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Tiirkiye Obezite Cerrahisi Dernegi Baskani

Prof. Dr. Fahrettin Acar
Op. Dr. Faki Akin
Dog. Dr. Muzaffer Al
Dr. Tanseer Asgar
Prof. Dr. Fatih Avsar
Prof. Dr. Erhan Aygen
Dog. Dr. Rasit Muhammet Aykota
Prof. Dr. Oktay Banli
0gr. Gor. Dyt. Emre Bayraktaroglu
Dr. Mohit Bhandari
Dr. Ogr. Uyesi Fatma Mert Biberoglu
Prof. Dr. Onur Birsen
Prof. Dr. Asim Cingi
Prof. Dr. Halil Cogkun
Op. Dr. Ismail Calikogjlu
Dog. Dr. Ferhat Cay
Dr. Amir Hosein Davarpanahjaz
Dr. Bruno Dillemans

&

KURULLAR

Kongre Onursal Baskanlan
Prof. Dr. Mustafa Tagkin

Prof. Dr. Ahmet Serdar Karaca
Tiirk Cerrahi Dernegi Baskani

Kongre Baskanlan
Prof. Dr. Nurullah Biilbiiller
Dr. Ogr. Uyesi Nihal Zekiye Erdem

Kongre Bilimsel Sekreteryasi
Dog. Dr. Halit Eren Taskin

Diizenleme Kurulu

Dyt. Ayca Kayadibi Dokur
Uzm. Dyt. Fatma Kahraman Gok
Dr. Mani Habibi
Uzm. Dyt. Ceren [seri
Dr. Hatem Jabbes
Dr. Zhang Jiancheng
Dr. Haris Khawaja
Prof. Dr. Ciineyt Kirkil
Dr. Muffazal Lakdawala
Dr. M. Galvao Neto
Dr. Alexander Neymark
Dr. Taryel Omerov
Dr. Oral Ospanov
Uzm. Dyt. Demet Ozelgiin
Dr. Chetan Parmar
Dr. Abdolreza Pazouki
Dr. Farid Rafiyev
Dr. Rui Riberio
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Dr. Umid Ruziyev
Dr. Elsad Rzayev
Dr. Nasser Sakran
Dr. Sami Salem
Dr. Mohammad Kerman Saravi
Dr. Shabab Shahabi
Prof. Dr. Mustafa Sahin
Dog. Dr. Abdullah Sisik
Dr. Ogr. Uyesi Nadide Gizem Tarakg
Dr. Oktyabr Teshaev
Op. Dr. Ersun Topal
Dr. Antonio Torres
Dr. Carlos Vaz
Dog. Dr. Erkan Yardimal
Prof. Dr. Yunus Yavuz
Prof. Dr. Volkan Demirhan Yumuk
Doc. Dr. S. Ulgen Zengin
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05 EKiM 2023 / PERSEMBE

14:00-14:30  Agilis Toreni
Nurullah Biilbiiller, Nihal Z. Erdem, Mustafa Taskin,
Ahmet Serdar Karaca, H. Eren Taskin

14:30-15:30  Medicosurgical workshop
Oturum Baskanlan: Mustafa Taskin, Levent Avtan, Dilek Yazici

14:30-15:00  GiS fizyolojisi ve BMC'nin etki mekanizmalari
Mustafa Sahin

15:00-15:30  Obezite tedavisinde yeni umutlar ve giincel medikal yontemler:
Cerrah & Endokrinolog birlikteligi miimkiin mii?
Volkan Yumuk

15:30-16:00  Kahve arasi

16:00-17:30  MULTIDISIPLINER YILDIZ SAVASLARI:
Cerrah & Diyetisyen & Genetik Uzmani & Endokrinolog
Oturum Baskanlari: Ciineyt Kirkil, Nihal Z. Erdem

16:00-16:45  Gen bencildir: Obezite multifaktoriyel bir hastaliktrr.
Bireysellestirilmis tedavi gerektirir.
Belgin Siisleyici
vs.
Obezite multifaktoriyel bir hastaliktir. insanlar bencildir, gen bencil degildir.
Fahri Bayram
16:45-17:30  Endiistriyel gidalar bencildir: Obezite saglikl beslenme ile engellenebilir ve tedavi edilebilir.
Fatma M. Biberoglu
vs.
Yumurta kapiya dayaninca son care ve en iyi tedavi cerrahidir.
H. Eren Taskin




), TOSS (TURK OBEZITE
* CERRAHIS| DERNEGI)

INTERNATIONAL
BARIATRIC CLUB

ULUSLARARASIOBEZITEVE . @9 ULUSAL METABOLIK VE
METABOLIK HASTALIKLAR & BARIATRIK CERRAHi
:  DIVETISYENLIGI KONGRESI

06 EKiM 2023 / CUMA

08:45-10:15  BMC'de uzun donem sonuglar
Oturum Bagkanlan: Omer Alabaz, Mehmet Mihmanli, Ciineyt Kirkil

08:45-09:00  Primer BMC'nin 10 yillik sonuglari
Umid Ruziyev

09:00-09:15  Revizyonel BMC'nin 10 yillik sonuglari
Alexander Neymark

09:15-09:30  SASIameliyati uzun dénem sonuglar ve piif noktalari mi?
Emad Salih

09:30-09:45  Hasta egitim programlarinin uzun donem sonuclara etkisi
Umran Yilmaz

09:45-10:00  Miikemmeliyet merkezlerinde multidisipliner calisma ile BMC sonrasi uzun dénem en etkin sonuglar elde
edilebilir mi?
Volkan Yumuk

10:00-10:15  BMCsonrasi mortaliteyi belirleyen faktorler
Hatem Jabbes

09:00-10:15  BMC'de hasta giivenligi ve bakim
Oturum Baskanlari: Taryel Omerov, Ziya Salihoglu

09:00-09:15  BMC'de hatalardan gikarilan dersler
Kagan Zengin
09:15-09:30  BMC'de akreditasyon sonuglari etkiler mi?
Fatih Mehmet Avsar
09:30-09:45  BMC'de fasial plan bloklar ve opiyatsiz anestezi
S. Ulgen Zengin
09:45-10:00  BMC'de fast-track trendler ve sonuglar
Ersun Topal
10:00-10:15  Ciddi derece obez hastalarda giivenli cerrahi teknikler
Tuna Bilecik

09:00-10:15  Bariatrik cerrahi oncesi degerlendirme
Oturum Baskanlari: Halil Coskun, Hiilya Kamarli

09:00-09:15  Cerrahin hastay ameliyata hazirlamasi
Ali Sapmaz
09:15-09:30  Diyetisyenin beslenme durumunu degerlendirmesi
Hiilya Kamarli
09:30-09:45  Psikologun hastayr degerlendirmesi
Burcu Negizsoy
09:45-10:00  Preop diyet gerekli mi?
Demet Ozelgiin Ozsu
10:00-10:15  Tartisma

w 10:15-10:30  Kahve arasi
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10:30-11:30  Uydu Sempozyumu ETHICON

e —

Moderator: Toygar Toydemir Shaping the future of surgery

Clineyt Kirkil

Bariatrik cerrahide ileri teknoloji enerji cihazlarinin kullanimi
11:30-12:30  Kramer Kramer'e karsi
Oturum Baskanlari: Asim Cingi, Babek Tabandeh, Hatem Jabbes
11:30-11:45  SGvs endoskopik sleeve gastroplasti vs gastrik plikasyon
M. Galvao Neto
11:45-12:00  OAGBvs RYGB
Nasser Sakran
12:00-12:15  SASI ve OAGB sonrasi kilo kaybinin degerlendirilmesi:
Karsilastirmali vaka sunumu
Sami Salem
12:15-12:30  lleal intepozisyon vs. bipartisyonlar
Alper Celik

11:30-12:30  Secilmis video bildiriler
Oturum Baskanlar: Ferhat Cay, Abdullah Sisik

11:30-11:45  BMCrevizyon cerrahisi sirasinda giivenli cerrahi planlar
Elsad Rzayev
11:45-12:00  BMC'de komplikasyonlarin endoskopik tedavileri
Abdullah Sisik
12:00-12:15  BMCsirasinda gelisen komplikasyonlarin yonetimi
Erkan Yardimci
12:15-12:30  Bariatrik cerrahide biiyiik hiatal hernilerde es zamanli tamir stratejileri
Ferhat Cay

11:30-12:30  Kamita dayali yontemler ve kilavuzlara gore beslenme
Oturum Baskanlari: Ozan Sen, Fatma M. Biberoglu

11:30-11:45  Hangi hastaya hangi yontem?
Ersun Topal

11:45-12:00 Bariatrik cerrahi sonrasi viicut kompozisyonunu beslenme etkiler mi?
Emre Giivercin

12:00-12:15  Giincel kilavuzlara gore beslenme
Fatma M. Biberoglu

12:15-12:30  Bariatrik cerrahi sonrasi uyumsuzluk nedenleri ve ¢oziim yollar
Berna Gobeloglu

1@ 12:30-13:30  Ogle yemegi




- #5 TOSS (TURK OBEZITE
%" CERRAHISI DERNEGI)

INTERNATIONAL
BARIATRIC CLUB

METABOLIK HASTALIKLAR & BARIATRIK CERRAHI

ULUSLARARASI OBEZITEVE _ f* ULUSAL METABOLIK VE
% @ CERRAHISI KONGRESI & DIYETISYENLIGI KONGRESI

06 EKIM 2023 / CUMA

13:30-14:30  Efsane mi gercek mi?
Oturum Baskanlan: Mustafa Sahin, Kagan Zengin, Levent Avtan

13:30-13:50  SG'de hiatus onarimi, gastropeksi ve omentopeksi GORH'ii engeller mi?
Onur Birsen

13:40-14:10  Sleeve-Nissen kisa ve orta donem sonuglari
Ahmet Tiirkapar

14:10-14:30  Robotik cerrahi revizyonel cerrahinin erken dénem komplikasyonlarini azaltir mi?
(arlos Vaz

13:30-14:30  inovatif girisimler
Oturum Baskanlar:: ibrahim Sakcak, Kutbettin Altun

13:30-13:45  Endoskopik sleeve gastroplasti maliyet etkin mi?
Babek Tabandeh

13:45-14:00  Vertikal klip gastroplastinin erken sonuglar ve komplikasyon riskleri
Erol Vural

14:00-14:15  Mide botoksu etkin mi? Etik sorunlar nelerdir?
Hiiseyin Sinan

14:15-14:30  Duodenojejunal bypass liner duodenojejunal bypass kadar etkin mi?
Asim Cingi

13:30-14:30  Bariatrik cerrahi sonrasi beslenme ve merak edilenler
Oturum Baskanlan: Gamze Akbulut, Nadide Gizem Tarakgi Filiz

13:30-13:40  Aralikhi aclik diyetleri

Ayca Kayadibi
13:40-13:50  Beslenme kalitesi

Emre Bayraktaroglu
13:50-14:00  Tat-duyu degisiklikleri

Gamze Akbulut
14:00-14:10  Mikrobiyota ve pre-probiyotikler

Nadide Gizem Tarakg Filiz
14:10-14:20  Kolajen

Ruken Aslinur Samana
14:20-14:30  Tartisma

14:30-14:45 Kahve arasi

&
-
14:45-15:45  Uydu Sempozyumu
Moderator: Ahmet Tiirkcapar, H. Eren Taskin

Farkinda misiniz?
"Tiip mide ameliyati sonrasi basarida bilyiik bir engel demir eksikligi"
Ozan Sen
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15:45-16:45 BMC('de zor durumlar (video oturumu)
Oturum Baskanlar: Mustafa Taskin, Ozan Sen

15:45-16:00 SG sonrasi gastroplevral fistiillerde cerrahi tedavi ve sonuglari
Ciineyt Kirkil

16:00-16:15 Komplike olmug metabolik cerrahi ameliyatlarinin revizyonu
Yunus Yavuz

16:15-16:30 Revizyonel cerrahide komplikasyonlar
Halil Coskun

16:30-16:45 BMC'de stapler iliskili komplikasyonlar ve yonetimi
Koray Tekin

15:45-16:45 Asil'in tendonu
Oturum Baskanlari: Muzaffer Al, Ali Uzunkoy

15:45-16:00 BMC sonrasi GORH gelisimi icin risk faktorleri
Taryel Omerov

16:00-16:15 BMCsonras hipoglisemi ve disotonomi
Dilek Yazici

16:15-16:30 BMC sonrasi yagsiz kitlenin kaybi ve korunma
Meral Kiiciik Yetgin

16:30-16:45 BMCsonrasi agir nutrisyonel bozukluklar
Ceren Iseri

15:45-16:45 Sozlii bildiri oturumu - 1
Oturum Baskanlari: Tuna Bilecik, Onur Birsen

5-01, 5-02, S-03, S-04, 5-05, S-06, S-07, S-08

16:45-17:00 Kahve arasi

17:00-18:00 Hasta egitimi, takibi ve teknoloji
Oturum Baskanlari: Yavuz Selim ilhan, Halil Cogkun, Taner Yigit

17:00-17:15 Hasta egitiminde YouTube ve Facebook'un rolii
Mevliit Pehlivan

17:15-17:30 Uzaktan takip programlarinin etkinligi
Burhan Mayir

17:30-17:45 Saglik turizmi hastalan nasil takip edilmeli:
Yasanan sorunlar ve ¢oziim onerileri
Chetan Parmar

17:45-18:00 Sinir 6tesi hastalarin sorunlar: Tiirkiye'den bakis
Mani Habibi




& TOSS (TURK OBEZITE
(" CERRAHISI DERNEGI)

ULUSLARARASIOBEZITEVE . @9 ULUSAL METABOLIK VE
METABOLIK HASTALIKLAR & BARIATRIK CERRAHi
:  DIVETISYENLIGI KONGRESI

06 EKIM 2023 / CUMA

17:00-18:00 Erken komplikasyonlar
Oturum Baskanlari: Hasan Erdem, Erkan Somuncu

17:00-17:15 Kanama - risk faktdrleri, tani, tedavi
ismail Calikoglu
17:15-17:30 Tek anastomoz gastrik bypassta biliopankreatik bacak uzunlugu ne kadar olmalidir? Tecriibelerimiz
Farid Rafiyev
17:30-17:45 Bariatrik cerrahi sonrasi komplikasyonlarin yonetiminde robotun rolii
Abdiilkadir Bedirli
17:45-18:00 Septik komplikasyonlarin tedavisinde beslenmenin 6nemi
Elif Mizrak

17:00-18:00 Sozlii bildiri oturumu - 2
Oturum Baskanlari; Erkan Yardimci, Siileyman Cetinkiinar

18:00-18:30 Soylesi: IFSO/ASMBS Kilavuzu ve SHGM Obezite ve Metabolik Cerrahi Klinik Protokolii Arasindaki
Farklar, Yeni Yonetmelikteki Eksiklikler
Mustafa Taskin, Oktay Banli, Ciineyt Kirkil, Erol Vural

5-09, 5-10, $-11, 5-12, 5-13, 5-14, 5-15, 5-16
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08:30-12:00 CANLI AMELIYATLAR-MODIFIYE CANLI YAYIN
CANLI Oturum Baskanlart: H. Eren Taskin, Carlos Vaz, Ozan Sen, Faki Akin

ESG for failed RNY
Mohit Bhandari
Diverted MGB

Rui Riberio

DJB

Muffazal Lakdawala
Re-Sleeve Gastrectomy
Koray Tekin

09:00-10:00 BMCve gebelik
Oturum Baskanlan: Erhan Aygen, M. Fatih Korkmaz

09:00-09:15 PCOS'lu hastalarda BMC'nin fertiliteye etkileri
Ibrahim Sakcak
09:15-09:30 BMCsonrasi gebelik iin planlama nasil olmali?
TanerYigit
09:30-09:45 BMC sonrasi gebelikte geri kilo alimi anne ve bebek sagligi iizerine etkileri
Hasan Altun
09:45-10:00 BMCsonrasi gebelikte beslenme
Nida Yildiz

09:00-10:15 Bariatrik cerrahide mikro - makro besin dgeleri
Oturum Baskanlari; Fatih Mehmet Avsar, Fatma M. Biberoglu

09:00-09:15 Giincel kilavuzlara gdre mikro besin dgeleri
Fatih Mehmet Avsar
09:15-09:30 Giincel kilavuzlara gdre makro besin dgeleri
Damla Demirtiirk
09:30-09:45 Ketojenik diyetler
Demet Ozelgiin Ozsu
09:45-10:00 Hangi protein?
Fatma Kahraman
10:00-10:15 Ameliyat 6ncesi ve sonrasi uygulanan diyet ve egzersiz programlari cerrahin igini kolaylastirir mi?
Levent Avtan

w 10:00-10:15 Kahve arasi
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10:15-11:30 BMC'de 6zel hasta gruplan
Oturum Baskanlari: Sertac Ata Giiler, Kamil Yamag

10:15-10:30 Addlesanlarda 10 yillik sonuglar
Erhan Aygen

10:30-10:45 Siiperobezlerde karaciger kiigiiltiicii diyetin operabiliteye katkisi
Nihal Z. Erdem

10:45-11:00 ileri yaslilarda sonuglar
Ali Durmus

11:00-11:15 Tip1 DM'lu obezlerde sonuglar
M. Rasid Aykota

11:15-11:30 Es zamanli proflaktik veya terapdtik kolesistektomi giivenli mi?
Mehmet Mihmanli

10:30-11:30 Multidisipliner takip
Oturum Baskanlari: Ahmet Tiirkcapar, Meral Kiigiik Yetgin

10:30-10:45 Cerrah

Ahmet Tiirkcapar
10:45-11:00 Diyetisyen

Dilara Cetin
11:00-11:15 Egzersiz uzmani

Meral Kiiciik Yetgin
11:15-11:30 Psikolog

Burcu Negizsoy

12:00-12:30 Uydu Sempozyumu S— e
E Moderatdr: Halil Coskun z STEM BIO BARIFI(T ¥

ileri biyolojik iriinlerin ve otolog, alojenik stem cell uygulamanin kullanilimi
Mehmet Bozkurt

i@ 12:30-13:15 Ogle yemegi
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13:15-14:15 BMC tekniginde modifikasyonlar
Oturum Bagkanlari: Ahmet Tiirkcapar, Zhang Jiancheng, Oktayabr Teshaev

13:15-13:30 OAGB: Anti-reflii dikis, BPL ve pos uzunlugu
Rui Riberio
13:30-13:45 RYGB tekniginde varyasyonlar
Oral Ospanov
13:45-14:00 TB'dan SASI'ye: BPL ve Gl anastomoz boyu
Muzaffer Al
14:00-14:15 Bantli SG ve RYGB'in erken ve orta donem sonuglari, sorunlari
Mohit Bhandari

13:15-14:15 Secilmis video bildiriler
Oturum Bagkanlari: A. Ziya Balta, M. Rasid Aykota

13:15-13:30 Reflu ve Striktur nedeniyle Sleeveden- Gastrik bypassa revizyon
Enes Sahin
13:30-13:45 Basarisiz BMC'nin robotik cerrahide revizyonu
Siileyman Cetinkiinar
13:45-14:00 Sleeve kacaklarinin endoskopik tedavisi
Erkan Aksoy
14:00-14:15 Sleeve-N'in sleeve konversiyonu
M. Fatih Korkmaz

13:15-14:15 Vaka oturumu
Oturum Bagkanlari: Hiilya Kamarli, Mehmet Mihmanli

13:15-13:30 RYGB sonrasi beslenme problemleri
Ahmet Akbulut
13:30-13:45 Ileal interpozisyon
Elif Mizrak
13:45-14:00 Dumping sendromlu vaka
irem Yilmaz
14:00-14:15 Geri kilo alan vaka
Ceren iseri

w 14:15-14:30 Kahve arasi
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E 14:30-15:05 Panel
Oturum Baskanlan: Mustafa Taskin, Fatih Mehmet Avsar, Mustafa Sahin

14:30-14:50 Tiirkiye'de genel cerrahi alaninda endoskopik islemler uygulamasi mevzuatinda giincel gelismeler ve
bariatrik cerrahlar icin sonuglan
Ahmet Serdar Karaca

14:50-15:05 Tiirkiye saghk hizmetleri miikemmelliyet merkezi program
Figen Cizmeci Senel

15:05-16:05 Revizyonel cerrahi
Oturum Baskanlari: Yunus Yavuz, Hasan Altun, Haris Khwaja

15:05-15:20 Konversiyon esnasinda mide rekalibrasyonu zorunlu mudur?
Oktay Banli
15:20-15:35 Basarisiz sleeve gastrektomi sonrasi SADI operasyonu gastrik bypasslara gére daha iyi sonuclar saglar mi?
Antonio Torres
15:35-15:50 Bagsarisiz RYGB sonrasi diizeltme mi donistiirme mi?
Bruno Dillemans
15:50-16:05 Basarisiz roux-en-y gastrik bypasstan sleeve gastrektomiye donmek miimkiin miidir?
(lineyt Kayaalp

15:05-16:05 Yandas hastaliklar
Oturum Baskanlari: Faki Akin, Fatih Can Karaca

15:05-15:20 T2DM remisyonunu belirleyen skorlama sistemleri ne kadar giivenilir?
A.Ziya Balta

15:20-15:35 BMCydntemlerin hiperlipidemi tedavisinde uzun dénem sonuglarinin karsilastinimasi
Celal Kizilkaya

15:35-15:50 Ameliyat tiplerine gdre kardiyovaskiiler hastalik riski izerindeki etkinligin karsilagtinimasi
Namik Ozkan

15:50-16:05 BMC'nin karaciger sirozu ve kronik bobrek hastaligi iizerinde etkileri
Osman Yildinm

15:05-16:05 MBCDD
Bariatrik tarifler oturumu

o)
15:05-15:20 Bariatrik tarifler-1 BARIFIT ¥
Dilara Polat

15:20-15:35 Bariatrik tarifler-2 BarAmor
Ebru Erdogan

15:35-15:50 Bariatrik tarifler - 3: Kilo kaybi ve tarifler Kahbra
Tiimay Giizel, Nihal Z. Erdem “

15:50-16:05 MBCDD Paneli ve Kapanis
(Nihal Z. Erdem, Fatma M. Biberoglu, Ceren iseri, Ayca Kayadibi, Demet Ozelgiin Ozsu, Emre Bayraktaroglu,
Sacide Giimiigel, Ali Yorimez)

16:05-16:15 Kahve arasi
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w» 16:05-16:15 Kahve arasi

E 16:15-18:45 53. Uluslararasi IBC Sempozyumu I‘BC
16:15-16:20 Agilis ve hos geldiniz
H. Eren Taskin, Haris Khwaja BARIATRIC €0
Keynote lecture
Oturum Bagkani: Haris Khwaja
Moderatdrler: Tanseer Asghar, 0zan Sen
16:20-16:30 MGB — 0AGB sonrasi ince barsak tikanikligi — Etiyoloji, tanimlama ve yonetimi
Rui Riberio
16:35-16:45 Bariatrik cerrahide bilimsel sarlatanlik ile nasil miicadele edilir?
Mohammad Kermansaravi
16:50-17:00 MGB — 0AGB 2035 yilina kadar sleeve gastrektominin yerini alip,
en sik uygulanan cerrahi teknik olabilir mi?
Nasser Sakran
17:05-17:35 Miinazara: Sirkiiler gastrojejunal anostomoz teknigi RNY gastrik bypasslarda ideal yontem midir ?
Moderatdr: Antonio Torres
Tez: Faki Akin
Antitez: Mohit Bhandari
17:40-18:05 Ileri diizey video oturumu: Ciddi derecede obez hastalarda sleeve gastrektomi ameliyati sirasinda dalak
yaralanmalari
Moderator: Muffazal Lakdawala
Panelistler: Burak Kavlakoglu, Mani Habibi, Taryel Omerov,
Shabab Shahabi, Nasser Sakran, Amir Hosein Davarpanah
18:10-18:35 Ileri diizey tartisma oturumu: RNY gastrik bypass sonrasi internal fitiklar:
Tanisal laparoskopi en iyi tani yontemi midir?
Moderatdr: Antonio Torres
Panelistler: Alexander Neymark, Sami Salem, Umid Ruziev,
Muffazal Lakdawala, H. Eren Taskin, Mohammad Kermansaravi
18:40-18:45 Kapanis ve temenniler
Haris Khwaja
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16:15-17:45 BMC'de basarisizlik
Oturum Bagkanlar: Hiiseyin Sinan, Osman Yildinm

ULUSLARARASI OBEZITEVE _ 22 ULUSAL METABOLIK VE

16:15-16:30 Metabolik cerrahi sonrasi kilo geri alimi ve T2DM rekiirrensi ile ilgili
tanimlar
Sertag Ata Giiler

16.30-16:45 Bariatrik cerrahi sonrasi kilo geri alimina neden olan beslenme iligkili faktdrler ve tedavisi
Nihal Z. Erdem

16:45-17:00 Kilo geri alimi ve T2DM rekiirrensi icin revizyonel cerrahi mi farmakoterapi mi?
Faki Akin

17.00-17:15 T2DM rekiirrensi icin belirleyici risk faktorleri nelerdir?
Fatih Can Karaca

17:15-17:30 Ameliyat tiplerine gore uzun dénem T2DM remisyon oranlarinin kargilastinimasi
Fahrettin Acar

17.30-17:45 Basarisiz sleeve gastrektomi olgusunun RNY gastrik bypass'a doniistiiriilmesi
(ihan Sahan

16:15-17:15 Sozlii bildiri oturumu - 3
Oturum Bagkanlari: Ceyhun Oral, Necdet Derici

$-17,5-18,5-19, 5-20,5-21,5-22, 5-23, S-24
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08:00-08:30 Akila ilag kullanimi
Yusuf Bilgin
08:30-09:30 Serbest video bildiriler
Oturum Baskanlari: ismail Calikoglu, Burak Kavlakoglu
08:30-08:45 Siiper obez hastalarda my gastrik bypassta giivenli teknik piif noktalan
Kamil Yamag
08:45-09:00 Laparoskopik sleeve gastrektomi ile birlikte kolesistektomi - teknik piif noktalan
Erkan Somuncu
09:00-09:15 Rn gastric bypass revizyonunda minimizer uygulamasi
Siikrii Ozdemir

09:15-09:30 Sleeve gastrektomide imbrikasyon ve omentopeksi
Fatih Akgiindiiz

08:30-09:30 Sozlii bildiri oturumu - 4
Oturum Baskanlar: Sertac Ata Giiler, Ferhat Cay

S-25,5-26,5-27,5-28, 5-29, 5-30, S-31, 5-32
09:30-09:45 Kahve arasi

09:45-10:30 Serbest video bildiriler
Oturum Baskanlari: Kamil Yamac, Fatih Can Karaca

09:45-10:00 Metabolik cerrahide yenilikler: Transit bipartisyon ve varyasyonlari
Necdet Derici

10:00-10:15 Transit bipartisyonun geri cevrilmesi
Serdar Giirsul

10:15-10:30 intraoperatif heparin tedavisi altinda gastrik bypass
Muhammed Taha Demirpolat

09:45-10:45 Sozlii bildiri oturumu - 5
Oturum Baskanlari: M. Rasid Aykota, Muzaffer Al
5-33,5-34,5-35,5-36, 5-37, 5-38, 5-39

09:45-10:45 Sozlii bildiri oturumu - 6
Oturum Bagkanlari: Alkan Atasoy, Erhan Aygen

$-40, S-41, 5-42, 5-43, S-44, 5-45

10:45-11:15 Kapanis
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P-01 SLEEVE GASTREKTOMILi OPERE MORBID OBEZLERIN GENEL CERRAHi SAGLIK KURULU
VERILERI

Giinay Uluc

Istanbul Medeniyet Universitesi,Genel Cerrahi ABD

Amag: Bu calismanin amaci morbid obezite nedeniyle sleeve gastrektomi operasyonu olmus hastalarin saglk
kuruluna basvuru nedenleri ve istedikleri raporlari kaginin alabildigini incelemekti.

Gereg-Yontem: Ocak 2017 ile haziran 2020 yillari arasinda genel cerrahi heyet poliklinigine bagvuran hastalara
hangi cerrahi ameliyatlar oldugu sorulmus,morbid obezite nedeni ile sleeve gastrektomi olmus hastalardan
epikrizleri istenip gorilmis,eger baska bir genel cerrahi operasyonlari varsa oda sisteme kaydedilip saglik kuruluna
sevki yapilmistir

Bulgular: Sekizi kadin,dordi erkek toplam oniki sleeve gastrektomili hasta saglik kurulu raporu almak igin
basvurmustur.

Sonug: Yedi hasta durum bildirir rapor, ¢ hasta askerlikten muaf olma, iki hastada vergi indirimi istegi ile
bagvurmus tum hastalar istedikleri raporu almiglardir

Anahtar Kelimeler: Obezite, sleeve gastrektomi, saglik kurulu
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P-02 SLEEVE GASTREKTOMi SONRASI GORULEN ATESIN COK NADIR BiR SEBEBI, MALARIA

Mehmet Genctiirk!, Nihal Sarica?, Abdullah Sisik', Muhammed Said Dalkilig3, Merih Yilmaz'!, Hasan Erdem’

7Dr. HE Obesity Clinic, Departmant of General Surgery, l'staan/
2jstanbul Il Saglik Miidiirliigd, 3 Nolu Halk Saglgi Laboratuari, Istanbul
SMarmara Universitesi, Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD, Istanbul

Amag: Laparoskopik Sleeve Gastrektomiden (LSG) sonra ilk 48 saatte gorulen ates siklikla akciger kaynaklidir. En
korkulan komplikasyonlardan olan kagagdin da ilk bulgulari arasinda ates bulunmaktadir. CRP yuksekligi ise bu iki
nedener bagh ortaya ¢ikabildigi gibi yara yeri enfeksiyonu veya hematoma sekonder de olabilmektedir. Bu olgu
sunumunda LSG sonrasi postoperatif ddnemde bu sebepler disinda bir nedenle ates ve CRP yliksekligi ortaya
¢ikan bir hastayl sunmayi amagladik.

Olgu: 42 yasinda Demokratik Kongo Cumhuriyeti'nden gelen kadin hasta, 166 cm, 102 kg, ve 37.2 kg/m2 BMI ile
ve multidisipliner konsey onayi ile ameliyata alindi. Bilinen ek hastaligi ve gegirilmis cerrahi dykisu yoktu. Sigara
veya alkol kullanimi éykisu saptanmadi. Rutin preoperatif degerlendirme yapildi. Patolojik bir durum saptanmadi.
Tum batin ultrasonografi normal olarak saptandi. Preoperatif CRP: 21.67 mg/L, Wbc: 4100 saptandi. Hastaya
standart LSG sorunsuz bir sekilde yapildi. Kanama izlenmedi. Bir adet Jackson Prett dren konuldu. Ameliyat suresi
25 dakika olarak not edildi. Hasta sorunsuz bir sekilde ekstlibe oldu ve derlenme odasina génderildi. Hastanin oral
alimina 2 saat sonra sadece su olacak sekilde baglandi. Postoperatif 4. Saatte mobilizasyonu saglandi. Solunum
egzersizi i¢in intensive spirometer galismasi saatte 20 kez olacak sekilde organize edildi. Post-op 1. Gin klinik
muayenesi normal olan hastanin CRP degeri: 120.5 mg/L saptanmasi ve 3 kez 37.8 C atesi olmasi lizerine solunum
fizyoterapisine agirlik verilerek, seftriakson 2*1 gr antibiyoterapi baslandi. Post-op 2. Giin CRP degeri 188.53 mg/L,
WBC degeri 3340 uL olmasi Uzerine oral-iv kontrastli toraks ve abdomen tomografi ¢ekildi. Herhangi bir patoloji
saptanmadi. Oral alimi 1.5 It su, 3 kez 200er ml, 50 gr whey protein iceren sit olacak sekilde organize edildi. Post-
op 3. Gin CRP degeri 198.11 mg/L olarak izlendi. Oral alimina devam edildi. 4.gin CRP degeri 208.94 olan
hastanin antibiyoterapisinde seftriakson kesilip Piperasilin-Tazobactam 3*4.5 gr baglandi. Ates izlenmedi. Bagka
bir sikayeti olmayan hastanin kontrol crp degerleri 247.66 mg/L ve 281.28 mg/L seklinde artmaya devam etti.
Hemogram degerlendirmesinde WBC: 2.96, PLT 59000, Hgb: 9.6 gelmesi lizerine blood smear ve hizl antijen testi
yapildi. ince yaymada Plasmodium falciparum (resim 1) saptanmasi iizerine Malaria tanisi konup Kinin tedavisine
baslandi. Hasta tedaviye yanit verdi ve sifa ile taburcu edildi.

Sonug: LSG sonrasi atelektazi, kanama ve kagak en bilinen komplikasyonlardir ve bu komplikasyonlarin seyrinde
ates 6nemli bir semptom olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarin yanisira atipik nedenlerle de ates ortaya ¢ikabilir. Bu
komplikasyonlarin yoénetiminde erken tani ¢ok 6nemlidir. Bu atipik nedenler arasinda yara yeri enfeksiyonlari,
hematomlar sayilabilir. Burada sunulan hastada tim bu sebepler ayri ayri tetkik edilip, ekarta edilmistir. Hemogram
sonucunda pansitopeni gelisen hastanin periferik kan 6rneklerinin ince yayma incelemesinde miks malaria
enfeksiyonu disiinilmiistiir. Cerrahi sonrasi malaria relapsi sik olmamakla birlikte tariflenmistir. Ozellikle endemik
bolgelerden gelen sagdlik turisti sayisinin artmasiyla glinimizde daha da énemli hale gelmistir. Kan transflizyonu
bazi vakalarin sebebi olarak belirtiimistir ancak relapsin mekanizmasi ¢cogu vakada aydinlatilamamistir. Obezite de
malarianin seyrinde risk faktéri olarak goésterilmistir. Malaria gibi nadir sebepler de atese sebep olabilir. Bu tir
hastaliklari saglik turizmi kapsaminda Ozellikle endemik bdlgelerden gelen hastalar oldugunda gézéninde
bulundurmak gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sitma, laparoskopik sleeve gastrektomi, ates
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P-04 OBEZITE VE SEMPTOMATIK KOLELITIYAZiS iGIN ES ZAMANLI SLEEVE GASTREKTOMi VE
KOLESISTEKTOMI

Mustafa Arisoy

Erdem Hastanesi Istanbul

Amag: Obezite ve semptomatik Kkolelitiyazis icin es zamanli sleeve gastrektomi ve kolesistektomi.
Olgu: 25 yasinda; 160 cm. boy ve 110 kg. agirliginda, vicut kitle indeksi 43 olan kadin hastanin 6zge¢misinde 1
normal dogum disinda 6zellik yoktu. Daha 6nceden semptomatik safra kesesi tasi oldugu bilinen, diyet ile kilo
veremeyen hastaya sleeve gastrektomi ve kolesistektomi planlandi. Ameliyat 6ncesi yapilan batin ultrasonografide
safra kesesinde 14 mm kalkul ve grade 2 hepatosteatoz oldugu teyit edildi. Genel anestezi altinda hastaya 3
kesiden laparoskopik sleeve gastrektomi ve kolesistektomi es zamanli uygulandi. Ameliyatta 6nce standart sleeve
gastrektomi arkasindan ek trokar girisine ihtiyag olmadan mevcut trokarlar kullanilarak standart kolesistektomi
yapildi. Ameliyat siiresi 60 dakika idi. Ameliyat komplikasyonsuz sonlandi. Ameliyat sonrasi 2. gliniinde rutin takip
ve kontrolleri sonrasi hasta sorunsuz taburcu edildi.

Sonug: Cerrahi teknikte; port sayisi, karaciger ekartéri kullanimi ya da ameliyat siiresi cerrahin tercihi, tecriibesi,
hastanin anatomik 6zelliklerine gére farklilik gésterebilir. Es zamanh sleeve gastrektomi ve kolesistektominin
morbidite ve hastanede kalis siresi acisindan anlamli fark olmadidi bildirilmistir. Sleeve gastrektomi ve
kolesistektomi es zamanli olarak ayni trokarlar kullanilarak 3 kesiden glivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Kolesistektomi, sleeve gastrektomi, obezite

Ameliyat ameliyat oriiniim
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P-05 LAPAROSCOPY AFTER OPEN ABDOMINAL SURGERY

Tiirker Karabuga

Ozel Sada Hastanesi izmir

Objective: This study seeks to investigate the outcomes of laparoscopic procedures in morbid obese patients with
previous open abdominal surgery between 2016-2023 at Izmir Private Sada Hospital. This study aim to assess role
and outcomes of laparoscopic surgeries on a previous abdominal surgery on the scarred abdomen.

Materials-Methods: We performed laparoscopy on 112 patients who had previously undergone laparotomy (group-
1) and 136 patients who never had surgery before (group-2) from 2016 to 2023.

Results: A total of 248 patient has studied. 112 (%45, 1) patient has had abdominal surgery previous and 136 (54.8)
patient has not have any surgery before. For patients in group-1 there were need to had 5th trocar with 21 patient
and 6th trocar with 17 patient. Rest of 74 patient were not need to have extra trocar but 4 trocars.
For group-2 there were enough to had 4 trocars as usual. For group-2 surgery were last approximately 40+9 minutes
and for group-1 this duration last 6611 minutes. Group-2 had stayed for 4414 hours and Group-1 had stayed for
62+10 hours at hospital. One of the patient from group-1 had early post-op leakeage after surgery. Patient had 3
unit ERT and 4 unit TDP treatment to get leakage under control.

Conclusion: Patients with abdomen for previous abdominal surgery had more trocars, hospital accomodition and
surgery time than patients without preceding surgery, but today previous abdominal surgery should not constitutes
absolute contraindications to laparoscopic surgeries. In this as in other areas there is need for further research

Keywords: Laparoscopy, obesity, surgery

previous abdominal surgeries

appecdentomy

only cholecystectomy
cholecystectomy+ cesarean cestion
traumatic open abdomen

Incisional hernia

liver transplant

kidney transplant

kidney transplant donor

only secerean section
laparotopies-numbers of patients
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P-06 OUTCOMES OF A SWALLOWABLE INTRAGASTRIC BALLOON (ELIPSE™) ON 256 OVERWEIGHT
AND OBESE PATIENTS

Tiirker Karabuga
Ozel Sada Hastanesi Izmir

Objective: The Elipse Balloon is a swallowable gastric balloon for weight loss that can be deployed without the use
of endoscopy or anesthesia. This study aims to report on the weight loss results of balloon 1 month, 4 months and
6 months safety and efficacy outcomes on 256 overweight and obese patients.

Materials-Methods: Two hundred and twenty-six patients (mean BMI was 33.6 + 6.2kg/m2) participated in this
study. All patients swallowed Elipse™ balloon intended to remain in the stomach for about 4 months, self-empty,
and then pass. Each balloon was filled with 550 mL of filling fluid. Patients had followed for 6 months with dietitian
control.

Results: 5 patients had stomach cramps on first post-op 3 days and willed to remove the balloon with endoscopy.
168 patients had not see the balloon removal with natural ways, so the placebo effect had lasted more.
For 4 patients; balloon came out spontaneously at 3 months. So it reinstalled for these patients.
9 patients had second balloon after the first balloon is expelled with feces. 1 patient had throw up the balloon
In the current series, at end of the procedure after 6 months, the overall mean weight loss (WL) was 38,5 + 28,6 kg.
At the end of 1st month, the overall mean weight loss was 20,8+14,2 kg At the end of 3rd mont; the overall mean
weight loss was 35,4116,1 kg. The Elipse™ therapy reported improvements in the metabolic parameters
investigated.

Conclusion: Swallowable gastric balloon application is a convenient and reliable method for patients who do not

want surgery or have no indication for surgery.

Keywords: Balloon, swalloble, obesity
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P-07 2 CASE EXAMPLES OF SWALLOWABLE GASTRIC BALLOON EXPELLING BY VOMITING

Tiirker Karabuga

Ozel Sada Hastanesi izmir

Objective: Swalloble gastric balloon is for weight loss that can be deployed without the use of endoscopy or
anesthesia. Normally it expell with feces but with this two cases patients vomited the balloon on the beginnings on
4th month. In this study; A case report is presented about the experiences of these two patients with the balloon
procedure.

Case: Both of the patients has swallowed the balloon easily, first patient who started the period with 85.3 kg has
lost 10 kgs totally. She had cramps just first 3 days and then had no problem after it. At the beginning of 4th month,
she suddenly throw up the balloon. She had no pain but vomiting. Second patient who started with 104.7 kg has
lost 12 kgs totally. He had cramps and stomachache for 10 days and had diffuculty to eat at the early period. Same
as first patient; he throw up the balloon at the beginning of 4th month but he had said that he got cold so thats why
because he vomitted too hard and then he vomitted balloon too.

Conclusion: To vomit gastric balloon is a case which seems too rare around the world.. Nevertheless, patients
does not have any problem during or after vomiting. These two cases shows us the swalloble gastric balloon
procedure is safe and usable method to patient who does not want to have or have contraindication weight loss
surgeries.

Keywords: Gastric balloon, swalloble, vomiting

2 case exaexamples of swallowable gastric balloon expelling by vomiting

first patient second patient
female/ 44 age male / 46 age
85.3 kgs 104.7 kgs

156 cm 179 cm

35.1 BMI 32.7 BMI
2 cases
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P-08 SLEEVE GASTREKTOMIYA SONRASI YASAM KALITESi INDEKSi GOSTERGELERININ
KARSILASTIRMALI ANALIZI

Taryel isgender Omarov

Azerbaycan Tipp Universitesi, | Cerrahi Hastaliklar ABD 2. Modern Hastane, Obezite-Metabolik Cerrahi Bélim(i

Amag: - Obezite cerrahisi gegiren obez hastalarin tedavi asamalarinda yasam kalitesinin degerlendirilmesi.
Gereg-Yoéntem: Calisma MODERN HASTANE KLINIGINDE AP nedeniyle ameliyat edilen 133 hastanin tedavi
sonuglarinin incelenmesine dayanmaktadir. Hastalarin 29'u (%21,8) kadin, 104'lG (%78,2) erkekti. Hastalarin yaslari
15 ile 60 arasinda olup yas ortalamasi 40,2+4,8 yildi. GOzlemlenen hastalarimizda obezite derecesini (AP)
incelemek igin 2 ana gosterge kullanildi: asin kilo (BMI) ve vicut kitle indeksi (BMI). Calismaya alinan hastalarin
(133 kisi) operasyon Oncesi ve sonrasi yasam kalitesi incelendi.Ayrica tedavi sirasinda hastalarin Beden Kitle
indeksi (BMI) ile yasam kalitesi arasindaki korelasyonu da arastirdigimizi belirtmek gerekir. Kronik hastalik
anamnezi ve AP tespit edilmeyen calismaya karsilastirma amaciyla 54 saglikli birey de dahil edildi. Hastalarin
yasam kalitesini incelemek amaciyla hastalarin tedavi asamalarini GIGLi anketine dayali bir anketle degerlendirdik
ve her soru 0-4 arasi puanla degerlendirildi.

Bulgular: Tum istatistiksel analizlerde Windows igin SPSS surim 12.01 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) kullanildi.
Calisma ve kontrol gruplari arasinda her bir 6geyi kargilastirmak igin Eglestiriimis Ogrenci t testi kullanildi. Morbid
obez hastalarin GIQLI goéstergeleri, olasi korelasyon agisindan Pearson korelasyon katsayisinin anlamhhgi %95
gliven araliginda olgulerek degerlendirildi. P < 0.05 gdstergeleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonug: Elde edilen sonuglar, galisilan tim endikasyonlarda postoperatif donemde nispeten pozitif dinamiklerin
kaydedildigini gosterdi.Olgularin cogunda (133 hasta, AP'li hastalarin BPI's1 35 kg/m2'nin Uzerindeydi.) Bu gosterge
postoperatif ddbnemde tekrar incelendi. dénem. Korelasyon analizine goére ileri derecede obez hastalarda toplam

GIQLI indeksi ile artan yas, kadin cinsiyet ve BCI arasinda bir korelasyon oldugu ortaya cikti. Dlzeltmenin
dogrulugu p<0,05'e esitti. Sonuglarimiz AP hastalarinda yasam kalitesinin ameliyat 6ncesi dénemde (85,1) saglikh
kisilere (113,4) gore %14,96 daha disik oldugunu goésterdi. Bariatrik cerrahi sonrasi 1 yil iginde incelenen AP'li
hastalarin timiinde yasam kalitesinin arttigi belirlendi. Benzer olumlu dinamik operasyondan 2 yil sonra da devam
etti. BPI'nin azaltilmasi, hastalarin yasam kalitesinin iyilesmesi ile karakterize edilir. Sonuglarimiz, diger eslik eden
hastaliklari olan hastalarin viucut kitle indeksindeki azalma ile yagsam kalitesi arasindaki korelasyonlu iligkilerin
6zelliklerinin incelenmesinin uygun oldugunu sdylememize olanak sagliyor.

Anahtar Kelimeler: Sleeve gasterctomy, tip mide, obezite, GIQLI skoru
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P-09 COMPARISION OF LAPAROSCOPIC SURGERIES WiTH OR WITHOUT DRAINAGE

Tiirker Karabuga

Ozel Sada Hastanesi izmir

Objective: Abdominal drains have been widely employed following gastrointestinal surgeries. The purpose of the
drain is to remove intra-abdominal fluid collections and to detect postoperative complications such as anastomotic
leakage, intra-abdominal bleeding, and intra-abdominal abscess. This study seeks to investigate the comparisions
of the advantages with laparoscopic procedures in totally 1112 morbid obese patients (female:male 759:353) with
(634 patients) or without (478 patients) drainage between June 2019 with April 2023 in izmir Private SADA Hospital.

Materials-Methods: We reviewed patients who had gastric sleeve surgeries between June 2019 and April 2023.
634 patients had drainage after surgery and for 478 patients there seemed no need to have drainage.

Results: We used the Indipendent Samples T-Test to compare to see intra-abdominal collection, wound infection,
nausea or vomiting, shoulder tip pain and operative time with these two groups of patients with or without drainage.
The results was not significant. (p>0.05) Also it seemed leakage on 2 patient with drainage on post operation 6th
day. So it shows us; drainage is not a certain solution to see leakage on early post-operation period.

Conclusion: It seems drainage can be a good solution to follow patient’s after care. In this as in other areas there
is need for further research

Keywords: Drainage, surgery, obesity
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P-10 GASTRIC SLEEVE SURGERY FOR DWARFiSM PATIENT

Tiirker Karabuga

Ozel Sada Hastanesi izmir

Objective: Dwarfism is a disorder characterised by shorter than normal skeletal growth. In this study; a case report
is presented about the experiences of the sleeve gastrectomy on a dwarfism patient.

Case: Our patient was theater actriss, so being energic is the most important thing with her job. Because of her
weight; she notified us to has diffuculties with her daily routines also with her job, she had got tired of being over-
weight. When she came to our clinic in izmir city; firstly we checked her BMI up which becomes 62.7. Then doctor
consultations made up and there were no problem to have surgery, during the consultations we could not check
her fat percentage because of her foot were too small to fit with scale. Surgery went well with patient, there were
no differences with other gastric sleeve surgeries. After 2 (two) nights of hospital accomodation, she had discharged
with healthness. During the period; she lost 31 kilograms totally. Since her height is 101 cm; when she loose 1
kilogram, her BMI decreases 1 unit. Her BMI is now 32 and she is grateful to have had this surgery.

Conclusion: Being overweight is one of the most common problem worldwide and obesity surgeries might be a
good solution with fighting with it. Our patient was one of the first dwarfism patient who had gastric sleeve surgery
around the world.

Keywords: Dwarfism, surgery, obesity

overweight patient with dwarfism
gender female

age 38

kilogram 63
cm 101
BMI 62,7
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P-11 LAPAROSCOPIC SLEEVE GASTRECTOMY IN SITUS INVERSUS TOTALIS: A RARE CASE REPORT

Tiirker Karabuga

Ozel Sada Hastanesi izmir

Objective: Situs inversus totalis (SIT) is a rare clinical condition and is a mirror image transposition of the abdominal
and thoracic organs. It is a rare autosomal recessive disorder in which comes about second week of embriyological
life. In this case we present the case of a patient with Situs inversus totalis who underwent Laparoscopic Sleeve
Gastrectomy.

Case: We present the case of a 20-year-old female patient; her weight was 98.1 kilograms, height was 166
centimeters and BMI (body-mass index) was 35.6. Her fat percent was %46.8 when we checked on TANITA-scale.
She was diagnosed with Situs Inversus Totalis, with no other known diseases or allergies. Patient had heart surgery
in adolescense. The only medication she used was antidepressant. Routine trocar locations as an opposite mirror
image; The camera was entered from the right lateral side of the umbilicus, for the liver retractor, from under the
xiphoid and to the right of the midline, and the other two trocars were entered from under both subcussals. It was
observed that the stomach and spleen were on the right side, and the liver was on the left. (Figure.1)
The abdomen was insufflated to a pressure of 15 mmHg. Compared to normal cases, there was difficulty in using
normal hand tools. After sleeve gastrectomy, the staple line was sutured. The operation took 65 minutes.

Conclusion: Even if there were difficulties and the operation time took longer; laparoscopic gastric sleeve is a safe
and effective procedure for patients with Situs Inversus Totalis. Preoperative diagnosis can help lower the risk of
complications by having a proper surgical plan. Also the surgeon's experience and knowledge are very important.

Keywords: Situs invertus, obesity, surgery

atient's chest x-ra

patient's chest x-ray
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P-12 ACCOMPANYING A MORBIDLY OBESE PATIENT iN THE OPERATING ROOM
Nozim Jumaev
Tashkent Medical Academy, Department of Surgical Diseases

The World Health Organization (WHQ) defines obesity as “the abnormal or excessive accumulation of fat in the
body to such an extent that it impairs health.” The Non- Infection Disease Risk Factors Collaborating Group
estimates that the age-standardized prevalence of obesity among adults worldwide tripled for men and doubled for
women from 1975 to 2014. Treatments for morbid obesity include lifestyle changes, drug therapy and surgery.
During the preparation and management of morbidly obese patients for the operating room, patient safety
precautions should be taken (eg, verifying identity, checking consent form, reviewing safe surgery checklist,
performing time-out). The risk of falling and injury is increased by excess body weight and wide body surface area
in these patient groups. For surgery on obese patients, the operating table must be extended with side attachments
and must support a load of 500 to 1,000 pounds. weight. It is imperative to use rolling boards when transporting a
patient. Patients must be fastened to the operating table with fastening belts. Obese patients are at risk of
developing pressure ulcers due to difficulty moving and tissue hypoxia. Especially adipose tissue is very susceptible
to infection. Therefore, one should behave in accordance with the principles of surgical asepsis. The entire team
must understand the surgical procedure, the ideal position for the patient, the physiological effects of the position,
the time required for the position, and the anatomical limitations of the patient to ensure safe and accurate
positioning. Due to large body weight and excess adipose tissue under the skin, obese patients have an increased
risk of forgetting foreign objects; hence, it becomes very important to keep track of the materials used during the
operation. To avoid hypothermia, irrigation fluids must be at the appropriate temperature; the room temperature
should be between 20-23 degrees Celsius; Patient warmers should be used; intravenous fluids, blood, and blood
products must be at appropriate temperatures. To prevent venous thromboembolism, anti-embolic stockings or
sequential compression devices should be used to provide constant pressure to the lower extremities.

Keywords: Support bariatric patient, morbidly obese patient, operation room
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P-13 BASARISIZ SLEEVE GASTREKTOMI REVIiZYONU; TEK MERKEZ DENEYIMIi
Saleh Shehada, Furkan Dagkaya, Hakki Yilmaz, Fahrettin Acar
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, Konya

Amag: Basarisiz sleeve gastrektomi revizyonu siklikla kilo tekrari ve/veya Ust gastrointestinal semptomlar (GERD
ve/veya kusma) icin endikedir. Bu galismada basarisiz sleeve gastrektomi revizyonunda hangi prosediriin daha
guvenli ve en etkili oldugunu amacladik.

Gereg-Yontem: Nisan 2013 ile Subat 2023 arasinda 523 hastaya ayni cerrah tarafindan bariatrik ve metabolik
cerrahi uygulandi ve tim veriler geriye doénik olarak toplandi. Tim iglemler icinde 92 hastanin (% 17,5) ameliyatlari
basarisiz bariatrik prosedurlerin revizyonlariydi. Sleeve gastrektomi sonrasi 48 hastaya; kilo alimi (% 45,1), st
gastrointestinal semptomlar (% 11,3) veya her ikisi (% 43,5) nedeniyle revizyon uygulandi. Tim hastalara ameliyat
oncesi gastroskopi yapildi ve 20'sine (% 41,6 ) hiatal herni tanisi konuldu. 22 hasta tek anastomozlu gastrik
bypass'a (OAGB), 26 hasta ise Roux-en-Y Gastrik bypass'a (RYGB) donusturildi.

Bulgular:30 glnde hicbir grupta morbidite veya mortalite gérilmedi. Hastanede kalis suresi sadece 3-4 gun idi.
Ameliyat stresi OAGB'ye dénustirilen kollarda RYGB'ye gdre daha kisaydi; sirasiyla ortalama 92 dakika ve 128
dk. Hiatal hernili hastalarin timine ameliyatla ayni anda krus onarimi yapildi (8'i OAGB ve 12'si RYGB). Takip
doéneminde, baslangigta OAGB'ye donusen 4 (% 18,2) hastada, daha sonra safra refli semptomlari/marijinal Glser
gelismesi nedeniyle yeniden RYGB'ye dénistiiriildii. VKi, OAGB revizyonundan sonra (ortalama 38'den 31,2'ye),
RYGB'den (ortalama 36'dan 32,4'e) daha 6nemli dlglide azaldi.

Sonug: Deneyimlerimize gore basarisiz sleeve gastrektomi ameliyatinin RYGB ve OAGB'ye doniisturilmesi esit
derecede glvenlidir. Ancak revizyonel OAGB'de safra refli/marjinal Ulser gorilme sikligi daha ylksektir ve
RYGB'ye donusum orani daha ylksektir. GERD ve Ust gastrointestinal semptomlar siklikla kilo alimiyla iligkili
oldugundan, sleeve'in RYGB'ye donustiriimesi tercih edilebilir, ancak ayni arzu edilen kilo kaybini
saglayamayabilir.

Anahtar Kelimeler: Basarisiz sleeve gastrektomi, OAGB, revizyon cerrahisi, RYGB
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S-01  OBEZ HASTALARDA PRO-INFLAMATUVAR VE ANTI-INFLAMATUVAR SIiTOKIN iLE ANTIOKSIDAN
DUZEYLERINDEKI DEGiSIMIN ARASTIRILMASI

Tugba Elgiin', Alper Oztiirk?

'Biruni Qniversitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji ABD
2Biruni Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD

Amag: Obezite ve komplikasyonlari gelismis Ulkelerde giderek artan bir sorundur. 2011'de diinya ¢apinda yaklasik
500 milyon insan obeziteden muzdaripti (viicut kitle indeksi (VKI) > 30 kg/m2) ve bu rakamin 2030'a kadar en az iki
katina ¢ikacagi tahmin ediliyor. Adipoz doku (AD), viicut homeostazinda 6nemli rol oynayan dider organlari ve
sistemleri etkileyen ¢ok sayida metabolik, hormonal ve immiinolojik strecte yer alan aktif bir doku olarak kabul
edilmektedir. Asirt AD'nin nasil metabolik bozukluklara neden olabilecegini agiklamak igin Onerilen cesitli
mekanizmalar vardir. Bu mekanizmalardan biri de inflamasyon gelisimi slrecini kapsamkatadir. Yapmis oldugumuz
calismada pro-inflamatuvar inteldkin (IL) olan IL-6 ve anti-inflamatuvar IL olan IL-33 ile total antioksidan diizeylerinin
20 obez hasta grubu (VKIi>30 kg/m2) ile 20 kontrol grubunda (18,5<VKi<24,9 kg/m2) degerlendiriimesi
amaglanmistir.

Gereg-Yontem: IL-6 ve IL-33 seviyeleri ELISA (Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay) yontemi ile arastiriimistir.
Bulgular: IL-6 ve IL-33 seviyeleri obez hasta grubunda, kontrol grubuna gére anlamli diizeyde ylksek oldugu
bulundu (p<0.05). Total antioksidan diizeyinin ise obez hasta grubunda, kontrol grubuna gére anlamli diizeyde az
oldugu belirlendi (p<0.001).

Sonug: Obezite gelisimi sirasinda AD'de ortaya ¢ikan morfolojik ve fonksiyonel degisiklikler, lokal ve sistemik
inflamasyona neden olabilir. Serbest birakilan sitokinler, yag asitleri, serbest radikaller ve diger faktorler, tim doku
ve hicrelerin immunolojik aktivitesini etkiler. Obezite ile iligkili kronik inflamasyon, kardiyovaskuler ve karaciger
hastaliklari gibi birgok saglik komplikasyonuna yol acar. Bu alanda daha genis érneklem blyikligiine ve daha fazla
parametre ile multidisipliner ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, IL-6, IL-33, total antioksidan, inflamasyon

Hasta ve kontrol grubunda serum sitokin ve antioksidan seviyeleri

Degisken Obez Hasta Grubu + ss Kontrol Grubu + ss P

Yas Araligi Ortalama 34 (27-42) 35 (25-41) >0.05
Interluekin-6 (pg/ml) 1.16 + 0.44 0.79 + 0.3 <0.05
Interluekin-33  (pg/ml) 1.05+ 0.39 0.67 * 0.27 <0.05
Total antioksidan (ng/ml) 2.8 £ 0.46 9.26 +1.58 <0.001




aﬁi T70SS (TURK OBEZITE

% ' CERRAHISi DERNEGI)
‘ﬁ

INTERNATIONAL
BARIATRIC CLUB

S TURK CERRAHI P Enrsid by
) ".7/ DERNEGI \_XIFSO E

ULUSLARARASI OBEZITEVE M  ULUSAL METABOLIK VE

 METABOLIK HASTALIKLAR § BARIATRIKCERRAHI
@ CERRAHISI KONGRES| A5 @ DIYETISYENLIGI KONGRESI

5 - 8 EKIM 2023

S-02  OBEZITENIN SENDROMIK FORMLARI

Siimeyye Sahin', Seda Eren Keskin', Deniz Siinnetgi Akkoyunlu', Buket Dogruoglu?, Zeynep Unal’, Enes
Sahin?, Naci Cine'

"Kocaeli Qniversitesi Tip Fakliltesi, Tibbi Genetik ABD, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, Kocaeli

Amag: Obezite temel olarak beden kitle indeksinin belli bir oranin tzerinde olmasi olarak tanimlanmaktadir.
Etyolojisinde diyet aligskanliklari, yasam tarzi ve organik sebepler 6n planda sayilmaktadir. Ancak bazi obez
hastalarin etyolojisinde genetik bozukluklar yer almaktadir. Bazi genetik sendromlarin énemli klinik bulgularindan
biri de obezitedir. Ozellikle pediatrik ve geng erigkin yas grubunda olup ailede obezite dykiisii olan hastalarda
genetik arastiriima yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Gereg-Yéntem: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genetik AD ve Genel Cerrahi AD'na obezite klinigi ile
basvuran ve takip slrecinde genetik hastalik tanisi olan hastalar degerlendirilecektir.

Bulgular: Prader Willi, Bardet Biedel sendromu, Alstrom sendromu, Beckwith Wiedemann, Leprechanism, Silver
Russel, Rabson Mendenhall sendromu, Laurence Moon Biedle sendromu gibi genetik hastaliklarda obezite klinik
bulgulardan biri olarak karsimiza gikar

Sonug: Obezite tanisi olan hastalarin medikal ve cerrahi tedavi planlamalari yapilmadan 6nce non-spesifik
semptomlarin, dismorfik bulgularin, benzer aile 6yklsunin eslik ettigi durumlarda, hastanin genetik agidan
degerlendirilerek obezitenin genetik formlarinin arastiriimasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite genetigi, sendromik obezite, obezite genleri
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S-04 NADIR GORULECEK BiR OLGU; HASARLI TROKARIN NEDEN OLDUKLARI

Ferhat Cay', Ozlem Ozcanh Cay?

'Balikesir Universitesi, Genel Cerrahi ABD, Balikesir
2Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Cocuk Hastaliklari ve Saghgi Klinigi, Balikesir

Amag: Laparoskopik cerrahi uygulamalari 80 yil éncesine dayanmaktadir. Fakat doksanli yillardan itibaren ivme
kazanmistir. ilerleyen zamanlarda ise laparoskopik cerrahiler bir cok acik cerrahi islemin yerini almistir ve almaya
devam edecektir. Béyle yaygin kullanimi ise laparoskopik aletlerin ve laparoskopik cihazlarin kalitesinin arttiriimasi
ve teknolojisinin yenilenmesini geregini dogurmustur.

Olgu: 17 yasinda kadin hasta kilo verememe nedeniyle ¢cocuk hastaliklari Klinigi‘'ne Sonrasinda gocuk endokrin
klinigine basvuruyor. Detayl bir muayene ardindan VKIi 46,2 olan hasta obezite cerrahisi igin cerrahi kimligimizi
ybnlendiriliyor. Hastanin ek bir komorbiditesi bulunmamaktadir. Hastaya sleeve gastrektomi operasyonu
planlaniyor. Klasik olarak direkt goris altinda bir adet 10 mm lik optik trokar ile batina giriliyor. Tim batin
explarasyonu sonrasinda ve sag taraftan 12 mm lik trokar ve sol taraftan 5 mm lik trokarlar yerlestiriliyor. Xiphoid
altindan 5 mm lik trokar yerinden laparoskopik karaciger ekartoru yerlestirilip vakaya baslaniyor. Mide buyuk
kurvaturdan serbestlendikten sonra antro-pilorik bélgeden ilk stapler ateslemesi yapiliyor. Stapler ateslemesinden
sonra stapler hattindan kanama gelisiyor. Ateslenen stapler gikartilip kanama kontroll yapilmak isteniyor. Fakat bir
anda batin igi trochardan yogun bir hava kagagi oldugu igin acil bir sekilde 12 mm lik trokar degistiriliyor. Fakat
kanama nedeniyle tim ekplarasyonun bozuldugu ve batin iginin yogun bir hematom ve kanamali oldugu gézleniyor.
Yogdun bir cabadan sonra kanama suturize edilerek kontrol altina aliniyor. Hava kagagdinin nedeni olarak batin iginde
ilk kullanilan trocharin i¢ valvinin komple kigip batin icnde oldugu gozleniyor. Valv c¢ikartilip, Standart sleeve
gastrektomi islemi tamamlaniyor.

Sonug: Tum cerrahi islemlerde oldudu gibi obezite cerrahisinde de cerrahi malzeme kalite, teknolojik altyapisi ve
guvenilirligi en Ust safada olmalidir. Fakat bu islemler igin 6ncelikle mihurleme cihazlari, laparoskopik géruntileme
sistemleri ve 6zelliklede laparoskopik stapler ve atesleme tabancalarina bakilmaktadir. Laparoskopik trokarlar
kaliteleri ise goz ardi edilmektedir. Herzaman ameliyat glivenligi tim ekip ve ekipmanlari bir bitiin olarak
degerlendirmek gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite cerrahisi, kanama, pediatri
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S-05 LAPARASKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI SPESMENLERININ HiISTOPATOLOJIK
iNCELENMESININ ONEMI

Muhammed Taha Demirpolat

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Gastrointestinal Stromal Timér (GIST) ve Néroendokrin Tiimérler (NET) cogu asemptomatik olup insidental
olarak saptanmaktadir. Bariatrik cerrahide ise bu timérlerin bir kismi preoperative dénem endoskopi kontroliinde,
bir kismi insidental peroperative ve bir kismi ise hiicresel boyutta olup patoloji sonucu ile saptanmaktadir. Bu
calismada son 1 yil icinde morbid Obezite nedeniyle Laparaskopik Sleeve Gastrektomi (LSG) uyguladigimiz
hastalardaki insidental GIST ve NET’lerin gériilme sikligini ve patolojik dzelliklerini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Mayis 2022 ile Haziran 2023 tarihleri arasinda morbid Obezite nedeniyle LSG uygulanan
hastalarda preoperatif peroperatif ve postoperatif tespit edilen tiim GIST ve NET'ler degerlendirildi. Hastalara ait
demografik veriler, timérlerin histopatolojik 6zellikleri, lokasyonlari, rezeksiyon sinirlari, onkolojik agresiflik kriterleri,
immunhistokimya 6zellikleri kaydedildi.

Bulgular: Klinigimizde Mayis 2022 — Haziran 2023 tarihleri arasinda 176 hastaya LSG uygulandi. iki GIST ve 1
NET olmak Uzere 3 (%1,7) hastada neoplazi tespit edildi. Hastalarin yas ortalamasi 44 (41 — 47) olup 2’si kadin, 1’i
erkekdi. Hastalarin Viicut Kitle indeksi (VKI) ortalamasi 46.1 idi. GIST saptanan hastalardan birisi preoperatif
endoskopide digeri ise peroratif tespit edildi. NET saptanan hastada ise rezeksiyon piyesinin patolojik
incelemesinde tani konuldu. GIST’ler mide corpus ve fundus yerlesimliydi. NET ise tiim mide mukozasinda yaygin
ndéroendokrin hicre hiperplazisi ve mukozaya sinirli mikrokarsinoid odaklar olarak yerlesim géstermekteydi. Tim
neoplazilerde cerrahi sinirlar temiz olarak raporlandi, NET hastasinda ayrica cerrahi sinirlarda yaygin néroendokrin
hiicre hiperplazisi tespit edildi. Neoplazi tanisi alan lezyonlarin imminhistokimyasal ve histopatolojik 6zellikleri
tabloda gosterildi (tablo 1).

Sonug: Obezitenin malignite riskini de artirdigi gdz éniine alinarak bu hastalarda normal popiilasyona kiyasla GiST
ve NET insidasini daha ylksek olabilir. Obezite cerrahisi ile yapilan rezeksiyon her ne kadar bening bir sebeple
olsada rezeke edilen spesmenin patolojik dederlendirmesi 6nem arz etmektedir. Bu timdrler niks skorlamasina
g6re dusuk risk grubunda yer alip eger salim cerrahi sinir ile rezeksiyon yapilabilirse onkolojik tam kir tedavi olarak
kabul edilebilir. Rezeksiyon sonrasi bu hastalar uzun stire diizenli takip altina alinmaldir.

Anahtar Kelimeler: Laparaskopik sleeve gastrektomi, gastrointestinal stromal timaor, ndéroendokrin timor

Histopatolojik ve immiinhistokimyasal 6zellikler
Tani  Histopatolojik ve immunohistokimyasal ézellikler

CD117+, Desmin+, SMA+, Ki-67 %3.5
Boyut: 2.2mm, Nekroz yok

Hasta 1 GIST Stage: pT1
invazyon derinligi: Muscularis propria
Mitoz<1, Atipi hafif

CD117+, Desmin+, SMA+, Ki-67< %1
Boyut: 3mm, Nekroz yok

Hasta 2 GIST Stage: pT1
invazyon derinligi: Submukoza
Mitoz<1, Atipi hafif

Tip A (otoimmun gastrite eslik eden)
Kromogranin+, Sinaptofizin+, Ki-67 Normal
Yaygin mikro karsinoid odaklar

Orta siddette intestinal metaplazi

Hasta 3 NET




aﬁi T70SS (TURK OBEZITE

% ' CERRAHISi DERNEGI)
‘ﬁ

INTERNATIONAL
BARIATRIC CLUB

S TURK CERRAHI P Enrsid by
} ".7/ DERNEGI \_XIFSO IBC

ULUSLARARASI OBEZITEVE M  ULUSAL METABOLIK VE

 METABOLIK HASTALIKLAR § BARIATRIKCERRAHI
@ CERRAHISI KONGRES| A5 @ DIYETISYENLIGI KONGRESI

5 - 8 EKIM 2023

S-06 HBV'YE BAGLI KARACIGER SIROZU OLAN MORBID OBEZ HASTADA ONCE LAPAROSKOPIK
ROUX-EN-Y GASTRIK BYPASS, SONRASINDA CANLI VERICILI KARACIGER NAKLI:
LITERATURDE iLK VAKA

Adem Tuncer', Setag Usta?, Volkan ince?, Ciineyt Kayaalp?, Sezai Yilmaz?2

7_Bitlis Devlet Hastanesi, Ge(_rel Cerrahi, Bitlis
2inénii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Genel Cerrahi, Malatya

Amag: Morbid obezite (MO) prevalansindaki artis nedeniyle karaciger nakli bekleyen obez hastalarin sayisi her
gecen yil artmaktadir ve dogal olarak diger hastaliklara eslik etme ihtimali de artar. Karaciger nakli sonrasi
komplikasyonlar ve uygun greft bulunamamasi nedeni ile 2000’li yillarin baginda obez hastalar i¢in karaciger nakli
kontrendikasyon olarak kabul ediliyordu.

Olgu: Bariatrik cerrahi ve ardindan canl vericili karaciger nakli (LDLT) uygulanan 47 yasinda bir kadin hastayi
sunuyoruz. insidental olarak hastada Hepatit B viriisii (HBV) tespit edildi ve tedavi baslandi. Hastanin MELD skoru
15 karaciger sirotik oldugu icin kadavra listesine alind!. ilk agirhigr 130,9 kg (BMI 54,5 kg/m2 ) olan hastanin BMI 56
ya yukselince ve uygun greft bulunamayinca konsey karari ile hastaya Roux-N-Y gastrik bypass (RYGB) prosediri
uygulandi. RYGB'den bir yil sonra 78 (BMI 34,2 kg/m2 ) kiloya diisen hastaya LDLT sansi dogdu. Hastaya oglundan
sag lob alinarak LDLT yapildi. Postoperatif donem sorunsuz gegen hastanin 6 yillik takibi sorunsuz devam
etmektedir.

Sonug: Morbid obezitesi olan veya baska nedenlere bagli karaciger yetmezligi olan MO hastalarinda karaciger
transplantasyonu son dénem karaciger yetmezliginin tek tedavisidir. Bariatrik prosedur, karaciger sirozu olan
morbid obez hastalarda karaciger transplantasyonuna k&pru olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit b, karaciger transplantasyonu, morbid obezite, bariatrik cerrahi
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$-07 SLEEVE GASTREKTOMI iLE BERABER YAPILAN LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE NADIR
GORULEN LUSCHKA KANALI KAGAGI: OLGU SUNUMU

Elnur Hiiseynov!, Viisal Aliyev?, Giilcan Goban’

"Avrupa Safak Hastanesi, Genel Cerrahi, Istanbul ]
2Bogazigi Klinik Bilimler Akademisi, Genel Cerrahi, Istanbul

Amag: Laparoskopik kolesistektomi (LK) genel cerrahlar icin en sik uygulanan prosedurlerden biridir. Ameliyat
sonrasi safra kagag! travmatik veya iatrojenik safra yollari yaralanmasi sonucu geligebilir [1]. Agik kolesistektomide
safra yolu yaralanmasi sikligi %0.1-0.6 iken LK’de bu aralik %0.4-0.8 [2,3]. Safra kagadi LK'de postoperatif en sik
gortlen ikinci komplikasyondur ve siklikla Luschka kanallarina baglidir [4]. 1863 yilinda Hubert Von Luschka, sag
veya ana hepatik kanallardan dallanan, safra kesesi arka duvarinin submukozasinda uzanan, limeni ile baglantisi
olmayan, herhangi bir karaciger parankimini bogaltmayan ve distal kesimlerinde koér bir sekilde son bulan subvesikal
kanallari tanimlamistir [5]. Kagadin saptanmasinda radyolojik olarak ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi
(BT), magnetik rezonans géruntileme kullaniimaktadir (MRG). Bu yéntemlerde genelde batin ici sivi koleksiyonu
go6rulmektedir [1]. Biz bu calismada obezite cerrahisi ile beraber kolesistektomi yaptigimiz hastada Luschka
kanalindan safra kagaginin saptanmasi olgusunu sunmaktayiz

Olgu: Bu caligmada Laparoskopik Sleeve gastrektomi ve kolesistektomi yapiimis 31 yasinda bir kadin hastayi
sunuyoruz. Hasta ¢ok uzun siredir yiksek kiloyla yagsamini sirdirmesi sonucu ameliyat olmaya karar verdi.
Yaklasik 117 kilo ile ameliyata alinan hastanin Body Mass indeksi (BMIi) 40 olarak kaydedildi. Preoperatif yapilan
tetkiklerinde Batin USG de safra kesesinde multipl sayida kalkill saptanmasi sonucu Laparoskopik Sleeve
Gastrektomi ve Kolesistektomi planlandi. Standart 5 portla batina girildi. Oncelikli olarak EndoGIA 60 mm ile sleeve
gastrektomi ameliyati yapildi. Ardindan standart kolesistektomi ameliyati yapilarak operasyon tamamlandi.
Ameliyat sonrasi 2. ginl hastanin yaygin karin agrisi olmasi Gzere kontrastli Batin BT ¢ekildi. Herhangi bir kagak
goOrilmedi ve batin iginde bilateral subdiafragmatik alanda sivi koleksiyonu goérildi. Laboratuvar tetkiklerinde
Lokosit: 18700 /ul CRP: 14,8 AST: 38 U/L, ALT: 72 U/L ALP: 180 U/L, GGT: 105 U/L Total bilirubin: 1,3 mg/dl Direk
bilirubin: 0,72 mg/dI olarak belirlendi. Hastanin klinik olarak defans ve rebound goériliince diagnostik laparoskopi
yapilmasi igin tekrar ameliyata alindi. Yapilan eksplorasyonda batin iginde safra gorildi. Metilen mavi kagak testi
yapildi. Stapler hattinda kagak gorilmedi. Safra kesesi lojuna bakildi. Sistik kanal veya ekstra bagka herhangi bir
kacak gozlenmedi. Batin yilkama yapilip mide komsuluguna ve safra kesesi lojuna birer adet aspiratif dren
yerlestirildi. Post-op 2. Saatinde hastanin safra kesesi loju drenden safra gelmesi (zere MRCP g¢ekilmesi sonucu
karaciger segment 5 ve 8. birlesme noktasinda kisa 3 mm g¢apinda karacider yatagina agilan subvesikal kanal
gOruldi. 10 giin boyunca hasta dren ile takip edildi. Dren miktar giinliik 600 cc gelmesi lizere hastaya Endoskopik
Retrograd Kolanjiyo Pankreatografi (ERCP) stent yapildi. 30 glin drenle takip edilen hasta miktar azaldiktan sonra
dren gekildi.

Sonug: LC, bir genel cerrahin karsilasmasi gereken en yaygin ameliyatlardan biridir. Luschka kanallari gibi
anatomik varyasyonlari belirlemek ve bu nedenle olasi komplikasyonlari, safra kagagdi veya diger komplikasyonlar
nedeniyle yeniden miidahale ihtiyacini dnlemek igin cok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sleeve gastrektomi, obezite cerrahisi, luschka kanali, kolesistektomi, safra yolu yaralanmasi
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S-08 MONOZIGOT iKiZLERDE SLEEVE GASTREKTOMi AMELIYATI: BiR OLGU SUNUMU

Elnur Hiiseynov', Giilcan Goban, Viisal Aliyev?

"Avrupa Safak Hastanesi, Genel Cerrahi, istanbul ]
’Bogazigi Klinik Bilimler Akademisi, Genel Cerrahi, Istanbul

Amag: Bariatrik cerrahi, morbid obezite icin tek etkili ve kalici tedaviyi temsil eder. Artan morbid obezite prevalansi
ve cerrahinin kabul edilebilir bir yagsam kalitesine sahip tek basarili etkili tedavi oldugu gergegi, diinya ¢apinda
bariatrik prosedirlerin, 6zellikle laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) sayisinin artmasina neden olmustur.
Obezite, enerji alimini, enerji harcamasini, metabolik etkinligi ve 6dul yollarini olumsuz yénde etkileyen, saghgi
bozacak derecede viicutta asir yag birikmesi ile karakterize edilen epidemik bir hastaliktir. Obezite tedavisindeki
basari s6z konusu oldugunda obeziteye iliskin morbidite ve mortalite risklerini azaltmak, bireye yeterli ve dengeli
beslenme aligkanligi kazandirmak ve yasam kalitesini ylikseltmek hedefler arasindadir. Bununla birlikte obezitenin
altinda yatan mekanizmalari hedef alan davranigsal midahaleler ve farmakoterapilerin uzun vadeli basarisinin
sinirl oldugu bilinmektedir. Ozellikle morbid obez hastalarda bariatrik cerrahi prosediiriiniin son 10 yilda ortalama
% 15'ten fazla kilo kaybinin saglandigi tek tedavi olmasi diyet, egzersiz ve davranis degisikliginin zaruri oldugu
kesin basari igin cerrahi tedavinin etkili olabileceg@ini dusindirmektedir. Cerrahi sonrasi kilo kaybi igin de birgok
faktoriin etkili oldugu Ozellikle genetik ve gevresel faktorlerin komplike bir sekilde etkilesim icinde oldugu
bilinmektedir. Ancak tek basina kalitsal faktorlerin cerrahiyi takiben kilo kaybi Gizerindeki etkisini bildiren literatirde
cok az calisma mevcuttur. Bu olgu sunumunu SCARE kriterine gére olusturduk. Ozellikle bu vaka raporunda
monozigot ikizlerde laparoskopik sleeve gastrektomi sonrasi gevresel ve kalitsal faktorlerin kilo vermede etkisini
arastirmayi amacladik.

Olgu: Uzun yillar kilo problemi ile yasayan ve cerrahi tedaviye basvurmak isteyen 36 yasindaki kadin ikizlere
merkezimizde 1 ay arayla sleeve gastrektomi ameliyati uyguladik. Operasyon 6ncesi ikiz A 37 yasinda ve Body
Mass Indeksi (BMI) 37.1 kg/m2 idi. Ulseratif kolit mevcuttu ve preoperatif tetkikler sirasinda remisyondaydi. Daha
onceden Mesalazine ve Azathioprine ila¢ kullanmaktaydi. Detayli anamnezi alindiginda sigara ve alkol kullanimi
yoktu. Bekar ve ailesiyle yagiyordu. Kendi isini yapiyor. ikiz B 37 yasinda operasyon éncesi BKI 40.3 kg/m2.
Herhangi bir tibbi gegmisi yoktu. Ek hastaligi yoktu ve diizenli olarak herhangi bir ilag ve takviye kullanmiyordu. Evli
ve 1 gocuk annesiydi ve yasamina ev hanimi olarak devam ediyordu. Sosyal gegmisinde sigara ve alkol kullanimi
yoktu. Kendi igini yapiyordu.

Her iki hastaya standart goriintilt 12 mm port ile batina girildi. Ksifoid altindan 5 mm Nathanson karaciger ekartor
ile karaciger ekarte edildi. Sag midklavikuler orta hattan gébegin lateralinden 15 mm ve soldan midklavikiler orta
hattan 12 mm portlar ile batina girildi. Mide omentumdan enerji cihazi ile ayristirildi. EndoGIA 60 mm ile Sleeve
gastrektomi yapildi. Patoloji piyesi sag 15mm porttan batin disina gikarildi. Mide komsuluguna 10 mm aspiratif dren
yerlestirildi. Cerrahi sonrasi her iki hastada da herhangi bir komplikasyon goérilmedi ve 2 giin sonra batin drenleri
cekilerek sorunsuz sekilde taburcu edildi.. Operasyon sonrasi hastalar 18 aya kadar diizenli takipleri yapildi

Sonug: Bu rapor monozigot ikizlerde bildirilen ilk sleeve gastrektomi vakasidir. 18 aylik takip suresi bitiminde
basarili bir kilo kaybina ulagiimistir. Sonug olarak genlerin kilo kaybi Gizerinde gigli bir etkiye sahip olmasina
ragmen, postoperatif yonetimin etkisinin ve ¢evresel faktérlerin 6neminin géz ardi edilmemesini vurgulamaktayz.
Ek olarak gelecekte daha genis kohortlarla yapilan ¢alismalara ihtiyag¢ oldugunu bildirmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Monozigot ikizler, sleeve gastrectomy, obezite
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S-09 IKINCi BASAMAK HASTANE ENDOSKOPi UNITESINDE GERGEKLESTIRILEN INTRAGASTRIK
BALON UYGULAMASI DENEYiMi VE KLINiIK SONUGLARI

Melih Can Giil
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi, Ankara

Amag: Calismamizda hastanemiz endoskopi Unitesinde ilk kez uygulamaya basladigimiz intragastrik balon
isleminin etkinligi ile erken dénem sonuglarini sunmayi amagladik.

Gereg-Yontem: Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigine Ocak 2021 ve Mayis 2022 tarihleri
arasinda bagvuran Diinya Saglik Orgiitii obezite siniflamasina gére Fazla kilolu kategorisi ile morbid obez
kategorileri arasinda Viicut Kitle indeksine sahip toplamda 19 hastaya hastanemiz endoskopi {initesinde Biyoenterik
intragastrik Balon (BIB) yerlestirildi. islem sirasinda balon 10 cc metilen mavisi eklenen %0,9 Serum Fizyolojik (SF)
izotonik ¢ézelti ile sisirildi. Kullanilan SF miktari hastaya gére 500-700 cc arasinda degisiklik gdstermekteydi. BIB
hastalarda 6 ay ile maksimum bir yil sure ile yerlesik kaldiktan sonra cikarildi. 16 hasta hastanemiz ve dig
merkezdeki baska kurumlardan diyetisyen destegdi alirken 3 hasta sadece hekim &nerileri ile takip edilip aylik rutin
kilo kontrolu icin doktora yada ilgili diyetisyene bagvurdular. Hastalarin aylik verileri yliz-ylize ve telefon tzerinden
gerceklestirilen gorismeler sonrasi Google E-Tablolar tizerinden kayit altina alindi.

Bulgular: Hastalarin (5 'i erkek, 14'l kadin), ortalama yas 31,2 yil (19-47) idi. Ortalama VKIi 34,8 kg/m? (28,1-42,3),
ortalama agirlik 96,3 kg (70,1-117,4) olarak tespit edildi. Hastalarin ortalama 6 ay (3- 12) takibinde, 3. ayda ortalama
VKi 31,1 kg/m? (25,4-37,6), 6. ayda ortalama VKI 29,6 kg/m? (25,1-35,9) bulundu (Tablo 1). 5 hastada islem sonrasi
onerilen oral tedaviye ragmen bulanti yada higkirik semptomlari géruldu ve 2 hasta tekrar bagvuru neticesinde
intravendz tedavi destegi ile acil serviste gézlem altinda tutuldu. Majér komplikasyon yada islem sonrasi mortalite
gelismedi.

Sonug: intragastrik balon islemi obezitenin gegici tedavisi igin kolay ve hizli uygulanabilir morbidite, mortalite
oranlari ¢ok diisuk olan orta diizeyde etkili bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik tedavi, intragastrik balon, kilo kontrolii, obezite
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Tablo 1: Hastalarin islem 6ncesi ve sonrasi viicut parametreleri

Hasta Cinsiyet Yas Kilo (kg) Boy (cm) VKI kg/m? 3.ay VKI kg/m? 6.ay VKI kg/m?
Kadin 36 814 161 31,4 27 26,2
Kadin 29 88 169 30,8 26,6 26
Kadin 40 , 152 28,1 25,4

Erkek 34 , 168 39,2 36,8

Kadin 19 , 173 35,3 317

Kadin 23 , 159 32,6 28,1

Erkek 35 181 34,5 31

Kadin 28 , 167 31,8

Kadin 37 , 152 38

Kadin 24 , 163

Kadin 30 , 170

Erkek 47 , 166

Erkek 25 , 172

Kadin 22 , 163

Kadin 29 , 158

© 00 N O a b W N -

Kadin 33 , 169
Kadin 34 , 165
Erkek 30 , 177
Kadin 38 171




" #5; TOSS (TURK OBEZITE
%" CERRAHISi DERNEGI)

INTERNATIONAL
BARIATRIC CLUB

S TURK CERRAHI * g
;7/ DERNEGI LXIFSO l

ULUSLARARASIOBEZITEVE . @9 ULUSAL METABOLIK VE
- METABOLIKHASTALIKLAR & BARIATRIK CERRAHI
o CERRAHiSi KONGRESI \> @ DIYETISYENLiGi KONGRESI

5 - 8 EKIM 2023

S-10 OAGB SONRASI ALKALEN REFLU KARMASASI: REVIZYON MU TAKIP Mi?

Merih Yilmaz', Mehmet Gengtiirk!, Muhammed Said Dalkilig?, Hasan Erdem’, Abdullah $sik’

'Dr HE Obezite Klinigi istanbul _
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD Istanbul

Girig: Revizyonel cerrahi bir prosedur tiriini baska bir prosedirle degistirmek igin yapilan prosedirler olarak
tanimlanir. Bu, yeniden kilo alimi, ilk prosedirin yan etkileri veya metabolik bozukluklarin niksetmesi nedeniyle
gerekli olabilir. Primer cerrahiyi takiben yetersiz kilo kaybi ve gastro6zofageal refli hastaligi (GORH) gibi
komplikasyonlar, revizyonel veya konversiyonel cerrahi icin iki ana endikasyondur.

Olgu sunumu: Otuz bir yasinda kadin hasta obezite nedeniyle tarafimiza basvurdu. Yapilan élgiimde 92.7 kg, BMi
35 kg/m? saptandi. Preoperatif degerlendirmeleri takiben hastada insdlin direncinin mevcut olmasi ve
soygecmisinde Tip 2 DM bulunmasi nedeniyle hastanin da onayi ile 150 cm biliopankreatik limb uzunliugu ile OAGB
operasyonu gergeklestirildi. Hasta postoperatif ddnemde sorunsuz tabiurcu oldu. Takipte PO 6. aydan itibaren
GORH sikayetleri ortaya gikti. Hastaya yasam tarzi degisikligi dnerildi ve proton pompa inhibitérii tedavisi baglandi.
Hasta ilaglarini diizenli kullanmasina ragmen sikayetlerinin kismen devam ettigini, ilaci almadigi zaman da daha
siddetli oldugunu belirtti. PO 2. yilda hastaya gastroskopi yapildi. Gastroskopisinde hiatal herni, 6zofajit (LA Grade
1), remnant midede safra refliisii izlendi. Hasta kilo dlciimiinde 66.7 kg, 25 kg/m? BMi saptandi (%28 TWL, %100
EWL). Klinik sikayetlerin devam etmesi ve gastroskopide saptanan bulgular nedeniyle hastaya cerrahi tedavi
onerildi ve Laparoskopik konversiyonel RYGB operasyonu uygulandi. Ameliyat sirasinda biliopankreatik ince
bagirsak segmentinin 150 cm, efferent ince bagirsak segmentinin 520 cm oldugu saptandi. Bunun Uzerine loop
gastrojejunostomi anastomozunun afferent ince bagirsak segmenti stapler yardimi ile béliindi. Alimenter loop 120
cm ve ortak segment 400 cm olacak sekilde yan yana jejunojenunostomi anastomozu gerceklestirildi. Hiatal hernisi
de olan hastaya hiatal herni onarimi da yapildi. Postoperatif takibinde komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif
3. glin taburcu edildi.

Tartigma: Revizyonel bariatrik cerrahi (RBC), 6nemli oranda kilo kaybi basarisizhidi ve uzun vadeli komplikasyonlar
nedeniyle dliinya ¢apinda artmaktadir. Reoperatif bariatrik prosediirler Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi
Dernegi tarafindan (ASMBS) revizyon, konversiyon ve tersine gevirme prosedirleri olmak Uzere Uge ayrilmigtir.
Ayrica RBC endikasyonlari da kilo kaybindaki ve morbiditelerdeki basarisizlik ve komplikasyonlar olmak tizere ikiye
ayrilmistir.

Bariatrik prosediiriin tirline bagl olarak, cerrahi GORH'ni kétilestirebilir veya yeni GORH baglangicina neden
olabilir. Yapilan bir metaanalizde, inatgi GORH %72 ile reoperatif bariatrik cerrahi igin en énemli endikasyon olarak
saptanmis olup hastalarin sadece %16'sinda kilo kaybi basarisizligi nedeni ile reoperatif bariatrik cerrahi
uygulanmistir. Bu yiizden GORH birgok bariatrik hasta icin énemli bir sorun olmaya devam etmekte ve semptomlari
cogu zaman konservatif dnlemlerle kontrol edilememektedir. Sleeve Gastrektomi, GORH nedeniyle RBC gerektiren
en cok bildirilen primer bariatrik prosediir (%83,5) olup OAGB, GORH nedeniyle RBC gerektiren en gok bildirilen
ikinci prosedurdur (%6,8). OAGB ilk kez 2001 yilinda Dr. Robert Rutledge tarafindan tanimlanmistir. OAGB sonrasi
safra reflisi bazi galismalarda %0,9-2 olarak saptanmistir. Ayrica, OAGB sonrasi %1,7 oraninda peptik Ulser
bildirilmis ve ameliyat sonrasi reflii gelisimi ameliyat éncesi GORH ile iligkilendirilmistir. OAGB sonrasi maksimum
medikal tedaviye yanit vermeyen semptomatik GORH gelisen hastalara RYGB'ye dénisim seklinde cerrahi
diizeltme onerilebilecegi konusunda fikir birligi saglanmistir.

Sonug: OAGB sonrasi az sayida gorilen safra reflisi ve semptomatik GORH olmasi nedeniyle
revizyonel/konversiyonel cerrahi gerekebilir. Primer obezite operasyonlari sonrasi hasta takibi ve kisisellestirilmig
tedavi yaklasimlarinda RBC bu olguda da goriildiigi gibi kiratif bir tedavi ydntemi oldugu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Alkalen refli gastrit, OAGB, revizyon
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S-11  SLEEVE GASTREKTOMi SONRASI ORTAYA GIKAN MIDE ADENOKARSINOMU: OBEZITE VE MIDE
KANSERi ARASINDAKI GENETIK ILISKININ INCELENMESI

Siimeyye Sahin', Seda Keskin', Enes Sahin?, Deniz Siinnetgi Akkoyunlu’, Buket Dogruoglu', Zeynep Unal’,
Naci Cine', Mustafa Sahin®

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik ABD, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, Kocaeli
3Konya Ozel Medova Hastanesi

Giris: Obezite Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kronik bir hastalik olarak kabul ediimektedir. Obezitenin neden
oldugu sorunlarin yanisira obeziteye eslik eden ¢ok sayida patolojik durum saglik sistemleri izerinde ciddi yik
olusturmaktadir. Birgok llkede obezitenin kalici ve etkin ¢6zim igin cerrahi uygulamalar yayginlik kazanmistir. Bu
nedenle basta mide olmak Uzere sindirim sistemine yoOnelik farkli cerrahi yontemler gelistiriimistir. Sleeve
gastrektomi son yillarda tanimlanmis ve ginimizde en yaygin olarak yapilan ameliyat teknigi haline gelmigstir.

Mide kanseri GIS kanserleri icinde kolon kanserinden sonra 2. sirada, genel kanser sikligi siralamasinda ise 8.
sirada yer almaktadir. Bariatrik cerrahi girisimlerden sonra mide ve GIS kanserlerinde artis olduguna dair bir veri
mevcut degildir, ancak ortaya ¢ikabilmektedir. Bu yazimizda sleeve gastrektomi yapilan bir hastada ortaya ¢ikmis
olan mide kanseri olgusu sunulacak ve obezite ve obezite cerrahisi ile mide kanseri arasindaki genetik iligki
incelenecektir.

Olgu: 45 yasinda erkek hasta 1.70 metre boy ve 130 kilogram agirhiginda. Vicut kitle indeksi 44,9 olarak 18 Mart
2021'de Sleeve Gastrektomi operasyonu gegiriyor. Bu ameliyattan 9 ay sonra yutma gigligi, kusma, asiri kilo
kaybi sikayetleri ile bagvuruyor. Hastaya kolesistit ataklari gecirmesi sebebi ile kolesistektomi ve revizyon cerrahisi
planlaniyor. Aralik 2021'de Lap. kolesistektomi ve Lap. Roux N-Y Gastrik Bypass operasyonu uygulaniyor. Haziran
2022'de tekrar yutma glgligli ve kusma sikayetleri baslayan hastaya skopi c¢ekiliyor ve hastaya stentleme
uygulaniyor. Klinik takibi devam eden hastaya 27 Eylil 2022'de laparotomi planlaniyor ve gastrik kitle tespit edilmesi
Uzerine Total Gastrektomi ve Roux N-Y Ozefagojejunostomi ameliyati uygulaniyor. Patoloji sonucu mide
adenokarsinomu gelen hastanin 15 Kasim 2022'de karacigerinde multiple metastazlari tespit ediliyor ve hastaya
kemoterapi planlaniyor. Hastamizdan genis kapsamli genetik analiz yapiimis olup kanser etyolojisi acisindan
genetik verileri incelenecektir.

Sonug: Obez bireylerde kanser riski normal poptlasyona gére artmaktadir. Ancak obezite cerrahisinin bu riski
artirdigi yoninde henlz veriler yetersizdir. Cerrahi stres ve anastomoz komplikasyonlarina bagh malignite riski
artabilecegi dusunulmektedir. Obez bireylerin kanser riskinden dolay! normal populasyondan farkli olarak daha sik
tarama ve kontrol yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite ve kanser, sleeve gastrektomi sonrasi mide kanseri, obezite cerrahisi ve kanser
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S-12 BARIATRIK CERRAHI SONRASI 1. YILDA KILO KAYBI BASARISI TAHMIN EDILEBILIR Mi? 804
HASTANIN PROSPEKTIF SISTEMATIK ANALIZi

Mehmet Gengtiirk!, Neslihan Ozdemir?, Abdullah Sisik!, Muhammed Said Dalkilig3, Merih Yilmaz!, Hasan
Erdem’

Dr. HE Obesity Clinic, Departmant of General Surgery, Istanbul
2Dr. HE Obesity Clinic, Beslenme ve Diyetetik, istanbul
3Marmara Universitesi, Genel Cerrahi ABD, istanbul

Amag: Bariatrik cerrahi 0zellikle son 10 yilda gittikge artan oranda yapilmaktadir. Ameliyat standartinin sabit
olmasina ragmen sonuglardaki farkhihklar dikkat ¢cekmektedir. Bazi hastalar yeterince kilo verememekte,
ortalamalarin altinda kalmaktadir. Artan ameliyat sayisi ile birlikte revizyon cerrahisine bagvuran hasta sayisi da
her gegen guin artmaktadir. Biz bu calismada 1 yil sonunda yeterince kilo veremeyen hastalarin preoperatif
demografik veriler ve postop erken donem takip verilerine goére tespit edilip edilemeyecegini arastirdik.

Gereg-Yontem: 2021 Subat- 2022 Subat arasinda opere edilmis 1710 hastadan takiplerini aksatmayan ve 1. Yil
sonuglari elde edilen 803 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet), preop BMI ve
preop yag orani ylzdesi kaydedildi. Ameliyat sonrasi 1. Hafta kaybedilen kilo ylzdesi kaydedildi. Hastalarin 1.
Yildaki BMi, %TWL, % EWL sonuglari hesaplandi. Hastalar cinsiyete gére (erkek/kadin), yasa gére (<30/30-50 ve
>50), BMI degerlerine gore (<40/>40) gruplara ayrildi. Gruplar 1. Yil %EWL ve %TWL agisindan karsilsatiriidi.
Ayrica hastalar 1. Yil %EWL degerlerine gére (<70/>70) ve %TWL degerlerine gére (<30/>30) gruplara ayrildi.
Preop yag orani yiizdesi ve 1. Hafta kaybedilen kilo ylizdesi agisindan bu gruplar karsilastiriidi.

Bulgular: Hastalarin 614’U kadin 189'u erkekti. Kadinlarda %EWL 91.63 iken erkeklerde bu oran %78.7 olarak
izlendi (P:0.0001). %TWL ise sirasiyla 34.25 ve 33.3 oldu. Yaslara gore gruplar incelendiginde Grup 1 (<30y)
%90.63 EWL, %36.38 TWL, Grup 2 (30-50y) %88.97 EWL, %33.38 TWL, Grup 3 (>50y) %79.58 EWL, %30.99
TWL sonuglar elde edildi. Gruplar arasinda anlaml fark gézlendi (P: 0.0001). BMi gruplari incelendiginde ilk grupta
(<40 BMI) %100.2, %32.58 TWL sonucuna ulasilirken, ikinci grupta %79.7 EWL, %35,63 TWL sonucu elde edildi
(P:0.001). Bununla birlikte istatiksel olarak anlamli giksa da klinik olarak anlami olmayan bir diger parametre ise
hastalarin ameliyat 6ncesi yag ylzdeleri oldu. >%70EWL olan grupta yag ylzdesi %46.4 iken, <%70EWL olan
grupta ise yag yuzdesi 48 olarak izlendi. Ayni sekilde ameliyat sonrasi 7. glinde dlgulen kilo kaybi ilk grupta %3.64
ikinci grupta ise %3.47 olarak saptandi.

Sonug: Bariatrik cerrahinin son yillarda giderek artan sayilarda yapilmasi ile birlikte yeterli kilo veremeyen veya
geri kilo alan hastalar da artmaktadir. Revizyon cerrahisi ilk ameliyatlara gére gerek komplikasyon orani gerekse
de ameliyat sonrasi yeterli kilo verilememe ihtimali nedeniyle zorlayici olabilmektedir. Bu nedenle en iyi basari ilk
ameliyatta saglanmalidir. Bu calisma gdsterdi ki kadin cinsiyet, 30 yas alti popilasyon ve 40 BMi alti bu ameliyattan
maksimum yarar saglamaktadir. Ameliyat 6nce yag oraninin ve ameliyat sonrasi 7.gindeki kilo kaybinin ise 1. Yil
sonuglarini anlamh bir sekilde etkilemedigi calismamizda gosterilmistir. Calisma verilerine gére daha az kilo
verecedi Ongorilen hastalarda ameliyat 6ncesi iyi bilgilendirme, balon veya preoperatif diyetle istenen kiloya
getirime ve ameliyat sonrasi daha siki diyet takibi ve egzersiz programi ile basarinin artirimasi mimkun
olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, Kilo verme basarisi, hasta takibi
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Gruplarin 1. yil %EWL ve %TWL degerlerine gore karsilasgtiriimasi
n,(%) %EWL, median p %TWL, median p
Gender

Female
Male

614 (76) 91,63 34,25 ,
189 (24) 78.7 00001 353 0,263

Age
Grup1(<30)
Grup 2 (30-50)
Grup 3 (>50)

Grup1 -2
Grup 2-3
Grup 1-3

Grup1 -2
Grup 2-3
Grup 1-3

BMI
<40
>40

266 (33) 90,63 36,38
441 (55) 88,97 , 33,38
96 (12) 79,58 30,99

347 (43)
456 (57)
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S-13 YASLI BiR HASTADA SLEEVE GASTREKTOMi: OLGU SUNUMU

Umran Yilmaz Ozdemir, Biisra Ceylan
Prof. Dr. Oktay Banli Klinik, Ankara

Amag: Gegen yillara kadar bariatrik cerrahide yas, morbidite ve komplikasyonlardan dolayr gorecel
kontrendikasyon olarak degerlendirilmistir. Perioperatif bakimda ve cerrahi teknikteki gelismelerle birlikte bariatrik
cerrahi igin yas sinirlari sorgulanmaya baslanmistir. Cerrahi icin yasli hastalari secerken titiz olmak gerekir, ¢iinki
olasi komplikasyonlari kaldiramayabilirler. Dogru secilmis bariatrik hastalarda perioperatif detayli hazirlik yapilip
yéntem deneyimli bariatrik cerrahlarca uygulandiginda daha disik risk oldugu gorilmustir. Bu ¢alismada ileri
yastaki hastamizda sleeve gastrektomi ameliyati éncesi hazirlik ve ameliyat sonrasi dizenli takibin dnemini
vurgulamayi amagcladik.

Olgu: 2 yil 6nce klinigimize basvuran 71 yasinda kadin hastanin antropometrik élgiimlerine gore viicut agirigr 117,3
kg boy uzunlugu 156 cm beden kiitle indeksi 48.2, viicut yag orani %52,5 idi. Son 2 yildir hipertansiyon ve uyku
apnesi bulunmakta, horlama ve ayaklarinda agr sikayeti sebebiyle yirimekte zorlanmaktaydi. Kan sulandirici ve
tansiyon ilaci kullanmaktaydi. Defalarca diyetisyen yardimi, akupunktur, zayiflama ilaglari denemesine ragmen en
fazla 30 kg kaybedip bu yontemlere ara verdiginde kaybettigi vicut agirhdinin daha fazlasini geri almisti.1 kez
bdébrek kisti ameliyati gecirmisti. Hastaya oOncelikle biyokimya, hormon, hemogram, mikrobiyoloji testleri, Ust
abdomen ultrasonografi, elektrokardiyogram, akciger grafisi ve endoskopi tetkikleri yapildi. Tetkik sonuglarinda kan
bulgulari normal sinirlardayken endoskopi sonucunda eroziv gastrit, ultrasonografisinde ise grade Il hepatosteatoz
gorildi. Psikiyatri, endokrin, kardiyoloji ve anestezi uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirmelerin sonucunda
hasta bariatrik cerrahiye uygun bulundu ve sleeve gastrektomi ameliyati yapildi. Ameliyat sonrasi 3. glinde bariatrik
multivitamin destegi baslandi. Takip periyodu hakkinda bilgilendirildi. Sifa ile taburcu edildi. Takibi boyunca vicut
kompozisyonundaki degisiklikler Tablo 1 de gdsterildidi gibidir. Hasta 3.ay kontroline kadar beslenme dizenine
uyumluydu ve duzenli egzersiz yapiyordu. Biyokimyasinda bitin degerleri normal sinirlardaydi. 3.ay kontroliinde
proton pompa inhibitdri ve ursodeoksikolik asit tedavisi kesildi. 6. ay kontroliinde kan bulgularinda sadece bébrek
stizme hizi diigiik goriildi. Sivi tilketimini artirmasi énerilip droloji uzmanina yénlendirildi. Uroloji degerlendirmesine
gore idrar yolu enfeksiyonu tespit edilip tedavisine baslandi. 9.ay kontroliine kadar her sey normal idi. 1.yilina
gelindiginde hastanin beslenme ve egzersiz diizenine uyumu azalmigsti. Kan tetkiklerinde sadece B12 ve D vitamini
eksikligi goruldu. B12 ve D vitamini destedi oral yoldan baslandi. Beslenme egitimi verildi. 2. Y1l kontroliinde Ust
abdomen ultrason sonucuna gére hepatosteatoz yok olmustu. Kan bulgularinda bébrek stizme hizi artmis ancak
aclhik glukozu 75mg/dl ye kadar dismusti. Yemek sonrasi terleme ve halsizlik sikayetleri vardi. Vicut agirhg
artmisti. Beslenmesi sorgulandiginda 6guin dizeni ve igeriginin beslenme programina uygun olmadigi, ortalama 2
6gun ve proteinden fakir beslendigi tespit edildi. Hastaya her 6glnde esit karbonhidrat icerecek sekilde 6 6gunlik
beslenme programlandi. Egzersiz planlandi ve besin tiiketim kaydi istendi. Onerileri uygulayip 2 hafta sonra
kontrole geldiginde sikayetleri ortadan kalkmisti. Hipertansiyonu, uyku apnesi, horlama ve ayaklarinda agr sikayeti
tamamen ortadan kalkmisti.

Sonug: Yasllikta, fizyolojik kapasitede azalma, komorbidite ihtimalinde artis nedeniyle ameliyat toleransi azalabilir.
OlasI komplikasyonlarin dniine ge¢mek igin 65 yas ve Uzeri morbid obezitesi olan bireyler bariatrik cerrahi éncesi
titizlikle hazirlanmali ve ameliyat sonrasi diizenli takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, sleeve gastrektomi, yasl hasta
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Tablo 1: Hastanin viicut kompozisyonundaki degisiklikler

ic  yaglanma
orani
(1-13)

Pre-op 117.3 48.2 52,9 45,1 61,6 , 143 19
1.Ay 106.2 43.6 49,7 46,8 53,8 , 131 17
2.Ay 103.2 424 47,4 459 53,3 , 130 17
3.Ay 101 415 49,5 49,01 48,9 , 124 15
6.Ay 97.9 40.2 48,1 49,1 47,2 , 121 15
9.Ay 88.4 36.3 46,3 52,38 36,6 , 110 13
1.YIl 86.5 35.5 47,8 55,26 36,2 , 105 13
17.Ay 86.4 35.5 45,8 53,01 38,1 , 108 12
2.yl 90.5 37.2 48 53,04 39,9 , 111 12
Son Kontrol | 88.7 36.4 , 52,65 39,5 , 110 12

Kontrol Vicut Agirhgi Beden  Kitle Kas
Zamani (kg) Indeksi (kg)

Yag g Bel Cevresi

Kas(%) (k) (cm)
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S-14 SLEEVE GASTREKTOMi SONRASI REViZYON AMACIYLA MiNi GASTRIK BYPASS VE ROUX-EN-Y
BYPASS UYGULANAN HASTALARIN KARSILASTIRILMASI

Hiiseyin Akyol', Ozgiir Kemik2, Mehmet Akif Aydin’

Altinbas Universitesi Tip Fakiiltesi, nge/ Cerrahi ABD, Istanbul
2Bahgelievier Medicalpark Hastanesi, Istanbul

Amag: Sleeve gastrektomi sonrasi yeterli kilo veremeyen veya tekrar geri kilo alan hastalarda revizyon ameliyatlar
glindeme gelmektedir. Revizyon olarak siklikla emilim azaltici ameliyatlar yapilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci
sleeve gastrektomi sonrasinda revizyon amaciyla yapilan mini gastrik bypass ve Roux-en-Y bypass ameliyatlarinin
sonuglarinin karsilastiriimasidir.

Gereg-Yontem: Ocak 2016 ve Ocak 2022 tarihleri arasinda Altinbas Universitesi Tip Fakiiltesi Bahgelievler
Medicalpark Hastanesine basvuran ve sleeve gastrektomi sonrasi revizyon amaci ile mini gastrik bypass
uygulanmig 63 hasta ve Roux-en-Y gastrik bypass uygulanmig 41 hasta galismaya dahil edildi. Bu 104 hastanin
dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi. 18 aylik takip verileri olan hastalar, sadece geri kilo alimi veya yeterli
kilo veremeyen hastalar calismaya dahil edildi. Gastrodzofageal refli sikayetleri sebebi ile yapilan revizyon
ameliyatlari calismaya dahil edilmedi. Hastalarin demografik verileri, yandas hastaliklari, ameliyat sireleri, ortalama
vucut kitle indeksi (VKI), ortalama EWL yuzdesi, besin eksiklikleri (demir, albumin, vitamin D, vitamin B12) ve
postoperatif komplikasyonlar kargilastirildi. TUm hastalar ayni cerrahi ekip tarafindan laparoskopik ameliyat edildi.

Bulgular: Hastalarin 69’1 (%66.3) kadin ve 35'i (%33.7) erkek idi. Ortalama yas 42.7+11 yil idi. Hastalarin %35’inde
tip 2 diyabet, %28’inde dislipidemi ve %62’inde hipertansiyon mevcut idi. Eslik eden yandas hastaliklarin remisyonu
diyabet icin %22, dislipidemi igin %19 ve hipertansiyon igin %34 idi. Sleeve gastrektomi sonrasi revizyon
ameliyatinin ortalama yapilma zamani 41.1+26.4 aydi. Ortalama ameliyat suresi RYGB de 124+ 52 dakika, MGB
da 93+42 dakikaydi. 18 aylik medyan takipte ortalama VKI, MGB da 30+4.7 kg/m2 RYGB da 29+5,2 kg/m2 ve
ortalama fazla kilo kaybi ylzdesi (%EWL) her iki grupta benzerdi. MGB da 53.7+28.4, RYGB da 56.2+32.4.
Hastanede kalis suresi 3 ile 10 gin arasinda degismekte olup, 3.5+1.2 gin, medyani 3 gundu.
Mini gastrik bypass sonrasi bir hastada trokar girisine bagli barsak yaralanmasi sebebi ile postop 1. glinde reopere
edildi. Bir hastada anastomoz hattinda kanama meydana geldi. Endoskopik klip ve medikal tedavi uygulandi. 5
hastada safra reflisi meydana geldi, bu hastalarin 3‘G medikal tedavi edildi. 2 hasta siddetli safra refliisi sebebi
ile RYGB cevrildi. Roux-en-Y gastrik bypass sonrasi bir hastada trokar giris yerinde hematom meydana geldi.
Bir hastada gastrojejunal anastomozdan kagak meydana geldi. Bir hastada marjinal Ulser gérildu. Besin eksiklikleri
acisindan anlamli bir fark gérilmedi. Her iki operasyon sonrasi mortalite gértimedi.

Sonug: Revizyonel obezite cerrahisi son yillarda artis gostermektedir. Her iki by-pass ydntemi de sleeve
gastrektomi sonrasi revizyon igin sonuglari ile kabul edilebilir ydntemlerdir. Mini gastrik bypass daha kisa ameliyat
slresi ve tek anastomoz yapilmasi sebebi ile daha cazip gorilmektedir. Tim vakalarda gergeklestirilecek en iyi
cerrahi proseduriin hangisi oldugu tanimlanmamistir. Bu nedenle daha uzun sureli ve daha kapsamli ¢alismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Revizyonel cerrahi, mini gastrik bypass, roux-en-y gastrik bypass, obezite

MGB ve RYGB prosediirlerinin gcalisma parametrelerine gore karsilastiriimasi.
Mini Gastrik Bypass Roux-en-Y Gastrik Bypass

Calismaya dahil edilen hasta sayisi 63 41
Ortalama ameliyat siresi (dakika) 93 + 42 124 + 52
18. Ayda Ortalama VKI kg/m2 30+4,7 29+5,2
Ortalama %EWL 53,7 £ 28,4 56,2+ 32,4
Komplikasyon 2 hasta 3 hasta
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S-15  SLEEVE GASTREKTOMi SONRASI INATGI REFLU SEMPTOMLARI OLAN HASTADA REVIZYON:
ROUX-EN-Y GASTRIK BYPASS

Serkan Giray, Onur Birsen
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, Denizli

Amag: Sleeve gastrektomi sonrasi inatgi reflii vakalarinda revizyon cerrahisinde Roux-en-y gastrik bypass halen
en iyi segeneklerden biridir. Olgumuz 68 yaginda kadin hasta. Ozgegmisinde HT, DM, KAH hastaliklari mevcuttu.
Hastamiz 13 yil 6nce sleeve gastrektomi, ve bu ameliyatindan 1 sene sonra Abdominoplasti olmustur. Hastanin
sleeve gastrektomi 6ncesi viicut agirhidr 93 kg (BMI 38,7); 1 yil sonra agirligi 63 kg olmustur. Hastanin Postop 7-8
yil sonra baslayan reflu sikayetleri son 2 yilda artmis. Son 2 yildir belirgin olan yemek sonrasi bulanti, regurjitasyon,
buna bagh dis glrimeleri sikayetleri mevcuttu. Hastada yutma guigligi sikayeti yoktu. Anamnezinde belirgin refli
sikayetleri olan hastanin preop yapilan Bilgisayarll Tomografi ve Ust GiS endoskopi tetkiklerinde hiatal herni
bulgulari yada gastro-ozefagial refli hastaliyi komplikasyonlarina rastlanmadi. Preop tetkiklerde 6zellikli bir bulguya
rastlanmayan ancak medikal tedaviye rezistan reflii bulgulari olan hasta Roux-en-Y gastrik bypass planiyla vakaya
alindi.

Vakada Sleeve mide insura angularis hizasindan siyah kartuj ile transekte edildi. Insura angularis hizasindaki
mideye treitz dan itibaren 60 cm distaldeki ince bagirsak ansi mor renkli lineer kartuj ile gastroenterostomi yapildi.
Stapler agikligi v-lock sutir ile kapatildi. Anastomozdan itibaren 80cm distalden jejono-jejenostomi ten rengi kartuj
ile yapildi. Gastroenterostomi proksimalindeki jejunal ans transekte edilerek Roux-en-y tamamlanmis oldu.
Hastanin postoperatif vital bir sikintisi olmadi. Postoperatif 1.glinde rejim 1 baglandi. 5 glin hospitalize edilen hasta
rejim 3 ile externe edildi. Tabuculuk sonrasi 2.haftada degerlendirilen hastanin sikayetlerinde belirgin gerileme
mevcuttu. Postop 3. Ayda kontrolde degderlendirilen hastanin refli sikayetleri tamamen ortada kaybolmus ve
herhangi bir medikal tedavi ihtiyaci kalmamisti. Sonug olarak hastada preop tetkiklerde post-sleeve intrathoracic
sleeve migration bulgusuna rastlanmadi. Ancak hastanin hikaye ve anamnezinde medikal tedaviye rezistan belirgin
refli semptomlari mevcuttu. Post laparoscopic sleeve gastrectomy, intrathoracic sleeve migration da hiatal herni
onarimi ve Roux-en-y gastrik baypass uygulanmaktadir. Hastamizda preop tetkiklerde ve laparoskopide hiatal herni
bulunmamasi nedeniyle hiatal herni onarimi yapiimamistir.

Sonug: Sleeve gastrektomi sonrasinda reflli sikayetleri olan hastada revizyon cerrahisinde hiatal herni olmamasi
durumunda da Roux-en-y gastrik bypass tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Obesity, revision, reflux
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S-16  “THE EFFECTIVENESS OF MIiNi-GASTROBYPASS SURGERY iN THE TREATMENT OF MORBID
OBESITY AND TYPE 2 DIABETES MELLITUS”

Oktyabr Rukhillaevich Teshaev'!, Nozim Adkhamovich Zhumaev', Umid Sanaqulovich Ruziev', Alijon
Salimovich Murodov'!, Gulbahor Ergashovna Rakhmonova?

"Tashkent Medical Academy, Department of Surgery
2Tashkent Medical Academy, Department of Radiology

Objective: The population of the Republic of Uzbekistan is more than 35 million people and approximately 22% of
them suffer from obesity and 9.1% from type 2 diabetes. The need for bariatric surgeries is about 5 thousand
surgeries per year. However, about 1000 operations are performed per year.

Material-Methods: In our clinic, from 2018 to 2022, more than 1,300 bariatric operations were performed, such as
bileopancreatic bypass, RU gastric bypass, sleeve gastrectomy and mini-gastrobypass. From 2018 to 2022, the
clinic performed 364 mini-gastrobypass operations. Of the 364 patients, 276 patients had type 2 diabetes mellitus
with morbid obesity. Our technique for performing minigastric bypass was that the length of the gastric tube was 18
cm, the width was 3 cm. and the diameter of the gastroenteroanastomosis was 3.5 cm.

The gastroenteroanastomosis was applied along the posterior surface of the stomach. The length of the
biliopancreatic loop was chosen depending on the BMI value, the level of glycated hemoglobin and taking into
account other concomitant pathologies from 150 to 250 cm.

Results and discussions: Effectiveness of obesity treatment was assessed by the percentage loss of excess BMI
(%EBMIL). Analysis of clinical material showed that the average loss of excess BMI after 1 year was 86.2%. At the
same time, this indicator for women was 88.4%, and for men 82.6%. The effectiveness of mini-gastrobypass in the
correction of glycemia and remission of type 2 diabetes mellitus averaged 94.8%. In patients with a duration of

diabetes mellitus from 5 to 10 years, this figure was 100%, and in patients with a disease duration of more than 15
years, it was 92.3%.

Conclusions: 1. Mini-gastrobypass surgery is highly effective in the treatment of obesity with loss of excess body
weight within a year up to 86.2%. 2. When using minigastric bypass surgery for type 2 diabetes mellitus associated
with morbid obesity, complete remission of diabetes mellitus occurred in 94.8% of cases.

Keywords: Obesity, bariatric surgery, gastric bypass, gastroenteroanastomosis
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S-17  OBEZ HASTADA REJYONEL ANESTEZi; GUNCEL LITERATURUN GOZDEN GEGIRILMESI

Yasemin Ozsahin', Ayla Esin', Gézde Altun', Kerem Erkalp?, Ziya Salihoglu?

7[stanbul Qniversitesi Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisti
2jstanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi

Amag: Obez hastalarda ilag metabolizmasini etkileyen fizyolojik degisikliklerle beraber hastalarin mevcut kardiyo-
pulmoner hastaliklari ve obstriktif uyku apnesi sikliginin artisi gibi etkenler anesteziyologlari analjezi konusunda
yeni arayislara yoneltmistir(1). Geleneksel opioid merkezli agri yonetimi protokolleri uzamis sedasyon, solunum
depresyonunu, bulanti ve kusma riskini artirir; bunlarin timu iyilesmeyi, erken taburcu olmayi olumsuz yénde
etkileyebilir(2).

Obez hastalarda postoperatif agri kontrol( icin hem sistemik analjezikler hem de rejyonel anestezi ve néroaksiyel
teknikler gibi bolgesel yaklagimlar basariyla kullaniimaktadir(3). Biz de bilim ve teknolojik ilerlemelerle birlikte
anesteziyologlarin obez hastalarda glncel rejiyonel anestezi yaklagimlarini literatir 1siginda incelemeyi amacladik.

Gereg-Yontem: Pubmed’te ‘obese’, ‘obesity’, ‘regional anesthesia’ anahtar kelimeleri kullanilarak son bes yil iginde
yayinlanan klinik ve de randomize kontrolli calismalar tarandi. Obez hasta grubunda Anesteziyoloji ve
Reanimasyon alaninda uygulanan rejiyonel anestezi tekniklerine genel bir bakis yapilmasi planlandi.

Bulgular: Anahtar kelimelerle yapilan arama sonrasi toplam 26 makaleye ulasildi. Rejiyonel anestezi teknikleri ile
ilgili olmayan calismalar, obez olmayan hasta grubunda yapilan ¢alismalar ve obstetrik cerrahi yapilan hastalar
cikarildiktan sonra toplam 11 makale incelendi. Bu calismalarda intraperitonal lokal anestezik infiltrasyonu,
transfers abdominis plan (TAP) blogu, erektdr spina plan (ESP) blogu, kuadratus lumborum plan (KLP) blogu ve
port yeri infiltrasyonu gibi uygulamalarin etkisi incelenmistir.

Ruiz-Tovar ve ark (4) yaptigi calismada laporoskopik Roux-en-Y gastrik baypas (LRYGB) uygulanan hastalarda
laporoskopi rehberliginde TAP blogunu port yeri infiltrasyonu yéntemiyle karsilastirmis ve TAP blogunun ameliyat
suresini uzatmadan ameliyat sonrasi agriyi, opioid ihtiyacini ve hastanede kalis slresini azaltabilecegini
g6zlemlemistir. Coskun ve ark (5 ) da benzer ¢calismay! laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) yapilan hastalarda
USG rehberliginde TAP blok ile yapmis ancak gruplar arasinda anlamh bir fark goézlemlememigtir.
Emile ve ark (6 ) yine USG rehberligindeki TAP blogu uygulanan bariatrik cerrahi hastalarinin postoperatif VAS
(Visual Analogue Scale) skoru ve opioid kullaniminin kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli derecede daha
disik oldugunu gbzlemlemislerdir. Sabre ve ark ( 7 ) LSG yapilan hastalarda TAP blok uygulanan grup ile kontrol
grubu arasinda anlaml bir fark gézlemlememiglerdir.

iki calismada ise (8, 9) laparoskopik bariatrik cerrahi yapilan hastalarda ESP blogunu TAP blogu ile karsilastirmigtir.
Her iki c¢alismada da hastalarin VAS skorunun ESP grubunda daha duisik oldugu gdézlenmistir.
Yine iki caigmada (10, 11) ESP blogunu kontrol grubu ile karsilastirmiglar ve bu galismalarin birinde (11)
postoperatif VAS skorunun azaldigini, digerinde de (10 ) postoperatif opioid kullaniminin istatiksel olarak azaldigini
g6zlemlemislerdir.

Ashoor ve ark (12 ) yaptigi ¢alismada ise yine USG rehberliginde ESP blogu ve KLP blogunu kontrol grubu ile
karsilastirmiglar ve her iki blok grubunda da postoperatif VAS skorlarinin kontrol grubundan daha diisuk oldugunu
gbzlemlemiglerdir.

Jarrar ve ark (13 ) yaptigi calismada ise LRYGB yapilan hastalarda intraperitoneal lokal anestezi infiltrasyonunun
etkisini incelemis ve kontrol grubu ile arasinda postoperatif analjezi agisindan anlamh bir fark gézlemlememistir.

Sonug: Son yillarda obez hastalarda rejyonel anestezi uygulamalari daha gok TAP ve ESP blogu Uzerine
yogunlagmigstir. Néroaksiyel bloklarda kullanilan makine 6grenmesi gibi yeni teknolojik gelismelerin henliz rejyonel
anestezi uygulamalarinda kullanilmaya baglanmadigi gériimls olup gelecekte bu konuda da galismalarin
yapilacagini dusunlyoruz.

Anahtar Kelimeler: Obezite, rejyonel anestezi, postoperatif analjezi
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Akig Diyagrami

Veri tabani taramasiyla elde
edilen kayrtlar

{n: 26)

Dislanan Kaystlar g
{n: 6)

Tarama sonras: kalan

kayitlar
{n: 20)

Tam metin makaleler
incelendikten sonra
dislanan kayitlar

{n:9)
Nicel Senteze dahil
edilenmakaleler

(n:11)

Taranan Makaleler Akis Diyagrami

Rejyonel Teknikler
Teknik Calisma Sayisi

TAP Blok 5
ESP blogu 5
KLP Blogu 1
Port Yeri Infiltrasyonu 2

intraperitoneal Lokal Anestezik infiltrasyonu 1
Literatiirde Kullanilan Rejyonel Teknikler
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$-18  MORBID OBEZ HASTALARDA LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMi ONCESi VE SONRASI
VITAMIN MINERAL EKSIKLIGI

Sidal Halaceli', Dilara Cetin?, Goknel Dumanli?2, Ozan $en', Ahmet Gokhan Tiirkcapar?

'"Dog.Dr.Ozan Sen Obezite Klinigi, I'stqnbu/
2Tlirkgapar Bariatrics Obezite Klinigi,istanbul

Amag: Bu calismanin amaci, laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) 6ncesi ve sonrasi vitamin mineral eksikligi
sikhgini ve iligkili faktorleri degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gereg-Yontem: Calismaya Aralik 2018 ile Nisan 2020 tarihleri arasinda primer LSG ameliyati gegiren ve 1 yillik
takip suresini dolduran 228 hasta dahil edildi. Tim hastalar LSG 6ncesi, postoperatif 6. ve 12. ayda detayl
laboratuvar testleri ile tarandi. Ameliyat sonrasi ilk 1 yillik slregte her hastaya multivitamin takviyesi verildi.
Prospektif olarak kaydedilen hasta verileri retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: 228 hastanin, ortalama yasi 39 + 11,5 (%60 kadin), ortalama vucut kitle indeksi (VKI) ise 41,2 + 6,3
kg/m2 idi. Ameliyat 6ncesi 20 (kadin) hastada (%9) anemi, %25'inde ferritin duslUkligu, %2,6'sinda B12,
%12,3'lnde folik asit eksikligi, %76'sinda D vitamini eksiklidi tespit edildi. Ameliyat sonrasi takiplerde hastalarin
%77'sinin duzenli olarak multivitamin destegi aldigi géruldi. Ortalama VKI ilk yilda 27,1 + 4,2 kg/m2'ye geriledi. 12.
ayda anemi gorulme sikhigr %4,8, ferritin disikligu %14, folat eksikligi %5,3, B12 eksikligi %5,3, D vitamini eksikligi
%25 olarak saptandi. A vitamini, Cinko, Biyotin ve Tiamin eksiklikleri 12. ayda sirasiyla %8,8, %6,6, %11 ve %2,2
idi.

Sonug: Morbid obezlerde ameliyat 6ncesi, basta D vitamini olmak Uzere bazi vitaminlerde 6nemli oranda eksiklik
tespit edildi. LSG sonrasi takipte yeni vitamin eksikligi gérilme sikhdi distkti. Dizenli multivitamin kullaniminin bu
duruma etkisi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, obezite, sleeve gastrektomi, vitamin eksikligi
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S-19 OBEZITE CERRAHISI GECIREN HASTALARDA RECRUITMENT MANEVRASININ POSTOPERATIF
SOLUNUM FONKSIYONLARINA ETKISi

Hiirii Ceren Gokduman', Taner Abdullah’, Sercan Yiiksel?, ismail Calikoglu?, Sener Simsek?, Hasan Bektas?,
Funda Giimiis Ozcan’

T.C. Saglik Bakanligi Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Kilinigi
2T.C. Saglik Bakanhgi istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Amag: Intraoperatif anestezi ydnetimi sirasinda diizenli alveoler agma (recruitment) manevralarinin obez
hastalarda postoperatif sonuclar Gzerindeki etkisi belirsizdir. Bu ¢alismada sabit ekspirasyon sonu pozitif basing
(PEEP) altinda ventile edilerek, sleeve gastrektomi gegirecek olan hastalarda rutin recruitment manevrasi
uygulamasinin  postoperatif solunum fonksiyonlarinda iyilesme saglayip saglamadiginin arastiriimasi
amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Calisma retrospektif kohort olarak tasarlanmis olup Eylul 2021-Adustos 2023 tarihleri arasinda
vucut kitle indeksi 35 veya daha ylksek olan ve genel anestezi altinda sleeve gastrektomi operasyonu gecirmis
olan hastalar dahil edilmistir. Operasyon siresince 5 cmH20 PEEP ile 6-8 ml/kg tidal volim olusturcak sekilde
basing kontrolli modda takip edilen hastalarda ¢alisma grubuna saatlik olarak rutin sekilde Ptepe 30 mH20 olacak
sekilde recruiment uygulanmistir. Kontrol grubunda herhangi bir nedenle recruitment ihtiyaci gelisen hastalar
calisma disi birakilmistir. Hastalarin preoperatif/postoperatif solunum fonksiyon testleri ile intraoperatif giris ve
ekstubasyon sonrasi kan gazlari karsilastiriimistir.

Bulgular: Kontrol grubundan 18, ¢alisma grubundan 16 olacak sekilde toplam 34 hasta analize dahil edilmigstir.
Hastalara ve cerrahiye ait dzellikler Tablo 1’de verilmistir. Grup 2'de viicut kitle indeksi (VKI) degerlerinde fark
olmaksizin vécut agirliklar istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p: 0,01). Ameliyat siresi de Grup
2'de anlamli sekilde daha uzundur (p: 0,03). Solunum fonksiyon testleri ve kan gazlarinda iki grup arasinda herhangi
bir parametre arasinda anlaml fark tespit edilememistir (Tablo 1).

Sonug: Recruitment manevralarinin anestezi uygulamasinda rutin olarak kullaniimasinin postoperatif kan
gazlarinda ve solunum fonksiyon testlerinde iyilesmeye neden olmadidi gorilmustir. Bu durum kontrol grubunda
recruitment ihtiyaci olugan hastalarin galisma disinda birakiimasina veya mevcut érneklem buyukligunin yeterli
olmamasina bagl olarak gézlenmis olabilir. Daha genis hasta gruplarinda yapilacak calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Obezite cerrahisi, sleeve gastrektomi, solunum fonksiyon testi
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Tablo 1
Degiskenler Grup 1
39+ 11
162+ 9
116 £ 13

445+45

Grup 2
35+ 14
165+ 8
130+ 18
475+75

Yas (yil)
Boy (cm)
Kilo (kg)
VKIi
Cinsiyet
Erkek 3 3

Kadin 15 13

132 £ 37 160 + 37
99 + 32 124 + 31
2,93+0,78 3,08 +0,73
2,62 +0,68 2,68 £ 0,59
3,62 +0,87 3,58 +£0,75
3,02+0,72 3,16 £ 0,63
83+6 84+5
84+75 85+5

29,8 +
27,3+4.2

27342
2545

24 £4

109 + 31
110 + 26

92 £ 27

405

4215

43+ 4

0,27 (0,15 — 0,59)
0,31 (0,16 — 0,67)
0,2 (-1,9-1,9)
0,1(-31-5,5)
1,4 (-4 - 5)
7,5+13,9

Anestezi suresi
Cerrahi suresi
FEV1ilk
FEV1son
FVCilk

FVCson
FEV1/FVCilk
FEV1/FVCson

Kompilk 34171

33,4462
21+6

24+5

108 + 30

113 £ 30

91+24

39+6

43+6

44 +6

0,22 (-0,11 - 0,88)
0,52 (0,02 - 1,17)
-0,4 (-4,5 -3 4)

8 (-21 — 20)
2,8 (-4 - 6)
55+94

Kompson
Pikilk
Pikson

PO2 ilk
PO2 son
PO2 post
PCO2 ilk
PCO2 son
PCO2 postop
AFEV1
AFVC
AFEV1/FVC
APO2
APCO2

AKomp

R ey

1rso  1BC
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P degeri
0,28
0,21
0,01
0,16

0,87
0,89
0,03
0,03
0,56
0,78
0,87
0,58
0,36
0,72

0,18

0,03
0,12
0,47
0,88
0,81
0,89
0,49
0,94
0,59
0,46
0,77
0,54
0,52
0,69
0,74

Degerler, ortalama + SD veya ortanca (25-75 persentil) olarak ifade edilir. Kategorik ve siirekli degiskenlerin karsilastiriimasinda
sirasiyla ki-kare ve Student t testleri kullanildi. Gruplar arasi karsilagtirmalarda Mann Whitney U testi kullanildi. VKI: Viicut kitle indeksi
FEV1: Zorlu ekspiryumun 1. saniyesinde gikarilan hava hacmi, FVC: Zorlu vital kapasite, Komp: Kompliyans
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$-20 BARIYATRIK CERRAHI SONRASI HiBRIT EGZERSIZ MODELININ VUCUT KOMPOZiSYONU,
BAZAL METABOLIZMA HIZI VE KAS KUVVETINE ETKisi

Biirke Koksalan', Ash Nur Bahar?, Omer Giinal®, Ozgiir Kasimay?, Nurper Ozbar*, Asim Cingi?, Dilek Gogas
Yavuz®, Meral Kiigiik Yetgin®

"Marmara Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisii, Hareket ve Antrenman Bilimleri Doktora Programi, Istanbul
2Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji ABD, Spor Fizyolojisi Bilim Dal, Istanbul

SMarmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, Istanbul

4Trakya Universitesi, Kirkpinar Spor Bilimleri Fakiltesi, Antrenérliik Egitimi BéliimUi, Haraket ve Antrenman
Bilimleri ABD, Edirne

5Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari ABD, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, istanbul
6Marmara Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi Antrenérliik Egitimi Béliimii, Spor Saglik Bilimleri ABD, Istanbul

Amag: Bu galismanin amaci bariatrik cerrahi ameliyati sonrasi uygulanan 4 aylik hibrit egzersiz modelinin vicut
kompozisyonu, kas kuvveti ve bazal metabolizma hizi izerine etkisinin incelenmesidir.

Gereg-Yontem: Sleeve Gastrektomi (SG) ameliyati olan 11 gonilli katilimci, Hibrit Egzersiz Grubu (HEG/ N=6;
VKI=30,350kg/m?) ve Kontrol Grubu (KG/ n=5; VKi=33,62 kg/m?) olmak iizere 2 gruba ayrildi. Programin basinda
ve sonunda tim katilmcilarin vicut kompozisyonu (Tanita BC-418MA), bazal metabolizma hizi (Cortex Metalyzer
3B), ve kas kuvveti (Lafayette) degerleri alindi. HEG, ameliyattan sonraki 13. haftada baslayarak 4 ay boyunca
haftada 3 gln hibrit egzersiz programina tabi tutuldu. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip
gOstermedigini belirlemek Uizere basiklik ve garpiklik degerleri incelendi. Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi
belirlendi ve verilerin analizinde parametrik yontemler kullanildi. Grup igi 6n son test karsilastirmalarinda Paried
Samples Test, gruplar arasi karsilastirmalarda ise; Independent Samples T-Test kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak alind.

Bulgular: Bariatrik cerrahi ameliyatini takiben uygulanan hibrit egzersiz programi sonrasinda her iki grubun 6n ve
son test degerlerinde viicut agirigi (HEG=11,79046,48kg; KG=11,205+5,59kg), VKi (HEG=12,05246,482kg/m?;
KG=11,214+5,687kg/m?), vyad ylzdesi (HEG=20,381+11,574; KG= 17,467+13,448), vyag kitlesi
(HEG=29,085+14,325kg; KG=26,324+15,864kg), yadsiz vicut kitlesi (HEG=3,82712,817kg; KG=3.85+1.942kg)
degderlerinde istatistiksel agidan anlamli farkhlik (p<0,05) bulundu. Ancak gruplar arasinda fark elde edilemedi
(p>0,05). Bazal metabolizma hizinda (HEG=7,329+20,406kcal/d; KG=10,717+10,708kcal/d) grup i¢i ve gruplar
arasinda herhangi bir istatistiksel farklilik olusmadigi belirlendi (p>0,05). HEG’ in kas kuvveti degerine iliskin 6n son
test degerlerinde Ust sag ekstremite kuvvet (HEG=33,74415,442N; KG=2,961+6.276N), st sol ekstremite kuvvet
(HEG=43,573+7,387; KG=2,098+7,165), alt sag ekstremite kuvvet (HEG=76,802+7,697; KG=12,208+19,921N), alt
sol ekstremite kuvvet (HEG=82,486+8,763N; KG=14,122+15,435N) ve gruplar arasi ytzdelik gelisimlerinde anlamli
farkhlik bulundu (p<0,01). KG’ de kas kuvveti degerinde grup ici degisimlerde bir farklilik elde edilemedi (p>0,05).

Sonug: Bariatrik cerrahi ameliyati sonrasi uygulanan 4 aylik hibrit antrenman modelinin kas kuvvetini gelistirdigi
bulunmustur. Her iki grupta da viicut kompozisyonu bilesenlerinde gorilen anlamli iyilesme gruplar arasinda
istatistiksel agidan bir fark ortaya koymamistir. Bazal metabolizma hizi degiskeninde gruplar arasinda fark ortaya
citkmamistir. Bariatrik cerrahi sonrasi hizli kilo verme déneminde uygulanan hibrit egzersiz modelinin hastalarin kas
kuvvetini arttirarak yasam kalitesini iyilestirmeye katki saglayacagi sonucuna variimigtir.

Anahtar Kelimeler: Slevee gastrektomi, hibrit egzersiz, bazal metabolizma, kas kuvveti
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S-21  SLEEVE GASTREKTOMIi REVIZYONUNDA OAGB VE RNY GASTRIK BYPASS AMELIYATLARININ
KiLO VERME UZERINE ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Abdullah Sisik’, Merih_Yilmaz', Mehmet Genctiirk!, Muhammed Said Dalkilic?, Nayat Kebapci!, Hasan
Erdem’

'Dr HE Obezite Klinigi Istanbul '
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD [stanbul

Girig: Obezite nedeniyle opere edilen hasta sayisi gin gegtikge artmaktadir. Ginimizde obezite ameliyat
prosediirlerinden en sik olarak Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG) prosediirii uygulanmaktadir. ilk ameliyat
sonrasi kilo kaybindaki basarisizliklar ve komplikasyonlar nedeniyle reoperatif bariatrik cerrahi (RBC) sayilari da
artmaktadir. Bu galismada primer olarak LSG uygulanmis hastalarda RBC olarak OAGB ve RNY gastrik bypass
ameliatlarinin sonuglarini karsilastirmayi amagladik.

Materyal ve metodlar: Klinigimizde Eylil 2020 ile Mart 2023 tarihleri arasinda ilk olarak LSG yapilmis hastalarda
kilo vermedeki basarisizlik veya geri kilo alma nedeniyle reoperatif bariatrik cerrahi olarak gastrik bypass
prosedurleri uygulamalarimizi ve takip sonuglarimizi retrospektif olarak degerlendirdik. Hastalarin demografik
bilgileri, ilk ameliyat ve 2. ameliyat arasinda gegen siire, RBC proseduriniin tird, ilk ve ikinci ameliyat sonrasi 1.
yildaki %EWL,%TWL ve %EBMIL sonuglari kaydedildi. OAGB ve RNY Gastrik Bypass gruplari bu parametreler
acisindan karsilastinlidi.

Bulgular: Calismada OAGB grubunda (grup 1) 29, RNY grubunda (grup 2) 13 olmak Uzere 42 hasta yer aldi.
Gruplar arasinda yas, cinsiyet, BMI, ilk ameliyattan ikinci ameliyata kadar gegen sure agisindan anlamli bir fark
saptanmadi (Tablo 1). Grup 1 deki hastalarin ortalama 62,28+22,175 ay sonra, grup 2'deki hastalarin ise ortalama
42,54+34,408 ay sonra RBC ameliyati gegirdikleri saptandi. Gruplarin ilk ameliyat sonrasi kilo verme oranlari
kargilastinldiginda grup 2'deki hastalarin grup1’e goére ilk ameliyat sonrasi daha yuksek %EWL ve %TWL
degerlerine sahip olduklari saptandi (p:0,002, p:0,004). OAGB yapilan hastalarin ilk ameliyat sonrasi %EWL
degerleri ortalama 51,21+24,707, RNY yapilanlarin ise 88,97+50,212 saptandi. Bu durum %TWL igin ise sirasiyla
24,68+11,930 ve 35,79+16,578 saptandi. RBC sonrasi gruplarin kilo verme oranlari kargilastirildiginda ise anlamli
bir fark izlenmedi. Ancak istatistiksel anlamliliga ulasmasa da grup 2’deki hastalarin grup 1’e gére daha fazla kilo
verdikleri gorildi. OAGB sonrasi 1. Yilda %EWL, %TWL ve %EBMIL degerleri sirasiyla 56,58+17,985,
21,03+6,550 ve 61,57+18,263 saptanirken bu degerler RNY gastrik bypass hastalarinda 68,90+27,221,
22,32+8,035 ve 74,13+28,655 saptandi.

Sonug: LSG sonrasi RBC uygulanirken tercih edilecek ameliyat ydontemine hastaya goére karar verilmelidir. OAGB
ve RNY gastrik bypass uygulamalarinin kilo verme agisindan birbirlerine Ustlnlikleri bulunmamaktadir. Hastanin
tercihi, RBC 6ncesinde sahip olunan komorbid durumlar (gastrodzefageal reflii hastaligi, tip 2 DM vb) ameliyat
yontemini belirlemede g6z 6niinde bulundurulmahdir. Bununla birlikte daha uzun takip sireli ve daha genis
populasyonlarla yapilacak ¢calismalar bu konudaki bilgiyi artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Reoperatif bariatrik cerrahi, Kilo verme bagarisi, OAGB, RNY gastrik bypass

Tablo 1

Grup 1 OAGB Grup 2 RNYGB
N=13 N=29 P

Yas 39,1£59,11 43,03+10,69 0,263

Cinsiyet
Erkek
Kadin

BMI 42,731+9,313 38,716,624 0,243
iki ameliyat arasinda gegen siire 62,28422,175 42,54+34,408 0,111

2 3

11 26 0,637
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$-22 OUR EXPERIENCE OF NiSSEN SLEEVE GASTRECTOMY iN PATIENTS WIiTH OBESITY AND
GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE

Alper Oztiirk

General Surgery Department, Faculty of Medicine, Biruni University, istanbul

Objective: The prevalence of gastroesophageal reflux disease (GERD) is significantly increased in patients with
obesity compared to the normal population. Recently, there have been publications showing that Sleeve
Gastrectomy (SG) induces or worsens GERD. While patients get rid of their weight problem after SG, reflux remains
a problem. We aimed to share our experiences of Nissen-Sleeve for the treatment of reflux and obesity in patients
with GERD and obesity (BMI>=35).

Materials-Methods: Patients who underwent Nissen Sleeve with the diagnosis of GERD and Obesity (BMI>=35)
between August 2021 and August 2023 were included in the study.

Results: A total of 117 patients were operated. 76.92% (n=90) of the patients were women. Concomitant
cholecystectomy was performed in 2 patients. The median age was 35(17-60), median height was 164 (147-191)
cm, median weight was 112 (80-200) kg, and median BMI was found to be 40.7 (35-58). Type 2 Diabetes in 12.82%
(n=15), hypertension and heart disease in 12.82% (n=15), lung disease in 10.25% (n=12), psychiatric problems in
20.51% ( n=24) of the patients had.Esophagitis was present in 56.41% (n=66) of the patients during preoperative
upper gastrointestinal endoscopy. The complication rate in the early postoperative period was 8.54% (n=10).
Fundoplication was opened in 2 patients with the complaints of dysphagia and obstruction.7 patients were
readmitted with dysphagia and treated with balloon dilatation. Mesenteric vein thrombosis developed in 1 patient.
The late-term complication rate was found to be 1.7% (n=2). One patient was operated with diagnosis necrosis of
fundopilication on the 50th postoperative day. One patient was operated because the fundopilication herniated onto
the diaphragm after one year. Mortality was not observed.

Conclusion: While Nissen Sleeve remains a good option for the treatment of GERD, the complication rate appears
to be higher in the early postoperative period. It is necessary to wait for long-term results in weight loss before it
can be shown as a treatment option in obesity patients with GERD.

Keywords: Nissen Sleeve, GERD, early and late complications
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S-23  OBEZITE NEDENIYLE SLEEVE GASTREKTOMi YAPILAN KADIN HASTALARDA MENSTRUEL VE
CINSEL ISLEV FONKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESi

Hayal Uzelli Simsek’, Ecenur Varol?, Sertag Ata Giiler?, Turgay Simsek?, Enes Sahin?, Nuh Zafer Cantiirk?

"Kocaeli Qniversitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi ABD, Kocaeli

Amag: Obezite; kardiyovaskiler ve endokrin sistem basta olmak tizere tim viicudu etkileyen sistemik bir hastaliktir.
Obezite prevelansi her gegen giin artmakta ve obez hastalarin yasam kalitesi guin gectikge azalmaktadir. Obezite,
kadinlarda gunlik yagsam kalitesini, menstrtel dizeni ve cinsel fonksiyonlari olumsuz yénde etkilemektedir. Obez
kadinlar siklikla amenore, oligomenore veya dizensiz adet kanamalari ile kadin dogum poliklinigine basvururlar.
Diizensiz adet goren hastalarda Kadin Cinsel islev Olgegi (FSFi) skorlarinin olumsuz yoénde etkilendigi
bilinmektedir. Bu nedenle obez hastalarda kilo veriminin diger sistemik etkilerinin yaninda bozulan cinsel islev
fonksiyonlarinin da geri kazanilmasi amaglanmalidir.

Gereg-Yéntem: Kocaeli Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde obezite nedeniyle Sleeve Gastrektomi
uygulanan, Tip 2 Diyabet ve/veya kardiyovaskuler hastaligi olmayan, operasyon sonrasi 1 yilini tamamlamisg, cinsel
olarak aktif kadin hastalara retrospektif olarak, genel cerrahi uzmani tarafindan VKIi ve metabolik degerleri
incelenirken, kadin dogum uzmani tarafindan anket ydntemiyle ameliyat 6ncesi ve sonrasi donem karsilastirilarak
menstriiel diizenlerinin, varsa dismenore sikayetlerinin ve Kadin Cinsel islev Olgegi (FSFI) ile cinsel islev
fonksiyonlarinin nasil degistigi sorgulandi. FSFi skoru hesaplandi. istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) ile yapildi. Hipotez testlerinde p<0,05 istatistiksel dnemlilik igin yeterli kabul edildi.

Bulgular: Obezite nedeniyle Kocaeli Universitesi Genel Cerrahi Kliniginde sleeve gastrektomi yapilan 55 kadin
hastanin operasyon giinii ortalama viicut kitle indeksi (VKI) 45,32 (x 5,824) olarak saptandi. Hastalarimizin
postoperatif 1. Yildaki ortalama VKI degerinin 27,88 (+ 1,99) oldugu gériildii (p < 0,001). Obeziteli kadin
hastalarimizin ameliyat éncesi FSFi degerlerinin ortalamasi 26,30 (22,70-27,70) olup cinsel islev bozuklugu olarak
degerlendirildi. Sleeve gastrektomi operasyonundan 1 yil sonra hastalarimizin FSFi degerlerinin 34,50 (30,20-
35,30) oldugu ve cinsel islev disfonksiyonlarinin olmadigi kaydedildi ( p< 0,001). Ameliyat éncesinde bir hafta
icerisindeki cinsel birliktelik sayisi 2 iken, ameliyat sonrasinda bu sayinin 4’e yiikseldigi gortldi (p<0,001). Ameliyat
oncesinde hastalarimizin 6’sinin sik araliklarla adet oldugu, 17’sinin 45 glinden uzun araliklarla adet oldugu, 1’inin
ara kanama yasadidi, 12’sinin hi¢ adet olmadigi, 19’unun tamamen normal adet dizeni oldugu kaydedildi.
Ameliyattan 1 yil sonra ise 39 hastanin adet dizeninin tamamen normal oldugu, 10 hastanin hi¢ adet olmadigi, 6
hastanin uzun araliklarla adet oldugu ve 1 hastanin ara kanama yasadi§i saptand. Istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi. Ameliyat 6ncesi siddetli adet sancisi yasayan 5, orta-hafif derecede adet sancisi yasayan 17,
hic adet sancisi yasamayan 33 hastamiz var iken, ameliyattan 1 sene sonra yapilan degerlendirmede higbir
hastanin siddetli agr yasamadigi, 28 hastanin orta-hafif siddette adet sancisi yasadigi, 27 hastanin ise hi¢ adet
sancisi yasamadigi tespit edildi. istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Sonug: Sleeve gastrektomi sonrasi kilo veren kadin hastalarda menstriel siklusta diizelme oldugu goriiimekle
birlikte istatistiksel olarak anlamhlik saptanmamistir. Adet sancisinin siddetinde de istatistiksel anlamh degisiklik
saptanmamistir. Sleeve gastrektomi sonrasi FSFI skorlarinin yiikseldigi, cinsel islev bozuklugunun giderildigi
galismamizda ortaya konulmustur ve istatistiksel olarak anlamh oldugu gdsterilmistir. Kadinlarin cinsel istekleri
temel bir insan hakkidir ve kadinin refahina katkida bulunmaktadir. Bu anlamda cinsel iglev bozuklugunun
giderilmesi jinekolojik ve sosyolojik agidan énem arz etmektedir. Cinsel iglev bozuklugunun ve menstriel
disfonksiyonlarin tedavisi amaciyla uygun olan obeziteli kadin hastalara sleeve gastrektomi dnerilebilecek etkin bir
yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: cinsel islev fonksiyonlari, kadin cinsel iglev 6lgegi, obezite, sleeve gastrektomi
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Preoperatif ve Postoperatif Degisimler

Operasyon giinii 45,32 ( +- 5,824) p < 0,001
VKI ortalama

Operasyondan 1 27,88 (+- 1,99)
yil sonraki. VKIi
ortalama

Operasyon ) 26,30 (22,70-27,40) p < 0,001
oncesinde FSFI
skoru

Operasyondan 1 34,50 (30,20-35,30)
wil sonraki FSFI
skoru

Operasyon 2 (1,00-3,00)
oncesinde cinsel
iliski sayisi/hafta

Operasyon 4 (3,00-4,00)
sonrasinda cinsel
iliski sayisi/hafta
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S-24 YUTULABILIR MIDE BALONU UYGULAMASI SONRASINDA HASTALARIN DIYETISYEN
GORUSMELERINE KATILIM ORANININ TEDAVi SONUGLARI UZERINE ETKISi

Mani Habibi!, Sukru Ozdemir?, Burcak Bay3, Alkan Sakar?, Nurullah Bulbuller?

'Ozel Termessos Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Antalya
2Anatolia Hospital Lara, Genel Cerrahi Klinigi, Antalya
SNewme Ozel Sadlik, Diyetisyen, Antalya

Amag: Bu calismanin temel amaci, yutulabilir mide balonu uygulamasi sonrasinda hastalarin diyetisyen
goérismelerine katilim oraninin, bu tedavi yonteminin etkinligi ve hastalarin kilo kaybi suregleri izerindeki olasi
etkilerini incelemektir. Yutulabilir mide balonlari, obezite tedavisinde giderek daha fazla kullanilan minimal invaziv
bir ydontemdir. Bununla birlikte, bu tedavi slrecinin basarisi, hastalarin diyet ve yasam tarzi degisikliklerine uyum
saglama derecesine bagli olabilir. Bu ¢alisma, hastalarin diyetisyenlere katilim oranlarini degerlendirerek, yutulabilir
mide balonu tedavisi sonucunda kilo kaybinin ve saglik sonuglarinin nasil etkilenebilecegini anlamamiza yardimci
olmayi hedeflemektedir.

Gereg-Yontem: Bu galismada, Ekim 2022 ile Mart 2023 arasinda yutulabilir mide balonu tedavisi gérmus olan 120
hastanin verileri incelenmistir. Calisma grubu icerisinde yer alan 103 hasta, 6 aylik takip siireci boyunca aldiklar
diyetisyen takibi sayisina gore iki gruba ayrilmistir. Dért veya daha az diyetisyen takibine katilan hastalar "Grup A"
(n=38) olarak adlandirilmis olarak kaydedilmistir. Dort ve Ustl diyetisyen takibine katilan hastalar ise "Grup B"
(n=65) olarak tanimlanmis ve olarak belirlenmistir. Calismanin temel amaci, grup A ve grup B'nin 4. ve 6. aylardaki
kilo kaybi sonuglarini karsilastirmaktir. iki grubun sayisal verileri arasindaki farkin analizinde veriler normal dagilima
uydugu durumda Independent Samples t test (Bagimsiz iki Orneklem t Testi), uymadigi durumda Mann-Whitney U
Testi kullaniimistir. Zamana bagh élgimleri arasindaki farkin gruplara gore fark gosterip géstermedigini test etmek
icin veriler normal dagilim gdéstermedigi icin Friedman Testi kullaniimistir. Anlamli ¢ikan sonuglarda ikili
karsilastirmalar icin Bonferroni-Dunn prosediru uygulanmistir. Sayisal veriler arasindaki iligkiler, veriler normal
dagihma uymadidi igin Spearman Korelasyon Testi ile degerlendirilmistir. Kategorik veriler arasindaki iligkiler
Pearson Chi-Square testi ile degerlendirilmistir. P degerinin.05ten kiiglik oldugu durumlar istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.

Bulgular: iki grubun belirlenen degiskenlere gére farki incelenmistir (Sekil1). B grubunun katilim sayisi A
grubundan yiiksek bulunmustur (p<0,001). iki grubun baslangic kilosu arasinda fark gériilmezken tiim zaman
noktalarinda B grubunun kilo degeri A grubundan disuk bulunmustur. Bununla beraber 4. Ay ve 6. Aydaki toplam
kilo kaybi (%TWL) B grubunda daha ylksektir (p<0,05)(Sekil2).

Sonug: Bu sonuglar, yutulabilir mide balonu uygulamasi sonrasinda diyetisyen gérismelerine katihmin, kilo kaybi
sirecinin sadece baslangicinda degil, ayni zamanda uzun vadeli kilo kaybinin korunmasinda da kritik bir rol
oynadigini agikga gostermektedir. Arastirmamiz, hastalarin dizenli olarak diyetisyenlerle galismalarinin, tedavi
basarisini ve kilo verme hedeflerine ulagsma olasiligini artirdigini vurgulamaktadir. Ayrica, bu katilimin kilo kaybinin
surdurllebilirligi Gzerinde olumlu bir etkisi oldugunu goézlemlemekteyiz. Bu nedenle, yutulabilir mide balonu
uygulamasi sonrasinda hastalarin diyetisyen gérismelerine dizenli olarak katilmalari, obezite tedavisindeki
basariyr artirmak ve saglikli yasam tarzi degisikliklerini devam ettirmek icin 6nemli bir strateji olarak kabul
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: , Diyetisyen takibi, kilo kaybi, yutulabilir mide balonu
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S-25  MINi GASTRIK BYPASS REVIZYONU: GEGMEYEN AGLIK HiSSi, REFLU SIKAYETLERI, KiLO GERI
ALIMI

Mehmet Altug Kazak', Erdem Can Yardimci?

VM Medicalpark Hastanesi, Mersin
2ASV Yasam Hastanesi, Antalya

Amag: Mini gastrik bypass (MGB) ameliyati(2020) sonrasi gecmeyen aglik hissi, kilo alimi, tedavi yanitsiz refli
sikayetleri olan hastamiza yapilan revizyon cerrahisini sunmayi amagladik.

Olgu: Mini gastrik bypass prosediri yaklasik 20 yildir diinya genelinde yaygin olarak basari ile uygulanmaktadir.
Ancak gastrodzefageal refll, geri kilo alma, asir kilo verme, marjinal llser perforasyonu gibi durumlarda revizyon
cerrahisi gerekmektedir.

Bizim olgumuzda,35 yas kadin hasta dis merkezde 2020 yilinda mini-gastrik by-pass operasyonu uygulanmis.
Operasyon sonrasi acglk hissinin devam etmesi, mide kramplari, refli semptomlari olan hasta kilo verememe
sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Oral /IV kontrastl batin BT'sinde fundus dilate olarak izlendi. Ust GIS
endoskopisinde fundus dilate, anastomoz hatti olagan olarak izlendi. Kalan mide uzunlugunu 14 cm olarak dl¢tldd.
Operasyon sirasinda midenin fundus kismi ortaya konuldu. 36 F buji yardimi ile kalan fundus transekte edilerek
mide dar ve uzun bir segment haline getirildi. Yeterli mide volimu izlendidi i¢in mini gastrik bypass karari alindi.
Daha oOnceki gastrojejunostomi anastomozunun treitzdan itibaren 150. cm'e anizoperistaltik olarak yapildigi
saptandi. Anastomoz bozuldu tim ince barsak segmentleri ileocekal valve kadar yaklasik 8 m olarak sayildi. Yeni
anastomoz yaklasik 250. cm den izoperistaltik olarak yapildi. Hastanin refli semptomlari ve aglik hissi operasyon
sonrasi geriledi. 1. ay kontrolde 14 kg kaybi izlendi.

Sonug: Mini gastrik bypass operasyonu sonrasi revizyon segenekleri igerisinde Roux-en-Y gastrik bypass en sik
tercih edilse de MGB prosediru tam uygulanmamis,rezeksiyon sonrasi yeterli uzunlukta mide hacmi varliginda mini
gastric bypass prosediri de segenek olarak uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, mini gastrik bypass, roux en Y gastrik bypass, revizyon cerrahisi

Resim 1

Remnant mide dokusundaki fundus boélimii
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S-26  FLEXIBLE GASTROSKOBUN ZORLU BARIATRIK HASTALARDA ENTOTRAKEAL INTUBASYON
iCIN KURTARICI BiR CIHAZ OLARAK KULLANIMI

Siikrii Ozdemir', Mani Habibi2, Alkan Atasoy’, Nurullah Bulbuller’

74natolia Hospital Lara, Genel Cerrahi Klinigi, Antalya
20Ozel Termessos Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Antalya

Amag: Bariatrik cerrahinin artmasiyla, anestezistler de obez hasta grubuyla daha sik karsilasmaktadir. Bu hasta
grubunda trakeal entlibasyon sirasinda zorluklarla karsilasabilir. Bu makalede, zorlu bariatrik hastalarda entotrakeal
intibasyon igin fleksibl gastroendoskobun kullaniminin incelenmesi ve uygulamanin teknik detaylarini gérseller ile
paylasmak amaglanmistir.

Olgu: Anestezi uzmanlari tarafindan iki basarisiz entlibasyon denemesi veya ilk entlibasyon denemesi sonrasi
anestezi uzmaninin dnerisi Gizerine hastalarin entlibasyonunda flexible pediatrik endoskopiyi klinik pratigimizde
rutin olarak kullanmaktayiz.

- Flexible endoskoba lubrikant jel strtlmesi

- Flexible endoskobun entiibasyon tiptnun igine yerlestiriimesi

- Anestezi uzmani laringoskop yardimiyla dili ekarte ederken, endoskobi kilavuzluginda entubasyon tipinin
yerlestiriimesi

- Entlibasyon tipunuln lokalizasyonunun belirlenmesi

Sonug: Fleksibl pediatrik endoskobun zorlu bariatrik hastalarda entotrakeal entiibasyon igin kullaniimasi oldukga
pratik ve kullanisgh bir ydntemdir. Bu yaklagim, bariatrik cerrahi sirasinda enttibasyon zorluklariyla basa ¢ikmak
isteyen anestezi ekipleri icin hayat kurtarici bir segenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, endotrakeal entlibasyon, fleksible gastroskop

resim 1

uygulama basamaklari
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S-27 LAPARASKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI SONRASI PORTAL VEN TROMBOZU

Muhammed Rasid Aykota', Utku Ozgen', Mehmet Kavgakar?

"Pamukkale Unversitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD, Denizli
2Cameli Aile Sagligi Merkezi, Denizli

Amag: Obezite prevalansi son yillarda hizla artmaktadir. Obezite cerrahisi, obeziteyi ve buna bagh eslik eden
hastaliklari tedavi etmek igin iyi tanimlanmis bir segenektir. Laparaskopik tiip mide ameliyati (LSG), tatmin edici kilo
kaybi ve dusuk komplikasyon oranlari nedeniyle en sik uygulanan bariatrik prosedurlerden biridir. Porto-mezenterik
ven trombozu (PMVT) ise LSG'nin nadir ve élimcul olabilen bir komplikasyonudur. Hastalarin klinigi genellikle
damarin ne kadar tikandidi ile iligkili olup, karin agrisi veya ates gibi semptomlar gérilebilir. Bu ¢alismanin amaci,
LSG sonrasi Covid-19 iligkili PMVT vakasinin klinik agidan incelenmesidir

Olgu: Calismamizda, obezite tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir cerrahi prosediir olan laparoskopik mide
kiigiltme (LSG) sonrasi gelisen bir komplikasyon olan portal ven trombozu (PVT) ile iliskili bir olgu sunulmustur.
Vaka raporumuz 45 yasindaki bir kadin hastayi icermektedir ve hastamizin ilk gelis BMI deg@eri 48.2 kg/m2 olup
morbid obezite sorununu ¢ézmek amaciyla ameliyat edilmigtir. Hasta, ayrica diyabet ve hiperlipidemi gibi saglk
sorunlarina sahiptir. Operasyon sonrasi dénemde, hastaya taburcu edildikten sonra 10 giin boyunca profilaktik
antikoagilan tedavi (enoksaparin) uygulanmistir. Ancak taburculuk sonrasi hastanin acil servise karin agrisi ve
diyare sikayetiyle bagvurdugu ddénemde karaciger enzimlerinde artis goézlenmemistir. Fizik muayenesinde
hassasiyet olan hastanin enfeksiyon degerlerinde yikselme saptanmistir. Cekilen abdominal bilgisayarli tomografi
(BT) tetkikinde, ana portal venin ve splenik venin tam tikanikhdina ek olarak superior mezenterik veninin kismi
tikanikligini géstermistir. Bu tromboz durumu hastanin laparoskopik cerrahi sonrasi gelisen nadir bir komplikasyon
olan PMVT'yi ifade etmektedir. Ancak, bu olayin dikkat ¢ceken yon(, hiperkoagulasyona yatkinlik yaratan etkenler
acisindan genis capli olarak taranan hastanin COVID-19 testinin pozitif ¢cikmasidir. Hastada tipik COVID-19
semptomlari bulunmasa da, SARS-CoV-2 enfeksiyonu tasidigi tespit edilmistir. Ayrica thorax BT'de ground-glass
opasiteler gorilmustur. Bu durum, hastanin tromboz olusumunu tetikleyen bir faktér olarak ortaya ¢ikmistir. Hasta,
es zamanl olarak antiviral ve antibiyotik tedavisi almis olup ek olarak enoksaparin tedavisine ayni dozda devam
edilmis ve takipler boyunca invazif ya da non-invazif tedavi gerektiren herhangi bir klinik bulguya rastlanmamistir.
Hastanin taburcu edilmesinin ardindan uzun slreli oral antikoaglilasyon tedavisi igin warfarin kullanimina
gegcilmistir.

Sonug: PMVT'nin obezite, siroz, dehidratasyon veya cerrahi prosedirler gibi gesitli risk faktorleri olmakla birlikte
kesin etiyolojisi hala belirlenememistir. Abdominal BT ve Doppler ultrason ilk segenek goriintileme teknikleri olarak
yer almaktadir. Profilaktik tedavi konusunda hentiz bir konsensus olmamakla birlikte tedavi algoritmalari INR
degderinin 2 ile 3 arasinda tutulmasini 6nermektedir.. Vakamizda dikkat ¢eken bir nokta, taburcu dénemi igin standart
tromboprofilaksinin Covid-19 pozitif hastamizda PMVT gelisimini énlemek agisindan yetersiz kalmasidir. Bu
durumda Covid-19’un tromboza vyatkinlik olusturmasi dikkate alinarak tromboprofilaksi dozlarinin tromboz
agisindan ytuksek riskli hastalarda yeniden gézden gegiriimesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Portal ven trombozu, warfarin, sleeve gastrektomi
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S-28 BARIATRIK CERRAHI YAPILAN HASTALARDA POSTOPERATIF YOGUN BAKIM UNITESI YATISI
GEREKLILIGI

Yusuf Bilgin', Murat Acar’!, Yunus Emre Caliskan', Murtaza Furkan Eskici!, Mehmet Celal Kizilkaya?, Erkan
Somuncu?, Serhan Yilmaz'

"Kanuni Sultan Suleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
2Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Bariatrik cerrahi sonrasi yogun bakim (initesi (YBU) yatisi nadir de olsa gerekli olabilir. Bu calisma; yogun
bakim Unitesine kabul edilen bariatrik cerrahi hastalarinda postoperatif yogun bakim unitesi-ne yatis gerekliliginin
belirlenebilmesini amacglamaktadir.

Gereg-Yontem: Ocak 2020 ile Nisan 2023 tarihleri arasinda bariatrik cerrahi sonrasi yogun bakim {nitesine kabul
edi-len tim hastalar retrospektif olarak incelendi. Demografik 6zellikler, perioperatif veriler, yogun ba-kim Unitesi
ihtiyaci, yogun bakimda kalis stiresi, mortalite ve morbidite icin risk faktorleri tarandi ve analiz edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 338 hasta dahil edildi. Hastalarin 297’sine (%87.9) sleeve gastrektomi, 41’ine (%12.1)
by-pass prosedirleri (Roux en-Y veya mini gastrik by-pass) gergeklestirildi. Toplamda 338 hastanin 307’sinde
(%90.8) postoperatif YBU inhtiyaci gerekmez iken; 31 (%9.2) hastada YBU ihtiyaci vardi. YBU'deki ortalama yatis
slresi 1.58+1.14 glindi. Hastalarin yas ortalamasi 42.45+10.04 yil, ka-din /erkek orani 25/ 6 idi. Hastalarin 13’linde
(%41.9) Amerikan Anesteziyoloji Derneg@i (ASA) skoru 2, 18'inde (%58.1) ASA 3'tli. Ortalama vicut kitle indeksi
(VKI) degeri 46.28+6.21'di. 31 hastanin 20’si (%64.5) solunumsal problemler, 11'i (%35.5) diger (diyabetes mellitus,
hipertansiyon, kardiyak ne-denli hastaliklar vb.) nedenler ile YBU’de takip edildi. Ancak higbir hastada mortalite
gelismedi. Cin-siyet, VKI ve operasyon tipleri ile postoperatif YBU ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak bir iligki sap-
tanmadi (sirasiyla p=0.336, p=0.509, p=0.157). Hastalarin ASA skorlari degerlendirildiginde YBU ihti-yaci olan
hastalar anlaml oranda ASA 3 idi. ASA skoru yiiksek olan hastalarda YBU ihtiyac istatistiksel olarak fazla saptandi
(p<0.001).

Sonug: Operasyon tipi, cinsiyet ve VKi'den bagimsiz olarak, basta solunumsal hastaliklar olmak iizere kronik
hastaliklardan dolay! artmis ASA skoru, bariatrik cerrahi sonrasi yogun bakim unitesine yatisin belilenmesinde
kritik bir 6Sneme sahiptir. Ameliyat 6ncesi dogru bir sekilde hastanin ASA skorunun belirlenmesi, hastanin ameliyat
sonras! planh bir sekilde YBU'de takip ve tedavisi igin gereklidir. Obeziteye bagli olan ya da olmayan kronik
hastaliklar olusmadan bariatrik cerrahi kararinin verilmesinin, cerrahi sonrasi YBU ihtiyacini azaltarak komorbiditeyi
azaltacagini diusunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, obezite, yogun bakim
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S-29 BARIATRIK CERRAHIDE POSTOPERATIF KANAMA YONETIMiMiz

Yusuf Bilgin', Murat Acar', Yunus Emre Galiskan', Murtaza Furkan Eskici', Mehmet Celal Kizilkaya?, Erkan
Somuncu?’, Serhan Yilmaz'

"Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
2Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Postoperatif kanama, bariatrik cerrahiyi takiben nispeten yaygin bir komplikasyon olmaya devam etmektedir
ve morbidite ve hatta mortaliteye neden olabilir. Bu ¢alismadaki amag, bariatrik cerrahi sonrasi erken kanama
komplikasyonu olan hastalarimizi ve kan transflizyonu ihtiyacini belirlemek ve buna uygun y6netim algoritmasi
gelistirmektir.

Gereg-Yontem: Ocak 2020 ile Nisan 2023 tarihleri arasinda bariatrik cerrahi sonrasi kanama gelisen tiUm hastalar
ret-rospektif olarak incelendi. Demografik 6zellikler ve perioperatif veriler gikarildi ve belirlenen yéne-tim algoritmasi
analiz edildi. Su belirtilerden iki veya daha fazlasinin gorildigi hastalarda postopera-tif kanamadan stiphelenildi:
postoperatif tasikardi (> 100 atim/dk), hipotansiyon (sistolik basin¢g <100 mmHg), drene gelen miktarda artis (> 200
ml/24 saat) ve hemoglobin seviyesinde 2 g/dL'den daha fazla dusls. Bu hastalara eritrosit siispansiyonu (ES) ve
taze donmus plazma (TDP) replasmani ve intraven6z olarak traneksamik asit ampul uygulandi.

Bulgular: Bariatrik cerrahi yapilan 338 hastanin 297’sine (%87.9) sleeve gastrektomi, 41’ine (%12.1) by-pass
proseddrleri (Roux en-Y veya mini gastrik by-pass) uygulandi. Bu hastalarin 14’Ginde (%4.1) postope-ratif kanama
meydana geldi. Bu hastalarin yas ortalamasi 40.78 + 8.27 yil, ortalama viicut kitle indeksi (VKI) degeri 44.03+3.73
idi. Hastalarin 13’ (%92.9) kadin, 1'i (%7.1) erkekti. 10 hasta (%71.4) ASA 2, 4 hasta (%28.6) ASA 3'ti. Operasyon
tipleri degerlendirildiginde 12 (%85.7) hastaya sleeve gastrek-tomi, 2 (%14.3) hastaya by-pass cerrahisi
prosedirleri (Roux en-Y veya mini gastrik by-pass) yapildidi izlendi. Sleeve gastrektomi yapilan 297 hastanin
12’'sinde postoperatif kanama gorildi. Bu hastala-rin intraoperatif kullanilan stapler sayisi ile kanama iligkisi

degerlendirildiginde; stapler sayisi >6 olan 80 hastanin 9’unda, 6 stapler kullanilan 147 hastanin 3’Unde kanama
meydana gelirken, 5 stapler kullanilan 70 hastada ise postoperatif kanama olmadi. Ameliyat 6ncesi hemoglobin
degeri ile rep-lasman ihtiyaci arasinda anlamh fark tespit edidi (p=0.049). Replasman ihtiyaci olmayan grupta ame-
liyat 6ncesi ortalama hemoglobin degeri 13.17+£1.79 g/dL iken, replasman ihtiyaci olan grupta 12.22+1.69 g/dL idi.
Yas, cinsiyet, VKI, operasyon tipi ve ASA (Amerikan Anesteziyoloji Dernegi) sko-ru ile replasman ihtiyaci agisindan
anlamh bir fark tespit edilmedi. Postoperatif kanama nedeniyle yalnizca sleeve gastrektomi yapilan 2 hastada
reoperasyon gerekmis ve kanama kontroll yapilmis-tir.

Sonug: Sleeve gastrektomi yapilan hastalarda kanama, stapler sayisi artigi ile dogru orantili idi. Bariatrik cerrahi
sonrasi kanama icin replasman gerekliligi, ameliyat dncesi hemoglobin degeri ile baglantili bulundu. Bariatrik cerrahi
sonrasi kanamayi 6éngoren saglam bir model gelistirmek icin daha fazla ve genis kapsamli prospektif ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, obezite, kanama, komplikasyon
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S-30 BARIATRIK CERRAHI SONRASI GEBELIK YASAYAN KADINLARIN DENEYIMLERI
Nese Ali¢', Dilara Dastandir?, Aylin Acikg6z Pinar!, Oktay Banli®

"Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Ankara
2Prof. Dr Oktay Banli Klinigi, Ankara ;
3Prof. Dr Oktay Banli Klinigi, Ankara; Ufuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ankara

Amag: Obezitenin fertiliteyi olumsuz etkileyebildigi ve gebelige bagh komplikasyonlari artirabildigi bilinmektedir. Bu
dogdrultuda tedavi secenekleri arasinda yer alan bariatrik cerrahi dogurganlik ¢agindaki kadinlarda gebelik 6ncesi
dénemde agirlik kaybi amaciyla tercih edilebilmektedir. Bu galisma; bariatrik cerrahi sonrasi gebelik yasayan
kadinlarin cerrahi konusundaki gorugleri ve cerrahi sonrasi gebelik sirecini nasil deneyimlediklerini arastirmak
amaciyla planlanmigtir.

Gereg-Yontem: Arastirmaya 19-48 yas araliginda, sleeve gastrektomi ve gastrik bypass operasyonu yapilan ve
cerrahi sonrasi gebelik deneyimi olan 40 yetiskin kadin birey dahil edilmigtir. Bireylerin genel bilgileri, uygulanan
cerrahi tipi, baslangig ve cerrahi sonrasi 1. ve 2. yil viicut agirliklari (kg) ve boy uzunluklari (cm) giincel dosyalarina
kaydedilen verilerden onamlari dogrultusunda alinmistir. Gebelik stirecleri ile ilgili 44 sorudan olusan anket formunu
ise, yine onamlari dogrultusunda internet (izerinden doldurmalari istenmistir. istatistiksel analizler igin SPSS
versiyon 22 yazilimi kullaniimigtir.

Bulgular: Arastirmaya alinan 34’ sleeve gastrektomi, 6’s1 gastrik bypass ameliyati gecirmis kadinlarin cerrahi
dncesi Beden Kiitle indeksi (BKI) ortalamasi 41,2+5,78 kg/m2 iken, fazla agirlik kayip yiizdesi (% EWL) 1. yil
sonunda ortalama %102,2+26,32, 2. yil ortalama %100,7+31,76 olarak bulunmustur. Bireylerin %45’i obezite
cerrahisi 6ncesi gebelik durumu yasamadigini, %37’si gebelik yasadidini ve gocuk sahibi oldugunu, %17’si ise
gebelik yasadigini ancak disuk ile sonuglandigini beyan etmistir. Katiimcilarin %15’i ise cerrahi sonrasi en az bir
kez dustk veya 6l0 dogum hikayesi oldugunu bildirmigtir. Bireylerin %10’'u PKOS’un (Polikistikover sendromu),
%7,5'i diyabetin, %7,5’i yliksek yag oraninin ameliyat dncesi gebe kalmalarina engel saglik sorunu oldugunu, %401
ise ameliyat 6ncesi PKOS tanisi aldigini bildirmigtir. Hastalarin %26,3’Giniin gebelik baglangi¢ BKi'sinin 30 kg/m2
ve Uzeri oldugu saptanmistir. Hastalarin %10’u gebelik slresi boyunca baslangi¢ agirliginin altinda kaldigini hatta
agirlik kaybettigini, %15’i 8 kg'in altinda, %20’si ise 12 kg'in Uzerinde agirlik artigi yasadigini bildirmistir. Cerrahiden
sonraki ilk gebelikte, annelerin beyanlari dogrultusunda bebegdin dogum agirligi ve gestasyon yasi incelendiginde;
disik dogum agirlikh ve gestasyon yasi 34 haftanin altinda kalan bebek olmadigi saptanmistir. Katilimcilarin
%41,9'u dogumdan sonra gebelik dncesindeki vucut agirligina ulagabildigini, %58,1'i ise ulasamadigini bildirmistir
(n:31). Ayrica bireylerin %32,5’i bariatrik cerrahiye gebe kalmak i¢in bagvurdugunu bildirirken, gebelik plani sonrasi
ortalama 5,947,31 ayda gebe kalindigi saptanmistir. Annelerin %65’i bebeklerini emzirebildiklerini ancak %17,5'i
anne sutindn c¢ok az veya hi¢ olmadigini bildirmigtir. Hatta hastalarin %13,3’'0 “bebegimi besleyemedigimi
distinerek kotu hissettim” beyaninda bulunmustur (n:15). Katilimcilarin %20’si obezite cerrahisi nedeniyle gebelikte
farkli bir sorun yagsamadigini bildirirken, %27,5’i beslenmeye bagh sorunlar yasadigi igin normal gebeliklere gére
daha farkli bir deneyim yasadidini bildirmistir.

Sonug: Bariatrik cerrahi sonrasi ilk bir yil igcinde gebe kalma durumundaki riskler ve cerrahi sonrasi gebelik sireci
konusunda hastalar egitiimelidir. Gebelik slrecinde besin 6gelerine bagli riskler géz 6nline alinarak hastalarin
normal hastalara goére daha sik araliklarla takip ve tetkikleri yapilmalidir. Bariatrik cerrahi gegiren hastalarda gebelik
takibinde bariatrik cerrah, bariatrik cerrahi diyetisyeni ve kadin dogumun oldugu multidisipliner yaklagimla saglikh
bir gebelik ve dogum sonrasi sire¢ hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, gebelik, obezite
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$-31 LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI'DE KARACIGER EKARTASYON TEKNIGi OLARAK
VERES IGNESI'NIN DEGERLENDIRILMESI

Ozhan Cetindag, Siileyman Gaglar Ertekin
Serbest Hekim, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

Amag: Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) su anda dlinya genelinde obezite igin en yaygin kullanilan cerrahi
mudahaledir. Laparoskopik cerrahiye 6zgl zorluklardan biri, ¢cevre organlar ve dokularin dikkatli bir sekilde
yonetilmesidir. Bu genellikle, bir asistan veya sabit bir retraktor tarafindan komsu organlarin dikkatli bir sekilde
ekartasyonu ile ele alinir. Mide ameliyatlarinda, diyafram ve Ust mide bdélgesinin net bir sekilde gorilebilmesi icin
genellikle bir retraktor kullanarak karacigerin sol lobunun kaldiriimasi gerekmektedir.cCalismamizin birincil amaci,
karaciger enzimlerinin daha az yukselmesine yol agcacak ve ekstra bir trokar ve kesik ihtiyacini ortadan kaldiracak
etkili ve tolere edilebilir bir minimally invaziv sleeve gastrektomi ydntemi belirlemekti. Bu makale, bulgularimizi sunar
ve oOnerdigimiz tekniklerin obezite cerrahisi alanindaki daha genis c¢ercevede ne gibi etkileri olabilecegini
incelemektedir.

Gereg-Yontem: 151 hasta iki gruba ayrildi. ilk grup igin karacigerin ekartasyonunda Nathanson retractor (NR)
kullanildi, ikinci grup iginse Veres ignesi (Vi) kullanildi. Operasyon siiresi, karacigerin zarar gérmesi, trokar yoluyla
olusan kanama, gogus kemiginin altindaki trokar yeri enfeksiyonlari ve operasyon oncesi ve sonrasi karaciger
enzim seviyeleri gibi gesitli faktérler incelendi.

Bulgular: Trokar yeri enfeksiyon orani, Vi kullanilan grupta anlamli olarak daha diisik bulundu (%0'a karsilik %6.4;
p=0.035). Diger faktorler, yani hastanede kalig siiresi, daha 6nce karin ameliyati gegirmis olma durumu ve toplam
operasyon siresi agisindan iki grup arasinda énemli bir fark tespit edilmedi. Karaciger enzimleri AST ve ALT'nin
seviyeleri, operasyon sonrasi ilk ve ikinci glinlerde anlamli derecede farkliydi (p<0.001); fakat GGT ve ALP
seviyeleri arasinda anlamli bir fark gézlemlenmedi (p>0.05). Ayrica, CRP seviyeleri ilk postoperatif gtinde anlamli
derecede farkliydi (p<0.001).

Sonug: Vi, LSG sirasinda karaciger ekartasyonu igin potansiyel bir alternatif olarak degerlendiriimektedir. Sonuglar,
Vi'nin klinik uygulamada yararli olabilecegini gostermektedir. Calismamimizin sonuglari, bu ydntemin ameliyat
sonrasi donemde karaciger enzim seviyelerinde belirgin bir artis riskini potansiyel olarak azaltabilecegini ifade
etmektedir. Ek olarak, Vi'nin uygulanabilirligi, ek bir trokar veya kesik ihtiyacini ortadan kaldirarak cerrahi sireci
daha az komplike hale getirebilir. Ancak, bu ilk bulgularin daha kapsamli ve rastgele secilmis klinik deneylerle
desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sleeve gastrektomi, karaciger ekartasyonu, veres ignesi
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Veres ignesi karaciger ekartasyonu icin supxiphoid alandan yerlegtiriliyor.
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$-32  DENEYSEL RAT MODELINDE SLEEVE GASTREKTOMi iLE ES ZAMANLI PILORIK BOTOKS
ENJEKSIYONUNUN ANASTOMOZ iYILESMESINE ETKISI

Onur Ilkay Dinger', Barig Rafet Karakag?, Giilsiim Ozlem Elpek?, Sadika Halide Akbag*

'Sorgun Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Yozgat

2SBU Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi ABD, Antalya
3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji ABD, Antalya

4Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya ABD, Antalya

Amag: Obezite cerrahisi giinimuzde siklikla uygulanan cerrahi proseddrler arasindadir. Sleeve gastrektomi ise bu
prosedirler arasinda en ¢ok uygulanan yéntem olarak éne ¢ikmaktadir. Bu denli fazla uygulanan prosedurlerde
olusabilecek istenmeyen durumlarin ve komplikasyonlarin lzerine arastirmalar giderek artmaktadir. Anastomoz
kacaginin 6nemli faktorlerinden olan anastomoz distalindeki basing artisi gérece olarak sleeve gastrektomi
operasyonlarinda daha az arastiriimistir. Pilordaki basincin distrilmesinin anastomoz iyilesmesine pozitif etkisi
oldugu dustnilmastir. Clostridium botulinum tip A (BTX-A) asetil kolin salinimini inhibe ederek presinaptik
inhibisyon araciligiyla kas felci olusturan bir nérotoksindir. Kas inhibisyonu etkisi olan bu maddenin mide
anastomozunda distal basinci dusurerek iyilesmeyi hizlandirabilecegini dusinmekteyiz. Bu nedenle ¢alismada
deneysel sleeve gastrektomi modelinde pilora uygulanan BTX-A’nin anastomoz Uzerine etkilerini arastiriimistir.

Gereg¢-Yontem: Calismada, 170-200 gram arasi agirlikta, 14-16 haftalik, 27 adet disi albino Wistar rat tirt ratlar
kullanildi. Ratlar 3 gruba ayrilarak deney planlanmistir.

Grup 1 (Sham grubu): Sleeve gastrektomi uygulandi. (n=7)

Grup 2 (Kontrol grubu): Sleeve gastrektomi uygulandi. Operasyon esnasinda deneklerin pilorik halkasina Serum
Fizyolojik uygulandi. (n=10)

Grup 3 (BTX-A grubu): Sleeve gastrektomi uygulandi. Operasyon esnasinda deneklerin pilorik halkasina
subserozal ve kas i¢i olacak sekilde 20 IU/kg BTX-A (Botox ®, Allergan) uygulandi. (n=10)

Denekler 7. glin boyunca takip edildi. Postoperatif beslenmeleri kademeli olarak su, enteral nutrisyon sollisyonu ve
standart rat yemi olarak planlandi. Denekler postoperatif 7. glinde anestezi esliginde tekrar opere edildi. Adezyon
durumu degerlendirildi. Anastomoz patlama basinglar 6l¢lldi. Anastomoz hatti eksize edilerek histopatolojik
inceleme ve hidroksiprolin/protein orani élgtimleri yapildi.

Bulgular: Anastomoz patlama basinglari agisindan her (i¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi
(p>0.05). Fibroblastik aktivite ve kollajen birikimi, yapilan incelemede Kontrol Grubu ve BTX-A Grubu’'nda Sham
Grubuna gore istatistiksel olarak daha yiksek olarak izlendi (p<0.05). Kontrol Grubu ve BTX-A Grubu arasinda
fibroblastik aktivite ve kollajen birikimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamakla beraber oranlarin
BTX-A grubunda daha yuksek oldugu goérilmustur (p>0.05). Adezyon (izerine yapilan incelemede her G¢ grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark izlenmedi (p>0.05). Hidroksiprolin protein orani agisindan ise BTX-A
grubundaki oranin diger her iki gruptaki oranlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi.
Aksine kontrol grubu ve sham grubu degerlendirildiginde hidroksiprolin protein oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadi. (sham grubu ile BTX-A grubu arasinda p=0,019, sham grubu ile kontrol grubu arasinda
p=0,193, kontrol ve BTX-A grubu arasinda p=0,035)

Sonug: Calismamizda en korkulan komplikasyon olan anastomoz kagagdinin édnlenmesine katki saglayabilecek bir
deney modeli uygulanmistir. Pilora uygulanan BTX-A’nin anastomoz patlama basinci lizerine etkisi saptanmamistir.
Pilora yapilan enjeksiyonun biyokimyasal inceleme sonucunda anastomoz hattinda hidroksiprolin birikimini pozitif
yonde etkiledigi saptanmistir. Her ne kadar patlama basinci histopatolojik incelemede belirgin farkllik gézlenmese
de BTX-A enjeksiyonunun herhangi ek bir istenmeyen sonu¢ dogurmadidi ve adezyona sebep olmadigi
saptanmistir. Kollajenin yapitaglarindan ve doku iyilesmesinin en onemli belirteclerinden olan hidroksiprolin
oraninin yuksekligi, distaldeki basincin azaltiimasinin anastomotik iyilesmeye pozitif katki sagladigini
dusundirmektedir. Kollajen birikimi agisindan degerlendirildiginde en yuksek birikimin BTX-A grubunda oldugu
g6rilmus fakat kontrol grubu ile anlamli istatistiksel farklilik saptanamamistir. Dolayisiyla daha sensitif bir belirteg
olan hidroksiprolin/protein oraninin istatistiksel olarak anlamh olan yuksekligi uygulanan prosediriin anastomoz
iyilesmesine pozitif etki ettigini dustindurmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anastomoz kagagi, botulinum toksin a, sleeve gastrektomi
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S-33 SIDDETLI GORH BULGULARI OLAN MEDIASTENE MIGRATE SLEEVE GASTREKTOMILI
OLGU’NUN; LAPAROSKOPIK ROUX Y GASTRIK BYPAS’A REVIZYONU VE HiYATUS ONARIMI

Furkan Dagkaya, Saleh Shehada, Hakki Yilmaz, Fahrettin Acar
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, Konya

Amag: Sleeve Gastrektomi, obezitenin tedavisinde tek basina etkili bir birincil cerrahi islem olarak guncelligini
korumaktadir. Gastroskopi ve manometrik calismalarla preoperatif degerlendirme yapilmasina ragmen, bazi
hastalarda sleeve gastrektomi sonrasi yeni baslayan GORH ile bagvurmaktadir.

Olgu: 32 yasinda kadin, 3 yil 6nce baska bir merkezde ileri derecede obezite nedeniyle sleeve gastrektomi
gecirmis. VKi'si son 6 yilda hic kilo almadan 42 kg/m2'den 29 kg/m2'ye diisen hastada tekrarlayan regiirjitasyon
ataklaryla birlikte siddetli GERD semptomlari gelismis. Ust GiS’e yénelik gériintiileme ile gastroskopik incelemede
midenin mediastene migrasyonu ve 2. derece hiatal herni ile birlikte remnant mide bosalmasinda gecikme oldugu
g6zlendi. Posterior krusl onarimla birlikte minipos Roux Y gastrik bypas’a revize edildi (video sunum). Hasta
ameliyat sonrasi 3. glinde sivi diyetle sorunsuz bir sekilde taburcu edildi. Ameliyat sonrasi 1. ay takibinde ézellik
yoktu. 8 kilo verdi ve VKI'si su anda 25,4. PPl ilaglarini kullanmay birakti ve higbir GERD belirtisi gdstermedi.

Sonug: Revizyon cerrahisi adaylarinin secimi kisiye 6zel olmali ve cerrah ameliyat sirasinda ortaya ¢ikabilecek
teknik zorluklara hazirlikli olmalidir. Laparoskopik Roux-en-y Gastrik bypass (RNYGBP), sleeve gastrektomi
sonrasi inatgl GERD igin hala en uygun tedavi stratejisidir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik revizyon cerrahisi, sleeve gastrektomi, revizyon
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S-34 RECOMMENDATIONS FOR ADAPTING TO A NEW LiFE AFTER BARIATRIC SURGERY

Nozim Jumaev, Oktyabr Teshaev
Tashkent Medical Academy, Department of Surgical Diseases

Depending on individual risk factors, it is expected that 15-20% of the lost weight will be regained within 10 years.
Success is associated with the ability to follow recommendations for diet, exercise, and lifestyle changes.
General warnings:

- Driving is prohibited for the first 2 weeks,

- Heavy exercise and heavy lifting should be avoided for one month.

- If flying is necessary for the first month, anti-embolism socks should be used.

- Showers can be taken 24 hours after discharge, however, bathing in the bath is not recommended for at least 2
months.

Frequency of control: the initial examination should be carried out monthly in the first year, quarterly in the second
year, every 6 months in the third year, and then annually. Birth Control and Pregnancy: The majority of patients
who undergo bariatric surgery are women, and 80% of them are of childbearing age. It is recommended to use an
effective method of contraception for 18 to 24 months after surgery. Bariatric surgery alone is not an indication for
cesarean section. Oral and dental health: As a result of gastroesophageal reflux, there may be problems with the
retrograde flow of gastroduodenal contents to nearby organs such as the esophagus and/or mouth. The pH of
gastric juice is about 1.2, and this is a potential risk of tooth decay and erosion. Nutrition: Fruit juices, jellies, and
clear liquid foods should be consumed within the first two weeks, after which low-sugar, low-calorie purees (apples,
yogurt, etc.) can be added. (600 to 800 calories per day). After 2 months, the patient is able to tolerate a wider
range of foods. Liquids should be avoided during and for 30 minutes after meals. Exercise: For well-being, it is
recommended to have at least 30-45 minutes six times a week. Initially, a five-minute walk in the morning and

evening is recommended, increasing it to at least 15 minutes twice a day as tolerance increases. Performing
bariatric surgery to achieve weight loss and a healthy body mass index is a very serious decision that requires
lifestyle changes in addition to surgery. The role of a trained nurse in a bariatric team is key; After the surgical
period, changes in diet and overall attitudes towards food lead to discomfort for the patient, in order to achieve the
desired results and adapt to a new life, patients should work with a dietitian certified in bariatric nutrition.

Keywords: Recomendation after surgery, diet after surgery, lifestyle
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S-35 FEATURES OF PROCESSING THE STAPLER LINE DURING LAPAROSCOPIC SLEEVE RESECTION

Nozim Jumaeyv, Alijon Murodov
Tashkent Medical Academy, Department of Surgical Diseases

Objective: Sleeve gastrectomy is performed for the treatment of morbid obesity. Laparoscopic surgery, during
which most of the body of the stomach is removed, a longitudinal tube is formed, but all physiological valves (cardiac
sphincter, pylorus) are preserved, which allows you to preserve the physiology of the digestive process. Removal
of a large part of the body of the stomach is performed using various types of endoscopic staplers, the formed
stapler line after removal of part of the stomach is processed in various ways depending on the dependence of the
state of the stapler line.

Materials-Methods: After gastric mobilization, the first cartridge of the stapler with a black tip into the antrum 3 cm
proximal to the pylorus was calibrated with a 36 Fr catheter, and after using the second cartridge of the stapler with
a purple tip, the cartridges were continued in a straight line near the tube, and the resection was completed, leaving
a distance of ~ 1 cm from the junction of the gastric floor and cardia. With the help of cartridges that can be closed
in 3 rows at different heights, effective hemostasis and reliable tissue closure were achieved. It was achieved, and
the stapler line was left without stitching after the blue dye leak test. In the second case, inadequate hemostasis
was noted on the stapler line, in this case we sutured the stapler line with fixation of the free part of the large
omentum, on this effective hemostasis was achieved.

Results: There are different methods for processing the stapler line, which perform routine suturing in order to
promote hemostasis and strengthen the stapler line. However, the longitudinal stitching of the stapler line may also
have potential disadvantages, such as the possibility of adversely affecting tissue microcirculation and changing
the diameter of the narrow tube that is formed. For clinical purposes, we do not use routine suturing. We monitor
areas of potential risk, such as cartridge replacement points and the proximal region of the gastric, and support
them with staples if necessary. We support the fact that the use of a conventional additional suture is not necessary,
since it provides both hemostasis and the reliability of tissue closure, as well as the use of an appropriate new
generation stapler and a choice of cartridges.

Conclusion: The suturing of the stapler line, the use of clips or leaving the stapler line without suturing should be
determined for each case individually.

Keywords: Suture material, staple line, obesity treatment, morbid obesity, suturing
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$-36  GASTRIK PLIKASYON VE NiSSEN FUNDOPLIKASYONLU OLGU’NUN; LAPAROSKOPIK SLEEVE
GASTREKTOMIYE REViZYONU

Furkan Dagkaya, Saleh Shehada, Hakki Yilmaz, Fahrettin Acar
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, Konya

Amag: Gastrik plikasyon ile birlikte gastrodzofageal refli hastahg (GORH) semptomlari olan hastalarda
fundoplikasyon ameliyati ile yapildigi bazi dis merkezlerde gbézlenmektedir. Plikasyon sonraki ilk raporlar olumlu
olsa da ilk 2 yilda elde edilen kilo kaybini sirdlirmekte basarisiz olmakta, ve gastrik plikasyonu takiben kilo kaybi
uzun vadede belirsizligini korumaktadir. Bu videonun amaci, mide plikasyonu ile birlikte nigssen fundoplikasyon
geciren hastanin laparoskopik olarak tek sleeve gastrektomiye dénistirtimesinin givenligini ve ayni zamanda ana
teknik yonlerini gostermektir.

Olgu: 34 yasinda kadin hastaya 2 yil 6nce baska bir kurumda morbid obezite tedavisi nedeniyle mide plikasyonu
ve reflii ameliyati gecirmis. Baslangictaki viicut kitle indeksi (VKI) 38kg/m2 olan hastanin, ameliyattan bir yil sonra
yeniden kilo almaya basladi§i ve gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH) semptomlarinin gelistigi ve son VKi’nin
37kg/m2 oldugu sikayeti ile miracaat etti. Preoperatif hazirliklar sonrasinda ameliyat karari verildi. Ameliyat
esnansinda mide ile omentum majus arasindaki yapisikliklar giderilmesini takiben plikasyonun acildidi ve hastaya
ilave olarak nissen fundoplikasyonu yapilmis oldugu gorildi. Fundoplikasyonu bozularak normal anatomi ortaya
konulan hastaya sleeve gastrektomi revizyonu yapildi. islem sorunsuz gergeklesti ve hasta postoperatif 2. giinde
taburcu edildi.

Sonug: Gastrik plikasyonu ve/veya fundoplikasyonun, sleeve gastrektomiye laparoskopik yontemle givenli bir
sekilde dénusturilmesi teknik olarak guvenilir bir ydntemdir ve morbid obez hastada daha iyi kilo kaybi i¢in olumlu
sonuglarla guvenli bir sekilde yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik revizyon, gastrik plikasyon, sleeve gastrektomi
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S-37 POSTBARIATRIK OZEFAGOPLEVRAL FiSTUL TEDAVISINDE ENDOSKOPIK VAC UYGULAMASI
Ahmet Bozdag, Ciineyt Kirkil
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD

Amag: Bariatrik cerrahi sonrasi kagak, fistlil ve anastamoz defektleri en korkulan komplikasyonlardir. Bu olgularin
yonetimi ¢ok guUglik icerdiginden tedavi secenegi hastaya gore degisiklikler icermektedir. Geg tani konulmus
ozefagoplevral fistiilli olan bir hastada kendi imkanlarimizla yapmis oldugumuz endoskopik VAC tedavisini sunmayi
amagladi.

Olgu: Dort ay 6nce dis merkezde sleeve gastrektomi olan hasta gégus cerrahi kliniginden ampiyem tanisi ile
konsulte edildi. Hasta goriintuleme bulgulari sonrasi 6zefagoplevral fistll tanisi ile klinigimize yatirildi. Genel
durumu orta- koti olan hastada hipotansiyon, saturasyon oksijensiz 85 olarak olgilmus idi. Beyaz kiresi 19500,
hemoglobin 7,5, prokalsitonin 2,5 él¢limis idi. Oral alimi stoplanip TPN balndi hastaya. Endoskopik VAC tedavisine
karar verilerek genel anestezi altinda hastaya burundan gegirilen bir nazogastrik sonda ucuna VAC siingeri drep
yardimi ile sarilip Uzerine ¢ok sayida delik acarak kendi imkanlarimizla yapmis oldugumuz sistemle 125 mmhg
basing ile tedavi basladik. Dort giin ara ile U¢ kez bu tedavi uygulamasi sonrasi hastanin genel durumu toparladi
ve acikhdinin genis olmasi nedeniyle es zamanli Fistllojejunostomi+ dekortikasyon ve tlp torakostomi uygulandi.
Postop uglinci gln hastaya oral beslenme baglandi ve hasta postop 10. giin sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Bariatrik cerrahi sonrasi goriilen komplikasyonlarda endoskopik tedaviler siklikla tercih edilmektedir. Daha
once onkolojik cerrahi sonrasi anastamoz kagaklarinin tedavisinde kullanilan endoskopik VAC tedavisi bariatrik
cerrahi sonrasi gorilen kagaklarda da efektif kullaniimaya baslanmistir. (ig-bes glin aralar ile degistiriimesi bir
glclik olmasina ragmen intrakaviter ya da intraliminal uygulanabilmelktedir. Piyasada Eso-Sponge® seti (B. Braun
Melsungen AG, Almanya) olarak satiimakta olan hazir bir formu mevcutur. Fakat biz bu triini temin edemedigimiz
icin kendi imkanlarimizla yaptik ve basaril bir tedavi uyguladik.

Anahtar Kelimeler: Kagak, sleeve gastrektomi, endoskopik tedavi, vac tedavisi
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S-38 TEK ANASTOMOZ GASTRIK BYPASS SONRASI INATGI SAFRA REFLUSU VE KiLO ALIMI;
LAPAROSKOPIK OAGB’IN RYGB’A REVIZYONU

Hakki Yilmaz, Furkan Dagkaya, Saleh Shehada, Fahrettin Acar
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, Konya

Amag: Tek Anastomoz Gastrik Bypass (OAGB), diinya gapinda kabul gérmis ve IFSO tarafindan onaylanan
nispeten yeni bir bariatrik prosedirduir. Tek anastomoza sahip olma avantajina ragmen safra refli dahil ciddi uzun
vadeli komplikasyonlari barindirabilir. Medikal tedaviye direncgli safra reflisinin goérilme sikligi % 0,6-10
arasindadir. OAGB sonrasi safra reflisi ve yetersiz kilo kaybi gelisen bir hastanin videosunu paylagmayi
amagladik.

Olgu: 3 yil 6nce laparoskopik OAGB sonrasi baska bir kurumdan refere edilen 45 yasinda kadin ameliyattan 6nce
VKi'si 50 kg/m2 olan hastanin mevcut VKi= 41 kg/m2 ve son iki yildir tekrarlayan mide bulantisi ve safrali kusma
ataklarindan sikayetci. Yapilan incelemede demir eksikligi anemisi ve protein dizeyinin alt sinirda oldugu goérulda.
Baryum incelemesinde biiyiik mide posu izlendi. Ust GI endoskopisinde safra gastriti ve 6zofajit ile birlikte safra
refli ortaya ¢iktl. Medikal tedaviye direngli olan hastaya revizyon cerrahisi planlandi. Laparoskopik eksplorasyona
yapisiklklarin titizlikle gideriimesi ve anatominin belirlenmesi ile baglandi, mide posunun diseksiyonu ve kalan
mideden ayrilmasinin ardindan biliopankreatik bacagin 200 cm ve toplam bagirsak uzunlugunun 620 cm oldugu
gériildii. Onceki gastro jejunal anastomozun transeksiyonu yapildi. Mide posunun yeniden boyutlandiriimasi ve
kalan midenin fundusunun rezeksiyonunu takiben biliopankreatik bacak 170 cm ve alimenter bacak 100 cm olacak
sekilde Roux-en-Y gastrik bypassa gegcildi. Hasta ameliyat sonrasi 3. giinde taburcu edildi, diyeti ve semptomlari
tamamen dizeldi. En son ameliyattan 5 ay sonra gorildi ve 92 kg BMI 35,9 agirhdiyla iyi durumda idi.

Sonug: OAGB'den sonra gelisen medikal tedaviye direngli safra reflisinin en iyi tedavisi Roux-en-Y gastrik
bypas’a ¢evrilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Revizyon cerrahisi, tek anastomoz gastrik bypas, safra reflisi
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S-39 MORBID OBEZ HASTALARDA LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMi SONRASI REZEKE
EDILEN MIDE AGIRLIGININ POSTOPERATIF KiLO KAYBI UZERINE ETKINLIGi

Ahmet Baskent, ismail Ertugrul
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: Morbid obez hastalarin cerrahi tedavisinde Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) ilk agsama olarak en
yaygin olarak yapilan ameliyattir. Amacimiz LSG’de rezeke edilen mide agirhginin (RGW) ameliyat sonrasi kilo
kaybi, bel ve kalga ¢evre uzunlugu, laboratuvar verileri ve komplikasyonlar tuzerindeki etkilerini arastirmaktir.

Gereg-Yontem: Eylul 2020-Aralik 2021 tarihleri arasi klinigimizde LSG yapilan toplam 60 hasta ¢alismaya alindi.
Hastalar RGW'ye gore Ug¢ gruba (I. Grup: 90-149 gr, Il. Grup: 150-174 gr ve lll. Grup 175 gr ve Uzeri) ayrildi.
Hastalarin demografik ¢zellikleri, komorbid hastaliklar, intraoperatif ve postoperatif veriler toplandi. Gruplar
arasinda kilo kaybi, bel ve kalga cgevresi Olgimi, postoperatif komplikasyonlar ve laboratuvar verileri
(HemoglobinA1C, total kolesterol ve trigliserid) ile kargilastirildi.

Bulgular: Calismada toplam 60 hastanin ameliyattan sonrasi 1 yillik verileri degerlendirildi. Hastalarin gogu
(%68.34) kadindi ve ortalama yaslar 31.88 yil idi. RGW ortalama 160.7 gr idi. Erkek cinsiyet, Diabetes mellitus
(DM), 1. yil bel cevresi ve ameliyat éncesi HemoglobinA1C (HbA1C) duzeyleri Grup lll'te anlamh olarak yuksekti
(p<0.05). insiilin direnci istatistiksel olarak anlamli farkla Grup I'de en yaygindi.(p<0.05) Hasta gruplarinin diger tiim
klinik ve baslangi¢ 6zellikleri benzerdi ve farklilhklar anlamsizdi.(p>0,05) Komplikasyon agisindan gruplar arasinda
farklilik gorilmedi.(p>0.615)

Sonug: LSG sonrasi kilo kaybinin miktari, hem ghrelin hormonunun hem de mide agirliginin azalmasina baghdir.
LSG sonrasi hasta takiplerinde RGW tek basina kilo kaybinin bir gostergesi degildir, ancak postoperatif kilo kaybi
ve BMI ile iliskili olacaginin kanaatindeyiz. Daha fazla mide dokusu rezeke edilmis hastalarda bir yillik kilo kaybi

daha fazla goérilmustir. Postoperatif hasta takiplerinde BMI'in yaninda bel ve kalga ¢evresi 6lgimi yapilmasini da
6nermekteyiz.

Etik Kurul: Etik kurulu onayi hastanemizin “Klinik Arastirmalar Etik Kurulu” tarafinda onaylandi (Karar no: 2020/514
/182/13 ve tarih: 22.07.2020)

Anahtar Kelimeler: Morbid obezite, sleeve gastrektomi, rezeke mide agirlidi, kilo kaybi
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Hasta gruplarinin baslangi¢ ve klinik parametreleri ile fark analizi sonuglan
Grup Grup | (n=19) Grup Il (n=20) Grup Il (n=21) p degeri
Yas 30.3247.75  28.45%8.36 36.57+13.16  0.098
Cinsiyet, n (%)

Kadin 17 (89.5) 14 (70.0) 10 (47.6)

Erkek 2(10.5) 6 (30.0) 11(52.4)

ASA skor, n (%)

I 1(5.3) 5 (25.0) 2(9.5)

Il 15 (78.9) 9 (45.0) 13 (61.9)

I 3(15.8) 6 (30.0) 6 (28.6)

Komorbidite, n (%) 13 (68.4) 15 (75.0) 12 (57.1) 0.470
insulin resistansi, n (%) 9 (47.4) 9 (45.0) 3(14.3) 0.047
DM, n (%) 1(5.3) 1(5.0) 7(33.3) 0.016
HT, n (%) 1(5.3) 3 (15.0) 5(23.8) 0.231
Diger Komorbidite, n (%) 7 (36.8) 4 (20.0) 7(33.3) 0.475
Postoperatif komplikas-yonlar, n (%) 6 (31.6) 6 (30.0) 4 (19.0) 0.615
BMI preoperatif 46.42+6.48 44.15+4.36 45.76+6.39 0.534
Bel gevresi (cm) 132.89+14.48 134.75+9.07  140.14%12.07 0.147
Kalga cevresi (cm) 142.21+£10.34 138.25+8.48  140.14+13.53 0.538
BMI 1. ay 41.46+4.97 39.56+4.19 40.20+5.93 0.498
Bel gevresi (cm) 1. ay 122.58+15.55 125.404¢9.00 129.05+12.93 0.280
Kalga cevresi (cm) 1. ay 134.16+11.62 131.80+8.41 132.10+11.68 0.756
BMI 6. ay 31.33+5.07 31.95+4.37 32.4416.32 0.808
Bel gevresi (cm) 6. ay 102.63+12.41 106.25+11.33 109.81+14.78 0.225
Kalga cevresi (cm) 6. ay 116.47+10.96 110.25+24.20 115.86+12.05 0.754
BMI birinci yil 25.44+3.57 27.04+5.00 28.4216.93 0.444
Bel gevresi (cm) birinci yil 86.79+9.37 94.00+10.91  99.76+14.04 0.006
Kalga cevresi (cm) birinci yil 97.53+10.35 102.85+10.26 106.10+12.16 0.124
Ameliyat suresi (dakika) 101.74+18.82 100.35+16.13 117.48+34.08 0.106
HbA1C Preoperatif 5.64+0.27 6.08+0.98 6.46+1.08 0.018
HbA1C 1. ay 5.56+0.39 5.76+0.78 5.99+1.01 0.486
HbA1C 6. ay 5.25+0.46 5.42+0.29 5.61£0.76 0.089
HbA1C birinci yil 5.21+0.37 5.30£0.21 5.3040.71 0.668
Total kolesterol preoperatif 198.53+33.06 178.00+48.99 200.76+41.45 0.173
Total kolesterol 1. ay 178.84+31.63 180.25+42.08 189.43+38.29 0.625
Total kolesterol 6. ay 181.26+60.08 169.65+36.73 168.95+28.35 0.817
Total kolesterol birinci yil 183.05+60.35 167.75+37.30 159.90+31.29 0.538
Trigliserid Preoperatif 156.16+65.97 143.50£65.20 201.95£109.42 0.156
Trigliserid 1. ay 113.53+24.39 118.10453.25 175.52+133.90 0.066
Trigliserid 6. ay 107.74+25.44 111.05£40.75 114.33+49.15 0.874
Trigliserid birinci yil 85.89+22.03 77.85£32.56  104.81+56.25 0.210

Hasta gruplarinin baslangi¢ ve klinik parametreleri ile fark analizi sonuglari
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S-40  PREDICTIVE ACCURACY OF THE AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS METABOLIC AND
BARIATRIC SURGERY ACCREDITATION AND QUALITY IMPROVEMENT PROGRAM SURGICAL
RiSK CALCULATOR iN PATIENTS UNDERGOING LAPAROSCOPIC SLEEVE GASTRECTOMY

Ergin Erginéz, Haktan Oviil Bozkir, Ali Mert Ozdogan, Halit Eren Taskin
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Introduction: The American College of Surgeons Metabolic and Bariatric Surgery Accreditation and Quality
Improvement Program (ACS MBSAQIP) surgical risk calculator was established to assist physicians to predict
postoperative weight loss, body mass index (BMI), as well as complications related to surgery. Our goal in this study
was to determine the predictive ability of the MBSAQIP risk calculator in predicting postoperative outcomes in
patients undergoing laparoscopic sleeve gastrectomy.

Methods: A retrospective chart review was completed for 55 patients that underwent laparoscopic sleeve
gastrectomy surgery at a single institution from 2021 to 2022. Patient demographics and preoperative risk factors
were manually entered into the calculator and the predicted complication risks were compared with observed
complication rates.

Results: Our data shows that the MBSAQIP calculator was accurate on predicting postoperative weight loss for at
the 3rd, 6th, 9th, and 12th months, which was statistically significant (p=0.001). Furthermore, BMI prediction after
first 3,6,9 and 12 months of surgery was also found to be statistically significant (p=0.003). However, postoperative
resolution of underlying comorbidities such as sleep apnea and gastroesophageal reflux disease (GERD), was not
accurately predicted by the risk calculator.

Conclusion: This study shows that the MBSAQIP risk calculator can be accurately used to predict estimated weight
loss and BMI at 3, 6, 9, and 12 months for patients undergoing laparoscopic sleeve gastrectomy. However, the

calculator was not accurate in predicting the remission of comorbidities.

Keywords: Sleeve gastrectomy, risk calculator, MBSAQIP
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S-41  OBEZITE TEDAVISINE FARKLI BIR BAKIS: GEN TERAPISI

Siimeyye Sahin', Seda Eren Keskin', Deniz Siinnetgi Akkoyunlu', Buket Dogruoglu', Zeynep ilkay?, Ecenur
Varol?, Enes $ahin?, Serta¢ Ata Giiler?, Naci Gine'!, Mustafa Sahin®

"Kocaeli Qniversitesi Tip Fakliltesi, Tibbi Genetik ABD, Kocaeli
2}Socaeli Universitesi Tip Fakliltesi, Genel Cerrahi ABD, Kocaeli
30zel Medova Hastanesi, Konya

Amag: Obezite yaygin olarak multifaktoryel poligenik kalitim modeli géstermekle birlikte, monogenik kalitim paterni
de gbstermektedir. Obezitenin monogenik versiyonlari Leptin (LEP), Leptin reseptéri (LEPR), Melanocortin 4
reseptdrt (MC4R) gibi belli genlerdeki mutasyonlar sonucu ortaya cikar. Monogenik obezitenin bir kismi sendromik
obezite olarak kargsimiza ¢ikar. Bunlar olgularin az bir kismini olusturmaktadir. Sendromik, monogenik ve poligenik
olmak Uzere obeziteye sebep oldugu bilinen genler ve degisimleri incelenerek, obezite hastalarinin takibinde
biyomarker olarak kullanilabilen genlerin derlenip sunulmasi, yeni bir tedavi metodu olarak gen terapi ¢esitlerinin
anlatilmasi1 amaclanmistir.

Gereg-Yontem: Poligenik, Monogenik ve Sendromik Obezitede kahtim ile iliskili genler, bu genlerdeki degisimler,
biyomarker olarak kullanilabilecek genler, obezite lizerine olan etkileri ve gen terapi calismalari ile ortaya ¢ikan
tedavi secenekleri glincel literatur bilgisi ile derlenip sunulacaktir.

Bulgular: Obezite hastalarinin biyiik kismi poligenik, multifaktéryel kalitim géstermektedir. Hastalarin bir kisminda
tek gen mutasyonlar saptanmis olup, sendromik olan hastalar da vardir. Leptin (LEP), Leptin reseptéri (LEPR),
Melanocortin 4 reseptorii (MC4R), POMC, PC1 gibi obezite genlerinde mutasyonlar, monogenik obezite
hastalarinda saptanmistir. Obezitenin sendromik formlari ise, Prader Willi, Bardet Biedel, Alstrom, Beckwith
Wiedemann, Leprechanism, Silver Russel, Rabson Mendenhall sendromlariyla karsimiza ¢ikmaktadir.

Sonug: Monogenik obezitede mutasyonlar sonucu olusan genetik defektin etkileri, fonksiyonel bir genin kopyasinin
transferi ile duzeltilebilecektir. CPT1AM, BDNF, leptin gen transferlerinin enerji metabolizmasi ve lipoliz Gzerinde
oldukga etkili oldugu gorilmustir. Glincel gen terapi ¢alismalarinin 6zellikle monogenik obezitenin tedavisinde
onemli gelismeler saglayacagi disiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: obezite genetidi, obezite biyomarkerlari, obezite gen terapisi
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S-42  OBEZITE VE METABOLIK CERRAHI SIRASINDA ANASTOMOZ ZORLUKLARININ INTRAOPERATIF
TANIMA VE DUZELTME VIDEO SONUMU

Imad Salih Kasapoglu

Ozel Atakent hospital, Genel Cerrahi Boliimii, Yalova

Amag: Anastomoz rekonstriiksiyonu, Bariatrik Cerrahinin (BC ) bir pargasi olup, her zaman zorluk ¢ekabilir ve zor
olabilir, bu komplikasyonlarin tanisi ve dizeltiimesi basarili sonuglar icin esastir.

Yoéntem: Anastomoz kanamasi, iskemi, olusmus zorlugu 5 olgusunun videolari retrospektif olarak analizi edildi;
taninmalari ve yapilan acil eylemleri incelendi.

Bulgular: 2019-2023 déneminde Bariatrik Cerrahi (BC ) uygulanan 1500 hastanin videolari gézden gegirildi ve 5
anastomoz zorlukluk vakasi secilmistir: 2 iskemi ( birincisi gastroileak anastomozda ve ikincisi ilecileostomi'de ), 1
kanama, 1 zor kartus anastomozu, 1 yalnig anastomoz (mide tarafinda mukoza disi serosal anastamoszu). bu
hastalarin intraoperatif videolarinda anastomoz zorluklarin tanisi ve yapilan diizeltmeler incelendi, analiz ve kontrol
edildi.

Sonug: Obezite ve Metabolic Cerrahisi (OMC ), 6zellikle anastomoz olusumu her zaman kolay olmayabilir ve zorluk
cekabilir. bu zorluklarin teghisi ve diizeltmesi her zaman gerekebilir. bu tir zorluklari beklenmeli ve tanisi ve gereken
mudahaleleri daha iyi bir sonuglar igin 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi (BC ), obezite ve metabolik cerrahisi (OMC ), obezite cerrahi (OC )
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$-43  SLEEVE GASTREKTOMI, TEK ANASTOMOZLU GASTRIK BYPASS VE TRANSIT BiPARTISYON
SONRASI BIRINCi YILDA TiP 2 DIYABET REMISYONUNU ONGORMEDE ABCD SKORU
DOGRULUGUNUN KARSILASTIRILMASI

Ciineyt Kirkil', ilayda Aydin?, Mesut Yur?!, Onur Ag', Muhammed Yusuf Bozcan'

"Firat Un/:yersitesi Tip Fakliltesi, Genel Cerrahi ABD, Elazi§
2Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik, Erzurum

Girig: ABCD skoru bariatrik cerrahi sonrasi tip2 diabetes mellitus (T2DM) remisyon olasiligini tahmin etmeye
yarayan skorlama sistemlerinden biridir. Transit bipartisyon (TB) sonrasi T2DM remisyon olasiligini 6ngérmede
basarisi henliz dogrulanmamistir. Calismanin amaci ABCD skorunun TB’da prediktif degerini dederlendirmektir.
Yoéntem: T2DM’lu 438 hastanin 191’ine sleeve gastrektomi (SG), 136’sina tek anastomozlu gastrik bypass (OAGB)
ve 111’ine TB yapildi. Hastalarin ABCD skorlari, postoperatif 1. yilda remisyon oranlari ve ABCD skorunun 6ngori
dogrulugu geriye donik olarak degerlendirildi.

Bulgular: SG, OAGB ve TB gruplarinda median ABCD skorlari sirasiyla 7, 6 ve 4 iken tam remisyon oranlari %95.3,
%84.6 ve %76.6 idi (p< 0.001). Egri altinda kalan alanlar (EAKA) ise sirasiyla 0.829 (95% Cl= 0.768-0.879, p
<0.0001), 0.801 (95% ClI= 0.724-0.865, p <0.0001) ve 0.840 (95% CIl= 0.758-0.902, p <0.0001) idi. EAKA’lar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu.

Sonug: ABCD skoru, TB yapilan T2DM’lu hastalarda postoperatif 1. yildaki remisyon olasihigini SG veya OAGB'li
hastalardaki kadar dogru tahmin ettirir.

Anahtar Kelimeler: ABCD skoru, tip 2 diyabet, tip mide ameliyati, tek anastomozlu gastrik bypass, transit
bipartisyon
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S-44 TUP MIDE AMELIYATI SONRASI BESLENME PROSEDURU VE B12 VITAMINI iLiSKiSi

Muzaffer Onder Oner, Bahar Ceylan
IEU Medicalpoint Hastanesi, Genel Cerrahi

Amag: Giunlmizde yetersiz ve dengesiz beslenmeden kaynakli obezite orani oldukca artmistir. Kisilerin defalarca
kilo kaybina ydnelik diyet deneyimlerinde ideal kiloya ulasamayip veya ulastiktan sonra tekrar eski kiloya
déndtklerinden dolay! tip mide ameliyati yasam tarzi degisikligi icin olduk¢a kolaylastiricidir. Bizim icin dncelik
hastalarin beslenme aligkanhgini degistirip bunu yasam tarzi haline getirmelerini saglamaktir. Tip mide ameliyati
sonrasi beslenme plani ve beslenme takibi cok Onemlidir. Gerek agirlik kaybi icin gerekse kiside meydana
gelebilecek bulanti-kusma ve benzeri semptomlarin diyet tedavisinde degisiklige giderek ¢éziimlenebilmesi ¢ok
6nemlidir.

Gereg-Yontem: TUp mide ameliyati sonrasi 1 aylik beslenme siirecinde sirasiyla ve kademeli olarak 1. hafta berrak
sivi, 2. hafta koyu sivi donemi, 3. hafta pire dénemi, 4. hafta yumusak kati donemi seklindedir. Ameliyattan 1 ay
sonraki suregte normal-kati beslenmeye kademeli olarak gegis saglanir. Bu siiregte hastanin kati beslenmeyi tolere
edip edememe durumuna gore beslenme programi diizenlenir ve takip saglanir.

Bulgular: Hastalarin gunliik almasi gereken minimum protein miktari hesaplanir ve gerekli uygun icerikteki protein
takviyesiyle beslenme destegi saglanir. Bu siregte hastada kas kaybini minimuma indirmek igin oldukga énemlidir.
Ayni zamanda hastanin kinik durumuna goére uygun formda multivitamin baglamak kiginin iyilesmesini
hizlandiracaktir. Hastalardan istedigimiz 1.ay, 3. ay, 6. ay ve 12. aylarda kan tahlilinde 06zellikle bazi
parametrelerin(B12) takibi oldukga 6énemlidir.

Sonug: Tlp mide ameliyati yagsam tarzi degisikligi icin oldukca kolaylastirici bir ydntemdir. Ameliyat sonrasi 1 yillik
diyet takibi yagsam tarzi degisikligi icin 6nemlidir. 1. ayda 2 kez olmak Uzere 1. aydan sonra da her ay diyet takibi
icin diyetisyen kontroll yapilmalidir. Bu kontrollerde kiside yag ve kas kayiplarinin olup olmamasi takip edilmelidir.
Kas kayiplarinin minimal oranlarda olmasini saglamak birinci 6ncelik olmalidir. Kiside kas kayiplari oldugu
durumlarda besin tiiketim kaydi ile protein alimi sorgulanmali kiside protein alimi yetersiz ise uygun igerikte protein
takviyesine baglamak stireci daha basarili kilacaktir. Bu suregte kisinin B12 vitamin diizeyi yakin takip edilmelidir.
Tlap mide ameliyati emilim bozucu bir prosedir olmamasi nedeni ile B12 vitamin dusukligu gastrik bypass kadar
g6rulmeyebilir. Ancak hacim kisitlayan bir prosedur olan tip mide de kisinin yeterli B12 alamamasi durumu ¢ok
6nem arz etmektedir. Bu yiizden Kisi tip mide ameliyatindan sonra B12 vitamin eksikligine bagli olusabilecek
komplikasyonlar yéntinden dikkatli ve yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: beslenme, obezite, tipmide
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S-45 ARALIKLI ORUC UYGULANAN DANISANLARDA MULTIVITAMIN TAKVIYESi KULLANMA
DURUMUNA GORE KiLO KAYBININ KARSILASTIRILMASI

irem Yilmaz, Ali Durmus, Goksu Asay, Esma Giimiis
Klinik Obezite, Sisli, Istanbul

Amag: Bu galismanin amaci, kilo vermek isteyen danisanlarin aralikli oru¢ beslenme programlarina ek multivitamin
takviye kullanma durumuna gore kilo verme diizeylerini karsilastirmak ve takviyelerin kilo vermeye yardimci etkisini
incelemektir.

Gereg-Yontem: Bu calisma Agustos 2021— Agustos 2023 tarihleri arasinda Klinik Obezite ve Metabolik Cerrahi
Klinigi'ne diyet igin basvurmus, BKI (beden kitle indeksi) ortalamasi takviye kullanan katihmcilarin diyet ve takviye
kullanimi 6ncesi 32,66, takviye kullanmayan danigsanlarin BKI ortalamasi diyet éncesi 30,89, yaslari 10 ile 59
arasinda degisen (ort=34), 75 kadin (%75), 25 (%25) erkek olmak Uzere toplam 100 katiimcidan olusmaktadir.
Bagimli degisken diyet dncesi ve sonrasi degisen BKIi degeri ve kilodur. Bagimsiz degiskenimiz multivitamin
takviyesi kullanip kullanmama durumudur. Multivitamin takviyesi igerisinde bulunan vitaminler; demir, D vitamini,
magnezyum, C vitamini ve B grubu vitaminleridir. Danisanlarin takviye kullanmaya baslama durumu istenilen
tahliller sonucunda dahiliye doktoru konsiltasyonu ile karar verilmistir. 50 kisi takviye kullanan, 50 kisi
kullanmayanlar olmak (izere homojen 2 grup olusturulmustur. Veri sonuglari SPSS (Sosyal Bilimler icin Istatistiki
Paket Program) programi araciligiyla analiz edilmigtir. Katilimcilarin, cinsiyet, yas, beden kitle indeksi
degiskenlerinin dagiimi Frekans Analizi ve Betimleyici istatistik analizi ile elde edilmistir. Aralikli orug beslenme
programi uygulayan danigsanlarin takviye kullanma durumlarina gére BKI degerleri ve kilo kayiplarinin
karsilastirimasi Bagimsiz Orneklem T- testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen bulgulara gére aralikli orug diyeti uygulayan iki grubun;

« iki grubun diyet ve takviye kullanimi éncesi BKi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamh bir
farklilik yoktur (p=0,10).

« iki grubun diyet ve takviye kullanimi éncesi kilo toplam puan ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p=0,70).

« Iki grubun diyet sonrasi kilo toplam puan ortalamalar arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklik yoktur
(p=0,847).

« [ki grubun diyet sonrasi BKI degeri toplam puan ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamli bir farkllik yoktur
(p=0,357).

Sonug: Sonuca gore, aralikli orug beslenme programi ile zayiflayan bireylerde takviye kullanan danigsanlarin kilo
verme dlzeyleri takviye kullanmayanlara goére daha fazla oldugu saptanmistir. Eksikliginde kilo vermenin
yavagladigi bazi vitaminlerin tamamlanmasi sonucunda danisanlarin diyet yaparken halsizlik, bitkinlik gibi durumlari
yasamadigi gérulmustir. Boylelikle diyet slrecinde plato ddnemini yasamamak hastalarin motivasyonunu arttirmis
olup diyete devam etmelerini ve ideal kilolarina ulagmalarini kolaylastirmistir. Arastirmanin érneklem sayisi
arttirilarak ideal kiloya daha kolay ulagmak igin multivitamin kullaniminin etkisi incelenmeye devam edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: diyet, aralikli orug, beslenme programi
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