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ÖÖzzeett  

Obezite prevalans› egzersiz yoklu¤u, bat› tarz› diyet, hayat stilinin de¤iflmesi, çevresel et-
kenler ve stres gibi nedenlerden dolay› Asya ve ülkemizde giderek artan kronik bir hasta-
l›kt›r. Literatürde vertikal band gastroplasti, laparoskopik ayarlanabilir gastrik band, gastrik
sleeve rezeksiyon, biliyopankreatik diversiyon ve Roux-en-Y bypass gibi bir çok ifllem ta-
n›mlam›flt›r. Laparoskopik ayarlanabilir gastrik band obezitenin tedavisinde en s›k kullan›-
lan yöntemlerden biridir. Bu çal›flman›n amac› laparoskopik ayarlanabilir gastrik band uy-
gulamalar› ile ilgili ilk deneyimlerimizi literatür eflli¤inde de¤erlendirmek ve sunmakt›r.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Morbid obezite, Bariatrik cerrahi, Gastrik band.

SSuummmmaarryy

Laparoscopic Gastric Band Applications: 
Initial Experiences and Complications

Obesity is a chronic disease of which the prevalence is steadily increasing in Asia  and in
our country due to factors such as a lack of exercise, adoption of western diet, changing
lifestyles, environments, or stresses. In the literature, many procedures are described such
as vertical banded gastroplasty, laparoscopic adjustable gastric band, gastric sleeve resec-
tion, biliopancreatic diversion, and Roux-en-Y gastric bypass. Laparoscopic adjustable gas-
tric banding (LAGB) is one of the most used surgical procedures for the treatment of mor-
bid obesity.

The purpose of this study is to evaluate and to represent our initial experience with
Laparoscopic Gastric Band Applications in the light of the literature.
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Girifl
Obezite özellikle endüstri toplumlar›nda

olmak üzere tüm dünyada epidemik bir sa¤-
l›k problemidir (1-3). Amerika Birleflik Devlet-
leri’nde obezite prevalans›n›n (VK‹ 30 ve üze-
ri) 2000 y›l›nda %19.8 oldu¤u, 12 milyon
Amerikal›’n›n morbid obez oldu¤u (VK‹ 40
kg/m2 ya da daha büyük) ve morbid obezite-
nin önlenebilir ölümler aras›nda ikinci s›rada
geldi¤i bildirilmektedir. Obezitenin kardiyo-
vasküler problemler, diyabet (DM), osteoatrtit
ve farkl› kanser türlerine neden oldu¤u iyi bi-
linmektedir (2,3). Egzersiz yapmama, bat› tar-
z› diyet, hayat stilinin de¤iflmesi, çevresel et-
kenler ve stres gibi nedenlerden dolay› obezi-
te Asya k›tas›nda da artmaktad›r (1). Ayn› fle-
kilde ülkemizde de obezite giderek artan bir
sorun olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Vücut kit-
le indeksinin 40’n›n üzerinde oldu¤u morbid
obezite ise toplumda obeziteden daha h›zl›
art›fl göstermektedir (4).

Morbid obezite cerrahisine yönelik giriflim-
ler 1950’li y›llarda bafllam›flt›r. Cerrahi tedavi-
de iki ana s›n›flama mevcuttur. Birincisi ma-
labsorpsiyona ( intestinal by pass) neden olan
yöntemler ve ikincisi ise; gastrik hacmi k›s›tla-
yarak g›da al›m›n› azalt›c› yöntemlerdir (3,4).
Laparoskopik gastrik band (LAGB) uygulama-
lar› minimal invaziv cerrahinin tüm avantajla-
r›na sahip, ayarlanabilir ve geri dönüflümlü
olabilen g›da al›m›n› k›s›tlay›c› bir cerrahi
yöntemidir. Laparoskopi ile u¤raflan cerrahlar
ve morbid obez hastalar aras›nda çok h›zl› bir
flekilde popülarize olmufltur (3). K›sa ameliyt
süresine sahip güvenli bir ameliyat yöntemi
oldu¤u bildirilmektedir. LAGB ayn› zamanda
bariatrik cerrahi ile u¤raflan cerrahlar için bir
çeflit e¤itim ifllemi olarak düflünülebilir. Pars
flaccida tekni¤inin tan›mlanmas› ile birlikte
bu ifllem bir çok merkezde teknik olarak gü-

venli, kolay uygulanabilir ve günübirlik cerra-
hi tedavi haline gelmifltir. Bununla birlikte bu
tekni¤in gastrik perforasyon, nekroz, band
kaymas› yada migrasyonu, band enfeksiyonu
ve port yada tüp komplikasyonlar› gibi potan-
siyel komplikasyonlar› bulunmaktad›r (5).

Bu çal›flman›n amac› LAGB uygulamalar›
ile ilgili ilk deneyimlerimizi literatür eflli¤inde
de¤erlendirmek ve sunmakt›r.

Gereç ve Yöntem
2007 – 2008 tarihleri aras›nda Haydarpafla

Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Ge-
nel Cerrahi Klini¤inde morbid obezite nede-
niyle LAGB uygulanan hastalar çal›flmaya al›n-
d›. Hastalar›n yafl, cinsiyet, VK‹, efllik eden
hastal›klar, preoperatif ve postoperatif komp-
likasyonlar›, aç›¤a geçifl oranlar› ve nedenleri,
hastanede kal›fl süreleri, postoperatif dönem-
deki kilo kay›plar› ve memnuniyetleri (mem-
nunum yada de¤ilim fleklinde sözel olarak)
de¤erlendirildi. Hasta seçiminde VK‹ >40 olan-
lar yada VK‹ > 35 olup efllik eden morbid has-
tal›k olmas› kriter olarak kullan›ld›. Morbid
obezitenin cerrahi tedavi edikasyonlar› tablo
1’de gösterilmifltir. Tüm hastalar ameliyat ön-
cesi dönemde sekonder obezite nedenlerini
ekarte etmek için endokrinoloji konsültasyonu
ve mide kanserini ekarte etmek için üst gastro-
intestinal sistem endoskopisi uygulanm›flt›r.

Laparoskopik Gastrik Band Uygulamalar›: ‹lk Deneyimler ve Komplikasyonlar

TTaabblloo  11..  MMoorrbbiidd  OObbeezziitteenniinn  CCeerrrraahhii  
TTeeddaavvii  EEnnddiikkaassyyoonnllaarr››

VK‹ > 40
VK‹ > 35 ve efllik eden yandafl hastal›klar›n varl›¤›
Uygulanan diyet tedavisinde baflar›s›zl›k
Ameliyat riskinin kabul edilebilir düzeyde olmas›
Hastan›n kooperasyonunun iyi olmas›
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Cerrahi Teknik
Hasta yar› oturur flekilde supin pozisyonun-

da yat›r›ld›. Hastaya nazogastrik kateter yerlefl-
tirildi. ‹ndüksiyon s›ras›nda antibiyotik proflak-
sisi uyguland›. Pnömoperitoeum veres i¤nesi
ile oluflturuldu ve 15 mmHg bas›nçta tutuldu.
Befl trokar kullan›larak pars flacida tekni¤i uy-
guland›. Freno-özefajial ve gastro-hepatik liga-
manlar aç›ld›ktan sonra gastroözafajial bileflke-
nin arka yüzü ile diyafram krusu aras›nda bir
tünel oluflturuldu. 20 cm3 pofl oluflturmak ama-
c› ile orogastik kalibratör tüp yerlefltirildi. Bofl
band 15 mm trokardan yerlefltirildi ve mide ar-
kas›ndan oluflturulan tünelden çekildi. Sonra
band kilitlendi ve ortalama 3 adet absorbe ol-
mayan dikifl materyali ile gastrik plikasyon uy-
gulanarak tespit edildi. ‹fllem uygulan›rken flüp-
heli durumlarda metilen mavisi ile gastrik yada
özofagus yaralanmas› d›flland›. Kateter bat›n d›-
fl›na al›nd› ve rektus k›l›f›na tespit edilen s›v› re-
servuar› ile birlefltirildi ve tam oturmas›n› sa¤la-
mak için 1,5 cc SF ile balon fliflirildi. Operasyon
sonras›nda nazogastrik kateter tüm hastalarda
çekildi. Operasyondan dört hafta sonra kontrol
ve band ayarlanmas› amac› ile hastalar görüldü.

Bulgular
15 hastaya LAGB uyguland›. Hastalar›n do-

kuzu kad›n, alt›s› erkek olup yafl ortalamas›
42.3 y›ld› (31 ila 55 y›l aras›nda). Hastalar›n
ortalama VK‹’nin 46.8 oldu¤u (39.7 ila 53.1
aras›nda), hastalar›n üçünde DM ve yedisinde

efllik eden hipertansiyon (HT) oldu¤u tespit
edildi. Hastalar›n birinde (%6.6) daha önce
geçirilmifl safra kesesi ve histerektomiye ba¤l›
oluflan yo¤un yap›fl›kl›klar nedeniyle aç›¤a
geçmek zorunda kal›nd›. Bir hasta solunum
problemleri nedeniyle üç gün yo¤un bak›mda
tutuldu. Hastalar›n dördünde (%26.6) posto-
peratif komplikasyonlar saptand›. Postoperatif
komplikasyonlar ve nedenleri tablo 2’de gös-
terilmifltir. Hastalar›n hastanede kal›fl süreleri
ortalama 3.8 gündü (2 gün ila 6 gün aras›nda).
Postopratif dönemde 15 hastadan 13’ü mem-
nun oldu¤unu, ikisi ise memnun olmad›¤›n›
belirtti. Memnun de¤ilim diye yan›t veren ol-
gulardan birisi LAGB ç›kar›lan hasta, di¤eri ise
alt› ay içerisinde 12 kg vermesine ra¤men sos-
yal al›flkanl›klar›ndan vazgeçmek istemeyen
hastayd›. Memnunum diyen hastalar›n 6 ayda
verdikleri kilo s›ras› ile 16, 17, 18, 18, 20, 20,
21, 22, 23, 25, 33, 36 ve 47 kg’d›r.

Tart›flma
Klinik olarak morbid obezitenin tedavisin-

de cerrahinin belirgin bir rolü vard›r (3). Bari-
atrik cerrahi ülkemizde de giderek artan s›k-
l›kta uygulanmaktad›r (6,7). Ayarlanabilir gas-
trik bant, mide proksimal kesiminin 360o ke-
lepçe benzeri bir malzemeyle sar›larak uygu-
lanan bir yöntemdir. Teknik olarak kolay uy-
gulanabilir bir ameliyatt›r ve ABD d›fl›nda en
s›k uygulanan morbid obezite ameliyat›d›r.
Ülkemizde de s›k olarak uygulanmaktad›r.

TTaabblloo  22..  LLAAGGBB  uuyygguullaammaass››  ssoonnrraass››  oolluuflflaann  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr  vvee  tteeddaavviilleerr

KKoommpplliikkaassyyoonn TTeeddaavvii
1. Yara yeri enfeksiyonu, tambura lokalizasyon bozuklu¤u LAGB ç›kar›lmas›
2. Tambura lokalizasyonu bozuklu¤u ‹ki kez tambura bafl› rekonstrüksiyonu
3. Yara yeri enfeksiyonu Tambura ç›kar›lmas›
4. Yara yeri enfeksiyonu, tambura port yeri ayr›flmas› Revizyon
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Ameliyat sonras› hemen g›da al›m›na bafllan-
mas›, hastanede yat›fl süresinin k›sa olmas› gi-
bi ek avantajlar› vard›r. Ancak s›k izlem ge-
rektirir. Hastalar genellikle fazla kilolar›n›n
%30’u civar›nda kilo verir. Bu oran Roux-Y
gastrik by-pass’da %50-60 civar›ndad›r (4).

Perioperatif morbidite Roux-Y gastrik by-
pass’a oranla 10 kat daha azd›r (4). LAGB tek-
ni¤inde ameliyat süresi ve hastanede kal›fl sü-
resi daha k›sad›r. LAGB’da mortalite oran›
(%0.06), Roux-en-Y’deki mortalite oran›ndan
(%0.17) daha düflüktür. Karfl›laflt›rmal› bir ça-
l›flmada, erken komplikasyonlar›n Roux-en-
Y’de %20 ve LAGB’da %17 oran›nda görüldü-
¤ü, ancak geç komplikasyonlar incelendi¤in-
de LAGB’da daha s›k görüldü¤ü bildirilmekte-
dir (%14 vs %44). Yine reoperasyon oranlar›
LAGB’da Roux-en-Y göre daha fazlad›r.
LAGB’da reoperasyon nedeni olarak daha çok
port problemleri ve pofl dilatasyonuna neden
olan band kaymas› gösterilirken, Roux-en-
Y’da barsak obstrüksiyonu en s›k reoperas-
yon nedeni oldu¤u bildirilmifltir (8). Çal›flma-
m›zda hastalar›n birinde (%6.6) a¤›r ve yayg›n
yap›fl›kl›k nedeniyle aç›¤a geçmek zorunda
kal›nm›fl ve hastalar›n dördünde (%26.6) pos-
toperatif komplikasyonlar saptanm›flt›r. Bir
hastada port yerinde pseudomonas aeriginosa
üremesi nedeniyle antibiyoterapi uygulanm›fl,
bir ay sonra enfeksiyon nüksü nedeniyle port
ç›kar›lm›fl, üç ay sonra steril edilip re-implan-
te edilmifltir. Ancak tekrar port yerinde ayn›
mikroorganizma üretildi¤inden band laparos-
kopik olarak ç›kart›lm›flt›r. Bir olguya tambu-
ra torsiyonu nedeniyle iki kez tambura bafl›
rekonstrüksiyonu yap›lm›flt›r. Bir olgumuzda
yine yara yeri enfeksiyonu nedeniyle tambura
ç›kar›lm›flt›r. Bir olgumuzda yara yeri enfeksi-
yonu, tambura port yeri ayr›flmas› nedeniyle
revizyon uygulanm›flt›r.

Günümüzde morbid obezite cerrahisi son-
ras› kilo kayb›n›n de¤erlendirilmesinde en s›k
kullan›lan parametre fazla kilolardan kaybedi-
len a¤›rl›k yüzdesidir. %40-60 aras›nda bir ki-
lo kayb› orta iyi düzeyde bir ameliyat baflar›-
s›n› gösterir. %60’›n üzerindeki kilo kayb›
ameliyat›n baflar›l› oldu¤unun en önemli gös-
tergesidir (4). Obezite cerrahisinin sonuçlar›
sadece kilo verme derecesi ile ölçülmemeli-
dir. Hastalar›n %10-15 band yerlefltirilmesin-
den sonraki y›llarda revizyon amaçl› ikinci bir
cerrahiye gereksinim duyarlar (3). LAGB cer-
rahi komplikasyonlar›n›n hayat kalitesini etki-
lemedi¤i bildirilmifltir (3). LAGB uygulamala-
r›n›n ilk 2-3 y›l içerisinde maksimum kilo kay-
b› sa¤lad›¤› ve hastalar›n %82’sinde hayat ka-
litesini iyilefltirdi¤i tespit edilmifltir (2).

Hasta memnuniyeti aç›s›ndan bak›ld›¤› za-
man LAGB uygulamalar›na göre Roux-en-Y
uygulamalar›n›n daha iyi oldu¤u görülmekte-
dir. Yap›lan bir çal›flmada; Roux-en-Y olan
hastalar›n %80’inde ileri derecede memnuni-
yet saptan›rken, memnuniyetsiz yada cerrahi-
den piflmanl›k duyan hiçbir hasta saptanma-
m›fltır. Buna karfl›l›k; LAGB uygulanan grupta-
ki hastalar›n %46’sı ileri derecede memnuniyet
bildirirken, hastalar›n %19’u memnun olmam›fl
ve hatta bu operasyonu geçirdiklerinden pifl-
man olduklar› bildirilmifltir (8). Bizim çal›flma-
m›zda LAGB uyguland›ktan sonra 15 hastadan
sadece ikisi bu operasyondan memnun olma-
d›¤›n› bildirmifltir. Memnun de¤ilim diye yan›t
verenlerden birisi LAGB ç›kar›lan hasta, di¤eri
ise alt› ay içerisinde 12 kg vermesine ra¤men
sosyal yemek yeme ve alkol kullan›m› al›flkan-
l›klar›ndan vazgeçmek istemeyen hastad›r.
LAGB uygulamalar› yaflam stilini de¤ifltirmek
istemeyen bu tip hastalara uygun olmayabilir.

Sonuç olarak her ne kadar literatürde
LAGB uygulamalar›n›n çok güvenli oldu¤u
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belirtilse de ciddi komplikasyonlara neden
olabilece¤i unutulmamal›d›r. Ancak minimal
invaziv cerrahi tekniklerdeki geliflmenin bafl
döndürücü h›z› ile birlikte, deneyimler artt›k-
ça bariatrik cerrahi uygulamalar›n›n daha gü-
venli ve kolay bir flekilde ülkemizde de arta-
ca¤›n› düflünüyoruz.
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