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OZET

Amac: Bu calismada amacimiz, klinigimizde morbid obezhasfalara uygulanan ayarlanabilirsilikon mide
bandiuygulamasinin,sonuclanni degerlendirmekfir.

Durum Degerlendiriimesi: Vicut kifle indeksi 35'in tzerinde olan hastalardatedavisegeneklerisinididir.
Bu hastalarda cerrahi fedavi yontemlerinin etkinligi diger yéntemlere gére daha belirgindir.

Yéntem: Bu klinik calisma, istanbul Universitesi istanbul Tip FakUitesi Genel Cerrahl ABD 'nda Ocak 1997
le Ocak 1999 tarihleriarasinda 25 hastaya Ayarlanabilir Silikon Mide Bandiuygulanmighir. Hastalarn Tamua
daha énce Endokrinoloji ve Metabolizmma ABD'nda tetkik ediimis ve American Society of Bariatric
Surgery kriterlerine gére cerrahi tedaviye aday gsterilmistir,

Cikanmlar; Hastalann postoperatif fakiplerinde, bagar oraninin tespitinde en énemili kriterlerinden biri
olan viicut kitle indeksinde anlamii dedisiklikler tespit edilmistir. Preoperatif donemde orfalama vicut
kitle indeksi 48.2 iken, postoperatif iglncl ayda 43.6, altinc ayda 39.4, onikinci ayin sonunda 35.64
olarak bulunmustur. Ayrica morbid obez hastalardaki ek patolojilerde (DM, hipertansiyon, uyku apne
sendromu, obstrikiif akciger hastaligl) posfoperatif dénemde dizelme oldugu gorulmuastar. Erken
dénemde 5 hastada bulanti-kusma, 5 hastada yara enfeksiyonu, 2 hastada mide fistild, 1 hastada
Wernicke ensafalopatisi tespit edilirken, ge¢ dénemde 2 hasfada gastrik band migrasyonu, 1
hastada rezervuar enfeksiyonu, 2 hastada insizyonel herni tespit ediimigtir,

Sonug: Ayarlanabilir silikon mide bandi uygulamast hasta tarafindan kolay tolere edilebilen , minimall
metabolik komplikasyonlara yol agcan, morbid obezite cerrahisinde uygulanabilecek iyi bir secenek
olarak dstinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Morbid obezite, ayarlanabilir silikon mide bandi, vicut kifle indeksi
SUMMARY

In this study we tried to show how efficient adjustable silicon gastric banding is effective in morbid
obese patients. This study included 25 patients who had adjustable silicon gastric banding operation
for morbid obesity in General Surgery Department of Istanbul University during January 1997-1999. All
the patients have been investigated and freated by Endocrinotogy and Metabolisrn Department
and have been showed as a candidate for surgery by the American Society of Bariatric Surgery
criterios. The most useful parameterin definition successis the meaningfulchangein body massindex
ofthe patients’ postoperative controls. Mean BMI of the patients which was 48.2 preoperatively, had
decreased to 43.6 in the 3¢ month; 39.4in the 6™ month; and 35.64 in the 12" month. After surgical
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freatment diseases (DM, hypertension, sleep apne syndrome, chronic obstructive lung diseases)

which accompanies obesity are recovering. In

and vomiting in 5 patients, wound infection in

encephalopathy in one patient. In the late peri

rezervoir infection and incisional hernia in one

the early period affer the treatment we saw naused
5 patients, gastric fistul in 2 patients and Wernicke's
od we saw gastric band migration in 2 patients, one
patient. Adjustable silicon gastric banding is easy fo

tolerate and a good choice for morbid obese patients which has the minimal metabolic complica-

tions.

Keywords: Morbid obesity, adjustable silicon gastric banding, body mass index

Obezite tiim diinyada énemli bir saghk
problemi olup endokrin, metabolik ve davranis-
sal degisimlerle karakterize, multifaktoriyel bir
hasta-hktir ve prevelansi giderek artmaktadir
(1). Bati ilkelerinde erkeklerin %20'si, kadin-
larin %25'i obezdir (2,3). Turkiye'de vicutkitle
indeksi > 30 kg/m?baz alinarak yapilan galisma-
da, obezite prevelansi %22.3 olarak bulunmustur
(4).

Tanimlamada bazi farkli formiller 6ne st-
riilmiis olmakla birlikte, son yillarda morbid
obezitenin belirlenmesinde, viicut agirhigmnin
boy uzunlugunun karesine orani (agirhikikg) /
boy(m2) ile bulunan viicut kitle indeksi (vki)
kullaniimaktadir. Normal VKi 18.5-24.9 kg/m?
olup, fazla kilolu tanimi VKi'si 25.0-29.9 kg/
mZ, obez tanimi VKi’si 30.0-39.9 kg/m? morbid
obez tanimi VKi'si 40.0-49.9 kg/m? ve siiper
morbid obez tanimi VKi’si 50.0 kg/m? Gizerindeki
hastalar igin kullanilmaktadir(5) .

Tibbi tedavi programlarinda; ilag, diyet,
egzersiz ve davranis terapileri tek bagina veya
kombinasyon halinde uygulanmakta, ancak uzun
siireli basar nadiren saglanmaktadir. Sugerman
ve arkadaslar kilo kontroliindeki bu basansizlig,
obez bireylerin artmig metabolik etkinligi, dustik
metabolik oranlar ve sabit enerji harcama
diizeyleri ile ifade etmektedir(6).

1991 yilinda, ABD Ulusal Saglik Fikir Birligi
Enstitileri Konferansinda (National Institutes
of Health Consensus Conference) morbid obezi-
tede cerrahi ve cerrahi olmayan tedavilerin et-

kinligi ve alternatifleri tartigilmistir (7). lyi bil-
gilendirilmis ve motive edilmis, obezite nedeniy-
le ciddi medikal problemleri ve kabul edilebilir
operatif riskleri olan hastalarda cerrahi yontem-
lerin tercih edilmesi kararlastirlmistir (8).

Bizim bu klinik calismamizda, tim hastalara
ayarlanabilir silikon mide bandi uygulanmigtir
ve hastalarda uyguladigimiz cerrahi tedavinin
basarist Linner'in tarif etmis oldugu siniflandir-
maya gore degerlendirilmistir (ideal viicut
agirhgina (IBW) gore, fazla kilo yiizdesi) (9)
(Tablo 1).

GEREC VE YONTEM

Bu klinik calisma, istanbul Universitesi Istan-
bul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’'nda
yapilmistir. Ocak 1997 ile Ocak 1999 tarihleri
arasinda Ayarlanabilir Silikon Mide Bandr uygu-
lanan toplam 25 hasta calisma grubuna dahil
edilmistir. Hastalarin timii daha énce Endokrino-
loji ve Metabolizma Anabilim Dali’'nda tetkik
edilmis ve American Society of Bariatric Surgery
kriterleri dogrultusunda cerrahi tedaviye aday
gosterilmistir.

Hasta seciminde kullanilan kriterler (American
Society of Bariatric Surgery);

1. Vicut kitle indeksi 40’in Gzerinde olan veya
30-40 arasinda olup eslik eden hastalik
durumlarinda (hipertansiyon, diabetes melli-
tus, uyku apne sendromu, artrit)

2. 18-55 yag arasi

TABLO 1: LINNER'E GORE AMELIYAT SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Mikemmel Son agirlik [BW'nin 0-%25 arasinda

lyi Son agirlik IBWnin %26-50 arasinda
Orta Son agirhik IBW'nin %51-75 arasinda
Zayif Son agirlik IBW'nin % 76-100 arasinda
Basarisiz Son agirlik IBW'nin % 100 veya daha fazla
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3. ilag ve diyet tedavisine ragmen, en az 1 yildi
kilo veremiyenler ‘
4. Kronik alkol ve ilag bagimhsi olmamak

5. Major psikiyatrik sorunu olmayan hastalar

Tiim hastalara ameliyat dncesinde hazirhik
asamasinda; biyokimyatetkiki (serum kolesterol,
aclik kan sekeri ve diger parametreler), tam kan
sayimi, tam idrar tetkiki, protrombin zamani,
parsiyel tromboplastin zamani, hormon tetkikleri,
solunum fonksiyon testi, elektrokardiyografi,
ekokardiyografi, uyku-apne sendromtayini, viicut
kitle indeksi tespiti, batin ultrasonografisi vapildi.
Morbid obez hastalar cerrahi girisim sirasinda
enfeksiyon agisindan riskli gruptabulundugundan
tiim hastalara preoperatif tek doz intravendz I.
kusak sefalosporin (Sefazolin sodium) 1x2 gr
uygulanmistir.

Tum hastalara pulmoner emboli riskine karsi
diz tstii bilateral varis corabi giydirilmistir. Ayrica
ameliyattan 12 saat 8nce diigiik molekiil agirlikh
heparin (Enoxaparin sodium) 0.6mlx1 baglanmis
olup hastalar mobilize oluncaya kadar devam
edilmistir.

Tiim hastalaraayarlanabilirsilikon mide bandi
takilmistir. Bu materyal gastrik band veolmak
tizere 2 ana parcadan olusmaktadir (Resim 1).

ST T T e s e T

Morbid Cbezite Cerrahisince

Ameliyat Teknigi:

Uygulamis oldugumuz yontemde hasta,
ameliyat masasina supine pozisyondayatiriimak-
ta, gbbek tistii mini median insizyonla laparotomi
yapilmaktadir. Ozofagokardiyak bileskenin yak-
lasik 2 cm altindan, midenin arkasi donilerek
birtinel aciimaktadir. Fundusun diseksiyonunda
vasa brevialar'dan uzakta ve mimkin oldugu
kadarsol krusayakin diseksiyon yapilmasi gerek-
mekte, bylece cevredeki damar ve sinirlere en
az diizeyde zarar vererek islem daha kisa stirede
tamamlanmaktadir. Midenin arkasindan tinel
acilirken kiint diseksiyon yapilmasi, mideye ya-
kin calisiimasi énemli noktalardir. Bu islem si-
rasindayaralanma olup olmadig band takildiktan
sonraoral yollaverilen metilen mavisi ile kontrol
etmek gerekmektedir. Agilan butiinelden gastrik
band gecirilerek ilerletilmektedir. Gastrik band
tasarlanmis stoma capina kadar sikilastiriimakta
ve gastrik bandin kaymasini engellemek icin dis-
tal mide bandin iizerine cekilerek tespit edilmek-
tedir (Resim 2). Mide bandi konulurken dikkat
edilmesi gereken birdiger 6nemli nokta, proksi-
mal gastrik posun 25-30 cc’yi gegmeyecek sekilde
planlanmasidir. Bunun ayarlanmasi oral yolla
yutturulan ézel balonlu bir tiip sayesinde yapil-

Resim 1: Ayarlanabilir Silikon Mide Bandi (Lap-Band®)
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Resim 2: Ayarlanabilir silikon mide bandi'nin mide cevresine yerlestirilmis sematik gorinimi

maktadir. Gastrik banda ait olan ve ileride
stoma capinin ayarlanmasini saglayacak olan
rezervuar ise anterior rektus kilifina tespit edil-
mektedir. Bu rezervuar sayesinde, ameliyattan
yaklasik iki ay sonra silikon band 2cc serum
fizyolojik ile sigirilerek stoma capr daraltilir.
Hasta kontrollere geldiginde, verdigi kilo miktari
kontrol edilmekte, yeterli kilo veremeyen hasta-
larda silikon band sisirilerek stoma ¢api dahada
daraltilabilmektedir. Bandin maksimum sisiril-
me miktar 4 cc'yi gegmemelidir.
Hastalarameliyattan sonra 3, 6 ve 12. aylarda
obezite cerrahi polikliniginde takip edilmistir. Bu
kontrollerde hastalarin, viicut kitle indeksi, total
kolesterol diizeyleri, kan sekeri profilleri, solunum
fonksiyonlarindaki degisiklikler kaydedilerek
karsilastiriimigtir. Ayrica hastalar cerrahi kompli-
kasyonlar acisindan takip edilmis ve problemle
karsilasan hastalara gereklitedavileri uygulanmigtir.

BULGULAR

Cerrahi tedavi uygulanan 25 hastadan 177si
(% 68) kadin, 8'i (% 32) erkekti. Yas ortalamasi
32.9 (18-50) olarak bulundu. Hastalarin kilolari
100 kg ile 194 kg (ortalama 135.16 kg) arasinda
degisirken, viicut kitle endeksleri (VKi) 40 ile 70
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(ortalama 48.2) arasinda degisim gostermek-
teydi.

Hastalar ameliyat oncesi metabolik acidan
degerlendirildiklerinde 25 hastanin 7’sinde solu-
num fonksiyon testlerinde anormallik (FEV1 /
FVC < %®60), 4 hastada Tip Il diabetes mellitus
(aclik kan sekeri > 200 mg/dl), 8 hastada hiper-
tansiyon (diastolik kan basinci > 95 mm Hg),
10 hastada uyku apne sendromu tespit edildi.

Gerekli hazirhklardan sonraameliyataalinan
hastalarin ortalama ameliyat stiresi 120dk (60 —
300dk) olarak saptandi. Klinigimizde ASGB uy-
gulanmasinin baglangicinda uzun olan ameliyat
siiresi, deneyim kazanma siirecinden sonra belir-
gin olarak kisalma géstermistir. Hastalarmizin
hastanede kalis siiresi ortalama 10 gtindir (5-35).

Hastalarin 3, 6 ve 12. aylardayapilan kontrol-
lerinde elde edilen; hipertansiyonuolan 8 hastanin,
6'sinda 12. ayin sonunda arteryel kan basinci
degerleri normal sinirlarainmistir. iki hastada ise
kullanilan antihipertansif ilag dozunda azalma
olmustur.

Uyku-apne sendromu tespitedilen hastalarin
5‘inde 6.ayin sonunda, 8'inde 12. ayinsonunda
klinik diizelme tespit edilmistir. Preoperatif d6-
nemdetiim hastalarin ortalamakolesterol diizeyi
220-300 mg/dl olup postoperatif 12. ayin sonunda
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klinik diizelme tespit edilmistir. Preoperatif d&-
nemdetiim hastalarin ortalama kolesterol diizeyi
220-300 mg/dl olup postoperatif 12. ayin sonunda
19 hastada bu oran 140-190 mg/dl dizeyine
diismiistiir. Solunum fonksiyonlarinda bozukluk
olan 7 hasta ile Tip Il diaabetes mellitusu olan
4 hastanin kan sekerlerinde belirgin diizelme
(KS: 120-140 mg/d|, FEV1/FVC> %75) meydana
gelmesi dikkat gekicidir.

Preoperatif dénemde ortalama viicut kitle
indeksi 48.2 iken, postoperatif tgciincii ayda
43.6, alunct ayda 39.4, onikinci ayin sonunda
35.64 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Onikinci ayin sonunda Linner'in kriterlerine
gore tedavinin cerrahi agidan basarisi degerlen-
dirildi; Sonuclar; 2 hastada (% 8) mikemmel,
8 hastada (%32) iyi, 9 hastada (%36) orta, 6
hastada (%24) ise zayif basan elde edilmistir.

Erkenddnem komplikasyonlarindanen énem-
lisi 5 hastada goriilen bulanti ve kusmadir. Bu
hastalarin tamaminda intravenoz dekstrozlu sivi
replasmant sonrasi diizelme goralmustlr. Bes
hastada yara enfeksiyonu tespit edilmis, agik
yara pansumani ve oral antibiyotik tedavisi ile
enfeksiyonda gerileme olmustur. iki hastada
insizyon yerinde akinti meydana gelmis, daha
sonra bunun midefistiili oldugu tespit edilmistir.
Fistiil gelisen hastalarda oral gida alimi kesilerek

Morbid Oberzite Cerrahisinde

parenteral beslenmeye gecilmis ve 7-10 gunliik
dénemde iyilesme goriilmistir. Bir hastada
postoperatif 1.ayda siddetli bulanti-kusma ve
suur bulanikligi meydana gelmistir. Yapilan
tetkiklerden sonrabu hastada tiyamin eksikligine
bagh Wernicke ensafalopatisi tespit edilmistir.
Vitamin B, (tiyamin) intraventz replasmanina
baslanmis, 1 haftada nérolojik semptomlarinda
gerileme olmasi iizerine oral vitamin B, idame-
sine gecilmistir.

Gec¢dénem komplikasyonlari olarak; 2 hasta-
da 1 yil sonra band migrasyonu tespit edildi ve
band cikarilarak bu hastalara vertikal gastroplasti
yapildi. Birhastada 10 ay sonrarezervuar enfeksi-
yonu gelisti ve lokal anestezi ile rezervuar degis-
tirildi. ki hastada ise insizyonel herni gelismesi
tizerine prolen mesh ile herni onarimi yapildi.

TARTISMA

Morbid obezitenin tedavisinde ilk cerrahi
giri-simler eski Misir‘da hastalarin diglerini
baglayarak yapilmaya caligilmis ancak etkin
cerrahi yontemler 1950°li yillarin baslarinda
uygulanmaya baslanabilmistir. ilk dnce mal-
absorbsiyon ameliyatlar (jejunoileal bypass,
biliopankreatik bypass), daha sonra restriiktif
mide ameliyatlari (gastrik bypass, vertikal

TABLO 2: PREOPERATIF VE POSTOPERATIF 3-6-12. AYDA
VKiI’DE MEYDANA GELEN ISTATISTIiKSEL DEGISIKLER

Preop 3.ay
_ Ortalama | SS Ortalama | SS t p
VKI 48,20 7,04 43,60 6,26 13,870 ,000
Preop degerlerine gére 3.ayda VKI p<0.001
Preop 6.ay
_ Ortalama | SS Ortalama |SS t p
VK] 48,20 704 ]3940 3,42 11,424 /000
Preop degerlerine gore 6.ayda VKI p<0.001
Preop 12.ay
. Ortalama | SS Ortalama  |SS t p
VK] 48,20 7,04 35,60 4,15 18,611 ,000

Preop degerlerine gore 12.ayda VKi p<0.001
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gastroplasti, ayarlanabilir silikon mide bandi)
morbid obezitenin cerrahitedavisindeki yerlerini
almigtir (10). Gunumiizde morbid obezitenin
tedavisinde restriiktif mide ameliyatlar sikca
uygulanmaktadir.

Avyarlanabilirsilikon mide bandi uygulamasi
Dr. Kuzmak tarafindan 1986 yilinda tarif edil-
mistir (11,12). Teknigin kolay uygulanabilir ol-
masive anatomik bitinligl bozmamasi, kompli-
kasyon oranlarinin dugiik olmasi, uzun dénem
sonuglarinda kalici kilo kaybinin tatminkar dii-
zeyde olmasi ve diger restriiktif girisimlere
oranla laparoskopik cerrahi teknikle daha kolay
uygulanabilmesi tercih sebebi olmaktadir
(13,14,15,16). Bizde klinigimizde 1995 vilindan
itibaren bu yontemi tercih etmekteyiz.

Tum restruktif mide ameliyatlarinda oldugu
gibi bu tekniktede amaclanan midenin proksi-
malinde, kardianin altinda 25-30 cc hacimli bir
pos yaratmak ve buradan distal remnant mideye
" gegcisi 1-2 cm capa kadar daraltmaktir. Boylece
hasta proksimal posu dolduracak kadar gida
aldiktan sonra, en az 5-6 saat tok kalacak ve bu
stire i¢inde baska gida alamayacaktir.

Silikon bandin ayarlanabilir olmasi, hastalar-
dakilo kaybini kontrol altindatutmamiza olanak
saglamaktadir. Malabsorbsiyon ve bypass tek-
niginin uygulandigr diger yontemlerde, hasta-
larda hizl kilo kaybina bagh olarak metabolik
komplikasyon orani daha yiiksektir (17,18).

Bu teknigin en énemli dezavantaji, yabanci
bir cismin yerlestirilmis olmasidir. Bu durum
bandin migrasyonuna ve yabanci cisim reaksi-
yonunaneden olabilmektedir. Forsell ve arkadas-
lari 326 hastaya ayarlanabilir silikon mide bandi
uygulamis ve uzun dénem sonuclarinda %4.6
band migrasyonu, %4.7 reflii 6zofajit, %0.6 in-
sizyonel herni tespit etmis, hic band enfeksi-
yonunarastlanmamistir (19). Serimizde 2 hasta-
da band migrasyonu tespit edilmis, 1 hastada
rezervuar enfeksiyonu gelismesi lizerine rezer-
vuarl degistirilmis, 2 hastada insizyonel herni
tespitedilmis ve hicband enfeksiyonuna rastlan-
mamistir.

Hastalartaburcu edilirken 6zellikle ilk 4-6 ay
arasinda olmak lizere, &miir boyu cok az gida
almalariyéniinde bilgilendirilmelidir. Hastanede
operasyon sonrasi 2-3 glin, cok az miktarda sulu
gidalarla beslenmeli, busivive yumsak gidalarin
tolere edilmesinden sonra kati gidalara gecil-
melidir. Yemek ¢ok yavas yenmeli ve hasta
kendini doygun hissettiginde sonlandirmalidir,
aksi halde bulanti ve kusmalar kaginilmaz
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olmaktadir. Serimizde 5 hastada, bulanti ve
kusma meydana gelmis, hastalarin tamamina
intravendz dekstrozlu sivi replasmani sonrasi
diizelme gorilmistir.

Ameliyatin basarisi hastanin iyi hazirlanmasi,
teknigin iyi uygulanmasi ve postoperatif dsnemde
kontrollere uyum saglamasina baghdir. Ayarla-
nabilir silikon mide bandi uygulamasi hasta
tarafindan kolay tolere edilebilen , gastrointes-
tinal sistemde anastomoz veya bypass vyiikii
getirmeyen, minimal metabolik komplikasyon-
lara yol acan, morbid obezite cerrahisinde iyi
bir segenek olarak goriilmektedir.
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