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Obezite, insan vicudunda sagliga zarar verecek
derecede yag dokusunun toplandigi bir hastafiktir,
Eger birinin viicut agirfigi normalden ylizde 20 fazla
ise, o insan obez sayifir. Viicut Kitfe indeksiniz (VKI)
25 ile 29.9 arasinda ise fazia kilolu sayifirsiniz, 30 ya
da daha fazla ise obez sayilirsiniz.

Insaniar Neden Obez Oluriar?
4 Fargla kalori alta

& Har eketels yagaln tarsl

* Yeterli derecede uyku alamaria

2 Lipid metabolismmaelin
engelleyen yemekler gibi endokrin
bosukluklarl

* BEndokrinbosukluklar

Obezite lle liskili Hastaliklar

2 Eemik ve kartilaj dejeneresyonu
(O epteoartrity

* Eoroner kalp haetalipl

* Jafrakeneni hastalifl

* Tiiknek total kolesterol, yiikeek
triglirerid dereceel (Dielipid erni)
4 Jolururn problemmleri

* Uyku apneei

* Hipertaheyon

o Felg gecirime

« Tip 2 diyabeti

8 Cegitli kaneer tiirlerd

Obezite Tedavisinde
Modern Yaklasimlar

Besinsel Degisimier

Ohes haetalara, giinlik kalori
orarinl digiirmesi, daha gok
meyve, echee ve tam tahilll tirfinler
kullanmmael énerilir. Beslenmmenin
gegitll olmael dnemlidir;
kendinise gegitli yemeklerden,
tatlar dan istifade etrnede elnilr
koyrmamalieinis. Berlenmeds
geker, arltilmlg karbonhitrat ve
vaf dokularinin énemli derecede
agaltilmael ger ekir.

Fizlksel Aktivite

Vicut e kadar gok hareket ederee,
o kadar gok kalori yanar. 1 kil
vapl gidermelk igin & 000 kalori
vakilmael gerekir. Ohes haetalar
igin higli yiridme fizikeel aktiviteyi
artirmmanin 0 iyi yénternidir.

Tiik eek fisikeel aktivite ile iyl

bir diyet birlegimi, bagarill ve

konitr olli kilo werlne galiellll artirlr.




Glincel Saghk

Kilo Vermek icin lla¢ Tedavisi

Hasta kilo vermede ¢ok zorluk
cekiyorsa ya da obezite hastalig1
saghifina ciddi derecede

etki ediyorsa, ilag tedavisine
bagvurulabilir. Obez hastalarda;

* Kilo vermenin biitiin bagka yollari
bagarisiz oldugunda,

» Hagtanin VKI'si 27 izerinde ise ve
geker hastaligl, hipertansiyon veya
uyku apnesi varsa,

* Hastanin VKI’si 30 iizerinde ise
ilag tedavisine bagvurulmalidir.

Laporoskopik Obezite Cerrahisi

Laparoskopik iglemde cerrahlar
trokarlar (hortum benzeri

kiigiik cerrahi aletler) yoluyla

karin bogluguna ulagmak icin

kugiik kesiler (5 mm ila 10 mm)
vapmaktadir. Kiciik bir video
kameraya bagli olan laparoskop
kiigiik bir trokar icerisine sokulur.
Elde edilen goriintii bir TV ekranina
vansitilarak cerraha mide ve diger ic
organlarin bityiitiilmiig goriintiisiinii
saglar. Amelivat1 yapmak amaciyla
ozel cerrahi aletlerin kullanilmasi
icin b ila 6 kiigiik kesi yapilir ve
trokarlar yerlestirilir. Tiim ameliyat
karin i¢i boglugu karbondioksit
gazlyla gigirildikten sonra karin
icerisinde vapilir. Ameliyat
bittiginde gaz digar1 alinir.

Sleeve Gastrektomi (Tiip Mide
Ameliyati)

Midenin hacminin kiigiiltiilmesi
(vaklagik 60-100cc) ve boylece
hastanin gok az gidayla tokluk
hissetmesi hedeflenir. Bu amagla,
midenin belli bir b&limi cerrahi
iglemle cikarilir ve geriye tiip
seklinde (yaklagik bir muz
biiyiikliginde) mide birakilir.
Ayrica, igtah kontrol edici ghrelin
hormonunu da az iiretir ve dolayisiyla
hastanin yemege olan igtahi azalir.
Buna ragmen, sleeve gastrektomi
cerrahisi, bagirsaklarda kalorinin ve
nutrientlerin hazmini etkilemesz.

Gastrik Bypass

Diger obezite ameliyatlar: gibi
genellikle laparoskopik yontemle
vapilir. Karin bolgesine acilan
kiiciik kesilerden girilerek ameliyat
gerceklestirilir. Boylece hasta,
ameliyat sonrasinda geligebilecek
olasi yara enfeksiyvonu ve fitik

gibi rigklerden de biyik slgiide
korunmus olur.

_“ L Fei

Biliopankreatik Diversiyon-
Duodenal Switch (BPD/DS)
Ameliyat:

Sleeve gastrekomisi gibi bu iglem de
midenin biiyitk kismini ¢ikartmakla
baglar. Cerrah daha sonra
bagirsagin orta kismini kapatir ve
gon kismini da duodenuma baglar.
Bu da duodenum switch olarak
adlandirilir.

Bagirsagin boliinen kismi viicuttan
¢cikartilmaz. Safra ve pankreatik
mide dzsularinin bagirsagin bu
kismina akmasini saglayacak sekilde
bagirsagin sonuna baglanir. Buna da
‘biliopancreatic diversion® ad: verilir.

Bu gibi degisimlerden sonra yemek
birgok ince bagirsaklara girmez ve
béylece daha az kalori ve nutrient
hazmedilmig olur. Bu durum daha
kiiciik él¢lideki mide ile birlikte kilo
kaybina yol acar.

Ameliyat Sonrasi

Kilo Verme: Kilo verilmesindeki
bagari orani tiip mide nygulamasina
gore gastrik bypass ameliyatinda
biraz daha yiiksek bildirilmektedir.
Ancak tiim teknikler iyi ya da
mitkemmel sonuglar gostermigtir.
Bircok rapor 1 yil sonra sleeve
gastroplasti icin %40-50 ve gastrik
bypass i¢in %85-70 kilo verme orani
bildirmektedir.

Kilo azalmasi genellikle tiim
ameliyatlarda cerrahi girigimden
sonraki 18-24 ay siireyle devam
etmektedir. Ameliyattan sonraki
yaklagik 2 ila 5 y1l arasinda bir
miktar kilo alinmasi yaygindir.

Obezite Cerrahisi Kim icin
Uygundur

Obezite cerrahisi beden kitle
indeksi 40 ve iizeri olan, uzman
denetiminde tibbi beslenme,
egzersiz ve medikal tedavi gibi
yontemlerle zayiflayamayan
hastalara énerilmektedir.

Bunun yaninda beden kitle indeksi
356 iizeri olan, yiiksek tansiyon,
diyabet, uyku apnesi gibi hastanin
yagam kalitesini ve siiresini
etkileyen hastalara
onerilmektedir.
Hangi ameliyatin
uygun oldugu
cegitli muayene ve
tetkikler sonucunda
belirlenir.

Hangi Komplikasyonlar Meydana
Gelebilir?

Bildirilen olgu serilerinde
laparoskopik obezite girigimlerinden
sonra ani oliim orani oldukga
digiiktiir (%1’in altinda). Diger
taraftan, yara enfeksiyonlari,
yvaranin acilmasi, apse, staplerin
acilip s1zint1 olugmasy, bagirsak
yirtilmasi, bagirsak tikanikligi,
bityiik iilserler, pulmoner sorunlar
ve bacaklarda kan pihtisi olugmasi
gibi komplikasyonlar (%5-10 ) da
tiip mide ameliyatinda biraz daha az
gorillmektedir.

Ameliyat sonrasi dénemde ilave
cerrahi girigimleri gerektirebilecek
diger sorunlar meydana gelebilir.
Bu sorunlarin igerisinde kesenin
genisglemesi, siirekli kusma, mide
agrisi veya kilo verememe yer
almaktadir. Gastrik bypasstan
sonra Vitamin B12 — folat ve demir
gibi besin maddelerinin eksiklikleri
goriilebilir. Gerekli vitamin ve besin
takviyelerinin alinmasi bunlar:
genellikle engellemektedir.

(Gastrik bypass’in diger bir
potansiyel sonucu “damping”
sendromudur. Damping sendromu
geker icerigi yitksek gidalarin
venmesi ve iceceklerin igilmesinden
gsonra karin agrisi, kramp, terleme
ve ishal ile karakterizedir. Yiiksek
geker icerifine sahip gidalardan
kacinmak bu semptornlart énler.
Malabsorbsiyon ameliyatlarindan
gsonra gastrik bypass sonrasi
gorilenlerle benzer besin maddesi
yetmezlikleri ile protein yetmezligi
gozlenir. Ishal veya gevsek “digki”
da yag alim miktarina bagli olarak
malabzorbsiyon ameliyatlarindan
sonra sik gozlenir.
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