedikleri, postoperatif
komplikasyonlar, postoperatif 1. ve 3. Ay %EBWL
dederleri ve preoperatif donemde COVID-19 geciren
hastalarin durumlar analiz edildi.

BULGULAR: Subat 2021-Eylal 2021 tarihleri arasinda
toplamda 248 bariatrik cerrahi aday! poliklinige basvuru
yapti. Bu suregte hazirliklari tamamlanan ve konsey karari
ile ameliyata uygun bulunan 63 hastanin 42’si ameliyat
edildi. Ameliyat edilen hastalarin %59,5i1 kadindi
(K/E:25/17). Hastalarin yas ve beden kitle indeksi
ortalamasi sirasiyla 33,6 £ 10,4 (19-60) ve 43,8 + 4,7
(37,5-55,9) idi. Ameliyat tarihini bekleyen hastalardan
3’'inde  (%4,7) COVID-19 pozitifligi saptandi ve
ameliyatlar ertelendi. Ameliyat edilen 42 hastanin 40'ina
laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) yapildi. Geri kalan
2 hastanin daha 6nce gegirilmis bariatrik cerrahi dykuleri
olmasi nedeniyle birine LSG sonrasi 6. yilinda geri kilo
alimi nedeniyle mini gastrik bypass yapildi. Diger hastaya
ise laparoskopik gastrik plikasyon sonrasi 8. yilinda geri
kilo alimi nedeniyle LSG yapildi. Erken dénemde 1 hastada
replasman gerektiren hemoraji oldu ve konservatif olarak
takip edildi. Plikasyon sonrasi LSG vyapilan hastada
postoperatif 12. ginde stapler hattindan kagak gelisti ve

stent uygulamasi sonrasi kagak kontrol altina alinamadigi
icin postoperatif 45. glinde gastrik bypass yapildi ve sifa
ile taburcu edildi. Postoperatif 1. (n:30) ve 3. ay (n:14)
kontrollerine ulasan hastalarin fazla kilolarindan kurtulma
orani (%EBWL) sirasiyla 29,8 = 11,5 (12,3-63,3) ve 56,5
+ 10,7 (40,6-70,1) idi. Ayrica, 3 hastada (%7,1)
ameliyattan ortalama 3,5 ay 6énce COVID-19 pozitifligi
saptanmisti. Biri yogun bakimda tedavi almis olan bu
hastalarda operasyon sonrasi erken dénemde pulmoner
veya vaskdiler komplikasyon yasanmadi.

SONUG: COVID-19 pandemisinde gerekli  6nlemler
alinarak ve 6n hazirlik yapilarak gergeklestirilen bariatrik
cerrahi operasyonlari segilmis hasta grubunda givenle
uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bariatrik cerrahi, bypass, COVID-19

pandemisi, komplikasyon, sleeve gastrektomi
$-20 [Komplikasyon Yanetimi]
Sleeve  Gastrektomi  sonrasi  stapler hatt

kacaklarinda Pigtail kateter ile internal drenaj
tecriibbemiz

Hasan Erdem?!, Muhammed Said Dalkilig?Z, Mehmet

Genctiirk!, Abdullah Sisik!

!Dr. H.E. Obesity Clinic, Istanbul
?Marmara Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,
Istanbul

GIRIS: Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG) morbid
obezitenin cerrahi tedavisinde glnlimizde en ¢ok
uygulanan metottur. En 6énemli komplikasyon da stapler
hatti kagaklari olarak bilinmektedir. Kagak tedavisinde
apsenin drenaji, enfeksiyonun kontrolii ve hastanin
beslenmesi ana tedavi basamaklarini olusturur. Hasta
konforu acgisindan da internal drenaj ile etkili sonuglar
alinabilmektedir. LSG sonrasi kagak saptanan hastalarda
Pigtail kateter ile internal drenaj uyguladigimiz hastalar
sunmayi amacladik.

METOD: Subat 2019 ve Eylul 2021 tarihleri arasinda Dr.
HE Obezite Kliniginde LSG yapilip postoperatif donemde
stapler hatti kagadi saptanan hastalar incelendi. Hastalarin
demografik verileri (yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi,
komorbidite), kagak tablosunun postoperatif ortaya ¢ikma
zamani, tedavi yontemi, hastanede kalis stiresi, antibiyotik
kullanma slresi, ek girisim gerekliligi gibi parametreler
kayit altina alindi.

BULGULAR: Calisma slresince vyapillan 2784 LSG
ameliyatinda stapler hatti kagagi saptanan 13 hastadan 5
tanesine Pigtail kateter uygulandi. Hastalarin 2'si kadin,
3'UG erkek olup yas ortalamalari 37,2 saptandi. Ortalama
viicut kitle indeksi degerleri 46,35 kg/m2 saptandi. Sadece
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1 hastada diyabet mevcuttu. Kagak tablosunun tani konma
zamani incelendiginde ortalama postoperatif 5,2. glin tani
aldiklari gézlendi. Tum hastalara bilgisayarli tomografi ile
tani konuldu. Tim hastalarda kontrast ekstraliminasyonu
ve mide komsulugunda apse posu varligi saptandi.
Hastalarin  hepsine  endoskopiyle  Pigtail kateter
yerlestirildi. 1 hastada kagak alani 1 cm oldugu igin
ilaveten tam kapli stent de yerlestirildi. Pigtail kateter
hastalarda ortalama 32,2 (15-45) gin kaldi. 1 hastaya
kontrol goériantilemelerinde apsenin sebat etmesi
sebebiyle eksternal drenaj kateteri yerlestirildi. Hastalarin
hastanede kalis stresi ortalama 7,4 gin (3-14) saptandi.
Postoperatif dénemde antibiyotik kullanma siresi
incelendiginde de hastalarin ortalama 17,8 glin antibiyotik
kullandigi saptandi.

SONUCLAR: LSG sonrasi ortaya ¢ikan stapler hatti
kagaklarina bagli intraabdominal apse drenaji igin Pigtail
kateter ile internal drenaj uygulamasi hasta agisindan
daha konforlu bir ydntem olarak dustndlebilir. Bu

konudaki daha genis serilerle vyapilacak calismalar
literatire daha objektif katki sadlayacaktir.
Anahtar Kelimeler: Apse, Internal drenaj, Kacgak,

Komplikasyon, Pigtail, Sleeve

S-21 [Komplikasyon Yénetimi]
Sleeve gastrektomi kacaklarinda,endoskopik pig-
tail uygulamasi derin bir nefes olabilirmi?

Erkan Aksoy!, Fuat Ekiz!

IMedikalpark hastanesi, Ordu

GIRIS: Laparoskopik sleeve gastrektomi  (LSG)
uygulamasi kolay ve sadece restriktif bir ydontem olmasi
nedeniyle son yillarda en ¢ok uygulanan obezite cerrahi
proseridir.Ancak LSG sonrasi stapler hatti kagadi,
mortalite ve morbiditenin dnemli bir nedenidir. Kagak
olgularinda uyguladigimiz 6 vakalik endoskopik pigtail
uygulamamizi sunuyoruz.

GEREC VE YONTEMLER: Mayis 2016-Adustos 2021
tarihleri arasinda klinigimizde 1152 hastaya morbid
obezite nedeniyle sleeve gastrektomi uygulandi.12
hastada kacgak gelisti.Bunlardan 6 tanesi endoskopik
pigtail yéntemiyle,1 hasta drenle takip edilerek, 2 hasta
kendiliginden genisleyen stent ile,3 hasta revizyon
cerrahisi ile tedavi edildi.Pigtail uygulanan kacgak
hastalarinin 5 tanesi ilk 4 glin iginde tespit edildi.1 hasta
post operatif 70. gln kagak tanisi aldi.
BULGULAR: Bes yili askin strede sleeve gastrektomi
kagagindan dolayr mortalite gozlenmedi.Ancak pigtail
uygulamasi disindaki ydontemlerde sire¢ daha zor ve
uzundu.Pigtail uygulamasindan sonra hastalarin 8. Saat
oralleri acildi ve ertesi guin taburcu edildiler.2 hastada ates
ylksekligi ve agri nedeniyle tekrar hastaneye yatis gerekli
oldu ancak tedavi ile kontrol saglandi.Bunun disinda hasta
uyumlari gok iyi idi ve kagak olmayan olgulardan farkli bir

slirec yasamadilar.Aralikh olarak klinige davet edildiler ve
kontrol tomografi, hemogram ve crp ile takip edildiler.10.
hafta sonunda stent gekildi ve tim olgularda tam iyilesme
hali gbzlendi (Resim1, 2, 3).

SONUG: Sleeve gastrektomi kagaklarinda endoskopik
pigtail uygulamasi,kagak sirecinin ¢ok kolay olmasi ve
tedavideki basari oraninin yliksek olmasi nedeni ile gigir
acgacak gibi duruyor.

Anahtar Kelimeler: sleeve
pigtail, konfor

gastrektomi,endoskopik

Resim 1: Pig-tail Sonrasi 1. Giin

Resim 2: Pig-tail Sonrasi 1. Hafta
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10. HAFTA

Resim 3: Pig
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S-22 [Komplikasyonlar]
Laparoskopik sleeve gastrektomi ameliyati yapilan
bir hastada saptanan Menetrier hastaligi

Ozan Sen!, Ahmet Gékhan Tiirkcapar?

Tirkcapar Bariatrics, Obezite Merkezi, Istanbul /
Nisantasi Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal,
Istanbul

’Turkcapar Bariatrics, Obezite Merkezi, Istanbul
AMAC: Menetrier hastaligi asit salgilayan mide parietal
hlcrelerin atrofiye ugramasi ve mukus salgilayan gastrik
bezlerin dilatasyonuyla seyreden nadir goérilen bir
hipertrofik gastropati tirtdir. Premalign potansiyeli olan
bir hastaliktir. Bazi vakalarda ciddi protein kaybina neden
olabilir. Ciddi protein kaybi olan medikal tedaviye direngli
vakalarda parsiyel veya total gastrektomi gerekebilir. Biz
burada morbid obezite nedeniyle laparoskopik sleeve
gastrektomi uyguladigimiz ayni zamanda menetrier
hastaligi saptanan bir olguyu sunacagiz.

OLGU SUNUMU VE TEDAVi: 67 yasinda erkek hasta
morbid obezite sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastanin
beden kitle indeksi 39 kg/m2 olarak saptandi. Hastada
eslik eden komorbiditeler olarak instlin direnci, dislipidemi
ve hepatosteatoz vardi. Preoperatif dederlendirmede
hasta aktif bir mide sikayeti olmadigini belirtti. Hastaya
laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) planlandi. Bariatrik
cerrahi 6ncesi her hastada rutin uyguladigimiz preoperatif
endoskopi bu hastamiza da uygulandi. Ameliyat sabahi
yapilan endoskopide mide korpus ve fundus bdlgesinde
artmis mukozal foldlar disinda baska patoloji saptanmadi
(Resim 1). Hasta endoskopiyi takiben ameliyata alindi. 5
trokar yoéntemiyle LSG uygulandi. Stapler asamasinda
mide dokusunun anormal diizeyde kalin oldugu anlasiidi.
Sleeve gastrektomi tamamlandiktan sonra stapler
hattinda yapilan incelemede 3 sira zimba hattinin bazi

yerlerde mide dokusunu tam olarak kapatamadigi goralda.
Ayrica stapler hattinda tim hat boyunca stapler
yetmezliginden kaynaklandigi dusinilen sizar tarzda
anormal bir kanama mevcuttu. LSG sonrasi rutin her
hastada uyguladigimiz gibi bu hastada da tiim stapler hatti
3.0 V-loc ile tam kat sitire edildi. Stapler hattinda
hemostaz saglandiktan sonra rezeke edilen mide dokusu
batin disina alindi. Rezeke edilen mide acildi ve incelendi
(Resim 2). Rezeke edilen midede duvar kalinhdinin 1 cm
oldugu saptandi. Hasta postoperatif donemi sorunsuz
gecirdi. Patoloji sonucu Menetrier hastalidi ile uyumlu
geldi. Rezeke edilen midede displazi veya malignite
saptanmadi (Resim 3).

TARTISMA: Menetrier hastaligi blyilk gastrik foldlarla
karakterize gok nadir gérulen bir hastaliktir. Histopatolojik
olarak foveolar hiperplazi ve glandiler atrofi tipiktir. Tani
icin tam kat derin mide biyopsisi gerekir. Hastalik bazen
diger hipertrofik gastropati nedenleri ve gastrik
malignitelerle karisabilir. Tanida hipoalbuminemi g¢ok
6nemli bir yer tutsa da bizim hastamizda albimin dilzeyi
normaldi. Hastaligin gelisiminde diger suglanan bir ajan
Helicobakter Pylori‘dir. Bizim hastamizda H.pylori
saptanmadi. Ozellikle medikal tedaviye direncli protein
kaybettiren gastropati veya displazi durumunda en iyi
tedavi segenedi parsiyel veya total gastrektomidir. Bizim
hastamizda da sleeve gastrektomi uygulamamiz morbid
obezite ile birlikte menentrier hastaliginin tedavisindeki
secenekler acisindan da yerinde oldugunu duslndik.

SONUGC: Bariatrik cerrahi sirasinda mide dokusunun
anormal kalin olmasinin veya dider olasi mide
patolojilerinin nedenlerini degerlendirmek agisindan pre-
operatif endoskopi son derece 6nemlidir. Bu vakada
oldugu gibi mide dokusunun anormal kalin oldugu
vakalarda dogru stapler kartus secimi yaninda, stapler
hattinin desteklenmesi olasi komplikasyonlari (kanama,
kacak) dnleyebilir

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, sleeve
gastrektomi, menetrier hastaligi, hipertrofik gastropati

Resim 1: Hastanin

pre-operatif endoskopik

25/05/2021
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Resim 2: Rezeke edilen mide

$-23 [Komplikasyonlar]

Obezite Cerrahisi Planlanan Hastalarin
Sosyodemografik  Ozellikleri ve Postoperatif
Komplikasyon Bulgulari: Tek Merkez Deneyimi

Dilek Giines!, 0guz Dogan?

'Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Elazig, Turkiye

Firat Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Elazig,
Tarkiye

AMAC: Son yillarda prevelansi ciddi boyutlarda artarak
glinimizde evrensel bir saglik sorunu haline gelen
obezite, neden oldugu psikososyal ve komorbid
hastaliklarla yasam  kalitesini,  suresini  olumsuz
etkilemektedir. Obezite tedavisinde bir cok prosedir
tanimlanmissa da ginidmizde uygulanabilirligi ve basari
orani en etkin ydntem cerrahi yaklasimlardir. Bu
arastirmanin  amaci obez hastalarin cerrahi 0Oncesi
sosyodemografik 6zellikleri, cerrahi sonrasinda goértlen
erken ve gegc dénem komplikasyonlarini incelemektir.

YONTEM: Retrospektif kohort tipte planlanan bu arastirma
Firat Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde 2011-
2019 yillan arasinda obezite nedeniyle opere edilen 3942
hasta dahil edildi. Hastalar cinsiyetlerine gére iki gruba
ayrildi. Hastalarin yas, preoperatif Vicut Kitle
Indeksi(VKi), sigara ve alkol kullanimi, sosyo-ekonomik
duzeyi, psikiyatrik hastalik hikayesi, operasyon sireleri,
komorbid hastaliklar, ASA skorlari, peroperatif simultane
cerrahi girisimler, postoperatif kanama, re-operasyon ve
postoperatif kagak gibi sosyodemografik ve cerrahi iliskili
bulgular hasta dosyalarindan taranarak kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 35.4 + 10.3't0.
Ortalama VKI 45.19+5.45'ti. Kadin hasta sayisi 2699,
erkek hasta sayisi 1243 olup K/E:2 olarak bulundu.
Hastalarin %15,2'sinde diabetes mellitus, hipertansiyon,
kalp yetmezligi ve koroner arter hastalidi, hiperlipidemi,
astim/ obstriktif uyku apnesi sendromu (OSAS), tiroid
fonksiyon bozuklugu, romatolojik ve nérolojik hastaliklar
basta olmak (izere en az 1 tane komorbid hastaligi vardi.
Hastalarin 868'i (%22.0) cerrahi 6ncesinde aktif olarak
sigara, 242'si (6,1) alkol kullanicisiydi. Hastalarin 2571i
(%65,2) orta gelir diizeyindeydi. Hastalarin 2072'sinde
(%52,6) hayatlari boyunca en az 1 kez psikiyatrik
dederlendirme ihtiyaci olmustu. Hastalarin 3776's
(%95.8) ASA-2, 166'si (%4.2) ASA-3 skorunu aldi.
Ortalama operasyon sulresi 64.2+14.2 dk olarak olgtldd.
Hastalarin %15,9'una es zamanli Kolesistektomi veya

Hiatal Herni Onarimi gergeklestirildi. Basta hemoraji,
stapler hatti kagcadi ve splenik enfarkt olmak Uzere
hastalarin  %3,0'lInda  postoperatif erken ddénem

komplikasyon gelisti. Gruplar karsilastirildiginda erkeklere
gére kadinlarda preoperatif VKI, sigara ve alkol kullanimi
ve kanama nedeniyle erken re-operasyon sikligi anlamh
olarak daha dusuktlr. Ayrica, psikiyatri klinigi basvuru
hikayesi, ASA-3 skoru ve simultane kolesistektomi anlamli
olarak daha yilksekti. Operasyon stresi, erken re-
operasyon sikhgi erkeklerde kadinlara oranla anlamli
olarak daha ylksek bulundu. Gruplar arasinda vyas,
sosyoekonomik diizey, komorbid hastalik sikligi, simultane
hiatal herni onarimi, postoperatif kanama ve postoperatif
kacak sikliklarinda ise anlamli istatistiksel farkhlik
saptanmadi.

SONUGC: GlUnimUlzde obezite hastaligi nedeniyle cerrahi
tedavi planlanan hastalarin kadin ve erkek cinsiyetlere
gbre sosyodemografik ve postoperatif komplikasyon
bulgular arasinda anlamh farkliliklarin oldugu bulundu. Bu
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farkhliklar g6z 6niinde bulundurularak cerrahi 6ncesi veya — : : :
sonrasinda psikososyal destek ve koruyucu hemsirelik Tablo 2: Cinsiyetler arasindaki degiskenlerin ¢apraz
hizmetleri sayesinde tedavi slireci boyunca gelisebilecek karsilastirmal analizi
olumsuz Klinik bulgular dnlenebilir. ) . . o
. Degiskenler Kadin Erkek )
Anahtar Kelimeler: obezite cerrahisi, sosyodemografik N(%) N(%)
Ozellikler, cerrahi bulgular Yas 352941050 | 3553+10,02 0,503
. G . . Preoperatifviicut agirhg (kg) 11821571 | 1437942057 <0,001
Tablo 1: Hastalarin demografik verileri ve perioperatif :
buleulari g p P Preaperatif Viicut Kitle Indeksi 4453511 4634585 <0,001
& (kg/m?)
= . Sigara maruziveti  Var 506 (19,5) 362(27,0) <0,001
v e Yok 2095 (80,5) 979(73,0)
Age (year) rai 2nw) :4{‘1‘= 12;; Alkol kullanmi | Var 135(5,2) 107(8,0) <0,001
s L & =02
BMI M = 5D 45.10=545 Yok 2466 (94,8) 1234(92,0)
Gender ;iﬂl 162056é°; Sosyoekonomik | Disiik 515(19,8) 271(202) 0,726
Comorbid Diseases D:ab'.q—es Mallitus ‘1-6-6(4.;;,; dﬁlev Orta 1707 (65,6) 864 (64,4)
e e ?—%3%) Yiksek 379 (14,6) 206 (15,4)
i e 1426.6) Psikiatr Kinigine  Vr 1616(621) | 456(340) <0001
fh“t‘:c?f /0SAS 1_39%3._3)) bagvuru Yok 985 (37,9) 885 (66,0)
yro1aism 1.0 w
Hyperthproidism 10.18 Operasyon siiresi dk) 63161363  66,06+1489 <0028
Epilpsy 30.2) Komorbid Var 379 (146 220(164) 0,129
gt i Sl hastaiar Yok 204 | 1121(836)
Sigara kullanim Var 868 (22.0) ASA skorlart 2 2435(93,6) 1341 (100) <0,001
Yok 3074 (78.0) 3 166 (6 4] s
Alkol kullanian Var 242(6,1) - :
— Yok 3700 (93,9) Simultane Var 89(3.8) 19(1,6) <0,001
Sosyoekonomik dizey o o %{;?) kolesistektomi | Yok 2082(96,2) 1204 (98.4)
pa e cason Viaak 585 (14.8) Simultane hiatal  Var 331(139) 145(118) 0077
Pukiatd Klinigi Rassuom, ;;:'k ;‘8’3 givg herpionarmi Yok 2048 (86,1) 1083 (88,2)
Duration of operation (mim)  Mam = SD 64.2= 14.2 Postoperatif Var 22(08) 14(10) 0,535
ASA score 2 3;;2((95.8) kanama Yok 2579(99,2) 1327(98,0)
3 4.2)
Sinmltaneous surgery Cholacystactomy 1186.0) Erken re- Var 3(136) 9(643) <0,002
Hiatal Hemia Rapair 500(12.9) operasyon Yok 19(86,4) 5(35,7)
Complications Hemorrhaze 36(0.9) .
T 1800.5) Postoperatif Var 10(04) 8(0,6) 0,349
Twist 11(0.3) kacak Yok 2591 (99,6 1333 (994)
Migration 1{0)
Trocar zit2 hemia 12(0.3)
qu&m: localizad sbscess 90.3)
Przumonia 10(0.3) S-24 [Komplikasyonlar]
Splenic infarct ) 1_’6(0-4) i .
Yo PneeCMY Omentooy o~ Orogastrik olarak uygulanan nelaton aspirasyon
T 00 sondasinin Laparoskopik lleal transit Bipartisyon
T = operasyonunda anastomoz hattina staplerle
_SD: Standard Daviation, BMI: Body Mass Indax, COPD: Chronic Obstructive Pulmonary dissa dlkl|mESI
Seniyye Ulgen Zengin!, Meliha Orhon Ergiin!, Omer
Gunal?
Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Anestezi ve
Reanimasyon Ana Bilim Dali, Istanbul
’Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Genel Cerrahi Ana
Bilim Dali, Istanbul
AMAC: Ulkemizde, Bariatrik ve Metabolik Cerrahi
uygulamalar giderek yayginlasmaktadir. Birgok yeni
merkezde bu operasyonlar yapilmaya baslanmaktadir.
Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) ve Gastrik bypasss
en ¢ok uygulanan operasyon teknikleridir. Bu ameliyatlar
esnasinda gelisen komplikasyonlarin bir kismi hastanin
obez olmasina,bir kismi ameliyatin teknigine bir kismi da
operasyon ekibine baghdir.
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OLGU: Bu vaka sunumunda; BMI: 46.6, bilinen HT, DM,
OSAS’I mevcut 52 yasinda erkek hasta, Laparoskopik ileal
Transit  Bipartisyon  (Litb) operasyonu planlarak
ameliyathaneye alindi. Anestezi ekibi tarafindan
monitorize edildi, induksiyon ve entubasyon esnasinda bir
problem yasanilmayan hastaya orogastrik olarak nelaton
aspirasyon sondasi takildi ve entubasyon tiplnitn yanina
tespit edildi. Operasyon sorunsuz devam ederken hasta
ndbetci anestezi ekibine devredildi. Izoperistaltik
gastrojejunostomi anostomozu sirasinda stapler kartus
deliginden mide de sonda oldugu goéraldi. Stapler
kartuslarinin sondayr parca parga kesdigi, buylk
kurvaturdaki stapler hattinda olan sonda kesik
ylzeylerinden  gérildi. Toplam 3  yerde (1.
Gasrtoenterostomi, 2. korpus fundus, fundus kardia)
nelaton sonda pargasi gorildid. Cerrahi rekontruksiyon
uygulandi. Yapilan kagak testinde metilen mavisi
goérilmedi.

TARTISMA: Orogastrik tap, 1si problari ve nazogastrik
sondalarla ilgili komplikasyanlar aslinda sik olmakla
beraber gok fazla bildiriimemektedir. Calismalarda 1,2%
ila 58,8 % arasinda dedisebilen bir oran gozlenmektedir.
Bu komplikasyonun en ©&nemli etkisi postoperatif
anastomoz kagadgini %17,8 arttirmasi ve ikinci bir
operasyona ihtiyag olmasidir. Bu komplikasyonlarin
Onlenmesi igin anestezi ekibinin bariatrik cerrahi
konusunda mutlaka deneyimli, gereken egitimi almis
olmasi gereklidir. Klinigimizde bu koplikasyondan sonra
rutin olarak orogastrik kalibrasyon tibl anestezi uzmani
tarafindan takilmaya baslanmis, mide aspire edildikten
sonra 15 cm gekilerek tespit edilmektedir.

SONUG: Bariatrik cerrrahi sirasinda intraluminal tdpln
staplerlenmesi sik rastlanabilen bir komplikasyon olmakla
beraber ekibin iyi egitiimsi ve hasta hazirliginin
standardize edilmesi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik ileal Transit
Bipartisyon, Nazogastrik Tip, Komplikasyon

Resim 1: Rezeke edilen mide kismindaki orogastrik tiip

S-25 [Komplikasyonlar]
Postbariatrik Hastalarda COVID-19 Enfeksiyon
Sikligi ve Seyri

Omer Faruk Can, Ahmet Aslan, Ertugrul Sahin, Onur Ag,
Clneyt Kirkil

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi

AMAC: Obezitenin, birgok hastalikta oldugu gibi COVID-19
icin de onemli bir risk faktori oldugu gosterilmistir.
Bariatrik cerrahi sonrasi COVID-19 enfeksiyonunun sikligi
ve seyri merak konusudur. Bu galismada bariatrik cerrahi
gecirmis ve dulzenli takibe uyan hastalarin COVID-19
enfeksiyonuna yakalanma sikhidi ve bu hastalarda
enfeksiyonun seyri arastirildi.

YONTEM: Klinigimizde Adustos 2013 ile AJustos 2021
tarihleri arasinda bariatrik cerrahi yapilan ve sonrasinda
takip protokollerine uyan 1460 hastanin Saglik Bakanhgi
e-nabiz verileri tarandi. Hastalarin boy, kilo, COVID-19
PCR test sonuglari ve COVID-19 enfeksiyonu sirecinde
hastane yatiglarina ait bilgiler kaydedildi.

BULGULAR: 1460 hastanin doérdi COVID-19 ve bariatrik
cerrahiye bagh komplikasyonlar disi sebeplerden 6ldigu
icin galismadan cikarildi. Geriye kalan 1456 hastanin 425'i
(%29,19) erkek, 1031'i (%70,81) kadin idi. Hastalarin
ameliyat 6ncesi ortalama yasi 36,20+9,8, VKI 44,08+5,68
kg/m2 idi. Hastalarin 92'si (%6,32) COVID-19
enfeksiyonu gegirdi. COVID-19 enfeksiyonu gegiren
hastalarin 25i (%27,17) erkek, 67'si (%72,83) kadin idi.
Ameliyat tiplerine gére hastalarin dagihmi soyleydi: 68
(%73,91) sleeve gastrektomi, 8 (%8,70) roux-en-Y
gastrik bypass, 4(%4,35) transit bipartisyon, 11(%11,96)
oagb, 1(%1,09) SADI. Ameliyat tarihi ile COVID-19 tanisi
arasinda gegen sure ortalama 23,33+19,84 Ay idi. Tani
aninda hastalarin ortalama VKI 29,10+8,96 idi. COVID-19
enfeksiyonu tanisi konulan iki hastanin (%2,17)
tedavisinde hastane yatisi gerekti. Hastalarin higbirinde
yodun bakim Unitesine yatis ihtiyaci dogmadi ve mortalite
goérilmedi.

SONUGC: Bariatrik cerrahi sonrasi COVID-19 enfeksiyonu

gelisme sikhdr distktir. Bu hastalarda COVID-19
enfeksiyonu mortal seyretmemistir.
Anahtar Kelimeler: COVID, mortalite, postbariatrik

S-26 [Standart Cerrahi Teknikler » Sleeve Gastrektomi]
Bariatrik cerrahide 5 yillik sonuclarimiz

Hasan Elkan?!, Faruk Karateke?

'Harran Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall,
Sanliurfa 2Medical Park Hastanesi, Genel Cerrahi, Mersin

AMAC: Obezite, dinya capinda artan mortalite ve
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morbiditeye sahip karmasik bir endokrin ve metabolik
bozukluktur. Laparoskopik sleeve gastrektomi giinimuzde
en sik uygulanan bariatrik prosedirlerden biridir. Bu
calismada obezite nedeniyle tek cerrah ile 5 vyillik
laparoskopik sleeve gastrektomi ve minigastrik bypass
(OAGB) yapilan hastalarimizin sunulmasi amaglanmistir.

YONTEM: Ocak 2015-Arallk 2019 tarihleri arasinda
klinigimizde, obezite nedeniyle laparoskopik sleeve
gastrektomi ve OAGB hasta opere edildi.Hastalarin
cinsiyeti,yasi,preop VKI,postop VKI,lerine
kacak,kanama,yara yeri enfeksiyonu,batin igi apse ve ince
badirsak yaralanmasina bakildi.

BULGULAR: Galismaya alinan hastalarin 414'ine(%94.5)
laproskopik sleeve gastrektomi,24'iine(%5.4) OAGB
yapildi. 438 hastanin 324'G (%73,9) kadin, 119'u (%?26,1)
erkekti. Ortanca yas 35 (min: 18-maks: 63) idi. Hastalarin
ameliyat 6ncesi viicut kitle indeksleri(VKI) ortalamasi 45.4
kg/m2 idi. Ameliyat sonrasi VKI ortalamalasi 31.8 kg/m2
idi.Ameliyat sonrasi 2 hastada kacgak gelisti (%0,45). 5
hastada (%1,14) kanama olmasi (zerine tekrar
ameliyathaneye alindi ve miidahale edildi. 14 hastanin
(%3,1) postoperatif eritrosit slispansiyonu ihtiyaci oldu.
12 hastada (%?2,7) yara yeri enfeksiyonu izlendi. 1
hastaya (%0,2) intraabdominal apse nedeniyle
laparoskopik drenaj uygulandi. 1 hastada (%0,2) torakar
girisi sirasinda ince badirsak yaralanmasi gelisti.

SONUGC: Laparoskopik sleeve gastrektomi ve OAGB
sonras! erken postoperatif komplikasyonlar igin prediktif
olabilecek risk faktdrlerinin belirlenmesi ve optimize
edilmesinin, olasi erken postoperatif komplikasyonlarin
daha iyi yo6netilmesini ve sonuglar iyilestirebilecegini
dislndyoruz.Sonug olarak  bariatrik  cerrahi,hasta
seciminin dogru yapilmasi ve cerrah ile ilgili merkezin
deneyimli olmasi halinde, obezite tedavisinde glvenilir ve
etkin bir ydéntemdir.

Anahtar Kelimeler: bariatrik cerrahi,
sleeve gastrektomi

komplikasyon,

S-27 [Standart Cerrahi Teknikler » Sleeve Gastrektomi]
Bariatrik Cerrahi ve Orug

Hasan Erdem!, Abdullah Sisik!, Mehmet
Muhammed Said Dalkilig?, Selim Sézen3

Gengtiirk?,

!Dr H.E Obesity Clinic, istanbul

?Marmara Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,
Istanbul

3Selim Sozen Surgery Clinic, Tekirdag

AMAC: Obezite cerrahisi gegiren hastalarda inanglarina
bagh olarak zaman zaman orug tutma talepleri ortaya
citkmaktadir. Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG)
sonrasi orug tutmanin zamanlamasi, orug tutulmasi
halinde beslenme agisindan ve psikolojik agidan ortaya

cikabilecek olasi olumsuz durumlarla ilgili literatirde
yeterince bilgi yer almamaktadir. Bu galismada LSG
ameliyati olan ve ameliyat sonrasi farkli zamanlarda orug
tutan hastalar anket yéntemi ile incelenmis ve bu
hastalarda Ramazan orucunun etkileri degerlendirilmistir.

YONTEMLER: Calismaya LSG yapilan toplam 206 hasta
dahil edildi. Tim katilimcilardan g ayri anket doldurmalari
istendi. Ilk anket genel beslenme aliskanliklari ve orug
hakkinda 15 sorudan olusuyordu. Ikinci anket olarak orug
tutarken aclik hissi ve yemek yeme istedini sorgulayan,
her bir sorunun 1-10 puan arasinda puanlandidi 7 sorudan
olusan Yeme Arzusu Olgegi kullanildi. Uglincii ankette orug
tutarken psikolojik durumu analiz eden herbir sorunun 1-
3 puan arasinda puanlandidi toplam 9 sorudan olusan
PHQ-9 olgedi kullanildi. Hastalar hem cinsiyetlerine gore
hem de 2 yildan daha eski ameliyat edilmis olan ve son 2
yllda ameliyat edilmis olanlar seklinde gruplandirilarak
gruplar arasl farklar incelendi.

BULGULAR: Calismaya 60 (%?29.1) erkek, 146 (%70.9)
erkek hasta dahil edildi. Hastalardan 198'i (°%96.1) orucu
denedigini ve 185 (%89.8) hasta orug icin sahur yaptigini
belirtti. Orug  tuttugunda  problemler yasadigini
belirtenlerin orani %64.1 olarak saptandi. Ameliyattan
sonra ilk orug tutmaya kadar gegen slire ortalama
13.6+£9.1 ay (1-36) saptandi. Bu sire erkelerde
16.1+10.5 ay iken kadinlarda 12.5+8.3 ay olarak saptandi
(p=0.015). Ortalama Yeme Arzusu Indeksi skoru
26.1+9.6 ve ortalama PHQ-9 indeksi skoru 6.9+3.8 idi.
Cinsiyetler karsilastirildiginda bu indeksler agisindan fark
saptanmadi (p>0.05). iki yilldan daha eski ameliyat
edilmis olan ve son 2 yilda ameliyat edilmis olanlar hasta
gruplarinin karsilastirilmasindan ilk orug tutma zamani,
Yemek Arzusu indeksi ve PHQ-9 indeksi agisinidan fark
saptanmadi (p>0.05). Anket alt gruplarn incelendiginde 2
yildan daha eski ameliyat edilmis olanlarin daha yeni
olanlara goére protein alimlari konusunda daha dikkatli
oldugu gozlendi (p=0.002).Hastalarin toplam %42.6'si
orug tutarken kilo verdigini ifade etti. Yiyecek tlketim
aliskanliklari agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir
farkhlik yoktu. Orug bagladiktan sonra adirlik ve eneriji
dlizeyindeki degisiklikler agisindan gruplar arasinda fark
yoktu.

SONUGC: LSG sonrasi orug tutma ile ilgili standardizasyon
pek olasi goérinmemektedir. Kadin hastalar ameliyat
sonras! daha erken sitrede orug tutmaylr denemektedir.
Cinsiyete ve ameliyatin Ulzerinden gegen zamana gore
yapilan incelemelerde Yeme Arzusu Indeksi skoru ve PHQ-
9 indeksi skoru agisindan fark gézlenmemektedir. Genel

olarak psikolojik dederlendirme skorlarinda artis
gb6zlenmemektedir.
Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, laparoskopik

sleeve gastrektomi, orug.
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S-28 [Standart Cerrahi Teknikler » Sleeve Gastrektomi]
Laparoskopik  Sleeve  Gastrektomi  ameliyati
esnasinda insidental saptanan Gastrointestinal
Stromal Tiimarlere yaklagim

Hasan Erdem!, Mehmet Genctiirk!, Seyfi Emir3, Abdullah
Sisik!, Selim Sézen?

!Dr H.E Obesity Clinic, istanbul
2Selim Sozen Surgery Clinic, Tekirdag
3Reyap Hastanesi, Tekirdag

AMAGC: Gastrointestinal Stromal TUmobrlerin bir kismi
asemptomatik olup insidental olarak saptanabilmektedir.
Codgunlukla baska sebeplerle vyapilan radyolojik
incelemelerde tespit edilen bu timérlere Sleeve
Gastrektomi gibi midede genis rezeksiyonun yapildigi
ameliyatlarda da rastlanabilir. Bu c¢alismada morbid
obezite nedeniyle bariatrik cerrahi uygulanan hastalarda
insidental saptanan Gastrointestinal Stromal TiUmorleri
patolojik 6zellikleri ile dederlendirmeyi amagladik.

YONTEMLER: Ocak 2015 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda
morbid obezite nedeniyle laparoskopik sleeve gastrektomi
uygulanan hastalarda ameliyat sirasinda tespit edilen tim
GIST'ler dederlendirildi. Hastalara ait demografik veriler,
timorlerin histopatolojik  6zellikleri, lokasyonlari,
rezeksiyon sinirlari, immunohistokimya (CD 34, CD 117,
ASMA, desmin ve S100) ve onkolojik agresiflik kriterleri
(tmor boyutu, mitoz sayisi, timoér nekrozu varligi veya
yoklugu) verileri kaydedildi.

BULGULAR: Kliginimizde Ocak 2015- Aralik 2017 tarihleri
arasinda 800 hastaya sleeve gastrektomi uygulandi. Bu
hasta grubu icerisinde 6 hastada 7 GIST tespit edildi
(%0.87). Hastalarin 4’G kadin 2’si erkekti. Hastalarin
ortanca yasi 32 idi (yas aralidi: 24-42 yil). Ortalama VKi
40,66 kg/m2 (aralik: 35-44 kg/m2) olarak bulundu. Bitin
timorler rezeke edilen midede saptandi. Tum tdmorler
midenin bldylk kurvaturuna yakin bulundu ve tim
timorler 20 mm'den kiglk olarak saptandi. Bes hastada
timorler tek odakta yer alirken, 1 hastada hem korpus
hem de fundusta yerlesmisti. Histopatolojik incelemede
tim timoérlerde CD117 ve CD34 markerlan pozitif
bulundu. Ayrica tim timorler desmin, diiz kas aktin (SMA)
ve S-100 ile pozitif olarak boyandi. insidental GIST
saptanan bu hastalarda herhangi bir komplikasyon veya
mortalite gbézlenmedi. Hastalarin hepsi post-operatif

dénemde medikal onkoloji bélim tarafindan
dederlendirildi. Higbirinde postoperatif adjuvan tedavi
gerekmedi.

SONUGC: GiST'lerde olasi niiks skorlamasina gére cok
diusik veya dusuk risk grubunda yer alan hastalarda
negatif cerrahi sinir ile timoér rezeksiyonu tam onkolojik

tedavi olarak kabul edilebilir. Sleeve Gastrektomide
Gikarilan mide piyeslerinin histopatolojik incelemeye
gbnderilmesi olasi GIST’lerin saptanmasi agisindan

onemlidir. GIST rezeksiyonu sonrasi tim hastalar uzun
sureli postoperatif bakim altinda kalmahdir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal Stromal

Sleeve Gastrektomi, Insidental

Tumor,

S-29 [Standart Cerrahi Teknikler » Sleeve Gastrektomi]

Sleeve Gastrektomi sonrasi kacak benzeri
semptomlarla bagvuran hastalar; 1663 hastanin
retrospektif analizi

Hasan Erdem!, Abdullah Sisik!, Mehmet
Muhammed Said Dalkilig?

Gengtiirk?,

!Dr H.E Obesity Clinic, istanbul
?Marmara Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,
Istanbul

AMAC: Morbid obezite nedeniyle laparoskopik sleeve
gastrektomi vyapilan hastalarda kagak olusmasi hem
hastayl hem cerrahi oldukga zorlayan énemli bir problem
olarak karsimiza gikmaktadir. Postoperatif erken dénemde
acil servise yeniden basvuran tim hastalarda kagak olustu
mu sorusu cerrahin zihnini mesgul etmektedir. Bu
calismada ameliyat sonrasi acil servise basvuran ve kagak
benzeri 6zelliklere sahip hasta grubunun kagagi olan
hastalarla semptomatolojik ve laboratuvar incelemeleri
acisindan benzerlik ve farkhliklarini incelemeyi amagladik.

METOD: Adustos 2016 - Ekim 2019 tarihleri arasinda LSG
yapilan 1663 hasta retrospektif olarak incelendi. Bu
hastalardan postoperatif dénemde kagak 6n tanisi ile
hastaneye vyatirilan hastalar ¢alismamizin evrenini
olusturdu. Hastalar ek laboratuvar ve goérintileme
sonuglarina gore gergek kacak saptananlar ve kagak
saptanmayanlar olarak iki gruba ayrildi.
Gruplar demografik bulgular, semptomlar (karin agrisi,
kusma, ates, zor nefes alma), hastanede kalis sireleri,
|6kosit sayilari ve CRP dederleri agisindan karsilastirildi.
Kagak benzeri grupta yer alan hastalarin nihai patolojileri
kaydedildi.

BULGULAR: 1663 hastadan 34 hasta kagak 6n tanisi ile
incelendi. Kagak benzeri grupta 21 (%1.26) hasta
bulunurken, kagak grubunda 13 (%0,78) hasta vardi.
Gruplar karin adrisi, ates, kusma ve zor nefes alma
semptomlari agisindan karsilastirildiginda istatistiksel fark
saptanmadi (p>0.05). Kagak grubundaki hastalarin
ortalama hastanede kalis sireleri 14,15+10,49 gln
saptanirken, kagak benzeri grupta 4,33%+3,72 gln
saptandi (p<0.001). Kagak grubunda basvuru sirasindaki
ortalama I6kosit  ve CRP dederleri sirasiyla
15538,46+3204,56 10A3/uL ve 218,85+72,72 mg/L
saptanirken bu parametreler kagak benzeri grupta
sirasiyla 14400,00+4737,0 10A3/uL ve 158,05+110,08
mg/L saptandi. Laboratuar parametreleri agisindan gruplar
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arasinda istatistiksel fark gézlenmedi (p>0,05). Kacak
benzeri grupta yer alan hastalar incelendiginde 12 hastada
intraabdominal hematom, 2 hastada trokar yeri hernisi, 2
hastada Uriner sistem enfeksiyonu, 3 hastada
pnémoni/atelektazi, 1 hastada bdbrek tasi, 1 hastada ince
barsaklar arasinda kapali loop apse tanilari konuldu.

SONUGC: LSG sonras! kacak ve kagak benzeri patolojileri
ayirt etmek igin sadece semptomatoloji yeterli dedildir.
LSG sonrasi kacgak, kacak benzeri hastaliklara goére
hastanede kalis sliresini uzatir. Istatistiksel olarak
anlamlilk elde edilmemis olsa da, daha ylksek crp
seviyeleri, 16kositoza gére kagak tahmini agisindan daha
dederli goriinmektedir. Kagcak benzeri tablolara sebep olan
nedenlerin basinda hemorajik komplikasyonlara sekonder
ortaya cgikan intraabdominal hematomlar yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kagak, Kagak benzeri hastaliklar,
Semptomlar, CRP, Lékosit

S-30 [Standart Cerrahi Teknikler » Sleeve Gastrektomi]

Laparoskopik Sleeve Gastrektomide peroperatif
kontrollii kan basinci yiikseltilmesinin postoperatif
kanama iizerine etkisi

Mehmet Genctiirk!, Hasan Erdem?!, Selim Sbézen?,

Muhammed Said Dalkilig?, Selim Sézen?

!Dr H.E Obesity Clinic, Istanbul

?Marmara Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,
Istanbul

3Selim Sozen Surgery Clinic, Tekirdag

AMAC: Laparoskopik sleeve gastrektomi etkin kilo
verdirme, teknik kolaylik, GiS anatomisi lizerine daha az
negatif etki olusturmasi gibi 6zellikleriyle uygulanma
sayllari her gegen gun artan bir ameliyattir. Post-operatif
kanama LSG sonrasi %2-7 gorilme oraniyla énemli bir
komplikasyondur. Kanamalar stapler hattindan olabildigi
gibi mideden ayrilan omentum (Gzerindeki vaskiler
yapilardan da olabilmektedir. Ameliyat esnasinda kan
basincini  kontrolli artirarak tekrar kanama kontroll
yapmanin  Post-operatif kanama Uzerine etkisini
dederlendirmek amaciyla prospektif randomize kontrolll
bir calisma planladik.

YONTEM: 1-30 Nisan 2021 tarihlerinde LSG uygulanan
hastalar calisma popllasyonunu olusturdu. Hastalar
randomize edilerek ameliyat esnasinda tansiyon
yukseltilen (Grup 1) ve tansiyon yukseltiimeyen (Grup 2)
olmak Uizere 2 gruba ayrildi. Bilinen hipertansiyon hastalgi
olanlar, kardiyak sorunlari olanlar, kanama diatezi olanlar
galisma disi birakildi. Grup 1'deki hastalarin ameliyatin
stapler asamasindan itibaren remifentanil veya sevofluran
dozlan azaltilarak giris sistolik tansiyonu %20-30 arttirild1.
Stapler asamasi bittikten sonra vyaklasik 5 dakika
beklenerek tekrar kanama kontrolli yapildi. Grup 2 igin
tansiyon dederleri dedistiriimeden rutin yaklasimda

bulunuldu. Post-operatif dénemde tim hastalardan 1.,2.
Ve 3. Gun hemogram kontroli yapildi. Tim hastalarin
drenaj miktarlari kaydedildi. Gruplar kanama agisindan
karsilastirildi.

BULGULAR: Galismamizda 27 (%26) erkek, 75 (%74)
kadin olmak lizere toplam 102 hasta yer aldi. Per-operatif
kan basinci ylkseltilen Grup 1’de 54 hasta yer alirken, kan
basinglarinda degisiklik yapilmayan Grup 2'de 48 hasta yer
aldi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, BMI, agisindan fark
izlenmemis olup gruplarin homojen olarak dagildigi
goérildi. Ameliyat baslangicindaki ortalama sistolik ve
diyastolik kan basinglari sirasiyla; Grup 1’de 122.3 mmHg,
77.6 mmHg, Grup 2'de 118.3mmHg,70.6 mmHg saptandi.
Ameliyat boyunca ortalama maksimum sistolik ve
maksimum diyastolik kan basinglari da sirasiyla; Grup 1'de
153.2 mmHg, 97.3 mmHg, Grup 2’de 143.9 mmHg, 88.4
mmHg saptandi. Maksimum sistolik ve diyastolik kan
basing ortalamalar agisindan gruplar arasinda istatistiksel
anlamh fark gé6zlendi(p=0.003, p<0.001). Hemoglobin
dederlerindeki azalma oranlari incelendiginde Grup 1'de %
7.3, Grup 2'de ise % 12.6’ lik hemoglobin dislist gézlendi
(p= 0.015). Post-operatif donemde hastalarin drenlerine
gelen toplam kan hacimleri Grup 1’de 131.9 cc iken Grup
2'de 212.5 cc olarak 6lglildii(p<0.001). Gulnlik ortalama
drenaj miktarlari ise Grup 1'de 43.9 cc, Grup 2'de 70.7 cc
saptandi(p<0.001).

SONUGC: Laparoskopik Sleeve Gastrektomi ameliyatlarinda
post-operatif kanamay! azaltmak igin uygun hastalarda
ameliyat esnasinda kan basincinda ilmh ve kontrolli artis
olusturup tekrar kanama kontrolli yapmak etkili ve kolay
bir yéntem olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik Sleeve Gastrektomi,
Kan Basinci, Kanama

S-31 [Standart Cerrahi Teknikler » Sleeve Gastrektomi]
“Bariyatrik Cerrahide 500 Hasta lle Deneyimimiz":
Tek Merkezli Bir Calisma

Omer Giinal, Aylin Erdim

Marmara Universitesi Pendik egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMAGC: Bariyatrik cerrahi morbid obezite tedavisinde
giderek gelisme gosteren ve sik uygulanan bir tedavi
yontemidir. Bu retrospektif calisma ile literatlr esliginde,
klinigimizde bariyatrik cerrahi uygulanan hastalarin
sonuglarini dederlendirmeyi amagladik.
YONTEM: Subat 2013- Aralik 2019 tarihleri arasinda,
Marmara Universitesi Pendik EgJitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi‘'nde, tek cerrah tarafindan
bariyatrik cerrahi uygulanan 500 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
Ozellikleri, ek hastaliklar, ameliyat verileri, ameliyat
komplikasyonlari ve postoperatif erken dénem sonuglari
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dederlendirildi. Ameliyat ©6ncesi ve sonrasi veriler
karsilastirilirken, farkli ameliyat tdrlerinin verileri de
birbirleri ile karsilastirildi. Tim veriler istatistiksel olarak
analiz edildi.

BULGULAR: Hastalarin 3981 (%79,6) kadin, 102’ si
(%20,4) erkekti, ortalama yas 41'di( 18-65). Ortalama
adirliklari  130,62kg (90-224kg), vicut kitle indeksi
48,35kg/m2(32-79kg/m2), ideal vicut adirhdina gore
hesaplanmis ortalama fazla kilolari(EW) 61,94 kg (19-
153kg) olarak saptandi. Hastalarin 198’ inde (%?39,6)tip-
2 DM, 175’ sinde (%35)HT, 56’ sinda (%11,2) dislipidemi,
97’ sinde (%19,4) hipotiroidi, 52’ sinde (%10,4) insulin
direnci, 81‘inde (%16,2) OSAS mevcut idi. Hastalarin
253’Une (%50,6) laparoskopik sleeve gastrektomi,
217'sine (%43,4) laparoskopik Roux en Y gastrik by-pass,
12'sine (%2,4) ileal transit bipartisyon, 6’sina(%1,2)
revizyon sleeve gastrektomi, 12’ sine(%?2,4) revizyon by-
pass, ameliyatlari uygulandi. Ortalama ameliyat slresi
108,1dk.(28-250dk), hastanede yatis siresi 4 ginda (3-
17gln). Kontrollerine gelen hastalarin, postoperatif 3., 6.
ve 12.ay fazla kilo kayip oranlarn sirasiyla, %42,39,
%61,54, %74,17 oldugu saptandi. Toplam 10 (%2)
hastada kagak, 6’ sinda(%1,2) karin duvarinda kanama,
1'inde(%0,2)internal herniasyon, 2 (%0.4) hastada
mortalite gorilda.

SONUGC: Bariyatrik cerrahi, obezite tedavisinde etkin ve
glvenilir bir yontemdir. Farkh tlrden bariyatrik cerrahi
girisimler klinigimizde distik morbidite ve mortalite ile
uygulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Bariyatrik cerrahi, obezite, sleeve,
bypass, transit bipartition

S-32 [Standart Cerrahi Teknikler » Sleeve Gastrektomi]

Laparoskopik sleeve gastrektominin postoperatif
komplikasyonlarini  onlemede Omentopeksi ile
Stapler Hatti Gli¢lendirme Teknigi'nin etkinligi

Ebuzer Dliz, Erhan Aygen
Firat Universitesi,Genel Cerrahi Ana bilim Dali, Elazi§

AMAGC: Obezite, diinya ekonomisi Uzerinde ciddi yuk
olusturan, prevalansi basta gelismis Ulkeler olmak (zere
tim dinyada glinden glne artan ve eslik eden
komorbiditeleri nedeni ile yasam slresini azaltan énemli
bir halk sagligi sorunudur. Ozellikle son dekatta, yol actigi
bircok kronik hastaligin 6nlenmesinde, yasam kalitesinin
yukseltilmesinde ve mortalitenin azaltilmasinda obezitenin
tedavi edilmesinin  6nemi  vurgulanmistir.  Tedavi
seceneklerini; Yasam tarzi dedisikligi (egitim, diyet,
egzersiz, davranis tedavisi) medikal tedavi ve segilmis
hastalarda cerrahi girisim olusturur.
Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) son vyillarda
bariatrik cerrahide en sik tercih edilen ydntemlerden
biridir. Mortalite orani disik olmakla birlikte, bu ydnteme

Abatjll ciddi komplikasyonlar da gelisebilmektedir. Erken

dénem komplikasyonlarindan olan kanama, anastomoz
kagad! ve gastrik twist cerrahlar igin oldukga endise verici
olabilmektedir. Bu galisma ile LSG nin erken postoperatif
komplikasyonlarinin onlenebilirligini  dederlendirmek
adina, omentopeksi veya doku yapistiricisi (fibrin glue,
topikal biyolojik adheziv sprey) ile stapler hatti
glglendirme tekniklerinin faydalihdinin karsilastiriimasi
amaclandi.

YONTEM: Elazi§ Firat Universitesi Hastanesinde, 2011-
2019 yillar arasinda LSG ydntemiyle opere edilen toplam
3942 hasta galismaya dahil edildi. Hastalar 3 gruba ayrildi;
anostomoz hattina glglendirme yapilmayan (No Stapler
Line Reinforcement (NoSLR)), Fibrin Glue sprey ile
guclendirme yapilan (Stapler Line Reinforcement with
fibrin Glue (SLR-FG)) ve Omentopeksi ile glglendirme
yapilan (Stapler Line Reinforcement with Omentopexy)
(SLR-0)). Gruplarin demografik verileri ve perioperatif
Ozellikleri retrospektif olarak analiz edildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, vicut Kkitle indeksi, komorbidite durumu,
operasyonda kalma stiresi, reoperasyona ihtiyag duyma
durumu, komplikasyonlari, ASA skoru ve Clavien-Dindo
Siniflandirma skorlar kayit altina alindi.

BULGULAR: Gruplar yas, cinsiyet, vicut Kkitle indeksi,
komorbid hastalik, ASA skoru ve Clavien-Dindo
Siniflandirma skoru agisindan benzer sonuglara sahipti.
Toplamda komplikasyon orani %3 idi. Toplam minér ve
major komplikasyon orani sirasi ile %1,7 ve %1.3 idi.
Mortalite orani %0,1 (4 hasta) idi. En sik gorilen
postoperatif komplikasyon kanama (%0.9)ve
kacak(%0.5) olarak tespit edildi.

Kagak, kanama ve gastrik twist agisindan kiyaslandiginda
SLR-O ve NoSLR gruplarinin istatistiksel oranlari benzerdi.
Oteki iki grupla kiyaslandiginda SLR-O grubundaki
hastalarda kagak, kanama ve gastrik twist oranlar bariz
sekilde dislik, ancak operasyonda kalma suresi anlamli
olarak uzamis olarak saptandi.

SONUG: Stapler hattini omentopeksi ile glglendirme
teknigi(SLR-O), Ozellikle deneyimli cerrahlar tarafindan
uygulandiginda operasyon siresini uzatmakla birlikte
postoperatif kacak, kanama ve gastrik twist riskini
azaltmada Umit vadetmektedir. Fibrin glue ile stapler hatti
destekleme (SLR-FG) tekniginin sinirli etkileri
dederlendirildiginde zaman icinde popdularitesini
kaybedecegi diusunilmektedir.
Anahtar Kelimeler: obezite, sleeve
omentopeksi

gastrektomi,

S-33 [Standart Cerrahi Teknikler » Sleeve Gastrektomi]

60 Yas Ve Usti Morbid Obez Hastalarda
Laparoskopik Sleeve Gastrektominin Erken Ve Geg
Donem Sonuclari:-Tek Merkez Deneyimlerimiz

Omer Faruk Aydodan

Firat Universitesi, Genel Cerrahi Ana bilim Dali, Elazi§
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AMAC: Hayat standartlari arttikcga yasam beklentisi
artmakta ve ileri yas grubunda sleeve gastrektomi
operasyonunu glindeme gelmektedir. 60 yas ve Ustl
morbid obezite hastalari obeziteye bagli bircok yandas
hastaliktan muzdariptir. Bu hasta grubu igin sleeve
gastrektomi umut verici ve basarilidir.Calismamizin amaci
60 vyas ve Usti hastalarda sleeve gastrektominin
glvenilirligini ve etkinligini dederlendirmeyi,kilo
kaybi,komplikasyon ve operasyon sonrasi hasta
memnuniyetini belirlemektir.

YONTEM: Calismaya Firat Universitesi Tip Fakdltesi
Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde 2014 -2020 yillan
arasinda morbid obezite nedeni ile sleeve gastrektomi
operasyonu yapilan 60 yas ve Ustl 42 hasta dahil edildi.
Hastalar operasyon sonrasi koplikasyonlar agisindan
tarandi. Hastalarimizin 26’sina telefon ile ulasilip kag kilo
verdikleri, Viicut Kitle indeksinin (VKI) kac birim dustiigi
retrospektif olarak taranip kadin ve erkek hastalar
karsilastirildi. Operasyon sonrasi hastalara operasyondan
memnuniyetlerini belirlemek amagli memnun dedilsiniz,
memnunsunuz ve gok memnunsunuz sorulari yéneltilerek
memnuniyet dereceleri 6lglldid. Hastalar eszamanl,
sonrasinda veya 6ncesinde kolesitektomi olup olmadigi ve
morbid obezite nedeniyle yaptigmiz sleeve gastrektomi
sonrasinda basgka bir cerrahi girisim yapilmis mi diye
incelendi. Hastalar morbid obezite nedeni ile sonradan
revizyon agisindan tarandi.

BULGULAR: Calismamiza 10 erkek ve 32 kadin olmak
Uzere toplam 42 hasta dahil edildi. Hastalarimizin
ortalama yasi 62.1 £ 2.93 idi. Hastalarimizin hastanede
yatis slresi ortalama 8 =+ 2.53 idi. Hastalarimizin
higbirinde mortalite izlenmemis olup, komplikasyon olarak
kagak higbir hastada olmusmamis olup 1 hastada kanama,
1 hastada postop 2.giin yara yeri enfeksiyonu olusmustur.
Hastalarimizin 26 tanesine telefonla ulasiimis olup en uzun
takip sureli hasta 5.yil 10 ay, en kisa takip sireli hasta 1
yil 10 aydi. Ulasilabilinen 26 hastanin 9u erkek 17si kadin
idi. Takip suresince vefat eden hasta yoktu. Ortalama kilo
121 + 21 kg, vicut kitle indeksi (VKi) 45.5 + 7.3 idi.
Hastalarimizin ortalama kilo kaybi 42.2 + 15.5 kg, VKI’ de
dislis ortalama 16+£6.04 idi. Cinsiyet bazinda
dederlendirildiginde kadinlarin ortalama kilosu 114,89 kg
ortalama kilo kaybi 41.47 kg ortalama VKI disiisii 16.07
idi. Erkek hastalarda ise ortalama kilo 135 kg ortalama kilo
kaybi 44,55 kg ortalama VKI disust 15,22 idi.
Ulagilabilinen 26  hastanin 1 tanesi  dnceden
kolesistektomili olup 3 tanesi sleeve gastrektomi ile es
zamanh kolesistektomi olurken 4 tanesi operasyon sonrasi
kolesistektomi olmustur. Hastalarimiza yapilan
memnuniyet anketinde 12 hasta ‘cok memnun’, 12 hasta
‘memnun’, 2 hasta ‘memnun degil’ seklinde belirtti. Takip
sliresince 1 hastanin spinal stenozdan opere oldugu, 1
hastanin ise umblikal herniden opere oldugu 6grenildi.
Hastalarin 9 tanesinde dispeptik yakinmalar mevcuttu.

SONUGC: Kilinigimizde morbid obezite nedeni ile opere
edilen 60 yas ve Ustl hastalarda ameliyattan memnuniyet
orani yuksekti. Hastalarimizda mortalite gérilmemistir.
Hastalarimizin higbirinde kagak ve hematom izlenmemis
olup sadece bir hastada postop erken dénem kanama

olmus medikal takip ile tedavi edilmistir. Hastalarimizin bir
kisminin zayiflamay! takiben ek hastaliklarina ydénelik
operasyon gegirdigi tespit edildi. Morbid obezite nedeni ile
sleeve gastrektomi operasyonu geciren ulasabildigimiz 26
hastamizdan higbiri revizyona ihtiyag duymamistir.60 yas
ve Ustl hastalarda sleeve gastrektomi operasyonunun
guvenle uygulanabilecedi ve ylksek hasta
memnuniyetinin olusabilecedi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: 60 yas Usti morbid obezite, sleeve
gastrektomi,cerrahi komplikasyon,hasta memnuniyetiB
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