NEU

PRESS

Cilt: 5 Say:2 Yil: 2023

Necmettin Erbakan Universitesi

Genel Saglik Bilimleri Dergisi

Journal of General Health Sciences (JGEHES)
DOI:https://doi.org/10.51123/jgehes.2023.88

Derleme / Review E-ISSN: 2687-5403

Bariyatrik Cerrahide Reoperasyonlar

Dilek AYGIN ! (2 Aysel GUL 2
! Sakarya Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Bolimii, Sakarya, Tiirkiye,
daygin@sakarya.edu.tr

2 Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Sakarya, Tiirkiye,

ayselgul@sakarya.edu.tr (Sorumlu Yazar)

Makale Bilgileri

0z

Makale Ge¢cmisi
Gelis: 07.02.2022
Kabul: 24.07.2022
Yayn: 26.08.2023

Anahtar Kelimeler:
Obezite,

Bariyatrik Cerrahi,
Reoperasyon.

Article Info

Avrticle History
Received: 07.02.2022
Accepted: 24.07.2022
Published: 26.08.2023

Keywords:
Obesity,

Bariatric Surgery,
Reoperation.

Bu derleme makale, yeniden ameliyat gerektiren bariatrik cerrahi prosediirleri ve bu prosediirlerde
karsilagilan sorunlart tartismayr amaglamaktadir. Giiniimiizde obezite, bireyleri ve saglik hizmetlerini
onemli Slglide etkileyen ve hizla bilyiliyen bir krizdir. Obezite tedavisinde kullanilan birgok yontem ve
uygulama vardir. Bariatrik cerrahi diger yontemlere gore basarili sonuglari olan etkili bir tedavi
secenegidir. Ancak cerrahi basarisizlik ve postoperatif baz1 komplikasyonlar reoperatif cerrahiyi zorunlu
kilmaktadir. Sanilanin aksine obezite cerrahisinde tekrar ameliyatlar oldukca fazladir. Reoperatif cerrahi
teknik olarak zor ve karmasiktir. Bu nedenle hastalarda tekrar ameliyat gerektiren risk faktorlerinin
belirlenmesi ¢ok Onemlidir. Bu risk faktorleri hasta degiskenlerine, cerrahi 6zelliklere ve kurumsal
farkliliklara bagli olarak degismektedir. Tekrarlayan obezite ameliyatlarinin olasi olumsuz uzun dénem
sonuglari nedeniyle, ameliyat olacak hastalarin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir.
Ayrica hastalarin  bariatrik cerrahi prosediirlerin  seciminde cerrahiye iligkin olast riskler ve
komplikasyonlar yoniinden bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu noktada cerrahi hemsiresi tarafindan
yapilan kapsamli bakim, olasi komplikasyonlarin dnlenmesinde etkilidir. Bu nedenle bariatrik cerrahi
Oncesi ve sonrasi bakimin saglanmasinda hemsirelerin rolii ¢ok dnemlidir.

Reoperations In Bariatric Surgery

ABSTRACT

This review article aims to discuss bariatric surgical procedures that require reoperation and the problems
encountered in these procedures. Nowadays, obesity is a crisis that has important effects on individuals
and health services and is growing rapidly. There are many methods and practices used to treat obesity.
Bariatric surgery is an effective treatment option with successful results compared to other modalities.
However, surgical failure and some postoperative complications make reoperative surgery mandatory.
Contrary to popular belief, reoperations in bariatric surgery are quite high. Reoperative surgery is
technically difficult and complex. Therefore, it is very important to determine the risk factors that
necessitate reoperative surgery in patients. These risk factors vary depending on patient variables, surgical
characteristics, and institutional differences. Due to possible negative long-term outcomes of reoperative
bariatric surgeries, it is very important to comprehensively evaluate patients who will undergo surgery. In
addition, patients should be informed about the possible risks and complications of surgery in the selection
of bariatric surgical procedures. At this point, comprehensive care by a surgical nurse is effective in
preventing possible complications. So, nurses' role in providing care before and after bariatric surgery is
very important.

Auf: Aygin, D. & Giil, A. (2023). Bariyatrik cerrahide reoperasyonlar. Genel Saglik Bilimleri Dergisi, 5(2),222-236.
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GIRIS

Gilintimiizde obezite, hem bireysel diizeyde hem de saglik bakimi ve sosyoekonomik agidan kiiresel niifusun
karsilastigi en zorlu sorunlardan biri haline gelmistir. Obeziteyi Onlemeye yonelik saglikli yasam bilinci
kampanyalarinin yani sira yasam tarzi miidahalelerinin bu egilimi yavaglatmada veya tersine ¢evirmedeki etkisinin
ise oldukga smirli oldugu goze ¢arpmaktadir (Sudlow ve ark., 2020a). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére obezite
prevalansinin 1975’ten bu yana neredeyse ii¢ katina ¢iktig1, 2016 yilinda 1.9 milyardan fazla yetigkinin asir1 kilolu
oldugu, bunlarin 650 milyondan fazlasinin obez oldugu bilinmektedir (World Health Organization [WHO], 2021).
Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesel Raporu’nda (2022), Avrupa bdlgesinde asir1 kilo ve obezite sorununun en
yaygin oldugu iilke olarak Tiirkiye dne ¢ikmaktadir. Bu rapora gore, Tiirkiye’de yetiskinlerin %66.81 (%69.31
kadin; %64°1 erkek) asir1 kiloludur ve neredeyse her {i¢ kisiden biri (%32.1) obezdir. Obez bireylerin cogunlugu
ise kadinlardan (%24.4’1 erkek; %39.21°si kadin) olusrmaktadir (WHO, 2022).

Obezite, bireylerin yasam siiresi ve kalitesi iizerindeki olumsuz etkileri ve ¢ok sayida komorbiditenin
gelisimi ile dogrudan iliskili, 6nlenebilir kompleks bir hastaliktir (Chooi ve ark., 2019). Obezitenin tedavisinde,
birtakim siirdiiriilebilir yasam tarzi miidahalelerinin uzun vadeli donemde etkili olmadig1 bilinmektedir (van
Rinsum ve ark., 2018). Buna karsin bariyatrik cerrahinin, hastalarda yeterli ve siirekli kilo kaybi, tip 2 diyabette
iyilesme, kardiyovaskiiler risk faktorlerinin azalmasi ve nihayetinde uzun siireli sag kalim oranlar ile sonuglandigi
belirtilmektedir (Kuno ve ark., 2019; Morgan ve ark., 2020). Amerikan Metabolik ve Bariyatrik Cerrahi Dernegi
verilerine gore 2019 yilinda 256 000 bariyatrik cerrahi operasyon gergeklestirilmis olup bunlarin yarisindan
fazlasini (%59.4) sleeve gastrektomi ameliyatlar1 olusturmaktadir. Sleeve gastrektomi ameliyatlarindan sonra en
sik tercih edilen cerrahiler sirasiyla Roux en Y gastrik bypass (%17.8), intragastrik balon (%1.8), gastrik band
(%0.9), biliopankreatik diversiyon (%0.9), biliopankreatik diversiyon + duedonal switch (%0.9) ameliyatlaridir
(American Society for Metabolic and Bariatric Surgery [ASMBS], 2022). Ancak hastalarin 6énemli bir kisminda
postoperatif komplikasyonlar ve/veya kilo alma sorunlar1 nedeniyle yeniden ameliyatlar zorunlu hale gelmektedir
(Morgan ve ark., 2020). Primer cerrahi gegiren her alt1 hastadan biri bariyatrik cerrahi revizyonu gegirmektedir
(ASMBS, 2022). Dolayisiyla bu ameliyatlarin basaris1 giderek daha fazla inceleme konusu haline gelmektedir
(Morgan ve ark., 2020). Bu derlemede literatiir sonuglarina gére bariyatrik cerrahi uygulamalardaki reoperasyon
durumlari, yasanilan siire¢ ve bu siiregte karsilagilan sorunlara yer verilecektir.

Bariyatrik Cerrahinin Basarisin1 Etkileyen Demografik ve Hasta ile ilgili Faktorler

Bariyatrik cerrahi sonrasi kilo kaybina iligkin sonuglar iizerinde etkili birtakim preoperatif klinik ve
demografik faktorler bulunmaktadir. Bunlar, yas, baslangi¢ beden kitle indeksi, hipertansiyon, diyabet vb. gibi
birtakim komorbid durumlarin varlig1 ve ameliyatin tiirti gibi degiskenlerden olugmaktadir (Kauppila ve ark., 2020;
Leca ve ark., 2020).

Demografik ve hasta faktorleri arasinda erkek cinsiyet, hastanin ameliyat dncesi agirliginin ve beden kitle
indeksinin yiiksek olmasi, cerrahi gecirme yasimin ileri olmasi, kisinin bekar olmasi, diyabet gibi birtakim
komorbiditelerin varligi, psikiyatrik bozukluklar, kotii hasta takibi, diisiik egitim seviyesi, issizlik ve diisiik
sosyoekonomik diizey ile sosyal destek eksikligi olarak siralanabilir (Masnyj ve ark., 2020).

Bariyatrik cerrahide “basarisizlik” ve/veya “komplikasyonlara” bagli birtakim nedenlerle reoperasyonlar
gergeklestirilmektedir (Lee Bion ve ark., 2021). Primer cerrahi sonras1 hastalarda hayati tehlikeye yol agan olasi
birtakim komplikasyonlarin, yeniden ameliyatlar ile erken ve ge¢ postoperatif yeniden yatiglar lizerinde etkili
oldugu bilinmektedir (Daigle ve ark., 2018; Hernandez ve ark., 2021). Bu baglamda 6zellikle ileri yas, erkek
cinsiyet, komorbidite, agik cerrahi yontem 6nemli risk faktorleridir. Bu nedenle komorbiditesi fazla olan yaslilarda
ve erkek hastalarda, agik cerrahi gecirenlerde reoperasyonlarin ve 6liim oranlarinin artacagi 6ne siiriilmektedir
(Kauppila ve ark., 2020). Hastalarin baslangi¢ beden kitle indeksi oranlarinin ise kilo kaybi miktarinin aksine,
ozellikle komorbiditelerin iyilestirilmesi noktasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Leca ve ark., 2020; van
Wezenbeek ve ark., 2015). Dolayisiyla baslangi¢ beden kitle indeksi yiiksekliginin, hastalarda cerrahi sonrasi nihai

JGEQIZS Journal of General Health Sciences 223



Bariyatrik Cerrahide Reoperasyonlar

asirt kilo kaybmin diigiikliigii ile sonuglanmasi ve reoperasyonlara zemin hazirlamasi beklenmektedir (van
Wezenbeek ve ark., 2015). Bununla birlikte bekar hastalarin fiziksel aktivite i¢in daha fazla zamana sahip olmasi
nedeniyle cerrahi sonrasi ddnemde daha fazla kilo verebilecekleri ongoriilmektedir (Livhits ve ark., 2010). Ayrica
diisiik egitim seviyesinin, cerrahi sonrast uyumsuzluk riskinin artmasiyla iligkili oldugu ve postoperatif acil servis
ziyaretleri ile hastaneye yeniden kabul riskini ti¢ kattan daha fazla arttirdig1 belirtilmektedir (Mahoney ve ark.,
2018).

Bariyatrik cerrahi sonrasi saglikli bir yasam tarzinin belirlenmesi uzun vadede kilo kaybinin
optimizasyonunda olduk¢a énemlidir (McGrice & Don Paul, 2015). Bariyatrik cerrahi gegiren hastalarda sosyal
destegin, problemli yeme davraniglarinin kesilmesi ve saglikli diyet planlarina uyulmasi gibi birtakim davranig
degisikliklerine ve diizenli takip seanslarima uyumu tesvik etmede 6nemli bir rol oynadigi belirtilmektedir
(Conceigdo ve ark., 2019; Karfopoulou ve ark., 2016). Daha fazla sosyal destek, daha diisiik depresyon, emosyonel
yeme ile kilo ve dis goriiniise iliskin kaygilar ve daha fazla kilo kaybiyla iliskilendirilmektedir (Conceicao ve ark.,
2019). Bu baglamda sosyal destegin, cerrahinin basarisini olumlu yonde etkiledigi, olas1 komplikasyonlar1 ve
yeniden yatiglar azalttig1 sdylenebilir.

Bariyatrik cerrahi sonrasi ¢alisma durumunun ve diisiik sosyoekonomik diizeyin beslenme aligkanliklarini
etkileyebilecegi disiiniildiigiinde, diisiik sosyoekonomik diizeydeki issiz ya da emekli hastalarin basarisiz
ameliyatlar gegirme ve kilo alma olasiliklarinin daha yiiksek olmasi beklenmektedir (Cadena-Obando ve ark., 2020;
Wagner ve ark., 2021). Ayrica diisiik sosyoekonik statii, saglik hizmetlerine kisitli erisim ile agiklanmaktadir
(Wagner ve ark., 2021). Dolayisiyla biitiin bu faktorler primer cerrahinin basarisini olumsuz yonde etkilemekte ve
hastalar i¢in revizyon cerrahisini ve/veya sekonder ameliyatlar1 zorunlu hale getirmektedir.

Bariyatrik Cerrahinin Basarisim Etkileyen Psikolojik ve Davramgsal Faktorler

Uzun dénemde bariyatrik cerrahinin basarisi, diyet ve davranis degisikliklerine bagli olarak degisir. Ameliyat
sonrast donemde 6zellikle siirekli kilo kaybi, kiginin yeme aligkanliklarinda birtakim davranis degisikliklerinin yani
sira fiziksel aktivitede de bir artigi gerektirir. Dolayisiyla cerrahinin basarisindaki en Onemli predispozan
faktorlerden biri hasta uyumudur (Mangieri ve ark., 2019; Masood ve ark., 2019). Birgok kisi kotii beslenme
aliskanliklar1 ve giinliik rutinleri (sedanter yasam tarzi vb.) ile cerrahiye bagvurur. Ozellikle ameliyat sonrasi
donemde maladaptif yeme aligkanliklar1 arasinda sik sik ara 6giinler yapma, tikinircasina yeme, yiiksek kalorili
yiyecek ve sivilar tilkketme yer alir. Her ne kadar erken donemde cerrahi, kalori alimini kisitlayarak kisileri bir siire
davranig degisikligine zorlasa da uzun vadeli donemde uyumsuz beslenme davraniglarinin ortaya g¢ikmasi,
cerrahinin basarisinda olumsuz sonuglar dogurur (Adler ve ark., 2018). Dolayisiyla hastalarin cerrahi sonrasi yagam
tarzi degisiklikleri ve yeni aliskanliklar i¢in uyumlu bir tavir géstermeleri olduk¢a énemlidir.

Obez kisilerde anksiyete bozukluklar1 ve depresyon olduk¢a yaygindir (Sharafi ve ark., 2020). Ancak bu tiir
psikiyatrik sorunlarin ameliyat sonrasi kilo kayb1 {izerindeki etkileri tartismalidir. Bazi aragtirmalar mental sagligin
kilo kaybi tizerinde higbir etkisi olmadigini belirtmektedir (Fisher ve ark., 2017; Hawkins ve ark., 2020) ancak
sonuglar tutarsizdir (Sheets ve ark., 2015). Bariyatrik cerrahi aday1 hastalarin %20 ila %60 en yaygini depresyon
ve anksiyete olmak iizere aktif bir psikiyatrik bozukluga sahiptir (Karlsson ve ark., 2007). Ozellikle siklikla goriilen
anksiyete ve depresyon durumu hastalarin postoperatif agri esigini diisiirmekte, aym1 zamanda hasta
memnuniyetsizligini ve postoperatif mortaliteyi artirmaktadir (Lagerros ve ark., 2020). Bu durumun farkinda olan
saglik profesyonelleri cerrahi i¢in bagvuran hastalarin %16’sin1 ameliyat i¢in uygun gérmemekte ve psikolojik
danismanlik almasi i¢in yonlendirmektedir. Bu hastalarin yaklagik yaris1 (%47.7) en az bir psikotrop ilag
kullanmaktadir. En sik kullanilan ilaglar antidepresanlar olup, bunu sirasiyla anksiyolitikler ve duygu durum
diizenleyiciler izlemektedir. Bu durum her bes hastadan birinin acil bariyatrik cerrahi i¢in uygun olmadigimi
gostermektedir (Pawlow ve ark., 2005).
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Obez hastalarda yasam boyu psikiyatrik bozukluk riski %70’in iizerindedir (Masnyj ve ark., 2020).
Bariyatrik cerrahi adaylar1 arasinda cerrahi sonrast komplikasyonlar i¢in risk faktorii olan bu bozukluklar
genellikle; dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu semptomlari, yeme bozukluklari, alkol kétiiye kullanimi veya
bagimliligidir (Lagerros ve ark., 2020). Ayrica bu hastalarda cerrahi sonrast dénemde takip programlarina
uyumsuzluk goriilmekte ve cerrahi 6ncesi psikiyatrik tan1 almig hastalarda yeniden ameliyatlar ve yatig riski
artmaktadir (Lagerros ve ark., 2020). Bu baglamda herhangi bir psikiyatrik tanisi olan hastalarda, saglikli bireylere
kiyasla hastaneye yeniden kabul edilme olasiliginin %30 un iizerinde oldugu belirtilmektedir (Litz ve ark., 2018).
Bu sonuglar hastalarin ameliyat sonrasi taburcu edilmeden once risk degerlendirmesine ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir

Bariyatrik Cerrahinin Basarisim Etkileyen Sosyoekonomik Faktorler

Obezite, ekonomik olarak dezavantajli hastalar ve 1rksal azinliklart orantisiz bir sekilde etkiliyor
goriinmektedir (Chooi ve ark., 2019). Ulusal Capta Yatan Hasta Ornegi (Nationwide Inpatient Sample) verilerine
gore (2006) yapilan bir analizde, azinlik statiisii, erkek cinsiyet, ileri yas, daha diistik gelir, 6zel olmayan sigorta
durumu ve daha yiiksek komorbidite bariyatrik cerrahinin daha disiik kullaniminin Ongoriiciileri olarak
belirlenmistir. Beyaz olmayan, erkek, daha yoksul, daha yasl, daha fazla komorbid hastalig1 olan, 6zel sigortali
olmayan, kirsal kesimde yasayan hastalarin ise neredeyse hig bariyatrik cerrahi gecirmedigi saptanmigtir (Wallace
ve ark., 2010). Benzer bir ¢alismada, bariyatrik cerrahi i¢in uygun olan grubun onemli 6l¢iide daha diisiik aile
gelirine ve egitim seviyesine sahip, saglik hizmetlerine erisimin kisitli oldugu ve beyaz olmayan irkin daha biiyiik
oranda yer aldig1 bir popiilasyonu olusturdugu goriilmektedir (Martin ve ark., 2010). Oysaki cerrahinin siklikla
daha yiiksek gelirli, 6zel sigortali, beyaz irka mensup bireylerde gergeklestirildigi saptanmustir. Bariyatrik cerrahi
gecirme olasiligini azaltan farkliliklarin 1k, cinsiyet, gelir ve sigorta tiirii gibi birtakim degiskenlerden olustugu
bulunmustur (Martin ve ark., 2010). Bariyatik cerrahinin uygulanmasinda ¢esitli sosyoekonomik ve irksal
farkliliklar etkili olmakla kalmaz, ayn1 zamanda sonuglar bu tiir degiskenlerden de etkilenebilir. Bu tiir farkliliklar
cerrahi sonrasi morbidite ve mortalite oranlari {izerinde 6nemli dlgiide etkilidir (Sheka ve ark., 2019). Welsh ve
digerlerinin (2020) ik ile bariyatrik cerrahi sonrasi komplikasyonlar arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada, siyahi hastalarin, beyaz irka mensup hastalara kiyasla yeniden hastaneye yatiglarinin ve
komplikasyon olasiliklarinin (mortalite de dahil olmak iizere) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Welsh ve ark.,
2020). Yapilan bir bagka ¢alismada, medeni durum (bosanmis veya dul), ekonomik durum (maluliyet aylig1 ya da
sosyal destek almak) ve gogmen olmak daha yiiksek postoperatif komplikasyon riskiyle iligkilendirilmistir. Buna
karsin, bekar olmak, yiiksek gelir ve kasabada yasamak ise diisiik risk faktorleri olarak belirlenmistir (Stenberg ve
ark., 2019). Nielsen ve digerlerinin (2020) bariyatrik cerrahi sonrasi kilo degisimi {izerinde etkili faktorleri
belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada énemli sonuglar elde edilmistir. Arastirmada cerrahi tipi (%14), diyabet
durumu (%12), ekonomik kaynaklar (%9), cinsiyet (%7), tikinircasina yeme bozuklugu (%7), depresyon derecesi
(%5), ev tipi (%3) ve fiziksel aktivite (%1) kilo degisimindeki ongoriiciiler olarak tespit edilmistir. Ameliyat sonrasi
donemde ise erken donem kilo kaybi, tiiketilen gidalarin enerji yogunlugundaki degisimler ile agiklanmistir. Ayrica
cinsiyet, depresyon derecesi, cerrahi tipi, ekonomik kaynaklar ve bireylerde zayif olmaya iligkin yasanan diirtiisel
degisimlerin etkili oldugu bulunmustur. Elde edilen bu sonuglar bariyatrik cerrahinin basarisinda temel hasta
ozellikleri, psikolojik profil, sosyal kosullar ve cerrahiye verilen fizyolojik, psikolojik ve davranissal tepkilerin
etkili oldugunu gostermistir (Nielsen ve ark., 2020).

Ozetle; tibbi uygunluguna ragmen bireylerin énemli bir kisminda, sosyoekonomik durum, irk, egitim/gelir
diizeyi, sigorta durumu vb. gibi o6nemli faktorlerin etkisiyle bariyatrik cerrahiden basarili sonuclar elde
edilememektedir. Bu durum hastalarda reoperasyonlara ve hastaneye yeniden yatislara zemin hazirlamaktadir.
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Bariyatrik Cerrahide Re-operasyonlar ve Risk Faktorleri

Obezitenin tekrarlayan kronik yapist nedeniyle ameliyat sonrast kilo alimi ve cerrahiye baglh
komplikasyonlar olduk¢a yaygindir. Bu noktada reoperatif bariyatrik cerrahi/cerrahilerin yiiksek hacimli
merkezlerde ve deneyimli cerrahlar tarafindan yapilmasi olduk¢a Onemlidir. Reoperatif cerrahi, postoperatif
komplikasyonlarin goriildiigii durumlarda endikedir. Bununla birlikte yetersiz kilo kaybi veya yeniden kilo alma
gibi nedenlerle yapildiginda yiiksek risk tasidigindan, cerrahiye karar verme siirecinin iyi degerlendirilmesi
gereklidir (Athanasiadis ve ark., 2020; Lee ve ark., 2020).

Bariyatrik cerrahi sonrasi reoperasyonlarin siklikla goriildiigii ameliyatlar laparoskopik ayarlanabilir gastrik
band (LAGB), vertikal bantli gastroplasti (VBG), Roux-en-Y gastrik baypass (RYGB), sleeve gastrektomi (SG) ve
endoskopik sleeve gastroplasti (ESG) olarak siralanabilir (Lee ve ark., 2020). Bariyatrik reoperasyonlar i¢in
kullanilan bazi terimler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Bariyatrik Reoperasyonlar icin Kullanilan Bazi Terimler

TERIM ACIKLAMA

Acil Cerrahi sonrasi gelisen birtakim akut komplikasyonlar (<90 giin) nedeniyle yapilan
re-operasyonlardir

Revizyon Vakalarda sonucu iyilestirmek i¢in bariyatrik prosediiriin anatomisini diizelten veya
degistiren operasyon

Konversiyon Bir bariyatrik prosediiriin anatomisini, baska bir belirgin bariyatrik prosediiriin
anatomisine doniistiirmek

Tersine ¢evirme Gastrointestinal yolun anatomisini eski haline getirme

Sekonder/ikincil bariyatrik prosediir ~ Birincil bariyatrik operasyonun revizyonu, doniistiiriilmesi ya da tersine ¢evrilmesi

Ugiinciil bariyatrik prosediir Ikincil bariyatrik prosediiriin revizyonu, doniistiiriilmesi ya da tersine ¢evrilmesi

Bant yeniden konumlandirma Daha o6nce yerlestirilmis bant kullanilarak bant pozisyonunun diizeltilmesi ile
gergeklestirilen mide bandinin revizyonu

Bant degistirme Yeni ayarlanabilir gastrik bant kullanilarak mide bandinin revizyonu

Rebanding/yeniden bantlama Ayarlanabilir bir gastrik bandin degistirilmesini ya da yeniden konumlandiriimasini
iceren iki revizyon prosediiriinden herhangi biri

(Kuzminov ve ark., 2016; Thompson ve ark., 2015).
Laparoskopik Ayarlanabilir Gastrik Band Cerrahisi Sonras1 Re-Operasyonlar

Laparoskopik ayarlanabilir gastrik band (LAGB), 6zofagusun tabaninda midenin iist boliimiinde kiigiik tist
gastrik pos olusturmak i¢in midenin etrafina silikon bir halkanin gegirilmesidir (Leca ve ark., 2020). 1994 yilinda
Belachew ve digerleri (1994) tarafindan tanitilan ve kisitlayici bir prosediir olan LAGB, basit teknigi, geri
dondiiriilebilir 6zelligi ve giivenlik profili nedeniyle 2010 yilina kadar kiiresel diizeyde dnemli bir popiilerlik elde
etmistir (Belachew ve ark., 1994). 2008 yilinda yapilan tiim bariyatrik islemlerin %42.3’linii ayarlanabilir gastrik
band olusturmustur. Buna karsin ayarlanabilir gastrik band, uzun vadeli komplikasyonlari, tatmin edici olmayan
kilo kayb1 ve yeniden ameliyat oranlariyla neredeyse kullanilamaz bir hale gelmistir (Angrisani ve ark., 2018).
Uluslararas1 Obezite ve Metabolik Bozukluklar Cerrahisi Federasyonu aragtirmasina gore ayarlanabilir gastrik
band, 2014 yilinda kiiresel diizeyde tiim bariyatrik operasyonlarin sadece %7.4’iinii olusturmaktadir (Angrisani ve
ark., 2018). Bu durum, bariyatrik cerrahide yasanan paradigma degisikligini ve gelisen teknikler sayesinde
kisitlayict prosediirlerin iizerinden basitce gelindigini gdstermistir. Ayrica obezite, sadece bariyatrik cerrahide
degil, “kronik bir hastalik” baglaminda genel halk saglig1 agisindan da énemli bir kavram olarak algilanmaktadir.
Dolayisiyla diger kronik hastaliklara benzer sekilde istenen/beklenen sonuglar1 elde etmek i¢in zaman igerisinde
birgok tedaviye bagvurulabilmektedir (Brethauer ve ark., 2014).

Yukarida ele alindig1 gibi ayarlanabilir gastrik band cerrahisi sonrasi tatmin edici sonuglara ulasamayan
hastalarda reoperatif cerrahi secenekleri diisiinebilmektedir. Literatiire bakildiginda, LAGB cerrahisi sonrasi 10
yilda her iki hastadan birinde, yetersiz kilo kaybi ve/veya gelisen birtakim komplikasyonlar (pos dilatasyonu,
kayma ve gastrodzofageal reflii vb.) nedeniyle revizyona ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir. Basarisiz LAGB
cerrahisi sonrasi, temel revizyon ameliyatlar sleeve gastrektomi ve Roux-en-Y gastrik bypass cerrahisini igerir.
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Bu cerrahi islemler tek ya da iki asamali (band gikarma ve ardindan sleeve gastrektomiye aralikli doniistiirme) bir
yaklasimla gerceklestirilir. Her iki yaklagimin da birtakim fayda ve riskleri sz konusudur. Tek adiml1 yaklagimda
tek bir operasyonda islem gerceklestirilmesine karsin, gastrik band bdlgesindeki inflamatuar skar nedeniyle sizinti
riski artmaktadir. Bunun aksine iki asamali yaklasim ise lokal-bolgesel inflamasyonu Onlemekte ve revizyon
cerrahisine bagli olasi zorluklar1 azaltmaktadir. Bu teknigin temel dezavantaji ise her iki prosediir arasinda meydana
gelen kilo artisidir (Marion ve ark., 2020).

Aarts ve digerleri (2014) tarafindan yapilan retrospektif analizde, hastalarin yarisindan fazlasinda (%53)
yetersiz kilo kayb1 ve komplikasyonlar nedeniyle laparoskopik ayarlanabilir gastrik bandin ¢ikarilmasi ya da
islemin Roux-en-Y gastrik bypassa doniistiiriilmesi gerekmistir. Hastalarin sadece %22’sinde, takip doneminden
sonra (14 yil sonra) islev goren bir bandin oldugu belirlenmistir. Her ne kadar komorbiditesi olan hasta sayist
azalmis olsa da, cogunda yeni komorbiditelerin gelistigi saptanmistir. Ayrica hastalarin %47’si kilo alimi diginda
en az bir kez komplikasyon yasamis ve énemli bir kismi (%68) yeniden ameliyat gecirmistir. Ozellikle takipten
¢ikan hastalarin, diizenli takip edilenlere kiyasla asir1 kilo kaybi agisindan neredeyse iki kat daha kotii sonuglar elde
ettikleri tespit edilmistir (Aarts ve ark., 2014). Elde edilen bu sonuglar LAGB’1n, kisa vadede kilo kayb1 ve
komorbiditeler agisindan 1iyi sonuglar verdigini, ancak uzun doénemde beklentileri karsilayamadigini
diisiindiirmiistiir. Ozellikle reoperasyon oranmnin yiiksekligi dikkat ¢ekicidir. Carandina ve digerlerinin (2017)
LAGB cerrahisi sonrasi uzun donemli sonuglar1 degerlendirmek amaciyla yaptiklari calismada ise 6nemli sonuglar
elde edilmistir. Caligmada 10 yillik bant 6mrii %65.8 olarak belirlenirken, 15 yil i¢in bu oran %53.3’e diigmiistiir.
5, 10 ve 15 yilda ortalama kilo kaybinin ise sirastyla %41.4, %38.7 ve %35.1 oldugu tespit edilmistir. Teknigin
uzun dénemdeki sonuglari hayal kiriklig1 yaratmistir. Bantlarin ¢ikarilma oranlarinin zaman igerisinde arttigi (yilda
yaklasik %3-4), 15 yilda ise neredeyse yarisinin ¢ikarildigr belirlenmistir (Carandina ve ark., 2017).

Reoperatif cerrahi endikasyonlari ¢esitlilik gosterir ve genelde primer cerrahi ile iliskilidir. Bu endikasyonlari
genellikle cerrahiye bagli komplikasyonlar ve yasam tarzi degisikligine zayif uyum olusturur (Pinto-Bastos ve ark.,
2017). Reoperatif cerrahi, teknik olarak zor ve karmasiktir. Dolayisiyla hastalarin ameliyathaneye geri doniislerine
iliskin risk faktorlerinin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu risk faktorleri genellikle hasta ile ilgili degiskenler,
cerrahiye iliskin 6zellikler ile uzmanlik ve yogun bakim mevcudiyeti vb. gibi birtakim kurumsal farkliliklara bagh
olarak degisiklik gosterir (Brunaud ve ark., 2020). Bariyatrik cerrahi sonrasi ameliyathaneye geri dontislerle ilgili
risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismaya dahil edilen hastalarin [N=2824; LAGB ve laparoskopik
gastrik baypass (LRYGB)] yalnizca %2.3’1li yeniden ameliyat olmus ve bunlarin morbidite ve mortalite oranlarinin
diger hastalara kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (ASA sinifi ve beden kitle indeksi daha yiiksek,
hipertansiyon Oykiisii var). Ayrica yeniden ameliyat olan grupta postoperatif komplikasyonlarin
(yluzeyel/derin/organ boslugu cerrahi alan enfeksiyonu, pndomoni, pulmoner emboli, renal yetersizlik, bobrek
yetmezligi, septik sok ve hastanede kalis siiresi) oran1 anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan
ileri analizde baypas prosediirii (gastrik band islemine kiyasla), diyaliz hastas1 olma, kanama bozuklugu oykiisii,
ameliyat Oncesi diisitk hematokrit ve albumin diizeyi, ameliyat siiresinin, reoperasyonlar icin birer risk faktori
oldugu belirlenmigtir (Nandipati ve ark., 2013). Yapilan bir bagka arastirmada ise hastalarin dortte birinden
fazlasinda (%28.35) komplikasyon [bant kaymasi/sarkmasi (%12.37), basarisiz kilo kaybi (%9.79), bant intoleransi
(%2.58), port/tiip komplikasyonu (%2.58) ve bant erozyonu (%1.03)] gelistigi ve hastalarin %28.4’{inlin reopere
edildigi anlagilmistir. Ayni arastirmada reoperasyon gerektiren bant komplikasyonlar1 yasayanlarin daha geng,
ameliyat oncesi kilosunun daha yiliksek ve daha az komorbiditeye (diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi) sahip
oldugu saptanmistir. Ulasilan bu sonuglara gore, kilo verme konusunda istekli geng bireylerde, zaman igerisinde
goriilen yiiksek reoperasyon oranlari nedeniyle LAGB cerrahisinin uygun bir baslangi¢ prosediirii olmayabilecegini
diistindiirmektedir ifadesi kullanilmaktadir (Mellert ve ark., 2020).

Sonug olarak; LAGB cerrahisi, 6nceki yillara kiyasla ¢ok yaygin olmasa da giiniimiizde hala yapilmaktadir.
Saglik profesyonellerinin cerrahiye bagl komplikasyonlar ile iliskili hasta 6zelliklerinin farkinda olmalari, ilgili
teknigin tek segenek olarak sunulmamasi oldukca 6nemlidir.
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Vertikal Banth Gastroplasti (VBG) Cerrahisi Sonrasi Re-Operasyonlar

[k kez Mason tarafindan tanitilan vertikal bantli gastroplasti (VBG), kabul edilebilir kilo kayb1 ve Roux-en-
Y gastrik baypasa kiyasla daha az beslenmeye iliskin yan etkileri nedeniyle 1980°lerde popiilerlik kazanmistir (Lee
ve ark., 2020; Mason, 1982). Daha sonra bu teknik yasanan birtakim sorunlar nedeniyle modifiye edilmistir. Bu
prosediiriin amaci, tiim gastrointestinal kanaldan gida geg¢isini tehlikeye atmadan ve bdylece besinlerin ve ilaglarin
emilim bozuklugunu 6nleyerek kiigiik bir gastrik pos ile besin alimini sinirlamaktir (Van Wezenbeek ve ark., 2016).
Bu yontemin kisa donem sonuglari, kilo kaybi ve komorbiditelerde azalma agisindan basarili sonuglar verdigini
gostermektedir (Vasas ve ark., 2013). Buna karsin, uzun vadeli dsnemde VBG sonrasi yeniden kilo alimi ve yiiksek
revizyon ile sonuglanan komplikasyonlarin goriildiigii yoniinde arastirmalar mevcuttur (Froylich ve ark., 2020;
Sarhan ve ark., 2021). Vertikal bantli gastroplasti sonrasi uzun dénemde hastalarin yarisi yeniden ameliyat
gecirmektedir (Miller ve ark., 2007). Hastalar, yeniden kilo alimi, disfaji, gastro-gastrik fistiil olusumu, maladaptif
ya da diger yeme giicliikleri, bantli segmentte daralma veya erozyon nedeniyle asir1 kilo kayb1 nedeniyle revizyona
ihtiya¢ duyarlar (Athanasiadis ve ark., 2020). Vertikal bantli gastroplasti i¢in reoperatif cerrahi segenekleri,
VBG’nin revizyonu, sleeve gastrektomiye veya Roux-en-Y gastrik bypass'a doniisiimdiir (van Wezenbeek ve ark.,
2016). Wezenbeek ve digerleri (2015), VBG’nin asir1 kilo kayb1 ve komorbiditelerde azalma meydana getirdigini
bulmuslardir. Bu arastirmada, uzun siireli sikayetleri olan hastalarin (n=227; %58), %39’u revizyon cerrahisi
gecirmistir. Ana revizyon nedenleri kilo alimi ve kusma/gida intoleransidir (Wezenbeek ve ark., 2015). VBG’nin
uzun donem sonuglarmin degerlendirildigi bagka bir arastirmada ise hastalarin 1, 2, 5 ve 10 yildaki kilo kayb1
yiizdelerinin zaman igerisinde azaldig1 tespit edilmistir (sirasiyla %61.04, %59.70, %51.11 ve %42). VBG serisinde
en sik goriilen komplikasyonlar kanama ve sizinti olmustur. Calismada VBG i¢in revizyon orani (%13.19)
LAGB’ye benzer (%14) sekilde, ancak laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG)’ye kiyasla belirgin olarak daha
yiiksektir (%1.3). VBG revizyon endikasyonlarini yetersiz kilo kayb1 ya da yeniden kilo alim1 (n=76; %88.4),
regiirjitasyon (n=3; %3.5), protein malniitrisyonu (n=4; %4.7), striktiir (n=2; %2.3) ve kisisel sebepler (n=1; %1.2)
olusturmustur (Lin ve ark., 2016). Yapilan baska bir arastirmada ise VBG revizyonu i¢in endikasyonlar tekrar kilo
alimi (%33.2), siddetli gastrozofageal reflii hastalig1 (%30), yetersiz kilo kayb1 (9%26.6) ve yeme giicliikkleri (%10)
olarak bulunmustur (Mohamed ve ark., 2021).

Re-operasyon endikasyonlar1 siklikla bantla ilgili sorunlar nedeniyledir (van Wezenbeek ve ark., 2016).
Reoperasyonlar i¢in hazirlayici risk faktorleri; preoperatif donemde yiiksek beden kitle indeksi (baslangic beden
kitle indeksi arttik¢a cerrahi sonrasi asir1 kilo kaybi azalir), ameliyat sonrasi diizensiz hasta takibi ile yasam tarzi
degisikliklerine (egzersiz ve diyet) uyumsuzluk olarak siralanabilir (van Wezenbeek ve ark., 2015).

Bariyatrik cerrahi uygulamalar giderek artmaya devam etmektedir. Bu reoperatif cerrahi prosediirlerinin de
artmasi anlamma gelebilmektedir. Ozellikle VBG’nin uzun vadedeki olumsuz sonuglar1 gdz éniine alindiginda,
VBG’nin bariyatrik cerrahide primer secenek olarak goriilmemesi diger cerrahi seceneklerin degerlendirilmesi
gerektigi disiiniilmektedir.

Roux-en-Y Gastrik Bypass Cerrahisi Sonrasi1 Re-Operasyonlar

Roux-en-Y gastrik baypass (RYGB), giivenilir kilo kaybi, diyabet remisyonu ve kilo kaybinin korunmasi
nedeniyle giivenilir bir islem olarak kabul edilir. Ancak cerrahi islem, iki anastomoz olusturulmasini
gerektirdiginden teknik olarak daha zahmetlidir. Ayrica RYGB cerrahisi gastro6zofaegal reflii hastaligi olan
kisilerde de tercih edilir. RYGB’ta, toklugu arttiran, mide bogalmasini yavaslatan ve glikoz homeostazisinde énemli
degisiklikler yaratan glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1) ve peptit YY nin (PYY) aracilik ettigi ndrohormonal
degisimler ile safra asidi metabolizmasinda olusan birtakim degisikliklerin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Ameliyat sonrasi erken dénemde goriilen komplikasyonlar; zimba hatti1 kanamasi ve anastomoz kagagidir. Geg
donemdeki en ciddi komplikasyon ise ince bagirsagin mezenterik defektten disar1 ¢ikmasiyla olusan internal
herniyasyondur. Ayrica hastalarin az bir kisminda kronik karin agrisi tanimlanir. Buna ek olarak ERCP gibi
durumlarda, RYGB cerrahisi sonrasi meydana gelen anatomik degisiklikler nedeniyle mide ve duodenuma erigim
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giiclesir. Benzer sekilde mide kanseri popiilasyonunda da kalan mideye erisim endise verici olabilir (Sudlow ve
ark., 2020a; Sudlow ve ark., 2020b).

Cerrahiye bagl gelisen komplikasyonlar ve/veya RYGB tedavisindeki basarisizlik revizyon/doniisiim
ameliyatlarina yol agmaktadir (Casillas ve ark., 2016; Ghiassi ve ark., 2018). RYGB cerrahisi sonrasi reoperasyon
riski neredeyse %30’lara ulasmaktadir (Li ve ark., 2021). RYGB sonrast yeterli kilo kayb1 ya da metabolik etki
saglanamadiginda diizeltici cerrahi, tercih edilen revizyon ameliyatidir. Diizeltici prosediirlerin ¢ogu, kisilerde
tokluk hissini arttirmak i¢in gastrik kisitlamay1 arttirmayi ya da eski haline getirmeyi amaglamaktadir. Bazi
durumlarda ek gastrik kisitlama saglamak i¢in mide posunun etrafina ayarlanabilir/ayarlanamayan bir bant
yerlestirilir. Ayrica cerrahinin malabsorbtif bilesenini arttirmak i¢in biliopankreatik veya Roux uzvunu uzatmak ve
duodenal switch'e doniistirmek de olasi segenekler arasindadir (Lee ve ark., 2020). Gastrik baypasin tersine
cevrilmesinin endikasyonlari, teknik hususlar ve sonuglarini inceleyen bir sistematik derlemede en yaygin
reoperasyon nedenleri malniitrisyon (%12.3), damping sendromu (%9.4), postprandiyal hipoglisemi (%8.5) ve asir1
kilo kayb1 (%8.5) olarak bulunmustur. Reoperasyon sonrasi kilo alimi (%28.8) en yaygm istenmeyen durum
olurken, bunu gastroézofageal reflii hastaliklar1 (%10.2) ve kalic1 karin agris1 (%6.8) izlemistir. Bildirilen herhangi
bir 6liim vakasi olmamustir (Shoar ve ark., 2016). Moon ve digerleri (2015) yaptiklari arastirmalarinda, RYGB
tersine ¢evirme cerrahisi endikasyonlar1 tekrarlayan anastomoz iilseri, hipokalsemi, inat¢1 bulanti-kusma ve
noroglikopeni olarak bulunmustur. Bu cerrahi sonrasi bir hastanin hayatini kaybettigi belirlenmistir. Hastalardan
biri RYGB oncesi kilosuna geri donerken, dort hasta kilolariin bir kismini geri almistir. Hastalarin %37.5’u karin
agris1 ve bulanti/kusma nedeniyle yeniden hastaneye yatirilmig, ancak yeniden ameliyat sonrasi hicbir hastada
tekrar cerrahi ihtiyact dogmamustir. Dolayistyla inat¢1 veya refrakter komplikasyonlar1 olan bireylerde yeniden
ameliyatlarin uygulanmasinin mantikli bir segenek olabilecegi ifadesi kullanilmistir (Moon ve ark., 2015).

Sonug olarak; RYGB cerrahisi ¢cogu obez hastada kalici kilo kayb1 ve obeziteyle iliskili komorbiditelerde
azalma ve 6nemli bir iyilesme saglamanin yani sira tam olarak anlasilamayan birtakim sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Bu noktada cerrahi gegirecek hastalarin kapsamli olarak degerlendirilmesi ve cerrahiye karar
vermeden Once alternatif staratejilerin tartisilmasi olduk¢a Onemlidir. Beslenme eksiklikleri ya da olasi
komplikasyonlar nedeniyle RYGB hastalarinin 6miir boyu takip ve tedavisi gerektigi bilinmelidir. Bu baglamda
RYGB cerrahisi i¢in perioperatif komplikasyonlari ve yeniden ameliyat oranlarini azaltabilecek faktorlerin
arastirllmasi1 gerekmektedir. Bu faktorler bireyden bireye degisiklik gosterir. Risk faktorlerinin tespiti ve
onlenmesine iliskin yapilacak miidahaleler olasi komplikasyon/lari ve reoperasyonlara duyulan ihtiyaci
azaltacaktir.

Sleeve Gastrektomi (SG) Cerrahisi Sonras1 Re-Operasyonlar

Sleeve gastrektomi (SG) baslangigta iki asamali duodenal switch isleminin bir pargasi olarak diigiiniilmesine
karsin, onemli kilo kayb1 ve metabolik etkiler saglamasi nedeniyle genis 6l¢iide kabul gérmistiir. SG, GLP-1 ve
PYY’de norohormonal degisiklikler meydana getirmektedir. Bununla birlikte gastrik fundusun cikarilmasi
nedeniyle ghrelin tiretimini de azaltmaktadir. Cerrahi sonrasi erken komplikasyonlar arasinda zimba hatt1 sizintist
ve kanama yer alir. Uzun dénemdeki komplikasyonlar ise striktiir olusumu ve gastro6zofageal reflii hastaliginin
yeniden baslamasi ya da kotilesmesidir. Ayrica SG’nin genellikle gastroozagaeal reflii hastaligi olanlarda
kontraendike oldugunu belirtmekte fayda vardir (Sudlow ve ark., 2020a).

Sleeve gastrektomi sonrasi yetersiz kilo kaybi ya da metabolik fayda saglanamayan hastalarda revizyon
cerrahisi gerekebilir. Re-sleeve cerrahisi, fundusta primer veya sekonder dilatasyon olan hastalarda iyi bir tercihtir.
Buna ek olarak Roux-en-Y gastrik baypasa doniisiim de sonuglari itibariyle uygulanabilirdir. Ancak genellikle
gastroozofageal reflii gibi komplikasyonlar1 gidermek amaciyla tercih edilir (Lee ve ark., 2020). SG sonrasi
konversiyon islemleri erken ya da ge¢ donemde gergeklestirilir. Erken revizyonlar genellikle perioperatif
komplikasyonlarin ortadan kaldirilmasi nedeniyledir (diizeltici ya da doniisiim cerrahileri olabilir). Ge¢ donem
reoperasyonlar ise mekanik ya da fonksiyonel anormallikleri ele alir ve genellikle doniisiim cerrahileridir. Erken
reoperasyonlar i¢in endikasyonlar; akut ve erken zimba hatti sizintilar1 ya da perforasyonlaridir. Geg reoperasyonlar
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ise siklikla stenoz, striktiir, refrakter gastroozofageal reflii hastalig1 ve gastrik posun sarmal biikiilmesi nedeniyledir.
Bunlara ek olarak yeniden kilo alma, sekonder kilo vermede basarisizlik ve planli ikinci agsama prosediirleri de gec
donemdeki endikasyonlar arasinda yerini alir. Ancak biitiin bu etkenler altta yatan sleeve patolojisinin bir gostergesi
olmayabilir (Landreneau ve ark., 2018). SG sonras1 reoperasyonlarin sonuglarinin degerlendirildigi bir ¢aligmada,
komplikasyonlar nedeniyle gerceklestirilen doniisiim oran1 %67.5 iken, bu oran yeniden kilo alimi nedeniyle
reopere edilen hastalarda %32.4’tiir. Komplikasyon nedenli doniisiimler i¢in en yaygin endikasyonlar kronik kagak
(%29.9), gastroozofageal reflii hastalig1 (%20.8) ve striktiir (%16.9) olmustur. Bu grupta cerrahi sonrasi en sik
goriilen komplikasyonlar anastomoz kagagi, organ boslugu cerrahi alan enfeksiyonu ve perfore olmayan marjinal
iilser olurken, yeniden kilo alimi nedeniyle reopere edilen grupta ise striktiir ve perfore marjinal iilserdir (Frieder
ve ark., 2020). Lazzati ve digerleri (2020) ise cerrahi sonrasi 1,5 ve 10 yil sonraki reoperasyon oranlarini sirasiyla
%4.7, %7.5 ve %12.2 olarak bulmustur. En sik yapilan reoperasyonlar gastrik baypas (%75.2) ve re-sleevedir
(%18.7). Reoperasyon nedenlerinin 6nemli bir kismini1 obezitenin siirmesi (%87.0) ve gastrodzofageal reflii
hastaligi (%5.2) olusturmustur. Revizyon cerrahisi sonrast gastrik kacak (%5.1), kanama (%18) ve yeniden
ameliyatlar (%6.4) ortaya ¢ikan komplikasyonlardir (Lazzati ve ark., 2020).

Sonug olarak, literatiire gore SG sonrasi ¢ok sayida hastanin yeniden ameliyat gecirebilecegini
ongoriilmektedir. Bu baglamda, ameliyat Oncesinde hastalarin kapsamli olarak degerlendirilmesi oldukga
onemlidir. Ozellikle bariyatrik prosediirlerin se¢iminde hastalarin cerrahiye iliskin olas1 riskler ve komplikasyonlar
yoniinden bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Endoskopik Sleeve Gastroplasti (ESG) Cerrahisi Sonras1 Re-Operasyonlar

Obezite, kiiresel diizeyde hizla biiyiiyen 6nemli bir halk sagligi sorunu olduguna, hem korunmada hem de
tedavide multidisipliner bir yaklagim gerektirdigine deginilmisti. Bariyatrik islemlerin giivenlik ve etkinligi
kamtlanmis olsa da tiim hastalar igin terapdtik bir strateji olarak uygun degildir. Ozellikle kisisel sinirhiliklar,
obeziteye bagli komorbidite/ler, yiiksek perioperatif risk, cerrahi tedavi i¢in kesin endikasyonlarin yoklugu, cerrahi
kontraendikasyonlar ve hastanin operasyonu reddetmesi bariyatrik cerrahinin kisithiliklaridir (Boskoski ve ark.,
2020). Bu tiir vakalarda umut verici strateji endobariatridir. Endobariatri, bariyatrik cerrahiye uygun olmayan ya
da bariyatrik cerrahi gegirmek istemeyen hastalara yonelik bir yontemdir (Algahtani ve ark., 2019). Bu yontem,
restriktif teknikleri igeren, kilo vermeye yonelik, yeni minimal invaziv bir yaklagimi tanimlamaktadir (Novikov ve
ark., 2018).

Endobariatrik yontemlerden biri de endoskopik sleeve gastroplastidir. Endoskopik sleeve gastroplasti (ESG),
pilor dncesi antrumdan gastro6zofageal bileskeye tam kalinlikta triangular siiturlar yerlestirerek kisitlayict bir
sleeve olusturur. islem iki etki mekanizmasina sahiptir. Bunlardan ilki gastrik kavitenin kisitlanmasidir. Ikincisi ise
mide peristaltizminin degismesidir (Boskoski ve ark., 2020). Erken donemde hastalarda giivenilir ve etkili bir
islemdir (Neto ve ark., 2020). islem ilk olarak 2013 y1linda gelistirilmis ve sunulmustur. Teknige iliskin perioperatif
hususlar, siiturlarin dayanikliligi, optimum basari, kilo kaybinin korunmasi ve reoperasyon olasiligr gibi birtakim
konular yeterince agikliga kavusturulamamigtir (Abu Dayyeh ve ark., 2013). ESG’nin giivenligi ve uzun vadeli
etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada ameliyat sonrast ilk hafta hastalarin 6nemli bir kisminin
(%92.4) bulant1 veya karin agris1 sikayetleri ile hastaneye basvurdugu belirlenmistir. Ayni ¢aligmada 24 hastanin
cesitli sikayetler nedeniyle yeniden hastaneye yatis1 yapilmistir (8’1 siddetli kar agrisi, 3’ii ESG’nin tersine
gevrilmesi, 4’0 plevral effiizyonlu perigastrik birikim, 3’{i perkiitan drenaj islemi, 8’1 sleeve gastrektomi
ameliyatina revizyon, 5’1 yeniden ESG islemi). Bu sonu¢lar ESG’nin giivenli ve etkili bir islem oldugunu ortaya
koymakla birlikte, baz1 hastalarin revizyon ya da tersine ¢evirme cerrahisi/lerine ihtiyag¢ duydugunu gostermektedir
(Algahtani ve ark., 2019). Novikov ve digerlerinin (2018) yaptiklari arastirmada ise, ESG’nin diger laparoskopik
yontemlere kiyasla (LAGB ve LSG) 6nemli dl¢iide daha diisiikk morbidite oranlarina sahip oldugu bulunmustur.
Buna ek olarak hastalarin hastanede kalis siirelerinin de (LSG’ye kiyasla) kisa oldugu anlagilmigtir. Bu durum,
uygun hastalarda ESG’nin basarili sonuglariyla uygulanabilir ve giivenli bir endobariatrik islem oldugunu
gostermistir (Novikov ve ark., 2018). ESG cerrahisinin basarisindaki en 6nemli predispozan faktorler diizenli takip
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ve multisipliner bakim anlayigidir (Abu Dayyeh ve ark., 2017). Lopez-Nava ve digerleri (2016) tarafindan yapilan
calismada cerrahinin basarisindaki en 6nemli 6ngoriiciilerin, diyet takibi ve psikolojik destek oldugu belirlenmis
ve yapilan diizenli takiplerin sonuclar iyilestirdigi tespit edilmistir. Bu baglamda beslenme egitimi psikolojik
destek ve dolayistyla yasam tarzi degisikliklerinin hastalarda reoperasyon ihtiyacini azalttig1 sdylenebilir (Lopez-
Nava ve ark., 2016).

Primer ESG cerrahisinin basaris1 ve ameliyat sonrasi dénem gelisen sorun/komplikasyonlar reoperasyonlar
icin hazirlayici faktorlerdir (Alqahtani ve ark., 2019). Bu faktorler olduke¢a karmasik ve belirsizdir. Literatiirde
hasta 6zellikleri (yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, komorbid durumlar, kullanilan ilaglar, yasanilan iklim ve kiiltiir
vb.), cerrahi teknik (siitur sayisi, dikis sekli vb), ameliyat sonrasi yasam tarzi degisiklikleri ve yeni aligkanliklar
(beslenme ve egzersiz), diizenli takip gibi birtakim etkenlerin reoperasyonlar icin prediktif faktorler oldugu
belirtilmektedir (Bhandari ve ark., 2020; de Moura ve ark., 2019). ESG cerrahisi i¢in reoperasyon endikasyonlari
(tokluk hissinin kaybolmasi ve tekrar kilo alma), primer cerrahi ile aynidir. Ayrica siiper obez hastalarda ortaya
cikan daha fazla kilo verme ihtiyaci da revizyon cerrahisini gerektirir. Cerrahiye iligkin en 6nemli kontraendikasyon
egitimsel ve psikolojik uyum eksikligidir. Bu baglamda multidisipliner bir ekibin ig birligi ile bireysellestirilmis
tedavi ve bakim anlayiginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi olduk¢a 6nemlidir (Boskoski ve ark., 2020).

SONUC VE ONERILER

Obezite, gliniimiizde 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biridir ve her gegen giin hizla artmaktadir. Obezitenin
tedavisinde kullanilan bir¢ok yontem olmasina karsin, hala bariyatrik cerrahi en etkili tedavi secenegidir. Ancak
bariyatrik cerrahiyi takiben kisa ve uzun dénem komplikasyonlar ve/veya primer cerrahi basarisizligi yeniden
ameliyatlar1 zorunlu hale getirmektedir. Ozellikle reoperatif cerrahinin teknik olarak zor ve karmasik yapisi,
yeniden ameliyatlara iliskin birtakim Onleyici stratejilerin benimsenmesini gerektirmektedir. Bu baglamda risk
faktorlerinin tespiti ve oOnlenmesine iliskin yapilacak birtakim miidahalelerin olas1 komplikasyonlar1 ve
reoperasyonlara duyulan ihtiyaci azaltacagi diistiniilmektedir. Bu noktada; cerrahi sonrasi sinirli bagarinin nedeni
ne olursa olsun, risk altindaki hasta popiilasyonunu tanimak olduk¢a énemlidir. Boylece ameliyat dncesi donemden
itibaren onlemler alinabilir. Gelecekte hasta uyum skorlar1, cerrahinin basarisinda 6nemli bir tahmin edici olabilir.

SINIRLILIKLAR

Konuya iligkin arastirmalarda reoperatif bariyatrik cerrahiye yonelik sinirli yiiksek kaliteli kanitlar nedeniyle
farkli cerrahi tekniklere iligkin karsilastirilabilir verilere yer verilememistir. Ayrica bariyatrik cerrahinin uzun
donem etkilerinin degerlendirildigi calismalardaki kisitlilik, reoperatif cerrahi i¢in major endikasyonlari, cerrahi
sonuclarin yani1 sira perioperatif ve uzun vadeli morbidite ve mortaliteyi tanimlama girisimimizi de gii¢lestirmistir.
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EXTENDED ABSTRACT

This review article aims to discuss bariatric surgical procedures that require reoperation and the problems
encountered in these procedures. Obesity is one of the most important problems of the global population today. This disease
paves the way for the development of many undesirable comorbid conditions but is preventable. It is characterized by adverse
effects on the life expectancy and quality of individuals. In this context, awareness programs and interventions for healthy
eating and lifestyles are recommended. However, the success of these interventions in the prevention and treatment of obesity
in the long term is quite limited. Nowadays, one of the treatments for obesity is bariatric surgery which is still an effective
treatment compared to other treatment options. Bariatric surgery is associated with adequate and sustained weight loss,
prevention (such as reduction of cardiovascular risk factors), elimination of comorbidities (such as improvement in type 2
diabetes), and longer survival rates. However, postoperative complications and weight gain problems may develop in a
significant proportion of patients after bariatric surgery. This situation may make reoperation mandatory after bariatric surgery.
According to the American Society of Metabolic and Bariatric Surgery data, one out of every six patients undergoing primary
surgery undergoes a bariatric surgery revision. Therefore, the success of reoperation after bariatric surgery has become a very
important issue.

Many factors affect the success of primary bariatric surgery. These are demographic and patient-related characteristics,
psychological and behavioral factors, and socioeconomic variables. In the literature, besides some patient-related charactristics
such as age, gender, body mass index, presence of comorbidity, the negative effects of many psychological, behavioral and
socioeconomic variables such as anxiety and depression, patient compliance, low income, and insurance status on the success
of the surgery are mentioned. Therefore, a comprehensive evaluation of patients who will undergo bariatric surgery by a
multidisciplinary team is very important.

Preoperative nursing care consists of the overall medical assessment and preparation of the patient. It includes
questioning the patients' physiological condition, controlling fluid and electrolyte balance, nutritional status, smoking and
alcohol consumption, infection status, systems function, and medications used. In addition, since patients may experience some
undesirable situations such as fear of pain and death, concerns about body image, fear of surgery and anesthesia, it is very
important to prepare them psychologically. During this period, respiratory exercises and physiotherapy should also be taught
by a surgical nurse. As doing these exercises correctly at the appropriate time can prevent possible complications after surgery.

Frequently seen reoperations after bariatric surgery includes Laparoscopic adjustable gastric band, Vertical band
gastroplasty, Roux-en-Y gastric bypass, Sleeve gastrectomy, and Endoscopic sleeve gastroplasty. These reoperations may vary
depending on the type of primary surgical procedure, the reasons for reoperation, treatment options, and possible risks. But,
these reoperative bariatric surgeries must perform in a special center by experienced surgeons.

Since reoperative surgery is technically difficult and complex, it is important to identify risk factors for reoperations.
These risk factors are influenced by many individuals, technical and institutional variables. Although it varies according to the
type of surgical procedure in the literature, common indications for reoperations are weight gain, excessive weight loss,
bleeding, gastric leak, gastroesophageal reflux disease, stricture, and regurgitation. After reoperative bariatric surgery, patients
may encounter many problems and complications. It includes superficial, deep, and organ cavity surgical site infection,
pulmonary embolism, pneumonia, renal failure, septic shock, and long-term hospital stay.

So, the nursing role in providing care and practices after reoperative surgery are very important. In the postoperative
period, it is essential to follow up the vital signs such as blood pressure, respiration, and heart rate. A surgical nurse should
control the drainage and follow up the patients in terms of bleeding. Also, the blood, fluid, and electrolyte levels of the patients
should be monitored and on time and appropriate interventions should be provided according to the follow-up results. In
addition, the surgical nurse needs to be aware of the possible complications and risks that may develop after the surgery. So,
the role of surgical nurses is very important. Comprehensive and planned care by a surgical nurse is effective in preventing
and reducing reoperations and possible complications.

In summary, using bariatric surgery continue to increase rapidly nowadays. Due to possible negative long-term
outcomes of reoperative bariatric surgeries, it is very important to comprehensively evaluate patients who will undergo surgery.
In addition, patients should be informed about the possible risks and complications of surgery in the selection of bariatric
surgical procedures. At this point, comprehensive care by a surgical nurse is effective in preventing possible complications.
So, nurses' role in providing care before and after bariatric surgery is very important.
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