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ÖÖzzeett  

Morbid obezite tüm dünyada hayat› tehdit eden bir sa¤l›k problemi olmaya devam et-
mektedir. Egzersiz, diyet yada ilaç kullan›m›n›n ço¤unlukla yetersiz kald›¤› bu alanda
laparoskopik cerrahi tekniklerle oldukça baflar›l› sonuçlar al›nmaktad›r. Güvenli ve et-
kili biçimde kilo vermeyi sa¤lamas›n›n yan› s›ra obeziteyle ilgili komorbiditeleri de azalt-
maktad›r. Ancak bu prosedürler s›ras›nda ve sonras›nda geliflebilecek komplikasyonlar
hakk›nda yeterli bilgiye sahip olunmal› ve uygulama deneyimli bir ekip taraf›ndan ya-
p›lmal›d›r. Aksi takdirde mortalitenin artmas› kaç›n›lmazd›r. Bu derlemede laparosko-
pik obezite cerrahisini takiben geliflebilecek erken ve geç dönem komplikasyonlara dik-
kat çekilmektedir. Bu da uygulanmakta olan yöntemlerin ve komplikasyon geliflme
mekanizmalar›n›n iyi bilinmesi gereklili¤ini ortaya koymaktad›r.
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Girifl
Obezite günümüzde halen global bir sa¤l›k

problemi olmaya devam etmektedir. Prevalan-
s› gün geçtikçe artma e¤iliminde olup Ameri-
ka Birleflik Devletleri’nde eriflkin popülasyo-
nun 1/3’ine kadar ulaflm›flt›r (1). Morbid obez-
lerin vücut kitle indeksleri 40 kg/m2’den bü-
yüktür. Morbid obezitede medikal tedavinin
sonuçlar› iç aç›c› de¤ildir. Egzersiz yada diyet
ile kilo vermek de morbid obez hastalar için
oldukça zordur. Bu grup hastalarda tek etkili
tedavi cerrahi yaklafl›md›r. Cerrahi yöntemler
sadece kilo vermek için uygulanmamakta, ay-
n› zamanda diyabet, obstrüktif uyku apnesi
yada hiperlipidemi gibi komorbiditeleri de
azaltmaktad›r (2). Morbid obezite için cerrahi
tedavi 3 farkl› kategoriye ayr›lmaktad›r. K›s›tla-
y›c›, malabsorptif yada kombine tipte cerrahi
uygulanabilmektedir. K›s›tlay›c› prosedürde
midenin rezervuar kapasitesi azalt›larak kalori
al›m› s›n›rland›r›l›r. Malabsorbtif prosedürde
ise ince barsak uzunlu¤u k›salt›l›r. Ayarlanabi-
lir gastrik band, vertikal band gastroplasti ve
laparoskopik sleeve gastrektomi (tüp mide)

k›s›tlay›c› tipte cerrahilere örnektir. Biliopan-
kreatik diversiyon ve duodenal switch malab-
sorbtif tipte cerrahilere örnektir. Roux-en-Y
gastrik bypass (RYGB) ise kombine tipte bir
cerrahi tekniktir (3). Bunlardan Amerika ve
Kanada’da en s›k gastrik bypass uygulan›rken
Avrupa’da halen gastrik k›s›tlay›c› prosedürler
gündemdedir. Daha az postoperatif a¤r›, daha
az pulmoner komplikasyon ve daha k›sa has-
tanede kal›fl süresi sa¤lad›¤›ndan laparoskopik
teknik h›zla geleneksel aç›k obesite cerrahisi-
nin yerini alm›flt›r (4). Erken iyileflme, periope-
ratif komplikasyonlar›n azl›¤› ve kilo vermede
baflar› oran›n›n daha yüksek olmas› laparosko-
pik tekni¤in aç›k cerrahiye göre di¤er avantaj-
lar›d›r. Laparoskopik yaklafl›mla uygulanan
obesite cerrahisi tekniklerinden ilk olarak
ayarlanabilir silikon gastrik band tekni¤i kulla-
n›lm›flt›r. Laparoskopik sleeve gastrektomi
yüksek riskli obez hastalar için RYGB’dan son-
ra kullan›lan cerrahi tekniktir (5). RYGB cerra-
hisi tutarl› kilo vermede standart prosedür ola-
rak görülmektedir. ‹lk kez 1994’te tan›mland›-
¤›ndan beri laparoskopik RYGB cerrahisi uzun

AAbbssttrraacctt

Laparoscopic Morbid Obesity Surgery Complications

Morbid obesity is still a worldwide life-threatening health problem. Laparoscopic sur-
gery techniques gain success here where exercise, diet and medications are insuffici-
ent. It is considered to be both safe and effective in weight loss, additionally reduces
the comorbidities related with obesity. However, the physicians should have a thoro-
ugh knowledge of the perioperative and postoperative complications of these proce-
dures. The complications should also managed by an experienced team. Otherwise,
the increase in the mortality rate is unavoidable. This review attracted attention to the
possible early and late complications following laparoscopic bariatric surgery. The type
of techniques and the importance of mechanisms for complications must be remem-
bered. 
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dönem kilo vermede yüksek baflar› oranlar›y-
la yayg›n kabul görmüfltür (6). Riskleri bulun-
mas›na ra¤men gittikçe artan bir popülariteye
sahiptir. RYGB cerrahisini takiben komplikas-
yon geliflme oran› yaklafl›k %3-20’dir. ‹nce
barsak obstrüksiyonu bu postoperatif kompli-
kasyonlardan biridir, morbidite ve mortaliteyi
art›ran bir faktördür. ‹nsidans› %0.4 ile %7.5
aras›nda de¤iflmektedir (7). Podnos ve ark. (8)
laparoskopik Roux-en-Y gastrik bypass cerra-
hisi geçirenlerde aç›k gastrik bypass cerrahisi-
ne göre daha fazla erken ve geç barsak obs-
trüksiyonu komplikasyonu geliflti¤ini bildir-
mifllerdir. 3464 vakan›n de¤erlendirildi¤i çal›fl-
mada geç barsak obstrüksiyonu insidans› lapa-
roskopik grupta %3.15 bulunmuflken aç›k gas-
trik bypass cerrahisinde bu de¤er %2.11 bu-
lunmufltur. Barsak mezenterinde gastrik
bypass takiben geliflen defektler internal her-
nilere yol açarlar. Laparoskopik RYGB cerrahi-
sini takiben geliflen internal herni komplikas-
yonu aç›k cerrahi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha
s›k bulunmufltur (9). Laparoskopide yaklafl›k
%3, aç›k cerrahide ise %0.5’in alt›ndad›r. ‹nter-
nal herniler s›kl›kla laparoskopik cerrahiyi ta-
kiben 2 y›l içinde geliflirler. Laparoskopik giri-
flimleri takiben postoperatif adezyon insidans›
azalmaktad›r. Bu adezyonlar barsa¤›n fikse ol-
mas›na katk›da bulunduklar›ndan internal her-
ni riski artmaktad›r. Geliflen mezenterik de-
fektlerin titizlikle kapat›lmas›n›n zor olmas› da
bu insidans› art›ran di¤er bir sebeptir. Ekster-
nal herniler RYGB cerrahisini takiben geliflen
ince barsak obstrüksiyonlar›n›n önemli bir ne-
denidir. Ventral herni, Trokar hernisi yada
Richter hernisi bu gruba dahildir. Eksternal
herniler aç›k gastrik bypass cerrahisinde daha
s›k görülmesine ra¤men trokar taraf hernileri
laparoskopik bypass cerrahilerinde daha s›k
ortaya ç›kmaktad›r. Ventral herniler artm›fl in-

traabdominal bas›nç ve azalm›fl abdominal du-
var direnci nedeniyle oluflmaktad›r.  ‹ntusepsi-
yon bir di¤er postoperatif komplikasyondur
ve aç›k cerrahilerde laparoskopik tiplere naza-
ran daha s›k görülmektedir. Jejunojejunal intu-
sepsiyonlar gastrojejunal intusepsiyonlardan
daha s›kt›r. ‹ntusepsiyon geliflen segmentte is-
kemi yada enfarkt geliflebilir. Bu yüzden er-
ken teflhis önem kazanmaktad›r. Mezokolik
pencere stenozu Roux kolunun retrokolik yer-
lefltirilmesi s›ras›nda hastalar›n %1 ila 2’sinde
görülmektedir. Bu komplikasyon hem erken
hem de geç postoperatif dönemde ortaya ç›-
kabilmektedir (10). Gastrik pofl dilatasyonu ve
gastroözofagial reflü de görülebilmektedir
(11). Anastomoz striktürleri bir di¤er kompli-
kasyondur. Gastrojejunostomi anastomozlar›n-
da jejunojeunostomilerden daha s›k görülmek-
tedir. Postprandiyal a¤r› ve kusma ile beraber-
dir (12). Gastrik bypass cerrahilerinde gastro-
jejunal anastomoz kaçaklar› enteroenterik
anastomoz kaçaklar›ndan daha s›k görülmek-
tedir. Atefl, taflikardi, kar›n a¤r›s› yada artm›fl
s›v› gereksinimi ile beraber seyreder (13). Pos-
toperatif dönemde hastan›n kilo almas›na se-
bep olan bir komplikasyon gastrogastrik fistül
geliflimidir. Gastrik pofltan fistülizasyon gelifl-
mesi ender bir komplikasyondur ve hastalar›n
postoperatif afl›r› yemek yemeleri sonucunda
ortaya ç›kar. Anastomotik veya poststomal ül-
serler dispepsi, retrosternal a¤r› ve kusma ile
belirmektedir. Tedavi edilmeyen ülserler skar-
laflarak stomal stenoza neden olurlar (14). Ro-
ux kolu obstrüksiyonlar› adezyonlara, striktür-
lere, internal hernilere, bezoarlara yada intu-
sepsiyonlara sekonder geliflmektedir. Stapler
hatt›nda oluflabilecek kanamalar postoperatif
hemoraji ve hematomlar›n geliflimine yol aç-
maktad›r (15). Abse formasyonu s›kl›kla intes-
tinal perforasyonu takiben oluflur (16). Yara



yeri komplikasyonlar› laparoskopik gastrik by-
pass cerrahisinde azalm›fl prevalansa sahip ol-
makla birlikte yine de görülebilmektedir. Ngu-
yen ve ark.’n›n (17) yapt›klar› çok merkezli bir
araflt›rmada 1144 obezite cerrahisi geçiren has-
tada komplikasyon olarak en s›k yara enfeksi-
yonu (%2.6), 2. s›kl›kta pnömoni (%1.9) ve 3.
en s›k kardiyak aritmi (%1.7) saptanm›flt›r.

Laparoskopik obezite cerrahilerinde görü-
len komplikasyonlar erken ve geç olarak da
s›n›fland›r›labilir. Erken dönemde renal yet-
mezlik, gastrointestinal hemoraji, anastomoz
kaça¤› yada perforasyon, gastrointestinal obs-
trüksiyon ve internal herniasyon gibi major
komplikasyonlarla dehidratasyon, üriner sis-
tem enfeksiyonlar›, atalektazi, yara enfeksiyo-
nu, uzam›fl diyare, Clostridium Difficile enfek-
siyonu, ileus ve gastrointestinal hemoraji gibi
minör komplikasyonlar görülebilmektedir.
Geç dönemde ise anastomoz striktürü, inter-
nal herni, band erozyonu yada obstrüksiyonu,
ventral herni, revizyon cerrahisi gerektiren ki-
lo vermede baflar›s›zl›k, anastomoz revizyonu
gerektiren marjinal ülser, laparoskopi gerekti-
ren kar›n a¤r›s›, barsak obstrüksiyonu, perife-
ral nöropati ve ölüm major komplikasyonlar-
dand›r. Marjinal ülser, gatrointestinal kanama
ve fliddetli demir eksikli¤i anemisi ise geç mi-
nör komplikasyonlar aras›ndad›r. 111 gastrik
bypass hastas› ile 86 gastrik band hastas›n›n
karfl›lat›r›ld›¤› bir çal›flmada toplam erken
komplikasyon s›kl›¤› laparoskopik gastrik by-
pass yap›lan grupta %24, geç komplikasyonlar
%43 bulunmufl iken laparoskopik gastrik band
uygulanan grupta erken komplikasyonlar %6,
geç komplikasyonlar ise %10 s›kl›kta görül-
müfltür. Her iki grup aras›ndaki fark anlaml›
bulunmufltur (18).  Nguyen ve ark. (19)  tara-
f›ndan 2004 ile 2006 y›llar› aras›nda laparosko-
pik yada aç›k RYGB cerrahisi geçiren 22422

hasta postoperatif komplikasyonlar bak›m›n-
dan karfl›laflt›r›lm›flt›r. 16357 laparoskopik cer-
rahi, 6065 aç›k cerrahi geçiren hasta çal›flmaya
dahil edimifl ve laparoskopik gastrik cerrahi
hastalar›nda daha k›sa hastanede kal›fl süresi
ile daha az postoperatif komplikasyon kayde-
dilmifltir (%7.4 ile %13, p<0.01). Daha az s›k-
l›kta görülen komplikasyonlar›n aras›nda pnö-
moni, venöz tromboz, anastomoz kaça¤›, yara
enfeksiyonu ve pulmoner komplikasyonlar
yer almaktad›r. Ayr›ca maliyet de laparoskopik
cerrahi grubunda daha düflük bulunmufltur.
Di¤er yandan internal hernilerin yol açt›¤› bar-
sak obstrüksiyonlar›n›n, stomal stenozlar›n ve
gastrointestinal hemorajilerin laparoskopik
RYGB cerrahilerini takiben daha s›k görüldü-
¤ünü bildiren çal›flmalar da mevcuttur (20).
fiiddetli malnutrisyon ve pulmoner emboli di-
¤er komplikasyonlardand›r. Obezite tek bafl›-
na kardiyovasküler morbidite ve ölüm riski ta-
fl›d›¤›ndan laparoskopik cerrahi sonras›nda da
ani kardiyak arrest görülebilmektedir. Obezite
cerrahisini takiben geliflen nörolojik kompli-
kasyonlar da bildirilmifltir (21). Ekstremiteler-
de güçsüzlük, parestezi, ayaklarda yanma ve
hiporefleksi gibi mono ve polinöropati bulgu-
lar› kaydedilmifltir.

Morbid obez hastalarda peroperatif iki
önemli pulmoner komplikasyon bulunmakta-
d›r. Bunlar atelektazi ve havayolu obstrüksiyo-
nudur. Anestezi indüksiyonundan sonra hasta-
larda intraoperatif flantlaflman›n artmas›na ba¤-
l› atelektazi gözlenmektedir. Bu sa¤l›kl› hasta-
larda dahi oluflabilmekte olup morbid obezler-
de daha abart›l› ortaya ç›kmaktad›r (22). Lapa-
roskopik cerrahilerde kar›n içine insüfle edilen
karbondioksit gaz› intraabdominal bas›nc› ar-
t›rmakta, diyafram› elave etmekte ve atelekta-
zi oluflumuna katk›da bulunmaktad›r. Morbid
obezlerde bu atelektazilerin aç›lmas› obez ol-
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mayan hastalardan çok daha yavaflt›r (23).
Fonksiyonel reziduel kapasitelerinin düflük ol-
mas› ve gö¤üs duvar› elastans›n›n ileri derece-
de artm›fl olmas› da bu durumu kötülefltirmek-
tedir. Genel anestezi esnas›ndaki gaz de¤ifli-
minde görülen bozukluklar vücut kitle indek-
sindeki art›fl ile direkt olarak iliflkilidir. Bu yüz-
den arteriyel oksijenizasyon morbid obez has-
talarda daha çok etkilenmektedir (24). Parsiyel
oksijen bas›nc› (PaO2) düzeyini art›rmaya yö-
nelik peroperatif PEEP (pozitif ekspirium sonu
bas›nç), postoperatif dönemde ise CPAP (kon-
tinü pozitif havayolu bas›nc›) modda mekanik
ventilatör deste¤i önerilmektedir (25). Ekstü-
basyondan hemen sonra hastalarda havayolu
obstrüksiyonu, rezidüel anestezi ve rezidüel
nöromüsküler blokaj komplikasyonlar› gelifle-
bilir. Bu yüzden postoperatif derlenmede ilk 1
saat boyunca yüz maskesiyle rutin CPAP uy-
gulayan merkezler vard›r (26).

Sonuç
Laparoskopik obezite cerrahisinin aç›k cer-

rahi teknikle karfl›laflt›r›ld›¤›nda tart›fl›lmaz üs-
tünlükleri bulunmaktad›r. Morbid obezitenin
tek bafl›na mortal bir risk faktörü oldu¤u göz
önünde bulunduruldu¤unda laparoskopik
cerrahiye ba¤l› geliflebilen ek komplikasyon-
lar hastalar için hayat› tehdit edicidir. Bu do¤-
rultuda erken yada geç dönemde geliflebile-
cek major veya minör komplikasyonlara ait
yeterince bilgi sahibi olmak ço¤u zaman ha-
yat kurtar›c›d›r.
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