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Eger Metabolik Cerrahi Dogru Bir Yontem Olsaydi,

Tanr1 Insan1 Yaratirken,
Ileumu (Kivrim Barsagi) Mideye Baglard!

Nidai Sulhi ATMACA

Sismanlik salgini, “2 saatte bir atistirmayi, giinde 5 por-
siyon meyve yemeyi, hazir gidalari ve yagsiz veya
sekersiz (layt) iiriinleri éne ¢ikaran; yumurtayi, te-
reyagni, kirmizi eti yasaklayan modern tibbin yanlis
beslenme oOnerilerinin” eseridir (1).

Sebebi oldugu sismanligi, tedavi etmeyi beceremeyip eline
yliziine bulastiran modern tip, simdi de careyi sismanlart ame-
liyat masasina yatirmakta ariyor. Sismanlik cerrahisinin kisa
stirede gelisimi, "miisterisi” en ¢ok, en gozde, tip dalt haline
gelmesi bilim adina utanilacak bir durumdur. Hastaliklar1 6n-
lemesi, onleyemediklerini tedavi etmesi gereken tip, artik has-
talik yaratan bir “canavar” olarak kargimiza ¢ikiyor. Care diye
sunulan tedavi yontemleri insanlarin basina yeni dertler actyor
(1). Prof. Dr. Ismail Hakki Aydin'in kitabinin adi aslinda her seyi
gayet giizel Ozetliyor. Rabbim Beni Doktorlardan Koru! (7).

Bariatrik Cerrahi Yontemleri: Tiiketilen besin miktarini
kisitlamayt hedefleyen yontemlerdir.

* Kisitlayicr: Vertikal Bant Gastroplasti — Laparoskopik
ayarlanabilir gastrik bant (2).

* Emilim bozucu: Bilyopankreatik diversiyon (BPD) —
BPD ve Duodenal Switch (BPD/DS).

* Kombine yontemler: Roux en Y Gastrik Bypass /RYGB)
— Sleeve Gastrektomi (SG).

Bu ameliyatlarin ortaya ¢ikariimasindaki dayanak, mide veya
ince barsagin biiyiik kisimlarinin kanser veya baska nedenler-
le alinmasindan sonra, hastalarin kilo alamadiginin veya zayif-
lamasinin gozlenmesi olmustur. Kanser ya da ilser nedeni ile
tamama yakin midesi ¢ikarilan hastalarin normal kilolarinin
altina indiginin gosterilmesi, asir1 sismanlik tedavisinde 1966
yilinda mide kiigtiltici islemleri glindeme getirmistir (3).

Her cerrahide oldugu gibi “tiip mide” ameliyatlarinda da
gizilgii¢ (potansiyel) tehlikeler ve ihtilatlar elbette ki mev-
cuttur.
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Sismanligin Cerrahi Ameliyat: icin Genel Tehlikeler

Kanama; Kanama ihtimali %1’den az, olagandir, bu sebeple
de kan nakline gereksinim duyulmaz.

Infeksiyon; En yaygin cesitleri yara, idrar yolu ve akciger
enfeksiyonlart olmaktadir.

Emboli (Tikanca); Tikanca tehlikesi 6liimciil olabilir ve bu
tehlike ameliyatin ardindan 3 hafta boyunca devam eder. Sis-
manlik cerrahisi ardindan bu risk %1’den az olur. En miihim
ve ciddi ihtilat olarak gecer; ani 6liimlere yol acabilir. Tikanca
tehlikesini en aza indirmek icin kan sulandiricilari ve emboli
coraplart (ya da emboli makineleri) uygulanmalidir.

Gaogiis sorunlary; Zatiirre, emme, yutma (aspirasyon) ve ak-
ciger sonmesi genel anestezi ihtilatlarilari olarak gecer, tiim
ameliyatlarin ardindan yasanabilme tehlikeleri mevcuttur. Bu
tehlikeleri en aza indirmek icin kisi, sayet sigara kullantyor
ise sigarayi birakmaya, ameliyat ardindan erken yiirtiylislere
basglamaya ve de nefes alistirmalart yapmaya tesvik edilir.

(Cizip-yarma) insizyonel fitiklar; Bu fitiklar, sismanlik
acik cerrahisinin ardindan yaygin olabilir. Laparoskopik sis-
manlik cerrahi sonrast oldukga ender olarak ortaya ¢ikan ihti-
latlardir. Insizyonel fitik riski %1'den az olmaktadir ve ortaya
cikan fitiklar oldukga kiiciik olup yakin bir siirede iyilesme
gosterirler.
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Her cerrahide oldugu gibi Tup
mide ameliyatlarinda da gizi-
gug (potansiyel) tehlikeler ve
| ihtilatlar elbette ki mevcuttur.
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Yara Infeksiyonu; Yara bulagilari (enfeksiyon) tim ameli-
yatlar icin olabilecek bir tehlikedir. Acik ameliyatlarda bu oran
%5 civarindadir. Bu bulagilarin tedavisi; bandaj, antibiyotik,
drenaj ya da yara yerinin tekrar acilmasini gerektirebilir. Bula-
st meydana gelmis yaralarda cogunlukla uzun bir siire pansu-
man yapilarak, ayakta tedavi yapilir. Sigara kullanan hastalar
yara bulagilart acisindan daha fazla risk grubundadirlar.

Dalak ve diger organlarda yaralanma; Dalak mide iist
bolimiinde yer alir ve ameliyat esnasinda nadir de olsa yara-
lanmast miimkiindiir. Laparoskopik (karin gorec) sismanlik
cerrahisi sirasinda dalak yaralanmast orant %1'den az oran-
dadir. Dalak yaralanmasi meydana geldiginde operasyon agik
ameliyata cevrilebilir ve dalagin onarilmasina ihtiya¢ duyula-
bilir.

Barsak delinmeleri; Ender olarak barsak ya da, mide ameli-
yat sirasinda delinebilir. Sayet delinme meydana gelirse ve de
bu durum anlagilir ise, laparoskopik olarak onarilir, ancak bu
durum operasyonun farklt bir tarihe ertelenmesine ya da ip-
tal edilmesine yol agabilir. Sayet delinme meydana gelirse ve
bu durum fark edilmez ise, ileri cerrahi teknikleri ve yogun
bakima ihtiya¢ duyulan bir tedavi s6z konusu olabilir. Bu gibi
durumlarda hayat1 tehlike s6z konusudur.

Oliim; Laparoskopik (sleeve gastrektomi) yani, Tiip mide
ameliyatinda oliim riski 1/1000°dir. Oliim riskini az olsa da,
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daha da minimuma indirmek i¢in ameliyat ekibinin profesyo-
nel (igin ustast) olmast en onemli koguldur.

Sleeve Gastrektomi — Tiip Mide Ameliyat: icin Ozel
Tehlikeler

Zimba (Stapler) hattinda kacak meydana gelmesi; sle-
eve gastrektomi yani tlip mide, celikten zimba hattiyla ikiye
boliinmiis durumdadir. Sayet bu zimba hattt bozulur ve si-
zintya sebep olur ise, karin zart iltihaplanmas, infeksiyon ve
abseye yol acabilir. Kacak riski %2,5’ten az olmaktadir. Kagak
meydana geldiginde tedavi icin ikinci bir ameliyat, drenaj ve
bir stire yogun bakima ihtiya¢ duyulabilir.

Zumba hattinda kanama meydana gelmesi; zimba hat-
tinda %1’den az olsa da kanama olasiligr mevcuttur. Gogun-
lukla herhangi bir isleme ihtiya¢ duyulmadan kendi kendine
iyilesebilir. Kimi durumlarda biriken kant disartya almak icin
ikinci bir isleme, drenaja ya da hastaya kan nakline gereksi-
nim duyulabilir.

Vitamin ve mineral eksikligi; sleeve gastrektomi yani, tiip
mide ameliyatlarinda barsak anatomisi herhangi bir sekilde
degistiriimez. Bu sebeple de vitamin ve mineral eksikligine
yol acan bir durum meydana gelmez. Vitamin ve mineral
eksikligi tlip mide ameliyatlar1 ardindan oldukga ender bir
sekilde goriiliir. D vitamini eksikligi normalde de, ¢ok kilolu
kisilerde sik¢a kargilagilir, bu sebeple de ameliyat ardindan
kisilere ¢coklu vitamin Onerilir.

Sac dokiilmesi; sismanlik ameliyatlarindan birkag ay sonra
hizli kilo vermeye bagl olarak sa¢ tellerinde incelme ve sac
dokiilmesi ortaya ¢ikabilir. Bu durum, ¢ogunlukla gegici bir
sorundur. Sebebi ise yeterli olmayan protein alimidir.

Kilo vermede basarisizlik; sismanlik ameliyatlari ardindan
beklenilen kiloyu verememe ve verilen kilolarin geri alimi
cok ender de olsa goriilebilir. Yeme bozukluklari, svi kalori-
lerle beslenmek, alkol alim1 buna yol agabilir.

Sarkma; Bu cogunlukla ortaya ¢ikabilen bir sorundur. Yiik-
sek miktarda kilo kaybr sebebiyle ciltte sarkmalar ve burus-
malar meydana gelebilir. Verilen kilonun orani, cildin esnekli-
gi, yas, bu durumu etkileyebilmektedir.

SLEEVE GASTREKTOMI - TUP MiDE

Sleeve gastrektomi ayni zamanda “uzunlamasina gastrekto-
mi” veya “tiip mide” olarak da adlandirilmaktadir. Midenin

biiyiik kenart kesilip ¢ikarilarak hacmi %80-85 kiigtilttilmiis
bir mide tlipti olusturulur. Tlip Mide Ameliyatinda, 2 meka-
nizma ile kilo kaybr olmaktadir: Mide hacminin kiiciilttilmesi
ile mekanik bir kisitlanma ve mide hareketlerinin azaltilmasi-
na bagli kilo kayb.

Ghrelin (aglik hormonu) olarak bilinen bir maddeyi tireten
mide dokusu cikarildigindan hormonsal bir degisiklik mey-
dana gelmesi sonucu kilo kaybi olur. Ghrelin midenin dip
(fundus) denilen iist parcasindaki asid salgilayan (oksintik)
hiicrelerce {iretilen 28 amino-asidlik bir peptid proteindir.
Beyindeki boztepealti (hipotalamus) ya da stimiiksel (pitu-
iter) bolgedeki almagclarinin etkilenmesi ile diizenlenen kuv-
vetli bir oreksijenik (istah arttiricr) bir peptiddir. Mide fundu-
sunun her bir graminda, oniki parmak bagirsagina gore 10-20
kat daha fazla ghrelin bulunmaktadir. Tiip mide ameliyatinda
ghrelin {iretilen midenin fundus bolgesi ¢ikarildigindan istah
da azalmug olur ve kilo kaybr meydana gelir.

Tiim mide ameliyat ilk yapildiginda zayiflama amacli bir islem
degildi. Aslinda tlip mide kelimesi daha sonra bu ameliyatin
adina eklendi. Ameliyatin gercek adi sub-total veya near-to-
tal gastrektomi, yani midenin %50-80 kisminin kesilerek ¢i-
kartilmasi anlamina gelir. Aslinda bu ameliyat tarihcesi ¢ok
eskilere dayanir. Ameliyat ilk baglarda mide kanseri, mide
tilseri ve mide bypast gerektiren hastalarda uygulantyordu.
Bu hastalarin yapilan takiplerinde ilk bir yil igerisinde ciddi
kilo kaybr goriildii ancak 2-3 yil takip siirelerinde hastalarda
cok ciddi elektrolit ve mineral eksikligi, protein seviyelerinde
ciddi distis ve kas kiitlesinde ileri derecede atrofi (¢congel-
me) gozlenmeye basland: ve hastalarin viicutlart adeta bir
deri ve kemikten ibaret idi. Hastalarin biiylik yiizdesi mide
kanseri ve yaslt hasta grubu oldugundan erken donemde (5
yil icerisinde) cesitli nedenlere bagh dliimler gerceklesti. Bu
nedenden dolay1 operasyonlarin uzun vadeli sonuglart belir-
lenemedi (tiip mide zararlart — uzun vadeli sonuglar yok!).
Yazarin yarim asirlik meslek yagami, ne yazik ki bu gibi sakat
kalnig hastalarin tedavisi ile ge¢mistir. Yillar gectik¢e bu ame-
liyatlarin 6liim oran1 yiiksek oldugundan dolay: uygulama sa-
yisinda diistis goriildi.

90'l yillarin sonlarinda San Francisco’da bir grup cerrah tara-
findan bu ameliyat ilk olarak kilo azaltma amaciyla uygulan-
maya baglandi. 2009 yilina kadar devam eden bu caligmalarda
sayrilik (morbidite) ve 6lim orant eski yillara kiyasla daha
diisiik olsa da 5. yildan sonra sag kalan hastalarin 9%70-90
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kalan mide boliimiinde ciddi genigleme ve kilo artist gozlen-
di. 2009'dan sonra bu sonuclar igiginda yurt disinda bir ¢ok
merkezde tiip mide ameliyati artik yapilmiyordu ve ameliyat
aday1 olarak sadece asirt hastalikli (siiper-morbid) sisman
hastalar seciliyordu (bu hastalarin viicut kiitle indeksi (VKI-
BMI) orant %50'den fazla, 6rnegin >250kg hastalar). Bu has-
talardaki kilo fazlahgr artik ameliyatin tehlikelerinden daha
yiiksek oldugundan dolayr aday olarak gosteriliyordu.

Ulkemizde son yillarda tiip mide ameliyatlari artik cok yaygin
bir hale geldi. Ozellikle ¢zel sektérde uygulanan bu ameliya-
tin sayist bir hayli yiiksektir. Yurtdisindaki gelismis merkez-
lerde dahi bu ameliyatin uzun vadeli yan etkileri ve ihtilatlar
heniiz bilinmezken, ilkemizde bu kadar stk uygulanmasi dii-
stindiiriiciidiir (Ttp Mide Zararlarr).

Peki neden iilkemizde Tiip Mide ameliyat1 ragbet
goriiyor?

o Ulkemizde &zellikle son yillarda sisman insan sayisindaki
artis. Bunun bircok nedeni vardir. Basta fast food yiyecek-
lerdeki tliketim artist ve diizensiz beslenme.

¢ Ulkemizdeki tanitim ve reklamlarin yaygin ve denetimsiz
bir sekilde kullanilmast. Bu konuda bir¢ok merkez tarafin-
dan ameliyat 6ncesi ve sonrasi ¢ekilen hasta fotograflari-
nin tegvik edici bir sekilde alenen kullanilmast

* Sisman hastalarin gelecege yonelik umutlart ve beklenti-
leri.

* Ameliyatlarin biiyiik ylizdesinin 6zel hastanelerde uygu-
lanmasi ve hekimler igin parasal getirisinin yiiksek olma-
L.

* Tiip mide ameliyatinin uzun vadeli sonuclarinin ve ihti-
latlarinin heniiz insanlar tarafindan ayrintilt bir sekilde
bilinmemesi (ameliyat oncesi Tiip Mide Zararlari, net bir
sekilde anlatiimamaktadir).

Tiip Mide Zararlar1
Tiip Mide ameliyatinin bilinen zararlar nelerdir?

* Ameliyat sonrast ihtilat ve 6liim oraninin yiiksek olmasi-
dir. Bu konuda bir¢ok faktor etkilidir. Hastalarin ameliyat
oncesi apar topar hazirlanmasi, gerekliliginin olmamasi,
yeterli endokrinolojik ve psikolojik incelemenin yapil-
mamast gibi ameliyat sonrasi mide icerigi kacagi, emboli
(tikanca), atelektazi (akceger sonmesi) vb.

GG

* Uzun vadeli ciddi kilo kaybr ve kas ctngelmesi (atrofi).
Bu duruma 6zellikle dikkat edilmelidir. Ozellikle ameliyat
oncesi ve sonrast ¢ekilen hasta fotograflarina bakildigin-
da bu durum daha iyi anlagilir. Fotograflarda genellikle
3-6-9 ay ve nadiren 1 yil sonrasi hasta fotograflari gosteri-
lir. 3 yil sonrast fotograf gormeniz miimkiin degil ¢iinki
bu konuda 3 secenek vardir soyle ki; 1. Hasta bir deri
ve kemik haldedir 2. Eski kilolar fazlasiyla olmasa da geri
alinmigtir 3. Fotograf ¢ektirecek hasta yok.

* Hastalarda yasanan ciddi elektrolit, mineral ve vitamin
kayb.

Canlilarin yagamini siirdiirmesi igin ve viicuttaki metaboliz-
ma Oziistlirlim (anabolizm) ve yikim (katabolizm) dengesinin
korunmast i¢in mide ¢ok ve hatta en Gnemli organdir. Viicu-
dumuza giren besinleri, toksinleri ve swvilarin ilk islendigi ve
hazirlandig1 boliimii midedir. Ttip mide ameliyatinda bu orga-
nin neredeyse 3/4'i saglam olmasina ragmen kesilir, ¢ikartilir
ve ¢ope atilir. Boylelikle uzun vadeli olarak cesitli hastaliklara,
mikroplara ve heniiz bilinmeyen ihtilatlara davetiye ¢ikartilr.

Peki Tiip Mide Ameliyat1 Ne Zaman Yapilir?

Asirt hastalikli (Stiper-morbid) sismanlarda (bu hastalarin
VKI-BMI orani %50’den fazla, 6rnegin >250 kg hastalar).
Yani kisacast hareket kabiliyetini yitiren, solunumda giig-
liik ceken, ileri derece kalp yetmezligine sahip hastalar.
(bkz) (Ttip Mide Zararlarr)

O Zaman Sisman Hastalar Ne Yapmals?

Sismanlarda diger yontemler denenmelidir. Ornegin dengeli
beslenme, cesitli kilo verme diyetleri, spor, mide kelepgesi,
Endoskopik Mide balonu vb.

“Ameliyatla hastalarimiza 0 kilometre arag veriliyor
ve dogru yol gosteriliyor. Ama o dogru yoldan gitmek
kisinin elinde”.

Tiip Mide Ameliyat: Nedir?

Midemizin yaklagik kapasitesi 1 bucuk-2 litre. Bu ameliyatla
yemek borusu, mide, 12 parmak barsagt ve ince barsaga mii-
dahale ediliyor. Midenin asag: bolgesinden baglayip, yemek
borusunun kenarina gelecek sekilde, midenin icine kalibras-
yon tlipli konur ki, herkeste esit hacim olsun. Sonra da kesip
dikerek dig parca cikartilir. Midenin goriintiisii tiipe benzedi-
gi icin, ismi “tlip mide ameliyat1” olarak biliniyor. Yoksa orta-
da bir tiip yok.
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Yani 1500-2000 ml biiyiikliigiindeki bir alan 150-
200’e iniyor. Evet, ciddi anlamda azaltyor. Bununla birlikte
yemek yeme ve viicuda giren kalori de azaliyor. Ameliyatin
onemli bir etkisi daha var. Mideden ¢ikarilan parca, aglik his-
sini veren hormonun salgilanmasini sagliyor. Midenin yiizde
80-85'1 devre dist kalinca, hormon seviyesinde ciddi bir azal-
ma meydana geliyor ve ameliyattan sonra hastamiz kendini
tok hissediyor. Eskiden cok acikma, “siirekli yemek yeme
hissi” varken, simdi “az actkma hissi” var. Bu yiizden hacim-
sel kiicliltmenin haricinde, hormonlar {izerinde de degisik-
lik oluyor. Bu da diyabet gibi yandas hastaliklarin azalmasini
sagliyor.

Mide Kiiciiltme Operasyonlar: Nasil Hayatimiza Girdi?

Genel adiyla “Obezite cerrahisi"nden 5 yil 6nce de kelepce
vardr ve aslinda hepsi bir biitiin. Mide kiigiiltme, kelepce ve
adini son zamanlarda pek animsamasak da fazlaca yapilmig
olan “gastrik by pass”, yani mideyi kiiciiltiip bir de ince ba-
girsagt yukari cekmekle olusan bir sistem. 5-6 farkli ameliyat
var. Ama su an en fazla bilineni mide kiigtiltme. Sadece bizim
tilkemizde degil, diinyada en fazla yapilan ameliyat bu. Yapi-
lan ameliyatlarin yiizde 60’1 tiip mide ameliyati.

Bu Ameliyatlar Niye Bu Kadar Goriiniir Oldu?

Eskiden de ¢ok yapilirdr. 10 yil 6nce Amerika’'da pek ¢ok ki-
siye bu ameliyatlar yapiliyordu. Amerika ile Tiirkiye arasinda
cok fark yok. Herkes Amerikan tarz1 yastyor. Fast food zin-
cirleri, AVM’ler, hareketsizlik... Gecen sene Diinyada yaklasik
400 bin ameliyat yapilds. Tiirkiye’de bu say1 5-6 binde.

Hangi Tipteki Hastalar Ameliyat Edilebilir?

Eger hasta “morbit obezse” ve en az 3 yildir gismanlig1 var-
sa, hastanin kronik bagimlilig ve anestezi agisindan da bir
sorunu yoksa, ameliyat edilebilir. Ayn1 zamanda viicut kiitle
indeksi 35'in iizerinde olan hastalara da bu ameliyat 6neril-

mektedir. Viicut kiitle endeksi 40’ {izerindeyse dogrudan
ameliyat... Ama sismanligin 1. agamast olan 30-35 arahiginda
viicut kiitle endeksine sahip kisilerde diyabetin durumuna
bakmak gerekiyor. Kag yildir diyabeti var, sekeri son ii¢ aydir
ne diizeyde gibi sorular sorulur. Genelde 35’in altindakilerde
ameliyat Onerilmez

YANDAS HASTALIKLARI EN GELLIYOR!
Tiirkiye’de Sismanlik Tehlikeli Bir Noktada mi1?

Gok! Bircok Avrupa iilkesinden daha sisman bir {ilkeyiz. Top-
lumumuzun 3’te 2’si fazla kilolu, 3’'te 1'1 normal. Fazla kilo-
lular normal, normaller zayif, sismanligin basindakiler “fazla
kilolu ama bir sey olmaz” seklinde algilaniyor. Ama tip diyor
ki, fazla kiloluysan yandag hastaligin artiyor. Sisman isen ciddi
problemler seni bekliyor.

Zayiflama Sektorii Bize “Sismanlik Cerrahisini”
Dayatiyor Diyebilir miyiz?

Diyelim ki yilda 10 bin ameliyat yapiliyor. Tiirkiye'nin 3’te 1’1
sisman, 3'te 1'i de fazla kilolu. .. Ulke 70 milyon dersek, sek-
torde 40 milyon gibi bir alan var. Diinya ortalamasina bakildi-
ginda, ameliyat edilebilecek kisilerin yaklasik ylizde 1-2’sini
ameliyat edilebiliyor. Tiirkiye'de ise bu oran ¢ok diistik... O
kadar kotii durumda olan hastalar var ki... Uyku solunmaz-
ligindan (apne), hipertansiyondan, diyabete kadar pek ¢ok
saglik problemleri oldugu icin geliyorlar.

Bu ameliyatlarda 6liim riski var m1?

Her ameliyatta oldugu gibi, bunlarda da var. Tiirkiye'deki
oltim oranlar1 diinyadakilere oranla bir parca daha yiiksek
goziikebilir. Baz1t hekimlerin basari oranlari yiiksek olabi-
lir ama, yeni baglayan hekimler var. Adint duymadiginiz (x)
hastanesinde de bu ameliyat yapiliyor ve doktorun bir pratik
kazanmast lazim. Yani bu bir siirec.

Her cerrahide oldugu gibi Tup
mide ameliyatlarnda da gizil-
gu¢ (potansiyel) tehlikeler ve
ihtilatlar elbette ki mevcuttur.
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FIYATLAR 10 BIN - 50 BIN LIRA ARASINDA
DEGISIYOR
Ameliyatlar Pahali m1?

Evet. Eskiden sismanlik ameliyatlari devlet hastanelerinde
licretsiz yapilabiliyordu. Ameliyat yaptiranlarin sayist artinca,
Saglik Bakanhigi ve SGK Ocak ayinda bu ameliyatlari “zorunlu
saglik hizmetinden” ¢ikardi ve hastanelerin ameliyatlardan 3
kata kadar ticret alabilmesi kuralini getirdi. Simdi ameliyat fi-
yatlar1 10 bin liradan 50 bin liraya kadar degisiyor. Bu biraz
hangi hastanede ve hangi doktorda ameliyat oldugunuza da
baglt.

MiDE ESKi HALINE DONEMEZ

Kiiciiltiilmiis Midenin Eski Haline Gelme Sansi var
my? Bu Bir Sakatlik midir?

Tiip mide ameliyatt i¢cin miimkiin degil. Ameliyattan bir siire
sonra mide biraz biiyiiyebilir ama hicbir zaman eski biiyiiklii-
giine gelmez.

Kilo Almnabilir mi Peki?

Evet, belli oranlarda kilo alim1 oluyor. Hastalar, 6zellikle ameli-
yatin 2. yilinda dikkat etmeleri ve kilo almamalart icin uyarilir. O
ylizden beslenme uzmaninin temel gorevi ona yeni beslenme
diizenini dgretmektir. Hastalarin ameliyattan dnce egitim alma-
st gerekiyor. Ameliyattan sonraki ilk 1 ayda hastalar sik stk kont-
rol edilir ve gerekirse tin dirgerligine (psikiyatri) gonderilir.

“PSIKIYATRIK SORUNLARA YOL ACABILIR”
Ameliyat Olduktan Sonra Rahata Eriyor mu Insan?

‘By pass’ ameliyat1 olunca her sey bitmiyor. Alkol titketme-
yeceksin, sigara icmeyeceksin, yagli yemeyeceksin.
Hayatta her seye sahip olamiyoruz. Hem cok zayif olacagiz,
hem cok yemek yiyecegiz, hem mutlu olacagrz, hem de iste-
digimizi giyecegiz... Boyle bir diinya yok.

Sisman konumuna gelmis hasta, artik tedavi gormek zorun-
dadir. Kilo almaya baslayan bir insani eski haline getirmek de
bir koruma yontemidir. Saglik Bakanligi'nin aslinda bugtin
yapmaya calistigi korumadir. Sigsmansaniz yiirliyerek kilo
veremezsiniz, ama yeni dogan nesli kilo almamak igin koru-
yabilirsiniz. Hastalikli sismanin (Morbid obez) tabii ki diyet
yapmast lazim. Ama doktora goziikiip, altta yatan hastaliklara
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bakip, doktorunun denetiminde bir program ile diyet yapil-
malt.

Ameliyat Olduktan Sonra O Yemek Yeme Istegini
Giderememesi, ileride Hastada Psikiyatrik Sorunlara
Yol Acabilir mi?

Ameliyat olan kiside yemek yeme bagimliligt varsa, ameliyat-
tan sonra bunun yerine bagka bagimliliklar gelebilir. Giinliik
yasantisinda ruhsal bakimdan gergin (stresli) olan kisiler, ruh-
sal agliklarini sofrada ¢ok yemek yiyerek doyururlar. Bunun
orant ylizde 30-40. Ameliyatla kilo kaybedebilir ama kisinin
aile ya da is hayatina karisilamaz. Eger siz daha Once stresten
yemek yemisseniz, bu yine olabilir. Ornegin alkol almayan ya
da az alan kisinin alkol diizeyi, ameliyat sonrasinda artabilir.
Ya da ahgveris bagimliligr artabilir.

Yiiksek kilolu insanlar yandag hastaliklarindan kurtulup sag-
likli yasasin diye ameliyat ediliyor. Ameliyat olan hastalarin
yasam siiresi, ameliyattan sonra uzuyor.

Hasta yakinlar1 cogu zaman bu ameliyata karsi. Ama hastalar
oyle bir noktadalar ki, artik hizlica kilo vermek istiyorlar. In-
sanoglu hep bir medet umuyor ve beklentiye giriyor. Halbuki
mucize diyetisyende degil, aslinda insanin kendisinde. Bu
ameliyat da bir sihirli degnek degil, bir ara¢. Bu ameliyatla
hastalara 0 kilometre arag veriliyor, dogru yol gosteriliyor.
Ama o dogru yoldan gitmek kisinin elinde.

SISMANLIGIN CARESI: (TEZ YEMEK) FAST
FOOD'U YASAKLAYIN, YENI AVM’LER
YAPILMASIN!

Sismanligin Artma Sebebi Ne?

Ingiltere sismanlik konusunda 1980’lere geri donmek istiyor-
mus. Bunun saglanabilmesi, Saglik Bakanligi'nin degil, siyasi
otoritenin ciddi anlamda kararlar almasiyla olur. Fast food
zincirlerini yasaklansin, yeni AVM’ler yapilmasin.

AVM ile Sismanlik Arasindaki iliski Nedir?

Giinki her isimizi AVM'lerde goriiyoruz ve yeterince yiirtimii-
yoruz. Artik ¢cok az yerde pazar kuruluyor. AVM’ler eskiden
daha liiks semtlerdeydi. Simdi her yerde. ..

Televizyonda bazi insanlar diyetle ilgili konusmalar yapiyorlar,
ancak diyetisyen degiller. Bunlara Saglik Bakanhigi'nin bir sey
demesi gerekmiyor mu?
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O kisiler yasam koclugunu danigmanlik olarak ele aliyorlar.
Bu g birileri sikayet etmeden olmuyor. Kilo vermenin mate-
matiksel bir islemi var. Aldiginiz kaloriden, harcadiginiz ka-
loriyi cikarirsiniz, sonug negatifse kilo verirsiniz. Diyetisyen
burada onlari uygulatmaya calistyor, organize ediyor. Ama da-
nisman adr altinda ortaliga ¢tkan insanlarin hicbir islevi yok.

AMELIYATTAN ONCE TAHLIiLLER GEREKIYOR

Tiip Mide Ameliyat1 Yaptirmak Isteyen Hastalar Hangi
Asamalardan Geciyor?

(BKI- Beden Kitle Indeksiniz) 40'in iizerindeyse, ameliyat
olmalisiniz. Kan ve vitamin tahlilleri istenir. Glinkii ameliyat
sonrast midenin biiytik kismi alindigt icin ya da emilimle il-
gili stkintilar yasandigy icin, bazt vitamin emilimleri azaliyor.
Ameliyat sonrast bazi vitaminleri takviyeleri etmek gerekiyor.
O yiizden 6nceden bilmek gerek. Bunlarin disinda karaciger
enzimleri, kolesterol, kan sekerine bakilir. Mutlaka endoskopi
yaptirilir. Glinkii midenin icini gormek lazim. Karacigerinizin
yaglanmasina ve safra kesenize bakilir. Sigara kullaniyorsa so-
lunum fonksiyon testi yapilir. Solunmazlik (Apne) varsa, gece
nefesi kesiliyor veya makine kullanma durumu oluyorsa uyku
testi yaptirlir. Solunmazhigr olan hastalar gece oksijen alami-
yor, sabahlart yorgun kalkiyor, ise gittiginde yorgun oluyor,
giindiiz uyukluyorsa... O yiizden 6nce bu hastanin oksijen-
lenmesi lazim. Gerekli olan hastalarda kardiyoloji muayenesi
istenir. Mutlaka gtgtis hastaliklarinda incelenmelidir. Bunlar
artik cok huzli yapilabiliyorsa da, en fazla 1 buguk haftada tiim
sonuglar hazir olabilir. Tiim bu tahlillerden sonra ameliyat ka-
rart alinabilir. Ama hastayr gordiikten sonraki hazirlik stireci
de 3-4 haftay1 bulur.
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Yeni gelismeler:

1. Beyin mide arasindaki vagus sinir iletimine miidahale
ederek, aclik tokluk hissini diizenlemek icin takilan aygit
(VBLOC) ile tokluk hissi saglanarak, kilo kaybt amaclan-
maktadir. 1yil sonunda agirt kilolarin sadece %251 kaybe-
dilebilmistir.

Bu kayip mide bandinda %40 iken gastrik bypassda
9%70°dir.

2. Bir diger yontem de damar tikamaktir: Tikanan damar
acikmay1 Onleyecek ve ghrelin hormonu salgilanamaya-
cakr.
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1) Mide Kiiciiltme Sonrast Oliime 6 Yil!

Evli 1 cocuk babast olan Fatih Besler (28), 15 Aralik 2014'te
kapalt yontemle mide ameliyatina alindi. Operasyonda kalbi
duran Besler yasamini yitirdi. Ailenin ihmal sikayeti iizerine
ameliyat1 yapan Dr. A.A. ve anestezi uzmani Dr. K.S. hakkin-
da Cumhuriyet Savcist sorusturma baglatti. Sorusturmasini
tamamlayan Cumhuriyet Savcist, tutuksuz saniklar Dr. K.S.
ile Dr. AA’nin ‘taksirle 6liime neden olma’ sucundan 6 yila
kadar hapis cezasina carptirilmast icin dava agti. DHA

2) Mide Ameliyat1 Sonras1 Felc Gegiren Kadin Oldii!

SAKARYAda 27 yasindaki Ebru Goban, bosandig1 esinin ki-
lolarint sorun etmesini dert edip Ankara’da mide kiictiltme
ameliyati oldu. Ameliyattan 15 giin sonra mide kanamasi
geciren Coban’in beynine pihti atmasi sonucu sol tarafi felg
oldu. Yataga bagimli yasayan Coban diin (12.10.2016) yasa-
munt yitirdi ve memleketi Pamukova’'da topraga verildi. DHA
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