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Obezite Nedir ?

Obezite viicutta sagligi bozacak él¢lide ve asiri miktarda yag
birikmesi olarak bilinmektedir. Viicutta bulunan yag oraninin
kadinlarda %35’in lzerine ¢ikmasi, erkeklerde ise %25’in
lizerine cikmasi obezite olarak adlandirilabilir. BKI dederine
gére de obezite belirlenebilir. BKI: Viicut adirhdi/boy
uzunlugunun karesi ile hesaplanir. Cikan sonucun 30 veya
30’dan bliyiik olmasi obeziteyi isaret eder [1].




Obeziteye Yol Acan Durumlar Nelerdir?

Obezitenin gelisimi bircok biyolojik, psikolojik hatta sosyal nedene bagl olabilir.
En 6nemli faktorler dengesiz , yuksek kalorili beslenme ve hareketsizliktir. Ek
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obezitenin ortaya ¢ikmasina yol acan etkenler arasindadir [2].




Obezitenin Yol Actigi Saglik Sorunlari Nelerdir?

* Diyabet

* Yiiksek tansiyon

* Kalp damar hastaliklari
 inme

* Kanser

* Kas-iskelet sorunlari

* Kisirlik

* Psikolojik sorunlar
 Sindirim sorunlari

* Solunum sorunlari [3]



Sleeve Gastrektomi (Obezite Cerrahisi) Ameliyati
Nedir ve Kimlere Uygulanir?

Sleeve Gastrektomi diinya genelinde asir1 kilolu bireyler igin
uygulanan o6nemli bir tedavi ydntemidir. Bu tedavi ydntemi

genellikle viicut kitle indeksi (VKI) 40’in iizerinde olan veya ciddi

saghk sorunlarina sahip olan olan kisiler icin onerilir. Sleeve
Gastric sleeve

gastrektomi, mide boyutunu kiiciiltmek, besinlerin emilimini (Yeni Mide)
T ) Cikartilan
azaltmak ve sindirim hormonlarini etkileyerek hastalarin daha az N:ide
Bolumu

yemek yemelerini saglamak icin yapilan cerrahi islemleri kapsar

[4].

Sleeve gastrektomi, tiim diinyada giderek cok sik uygulanmaya
baslanmistir.



Sleeve Gastrektomi Sonrasi Gelisen Komplikasyonlar

Operasyon sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar Erken ve Ge¢ Komplikasyonlar olarak ikiye
ayrilmaktadir [5].

e Mide Darligi

e Besin Eksikligi

o Reflii

e Enfeksiyon e Trokarla liskili Herni

e Zimba Hatti Sizintisi e Ruhsal Saglik Sorunlari

e Kanama e Yeme Bozuklugu




Vaka

Bu sunumda, sleeve gastrektomi islemi uygulanan gen¢ bir kadin hastada klinik stirecin,

komplikasyon izleminin ve yasam kalitesindeki degisimin sunulmasi amac¢lanmistir.
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Olgu Tanitimi

*Hasta: E.C., 23 yasinda, Kadin

*Boy/Kilo: 170 cm /110 kg

*VKi: 38.1 kg/m? (Obez)

*Ek Hastaliklar: Carpinti, Insiilin rezisdansi, Hipotiroidi , Adet diizensizligi

Sikayetler: Kilo verememe, nefes darligi, ritim bozuklugu, oligomenore

«Ozgegcmis: Aritmi (Beloc 50 mg 2x1), hipotiroidi (6nceki Levotiron 125 mg kullanimi), insiilin direnci
(6nceki Diaformin 1000 mg kullanimi), inhaler tedavi éykiisti

*Soygecmis: Annede hipertansiyon, hipotiroidi, insiilin direnci, aritmi

*Daha Once Denenen Yéntemler: Diyetisyen destedi, spor, bitkisel zayiflama iiriinleri (basarisiz)



Cerrahi Karar Sureci
I

Hasta, multidisipliner bir ekip tarafindan degerlendirildi. Psikiyatri,
endokrinoloji, gastroenteroloji ve diyetisyen konsiiltasyonlari yapild..
Psikiyatri degerlendirmesi sonucunda hastani operasyona gerekliligi
konusuldu cerrahiye uygunluk karari verildi. Carpinti sikayeti nedeniyle
kardiyoloji  degerlendirmesi yapildi ve operasyona onay alind..
Endokrinoloji kontroliinde HbAlc, TSH, T3-T4 hormonlari ve vitamin
diizeyleri degerlendirildi; D vitamini ve B12 vitamini takviyesi énerildi.
Gastroenteroloji kontroliinde endoskopik muayene yapildi ve cerrahiye

engel bir durum saptanmadi. Obezite Cerrahisi Konseyi'nde alinan kararla

cerrahiye uygunluk onaylandi. Anestezi hekimi degerlendirmesi sonucunda
ek bir 6neri olmadi. Ameliyat tarihi olarak 31.08.2023 belirlend..



Preoperatif Hazirlik Kan Degerleri Sonuglari

HEMATOLOJI
Test Adi Sonug Birim/Yéntem Referans Defer
ans Tam Kan Saym'“ Otlamatize Kan
Sayim Sistemi
Lékosit 916 x10* 3/ul 4.06 - 10.60 10.48 9.59
Natrofil (% ) 551 % 400 - 70.0 53.5 54.8
Lenfosit (% ) 33.0 * 20.0 - 50.0 37T 33.1
Monosit (% ) 9.7 % 4.0-12.4 7.3 a1
Eozinofil (%) 1.7 L] 0-5.0 1.5 1.7
Bazofil (%) 0. % 0.1-2.0 0.6 0.3
Natrofil (#) 5.04 x10* 3ful 1.0 - 7.0 561 5.26
Lenfosit (#) 3.02 *10% 3fuL 1.30-3.76 3.89 317
Monosit (#) 0.89 x10% 3fuL 0.35 - 1.01 0.76 0.97
Eozinofil (#) 0.16 *x10% 3/ul 0-0.56 0.6 0.16
Bazofil (#) 0.05 x10% 3/ul 0.01-0.18 0.06 0.03
Eritrosit 4.3 Xx10% 6/ul 39-53 4.5 4.3
Hemoglohbin 13.4 grdL 11.9 - 14.9 14.0 133
Hem atokrit 37.6 % 35.5- 44.2 39.5 375
MCV B87.4 i 82.3 - 94.6 87.0 86.6
MCH 31.2 P 25.4 - 31.8 30.8 0.7
MCHC 35.6 ardL 31.0 - 36.0 5.4 355
RDW-5D 37.7 n 35.0 - 46.3 ELR 38.7
RDW-CV 11.8 % 11.5 - 15.3 11.9 12.3
Trombosit 275 10* 3/ul 150 - 439 zas 26"
MPV 9.20 fn 8.60 - 12.3 2.0 9.8
PDW 10.0 L 9.0 - 16.0 9.0 0
P-LCR 18.9 % 14.0 - 50.0 16 6 23
PCT 0.250 0.110 - 0.470 0.260 0.2
Natrofil/Lenfosit Orani (NLR) 1.67 <3.13 1,44 T.¢
sn
oobs aPTT 23.2 KOAGULOMETR 21.0 - 36.0
i
&n
oos  Protrombin Zamani (PT) 11.8 9.3 -14.0

KOAGULOMETR
I
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HEMATOLOJI
Test Adi Sonug Birim/Yéntem Referans Deger
INR (Protrombin Zamani (PT)) 0.93 INR 0.85-1.25
BIYOKIMYA
Test Adi Sonug Birim/Yéntem Referans Deger
ma/dL
92525¢  Glukoz, Aghk 86 FOTOMETRI 70 - 100 91
mag/dL 100 - 126 Prediyabet
ma/dL >126 Diyabet
= ma/dL
92525 Ure Azotu (BUN) 16 FOTOMETRI 6-20 1 14
Ure 33.8 mg/dL 12.8 - 42.8 23.5 30.4
Y ma/dL
00s Kreatinin, Serum 0.66 FOTOMETRI 0.55 - 1.02 0.64 0.73
eGFR 125 126 116
CKD-EPI form alii kullanilarak hesaplanmigtir
o0s  Alanin Aminotransferaz (ALT) 33 lFlt‘:/TLomsrm 7 - 40 27 20
92525¢  Aspartat Aminotransferaz (AST) 9 :flljleLuMETRI =40 ad
oos  Sodyum (Na) 136 el 136 - 145 139
92525 Potasyum (K) 4.32 i 3.50 - 5,10 381
SEROLOJI
Test Adi Sonug Birim/Yéntem Referans Defer

8805 Hepatit Bs Antijeni (HBsAg) NEGATIF, < 0.10

indeks
CLIA

NEGATIF, < 1.0

NEGATIF. < 0.10

HBsAg pozitifligi durum larinda klinik bulgular ife birlikte degerfendiriimesi oneriiir. Hepatit 8 enfeksiyonun tanisina yardimci olmasi amaciyla, aktif replikasyonun

gbstergesi olan HBV DNA PCR testinin calisiimasi uygundur.

18805 Hepatit C Antikoru (anti-HCV) NEGATIF, 0.120

Indeks
CLIA

<0.80
08-1

>1.00

NEGATIF, 0.060
NEGATIF
SINIR DEGER
POZITIF

SEROLOJI

Test Adi Sonug

Birim/Yontem Referans Deger

Anti-HCV testi pozitifligi tek bagina aktif enfeksiyonun gostergesi olmayabilir. Klinik izlem, gerekirse test tekrari 6nerilir. Aktif replikasyonun gostergesi olarak HCV

RNA, PCR testinin galigilmasi uygundur.

18805 HIV Antikoru (1/2) + p24 Antijeni NEGATIF, 0.052 'C“L‘fj“ NEGATIF, <1.0  NEGATIF, 0.080
KAN BANKASI
Test Adi Sonug Birim/Ydéntem Referans Defer
JEL s ’
024230 A Rh (D) POZITIF SANTRIFOEASY ARh (D) POZITIF  ARh (D) POZITIF

Kan grubu (ABO) + Reverse Gruplama
oN



Ameliyat Sureci

e

Tarih: 31.08.2023

Baslangig¢ saati: 09.00

Operasyonun bitis saati: 09.50

Derlenme odasindan ¢ikis saati: 10.15

Yontem: Laparoskopik Sleeve Gastrektomi

Siire: 50 dakika

invaziv Girisimler: Bir adet Jackson-Pratt dren yerlestirildi.

Pansuman: Uc adet laparoskopik giris yeri

Komplikasyon: intraoperatif komplikasyon gelismedi.



Postoperatif Seyir

Hasta, islem sonrasi glivenli bir sekilde odaya yerlestirildi.
Viicudu biitiinciil olarak degerlendirildi.

Ameliyathaneden gelisiyle kanama takibi a¢isindan takilan sag batindan ¢ikan Jackson prett dreni mevcut.
Batinda 3 adet laparaskopik girisim yerlerine ait pansumani mevcut.

Idame mayisi, analjezik ve antiemetik tedavileri saatlerine uygun olarak uygulandi.

Doért saat boyunca yakindan vital bulgu takibi saglandi. Postop vital bulgulari stabil seyretti.

Ac takip ediliyor olusu dolayisiyla 2x1 kan sekeri takibi baslandi ve yapilan kan sekeri kontrolleri reglile seyretti.

Hekim istemiyle postop saati dolunca kontrol hemogram tetkiki alindi. Alinan tetkik sonucunda 13.1 olarak
sonuglanan hemoglobin normal kabul edildi ve drene gelen 60 ml’lik miktar da baz alinarak antikoagiilan
(clexane 0,4 sc 1*1) tedavi basland..

Antikoagtilan uygulamasi sonrasi kanama riskine karsilik dren ve pansuman takibi yakindan siirdiirdildii.

Hastaya triflow egitimi verildi ve triflow kullaniminin akciger kapasitesini arttirmak konusunda énemli bir rol
oynadigi anlatild..

Sik sik uzun mobilizasyonlara tesvik edildi ve desteklenerek siirekli yiiriiylis yapmasi saglandi.




Hastanin derleme odasindan saat 10.15 itibariyle yatan hasta katina transferi gerceklestirilmis olup 4 saat siirecek

olan post-operatif vital bulgu takibi ekteki gibidir;

SAAT ATES NABIZ SPO2 SOLUNUM KAN BASINCI
(Normal Aralik:36,5°— 37,5 9 (Normaélgxrler'ﬁ') 00-100 (Normal Aralik:%96-100) (Nor mSaﬁZIIIE‘IIZ-ZO) (Normal A’ﬂ%’;/ﬁﬁ‘)m 140190
10.15 36,2 ° 74 dk/vuru %98 18 124/75 mm/hg
10.30 36,4° 72 dk/vuru %99 18 122/76 mm/hg
10.45 36,5° 76 dk/vuru %98 17 121/73 mm/hg
11.00 36,7 ° 69 dk/vuru %99 19 113/79 mm/hg
11.15 36,5° 70 dk/vuru %98 18 115/84 mm/hg
11.45 36,8 ° 82 dk/vuru %99 18 119/72 mm/hg
12.15 36,5° 86 dk/vuru %98 18 120/73 mm/hg
12.45 36,7 ° 70 dk/vuru %97 16 126/82 mm/hg
13.15 36,8° 77 dk/vuru %98 17 127/85 mm/hg
13.45 36,2 ° 75 dk/vuru %99 18 127/84 mm/hg
14.15 36,4 ° 73 dk/vuru %98 18 132/75 mm/hg
15.15 36,5° 85 dk/vuru %99 19 129/89 mm/hg
16.15 36,7 ° 89 dk/vuru %97 16 127/83 mm/hg
17.15 36,5° 76 dk/vuru %99 18 128/78 mm/hg




Postoperatif kanama kontrolii ve antikoagiilan tedavisi amach yapilan Tam Kan Sayimi tetkiki sonuglan

£ia0 fessaanns
924230 Tam Kan Saym'“ Otomatize Kan
Sayim Sistemi
Lékosit 415.71 x1043/ulL 4.06-10.60 2.16 10.48
Natrofil (% ) 487.5 % 40.0 - 70.0 55.1 53.5
Lenfosit (% ) v7.8 % 20.0 - 50.0 33.0 a7.1
Monosit (% ) 4.6 % 40-12.4 9.7 7.3
Eozinofll (%) 0.0 L1 0- 5.0 1.7 1.5
Bazofil (%) 0.1 % 0.1-2.0 0.5 0.6
Nétrofil (#) 413.7 %104 3/ul 1.90- 7.0 5.04 561
Lenfosit (#) v1.22 x104 3/ ul 1.30 - 3.76 3.02 3.89
Monasit (#) 0.73 ®10% 3/uL 0.35- 1.01 0.89 0.76
Eozinofil (#) D.00 X10*% 3fuL 0-0.56 0.16 0.16
Bazofll (#) 0.02 x10% 3ful 0.01 -0.18 0.05 0.06
Eritrosit 4.2 ®10% 6 /ul 3.9- 8.3 4.3 4.5
Hemoglobin 13.1 g/dL 11.9-14.9 13.4 14.0
Hematokrit 35.8 % 355- 442 376 39.5
MCV B5.6 fL B2.3 - 94.6 a7.4 87.0
MCH 31.3 pg 254 - 31.8 31.2 30.8
MCHC 436.6 p/dL 31.0 - 36.0 5.6 5.4
ROW-5D 35.5 fL 350 - 46.3 7.7 38.1
RDW-CV 11.6 % 11.5 - 15.3 11.8 11.9
Trombaosit 308 10* 3/ul 150 - 439 275 288
MPY B8.BO fL B.60 - 12.3 9.20 9.0
PDW v 8.80 fL 9.0-16.0 10.0 9.0
P-LCR 15.4 % 14.0 - 50.0 8.9 16.6
PCT 0.270 % 0.110 - 0.470 0.250 0.260

Nétrofil/ Lenfosit Orani (NLR) 411.3 <3.13 1.67 1.44



Postoperatif Seyir

Vital bulgulari giin boyunca min 112/74 mm/hg - max 129/85 mm/hg,
hemoglobin degeri preop degeriyle uyumlu olup 13.1 olarak seyreden ve dren
miktari/rengi stabil olan hastaya oral tolerasyon kontroll yapilmasi amach
metilen mavisi (kacak testi icin kullanilan mavi renkli boya) icirildi ve giin
boyunca hastanin dren rengi kontroli saglandi. Dren renginde metilen mavisi
sebepli renk degisimi gorilmeyen hastaya primer hekimi ve diyetisyen

isbirliginde sulu berrak diyet baslamasi uygun goralda.

Hastanin idame mayisi, analjezik ve antiemetik tedavi replasmanlari
sirdli. GUn boyunca vital bulgu degerleri normal aralikta (min 116/68 mm/hg
max 124/75 mm/hg) seyretti. Saat basi triflow egzersizi yaptirildi ve mobilize
edildi.




Postoperatif Seyir

3.Gun: Oral tolerasyonu olan ve yasamsal bulgulari min 118/74
mmg/hg max 134/75 mm/hg olan cerrahi sonrasi enfeksiyon ya da
komplikasyon gortulmeyen hastaya taburculuk planlandi. Diyetisyen
konstltasyonu istendi. Konsliltasyona gelen diyetisyenin olusturmus
oldugu liste ve dikkat edilmesi gereken konular tablosu diyetisyen
tarafindan hastaya teslim edildi. Primer hekimi esliginde taburculuk
sonras!i dikkat edilmesi gereken konular hakkinda egitim verildi.
Jackson prett dreni hekim tarafindan c¢ekildi. Pansumanlarina su
gecirmez bantlar takildi. Mide koruyucu ve agri kesici recete edilen
ilaclarla alakali hastaya egitim verildi hasta glvenli bir sekilde sifa ile

taburcu edildi.



Takip ve Sonuclar

ZAMAN KiLO (KG) VKi HbA1lc Komorbidite Durumu
Preop 110 38,1 4,8 Aritmi , Beloc 2x1
1.AY 102 35,3 4,3 Beloc dozu 1x1’e diistii.
3.AY 90 31,1 4,3 ilag birakildi
6.AY 83 28,7 4,2 Sikayet yok
12.AY 71 24,5 4,2 Normallesme
18.AY 63 21,8 4,1 Tam remisyon




Sonug

» Sleeve gastrektomi, uygun hasta secimi ve multidisipliner yaklasimla uygulandiginda, uzun vadede etkili kilo kaybi
ve metabolik diizelme saglar. Bu olguda da goruldugu lizere; cerrahi sonrasi hem komorbiditelerde gerileme hem

de yasam kalitesinde belirgin artis saglanmistir. Son kilavuzlara gére %60—70 kilo kaybi cerrahi basari kriteridir.

* Olgumuzda da hem fizyolojik hem de psikolojik agcidan tam iyilesme saglanmistir. Cerrahi basari, hastanin yasam

tarzi degisikliklerine uyumu ile dogrudan iliskilidir.

e E.C.isimli hasta 6zelinde uygulanan sleeve gastrektomi operasyonu; hem fizyolojik hem psikolojik yonden basarili
olmustur. Aritmi, nefes darligi ve insilin direnci gibi ek hastaliklar gerilemis, ila¢ ihtiyaci ortadan kalkmistir. Bu

sonuclar, bariyatrik cerrahinin multidisipliner planlama ile etkinligini bir kez daha ortaya koymaktadir.
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