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S$S-001
Obezite Cerrahisinde Peroperatif Endoskopik Degerlendirmenin Etkinligi

Muhsin Elgi, Bahri Cakabay
Ozel Bati Hastanesi, Diyarbakir

Amag: Ginumuzde ¢gogu obezite merkezinin ameliyat 6ncesi hazirlik protokollerinde endoskopik degerlendirme yer
almaktadir. Endoskopik degerlendirmede amag ameliyat edilecek organda yapisal anomalilerin, insidental lezyonlarin,
hernilerin ve gastit, 6zofajit gibi enfektif ve eroziv durumlarin belirlenmesidir. Bu durumlarin varligi ameliyatin
ertelenmesini, iptal edilmesini veya ameliyat prosedurunun degistirilmesini gerektirebilir. Bu calismada preoperatif
endoskopik degerlendirme yerine peroperatif endoskopik degerlendirmenin avantaj ve dezavantajlarini arastirdik.

Gereg-Yontem: Obezite nedeni ile bariatrik cerrahi yapilmasi planlanan ardigik 35 obez hasta galismaya dahil edildi. Tim
hastalardan mide hastaliklarinin semptomlari basta olmak tizere ayrintili anemnez bilgileri alindi. Iimli gastrit ve dispepsi
sikayetleri olan hastalara ameliyat dncesi medikal tedavi baslandi. Kronik sikayeti ve 6zofajit dykusu olan 1 hastaya
peroperatif endoskopi yerine preoperatif endoskopi yapildi. Tum hastalara endoskopik islem sonucuna gére operasyon
protokolunun degistirilebilecegi veya operasyonun ertelenebilecegi anlatildi, yazili onamlari alindi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 34’tine (%97) peroperatif endoskopi yapildi. islemin gérintii kaydi
alinamadigindan, endoskopi bulgulari ameliyat raporlarina eklendi. 1 hastaya kronik dispepsi ve 6zofajit yklsi nedeni
ile preoperatif endoskopi yapildi. Bu hastada da operasyona engel patoloji saptanmadi. Peroperatif endoskopi yapilan
hastalarin 12’sinde makroskopik gastrit bulgulari izlendi. 22 hastada belirgin gastrik patoloji izlenmedi. Tum hastalarda
preoperatif planlanan operasyon protokolu uygulandi. Ertelenen veya iptal edilen vaka olmadi. Peroperatif gastrit
saptanan bir hastanin antrum transeksiyonunda, en kalin stapler (siyah) ile dahi gliglikle kargilasildi.

Sonug: Bu galismada preoperatif endoskopi yerine peroperatif endoskopi yapilan 34 hastada herhangi bir komplikasyon
ile kargilasilmadi. Preoperatif endoskopi yapilmamis olmasi, higbir hastada prosedur degisikligine neden olmadi.
Peroperatif endoskopi, ayrintil anemnez alinmis segili hastalarda guvenli gorunmektedir. Peroperatif endoskopinin tercih
edilmesi, hastalari ameliyat 6ncesi bir kez daha anestezi almaktan ve bu islemin kaygisindan kurtarabilir. Bu avantajinin
yaninda, endoskopi igsleminin goriintl kaydinin yapilamamasi, entlibasyon tlipunin varligl ve hasta pozisyonu nedeni ile
islemin zor yapilabilmesi, polip ve ki¢lk kitleler gibi anemnez ile saptanmasi mumkiin olmayabilecek lezyonlar nedeni
ile ameliyatin iptal edilme ihtimalini icermesi ise bu yaklasimin dezavantajlari olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, peroperatif, endoskopi
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S$S-002

Bariatrik Cerrahi Uygulanan Hastalarda Hiatal Herninin Endoskopik ve Cerrahi
Bulgulari Arasindaki Uyumun Standart Endoskopik Metodoloji ile
Degerlendirilmesi

Muhammed Said Dalkilig', Mehmet Gengtlrk?, Merih Yilmaz?, Hasan Erdem?, Abdullah Sisik?
"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
2Dr HE Obesity Clinic, Istanbul

Amag: Bariatrik cerrahi, obezitenin tedavisinde son derece etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir ve dlinya capinda
en sik uygulanan yontemlerden biri laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) olmustur. Bariatrik cerrahi 6ncesinde, hastalar
genellikle maligniteleri dislamak ve obezite hastalarinin %40'Inda goériilen, gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH) ile
yakindan iligkili hiatal herniler gibi anatomik anormallikleri degerlendirmek amaciyla 6zofago-gastroduodenoskopi (EGD)
yaptirirlar.

LSG sonrasi hastalarin %20-73’( arasinda de novo GORH gelisme riski bulunmaktadir. GORH'nin objektif bulgularina
(EGD veya pH metre ile) sahip olan ve semptom gostermeyen hastalarin %66°s1, LSG sonrasinda semptomatik hale
gelebilir. Subjektif semptom raporlari ile objektif bulgular arasindaki zayif korelasyon g6z 6ntinde bulunduruldugunda,
preoperatif degerlendirmenin yalnizca semptom sorgulamasina dayandirilmasi yetersiz kalmaktadir. Kilavuzlarin da
dnerdigi gibi, cerrahi 6ncesi EGD yapilmasi, nceden var olan GORH ve dzofageal reflii hastaligina dair &nemli ve pratik
bilgiler sunar.

Gastroozofageal kapakgigin (GEFV) endoskopik degerlendirmesinde kullanilan Hill siniflandirma sistemi, subjektif
parametrelere dayanmasi ve gozlemciler arasi tutarsizlik gostermesi nedeniyle elestirilmistir. Amerikan Foregut Dernegi
(AFS), bu sinirlamalari agmak igin daha sistematik ve tutarli bir degerlendirme yontemi sunarak anti-reflu bariyerinin
(ARB) anatomik bilesenlerine odaklanmistir. AFS siniflandirmasi, sadece GEFV'yi degil, ayni zamanda diyafragmatik
hiatustaki anatomik bozulmalari, hiatal orifis gapini ve hiatal herniasyonun aksiyel boyutunu da degerlendirmeye dahil
eder. Ayrica, AFS siniflandirmasi, insuflasyon sirasinda mide fundusunun rugal kivrimlari diizlesene kadar retrofleks
pozisyonda rotasyonel manevralari igceren ve hiatal herniasyonu degerlendiren standart bir endoskopik teknik kullanir. Bu
yontem, Hill siniflandirmasinin aksine, hiatal herninin daha kapsaml bir degerlendirmesini mimkdun kilar.

Bu ¢alisma, LSG uygulanan hastalarda hiatal herninin endoskopik ile cerrahi bulgulari arasindaki uyumu belirlemeyi ve
AFS klasifikasyonunun bu uyumdaki rolini anlamayl amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Nisan ve Haziran 2024 tarihleri arasinda, primer bariatrik cerrahi igin preoperatif degerlendirmenin bir
parcasi olarak EGD yapilan hastalarin dahil edildigi, yuksek hacimli tek bir merkezde kesitsel gozlemsel bir calisma
yurutulmustuar. Preoperatif endoskopik veriler ve intraoperatif veriler toplandi. Tanimlayici istatistikler rapor edildi.

AFS siniflamasi
Hiatal agiklik, referans olarak 1 cm ¢apindaki standart skop kullanilarak 6lguilmustir (D bileseni). Potansiyel hiatal herniyi
indiklemek i¢cin endoskopun kiigtk kurvatura dogru hafifge gekilmesinden olusan provokatif bir manevra yapildi.

Intraoperatif bulgular

LSG oncesi hiatal orifis gapi hiatal disseksiyon olmaksizin provokatif manevra ile tahmin edildi ve hastalar <2 cm (AFS
Grade 1-2ile uyumlu) ve >2 cm (AFS Grade 3-4 ile uyumlu) olmak Uzere iki gruba ayrildi.
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Bulgular: Toplamda 100 hasta ¢calismaya dahil edilmistir. Hastalarin ortalama yasi 36 = 10.7 yil, ortalama vicut kitle
indeksi (VKIi) ise 41.7 £7.2 kg/m2 olarak belirlenmistir. Hastalarin AFS derecelerine gore dagilimi su sekildedir: %3’U
Grade 1, %30’u Grade 2, %42’si Grade 3 ve %25’i Grade 4 olarak siniflandirilmigtir. Bu dagiim, gogunlugun orta ila tam
anti-refli bariyer (ARB) bozukluguna sahip oldugunu gostermektedir.

Endoskopik olarak AFS Grade 1 ve 2 olarak degerlendirilen 33 hastadan 6’sinda cerrahi bulgularla uyumsuzluk tespit
edilmigtir. AFS Grade 3 ve 4 olarak degerlendirilen 67 hastadan sadece 2’si cerrahi bulgularla uyumlu degildir. Genel

olarak, endoskopik ve intraoperatif bulgular arasindaki uyum yuzdesi %92 olarak bulunmustur.

Sonug: Calismamiz, bariatrik cerrahi uygulanan hastalarda hiatal herni varligina iliskin AFS metodolojisi ile yapilan
endoskopik bulgular ile cerrahi bulgular arasinda ylksek diizeyde bir uyum oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, Endoskopi, Hiatal herni, Krurorafi, Ozefagogastroduodenoskopi
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S$S-003
Profilaktik intraoperatif Traneksamik Asid Kullaniminin Laparoskopik Sleeve
Gastrektomi Sonrasi Kanama Uzerindeki Etkisi: Prospektif Bir Kohort Calismasi

Muhammed Said Dalkilic', Mehmet Gengturk?, Merih Yilmaz?, Hasan Erdem?, Abdullah Sisik?
"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
2Dr HE Obesity Clinic, Istanbul

Amac:Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) obezite ve iligkili hastaliklarin tedavisinde etkin bir yontemdir. Teknik
basitligi, etkinligi ve dugstik morbidite riski nedeniyle dinya ¢gapinda en sik uygulanan bariatrik prosedir haline gelmistir.
Son galismalar, LSG'nin baslica erken komplikasyonlarindan biri olan hemorajik komplikasyon oranlarinda, gelisen
cerrahi teknik ve hasta yonetimi nedeniyle %4'ten %1,3'e belirgin bir disus oldugunu belgelemistir. Bu belirgin distise
ragmen hala en sik postoperatif komplikasyon kanamadir ve kanama sikligini azaltma g¢abalari devam etmektedir.

Antifibrinolitik bir ajan olan traneksamik asit (TXA), perioperatif kanamayi azaltmak igin umut verici bir terapotik ajandir.
Basta travma olmak Uizere diger birgok cerrahi alanda kullanimina iligskin galismalarin sonuglari cesaret vericidir. Bu
caligmalarin 6ncust olan CRASH 2 gcalismasi, travma hastalarinda erken TXA uygulamasinin morbidite ve mortaliteyi
azaltma gibi faydalarini ortaya koymustur. LSG’de peroperatif uygulanan traneksamik infizyonunun postoperatif kanama
riskini azalttigina dair prospektif kontrolli galismalar ve retrospektif analizler literatirde mevcuttur. Ancak gelisen
operatif teknikler sayesinde kanama oranlarinin digsmesi traneksamik asidin faydasinin sorgulanmasina neden olmustur.

Bu ¢alisma, LSG sirasinda uygulanan 1g TXA'nin postoperative kanama Uzerine etkisini ortaya koymayi amacglamistir.

Gereg-Yontem: Bu galisma, iki farkli cerrah tarafindan LSG yapilan hastalarin incelendigi prospektif kohort gcalismasi
olarak tasarlandi. Rutin klinik pratikte LSG sirasinda 1 g traneksamik asid inflizyonu tercih eden cerrah tarafindan opere
edilen hastalar galisma grubu olarak; tercih etmeyen diger cerrah tarafindan opere edilen hastalar ise kontrol grubu
olarak alindi. Her iki cerrah da ayni teknik ile LSG operasyonu (stapler hatti gliglendirmesi, omentopeksi ve dren ile)
gerceklestirdi. Bariyatrik cerrahi igin uygun vicut kitle indeksi kriterlerine sahip 18-65 yas arasi hastalar calismaya dahil
edildi. intraoperatif cerrahi komplikasyon yasayan, kanama bozuklugu olan, antikoagiilan veya antiagregan kullanan ve
ek cerrahiislemler (kolesistektomi ve herni onarimi gibi) uygulanan hastalar ise calisma disi birakildi. Demografik veriler
(yas, cinsiyet, kilo, boy, VKIi, komorbid hastaliklar), perioperatif sonuglar (ameliyat siiresi, yatis siiresi, postoperatif ilk 30
gundeki komplikasyonlar, preoperatif hemoglobin, postoperatif 24.saat hemoglobin degeri) ve postoperatif
komplikasyonlarin yonetimi (Kan transflizyon ihtiyaci, endoskopi gibi girisimsel igslem yapma geregi, re-operasyon orani)
iki grup arasinda karsilastirildi. Drenden 24 saatte 100 mL lzerinde hemorajik icerek gelen ya da hemoglobinde 2g/dl’den
fazla degisiklik olan hastalar hafif kanama olarak tanimlandi ve iki grup karsilastirildi.
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Bulgular: Calismaya toplamda 210 hasta dahil edilmistir; 100 hasta TXA grubunda, 110 hasta ise kontrol grubunda yer
almistir. Gruplarin demografik 6zellikleri ve preoperatif verileri benzer olup, ameliyat suresi ve hastanede yatis sureleri
arasinda anlamu bir fark bulunmamistir. Her iki grupta da major komplikasyonlar (kagak, cerrahi alan enfeksiyonu, trokar
yeri hematomu, derin ven trombozu, emboli) gorilmemistir. Her iki grupta da kan/ kan trunu transflizyon ihtiyaci,
endoskopik girisimsel igslem yapma geregi veya re-operasyon goruilmedi. TXA uygulanan grupta postoperatif 24. saat
hemoglobin dlsusu ortalama 0.9 g/dL iken, kontrol grubunda 1.3 g/dL olarak saptanmigtir; bu fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmamigtir (p > 0.05). TXA alan grupta hafif kanama orani 1% iken TXA almayan grupta ise 3% idi (p>0.05).

Sonug: Bu galisma, profilaktik intraoperatif TXA kullaniminin, stapler hatti giglendirmesi ve omentopeksi ile
gerceklestirilen LSG sonrasi kanama riskini anlamli 6l¢gude azaltmadigini ve dolayisiyla rutin kullaniminin klinik pratige ek

fayda saglamadigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Omentopeksi, Postoperatif kanama, Sleeve Gastrektomi, Traneksamik asit
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S$S-004
Obeziteye Multidisipliner Yaklasim ve Klinik Tecriibemiz

Nur Ramoglu, Mehmet Celal Kizilkaya, Arda Ulag Mutlu, Can Saragoglu, Almir Miftari, Mert Glingor, Erman Aytag
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Atakent Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul

Amag: Obezite multifaktoriyel ve kompleks bir hastalik olmasi nedeniyle tedavi yaklasiminin da multidisipliner olarak
yapilmasi gerekir. Cerrahi yontemler tedavinin bir ayagini olusturmakla birlikte tedavide en etkili yontemdir. Buna ragmen
operasyon gegiren hastalarin oldukg¢a dusulk oranlarda tedavi basarisi gosteren verilerin olmasi hasta yonetiminin daha
iyi yapilmasi gerektigini gostermektedir. Multidisipliner yaklagsimda hasta bazinda uygun tedaviye bir endokrinolog,
gastroenterolog, psikiyatrist, genel cerrah ve diyetisyenden olugsan bir ekiple karar verilir. Bu sekilde dogru endikasyon ile
dogru tedavi agsamalari tamamlanmis, morbidite ve mortalite minimuma indirilmis olur. Bu bildiride obezite tedavisinde
etkin olan multidisipliner stratejilerin incelenmesi ve klinik tecribemizin aktarilmasi amacglandi.

Gereg-Yontem: Agustos 2023 ve Agustos 2024 tarihleri arasinda obezite teshisi alan 145 hasta Acibadem Atakent
Hastanesi obezite kliniginde degerlendirildi. Degerlendirilen her hastanin galismaya katilimi igin aydinlatilmis onami
alindi. Opere olacak hastalar preoperatif ilgili tim branslar tarafindan degerlendirildi ve konsey karari ile ameliyat
planlandi. Hastalarin preoperatif, operatif ve postoperatif 3 ve 6. ay tedavi takip sonuglari degerlendirildi. Tum
parametreler sayisal olarak degerlendirilerek analiz yapildi.

Bulgular: Degerlendirilen 145 hastanin 96’s1 (%66.2) kadindi. Yas ortalamasi 43 (15-79) idi. VKI medyani 40,26+7,6 kg/m2
idi. Hastalarin 130’'una operasyon, 14’sine medikal tedavi, 1 hastaya ise balon iglemi dnerildi. Operasyon 6nerilen
hastalardan 73 hasta operasyonu kabul ederek opere edildi. Preop multidisipliner degerlendirme surecinde 1 hastada
OSAS tespit edildi, 2 hastada ise psikiyatrik hastalik tespit edildi. Medikal takip karari alinan hastalardan 2 hastaya
psikiyatrik tedavi baslanirken 12 hasta igin antidiyabetik ilaglar ile takip karari alindi. 3 hastaya preoperatif liraglutid
baslandi. Opere olacak hastalar igerisinde yeme bozuklugu olmadigi psikiyatri uzmani tarafindan teyit edildi ve 13
(%18,1) hastada kronik hastalik mevcuttu. 1 hastada ekzofitik kitle saptanmasi lizerine operasyon ertelenerek mide
wedge rezeksiyonu yapildi. Clavien-Dindo siniflandirma sistemine gore hastalarin %4,2’sine |. derece, 1 hastada ise lll.
derece komplikasyon gelistigi tespit edildi. Opere olan hastalar igerisinde 3. ay sonunda ve 6. ay sonundaki takip
kilolarina bakildiginda tum hastalarda hedeflenen kilonun tzerinde kilo verisi oldugu géruldu.

Sonug: Obezite tedavisinde multidisipliner yaklasimin tedavi streglerinin etkinligini arttirmada ve 6zellikle kompleks
vakalarda optimum tedaviyi saglamakta 6nemli rolu oldugu gortulmektedir. Tedavi slirecinin her asamasinda farkli
disiplinlerden uzmanlarin katkisi, hastalarin daha kapsamli bir tedavi almasina olanak tanimaktadir. ileriki calismalarda,
obezitede multidisipliner uygulamalarin uzun dénem sonuglari ve saglik sistemleri Gzerindeki etkileri daha derinlemesine
incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, obezite tedavisi, multidisipliner yaklasim
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S$S-005
A Call for Net-Zero Carbon Bariatric Surgery and Sustainable Medical Practice

ismail Calikoglu
Calikoglu Clinic, Bariatric and Metabolic Surgery Center

Objective: The ongoing climate crisis necessitates immediate changes across all sectors, including the healthcare
system. Governors and industry professionals have been focused on this topic since 2015 following the Paris Climate
Agreement, and time to live and treat parallel to that way for healthcare professions. The objective of this study is to raise
awareness among surgeons, particularly bariatric surgeons, and healthcare professionals about their critical role in
promoting a net-zero carbon healthcare system and suggest strategies for reducing emissions.

Materials-Methods: Since the Paris Climate Agreement, the awareness and the suggested strategies for the solution of
the climate crisis is one of the top ranked topics but still debatable and needs to be more confronted. This study
discusses and analysis the position of the healthcare system in this topic and examines the primary sources of
greenhouse gas(GHG) emissions in surgery, particularly the use of anesthetic gasses and laparoscopic techniques
including the environmental impact of single-use medical instruments and dietary recommendations for post-bariatric
surgery patients.

Results: The healthcare industry contributes significantly to the global carbon footprint and is responsible for almost 5%
of GHG emissions. Operation theaters were found to be three to six times more energy-intense than the hospital as a
whole, primarily due to heating, ventilation, and air conditioning requirements.

The operation room(OR) has anesthetic gasses such as nitrous oxide and desflurane contribute significantly to GHG
emissions due to their long atmospheric lifetimes. Preferential use of desflurane resulted in a ten-fold difference in
anesthetic gas emissions. Despite the availability of low-emission alternatives their adoption remains limited.
Laparoscopic surgery, while minimally invasive, increases GHG emissions through the use of carbon dioxide insufflation.
Single-use instruments generate considerable waste in the OR, yet many of these could be replaced by reusable,
sterilizable alternatives, significantly reducing environmental impact. Additionally, robotic surgery is found to produce
more carbon footprint than laparoscopic surgery because of the possible longer procedural time and high energy
consumption.

On the otherhand, the carbon footprint of bariatric surgery extends beyond the OR, particularly through the post-
operative recommendation of high-protein diets, traditionally relying on animal-based proteins. Studies show that plant-
based proteins have a carbon footprint up to 20-times lower than animal-based protein. Bariatric surgeons should
collaborate with dietitians to recommend sustainable protein sources post-surgery, reducing the reliance on carbon-
intensive animal-based proteins.

Conclusion: Surgeons, particularly bariatric surgeons, are uniquely positioned to address the environmental impact of
the healthcare sector. Transitioning to low-emission anesthetic techniques and adopting reusable surgical instruments
could reduce the carbon footprint of surgeries. Furthermore, bariatric surgeons can promote environmentally
sustainable dietary recommendations by encouraging plant-based proteins over animal-based options post-surgery. This
shift would not only support individual health but also contribute to global efforts to reduce GHG emissions from food
production. Collaboration between healthcare providers, policymakers, and medical device manufacturers is essential
to developing sustainable solutions in surgery and healthcare at large. Through these efforts, surgeons can play a pivotal
role in leading the healthcare sector toward a net-zero carbon future.

Keywords: bariatric surgery, greenhouse gas, carbon foot print, laparoscopic surgery, anesthetic gasses
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S$S-006
Endoscopic and Minimally Invasive Approaches for Managing Staple Line Leaks in
Bariatric Surgery: A Case Report

Ozan Can Tatar', Glven Ekser’', Ecenur Varol', Sertag Ata Guler', Turgay Simsek', Enes Sahin', Hasan Yilmaz?
"Department of General Surgery, School of Medicine, Kocaeli University, Kocaeli, Turkey
2Department of Gastroenterology, School of Medicine, Kocaeli University, Kocaeli, Turkey

Objective: This case report presents a patient who developed a staple line leak following laparoscopic sleeve
gastrectomy (LSG), resulting in abdominal sepsis. The focus is on the diagnostic challenges and the successful use of
advanced endoscopic and minimally invasive techniques to manage this complication, highlighting their effectiveness in
promoting recovery and minimizing the need for more invasive surgical procedures.

Case: A 35-year-old female patient presented to our clinic for surgical management of obesity with a BMI of 41.4 (weight:
110 kg, height: 163 cm). Despite multiple attempts at weight loss under dietitian and endocrinology supervision, she was
unable to achieve significant results. Preoperative evaluation included gastroscopy, which revealed no masses, but
biopsy results showed chronic gastritis and a 3+ Helicobacter pylori infection. After a two-week course of antibiotics to
treat the infection, the patient was deemed fit for laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG). LSG was performed without
intraoperative complications. A methylene blue test during the procedure confirmed no leaks from the staple line.
Postoperatively, the patient’s condition was initially stable. However, by postoperative day 1, her inflammatory markers
began to rise, with a CRP of 299.63 mg/L and WBC of 19.44 x10”3/uL. Although the patient exhibited no significant
symptoms or abnormal drainage, the elevated markers raised suspicion of a staple line leak. A contrast-enhanced
abdominal CT scan showed a 2.5 cm collection near the gastric fundus, without evidence of contrast extravasation. The
initial working diagnosis was postoperative lung complications. However, by postoperative day 3, the patient’s condition
worsened, with a CRP level increasing to 450.55 mg/L and WBC reaching 21.40 x10”3/pL. An exploratory laparoscopy
was performed, revealing an abscess near the staple line. Despite conducting a methylene blue and air leak test during
surgery, no extravasation was detected. Due to persistent concerns about a leak, an endoscopic evaluation was
performed on postoperative day 7. Gastroscopy revealed a small leak near the gastroesophageal junction, covered by
omentum. Given the patient’s continued sepsis and abscess formation, an endoscopic stent was placed to prevent
further leakage. Following stent placement, the patient's condition improved, with reduced drainage and stabilization of
vital signs. Management included weekly endoscopic evaluations and stent repositioning. When the initial stent did not
fully resolve the leak, an endoscopic vacuum-assisted closure (VAC) system was implemented. This system, placed at
the abscess site, applied negative pressure and further reduced the leak size. After several VAC changes, the leak site
significantly diminished. On postoperative day 81, the VAC system was removed, and a double J catheter was placed
along with a gastroesophageal stent to promote healing. Regular endoscopic monitoring confirmed progressive healing,
and the stent was removed after two months. Conclusion: This case highlights the complex management of a staple line
leak and subsequent abdominal sepsis following LSG. Minimally invasive techniques, including endoscopic stenting and
VAC, were key to managing the leak without the need for further open surgery. Early diagnosis and tailored use of these
advanced strategies can significantly reduce morbidity and improve recovery in similar cases.

Keywords: Bariatric surgery, Endoscopic stenting, Gastric leak, Minimally invasive management
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S$S-007
Sleeve Gastrektomi Sonrasi Beklenmedik Bir Komplikasyon Spontan Dalak
Rupturu

Faruk Cavdar', Emre Ozoran’, Abdullah Alp Ozcelik?, Onder Akkus’
'"Ozel Aktif hastanesi, Genel cerrahi klinigi,Yalova
20zel Yalova hastanesi, Genel cerrahi klinigi, Yalova

Amag: Sleeve gastrektomi morbid obezitenin cerrahi tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir prosedurdur. Portal ven
trombozu ve dalak rupturu nadir gérulen komplikasyonlarindandir. Postoperatif dalak rapturt genellikle cerrahi
sirasindaki dalak yaralanmalara bagli olarak geligebilir. Portal ven trombozuna bagli dalak rlptiirt ise henliz
bildirilmemistir.

Olgu: Hastamiz 45 yasinda bayan hasta, BMI: 44 4 yil 6nce SVO o6ykusu mevcut, sekeli yok ecoprin kullaniyor. Hastanin
ameliyat 6ncesi 5 gun 6nce ilaci kesildi disik molekul agirlikli heparin baslandi. Preop yapilan rutin tetkiklerinde patoloji
saptanmadi operasyon esnasinda kanama ve dalak travmasi yasanmadli, post operatif 2. gininde sorunsuz bir sekilde
duastk molekdl agirikl heparin, analjezik ve proton pompa inhibitoru ile taburcu edildi. Post operatif 8. gliniinde non
spesifik karin agrisi ve bulanti sikayetiyle dis merkezde acil servise basvuruyor ve yapilan tetkiklerinde crp:8 olarak
saptanmis lokositozu olmayan hasta taburcu edilmis. Sikayetleri devam eden hasta post operatif 9. glini hastanemize
basvurdu epigastrik hafif hassasiyet disinda muayenesinde patoloji saptanmadi, rutin kan tetkikleri yapildi oral kontrastli
batin tomografisi ¢gekildi batin igcin kontrast kagagi ve serbest sivi saptanmadi, HGB:11 nabiz: 86 TA: 110/80 olan hasta
gozlem amaci ile yatirildi. Post operatif 10. gliniinde HGB:9 olan hastanin aksam karin agrisi sikayeti artti TA:90/60 nabiz:
112 HGB: 6 olarak 6lgildi, hastaya (ig inite eritrosit slispansiyonu verildi kontrol HGB:8 yiikseldi gekilen IV kontrastli
batin tomografisinde dalak rupturi ve batin i¢i yaygin serbest sivi saptandi. Hastanin tansiyonlari aniden 70/40
gerilemesi nabiz 150 ¢gikmasi takipne gelismesi lGizerine acil operasyona alindi perop HGB:2,9 olark élguldi operasyonda
dalagin ripture oldugu batin igi yaygin kan ve koagulum oldugu gortldi splenektomi yapildi. Post op yogun bakima alindi.
Yogun bakimda yapilan portal doppler USG de portal venin tikali oldugu goruldu drenlerinden geleni olmayan hastaya 2x1
disuk molekul agirlikli heparin baslandi. Post 3. guin genel cerrahi servisine alindi 10. Glintinde ASA ve dusuk molekul
agirlikli heparinle taburcu edildi.

Sonug: Dalak ruptrinin en sik sebebi travmadir. Spontan dalak rliptiirt nadir goriilen ve zor tani konulan, hayati ciddi
tehdit eden bir durumdur. En sik sebebleri enfeksiytz, malignite, inflamatuar ve idiopatik olarak siniflandirilir. Sleeve
gastrektomi bagli spontan dalak rtiptlri olan litaratlirde2 vaka tanimlanmistir biri post operatif ikinci giind, digeri ise post
operatif ikinci hafta gelistigi belirtilmis iki hastaya da tedavi icin splenektomi yapilmistir. Bu hastalarda dalak riptirindn
sebebi tespit edilememistir. Biz oldugumuzda dalak riptUrinin sebebini portal ven ve splenik ven trombozuna bagli
oldugu dusunduk.

Sleeve gastrektomi sonrasi karin agrisi gelisen hastalarda portal ven trombozu ve hatta splenik ven trombozunun
gelisebilecegi akilda tutulmali bu durumun dalak riptlriine dahi neden olabilecegi unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: sleeve gastrektomi, spontan dalak ruptlrd, portal ven trombozu, splenik ven trombozu
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S$S-008
Gastro-bronchial Fistula as a Late Complication Post Sleeve Gastrectomy Video

Sami Salem Ahmad
Istishari Hospital, Unversity affeliated Hospital,Amman Jordan

Background:

Leakage after sleeve gastrectomy is the most annoying complication post sleeve gastrectomy. It results in long
hospitalisation and readmissions and can lead even in some cases to mortality. Early discovery of such complication and
prompt reaction improves the results and can prevent fatal consequences

Such complication can occur even many years post sleeve gastrectomy, however they are underreported in literature.
Method: we observed the cases done in our clinic since 2002 and recorded the data prospectively.

Results: we found that the leakage complication has happened in 4 cases of 1250 sleeve gastrectomies.

Three of them occurred within the first 3 weeks, the most prominent case was the fourth patient who has presented 4
years post sleeve gastrectomy with respiratory symptoms and was in treatment for lung asthma for one month.
Diagnostic performed has shown pleural abscess with communication to stomach and bronchai. Percutaneous drainage
of the abscess and laparoscopic resection of the gastrobronchial fistula was successfully performed.

Conclusion: gastric fistula should be considered at any time post surgery, even after many years if the patient develops
abdominal or respiratory symptoms.

Diagnostic way and procedure performed to treat this complication will be presented with video.

Keywords: leakage, sleeve, gastrectomy fistula
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S$S-009
Klasik Fenilketondurili (PKU) Adolesan Obez Hastada Sleeve Gastrektomi
Operasyonu Sonrasi Erken Donem Beslenme Yonetimi Olgu Sunumu

Ayten Altunsaray
Prof. Dr. Oktay Banli Obezite Cerrahi, Ankara

Giris: PKU, fenilalanin hidroksilaz enziminin eksikligi nedeniyle fenilalanin amino asidinin viicutta birikmesiyle
karakterize genetik, metabolik bir hastaliktir. PKU hastalarinda obezite gortilme sikligi ile ilgili %4,5 ile %72 arasinda
degisen oranlar yapilan galismalarda bildirilmistir. Ginimuzde obezite tedavisinde altin standart olarak bildirilen
bariatrik cerrahi prosedurleri sonrasi uygulanmasi gereken beslenme stratejileri, makro ve mikro besin 6geleri ile ilgili
oneriler kilavuzlar esliginde bildirilmistir. Ancak bu hasta gruplarinda cerrahi sonrasi beslenme stratejileri hakkinda
yeterli bilgi literatlirde yer almamaktadir. PKU tanili hastalarda 6zel formule edilmis amino asit karigimlari ve dusuk
proteinli yiyecekler, protein ihtiyacini kargilamak, kan fenilalanin seviyelerini stabil tutmak igin olduk¢a 6nemlidir. Cerrahi
sonrasi surecte de bu 6zel formule edilmis mamalar ile dusuk fenilalanin diizeylerine sahip bitkisel protein kaynaklari
kullanilarak beslenme stratejileri olusturulmalidir. Bu calismada ise PKU tanisi almis adolesan bireylerde cerrahi sonrasi
beslenme takibin 6nemi aktarilmistir. PKU gibi spesifik bazi metabolik hastaliklarin bariatrik cerrahi sonrasi beslenme
yOnetimi konusunda literaturde yeterli galisma yer almamaktadir. Bu konuda beslenme stratejileri dikkatli planlanmalidir,
hastanin beslenmeye uyum sagladigindan emin olunmali ve sik takip edilmelidir.

Olgu: Klasik PKU tanisi almis, hipotiroidisi olan 18 yasinda adolesan kiz hasta 177 cm, 125,8 kg, 40,1 kg/m2 viicut kutle
indeksi (VKI) -lIl. Sinif Obez ile klinige basvurmustur. Hastaya Sleeve Gastrektomi (SG) operasyonu planlanmistir. Cerrahi
oncesi hastanin biyokimyasal parametreleri degerlendirilip metabolizma hastaliklari uzmani onayi ile operasyon
gergeklestirilmistir. Literatur 1si8inda kan fenilalanin seviyesinin kontrol altinda tutulmasi igin PKU hastalarinda guinlik
alinmasi gereken proteinin en az %60’ 1 6zel formule edilmis mamalar ile karsilanmasi gerekmektedir. Hastaya ameliyat
sonrasi kilavuz dnerileri goz ontine alinarak minimum 60 g/gun, ideal vicut agirligl basina 1.5 g/kg protein olacak sekilde
daha 6nceden de kullanmis oldugu PKU cooler15 (1 paket 130 ml /15 gr. protein) glinde 3 paket (ihtiya¢g durumuna gore 4
paket) olarak, (gunluk almasi gereken proteinin yaklasik %70-75’i), protein miktarinin kalan kismi ise (%25-30’u) distk
fenilalanin degerine sahip bitkisel protein kaynaklariyla protein ihtiyaci planlandi.

Hastadan surecin kontroll i¢in SG operasyonu sonrasi 1. ve 3. aylarda da kan biyokimya parametreleri istenmis ve
hastanin viicut kompozisyonu degerlendirilmistir. Hastanin operasyon sonrasi tiroid fonksiyon testleri endokrin takibinde
olmakla birlikte kan glukoz parametrelerinde, karaciger enzimlerinde duzelmeler gozlemlenmistir. Hasta operasyon
sonrasi 1 aylik suregte denilene uymus olup vicut kompozisyonu ve kan fenilalanin seviyesi agisindan iyi yanit almis
olmasina karsin sonrasi stirecgte iletilen beslenme planlarina uymamis, fenilalanin agisindan yiksek gidalar tiiketmis ve
fenilalanin seviyesinde artis yasanmistir. Cerrahi sonrasi sliiregte beslenme bu hasta gruplarinda hizli yanit vermektedir.
Bu nedenle hastalara beslenmenin 6nemi ve karsilagabilecegi sorunlar mutlaka bildirilmelidir.

Sonug: Klasik PKU tanisi almig adolesanlarda operasyon sonrasi beslenme yonetimi, dikkatli planlama ve surekli izleme
gerektirir. Dlzenli doktor kontrolleri ve diyetisyen destegi, ameliyat sonrasi beslenme yonetiminin dnemli bir pargasidir.
Diyet, fenilalanin kisitlamasina uygun olmali ve ameliyatin getirdigi beslenme degisikliklerine gére ayarlanmalidir. Bu
surecte, 6zel formule edilmis gidalar ve takviyeler nemli bir rol oynamaktadir. PKU ve bariatrik cerrahi kombinasyonu,
karmasik bir beslenme yonetimi gerektirdigi icin, hastalara ve hasta yakinlarina operasyon sonrasi beslenmenin énemi
aktarilmali ve bu hastalarda surecin ¢ok daha kritik bir 6neme sahip oldugu bildirilmelidir. Bu nedenle hasta saglik ekibi
ile yakin is birligi icinde olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Beslenme, Fenilketontiri, Sleeve Gastrektomi
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Sleeve Gastrektomi Oncesi ve Sonrasi 1. ve 3. aylardaki bazi kan biyokimya parametreleri ve viicut kompozisyonu

Operasyon Operasyon sonrasi 1. Operasyon sonrasi 3. Referans
oncesi ay ay Degeri
Fenilalanin 18 15,20 23,89
Aclik kan glukoz 80 77 81 70-100 mg/dL
Aclik instlin 54,7 27,6 17,7 2.6-25 mlU/L
HOMA-IR 10,85 5,24 3.71 <2.5
Tokluk kan glukoz 105 96 78 <140 mg/dL
Tokluk instlin 125 53,2 9,5 16-166 mlU/L
ALT 36 31 27 0-33U/L
AST 29 25 22 0-23 U/L
GGT 35 16 17 0-42 U/L
Serbest T4 0.98 1,27 1,37 1.01-1.63
ng/dL
Serbest T3 2,91 3,06 3,42 8.26-5.34
ng/dL
0.68-4.09
TSH 1,64 0,39 0,09 mlU/L
Vucut
Kompozisyonu
Operasyon Operasyon sonrasi 1. Operasyon sonrasi 3.
oncesi ay ay
Vicut Agiruigi (kg) 125,8 112,5 104
VKi (kg/m2) 40,1 35,5 32,8
Yag Kutlesi (kg) 61,2 50,6 44,9
Yag ylzdesi% 48,64 44,98 43,17
Yagsiz Kutle (kg) 64,6 61,9 59,1

PKU ile ilgili Ulusal Saglik Enstittileri Konsensus Gelistirme Konferansi'nin glincel 6nerileri, 12 yasindan sonra
fenilalaninin kan konsantrasyonunun 2 ila 15 mg/dL (120-900 umol/L) arasinda tutulmasini 6nermektedir.
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S$S-010
Obezite Nedeniyle Sleeve Gastrektomi Uygulanan Hastalarda Nitrozatif Stres
Parametrelerinin incelenmesi

Faruk Karateke', Burak Yavuz?, Gokhan Saritas®, Hasan Elkan*, Hakim Celik®, Gurhan Gling6r®
Ozel Ortadogu Hastanesi, Genel Cerrahi, Adana

2Kozan Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Adana

SCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Adana

“Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Sanliurfa

SHarran Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Sanliurfa

60zel muayenehane

Amag: Obezite, diinya sagligini 5nemli 6lgude etkileyen bir durumdur ve 650 milyondan fazla yetiskin obez olarak
siniflandirilmaktadir; bu da morbidite ve mortalite oranlarini artirmaktadir. Bariyatrik cerrahi, 6zellikle sleeve gastrektomi,
morbid obezite i¢in etkili bir midahaledir ve 6nemli kilo kaybi ile obeziteye bagli komorbiditelerde iyilesmeler saglar.
Nitrozatif stres, nitrik oksit (NO) ve peroksinitrit gibi reaktif azot tlrlerinin artmis seviyeleriyle karakterize edilir ve endotel
disfonksiyonu, insulin direnci ve kronik inflamasyona katkida bulunur. Bu galisma, morbid obez hastalarda sleeve
gastrektomi sonrasinda nitrozatif stres parametrelerindeki degisiklikleri degerlendirmektedir.

Gereg-Yontem: Bu prospektif gcalismaya, Aralik 2023 ile Mayis 2024 tarihleri arasinda sleeve gastrektomi uygulanan
hastalar dahil edilmistir. Dahil edilme kriterleri 18-65 yas arasi, BMI >=40 kg/m? veya komorbiditeleri olan >=35 kg/m?,
daha 6nce bariyatrik cerrahi gegirmemis ve calismaya katilmaya onay vermis hastalar olarak belirlenmistir. Hari¢ tutma
kriterleri arasinda kronik karaciger hastaligl, bdbrek yetmezligi, malignite veya ¢alisma parametrelerini etkileyen
durumlar yer almistir. NO, peroksinitrit ve nitrik oksit sentaz (NOS) seviyelerini 6lgmek igin ELISA kitleri kullanilarak
ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 1. ve 2. aylarda kan drnekleri toplanmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 42 hasta katilmig olup, ameliyat sonrasinda BMI, GGT, ALP, NO ve peroksinitrit seviyelerinde
anlamli azalmalar gozlenmistir. NOS seviyelerinde ise anlamli bir degisiklik gozlenmemistir.

Sonug: Sleeve gastrektomi, nitrozatif stres belirteglerini 6nemli 6lgiide azaltmakta olup, morbid obez hastalarda
metabolik sagligi iyilestirme potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Morbid Obezite, Nitrozatif Stres, Sleeve Gastrektomi
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S$S-011
The Evaluation of the Accuracy of Tuffier Line in Obesity Patients with
Ultrasonography

Muhammed Seymus Karti', Seniyye Ulgen Zengin?, Meliha Orhon Ergiin?
"Anesthesia and Intensive Care Clinic,Prof. Dr. Ilhan Varank Traniee and Research Hospital,Istanbul, Turkey
2Anesthesia and Intensive Care Department, Marmara University,Medical Faculty, Istanbul,Turkey

Objective: To evaluate the accuracy of the estimation of the interventional site with the help of ultrasound in neuraxial
anesthesia/analgesia applications, which are mostly performed using palpation methods.

Materials-Methods: The experience of the palpation specialist in years, the patient's body-mass index, the type of obesity
in obese patients and the classification of palpation difficulty were recorded. The matching rate of the intervention found
by ultrasonographic evaluation and palpation was compared. The primary outcome of the study is whether there is a
difference between non-obese and obese patients. Secondary results are finding the effect of obesity type (central,
peripheral) and BMI value on the right level in patients with difficult palpation.

Results: Our study included 33 patients categorized as non-obese and 33 patients categorized as obese. The matching
rate of non-obese patients in the sitting position was 72.7%, and the compliance rate of obese patients was 35.4%. A
compliance rate of 72.7% was found in the non-obese group and 38.7% in the obese group in the lateral decubitus
position.

Conclusion: The palpation method does not always accurately predict the desired vertebral spacing. Pre-procedural
treatment with ultrasonography should be considered, especially in patients with difficult examination

Keywords: Obesity, Cental neuroaxial blocks, Tuffier line

Picture 1: Finding the midline with the transverse median approach
’ ; - ¢ o
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S$S-012
Single Anastomosis Sleeve lleal (SASI) Bypass Results as a Primary and
Revisional Procedure

Sami Salem Ahmad
Istishari Hospital, Unversity affeliated Hospital, amman Jordan

Introduction: Recently multiple modifications of bariatric procedure are created to treat obesity and its comorbidity,
Recurrence of obesity post bariatric surgery is another challenge for surgeons.

Aim: Observing the results of SASI procedure as Primary and revisional operation from single bariatric center.

Material-Methods: We prospectively collected our data from Patients who underwent SASI operation as Primary
procedure or revisional after sleeve gastrectomy (SG) in the period from 2019 and 2022.

Two groups of patients were observed. The first group consisted of patients who underwent SASI as their first bariatric
procedure (group A). The second group consisted of patients who underwent SASI after previous SG procedure due to
weight regain and/or symptoms of gastroesophageal reflux disease (GERD) (Gr B).

Upper Gl endoscopy was performed in all symptomatic patients for GERD and anterior hiatoplasty was performed in all
Gr B, and patients with GERD symptoms in Gr A.

Gastroileostomy was performed at the level of 3 m from the DJ flexure.

Results: 102 patients (70% female, 30% Male), mean age 35ys and mean BMI 39kg/m2 in Group A, and 66 patients (72%
female, 28 male). Mean age 38ys and mean BMI 36kg/m2 In Gr B. They were for 24 moths observed, EWL 74% in Gr A and
30% in Gr B.

Incidence of GERD disease in pre op in GrA15 % and 70 % in Gr B, Post op decreased to 5% in Gr A and 4% in Gr B.
Satisfaction regarding weight loss was good in Gr A and and low in Gr B.

Anahtar Kelimeler: obesity, Gastric bypass, SASI

www.obezitecerrahisi2024 com



fapencies MBCDD [ ma (£TFSO
OBEZITE VE METABOLIK VE

METABOLIK HASTALIKLAR BARIATRIK CERRAHI
o CERRAHISi KONGRESI @ DIYETISYENLiGi KONGRESI

17-20 Ekim 2024 | Nirvana Cosmopolitan Hotel | Antalya

S$S-013
Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Sonuglarimiz Tek Merkez Deneyimi

Hasan Elkan, Ahmet Bertan, Vedat Kaplan, Ali Uzunkoy
Harran Universitesi

Giris: Diinya Saglik Orgiitii (DSO), morbid obeziteyi beden kitle indeksinin (BMI) 40 ve (izeri oldugu, ciddi saglik
sorunlarina yol agabilen bir durum olarak tanimlamaktadir. Morbid obezite, kardiyovaskuler hastaliklar, tip 2 diyabet,
uyku apnesi ve gesitli kanser tlrleri gibi saglik problemlerinin riskini artirir ve bireylerin yagam kalitesini 6nemli 6l¢lide
etkiler. Bu baglamda, morbid obezite ile micadelede cerrahi ydontemler etkili ¢éziimler sunmaktadir. Sleeve gastrektomi,
morbid obezite tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir cerrahi prosedurduir. Bu yontem, mide hacmini buyuk élgtde
kucgultur, yemek yeme kapasitesini kisitlar ve kilo kaybini tesvik eder. Sleeve gastrektomi, morbid obezite ile micadelede
onemli bir arag olarak kabul edilmekte olup, hastalarin sagligini iyilestirmede ve yasam kalitesini artirmada potansiyel
sunmaktadir. Ancak, bu tur cerrahi miidahalelerin etkinligi, kapsamli bir saglik degerlendirmesi ve bireysel saglik
yOnetimi gerektirmektedir.

Amag: Bu retrospektif calismada, klinigimizde 3,5 yilda gergeklestirilen sleeve gastrektomi operasyonlarinin sonuglarini
sunmayi amagladik. Calisma slrecinde elde edilen veriler, operasyonlarin etkinligini ve guvenligini degerlendirmekicin
analiz edilmistir.

Gereg-Yontem: Ocak 2021 ile Agustos 2024 tarihleri arasinda klinigimizde ardigik olarak sleeve gastrektomi uygulanan
hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, ameliyat sureleri, taburculuk sureleri,
komplikasyon gelisimi, takip kilolari ve ek hastalik durumlari kayit altina alindi. Veriler, istatistiksel analizlerle
degerlendirildi ve sonuglar 6zetlendi.

Bulgular: Calismaya toplamda 681 hasta dahil edilmistir. Bu hastalardan 161'i (%23,64) erkek, 520'si (%76,36) kadin
olarak belirlenmistir. Hastalarin yas ortalamasi 32,5 yil olarak hesaplanmistir. Ameliyat 6ncesi vicut kitle indeksi (BMI)
ortalamasi 47,4 (35-77,3) olarak 6lglilmustur. Ortalama ameliyat suresi 53 dakika, ortalama taburculuk suresi ise 3,4 glin
(3-11) olarak tespit edilmistir. Postoperatif donemde, 3-5 saat arasinda, kanama nedeniyle 2 hasta tekrar operasyona
alinmis ve laparoskopik olarak mudahale edilmigtir. Ayrica, 4 hasta 8 saat sonra baslayan kanama nedeniyle eritrosit
sUspansiyonu ile takip edilmis ve ortalama 3 Unite eritrosit sispansiyonu verilmistir. Kanama spontan olarak durmustur.
Higbir hastada kagak ile karsilasilmamistir. Ortalama kilo kaybi 1, 3, 6, 9, 12 ve 18. aylarda sirasiyla %20, %22, %25, %44,
%45 ve %43 olarak olgulmustir.Ek Hastaliklar:Hastalarin 154'lGinde hipertansiyon mevcutken, bunlarin 112'sinde
antihipertansif tedavi kesilmis, 42'sinde tedavi azaltilmistir. 205 hastada tip 2 diyabet mevcutken, 53'sinde ilaglar
kesilmis, 152'sinde tedavi azaltilmistir. 309 hastada hiperlipidemi mevcut olup, bunlardan 204'Unun hiperlipidemisi
dazelmistir.

Sonug: Laparoskopik sleeve gastrektomi, morbid obezite tedavisinde uygun hastalarda yeterli kilo kaybi ve kronik
hastaliklarin kontroll agisindan ylz guldUricu sonuglar elde etmektedir. Ancak, kanama riski agisindan dikkatli takip
gerekmektedir. Calisma sonuglarimiz, sleeve gastrektominin etkili ve glivenli bir kilo kaybi yontemi oldugunu ve obezite

ile iligkili ek hastaliklarin yonetiminde 6nemli faydalar sagladigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: morbid obezite, sleeve gastrektomi, obezite cerrahi, bariatrik cerrahi
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S$S-014
Laparoskopik Sleeve Gastrektomi ile Es Zamanli Kolesistektomi Guvenli mi?

Burak Yalcin Kara', Yahya Ozel?, Samet Yardimci®

"Bahgesehir Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Medical Park Pendik Hastanesi, istanbul
2Dogus Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Medical Park Pendik Hastanesi, Istanbul
3I'stinye Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Medical Park Pendik Hastanesi, istanbul

Amag: Glinumuzde obezite toplumlari etkileyen bir halk sagligi problemidir. Obezitenin en etkin ve kalici tedavisi bariatrik
ve metabolik cerrahidir. Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG), tum dinyada en sik uygulanan bariatrik cerrahi yontem
olmasina ragmen es zamanli safra kesesi taslarina yaklagim tartismalidir. Calismamizda LSG sirasinda es zamanli
laparoskopik kolesistektominin (LK) gtvenilirligini arastirmayi hedefledik.

Gereg Yontem: Calisma retrospektif data analiz galismasidir. VM Medical Park Pendik Hastanesi’nde Ocak 2020-Eyluil
2024 yillan arasinda LSG uygulanan hastalar taranarak es zamanli LK yapilan hastalar galismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik dzellikleri (yas, cinsiyet, kilo, vucut kitle indeksi (VKI)), komplikasyonlari, hastane yatis glinleri ve hastane
yeniden basvurulari incelenerek, kayit altina alindi.

Bulgular: Calismaya Ocak 2020- Eyltl 2024 tarihleri arasinda yapilan toplam 1769 LSG vakasi arasindan, es zamanli LK
uygulanan 104 hasta dahil edildi (%5,9). Ortalama yas 42.22+10.09 yil, ortalama kilo 110.13%17.05 kg ve ortalama VKI
41.09+£5.42 kg/m2 bulundu. Hastalarin %91.35 kadin idi. Ortalama yatis suresi 3.04+0.24 giin bulundu. Komplikasyon
orani %1.9 olup; bir hastada sleeve hattinda kanamaya bagli hematom ve bir hastada sleeve sonrasi kagak sebebi ile
yeniden yatis oldu. Kanama hastasi kan transflizyonu ve takip, kagak hastasina endoskopik pigtail uygulamasi ve takip
sonrasi saglikla taburcu edildi. Safra yolu yaralanmasi ya da kolesistektomiye bagli komplikasyon (karaciger yataginda
kanama, arterial yaralanma, apse) izlenmedi. 30 gliin mortalite gorilmedi.

Sonug: Calismamiz uygun hasta segimive deneyimli cerrahlar ile LSG’nin kolesistektomi ile es zamanl guvenilir bir
sekilde yapilabilecegini gostermektedir. Bu bulgular, obezite hastalarinda LSG ile safra kesesi taglarina yonelik cerrahi

yaklasimlar i¢in yeni bir perspektif sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik sleeve gastrektomi, laparoskopik kolesistektomi, es zamanli cerrahi
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S$S-015
Laparoskopik Mini Gastrik Bypass Olgularimizin Metabolik Reglilasyonu

Hasan Elkan, Baran Yuksekyayla, Mehmet Sait Berhuni
Harran Universitesi Tip Faktltesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,Sanliurfa

Amag:

Obezite gliniimuzde en sik gorulen hastaliklardan olup uzun dénemde tip 2 Diabetis Mellitus hastali§ina zemin
hazirlamaktadir. Obezite ve Tip 2 DM morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir. Morbit obez hastalarda metabolik cerrahi
prosedurler altin standart tedavi olarak kabul gormektedir. Laparoskopik mini gastrik bypass ameliyati tek anastomozlu
secili tip 2 DM obez hastalarda tercih edilen bir yontemdir

Gereg-Yontem:

Calismamizda son 5 yil igerisinde laparoskopik mini gastrik bypass ameliyati yaptigimiz Tip 2 DM tanili obez hastalari
retrospektif olarak inceledik. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi vicut kitle indeksi, cinsiyet, yas, HgbA1 ¢, hemogram
biyokimya sonugclari kaydedildi.

Bulgular:

Calismaya 27 hasta dahil edildi. Hastalarin 16’ si kadin 11’ i erkekti. Vucut kitle indeksi median degeri 46 (40-55) kg/m2
olarak saptandi. Hastalarin median yasi 47 (42-55) yil olarak tespit edildi. Hastalarin cerrahi sonrasi ortalama takip suresi
32 (8-60) aydi. Hastalarin ameliyat dncesi Hgb A1c duzeylerinin ortalamasi %8.2 iken ameliyat sonrasi ortalamasi %6,3
idi. Cerrahi sonrasi ortalama VKi 29,2 kg/m2 idi. Hastalarin tumuinin ameliyat sonrasi vitamin B12, Folat, Demir duzeyleri
ameliyat 6ncesi ddneme gore dusuktl.

Sonug:

Obezite ve Tip 2 diabet birlikteligi mortalite ve morbititesi oldukga ylksektir. Metabolik cerrahi prosedurlerden olan
laparoskopik mini gastrik bypass ameliyati tek anastomozlu geri donutstirulebilir bir ydontemdir. Calismamizdaki
hastalarda HgbA1c duzeyleri gerilemistir. Bu sonuglar bize laparoskopik mini gastrik bypass ameliyatinin uygun Tip2 Dm
tanili obez hastalarin gerek obezite gerekse diabet tedavisinde uygun cerrahi yontem oldugunu distindtrmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mini Gastrik bypass, Obezite, Tip2 DM
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S$S-016
Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Ameliyati Gegiren Hastalarda ACS MBSAQIP
Cerrahi Risk Hesaplayicisinin Dogrulugu

Ergin Ergin6z, Haktan Oviil Bozkir, Halit Eren Tagkin
istanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul

Amac: Amerikan Cerrahi Dernegi Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Akreditasyon ve Kalite Gelistirme Programi (ACS
MBSAQIP) cerrahi risk hesaplayicisi, cerrahlarin ameliyat sonrasi kilo kaybini, viicut kitle indeksini (VKi) ve postoperatif
komplikasyonlari tahmin etmelerine yardimci olmak igin olusturulmustur. Bu galismadaki amacimiz, MBSAQIP risk
hesaplayicisinin laparoskopik sleeve gastrektomi geciren hastalarda ameliyat sonrasi sonuglari tahmin etmedeki 6ngoru
yetenegini belirlemektir.

Gereg-Yontem: 2021-2023 yillari arasinda tek bir merkezde laparoskopik sleeve gastrektomi ameliyati gegiren 70 hastanin
bilgileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve ameliyat 6ncesi risk faktorleri hesaplayiciya
manuel olarak girildi ve 6ngdrilen komplikasyon riskleri gdozlenen komplikasyon oranlariyla karsilastirildi.

Bulgular: MBSAQIP risk hesaplayicisi postoperatif 3, 6, 9 ve 12. aylarda kilo kaybini dogru 6lgude hesaplamistir (p=0,001).
Ayrica, ameliyattan sonraki 3, 6, 9 ve 12 aydan sonraki VKi tahmininin de istatistiksel olarak anlaml oldugu bulunmustur
(p=0,003). Ancak uyku apnesi ve gastroozofageal reflu hastaligi gibi altta yatan komorbiditelerin postoperatif donemde
azalmasi risk hesaplayicisi tarafindan dogru bir sekilde tahmin edilmemistir.

Sonug: Bu galisma, MBSAQIP risk hesaplayicisinin laparoskopik sleeve gastrektomi gegiren hastalarda 3, 6, 9 ve 12.
aylarda tahmini kilo kaybini ve VKi‘ni tahmin etmek igin giivenilir bir sekilde kullanilabilecegini gdstermektedir. Ancak risk

hesaplayicisi, eslik eden komorbiditelerin remisyonunu tahmin etmede yetersiz bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: MBSAQIP, risk hesaplayicisi, sleeve gastrektomi

ACS MBSAQIP risk hesaplayicisinin hasta sonuglarina iligkin istatistiksel analizi.

Ei_l(;zrgz:iesti Brier skoru EAA* (%95 gliven araligl)
Komplikasyon gelisimi 0,272 0,142 0,825
Ciddi komplikasyon gelisimi 0,065 0,038 0,550
Anastomoz kacgagi 0,933 0,019 0,782
Kanama 0,005 0,418 0,824
Cerrahi alan enfeksiyonu 0,601 0,210 0,425
Reoperasyon 0,507 0,260 0,627
Hastaneye tekrar yatis 0,097 0,018 0,922
Postoperatif girisim 0,004 0,030 0,627
Olim 0,009 0,173 0,505
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S$S-017
Obezite Cerrahisi Sonrasi Safra Tasi Olusma insidansi ve Risk Faktorleri: Tek
Merkez Deneyimimiz

Yusuf Bilgin', Murat Acar’, Hatice Telci', Emre Bozdag', Serhan Yilmaz?, Erkan Somuncu’, Ali Kocatas'
"Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
2Bilkent Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Obezite cerrahisinden sonra hizli kilo kaybi, safra tagi olusumu igin bagimsiz risk faktéridur. Bu galismanin amaci,
klinigimizde yapilan obezite cerrahilerinden 6 ay sonraki safra kesesi tasi insidansini belirlemek, risk faktorlerini
arastirmak ve klinik karar alma igin 6neriler sunmaktir.

Gerec-Yontem: istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Ocak 2019 ile Aralik 2023 yillari
arasinda obezite cerrahisi yapilan 321 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi. Operasyon dncesi yapilan batin
ultrasonografilerinde (USG) safra kesesi normal olup, operasyon sonrasi en az 6 ay takip edilen hastalar calismaya dahil
edildi. Hastalar 6. Ayda USG’ye tabi tutuldu. Cinsiyet, yas, cerrahi prosedur, ek hastalik (diyabetes mellitus,
hipertansiyon, dislipidemi), viicut kiitle indeksi (VKi), 6. Aydaki VKi analiz edildi.

Bulgular: 321 hastanin 251’i (%78.2) kadin, 70’i (%21.8) erkekti. Yas ortalamasi 39.46 (+ 10.52) idi. 112 (%34.9) hastada
yandas hastalik (hipertansiyon, diyabetes mellitus, hiperlipidemi, hipotiroidi) mevcuttu. 282 (%87.9) hastaya sleeve
gastrektomi, 20 (%6.2) hastaya mini gastrik bypass, 19 (%5.9) hastaya ise Roux en-Y (RNY) gastrik bypass proseduri
uygulandi. Preoperatif VKi ortalamasi 44.60 (£6.02) kg/m?, postoperatif 6. aydaki VKi ortalamasi 33.57 (£5.14) kg/m?>
olarak bulundu. Preoperatif %84.4 (n=271) hastada safra kesesinde tas mevcut degildi. Bu hastalarin %22’sinde (n=62)
safra tasi tespit edildi. Cerrahi proseditiriin safra tasi gelisimi igin risk faktéri olmadigi bulundu (p=0.291). Kadinlarda
%?26.6 (n=55) hastada safra tasi gelisirken, erkeklerde %10.9 (n=7) hastada safra tasi gelisti. Kadinlarda safra tagi gelisimi
anlamli oranda fazla idi (p=0.01). Hastalar yaslari <=40 ve >40 olacak sekilde iki gruba ayrildiginda, postoperatif donemde
safra tasi gelisimi icin yas gruplari arasinda anlamli fark tespit edilmedi (p=0.312). Hastalar preoperatif VKi‘leri <=50 ve
>50 olacak sekilde iki gruba ayrildiginda, safra tagi gelisimi igin iki grup arasinda anlaml fark tespit edilmedi (p=0.412).
Hastalar postoperatif 6. ayda VKi‘leri <=30 ve >30 olacak sekilde iki gruba ayrildiginda da, safra tasi gelisimi icin iki grup
arasinda anlamli fark tespit edilmedi (p=0.521).

Sonug: Literatlrlerde belirtildigi gibi bizim galismamizda da kadinlarda safra tasi olusma riski erkeklere gore ylksek
bulundu. Bu nedenle, 6zellikle kadin cinsiyet i¢in obezite cerrahisi sonrasi safra tagi olusumunu 6nleyici diyet ve medikal
tedavilerin uygulanmasini 6nermekteyiz. Calismanin genis kapsamli randomize kontrollli calismalara ihtiyaci
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, obezite cerrahisi, safra tasi
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S$S-018
Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Uygulanan Tek Merkezli Obez Hastalari iceren
Azerbaycan Popiulasyonunda Alti Aylik Takibe Ait Sonuclar

Aykhan Abbasov', Zumrud Aliyeva?, Emrah Karatay®, Mirkhalig Javadov*

"Yeni Klinika Hospital, Genel Cerrahi Klinigi, Bakt, Azerbaycan

2Merkezi Neftgiler Xestexanasi, Genel Cerrahi Klinigi, Bakti, Azerbaycan

3Siireyyapasa Gégiis Hastaliklari ve Gogtis Cerrahisi EAH, Radyoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye
“Medicana Atasehir Hospital, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Giinimiizde obezitenin artan yayginligl, obez bireylerin tibbi miidahaleler aramasina yol agmaktadir. Ozel diyetler,
egzersiz gibi konvansiyonel dnlemler veya intragastrik balon ile kilo kaybini saglayamayan hastalar, 6zellikle de morbid
veya super obeziteye sahip olanlarda kilo vermek igin bariatrik cerrahi giderek daha yaygin olarak uygulanmaktadir.
Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG), midenin uyumunu saglamak igin nispeten yeni bir cerrahi yontem olup, her
o0gunde ortaya ¢ikan hizli tokluk hastalarda kademeli olarak kilo kaybina neden olur. Bu galismada Azerbaycan
populasyonuna ait tek merkezli LSG uygulanan hastalarin alti aylik takip verilerini sunmayi amagcladik.

Gereg-Yontem: Ocak 2022 ile Aralik 2023 arasinda LSG uygulanan morbid ve super obez hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Tedavi 6ncesi, 1-3-6. ay kontrol verileri olan >=18 yas olgular calismaya dahil edildi. Her hasta igin yas,
tedavi 6ncesi kilo, BMI, 1-3-6. ay kontrol kilo, BMI degerleri, ile komorbid hastaliklar (HT, insulin direnci, diabetes mellitus
(DM), uyku-apne, ortopedik problemler) agisindan degerlendirildi.

Bulgular: 206 uygun hasta dahil mevcut olup, tamami kadindi. Yas ortalamasi 35.34+8.32 olup, en gen¢ olgu 18 ve en
yaslisiise 61 yasindaydi. Baslangicta ortalama BMI 40.80+5.41 kg/m2 olup, cerrahi sonrasi 1. ay BMI 36.57+5.11 kg/m2,
3. ay BMI 32.55+4.67 kg/m2 6. ayda ortalama BMI 28.35+4.02 kg/m2'ye diusmustu (p<0,001). Baslangicta en disuk BMI
35.32 kg/m2, en yuksek BMI 63.31 kg/m2 olup, 6. ay kontroliinde en disuk BMI 21.32 kg/m2, en yuksek BMI 46.33 kg/m2
olarak 6lguldi. Sirasiyla boy, yas ile BMI degerleri arasinda anlamli fark vardi (p<0.05) Baslangicta 137 olguda ortopedik
problem, 121 olguda bel agrisi-diskopati, 137 olguda uyku-apne, 99 olguda insulin direnci, 65 olguda DM ve 47 olguda HT
varligl mevcuttu. 6. ay kontroliinde komorbid hastaliklar yeniden degerlendirilmis olup, olgularin %42’sinde regresyon
mevcuttu. insilin direnci ile diabet (p<0.001) ve uyku-apne arasinda (p<0.05), DM ile uyku-apne, ortopedik problemler
arasinda (p<0.05), HT ile uyku-apne arasinda (p<0.05), ortopedik problemler ile bel agrisi-diskopati arasinda (p<0.05),
uyku-apne ile ortopedik problemler arasinda anlamli iliski mevcuttu (p<0.001). Higbir olguda 6lum ve makroanastomotik
kagak meydana gelmemisti.

Sonug: Bu retrospektif tek merkezli galismanin sonuglari, morbid ve super obez kadin olgularda LSG yonteminin kilo
kaybini gtivenilir, kademeli olarak saglamak igin yararli ve glivenli bir ydontem oldugunu dogruladi. Komorbid hastaliklarin
belirgin olarak gerilemesinin yanisira, LSG ile tedavi obez hastalarda standart tedaviler veya intragastrik balon ile
basarisiz olanlarda 1-3-6. ay sonuglarina gore guvenilir ve saglikli kilo kaybi saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, sleeve gastrektomi, kilo kaybi, BMI

www.obezitecerrahisi2024 com



'> v3- TOSS (TURK OBEZITE
;gf%’csnmﬂlsl DERNEGI)

OBEZITE VE METABOLIK VE

METABOLIK HASTALIKLAR BARIATRIK CERRAHI
o CERRAHISi KONGRESI @ DIYETISYENLiGi KONGRESI

17-20 Ekim 2024 | Nirvana Cosmopolitan Hotel | Antalya

S$S-019
Altmis yas ustl hastalarda Sleeve Gastrektomi ve Gastrik Bypass Ameliyatlarinin
Glvenligi ve Etkinligi: Retrospektif Cok Merkezli Calisma

Muhammed Said Dalkilic’, Mehmet Genctiirk?, Merih Yilmaz?, Kenan Yiice®, Hasan Erdem?, Abdullah Sisik?
"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

2Dr HE Obesity Clinic, Istanbul

30zel Istanbul Hospital, istanbul

Amag: Obezitenin cerrahi tedavisi, uzun vadeli kilo kaybi ve obeziteye bagli ko-morbiditelerin remisyonu agisindan en
etkili tedavi ydntemidir. Artan cerrahi deneyim ve perioperatif bakim sayesinde morbidite ve mortalite oranlari dusuktar.
Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG), diinya genelinde en sik uygulanan bariatrik cerrahidir. Sadece restriktif olan bu
yontem teknik kolayligi, diigtik malnutrisyon riski ve etkinligi nedeniyle yayginlagmistir. Bununla birlikte, LSG sonrasi en
yaygin yontem Laparoskopik Gastrik Bypass (LGB) olup, bu prosedir hem restriktif hem de hipo-absorptif bir etki saglar.
LGB'nin en sik uygulanan tirleri arasinda Laparoskopik Roux-en-Y Gastrik Bypass (LRYGB) ve Tek Anastomozlu Gastrik
Bypass (OAGB) bulunmaktadir. Yagli nifusta obezite ve eslik eden ko-morbiditelerin prevalansi arttikga, metabolik ve
bariatrik cerrahi bu grupta da 6nem kazanmaktadir. Ancak kardiovaskuler hastaliklar, solunum yetmezligi gibi ek saglik
sorunlari da cerrahiyi daha komplike hale getirmektedir. Ozellikle Tip 2 Diyabet (T2D) ve Hipertansiyon (HT) gibi obeziteye
bagli hastaliklarin yaslilarda sik gorulmesi cerrahi miidahaleleri zorlastirmaktadir. Literatlrde geng hastalarda cerrahi
sonrasi daha iyi sonuclar elde edildigi bildirilse de, yaslilarda da tatmin edici sonuglar elde edilebilmektedir. Sonug
olarak, yasli hastalar igin bariatrik cerrahi kilavuzlari revize edilerek yas sinirinin kaldirildigi ve operasyon kararinin
hastanin klinik durumu ile risk analizine gore verilebilecegi belirtilmistir. Bununla birlikte, yasli hastalar icin daha az
invaziv ve guvenli cerrahi yontemlerin se¢imi hala tartismali bir konudur.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif galisma, 2016-2023 yillari arasinda ¢ merkezde gergeklestirilen bariatrik ve metabolik
cerrahilerin verilerini incelemektedir. Uluslararasi kilavuzlara uygun vicut kitle indeksi kriterlerine sahip ve LSG ve gastrik
bypass (LRYGB ve OAGB) uygulanan 60 yas ve Uzeri hastalar calismaya dahil edilmistir. Kontrol ve takip muayenelerine
katilmayan veya eksik veri saglayan hastalar calisma disi birakilmistir. Hastalar, uygulanan cerrahi ydonteme gore iki gruba
ayrilmis ve demografik veriler, perioperatif sonuglar, kilo kaybi sonuglari ve HT ile T2D’deki degisiklikler incelenmistir. HT
ve T2D’deki degisiklikler, standart sonug raporlama sistemine gore 4 kategoriye ayrilarak degerlendirilmistir: degisiklik
olmamasi, klinik iyilesme, parsiyel remisyon ve tam remisyon. Calismanin birincil sonlanim noktasi cerrahi gtivenlik,
ikincil sonlanim noktasi ise etkin kilo kaybi ve ko-morbiditelerin iyilesmesidir.

Bulgular: Calismaya LSG yapilan 129 ve LGB yapilan 19 hasta dahil edilmistir. Toplamda 148 hastanin 100°UG kadin
(%67,6) ve 48’i erkektir (%32,4). Preoperatif ortalama vucut kitle indeksi 43.8 olup, ortalama takip stresi 20.6 aydir.
Ameliyat sonrasi ortalama asiri kilo kaybi (%EWL) %60,8 ve toplam kilo kaybi (%TWL) %24,3 olarak saptanmistir. Her iki
grubun demografik verileri, hastanede yatis sureleri, ilk 30 giin igindeki komplikasyon oranlari ve Clavien-Dindo
siniflamasi benzer bulunmustur. T2D’de tam veya parsiyel remisyon 23 hastada (%52,3), HT'de ise 36 hastada (%42,3)
gozlenmistir. Ortalama EWL ve TWL, LSG grubunda sirasiyla %60.5+28.7 ve %24.2+11.3 iken, LGB grubunda %63.5+23.4
ve %25.2+9.7 olarak bulunmus, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamigtir (p>0.05). HT ve T2D
iyilesmesi agisindan da iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Sonug: Metabolik ve bariatrik cerrahi, 60 yas ve lUzeri hastalarda obezite ve ko-morbiditelerin tedavisinde glivenli ve etkili
bir ydontem olarak gériinmektedir. LSG ve LGB prosedurleri benzer kilo kaybi ve komorbidite iyilesmesi sonuglarina
sahiptir. Daha hizli ve teknik olarak daha kolay bir prosedtr olmasi nedeniyle LSG, bu yas grubunda 6ncelikli tercih
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gastrik bypass, Postoperatif komplikasyon, Sleeve Gastrektomi, Yasli hasta
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S$S-020
Laparosopik Sleeve Gastrektomi Sonrasi Trokar Giris Yerinin Muhurlenmesinin
Herni Gelisimine Etkisi

Huseyin Akyol', Khaled Karazi?, Loujain Elsadig?, Sileyman Caglar Ertekin?, Oguzhan Cucu?, Nisabe Kaya*
TAltinbas Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul

2Altinbas Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

3Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, stanbul

“‘Altinbas Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Ginuimuzde Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG) en sik uygulanan bariatrik cerrahi yontemidir. LSG sonrasi
gorulen komplikasyonlardan biri de trokar yeri fitigidir. Calismamizin amaci, Laparoskopik Sleeve Gastrektomi ameliyati
sonrasi trokar yeri fitiklarinin risk faktorlerini belirlemek ve trokar giris yerinin ligasure ile muhtrlenmesinin trokar yeri fitig
gelisimini dnleyici etkisini arastirmaktir.

Gereg-Yontem: Ocak 2021 ile Ocak 2024 tarihleri arasinda Altinbas Universitesi Tip Fakiiltesi Bahgelievler hastanesinde
Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LGS) uygulanan 244 hasta ¢galismaya dahil edildi. Tum ameliyatlar ayni cerrahi ekip
tarafindan ve ayni kosullar altinda gergeklestirildi.

Tum hastalarda midenin batin disina alinmasi igin kullanilan sag trokar bolgesi kocher klemp ile genisletildi. Sag ve sol 12
mm lik trokar girig yerleri ligasure ile internal muhurlendi.

Hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), dislipidemi, yara yeri
enfeksiyonlari, sigara kullanimi, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) ve kabizlik varligi degerlendirildi.

Tdm hastalar LGS ameliyatlarindan sonraki 3., 6. ve 12. aylarda kontrolleri yapildi. TSH varliginin tespiti igin fizik muayene
ve ultrason kontrolleri yapildi.

Bulgular: 244 hastanin analizinde, olgularin 150’si (%61,5) kadin, 94’1 (%38,5) erkek olup yaslari 18 ile 72 arasindaydi.
Yas ortalamalar 39,28+12,27 yildi. Vicut kitle indeksleri 33,1 kg/m2 ile 63,9 kg/m2 arasinda degismekteydi ve
ortalamalari 43,16%5,40 kg/m2 idi.

Vakalarin %32'sinde hipertansiyon, %35,2'sinde diyabet, %38,9'unda dislipidemi ve %6,1'inde KOAH vardi. %26,6'sinda
kabizlik sikayeti vardi. %41,4'l sigara igiyordu. 2 vakada (%0,8) yara yeri enfeksiyonu gorulda.

3. ay kontrolunde higbir hastada trokar yeri fitig1 saptanmadi. 6. ayda 1 hastada ve 1 yil sonra yapilan ultrason
taramasinda 1 hastada trokar yeri fitig1 tespit edildi. Tespit edilen fitiklar sag trokar yerinde idi ve higbiri semptomatik
degildi.

Cinsiyet, VKi, hipertansiyon, diyabet, dislipidemi ve sigara kullanimi ile herni arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
saptanmadi (p>0,05).

Ultrasonografide herni saptanan olgularin yas ortalamasi (66,0+2,83), herni saptanmayan olgulara (39,06+12,07) gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksekti (p:0,020; p<0,05).

KOAH'l olgularda herni orani (%13,3), KOAH's1z olgulara (%0) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yliksekti (p:0,004;
p<0,05).

Kabizlik olan olgularda herni orani (%3,1), kabizlik olmayan olgulara (%0) gore daha yiksek olmasina ragmen bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p:0,070; p>0,05).

Yara yeri enfeksiyonu olan vakalarda fitik orani, yara yeri enfeksiyonu olmayan vakalara gore istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yuUksekti (p: 0.016; p<0.05).

Literattrde trokar yeri fitig1 %4-39 arasinda degisen oranlarda calismalar mevcuttur. Calismamizda bu oran %1’in
altindadir.

Sonug: ileri yas, KOAH, kabizlik ve yara yeri enfeksiyonu Trokar yeri fitigi icin risk faktdrii olarak saptanmistir.Laparoskopik
Sleeve Gastrektomi sonrasi trokar giris yerinin muhurlenmesi trokar yeri fitigi oranini azaltan bir ydontemdir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Sleeve gastrektomi, Trokar yeri fitigi, Yara enfeksiyonu
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S$S-021
Situs inversus Totalis Durumunda Laparoskopik Sleeve Gastrektomi

Cem Aksoy', Furkan Mert Ertirk!, Muhammed Rasid Aykota?
"Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, izmir
2pamukkale Universitesi Tip Fakliltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Denizli

Amag: Situs inversus (SI); intratorasik-intraabdominal organlarin ayna gorlintisuiine benzer sekilde orta hattan
translokasyonu ile kendini gosteren gelisimsel durumlar igin kullanilan genel terimdir.? SI, ylksek vaka sayisina sahip
cerrahlarin kariyeri boyunca 1-2 kez karsilastigl nadir bir durumdur. Bu anomali, cerrahi ekip i¢in operasyonda ve
postoperatif donemde problemler gikarabilir.

En bariz problem olan alisik olunmayan cerrahi pozisyon; oryantasyon sorunlari, konfor kaybi?, aktif olmayan el ve ayak
kullanimi ve dolayisiyla operasyon sliresinin uzamasi® gibi problemlere yol agabilir.

Sl’a siklikla diger anomaliler eslik eder. Sinonasal-kardiyopulmoner anomaliler, anestezi indiksiyonunda sorunlara yol
acabilir. Splenik malformasyonlar, spinal disrafizmler gériilmesi beklenir.2” Bu yluzden SI’lu hastalarin operasyonlari hem
anestezi uzmani hem de cerrah igin ciddi ve titiz bir galisma gerektirir.

Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) ve gastrik bypass operasyonlari sik yapilan obezite cerrahilerindendir. Literaturde
SI’lu hastalara yapilan laparoskopik sleeve gastrektomi ve gastrik bypass vakalari mevcuttur. SI’lu hastalarda yapilan bu
operasyonlarin birgogu basarili ve komplikasyonsuzdur.®'?

SI’lu hastalarda organ transplantasyonu zorlu olabilmektedir. Onceleri Sl karaciger transplantasyonu igin
kontrendikasyon kabul edilmekteydi fakat ginumuzde yapilabilmektedir. Transplantasyon basarisinin artmasiigin alici ve
verici ayni anatomik yapiya sahip olmauldir.

Olgu: Olgumuz, situs inversus totalisi olan, viicut kitle indeksi 37,6 ile morbid obezite tedavisi i¢in LSG yapilan 40 yaginda
kadin bir hastadir.

Hastanin kolesistektomi dykusu ve tip 2 diyabeti bulunmaktadir. Hasta Sl ile iligkili malformasyonlar ve kardiyak-splenik-
sinonasopulmoner kompleksler agisindan ameliyat 6ncesi degerlendirildi, patolojik bulgulara rastlanmadi.
Operasyonda; batin instflasyonu optik trokar ile Palmar noktasinin ayna simetriginden, sag mid-klavikuler hatta arcus
costarumun 3 cm altindan yapildi. Operasyon sirasinda, trokarlar 6ngorilen translokasyon durumuna uyum igin standart
yerlesimlerinin simetrigine yerlestirildi. Nathanson karaciger ekartoru ksifoid altindan girildi ve sag yerlesimli karacigerin
sol lobu sorunsuz sekilde retrakte edildi. Mide buyuk kurvatiirt, Sl anatomisinde beklendigi gibi sol tarafa degil sag tarafa
bakiyordu. Mide rezeksiyon sinirlari normal proseddur ile ayni sekilde 38 french orogastrik buiji ile belirlendi. Rezeksiyonu
takiben stapler hatti Lembert sttur ile saglamlastirildi ve dren kullanilmadi.

Operasyon sorunsuz sekilde tamamlandi. Hasta, postoperatif 2. giin komplikasyonsuz sekilde taburcu edildi.

Sonug: Situs inversus 1:10.000 prevalans ve yuzln Gzerinde eslik eden gesitli gen kompleksleriyle iligkili nadir bir
olusumdaur.® Klinik olarak situs inversus totalis’e sahip hastalar; normal kalp sol apikal vurusunun sag besinci interkostal
araliktan oskulte edilmesi ile kolayca taninabilir.

SI’lu hastalari degerlendirmede major nokta, tani ve tedavi gecikmesine neden olabilecek degisken hastalik
semptomlaridir. Literatlirde, sag Ust kadran agrisinin bilinen kliniginden ve Murphy bulgusundan farkli olarak sol st
kadran agrisi ile basvuran kolesistit hastalari bildirilmektedir.'*'s

Nadir olmasina ragmen, hastalari degerlendirirken Sl anatomisi ve iliskili hastaliklarin bulunma ihtimali akilda
tutulmaldir. Sl taninirsa; cerrahi ekip, beklenen anatomik zorluklar ve cerrahi alet kullanimi agisindan 6nceden dnlem
almalidir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik sleeve gastrektomi, obezite cerrahisi, situs inversus, vaka sunumu
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S$S-022
Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Sonrasi Hemorajik Komplikasyonlar Agisindan
Risk Faktorleri

Sezer Bulut', Miicahit Berk Elis', Okan Can Aksoy’, Ferman Tevfik Ozyalvac’, Eylip Gemici?, Hakan Seyit?, Yasir Musa
Kesgin*, Alpen Yahya Gumusoglu’

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Bakirkéy Acibadem Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

3jstinye Universitesi Medical Park Gaziosmanpasa Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul,
Turkiye

Amag:

Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG), en sik uygulanan bariatrik prosedirlerden biridir. Ameliyattan sonra hemorajik
komplikasyonlar yaygindir ve bazen mudahale gerektirir. Hastalarin preop slirece ve ameliyata ait bulgulari g6z 6ntinde
bulundurularak kanama riskini 6nceden kestirmek mumkun olabilir. Ameliyat sonrasi kanama riskini tahmin etmek,
cerrahi karar verme siirecini iyilestirebilir veya tekrar ameliyat riskini en aza indirebilir. Calismamizin amaci LSH
operasyonu sonrasinda kanama yasanan ve yasanmayan iki grubu karsilastirmak ve risk faktéru olarak varsayilabilecek
parametreleri ortaya koymaktir.

Gereg-Yontem:

Subat 2018 ile Agustos 2024 tarihleri arasinda klinigimizde morbid obezite nedeniyle LSG uygulanan 463 hasta iki farkli
grupta incelendi. 1.grupta ameliyattan sonra drenine hemorajik gelmeyen ve hemogram kontroliinde 2 gr/dl’den daha az
degisim olan n:386 hasta dahil edildi. Diger grup ise ameliyat sonrasi takiplerinde drenine hemorajik gelen veya
hemogram kontroliinde 2 gr/dU'den daha fazla degisim olan n:77 hastadan olusturuldu. Gruplara ait veriler retrospektif
olarak degerlendirildi. Yas, cinsiyet, ASA, eslik eden komorbiditeler, ameliyat siresi, yatis suresi, post-op kanama,
replasman ihtiyaci ve kacak gelisme durumlari degerlendirilerek iki grup arasinda istatistiksel karsilagtirma yapildi.

Bulgular:

Kanama olan ve olmayan gruplar arasinda yapilan istatistiksel karsilastirmali analizin sonucunda; hastalarin cinsiyet
dagiimi, vicut-kitle endeksi dagilimi, ASA dagilimi, komorbiditeler ve ameliyat suresi ve postoperatif kagak gelisimi
acisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir. Diger bir degisken olan yas agisindan yapilan incelemede ise kanama olan
grupta yas ortalamasinin daha yiksek oldugu 37.5(18-64), kanama olmayan grupta ise ortalamanin 33(18-67) oldugu ve
iki grup arasinda istatistiksel fark oldugu tespit edilmistir (p: 0.012). Ameliyattan sonra yatis suresi karsilastirildiginda ise
kanama olan grupta yatis sliresinin ortalama 4,1 guin oldugu ve slrenin istatistiksel agidan anlamli uzun oldugu saptandi
(p: 0,001).

Sonug:

Calismamizda ameliyat sonrasinda yasanabilecek olan kanamanin hastanin yasi ile iligkili oldugu saptanmis olup
istatistiksel agidan anlamudir. Obezite cerrahisinin ginimuzde 65 yas Ustl hasta grubunda uygulanabilir olmasi ve
ilerleyen yasla beraber artan komorbiditelerin de varligl dikkate alinarak, ameliyat sonrasinda kanama gorulme sikliginin
artabilecegi mutlaka akilda tutulmalidir. Bu dustince ile ameliyat sonrasinda alinacak tedbirlerin, hemorajik
komplikasyonlarin erken farkedilmesine katkisi olacaktir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik sleeve gastrektomi, kanama, komplikasyon
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S$S-023

Tedaviye Direncli Marjinal Ulser ve Duodenogastrik Alkalen Reflii Nedeniyle
Gastrik Bypass Revizyonu: Gastrojejunal Anastomoz Rezeksiyonu ve
Duodenoileal interpozisyona Konversiyon

Tugrul Demirel
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD

Amag:
Bu olgu sunumunda, daha énce birden fazla bariyatrik cerrahi gecirmis ve marjinal tlser (MU) ile birlikte safra reflisi
komplikasyonu gelistirmis bir hastamiza uygulanan cerrahi tedavi ydntemini sunmayi amacgladik.

Olgu:

59 yasindaki kadin hasta, her ¢t de dig merkezlerde olmak tzere, 2014 yilinda morbid obezite (110 kg/ 163 cm, VKI: 41,4
kg/m2) ve Tip 2 Diyabet (T2DM) nedeniyle laparoskopik Sleeve Gastrektomi ve 2020 yilinda geri kilo alimi ve reflu
nedeniyle (87 kg/163 cm, VKI: 32.8kg/m2) Roux-en-Y gastrik bypass gecirmis. Bypass sonrasi hic kilo verememis ve 3-4 ay
sonra baslayan mide agrisi sikayetleri Gzerine yapilan endoskopide gastrojejunostomi (GJ) hattinda 3 adet derin marjinal
ulser (MU) saptanmis. Ulserli gastrojejunostomiye dokunulmadan yapilan (jejunogastrostomi) (iglincii bir ameliyat
sonrasl hasta klinigimizesirta vuran siddetli karin agrilari nedeniyle basvurdu (96 kg/ 163 cm, VKI: 36 kg/m2). Yapilan
degerlendirmede marjinal Ulserlerin devam ettigi ve safrali duodenogastrik refliinin bagladigi gértldi. Hastanin Class Il
obezitesi olmasi nedeniyle, agir malabsorptif komplikasyon riskini azaltmak amaciyla revizyon igin duodenal switch
tercih edilmedi, malabsorptif komponenti disik olan Duodenoileal interpozisyon yapilmasi planlandi. Hastaya Mayis
2024’de gastrojejunostomi ile birlikte jejunal segment rezeksiyonu yapilarak tlserli anastomoz ¢ikartildi ve remnant
mideyle Ust mide posu arasinda Gastrogastrostomi anastomozu (GGA) uygulandi. Planlanan revizyonun kalan kismiigin
once GGA’nun iyilesmesinin beklenmesine karar verildi. Temmuz 2024’te ise safra refliisiini saptirmak, kilo kontrolu
saglamak amaciyla duodenoileal interpozisyona revizyon uygulandi.

Ameliyat sonrasi hastanin mide agrilari geriledi. Safrali duodenogastrik refll belirtileri tamamen ortadan kalkti. Kilo
kontrolii saglanmaya baslandi. Postoperatif ddsnemde hasta 7 kg verdi. Yapilan endoskopide MU ya da safrali
duodenogastrik refll izlenmedi.

Sonug:

Bu olgu, inatci MU varliginda, tilserli anastomozun cikartilmasinin, hastaligin tedavisindeki etkinligini gdstermektedir.
RYGB sonrasinda gelisen MU tedavisinde ilk tedavi segenegi olan medikal tedaviye ragmen diizelmeyen olgularda, tlserli
alanin cerrahi rezeksiyonu ve mide - incebagirsak anastomozu yerine, mide-mide baglantisinin saglanmasi, tekrarlayici
MU riskini distrebilir. Duodenoileal interpozisyon, ézellikle obezitesi olan hastalarda alkalen refliiniin diizeltilmesinde
glvenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: marjinal tlser, rygb, duodenoileal interpozisyon, gastrik bypass komplikasyonu, revizyonel cerrahi
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S$S-024
Stapler Hattina Ne Yapalim? Omentopeksi ve Stapler Hattinin Klipslenmesinin
Karsilastirilmasi

Hasan Elkan, Vedat Kaplan, Ali Uzunkoy
Harran Universitesi Tip Faklltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Sanliurfa

Amag: Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG) obezite ile miicadelede etkinligi ispatlanmis ve popdler bir cerrahi
prosedurdur. En korkulan komplikasyonu stapler hattindan kagak olmasidir ve mortal seyredebilmektedir. Stapler
hattindan kanama olmasi, kalan midenin rotasyonu, yara yeri enfeksiyonlari cerrahi ile ilisklili diger komplikasyonlardir.
Bu arastirmamizda iki farkli cerrahi teknigin kanama ve kagak lGzerine etkisini tartismayi amagladik.

Gereg-Yontem: Calismamiza 2018 Ocak ile 2024 Agustos tarihleri arasinda opere edilen 967 hasta dahil edildi. Bu
hastalarin demografik 6zellikleri, viicut kitle indeksleri(VKIi), operasyon ve yatis siireleri, kan transfiizyon formlari kayit
altina alindi. 286 hastaya klasik LSG uygulandiktan sonra stapler hattina tum hat boyunca ve 6zellikle staplerlerin kesisim
noktalarina olmak tzere toplam 10-12 adet klips atildi. 681 hastaya ise klasik LSG uygulandiktan sonra stapler hatti ile
omentum 3/0 PDS siitur materyali ile dikildi. Her iki hasta grubunun sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Stapler hattina klips uygulanan hasta grubunda yas ortalamasi 36,1 idi. Hastalarin 203'UG kadin 83'u erkekti.
Operasyon éncesi VKi'lerinin ortalamasi 46,2 idi. Ortalama operasyon siiresi 42 dakikaydi. Hastane yatis siiresi ortalama
olarak 4,1 giindii. 13 hastaya postoperatif ddnemde eritrosit siispansiyonu replasmani yapildi. iki hastada kanama
sebebiyle re-operasyon karari alinarak laparoskopik olarak hemostaz saglandi. Her iki hastada da kanamanin stapler
hattindan oldugu tespit edildi. Stapler hattina klips uygulanan hasta grubunda higbir hastada kagak saptanmadi. Stapler
hattina omentopeksi yapilan hasta grubunun yas ortalamasi 32,5 idi. Hastalarin 520'si kadin 161'i erkekti. Operasyon
dncesi VKi'lerinin ortalamasi 47,4 idi. Ortalama operasyon siiresi 53 dakikaydi. Hastane yatis siiresi ortalama olarak 3,4
giindii. 4 hastaya postoperatif dénemde eritrosit siispansiyonu replasmani yapildi. iki hastada kanama sebebiyle re-
operasyon karari alinarak laparoskopik olarak hemostaz saglandi. Bu hastalarin bir tanesinin stapler hattindan
digerininse omentumdan kanamis oldugu tespit edildi. Bu grupta hi¢gbir hastada kagak saptanmadi.

Sonug: LSG operasyonunda rezeksiyon sonrasi stapler hattina omentumun dikilmesi postoperatif kanamayi ve
hastanede kalis suresini azaltmaktadir. Kagak lizerine etkisi bu arastirmamizda degerlendirilememistir.

Anahtar Kelimeler: sleeve gastrektomi, stapler hatti, omentopeksi
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S$S-025
Laparoskopik Sleeve Gastrektomide intraoperatif Metilen Blue ile Kacak Testinin
Postoperatif Kagcak Tespiti Uzerine Etkisi

Vefa Sadigova Aslan’, Demet Saridemir Unal?, Alaaddin Aydin?, Ali Avanaz?, Pooya Salehi Moharer*, Ayhan Mesci?
'Ozel Deva Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Gaziantep

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Antalya

3jstinye Universitesi Liv Hospital Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

40zel Termossos Hastanesi, Antalya

Amag: Bu gcalismanin amaci laparoskopik sleeve gastrektomi (LGS) uygulanan hastalarda stapler hatti kagaklarinin
tespitinde intraoperatif kagak testinin (IOLT) tanisal dogrulugunu aragtirmaktir.

Gereg-Yontem: Ocak 2019 ile Ocak 2020 arasinda LSG uygulanan 18-61 yas araligindaki toplam 215 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalar, IOLT uygulanmayan Grup 1 (n=108) ve metilen mavisi kullanilarak IOLT uygulanan Grup 2
(n=107) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, preoperatif, intraoperatif, postoperatif
verileri ve takip verileri kaydedildi. Calismada IOLT'nin duyarliligl, 6zgullugu, pozitif prediktif degeri (PPV) ve negatif
prediktif degeri (NPV) hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin 160’1 kadin, 55’i erkek olup yas ortalamalari 36.42+10.33 yil idi. Medyan viicut kitle indeksi (VKI) 39
(interkartil aralik [IQR]=35-44) kg/m2 idi. Gruplar arasinda komorbidite, daha dnce gecirilen cerrahilerin ve ilag
kullaniminin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Medyan operasyon suresi 105 dk. idi.
Medyan operasyon slresi Grup 2’de anlaml olarak daha uzundu (p<0.001). Grup 1’de sadece bir hastada (%0.5)
postoperatif kagak meydana geldi. IOLT’nin duyarliligi %0 ve 6zgulligu %50 olarak bulundu. Calismada PPV
hesaplanamadi, ancak NPV %99.1 olarak bulundu.

Sonug: Bu galismada IOLT'nin LSG geciren hastalarda stapler hatti kagaklarini tespit etmede ylksek 6zgulluge, ancak
disuk duyarliiga sahip oldugu gorulmustir. LSG'de IOLT'nin 6ngoéricl degerini daha iyi anlamak icin daha genis olgekli,
prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik sleeve gastrektomi, stapler hatti kagagi, obezite, metilen mavisi
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Hastalarin demografik, preoperatif, intraoperatif ve postoperatif verileri

Tum hastalar Kacak testi yapilmadi Kacak testi yapildi

Degigkenter (n:215) (n:108) (n:107) P
Yas (yil), Ort+SS 36,42+10,33 35,9%£10,09 36,95+10,59 0.455
Cinsiyet, n(%)

Kadin 160(74,4) 86(79,6) 74(69,2) 0.079
Erkek 55(25,6) 22(20,4) 33(30,8)

Boy, Ort+SS 169,87+9,51 168,75+9,16 171+9,77 0.083
Kilo (kg), Medyan(IQR) 110(97-130) 108(94-124) 117(99-136) 0,013
Yag orani (kg), Medyan(IQR) 41(35-48) 39(34-46,5) 43(37-50) 0,028
Yag orani (%), Medyan(IQR) 38(33-42) 38(33,5-41) 38(33-42) 0,784
VKi (kg/m2), Medyan(IQR) 39(35-44) 38(34-42,5) 40(35-44) 0,045
Sigara, n(%) 90(41,9) 51(47,2) 39(36,4) 0,109
Alkol, n(%) 30(17,2) 12(12,5) 18(23,1) 0,066
Ameliyat suresi (dk), Medyan(IQR) 105(80-130) 85(70-110) 115(105-150) <0,001
Buji boyutu 38F, n(%) 215(100) 108(100) 107(100) -
Dren konmasi, n(%) 215(100) 108(100) 107(100) -
Stapler hattina destek, n(%) - - - -
Postop kagak durumu, n(%) 1(0,5) 1(0,9) 0(0) 0,999
Yatis suresi (gun), Medyan(IQR) 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 0,159

VKi:Viicut kitle indeksi
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S$S-026
3 Portlu Sleeve Gastrektomi'de Uzun Cerrahi Siinger ile Karaciger Retraksiyonu: 4

o e

Portlu Nathanson Retraktor Teknigi ile Karsilastirmali Bir Degerlendirme

Sileyman Caglar Ertekin', Emre Turgut?, Ufuk Onsal?®, Gékhan Akbulut?

"Altinbas Universitesi ve Tinaztepe Universitesi Galen Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
?Tinaztepe Universitesi Galen Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

SEgesehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Amag: Laparoskopik sleeve gastrektomi sirasinda kullanilan ¢ portlu cerrahi teknik ile uzun cerrahi suingerle yapilan
karaciger ekartasyonunun, dort portlu Nathanson ekartoru kullanilan ydntemle karsilastirilmasi amaglanmistir. Bu
yontem, ek malzeme veya cihaz gerektirmeden uygulanabilir, basit ve kozmetik avantajlari olan bir yaklagimdir.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif calismada, Tinaztepe Universitesi Galen Hastanesi ve Egesehir Hastanesi’nde
laparoskopik sleeve gastrektomi yapilan toplam 302 hasta iki gruba ayrilmistir: Nathanson ekartoru kullanilan grup
(n=156) ve uzun cerrahi stinger kullanilan grup (n=146). Demografik veriler, cerrahi sure, postoperatif komplikasyonlar,
karaciger enzim seviyeleri (AST, ALT, GGT, ALP, CRP) ve postoperatif agr skorlari (VAS) incelenmistir. Karaciger fonksiyon
testleri ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi birinci ve ikinci gunlerde dlgulmusgtir. Ayrica, 90 gun igindeki postoperatif
komplikasyonlar, hastanede kalis suresi ve postoperatif agri skorlari degerlendirilmisgtir.

Bulgular: Postoperatif agri skorlari incelendiginde, uzun cerrahi stinger kullanilan grupta Nathanson ekartori kullanilan
gruba kiyasla anlamli derecede dusuk oldugu goruldi. Postoperatif 6. saatteki agri skorlari sirasiyla 4.05 + 1.28 ve 2.63 +
1.22 (p<0.001), 12. saatte ise 3.20 + 0.92 ve 2.08 £ 0.78 (p<0.001) olarak tespit edildi. Ayrica, Nathanson ekartoru
kullanilan grupta karaciger yaralanmasi (%3.8, p=0.018), rektus kasi yaralanmasi (%7.1, p=0.001) ve trokar hematomu
(%6.4, p=0.001) gibi komplikasyonlar anlamli derecede daha yuksek bulunurken, bu komplikasyonlar uzun cerrahi singer
kullanilan grupta gozlenmedi. Karaciger fonksiyon testlerinde de farklar mevcuttu; Nathanson ekartori kullanilan grupta
postoperatif birinci gun AST degerleri 30.65 + 11.65, ikinci gun ise 25.85 + 7.85 iken, stinger kullanilan grupta bu degerler
sirasiyla 27.36 = 14.50 ve 22.21 = 13.21 idi (p=0.030, p=0.004). CRP duzeyleri de postoperatif birinci gin 24.57 £ 6.32 ve
21.24 £7.17 (p<0.001), ikinci glin ise 21.24 +7.17 ve 13.03 + 6.26 (p=0.015) olarak ol¢uldu.

Sonug: Ug portlu sleeve gastrektomi sirasinda kullanilan uzun cerrahi siinger yéntemi, Nathanson ekartorii ile
karsilastirildiginda daha duslk postoperatif agri, daha az cerrahi komplikasyon ve karaciger enzimlerinde daha iyi

sonuglar ile iligkilidir. Bu yontem, giivenli, basit, uygulanabilir ve kozmetik agidan avantaj saglayan bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: sleeve gastrektomi, karaciger ekartort, CRP, agri skorlari
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Uzun Spang ile Ekartasyon ve Cerrahi Pozisyon

1 - VKI 56 Olan Hastanin 3 Port Spang ile Ameliyat Pozisyonu (Ters Trendelenburg ve Sag Lateral), Hastanin VKI'i yiiksek
oldugu i¢cin Nathanson Ekartort yataga sabitlendi ama kullanilmasina gerek kalmad.. 2 - Cerrahi Alan ve Uzun Spang ile
Ekartasyon 3 - Stapler hattinin dikis ile gticlendirilmesi
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S$S-027
Nissen Fundoplikasyonu Sonrasi RNY Bypass; Perop Ongoriilemeyen Durum

Ferhat Cay', Mustafa Eroglu?
"Balikesir Universitesi Tip Fakliltesi, Genel cerrahi ABD, Balikesir
2Balikesir Universitesi Tip Fakdltesi, ig Hastaliklari ABD, Balikesir

Amag: Refliinun etiyolojisinde yer alan obezite basli basina bagimsiz bir risk faktortdur. Hiatal herninin eslik ettigi obez
bireylerde refli semptomlarinin olmasi cerrahi endikasyon dogurmaktadir.

Olgu: 42 yas erkek hasta yaklasik 4 yil 6nce reflu sikayeti ile dis merkeze basvurmus(vki 35,2). Hastaya nissen
fundoplikasyonu 6nerilmis ve cerrahi islem uygulanmis. Ameliyatinin komplikasyonsuz bir sekilde gegtigi séylenmis.
Ameliyat raporunda ise standart nissen fundoplikasyonu yapildig yazilmistir. Hastanin kilo alimlari artinca sikayetlerinin
tekrarlamasi tizerine klinigimize basvurmustur(Vki: 41,2). Hastamiza rny gastrik bypass dnerilmis gerekli preoperatif
islemler ve endoskopisinin ardindan hasta ameliyata alinmistir.

Perop yapilan eksplarasyonda hastanin antropilorik bélgesinde curvatura ventrikill minor tarafinda (ilk operasyonuna
bagli??) yogun yapisikliklar izlenmistir (video). Onceki raporlarinda bu durumdan séz etmemembktedir. Bu durumla alakali
riskin daha da artimis olmasi, hastaya ve yakinlarini operasyon dncesi bildirilmemistir. Bu yapisiklik hastaya
uygulayacagimiz operasyonumuzu daha riskli ve komplike hale getirmistir.

Sonug: Hastalarin bir sonraki operasyon gegirme ihtimalleri olmasi nedeniyle Tum cerrahi miidahalelerde yapilan tim
islemler ( per operatif komplikasyonlar??) detayli bir sekilde ameliyat notlarina yazilmali ve gerekirse hastayada bilgi

verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Nissen fundoplikasyonu, Rny gastric bypass, Obezite cerrahisi

perop goriuntu

P el T T - ' 1 \k

| o o | r
perop hastanin antropilorik bélgesinde curvatura ventrikili minor tarafinda (ilk operasyonuna bagli??)
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S$S-028

Primer ile Revizyonel Laparoskopik Mini-Gastrik Bypass Operasyonlarindan
Sonraki 1 Yilluk Siirecte Metabolik Parametrelerdeki Degisimlerin Karsilastirilmali
Analizi

Sezer Bulut', Feyza Betiil Geng', Eylip Gemici?, Hakan Seyit®, Yasir Musa Kesgin*, Alpen Yahya Gimusoglu’

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Bakirkoy Acibadem Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

3jstinye Universitesi Medical Park Gaziosmanpasa Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Bariatrik cerrahi prosedurlerin uygulanma sayisi ulkemizde giderek artmakta olup, laparoskopik sleeve
gastrektomi(LSG)'den sonra mini-gastrik bypass(MGB) operasyonlari da sikga tercih edilmektedir. MGB uygun hasta
varliginda primer olarak uygulanabildigi gibi (pMGB), LSG sonrasinda yetersiz kilo verimi olan veya yeniden kilo alimi olan
hastalarda revizyonel bir cerrahi yontem (rMGB) olarak ta tercih edilebilmektedir. Calismamizda klinigimizde ameliyat
etmis oldugumuz primer mini-gastrik bypass operasyonlari ile revizyonel amacgli yapmis oldugumuz mini-gastrik bypass
operasyonlarinin itk 1 yillik takiplerindeki metabolik parametreleri analiz etmeyi ve karsilastirmaylr amacladik.

Gereg-Yontem: Bakirkdy Dr.Sadi Konuk genel cerrahi kliniginde Haziran 2021 - Haziran 2023 tarihleri arasinda ameliyat
edilen ve mini-gastrik bypass uygulanan 55 hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasindaki surece ait bulgulari retrospektif
olarak incelendi. pMGB uygulanan hasta sayisi 26 iken rMGB uygulanan hasta sayisinin 29 oldugu saptandi. iki hasta
grubunun preoperatif bulgulari, demografik verileri, eslik eden komorbiditeler, ameliyat suresi ve postoperatif doneme ait
veriler 1.ay, 3.ay, 6.ay, 12.ay biyokimyasal parametreler retrospektif olarak incelendi ve analiz edildi.

Bulgular: rMGB operasyonu uygulanan grup ile LSG sonrasinda yetersiz kilo verimi veya sonradan tekrar kilo alimi
sebebiyle rMGB uygulanan iki hasta grubu arasinda istatistiksel analiz yapildi. Yapilan karsilastirmali analizde demografik
veriler, ameliyat suresi, kanama, kagak, hastanede yatis slresi, desatlirasyon, hemorajik drenaj, anastomoz darligi ve
mortalite agisindan iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir. Preop yapilan karsilastirmada pMGB
olgularinda vucut kitle indeksi(VKI), aglik kan sekeri(AKS), trigliserid ve hemoglobin degerlerinin yliksek oldugu ve
istatistiksel anlamli olarak tespit edildi. Takiplerde 1.ay verilerinde preop siirecte oldugu gibi VKi, AKS, TG ve hemoglobin
degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark varken, 3.ay verilerinde sadece VKi pMGB grubunda daha yiiksek saptandi.
6.ay takip verilerinde tum verilerde anlaml fark saptanmazken, 12.ay verilerinde total kolesterol seviyesinin rMGB
grubunda daha ylUksek oldugu ve istatistiksel agidan anlamli fark saptandig géruldu.

Sonug: Laparoskopik revizyonel bariatrik cerrahi operasyonlarindan rMGB teknik olarak zor olsa da ilk uygulanan
ameliyatin basarisiziginin nedenleri tanimlanip ele alindiginda ve dlzeltildiginde glvenli ve etkilidir. LSG sonrasinda
rMGB uygulanmasinin ardindan 6.ay kontrollerinde hastalarin pMGB uygulanan hastalar ile metabolik degerlerinin
benzer oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak MGB ameliyati hem restriktif hem de malabsorbtif mekanizmalar Gzerinden
etkisini gosteren bariatrik ve metabolik bir prosedur olup, primer vakalarda uygulanmasinin yaninda revizyonel cerrahi
icinde uygun bir secenek olup, tecribeli merkezlerde basariyla uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Mini-gastrik bypass, revizyon cerrahisi, metabolik etkilerin karsilastirilmasi
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Primer ve revizyonel MGB olgularinda postoperatif 1 yil boyunca VKi diisis grafigi
Postoperatif 12 ay boyunca Vil dedisimi

& P
-REVIZYON

—

Vit Kitls indeksi kpim2

Primer ve revizyonel OAGB olgularinda postoperatif 1 yil boyunca VKi diisiisii agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
izlenmigtir. (p=0.006)
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S$S-029
intragastrik Balona Bagli Gelisen Mide Perforasyonlarinda Hibrit Minimal invaziv
Cerrahi Yaklasimimiz; iki Vaka Analizi

Muge Yurdacan, Sezer Bulut, Nurettin Sahin, Can Ertug Cayirci, Alpen Yahya Gumusoglu, Deniz Glzey
Bakirkéy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Obezite, 6zellikle Bati tlkelerinde ve son yillarda lilkemizde de sik gorilen, yiksek mortalite ve morbidite
oranlarina sahip bir hastaliktir. Obezite tedavisinde diyet, medikal ilaglar ve cerrahi midahaleler gibi gesitli segenekler
mevcuttur. Son yillarda, bariatrik cerrahi kriterlerini karsilamayan obez hastalarda ve kriteri tagiyan ama ameliyat 6ncesi
képrii tedavisi planlanan hastalarda endoskopik olarak yerlestirilen intragastrik balon (IGB) kullanilmaktadir. IGB, geri
donusumli ve non-invaziv bir ydntem olmasina ragmen, literatlirde %0,1 oraninda mide perforasyonu ve %0,8 oraninda
intestinal obstriksiyon gibi komplikasyonlara yol agabilecegi bildirilmistir. Klinig§imizdeki dis merkezde uygulanan IGB
sonrasi gergeklesen iki mide perforasyonu vakasina yaklagsimimizi paylasmayi amagladik.

Olgu: Viicut kitle indeksi (VKIi) 30,48 olan ve 1 ay 6nce IGB uygulanmis 30 yasindaki kadin hasta (VAKA1) ile VKi’si 32,7
olanve 11 ay 6nce IGB uygulanmis 23 yasindaki kadin hasta (VAKA2) karin agrisi ve kusma sikayetleri ile acile
basvurdular. Her iki hastanin da daha 6nce gegirilmis batin cerrahi hikayesi yoktu. Yapilan tetkiklerde mide
perforasyonuna bagli yaygin batin ici serbest hava gézlendi (Resim-1). Laparoskopik eksplorasyonda 1. vakada mide
korpus anteriorunda, 2. vakada ise fundus buyulk kurvaturunda kus gozu seklinde perforasyon alanlari, batin igi yaygin
purdlan mayii gozlemlendi. Peroperatif gastroskopi ile mide balonlari ¢ikarildi; her iki balonun silikon mide balonu oldugu
ve yaklasik 500cc serum fizyolojik ve metilen mavisi solliisyonu ile sisirildigi anlasildi. Laparoskopik Graham omentoplasti
uygulanarak gastrorafi tamamlandi. Servis takiplerinde vitalleri stabil seyreden ve drene serdz drenaji olan hastalara
postoperatif 1. gin berrak sivi gida baslandi ve postoperatif 4. gunde herhangi bir komplikasyon yasanmadan drenlerinin
sonlandirilmasinin ardindan taburcu edildiler.

Sonug: Mide perforasyonu, balonun mide duvarina uzun sureli basisina bagli olarak gelisen iskemi nedeni ile
olusabilmektedir. ikinci vakamizda, iGB’nin 11 aydir olmasi perforasyon etiyolojisinde éne cikmaktaydi. Ancak 1. vakada
perforasyonun nedeni net olarak anlasilamamistir. Bu durum, balon 6ncesi gastroskopik degerlendirmelerin Gnemini 6n
plana gikarmaktadir. Uygulama 6ncesinde ilk endoskopik bakida mide duvarinda llser saptanmasi halinde perforasyon
ve kanama benzeri komplikasyonlara yol agabilecegi unutulmamalidir.

iGB’ye bagli mide perforasyonlarinda, klinigimizde tedavi etmis oldugumuz iki vakada da geleneksel agik cerrahi
yontemler (laparotomi) yerine, hibrit minimal invaziv cerrahi yaklasimin (laparoskopik cerrahi ve endoskopik yéntemlerin
birlikte kullanilmasinin), etkin bir tedavi saglamasinin yaninda postoperatif stirecte daha iyi sonuglar saglayabilecegi
dudsunulmektedir. Hibrit cerrahi yaklasim, bu hastalarin tedavi ve iyilesme surecinin daha konforlu olmasini ve yatis
suresinin daha kisa olmasini mimkun kilabilir.

Anahtar Kelimeler: intragastrik balon, mide perforasyonu, obezite
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S$S-030
intragastrik Balonlar Obezitenin Tedavisinde Ne Kadar Etkili? 12 Ay Siireli ve 6 Ay
Siireli intragastrik Balonlarin Karsilastirilmasi. Prospektif Kohort Calismasi

Mehmet Gencturk', Abdullah Sisik’, Muhammed Said Dalkilig?, Hafize Kovanci', Merih Yilmaz', Hasan Erdem’
'Dr. HE Obesity Clinic, Departmant of General Surgery, [stanbul
2Marmara Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, stanbul

Amag:

Intragastrik balonlar ameliyatsiz kilo verme tedavileri arasinda yer almaktadir. Alti ay sureli (Medsil) ve 12 ay sureli (Spatz3
Adjustable Balloon System) balonlar bu gruptaki intragastrik balonlardan iki tanesidir. Intragastrik balon tedavileri igin
overweight kategorisi ve Class 1 obezite kategorisindeki hastalar en ideal adaylar olmakla birlikte daha yuksek kilolara
sahip olan ve cerrahi igin ylksek risk grubunda yer alan hastalara da balon uygulamalari yapilabilir. Bu galismada sik
kullanilan Medsil ve Spatz balonlarin kilo verme agisindan kargilastirilmasi amaclandi.

Gereg-Yontem:

Ocak 2023- Ocak 2024 tarihleri arasinda intragastrik balon uygulanan hastalar gcalismaya dahil edildi. Tedavi sonrasinda
da hastalar prospektif olarak takip edildi. Intragastrik balonlarla ilgili tim bilgiler detayli olarak hastaya anlatildi, Medsil
veya Spatz3 balon tercihine hasta ile birlikte karar verildi. Hasta se¢ciminde BMI > 26 kg/m2 olmasi ve yagam tarzi
degisikligine ragmen kilo verme basarisinin elde edilememesi g6z 6ntinde bulunduruldu. Bunun yanisira cerrahi tedaviler
icin de endikasyonu olan fakat cerrahi tedaviyi tercih etmeyen hastalara da balon uygulamalari yapildi. Balon uygulamasi
sonrasinda takipten gikanlar ve erken slirede balonu ¢ikarilan hastalar calisma digi birakildi. Balon islemleri yapilirken
hastalarin hepsi hospitalize edildi, tim hastlarin boy,kilo dlgiimleri ve BMI hesaplamalari kaydedildi. islem icin hasta
onamlari alind!. islem 6ncesi 12 saat aclik uygulandi, sedasyon altinda énce rutin endoskopileri yapildi. Endoskopi
gorusu altinda balon mideye yerlestirildi ve metilen mavisi —salin karisimindan 450 cc balon igine dolduruldu. Tum
hastalar islem sonrasi en az 2 saat gézlem altinda tutuldu. TUm hastalara misahade esnasinda intraveno6z izotonik sivi
(10 ml/kg), pantoprazole 40 mg iV, ondansetron 8 mg iV ve Hyosin-N-Butil Bromiir 20 mg iV uygulandi. Taburculuk
sirasinda beslenme uzmanlari tarafindan hastalara proteinden zengin, kalori kisitlayaci diyet planlari anlatildi.

Bulgular:

Calismada 101 kadin, 37 erkek olmak (izere 138 hasta yer ald. iki grupta da herhangi bir komplikasyon saptanmadi. Her
iki intragastrik balon grubunda da 69’ar hasta yer aldi. Pre operatif donemde tim hastalar incelendiginde ortalama yas
36,1, ortalama BMI: 35,1 (min:26.5-max:57.4) olarak saptandi. Medsil grubunda 1. Ay kilo ortalama kilo kaybi1 6,03 kg,
Spatz3 grubunda ise 6.76 kg olarak gozlendi. Medsil grubunda 1. Ay %TWL, %6,26 olurken, Spatz3 grubunda 1. Ay %TWL
%6,51 oldu. Sure¢ sonu %TWL Medsil grubunda %10,93 iken, Spatz3 grubunda ise %8,56 idi. Gruplar arasindaki bu
karsilastirmalarda istatistiksel anlamli farklilik gozlenmedi (p=0,608). 1.Ay %EWL oranlari Medsil ve Spatz3 gruplarinda
sirasiyla %28,47 ve %31,7 (p=0,820), slireg sonu %EWL ise %49,46 ve %39,62 olarak izlendi (p=0.048). Slire¢ sonu EWL%
degerleri anlamli olarak Medsil grubunda daha ytiksek bulundu. Higbir hastada herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

Sonug:

Her iki balon da obezitenin tedavisinde glivenle ameliyatsiz method olarak kullanilmaktadir. Her iki balon tiriinde de
yaklasik %10 civari ortalama kilo kaybi dngériilebilir. islemin basarisi hakkinda farkl veriler ve heterojen sonugclar
mevcuttur. Sinirli literatlr desteginden dolayi bu intragastrik balon uygulamalarinin gliivenligi ve etkinligi ile ilgili daha
fazla galismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: intragastric balloon, Obesity, Non-Invasive
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Table 1

GRUP 1 MEDSIL GRUP 2 SPATZ 3 Total p
Yas 34,36+10,46 37,84%10,32 36,1010,50 0,989
E:E:Lyet 19 (27,5) 18 (26) 37 (27) 0648
o 50 (72,5) 51 (74) 101 (73) ’
Baslangic kilo 95,89+16,90 101,69+24,10 98,79+20,94 0.269
Baslangic BMI 34,46+5,15 35,55+6,95 35,01+6,12 0.649

GRUP 1 MEDSIL GRUP 2 SPATZ 3 Total b
1. Ay kilo kaybi 6,03+2,52 6,76+3,45 6,39+3,03 0,480
Stirec sonu kilo kaybi 10,32+6,36 8,62+7,56 9,47+7,01 0,388
1. Ay TWL% 6,26+2,38 6,51%2,45 6,39+2,41 0,743
Stireg Sonu TWL% 10,936,61 8,56+7,29 9,74+7,03 0,608
1. Ay EWL% 28,47+18,45 31,7+29,58 30,09+24,61 0,820
Stireg Sonu EWL% 49,46+35,68 39,62+43,41 44,54+39,89 0,048

Medsil ve Spatz-3 intragastric balon takilan hastalarin demografik verileri ve kilo kaybinin karsilastirilmasi

AuthorToEditor: Tesekkulr ederim.
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S$S-031
intragastrik Mide Balonu Tiirlerine Gére Kilo Verimi ve Geri Kilo Alimi
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

irem Yilmaz, Esma Glimus Zengin, Ali Durmus
Klinik Obezite Danismanlik Merkezi

Amagc: Bu calismanin amaci mide balonu taktirmis hastalarin kilo verme ve geri kilo alma ortalamalarini karsilastirirak
hangi balonun hastalarin kilo problemi Gzerinde daha etkili oldugunu incelemektir.

Gereg-Yontem: Hastalarin kilolalarina iliskin veriler Tanita tarti Gzerinden kontrollerine geldikleri zaman alinmis ve
kaydedilmistir. Bu sure¢ Eylil 2023 ile Eylul 2024 tarihlerini kapsamaktadir. Daha sonra toplanan veriler SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) programi lizerinden analiz edilmigtir. Bagimsiz degisken taktirilan balon tirt ve bagiml
degisken balon ¢ikarma kilolari ve hastalarin glincel kilolaridir. Katilimcilarin cinsiyet, balon tlri ve ameliyat olma
durumlari frekans analizi ile 6lglilmustur. Katilimcilarin islem sonrasi kilo verme ortalamalari ve geri kilo alimlari ANOVA
(Varyans Analizi) ile analiz edilmistir. Aragtirmaya 196 kadin (%87,9), 27 erkek (%12,1) dahil edilmistir. Hastalarin 74'G
(%33,2) Bariglobe balon, 82'si (%36,8)" i Allurion balon ve 67'si (%30)'u Spatz balon taktirmigtir.

Bulgular: Katilimcilarin mide balonu iglemi sonrasi tiip mide ameliyati tercih etme orani %2,7'dir. Katilimcilarin mide
balonu islemi dncesi baslangic kilolari arasinda istatiki olarak anlamul bir fark yoktur. (p = 0,27). Katiimcilarin mide
balonu islemi sonrasi (1 yil) kilo verme ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark vardir (p= 0,02). En ¢ok kilo
veren grup Spatz balon taktiran gruptur. Katiimcilarin balon tirlerine gore olusturulan gruplarin glincel kilolarina
bakildiginda geri kilo alma agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,37).

Sonug: Sonuca goére mide balonu tirlerine gore Bariglobe hastalari ortalama 9,82 kilo, Allurion balonu hastalar1 11,27 kg,
Spatz balon hastalari 30,67 kg kaybetmistir. En gok kiloyu veren grup Spatz (Yillik Balon) taktiran hastalar olmustur. Bu
durum hastalarin 1 yil boyunca takip edilmesi ve balonlarinin cc'sinin ayarlanabilir olmasi ile agiklanabilir. Geri kilo
alimlarina bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina ragmen en az geri kilo alimi
yine Spatz balon taktiran hastalarin grubunda olmustur. Buna gore hastalarin balon tlrlerinden ziyade balonu
bulundurma ve takip suresinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: mide balonu, intragastrik, kilo verimi, geri kilo alimi
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S$S-032
intragastrik Balon Hastalarinin 3 Yillk Takiplerinin Degerlendirilmesi: Retrospektif
Bir Calisma

Goksu Asay
Klinik Obezite Danismanlik Merkezi

Amagc: Bu calismanin amaci mide balonu taktirmis hastalarin kilo verme, geri kilo alma, balonu bulundurma suresi,
balonun hacmi, ikinci balonu taktirma, mide Ulserine sahip olma ve obezite cerrahisi olma durumlarini inceleyerek,
intragastrik balon uygulamasinin etkililigini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Hastalarin kilolarina iliskin veriler Tanita tarti Gzerinden kontrollerine geldikleri zaman alinmis ve
kaydedilmistir. Bu sureg Eylil 2021 ile Eylul 2024 tarihlerini kapsamaktadir. Toplanan veriler SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) programi ile analiz edilmistir. Katiimcilarin cinsiyet, yas, balon tiru, balonu bulundurma stresi,
balon hacmi, ikinci balonu taktirma durumu, obezite cerrahisi olma durumu ve mide Ulseri degiskenleri frekans analiziile
analiz edilmistir. Tum katiimcilarin islem sonrasi kilo ortalamalari ve geri kilo alimlari Tek Orneklem t-Testi ile analiz
edilmigtir. Balon turlerine gore kilo verimlerinin karsilastirilmasi igcin ANOVA (Varyans Analizi) yapilmistir. Mide balonu
islemi sonrasi ikinci balonu taktiran ve obezite cerrahisi olan katilimcilarin kilo ortalamalari ise Bagimsiz Orneklem t-Testi
ile analiz edilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya 511 kadin (%81,6), 115 erkek (%18,4) olmak lizere toplam 626 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas
ortalamasi X=34"t(ir. Hastalarin 546’si (%87,2) 6-8 aylik balon, 37'si (%5,9) 4 aylik balon ve 43°(i (%6,9) 12 aylik balon
taktirmistir. Tim katiimcilarin mide balonu dncesi kilo ortalamasi X=93, BMI (beden kitle indeksi) ortalamasi X=33,52dir.
Mide balonu bulundurma siireleri X=6,6 aydir. Ortalama mide balonu hacmi X=500°d{ir. Mide balonu islemi sonrasi kilo
ortalamasi X=82,20, BMI ortalamasi X=29,62’dir. Giincel kilolari ise (1.y1l, 2.yil ve 3.yil) X= 83,16, glincel BMI ortalamasi X=
30,07°dir. Katiimcilarin %7,3’0 ikinci balonu taktirmig, %4’G obezite cerrahisi olmus ve %2,6’sinin midesinde Ulser vardir.
Katiimcilarin mide balonu tirlerine gore olusturulan gruplarin igslem éncesi ve sonrasi kilo ve BMI ortalamalari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05). ikinci balonu taktiran katiimcilarin mide balonu islemi 6ncesi ve
sonrasi kilo ve BMI ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamu bir farklilik vardir (p<0.05). Mide balonu islemi sonrasi
obezite cerrahisi olan katilimcilarin cerrahi 6ncesi ve sonrasi kilo ve BMI ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlaml bir
fark vardir (p<0.05). ikinci balonu taktiran ve obezite cerrahisi olan katiimcilar ideal kilolarina ulasma yolunda basariya
ulasmiglar ve anlaml derece kilo kaybi yagamiglardir. Tum katilimcilarin mide balonu islemi sonrasi ulastiklari en disuk
kilo ve guncel kilolarina (1. 2. ve 3. Yil) bakildiginda ise geri kilo alma agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli
bir farklilik vardir (p<0.05). BMI ortalamalarinda 1 birimlik artig géralmastuar.

Sonug: Sonuca bakildiginda, tim hastalarin mide balonu islemi sonrasi 3 yillik takiplerinde ortalama 10 kilo kaybetmig
olmalari, BMI degerlerinde ortalama 4 birimlik azalma olmasi ve geri kilo alimlarina bakildiginda sadece 1 birimlik BMI
degeri artisi, intragastrik balonun obezite tedavisi Gizerinde etkili ve glivenli oldugunu gostermektedir. Calismamizda bu
etkililigin sebebinin hastanin balonu ortalama 6,6 ay bulundurmasi, ortalama 500 CC balon takilmasi ve 3 yillik diyetisyen
takibi oldugu disunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: mide balonu, intragastrik, kilo, geri kilo alimi, retrospektif
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S$S-033
Klinigimizin 1,5 Yillk Sleeve Gastrektomi ve Histopatolojisi Tecruibesi

Serkan Demir, Harun Karabacak
Etlik Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Bilim Dali, Ankara

Amag: Sleeve gastrektomi yapilan hastalarda preoperatif tetkik, gériintiileme ve taramaya ragmen postoperatif patoloji
spesmenlerinde tumadr saptanabilmesi ve bunun demografik verilerle anlatilmasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Etlik sehir hastanesi genel cerrahi kliniginde 04/11/2022 ile 08/05/2024 tarihleri arasinda obezite
nedeniyle sleeve gastrektomi yapilan hastalar retrospektif olarak taranip patoloji ve demografik verileri siniflandirilmistir.
Hastalarin timune preoperatif endoskopi yapilmis olup Ust sindirim sistemi taramasi saglanmistir. Toplamda 118 adet
hasta verisine ulasilmis ve kaydedilmisgir.

Bulgular: Erkek hastalarin sayisi 19, kadin hastalarin sayisi 99 idi(tablo 1). Hastalarin yas ortalamasi 39,4 olup yas
ortancalari 39 idi. Hastalar 19-69 yaslar arasinda idi. Hastalarin higbirinde preoperatif endoskopi taramasinda kitle ve
timor gozlenmedi. Hastalarin preoperatif BMI ortalamasi 41,3 idi.118 hastadan; 117 hastanin histopatolojik
incelenmesinde herhangi bir neoplazm saptanmamis olup, 1 hastada bening varyantli gastrointestinal stromal timor
saptanmistir. (sekil 1). Sleeve gastrektomi ameliyati 116 tane hastaya laparoskopik olarak yapilmis olup 1 hastaya ek
komorbiditeler ve gegirilmis cerrahi dykusu nedeniyle agik yapilmistir, 1 hastaya ise kanama nedeniyle konversiyona
gecilmigtir.

Sonug: Sleeve gastrektomi yapilan hastalarda preoperatif endoskopik tarama ve gorlintilemelere ragmen patoloji
incelemelerinde insidental olarak timor saptanabilmektedir. Bu nedenle sleeve gastrektomi cerrahisi gegiren hastalarin

patoloji takipleri ve hastayla kooperasyon kritik sekilde 6nem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: sleeve gastrektomi, gastrointestinal stromal tumor, obezite, histopatoloji

sekil 1

Patoloji sonucu - Erkek Kadin Genel Toplam
Gastrointestinal stromal timor, benign 1 1
Meoplazma rastlanmamistir. 18 a9 117
Genel Toplam 19 99 118

Patoloji sonucunun cinsiyete gére siniflandirilmasi

Tablo 1
Cinsiyet Sayi(Ylzde)
Erkek 19(%16,1)
Kadin 99(%83,9)
Toplam 118(%100)
Cinsiyet
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S$S-034
Bariatrik Cerrahi Geciren Hastalarda Telerehabilitasyon Temelli Klinik Pilates
Egzersizlerinin Fonksiyonellik ve Fiziksel Uygunluk Uzerine Etkileri

Ayca Arslantirk Yildinm', Goksen Kuran Aslan?, Fulya Calikoglu®, Nihat Aksakal®, Esen Kiyan®

'Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Istanbul; [stanbul
Universitesi-Cerrahpasa, Lisanstistii Egitim Enstitiisd, [stanbul

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul
3jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, [stanbul

4jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul

Sistanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Gogtis Hastaliklari Ana Bilim Dali, [stanbul

Amacg: Bariatrik cerrahi, mide hacminde ve sindirim sisteminde degisiklikler yaparak kilo vermeye yardimci olan obezite
tedavisinde kullanilan bir tedavidir. Cerrahi sonrasi olusabilecek komplikasyonlari en aza indirmek, kilo kaybini istenilen
seviyeye getirmek ve tekrar kilo almayi 6nlemek igin cerrahi dncesinde ve sonrasinda fiziksel aktivite/egzersiz
onerilmektedir. Obez bireylerin egzersiz intoleransi ve sedanter yagsam sekli dustinildigunde egzersiz uyumlari ve
surdurulebilirlikleri azdir. Zaman kisitliligl, igsel motivasyon eksikligi, uygun ortami bulamama gibi bariyerler disinda
obeziteye 6zgl yorgunluk, yaralanma korkusu, agri ve komorbiditeler de egzersiz bariyerleri arasindadir. Son zamanlarda
bu bariyerleri agsmak ve egzersizi daha keyifli hale getirmek igin alternatif egzersiz tirlerine yonelim oldugu gorilmektedir.
Telerehabilitasyon ve klinik pilates de bu glincel yaklagimlar arasindadir. Bu galismanin amaci, bariatrik cerrahi geciren
bireylerde telerehabilitasyon tabanli uygulanan klinik pilates egzersizlerinin etkinliginin arastirilmasidir.

Gereg-Yontem: Calisma Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Obezite Poliklinigi’nde takip edilen bariatrik cerrahi
gecirmis 20 birey ile yurutuldi. Calismaya 18-60 yas arasi, bariatrik cerrahisinin Gstlinden en az 2 en fazla 24 ay gegmis
olan ve tedaviye ¢evrimigci katilabilecek dlzeyde teknoloji kullanim becerisi olan 20 birey dahil edildi. Bireyler randomize
olarak klinik pilates egzersizi (n=10) ve fiziksel aktivite danismanligi (n=10) gruplarina ayrildi. Klinik pilates grubu,
fizyoterapist gozetiminde haftada 2 giin toplam 6 hafta telerehabilitasyon tabanli klinik pilates egzersizleri yaparken
kontrol grubu bir kereye mahsus olmak tzere fizyoterapist tarafindan ¢evrimicgi ortamda fiziksel aktivite danismanugi aldi.
Degerlendirmeler, egzersiz grubuna gevrimici pilates egzersizleri dncesi ve alti haftalik gevrimici seanslar
tamamlandiktan sonra, kontrol grubuna ise takibe bagslanmadan dnce ve fiziksel aktivite danigsmanligindan alti hafta
sonra fizyoterapist tarafindan yapildi. Bireylerin; yas, cinsiyet, boy (m), viicut agirligi, VKi (kg/m2), kullandig ilaglar, ek
kronik hastaliklar, aldigi besin takviyeleri, ameliyat bilgileri, sigara ve alkol kullanimi gibi verileri bir degerlendirme formu
ile kaydedildi. Fonksiyonel kapasite 6 Dakika Yuriime Testi ile degerlendirildi. Dinamik denge ve gevikligin
degerlendirilmesinde 8 Adim Kalk-YUru Testi, esnekligin degerlendirilmesiigin ise Sandalyede Otur-Uzan Testi kullanildi.
Viicut kompozisyonu “Biyoelektrik impedans Analizi Teknigi” ile “Tanita BC-545N Viicut Analiz Tartisi” kullanilarak yapildi.
Tum katiimcilarin fiziksel aktivite duzeyleri baslangicta ve 6. haftada pedometreyle haftalik olarak kaydedildi. Yagam
kalitesinin degerlendirilmesinde “Nottingham Saglik Profili (NSP)” kullanildi. Verilerin analizinde SPSS programi kullanildi.

Bulgular: Gruplar sosyo-demografik ve klinik 6zellikler agisindan benzerdi (p>0,05). Calismanin sonucunda alti dakika
yurime mesafesi, 8 adim kalk yuru suresi, metabolik yag, adim sayisi ve NSP toplam skorunda (sirasiyla p=0,004,
p=0,020, p=0,020, p=0,015 ve p=0,015) klinik pilates grubunun lehine istatistiksel anlamlilik saptandi. Esnekligin ve viucut
kompozisyonu parametrelerinin her iki grupta benzer oldugu goruldu (p>0,05).

Sonug: Bariatrik cerrahi gecirmis bireylerde fizyoterapist gozetiminde uygulanan telerehabilitasyon tabanli klinik pilates
egzersizleri guvenli ve etkilidir. Klinik pilates egzersizleri, fonksiyonel kapasitede ve dinamik denge ve geviklikte iyilesme
sagladi ayni zamanda saglikla iliskili yasam kalitesini arttirdi. Bariatrik cerrahi sonrasi bireylerin multidisipliner bir ekiple
daha kapsamli takip edilmesi ve saglikli yagsam aliskanliklar gelistirmesi 6nemlidir. Fizyoterapistlerin bu ekiplerin
icerisinde yer alarak bireysellestirilmis egzersiz receteleri ve yapilandirilmis fiziksel aktivite danismanligi ile gerekli
destegi saglamalarinin olasi faydalari arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik Cerrahi, Fiziksel Aktivite, Fonksiyonel Kapasite, Klinik Pilates, Telerehabilitasyon
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S$S-035
Sleeve Gastrektomi Ameliyatinin Pelvik Taban Disfonksiyonlari Uzerine Etkisi

Mervenur Akcay', Nur Ramoglu?, Ozdal Ersoy?®, Mehmet Celal Kizilkaya?

"Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Atakent Hastanesi,Pelvik Taban Unitesi,istanbul
2Acitbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Atakent Hastanesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,istanbul
SAcibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Atakent Hastanesi,Gastroenteroloji Ana Bilim Dali,istanbul

Amag:

Pelvik taban disfonksiyonu,pelvik tabani destekleyen baglar,kaslar ve fasyalarin yaralanmasindan kaynaklanan bir dizi
hastaliktir.Uriner/fekal inkontinans,pelvik organ prolapsusu,kronik pelvik agri ve cinsel disfonksiyonlar pelvik taban
disfonksiyonlari arasinda yer almaktadir ve bu sikayetler hastalarin yagam kalitesini oldukga etkilemektedir.

Obezitesi olan bireylerde artmis kilo, pelvik tabanda artan bir baskiya sebep olarak bu bélgede yapisal degisiklere ve
islevsel bozukluklara neden olur bu da pelvik taban disfonksiyonlarinin gelismesine katkida bulunur.

Bu galismanin amaci obezite cerrahisinin pelvik taban fonksiyonu lzerine etkilerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gereg-Yontem:

2023 Agustos ayindan itibaren obezite cerrahisiigin klinige basvuran hastalarin pelvik taban fonksiyonlarini
degerlendirmek igin Pelvik Taban Distres Envanteri-20(PFDI-20) sorgulama anketi kullanilmistir.

Bu 6lgekte toplam 20 soru bulunmakta ve bu sorular 3 alt faktérden (Pelvik Organ Prolapsus Distres Envanteri-6 (POPDE-
6), Uriner Distres Envanteri-6 (UDES) ve Kolorektal Distres Envanteri-8 (KRADE-8) olusmaktadir.

Pelvik Taban Distres Envanteri-20(PFDI-20) sorgulama anketi ameliyat 6ncesi donemde ve ameliyattan 6 ay sonra
hastalara cevaplanmasiigin verilmistir.

Bulgular:

Calismaya 14’u kadin 4’ erkek olmak Uzere 6.ayini dolduran 18 kisi dahil edilmistir.

Dahil edilen hastalardan kadinlarin yas ortalamasi 35,5 erkeklerin yas ortalamasi 34,5 olarak bulunmustur. Erkek
hastalarin ortalama vicut kitle indeksi 46,21, kadin haslarin vicut kitle indeksi 41,42 olarak hesaplanmistir.

Tum hastalarda hipertansiyon, diyabet, tiroid hastaligl, yeme bozuklugu gibi ek hastaliklar sorgulanmis ve anamnezi
detaylica alinmigtir.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi pelvik taban distres envanteri-20 skorlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir.
(p:0.00021)

Erkek ve kadin hastalar arasindaki pelvik taban distres envanteri-20 skorlarindaki dlisUs agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamaktadir. (p:0626)

Sonug: Obezite cerrahisine bagli kilo kaybi, morbid obezlerde pelvik taban fonksiyonunu olumlu yonde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Pelvik taban, Pelvik taban disfonksiyonu
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S$S-036
Sleeve Gastrectomy’nin Erken Dénemde Viicut Agirlig ve Bazi Mineraller Uzerine
Etkisi

Cagla Gungor', Ufuk Arslan?, Seran Temelli®

"Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist, Gériikle Kampuisii Bursa, Tiirkiye

2Bursa Nev Esentepe Hastanesi, Genel Cerrahi, Bursa, Tirkiye

3Bursa Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi Besin Hijyeni ve Teknolojisi Anabilim Dali, Gériikle Kamptisii Bursa, Tiirkiye

Amag: Bu gcalismada, sleeve gastrectomy (SG) endikasyonunun erken donemde (1.ay) hastalarin vicut agirligi ile bazi kan
ve vlicut mineralleri Gzerine etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir. Tum bariatrik cerrahi midahalelerinden sonra
degisen dlzeylerde kemik kaybina bagli saglik sorunlari olugsmaktadir. Kemik mineral yogunlugunun azalmasina neden
olan en 6nemli faktorler; iskeletin Uzerine binen mekanik yikinuin azalmasi, kalsiyum ve D vitamininin bagirsakta
emiliminin bozulmasi, azalan kalori alimina ve cerrahi mudahale sonrasi ortaya gikan kalori agigina bir yanit olarak
meydana gelen hormonal farkliliklar olarak bilinmektedir.

Gereg-Yontem: Calismaya, SG endikasyonu konulan 44 kadin ve 6 erkek olmak Gizere toplam 50 gonulli hasta dahil
edildi. Hastalarin, SG operasyonu éncesinde (SG-0O) ve 1 ay sonrasindaki (SG-S) kontrolleri sirasinda, viicut agirligi ile
bazi mineral degerleri ylz ylize gorusulerek toplandi. Hastalara 1. ayin; 14 gunu sivi diyeti planlamasi 14 glint de pure
diyeti planlamasi seklinde bir beslenme dizeni olusturuldu.

Vicut agirligl, mineral ve kemik mineral kiitlesi degerleri, bioelectrical impedance analysis (BIA) destekli TANITA MC-580
cihaziile dlclldi. Kan serum kalsiyum, fosfor ve potasyum degerleri ise hastane bilgi ydnetim sisteminden (BiZMED)
alindi. Verilerin istatistiksel analizi igin SPSS versiyon_17 paket programi kullanilarak Shapiro-Wilk Test ile normallik
degerleri 6lguldi. Normal dagilima sahip olan veriler, Paired-Samples T Test ile karsilagtirilip gruplar arasi farkin p<0,05
olmasi durumunda 6nem tasidigi belirlendi.

Bulgular: Calismaya katilan toplam 50 hastanin %88 (44)’inin kadin, %12 (6)’sinin ise erkek oldugu belirlenmistir. Yas
ortalamasi 34,7 yil olarak bulunan katilimcilarin viicut agirlik ortalamasi, sG-0111,85 kg iken SG-S 100,02 kg olarak
saptanmistir. Bununla birlikte, bazi kan ve BIA cihazi mineral degerlerine ait sonucglar Tablo 1°de verilmistir.

Yapilan istatistiksel analizler sonrasinda, SG-O ve SG-S veriler karsilastirildiginda; viicut agirigi (kg), BIA mineral (kg), BIA
kemik mineral (kg), serum kalsiyum ve fosfor degerlerinde anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Ancak serum
potasyum degerinin baslangi¢ ve sonraki donemdeki degisiminin istatistiksel olarak 6Gnemli olmadig tespit edilmistir
(p>0,05).

Sonug: Calisma sonucunda, beklenildigi gibi besin aliminin kisitlanmasina bagli olarak SG-S hastalarda, viicut agirlik
kaybinin gerceklestigi gorilmustir. Ayni zamanda, BIA cihazinda mineral ve kemik mineral kiitlesinde de istatistiksel
olarak anlamli bir azalis oldugu belirlenmistir. Ancak kan serum kalsiyum ve fosfor diizeylerinde ise beklenenin aksine
istatistiksel olarak 6nemli bir artisin oldugu saptanmistir. Bu durumun, postoperatif erken dénemde verilen diyet
icerisinde yer alan sut grubunun dizenli olarak kullanilmasinin bir sonucu olabilecegi dustintlmektedir. Bununla birlikte,
SG’nin viicut agirligi ve mineral degerleri Gzerine etkisinin tam olarak incelenebilmesiigin uzun déonemde ve diger mineral
maddelerin de incelendigi calismalara da ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Serum Mineral, Sleeve Gastrectomy, Vicut Agirligi, Vicut Analizi

www.obezitecerrahisi2024 com



P = e yd "\
& TOSS (TURK OBEZITE "+ | TURK CERRAHI /s
:g%’csnmmsl DERNEGI) 7 _| DERNEGI (XIFS

OBEZITE VE METABOLIKVE
METABOLIK HASTALIKLAR BARIATRIK CERRAHI
o CERRAHISi KONGRESI @ DIYETiSYENLiGi KONGRESi

17-20 Ekim 2024 | Nirvana Cosmopolitan Hotel | Antalya

Tablo1. SG 6ncesi ve sonrasi viicut agirlik, bazi kan ve BIA cihazi mineral degerlerinin karsilastirilmasi

Parametre Zaman Ortalama Standart Sapma p Degeri
Vicut agirugr (kg) :g:(s) 1;(1):32 3,24611 0,000*
Kalsiyum (mg/dL) :gg g::g 0,45708 0,000*
Fosfor (mg/dL) Sgg ggf 0,55136 0,002*
Potasyum (mmol/L) :gg 3:25 0,44700 0,077
BIA mineral (kg) :gg 3:32 0,57542 0,000*
BIA kemik mineral (kg) $6-0 3,10 0,35604 0,000*

SG-S 2,87

*: p<0,05 dlzeyinde 6nemlidir.
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SS-038
Bariatik Cerrahi Sonrasi Erken Donemde Plansiz Gebelik

Muzaffer Onder Oner, Bahar Ceylan Ozalp
Izmir Ekonomi Universitesi Medicalpoint Hastanesi, [zmir

Amagc: Tup mide operasyonu gegirdikten 8 ay sonra plansiz bir gebelik yagayan hastanin kilo verme surecini tartismak ve
1. Trimesterda kilo takibini incelemek

Olgu: 33 yas, Kadin, 108 kg, 162 cm BMI: bmi: 41.1, insulin direnci mevcut, gebelik oykusi yok

Hasta bize basvurmadan énce;gebelik igin tip bebek merkezine basvurmus. Morbid obez oldugundan kaynakli kilo
verilmesi istenmis. Hasta 6 ay boyunca diyet, egzersiz ve yasam tarzi degisikliklerine ragmen sadece 4,5 kg vermistir.
Bunun Uzerine hasta merkezimize basvurmustur. Ameliyata uygun oldugu saptanan hastanin ameliyat hazirligi igin
gereken iglemler baglatitmigtir.

Ameliyat sonrasi hastaya 1. Hafta berrak sivi 2. Hafta koyu sivi 3.hafta plre 4. hafta yumusak kati seklinde 1. Ay
sonrasinda ise bariarik cerrahi beslenme prosedurine uygun sekilde ve gunliuk 60 g protein alimi hedeflenerek kisiye 6zel
beslenme programi diizenlenmistir. Hasta sure¢ boyunca whey proteini ve multivitamin-mineral takviyelerini duzenli
olacak sekilde kullanmistir. Hastaya yapilan beslenme 6nerileri Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi rehberi
dogrultusunda yapilmistir. Hastaya bariatrik cerrahi sonrasi kontrasepsiyonun énemi ve onerilen gebe kalma siresinin en
az 1yildan sonra oldugu belirtilmesine ragmen hasta 8. Ayinda plansiz bir gebeliginin oldugunu tarafimiza bildirmistir.
Hasta 8 ayda 32 kg vermistir. Gebe kaldigi kilo 76 kg ve Bmi: 28.9 olarak 6lgulmustir. Gebelik 6grenildikten sonra kadin
dogum doktoru Onerisiyle multivitamine ek olarak folik asit, b12, demir ve omega-3 takviyelerine baslandi. Yeterli ve
dengeli beslenme programi ile hasta haftalik olarak takip edildi. Gebeligin 1. Trimesterinda 4 kg vererek 72 kg ya ulasti.
Bariatrik cerrahi sonrasi erken donemde gebelikte ideal kilo alimi ile ilgili literatlirde yeterli bilgi ve galisma olmadigindan
bu konuda Amerikan Ulusal Tip Enstitlist Onerisi dikkate alarak gebelik 6ncesi bmi 25-29 arasi olan gebelericin tim
gebelik stresince 7-11 kg alimi hedeflenmistir. Hasta 8 ay 6nce tlip mide operasyonu gecirdiginden dolayi bu kilo alimi
hedefine ulasilamayabilir gciinkii hasta bu slireg iginde kilo verimine devam etmektedir.

Sonug: Sonug olarak da kilavuzlar bariatrik cerrahi sonrasi gebeligi en az 1 yildan sonra dnermekte ve erken donemde
kontrasepsiyonun 6nemini vurgulamaktadir. Planli olmayan gebelikte hastalarin dizenli doktor ve diyetisyen takibi yeterli
ve dengeli beslenmesi oldukga 6nemlidir. Bu sliregte hastaya rutin beslenme onerisi ve takviyelere ek olarak gebelige
0zgl takviyeler baglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: diyet, gebelik, sleevegastrektomi
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PS-01
Sleeve Gastrektomi Cerrahisi Sonrasi Nadir Bir Histopatoloji; Gastrointestinal
Stromal Tumor

Serkan Demir', Harun Karabacak', Aysun Gokge?, Mehmet Burkay Karakulak?, Stikran Cavdar’
'Etlik Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Bilim Dali, Ankara
2Etlik Sehir Hastanesi, Patoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Sleeve gastrektomi yapilan hastalarda preoperatif goriintiileme ve taramaya ragmen patoloji incelenmesinde
insidental olarak timor saptanabilmektedir. Bizde opere ettigimiz vaka Gzerinden bu olaya dikkat cekmeyi amacladik.

Olgu: Altmis Ug yasindaki erkek hastamiz obezite nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin BMI 43,7 idi. Bilinen HT ek
hastaligl mevcuttu. Hastaya yapilan preoperatif endoskopik incelemede LES(alt 6zefagiyal sfinkter) gevsekligi harici
patoloji saptanmadi. Cekilen abdomen USG'de de patolojik gortintl gérulmedi. Hastanin preoperatif sirecinin
tamamlanmasinin ardindan ameliyat karari alindi. Hastaya laparoskopik sleeve gastrektomi ameliyati yapildi.
Postoperatif 2. glinde rejimi acildi ve kademeli olarak artirildi. Ek patolojisi olmayan hasta postoperatif 3. ginlnde sifaile
taburcu edildi. Hastanin patoloji preperati incelenmesinde; Hematoksilen- Eozin boyali kesitlerde intramural yerlesimli,
0,8x0,5x0,5 cm boyutlarinda, duzgin sinirli, nekroz ve sitolojik atipi igermeyen orta yogunlukta, eozinofilik sitoplazmali
igsi hucrelerden olusan, 5mm2’de 2 mitoz izlenen timor gortulmastur. Yapilan immunohistokimyasal calismalarda
timorde DOG-1 ve CD117 ile diffliz orta- siddetli boyanma izlenmis olup Ki-67 proliferatif aktivitesi %10’un altindadir. Bu
bulgular ile olgu dusiik riskli olarak degerlendirilmistir.(Sekil 1). Hastada bening varyantli GIST saptanmasi lizerine takip
ve tedavi agisindan kontrole ¢agrildi.

Sonug: Obezite nedeniyle sleeve gastrektomi yapti§imiz hastalarda tum tarama ve gorintilemelere ragmen patoloji
spesmenlerin histopatolojik incelemelerinde insidental olarak timaor saptanabilmektedir.Bu hastalarin preoperatif
tarama ve goruntulemelerin yapilip anormal bir bulgu saptanmamasi nedeniyle postoperatif patoloji takibinde cerrahinin
gozunden kaganilmektedir. Bu nedenle postoperatif patoloji takibinde hastalarla kooperasyon ve patologla korelasyon
kritik sekilde 6nem arz etmektedir. GiST saptadigimiz bu hasta tizerinden klinik tecriibe ve kazanimimiz bu yénde olup
ulastigimiz sonug budur.

Anahtar Kelimeler: sleeve gastrektomi, gastrointestinal stromal timor, obezite, histopatoloji

www.obezitecerrahisi2024 com



/k\ , TOSS (TURK OBEZITE = /| tiRk cerrAHI
g-; CERRAHISI DERNEGI) .7 | DERNEGI

OBEZITE VE METABOLIKVE
METABOLIK HASTALIKLAR BARIATRIK CERRAHI
o CERRAHISi KONGRESI @ DIYETiSYENLiGi KONGRESi

17-20 Ekim 2024 | Nirvana Cosmopolitan Hotel | Antalya

Ty Sy DOGL porniSip Turmiinss SiaE CO LT pasfli

Patoloji preperatinin immdinohistokimyasal gértintilemeleri
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PS-02
Sleeve Gastrektomi Operasyonu Uygulanan Hastada Nadir Bir Kagak Nedeni:
Nazogastrik Sondanin Stapler Hattina Girmesi

Yusuf Bilgin, Murat Acar, Emre Bozdag, Erkan Somuncu
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, [stanbul

Amag: Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) son yillarda morbid obezitenin cerrahi tedavisinde giderek artan oranda
uygulanmaktadir. LSG sonrasi genel komplikasyon insidansi %2.12 olarak bildirilmistir. Kagak orani ise %0-5.3 arasinda
degismektedir. Bu galisma ile, sleeve gastrektomi operasyonunda gorilen nadir bir kagak nedenini klinigimizdeki bir olgu
ile paylagsmay1 amacladik.

Olgu: Viicut kiitle endeksi (VKI) 41.6 (boy:155, kilo:100) olan kadin hasta kilo fazlaligi ile hastanemize basvurdu.
Anamnezinde total tiroidekomili ve hipertansiyonu oldugu 68renildi. Tim abdomen USG’de kolelitiazis saptanan hastaya
LSG ve ayni seansta kolesistektomi uygulanmasina karar verildi.

Operasyon French pozisyonunda yapildi. 2 adet 10°luk, 1 adet 12’lik, 1 adet 5’lik trokar ve 30° kamera kullanildi. Buytk
kurvatur damarlarindan serbestlestirildi. 38F buji esliginde pilorun yaklasik 4 cm proksimalinden baglayarak ve 6 adet
mor kartus kullanilarak sleeve gastrektomi tamamlandi. Metilen mavisi ile kagak testi yapildi. Mide antrum-korpus
bileskesindeki stapler hattinda noktasal metilen mavisi goruldi, 3/0 v-loc ile suture edildi. Sonrasinda kolesistektomiye
gecildi. Kolesistektomi sonrasi mide lojuna dren konarak operasyon sonlandirildi. Operasyon suresi 170 dakika idi.

Hasta operasyon sonrasi yogun bakim unitesine alindi. Genel durumu iyi ve vitalleri stabil olarak takip edildi. Postoperatif
1. glin sabah vizitinde hastada ates ve tasikardi oldugu goruldu. Anestezi ekibi tarafindan, operasyon sonrasi ¢ikarilan
nazogastrik sondanin bir kisminin eksik oldugu sdylendi. Hastaya oral kontrastli tim batin tomografisi gekildi.
Tomografide intraabdominal serbest hava ve kontrast madde kagagi oldugu gorildi. Hasta acil olarak operasyona alindi.
Eski trokar yerlerinden laparoskopik olarak girildi. Eksplorasyonda korpus-fundus bileskesindeki stapler hattinda yaklasik
5 mm’lik kagak alani goruldu. Perop gastroskopi yapildi. Gastroskopide yaklasik 7 cm’lik nazogastrik sonda pargasi
oldugu gorildl, snare ile agizdan disari ¢ikarildi. 38F buji yerlestirilerek korpus proksimalindeki kagak alanini igine alacak
sekilde mor kartus ile kapatildi. Endoskop icerideyken hava-su testi, endoskop ¢ikarildiktan sonra ise bujiden metilen
mavisi ile kagak testi yapildi, herhangi bir kagak olmadigi gortldu. Dren konularak operasyon sonlandirildi. Operasyon
suresi 90 dakika idi.

Operasyon sonrasi hasta 3 glin yogun bakim Unitesinde, 3 glin de serviste takip edildi. Takiplerinde herhangi bir sorun
izlenmeyen hasta, dreni ¢ekilerek taburcu edildi. Poliklinik kontrollerinde de herhangi bir sorun izlenmedi.

Tartisma: Sleeve gastrektomi (SG) sonrasi kagak dnemli bir komplikasyondur. 29 calismayi ve sleeve gastrektomi gegiren
4888 hastayi iceren bir inceleme ve meta-analiz, genel kagak insidansinin %2,4 oldugunu bildirmistir.

Sleeve gastrektomi sonrasi kagaklarin gogu, gastrotzofageal kavsaga yakin ve His agisinin hemen altinda, stapler hattinin
proksimal kisminda meydana gelir. Olgumuzda ise, anestezi ekibi tarafindan vaka baginda agizdan nazogastrik (NG)
sonda takilan ve buji de yerlestirilmesine ragmen NG sondanin vaka sonuna kadar hastanin midesinde kalmasi sonucu,
2. operasyon sirasinda farkedildigi Gizere, stapler agamasinda 2 ayri yerden NG sonda Uizerinden kapatilmistir. Kagak testi
sirasinda bunlarin birinden metilen mavisi gelmesi Gzerine bu kisim suture edilmistir. Ancak diger kisimdan metilen
mavisi gelmediginden ve normal gérinumde oldugundan herhangi bir islem yapilmamistir.
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Sonug: Ameliyat esnasinda 6zellikle bariatrik cerrahi uygulanan hastalarda, hastaya yapilan her miidahalede hem
anestezistin hem de cerrahi ekibin tam bir koordinasyon igerisinde hareket etmesi gerektigi ve 6zellik gerektiren bu
cerrahi prosedurlerin, tecrlbeli cerrahi ekibin tecrubeli diger ameliyathane ekipleri ile birlikte gergeklestirmesi gerektigini
onermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: kagak, nazogastrik sonda, sleeve gastrektomi

Sleeve gastrektomi kagak NG sonda
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