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OBEZ (SISMAN) HASTALAR iCIiN
MIDE BANDI UYGULAMASI

Obezite ya da halk arasinda bilinen adiyla sismanlik, viicutta fazla
miktarda yag birikmesi sonucu ortaya ¢ikan, insan yasamini kisaltan
ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir hastalik olarak
tanimlanabilir. Sismanlik mutlaka tedavi edilmesi gereken bir
hastaliktir. Besinlerle alinan enerji miktannin, metabolizma ve
fiziksel aktivite ile tiiketilen enerji miktanni astig durumda ortaya
cikar. Sismanlik sadece estetik bir problem olmayip, bir g¢ok
istenmeyen duruma yol acan, yasamsal fonksiyonlari ve konforu
tehdit eden bir hastaliktir.

Yapilan arastirmalara gore, obezite dzellikle son 20 yilda, bitiin
diinyada siiratle artmakta ve salgin bir hastalik gibi yayilmaktadir.
Bu salgindan llkemiz de maalesef etkilenmektedir. Kadin
nifusumuzun yaklasik Ugte biri, erkek niifusumuzun da yaklasik
beste biri sismandir.

@  ideal Viicut Agirhg
nedir

; \ Erkekler igin: 50+ (boy cm-150) x 0.7
3 é Kadinlar i¢in: 50+ (boy cm-150) x 0.6

Y

Obezite nasil olciiliir ?
Oberzite icin en yaygin kullanilan élciim, Viicut Kitle indeksi (VKI) dir.
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VKi degeri ve anlami nedir ?

ites

Vi, viicut agirli@nin (kg), boyun karesine (m2) béliinmesi ile

hesaplanir. Bu deger yas ve cinsiyetten bagimsizdir. Bununla beraber, -

VKIi kullanimi, cocuklarda, hamile kadinlarda ve cok adaleli kisilerde
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dogru sonug vermez. VKIi degerleri, normal kilolu, fazla kilolu ve

obez seklinde gruplara ayrilmistir.

OBEZITE SINIFI VKi (kg/m?)
ZAYIF <185
NORMAL 18,5 - 24,9
KiLOLU 25-299
OBEZ I 30 - 34,9
OBEZ I 35-39,9
MORBIT OBEZ n >40

Morbid obezitenin sebepleri nelerdir ?

Morbid obezitenin nedeni tam olarak anlasilamamistir. Etkileyen

pek cok muhtemel sebep vardir. Diisiik metabolizma ve diisiik
= enerji harcamasi, asin kalori alimi veya her ikisinin birlesiminin bir
[2 sonucu olabilir. Obezitenin kalitimsal 6zellikleri oldugunu dustndiiren
LT(:% bilimsel kanitlarda mevcuttur. Morbid obezite biyiik olasilikla
r?t genetik, psikososyal, cevresel, sosyal ve kultiirel etkilerin birleserek;
|§tah diizenlemesi ve enerji metabolizmasini etkileyen karmasik bir

hastallga yol acmasi ile olugmaktadlr Bazi hastalarda ise sebep
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Morbid obezitede viicutta neler olmaktadir?

Morbid obezite bash basina bir hastaliktir ¢linkii yasam siire ve

kalitesini bariz sekilde azaltir. VKi, 40kg/m?2 nin uzerinde olan
hastalar normal kiloya sahip insanlara gore 12 kat daha olumcil
seyreder. Obezite ayni zamanda seker hastaligl, kanin anormal
pihtilasmasi, kalp yetmezligi, eklem agnisi, safra tasi ve psikolojik
problemlerle siklikla beraberdir. Bu problemler kilo vermek ile

biyiik oranda ortadan kalkmaktadir.

Kalp hastaliklar, yilksek tansiyon, seker hastalig), yliiksek kolesterol,
solunum rahatsizliklan, eklem hastaliklan, adet dizensizlikleri,
kisirlk, iktidarsizik, safra kesesi hastaliklan, tas olusumu, bazi
kanser tiirleri, eklem kastaliklar, psikososyal bozukluklar

sismanlik ile dogrudan iliskili hastaliklardan bazilandr.

SiSMAaN bir kiside normal birine gore;

/5 kez daha fazla hipertansiyon
5 kez daha fazla seker hastaligi

2 kez daha fazla kolesterol yiiksekligi

2 kez daha fazla eklem hastahiklan goriilir.

Morbid obezitenin tedavisi var midir ?
Obezite problemi olan bir ¢cok hasta kilo vermek icin diyet,
egzersiz, psikoterapi, hipnoz, akupunktur, ozon tedavisi veya grup
tedavisi gibi yollara basvurmaktadir. Bu yontemler uygulandiklan
kisa donemde kilo vermeye sebep olsa da, metot birakildiktan
sonra hizla kilo aimina sebep olmaktadir. Pek cok calisma
gostermistir Ki ilac tedavileri, diyetler veya davranis terapileri uzun
donemde basansizdir. Bu yiizden uzun donem sonuclarnin cok
daha iyi olmasi nedeniyle cerrahi, morbid obezite tedavisinde
etkili bir alternatiftir.
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Obezite cerrahisi icin kimler uygundur ?

Cerrahi yontemlere basvurmadan once hasta detayh olarak
incelenmeli ve obezitenin herhangi bir genetik, endokrin,
norolojik patolojiden veya ilag kullammindan kaynaklanmadig
ortaya konmalidir. Aksi halde nedene yonelik tedavi tercih
edilmelidir. Morbid obezitede, cerrahi girisim icin hasta
secerken, Amerika Obezite Cerrahisi Dernegi (American
Society of Bariatric Surgery)'nin endikasyonlarina uyulmaktadir.

Bunlar;

1. ideal kilonun en az % 80 lizerinde olunmasi (hormal
kilonun 45 kg fazlasi veya VKI 40’ In iizerinde olmasi)

2. VKi 30 - 40 arasinda ancak hipertansiyon, seker

hastaligl, uyku apnesi (uykuda nefesin tutulmasi) var.

3. Obeziteye neden olan baska bir hastalik olmamali

(metabolik veya hormonal).
4. Obezite en az 3 yildir var olmall.

5. ilac ve diyet tedavisine ragmen son bir yildir kilo

verilememis olmali.
6. Kronik alkol veya madde bagimlisi olunmamali.

7. Hasta uygulanacak ameliyatin énemini, olasi risklerini
ve komplikasyonlarini tam olarak anlayabilecek
psikososyal diizeyde olmali.

8. Hasta cerrahi ekip ile uyum halinde ve fiziksel,
psikolojik, sosyal veya ekonomik olarak uyum icinde

tedavisini surdtirebilmeli

. 18 - 65 yas arasi hastalar cerrahiye kabul edilmektedir.

Cerrahi tedavi ancak hasta istekli oldugunda ve cerrah
tarafindan endikasyon konuldugunda disiniilmektedir. Bu
konuda en onemli husus, cerrahiyi yapacak merkezlerin acik ve

aparoskopik cerrahi konusunda deneyimli olmasi gerektigidir.

Laparoskopik morbid obezite cerrahisi
kimlere yapilmaz ?

1. Hormonal hastaliklara bagh sismanlk

2. Gebelik

3. Organ yetmezligi (bobrek, karaciger)

4, Islemi tolere edemeyecek kadar kalp,
akciger rahatsizlig olanlar.

5. Alkol ve ilac bagimhhg olanlar

6. Daha 6nce ameliyat gecirmis ve karin icinde yogun
yapisikliklan olan hastalar.

7. Psikiyatrik problemileri olan hastalar

Morbid obezitede cerrahi uygulamanin
amaci nedir ?
Cerrahinin amaci midenin gida alimini azaltmak ve/veya mide

veya bagirsaklarin pozisyonunu degistirerek ile alinan gidanin
emilimini azaltmaktir. Bunun icin kilo kaybini saglayan cesitli

ameliyatlar uygulanmaktadir.

1. Barsaktan emilimi azaltan ameliyatlar: Barsaklardan
emilimi azaltarak kilo kaybini saglar. Bu operasyonlarda mide

boyutu kiiciiltiiliir ve barsaklarin cogu devre disi birakilir.

2. Gida alimimin azaltilmasi (Mide Bandi): Bu yontem ile
midenin yukari kismina bir band takilmakta ve mide sanki '
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iki kisma aynimaktadir. Yukanda birakilan kisim cok az gida
alinmasi ile dolmakta ve hastada dolgunluk hissi olusmaktadir.
Hasta kendisine birakilan bu kiclik depodan daha fazla
hacimde gida alirsa kusar. Bu ameliyat tamamen geri donusi
mumkin olan bir ameliyattir, istendigi zaman konulan mide

bandi cikartilir ve hasta eski midesine kavusur.

Ameliyat oncesi yapilmasi gereken tetkikler nelerdir ?

1. Laparoskopik obezite cerrahisi icin uygun bir hasta olup
olmadiginizi anlamak amaciyla, doktorunuzla birlikte

yapilacak detayh tibbi degerlendirme.

2. Beslenme ile ilgili bir degerlendirme de dahil olmak lizere,
teshise yonelik ilave testler gerekebilir.

3. Ameliyat sonrasinda yasanacak degisikliklere hastanin
alisabilme becerisini anlamak icin psikiyatrik ve psikolojik
inceleme gerekebilir.

4. Biyokimyasal tetkikler (tiroid fonksiyon testleri, plazma
kortizol seviyesi vs.)

5. EKG
6. Akciger grafisi
7. Karin Ultrasonografisi

8. Ozafagogastroskopi. Midede baska problem var mi ?

Mide fitigi, reflii var ni ?

Ameliyat oncesi hangi konsiiltasyonlar yapilmaktadir
ve ameliyat oncesi ne gibi hazirhklarnn

yapilmasi gerekir?

Endokrinoloji, anestezi, gogls hastaliklar, gerek goriliirse

kardiyoloji, psikiyatri vs.
1. Hastadan yazili onay alinir.
2. Ameliyattan énceki giin, sivi diyetine baslanr.
3. Koruyucu antibiyotik tedavisi verilir.

4. Kan dolasiminda pihti olmamasi icin kan sulandirici ilaclar
verilir ve ayni zamanda her iki bacaga antivaris ¢orabi veya
elastik bandaj uygulanir.

5. Ameliyat 6ncesindeki gece yarisindan sonra hichir sey
yememeli ve icmemelisiniz.

Ameliyatia ilgili diger bilmeniz gerekenler:
1. Ameliyat sirasinda genel anestezi alacaksiniz.

2. Laparoskopik (kapali) ameliyat planlaniyorsa bazi

nedenlerden dolan acik ameliyata gecilebilecegini biliniz.

3. Ameliyat bittiginde, tamamen ayilana kadar sizi
bekletecekleri uyanma odasina gotiiriileceksiniz. Ardindan
kendi odaniza goétirileceksiniz.

4. Genelde hastalar ameliyat sonrasinda iyilesebilmek icin
birkag giin daha kalmak durumunda olabilirler.

Laparoskopik olarak ayarlanabilir mide bandi
uygulamasi nasil yapiimaktadir?

Ayarlanabilir mide bandi, midenin giris kisminda kiiciik bir bosluk

birakacak sekilde midenin etrafini tamamen sararak mide:

hacmini sinirlar ve besin alimini 6nemi olclude azaltir.
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iki kisma ayrilmaktadir. Yukanda birakilan kisim ¢ok az gida
alinmasi ile dolmakta ve hastada dolgunluk hissi olusmaktadir.
Hasta kendisine birakilan bu kiciuk depodan daha fazla
hacimde gida alirsa kusar. Bu ameliyat tamamen geri donlisu
mumkin olan bir ameliyattir, istendigi zaman konulan mide

bandi ¢ikartilir ve hasta eski midesine kavusur.

Yemek Borusu _i _k Diafragma

Ayarlanabilir band (kelepgce) midenin st kisminda yaklasik
15-25 ml (kicuk bir ¢ay fincaninin yanisindan daha az) kalacak
sekilde sararak mide Ust tarafina yerlestirilir. Daha basit bir
anlatimla mide kum saati sekline getirilir. Sivilar ve yiyecekler
bandin arasindaki bu kiiclik acikliktan gecerek asagiya dogru
ilerlerler. Band cilt altida kas tabakalarninin Ustiine yerlestirilen
bir hazne ile baglantihdir. Bu hazneye sivi verilerek veya alinarak

midenin yukarisinda birakilan kisim ayarlanabilir.

Hastaya ameliyattan 7 glin sonra (st sindirim sistemi gecis
grafisi cekilir ve bandin yerlesiminin durumu goriiliir. ilk
takildiginda katetere herhangi bir sivi verilmez. ilk sisirme 4
hafta sonra yapilir. Kilo degerlendirmesine gore 2. sisirme

bundan 6 hafta sonra yapiimaktadir.
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Bu ameliyvat mide hacmini kisitlayici bir ameliyattir. Kilo
vermenin temeli mide hacminin kiicilmesiyle fazla gida
alinamamasi esasina dayanmaktadir. Kelepce takilmasi sonucu
olusturulan kiicik mide doldugunda fazla gida alimi mimkin
olmamaktadir. Kelepcenin en énemli 6zelliklerinden birisi ise i¢
yapisindaki hazneye sivi verilerek sisirilebilmesidir. Boylelikle
ustteki kiicik mide ile alttaki mide baglantisini saglayan
genislik rahatlikla ayarlanabilmektedir. Bunun avantaji, eger
kisinin yemek yemesi fazlaysa bu ayarlama yapilarak gida alinm

azaltilabilir, béylelikle kilo verme oraninda artis saglanabilir.

Bu ameliyatin en 6nemli avantaji uygulamanin laparoskopik
(kapall ameliyat) yapilmasi ve hastanede kalis siiresinin az
olmasidir (1-2 giin). ise doniis daha hizli ve cabuk olmaktadir.
Ancak ameliyat sonrasi hastalann kati gidalara gecis icin belli
bir zamana ihtiyaclan vardir. Artik eskisi gibi bir yemek yeme:

aliskanliginin devam ettirilmesi miimkiin degildir.
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Kelepce uygulamasi sonrasi yasanabilecek en dnemli problemler;

kelepceye karsi viicudun verdigi reaksiyon (¢ok nadir),

kelepcenin mideye takilan yerden kaymasi veya pozisyonun da

degisiklik olmasi, kelepgcenin mide icerisine dogru ilerlemesi
(cok nadir), haznede enfeksiyon goriilmesi seklinde siralanabilir.
Bu gibi durumlarda bazen ikinci bir ameliyat gerekebilecegi
gibi kelepce de cikartilabilir. Bu bahsedilen komplikasyonlarn

gorilme siklig1 %0,1-10 arasinda degisim gostermektedir.
Ne kadar kilo verebilirim ?

Mide Kelepcgesi uygulamasi sonrasi yapilan takiplerde uzun
donemde (34 yillik takiplerde) fazla kilolarin %50-60"1
verilmektedir.

Ameliyattan sonraki ilk birkac¢ ginlitk donem ?

Ameliyattan sonra genellikle 1-3 gun hastanede kalinir.
Ameliyat sirasinda burnunuzdan bir tlip gecirilebilir ve bu tup
cikarilana kadar yemeye ve icmeye izin verilmeyebilir.
Miimkin oldugunca erken donemde kalkip yiriimeniz,
hareket etmeniz onemlidir. Gerekirse solunum egzersizleri
yapmalisiniz, bu size tarif edilir. ihtiyaciniz oldugunda size agn

kesici verilir.

Ameliyat sonrasi ilk ya da ikinci gunde her saat basi sivi
almaniza izin verilir. igtiéiniz suyun miktan gittikce arttinlacaktir.
Hastaneden ayrildiktan sonra da evde 4 hafta sivi veya plire

tarzinda beslenmeye devam edilir.

Hastalar yiiriimeleri ve hafif isler yapmalar icin cesaretlendirilir.
Ameliyat sonrasinda eve dondiikten sonra da nefes

egzersizlerine devam etmek gerekir. ilk takip muayenesinde,

doktorunuz diyetle ilgili her tiirlii degisikligi sizinle goriisecektir.

Ameliyattan sonra, doktorunuzun talimatlarim izlemeniz cok
o6nemlidir. Cogu kisi birkac giin icinde kendilerini iyi hisseder
ancak unutmayin ki iyilesmek icin viicudunuzun zamana ihtiyaci
vardir. Muhtemelen bir ya da iki hafta icinde normal
faaliyetlerinizin coguna geri donebilirsiniz. Bu faaliyetler arasinda
dus almak, araba kullanmak, merdiven cikmak, calismak ve
hafif egzersiz sayilabilir.

Ameliyat sonrasi yemek yeme diizeni ,
Beslenme onerileri N

Baslangicta yemekleri tath kasigiyla yemek ve cok kiiciik parcalar
halinde yutmak onemlidir. Blyllk parcali yemek alimi bandin
bulundugu bélgeden geciste tikama yaparak, agn ve kusmalara
neden olabilir. Yemek icin acele etmemeli ve kendinize uzun bir
zaman ayirmaniz gerekmektedir. Bu siire 30 dk. lik bir zaman
dilimini icermelidir. Bandin lizerindeki mide kesecigi cok kiigiiktir,
eger cok yerseniz yemekler hemen geri gelirler. Zaman icerisinde
yavas yemek yemegi 6grendikce bandi daha iyi hissedip ne zaman
yeterli yediginizi anlayacaksiniz ve kusmadan yemegi nerede
sonlandiracaginizi 6greneceksiniz. Ameliyat sonrasinda ilk ayda,
hastanin diyeti yalmzca sivi gidalar icermelidir. Bunun nedeni,

viicudun iyilesmek ve band bolgesinde dogru pozisyonu saglayacak

=
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yapisikliklan saglamak igin zamana ihtiyag duymasidir. Kati
gidalar almakta acele eden hastalarda bandin yerinden oynamasi
ve bu sekilde midenin st posunun genislemesi kacinilmazdir.
Sivi alimi ameliyattan sonraki ilk giiniin sabahi baslar. Her 5 - 10
dakikada bir, bir tath kasigi su verilir. Sivi ihtiyacinin kalani
serumla verilecektir. Agizdan siwvi alimi izleyen giinlerde hizla
arttinlir. Diyetteki tim s ihtiyaci, seruma gerek kalmaksizin
2 - 3. gunde karsilanmaya baslanir. Ameliyat sonrasi 2. gun

rejim Il dedigimiz sivi gidalar (corba, piire, komposto vb.) baslanir.

Hastanede kalis hastanin gidisatina gére yaklasik 2-3 giin siirer.
Hastaneden ciktiktan sonra doktorunun verdigi tarifleri cok dikkatli
bir sekilde uygulamak 6nemlidir.

Alinan gidalar iyice cignenmeli ve miktar olarak ta 50 cc. yi
gecmemelidir. Bu donemde hasta once sulu corbasini alacak,
yaklasik 10-15 dakika sonrada kati gidasini alacaktir. Bu sekilde

1 ay gececek. Sonra cilt altindaki hazneye bir ayar yapilacaktir.

Hasta taburcu olduktan sonra sivi ve kati gida ihtiyaci
asagidaki gibi karsilanmahdr.

ilk 4 Hafta

ilk 4 hafta boyunca sivi diyet. Bir yemek kasigl ile her saat ortalama
100 ml sivi azar azar alinir. Sivinin cinsi farkh olmalidir ve az yag
iceren siit, yogurt veya sulu yulaf, cay, meyve suyu veya sebze suyu,
ik corba veya et suyu tercih edilmelidir. Diyeti destekleyici icecekler
de dengeli beslenmeyi saglamak icin eklenmelidir. Sivi alimini kiigtik
miktarlarda ama tim gune yayarak almak oldukca onemlidir. Bu
zaman dilimi midenizin iyilesmesi icin cok onemlidir. Kati gidalara
‘ erken baslanmasi midenize ve banda zarar verebilir.

4 - 6 Hafta
4 - 6 hafta boyunca pilreli diyet. Pire kiiciik miktarlarda

alinmalidir. Corba ve besinsel destekler glnliik diyete eklenirler.
Hastalar, suyu yemekle beraber degil, yemek aralarinda icmelidir.
Yemek saatleri hastanin durumuna gore ayarlanabilir, fakat

onerilen miktarlar miimkiin oldugunca kontrol edilmelidir.

Gunluk toplam sivi alimi en az 1500 ml (7-8 bardak) olmalidir.
Sivi duzenli araliklarla ve her defasinda 100-200 ml seklinde
alinmaldir. Sivinin tiirii degistirilmeli cay, siit veya yogurt, meyve
suyu denen-melidir. Ginluk pureli besin alimi 500 gramda
tutulmalidir. Plreler et veya balik eti icermeli ve bir defa da
100 -150 gr' 1 asmamalidir. Yemek her zaman azar azar ve yavasca
yenmelidir.

6 - 8 Hafta
6-8 hafta boyunca az miktarlarda normal beasinler. Normal icerikli

besinler diyete sokulabilir. Fakat minik miktarlarda olmasina ve
sivilarin 6glnler arasinda alinmasina dikkat edilmelidir. Yavas yavas
yemek ve tamamen cignemek cok onemlidir. Hasta az miktarda

yag iceren siit veya yogurt alabilir.

Gunluk toplam sivi alimi en az 1500 ml olmah ve kati gida alimi da
500 gr. civaninda tutulmaldir. Kati gida artik normal yemek

zamanlarinda alinabilir. Yavas yavas yemek cok onemlidir.

8. Hafta ve Sonrasi
Hastalar artik kendi yemek meniilerini kendileri belirler. Sik fakat

azar azar yemek ve iyice ¢ignemek hala cok onemlidir. Sivi yalnizca
0glin aralarinda ve seker icermemek kosuluyla icilebilir. Diyet
haslanmis veya ezilmis sebze agirlikl olmalidir. Balik veya az yagh et

kizartmadan ¢ok haslanarak alinmalidir. Diger besinler de az yagh

sut, hafif peynir olmalidir.
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Kisitlanan Besinler
Beyaz, kabuklu kalin ekmek, patates kizartmasi, salatalik, musir,

portakal (meyvanin lifleri yutarken problem vyaratabilir), findik,
badem, fistik, hindistan cevizi, patates cipsi, patlamis misir, kola,
soda, gazoz tlirli icecekler, kurutulmus meyveler; siserek midenin

agzini tikadiklan icin uzak durulmaldr.

Bu liste hastalarin problem cektigi gidalar icermektedir. Problem
demek yemesi imkansiz demek degildir. Sadece gercekten cok
iyi cineme ve yavas yavas yemenizi gerektirmektedir. Ama
genelde tercihinizi diger gidalardan yana kullanmaniz uygun
olacaktir.

HER SEYi BANDIN YAPMASINI BEKLEMEYIN
Gidalarin sizi kontrol etmesine izin vermeyin, giiciin sizde oldugunu

bilin. Yiiksek kalorili gidalar (cikolata, tatl, dondurma, alkol gibi)
almayin.

BESLENMEDE ALTIN KURALLAR

1. Cok yavas yemelisiniz. Ufak bir porsiyonu yemeniz 45 dakikanizi
alsa da bu kurala mutlaka uyunuz.

2. Gidalan agziniza almadan 6nce kiiciik parcalara bolmeli ve cok
iyi cignemelisiniz.

3. Karbonatl icecekler (soda, gazoz, kola) ve efervesan ilaclar
kesinlikle yasaktir. Sivilarin icindeki gaz kabarciklarn midenizin
kuclik posunu genisletebilir.

4. Yemek yerken su icmeyiniz. Su icmeyi 6guin aralarinda
yapmalisiniz. Aksi halde 6glinlerde iceceginiz su miktan gidanin
hacmine eklenir ve kiiciik posunuz icin fazla gelebilir.

5. Doygunlugun ilk sinyallerini aldiginizda yemeyi birakmalisiniz.
Sadece bir kasik bile fazla gelebilir ve kusabilirsiniz (veya bandin

6.

bulundugu alanda agn hissedebilirsiniz, mide posunuz
genisleyebilir, bu durumda bandinizin ise yaramaz hale
gelebilir).

Yetenek ve tercihlerinize uygun olarak haftada iki kez cesitli

egzersizlere (ylizme, jimnastik, yiiriime, dans vb.) katiliniz.

7. Ogiinlerinizi atlamayin, az az ve sik sik yemek yiyiniz. Giinde

8.

9.

10.

11.

12,

13.
14.

15.

3 6glnde degil giin igine yayarak 5-6 6giinde yemek
yemelisiniz.

Fazla miktarda kati yemek alirsaniz kusarsiniz. Mide
kapasitesi li¢ kibrit kutusu kadardr.

Su ve corbalarda sorun olmaz, giinde en az iki lc litre sivi
mutlaka alin.

Yemeklerden sonra 1.5-2 saat su veya sivi yiyecekler almayin,
yemek oncesi de en az 15 dk dncesine kadar su veya sivi
yiyecekler almamalisiniz.

Ameliyat sonrasi en az 6 ay ozellikle B kompleks vitamini
iceren multivitaminler tavsiye edilir.

Midede sisen yiyeceklerden kacinmaya calsiniz (ekmek,
piring vb).

Ayda bir defa kilo ve kan tetkiki icin kontrole geliniz.
Amac ayda 4 kilo vermektir. Bandin aciklig bu hiza gére

doktorunuz tarafindan ayarlanir.

Sivi veya eriyen yuiksek kalorili
yiyeceklerden (dondurma,
kaymak, pekmez, cikolata,

i Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

kola vs) kacinmaniz gerekir. 2
Bu gidalar alinirsa kilo %
verilmesi duraklar ve £

N \ =
ameliyat sonucu &
basarisiz olur. o
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AYARLANABILIR MIDE BANDININ
AVANTAJLARI NELERDIR ?
1. Mide ve bagirsaklarnin anatomisi degistiriimemektedir (mide

kesilmez, zimbalanmaz)

2. Laparoskopik ameliyatlarda hastanede kalis sliresi ortalama
2 gundir.

3. Obezite cerrahisinde tamamen geri dontlisii mimkin olan
tek metottur, band kaldinldiginda mide anatomisi orijinal hale
dodner, yani tamamen geri dontsumlidur.

4. Stoma capini ve pos (bandin lstiinde kalan mide) boyutunu
ayarlayabilme imkani saglayan tek metottur.

5. Kalp, akciger ve yara yeri ile ilgili komplikasyonlar azdir.

6. Barsak temizligi gereksizdir.

Ameliyat laparoskopik (kapah) yontemle

gerceklestirilemezse ne olur ?
Bazi hastalarda laparoskopik cerrahi uygulanamaz veya
ameliyatta acik isleme gecmek gerekebilir Bu nedenle
ameliyathane diizeni ve ekipman ona gore hazirlanir. Onceden
gecirilmis ameliyatlar veya hastanin tercihi nedeniyle kapal
ameliyat uygulanmaz. Bazen de kapali olarak baslanan bir
ameliyatta, yapisikliklar, gériintileme problemleri, kanama gibi
sebeplerle acik isleme gecilebilir. Bu ihtimal énceden hasta ile
gorusulmelidir.

Ameliyatin komplikasyonlan
(istenmeyen durumlar) nelerdir ?
Tlm cerrahi uygulamalarda oldugu gibi gastrik band isleminin de

baz riskleri vardir. Ameliyat sonrasi komplikasyon riski ortalama
%3-5 arasindadir. Morbid obezite cerrahisinde cerrahin deneyimi,

uygun hasta secimi, hastanin iyi hazirlanmasi ve ameliyat sonrasi
takip cok onemlidir. Ameliyat sonrasi erken dénemde bulanti,
kusma. 3-4 giin strebilir. Basit bulanti onleyici ilaclar ile gecer.
Sebebi mide gevresinde yapilan islemlere bagh gelisen 6demdir.
34 ginde gecmesini bekleriz. Birde midenin st kisminda
birakilan posun hacminden daha fazla gida alinirsa rahatsizlik
verir ve kusmaya neden olabilir. Proksimal posun hacmi
maksimum 50 cc. dir. Kusma sikayeti devam ederse film cekilir.
Beklenen stoma acikligi 10 mm. olmalidir. Stoma darhgina bagh
yeniden ameliyat oram %2 dir. Akcigerde sivi toplanmasi,
pulmoner emboli (akciger damarina pihti atmasi) gibi 6limcdil
seyredebilen akciger problemleri ortaya ¢ikabilir.

Ameliyat sirasinda ve erken ameliyat sonrasi
donemdeki komplikasyonlar:

1. Mide delinmesi

2. Mide duvan nekrozu

3. Kalp ile ilgili komplikasyonlar

4., Akcigere ait komplikasyonlar

5. Tromboembolik komplikasyonlar (pihti atmasi)

6. Kanama

Gec komplikasyonlar:

Tip Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

1.Ust mide kisminin genislemesi: Hem erken dénemde hem
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de gec donemde karsimiza cikabilir. Yemek intoleransina ve ust 7

(<

mide kisminin genislemesine neden olur. Bu ciddi bir

ersit

komplikasyondur ve daha ¢ok bandin midenin arka duvarindan -
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kaymasina bagl olarak gelismektedir.
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2. Bandin kaymasi: Hasta daha fazla yemek yedigi halde
doygunluk hissi duymadigindan sikayet etmeye baslar. Cekilen
gecis grafisinde bandin kaydigl ve list mide kisminin bilyiik oldugu

goriiliir. Yeniden ameliyat gerekebilir.

3. Ameliyat yerinde fitik: Laparoskopik ameliyatlarda son

derece az rastlanir. Fitik gelisirse cerrahi olarak tamiri gerektirir.

4. Ozofagogastrik reflii: Gastrik band uygulamalanindan sonra
%4-5 oraninda gorillen bir komplikasyondur. ilaglarla yapilan
tedaviler yeterlidir.

5. Mide delinmesi: Midenin arkasinda tiinel olusturma sirasinda
mide duvarina zarar verilebilir. Ciddi bir komplikasyondur. Yeniden
ameliyat gerektirir.

6. Gastrik bandin sonmesi: Gastrik band sisteminin herhangi
bir yerinden kacak olabilir, bu durum daha cok bandin karin

icerisine yerlestirme sirasinda zedelenmesiyle meydana gelir.

7. Band enfeksiyonu: Gastrik band sistemine bagh enfeksiyon
erken donemde olusabilecegi gibi aylar sonrada goriilebilmektedir.
Enfeksiyon ya da kontaminasyon durumunda gastrik band

sisteminin cikartiimasi gerekir.

Gastrik bandin capini ne zaman

degistirmek gerekecek ?

Gastrik bandin en biiyiik avantajlarindan birisi band genisliginin
ameliyat sonrasi degistirilebilmesidir. Gastrik band capi kilo
kayhbi ¢cok yavasladiginda veya kiigiik bir zaman diliminde ¢ok
fazla sey yiyebiliyorsa daraltilabilir. Hasta sadece sivi seyleri
yutabiliyorsa ve sik sik kusuyorsa cap genisletilebilir.

Hastanin takibi
ilk yil ayda bir kez tartimasi ire, kreatinin, elektrolitler ve

hemogram takibi yapilmalidir. ilk kontrol 1 ay sonra yapilir ve
sisirme islemi uygulanir. Ozel bir igne ile rezervuara girilir ve 2 cc.
serum fizyolojik verilir. Bu sivi tiip vasitasi ile kelepceye ulasir ve
kelepceyi esit sekilde sisirir. BOylece mide cebi biraz daha kiculmus
olur. Bu islemden sonra hasta yine birkac glin Rejim Il alir sonra
yine sulu diyet ve kati gida beslenmesine baslayabilir. ilk yildan

sonraki kontroller 2 ayda bir yapilir.

Ameliyatin mortalite (6liim) riski var midir ?
Mortalite oranlan degisik calismalarda %0 - %0.07 arasinda

bildirilmistir. En sik mortalite sebepleri:

1. Midenin arka tarafinda yapilan islemde midenin delinmesi
2. Akciger ile ilgili komplikasyonlar
3. Tromboembolik komplikasyonlar (pihti atmasi)
Doktorunuzu ne zaman aramalisiniz ?
1. 38'C'nin iizerinde ates
2. Kanndaki sisligin ya da agrinin artmam%%_
3. Devaml bulanti ya da kusma
4. Usiime/titreme
5. Devamli dkstiriik, nefes alip vermede zorluk
6. Yutma guiclig
7. Ameliyat bolgelerinden akinti _,’./

8. Baldirin sismesi ya da bacakta hassasiyet

reiyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall
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GiRISIMSEL YONTEMLERIN MORBID

OBEZITEDE ETKILERI
Migren P —;.\\ 3 ?Zgres:o?
%57 yok olur [ Mﬂ %55 yok olur
Uyku Apnesi

=
Psbdotiimor Serebri .

(Yalanci Beyin Tiimorii)
%96 yok olur

(Solunum Durma)
9%74-98 yok olur

Astim
%82 iyllesir

Kollestrol Yiiksekligi ya da yok olur

%63 yok olur
Kalp Damar Hastaliklan
%82 risk azalr
Alkole Bagh Olmayan
Karaciger Rahatsizligi Tansiyon Yuksekligi
%90 yaglanmada iyllesme %52-92 yok olur
%37 yangi yok olmast
%20 sertlesme iyilegme I
™ Refli

Metabolik Sendrom | 9%72-98 yok olur

Tip 2 Seker Hastalig
%83 yok olur

idrar Tutamama
9%44-88 yok olur
Polikistik Over Sendromu

(Yumurtalik Goklu Kist Hastalg) | |\ £ ’
%79 killanmada azalma \ | Eklem Hastaliklan
%7100 adet dazensiziiginde iyilesme | ‘ ,l \ %4176 yok olur
Toplar Damarda Dolagim —-______“ { ‘ { Bt
Bozukluiu ) \ 4 %77 yok olur
%395 yok olur 1 1
—.~/ ¢
.
Yagam Kalitesi Ll Oliim Riski
%95 iyilegme olur %89 azalma

DEGERLi OKUYUCULAR KLiNiGiMiZDE MORBID OBEZITE
NEDENIYLE LAPAROSKOPIK MiDE BANDI TAKTIGIMIZ
HASTALAR MAKUL MIKTARDA KILOLARINI VEREREK VE MUTLU
BiR SEKILDE YASAMLARINI SURDURMEKTEDIR.

HEPINIZE SAGLIKLI GUNLER DILEKLERIMIZLE...
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