N

tirol kliniken MEDIZINISCHE
universitatskliniken UNIVERSITAT
innsbruck INNSBRUCK

Metabolik
Ameliyatlar

Metabolische Operationen




Yayinlayan

A.6. Devlet Hastanesi — Innsbruck Universite
Klinikleri 6020 Innsbruck - AnichstralRe 35

Uretim

Druck-Management LKI,
Iki.dtp-service@tirol-kliniken.at
© Mart 2023

icerikten Sorumlu

Metabolik Cerrahi ile ilgili ierik,
Operasyon Metodolojisi,
Perioperatif Hastanede Kalis Siiresi
Ozel.-Do¢." Dr." Katrin Kienzl-Wagner
Ao. Univ.-Prof. Dr. Heinz Wykypiel

Plastik rekonstriiktif onlemlere iliskin icerik
Ozel. -Do¢.™ Dr." Petra Piilzl

Psikosomatik 6nlemlere iligkin icerik

Ao. Univ.-Profi" Mag.?

Dr.n Barbara Mangweth-Matzek

Univ.-Prof." Dr." Barbara Sperner-Unterweger

Grafik Tasarim

Guinther Hofer, Reklam grafik tasarimi,
hofergrafik®, www.hofergrafik.at
Kapak: istockphoto

Gorintuler: Lukas Wieser, hofergrafik®

Diyet Onlemlerine iliskin icerik
Astrid Vogelsberger, Diyetisyen
David Ebner, BSc, Diyetisyen

i¢ Hastaliklari Universite Klinigindeki
Onlemlere iliskin icerik I
Ao. Univ.-Prof. Dr. Christoph Ebenbichler

Cocuklar ve Ergenler igin

Onlemlere iliskin igerik

Ozel.-Dog.in Dr." Sabine Scholl-Biirgi
Cocuk Hastaliklari Universite Hastanesi |

Giris 4
Hamilelik ve Dogum Kontrolii 4
Safra Taslari 4
Metabolik Ameliyatlar - Metodlari 5
Roux-Y Mide Bypass’i
(Roux-en-Y Gastric Bypass/ RYGB, Klasik mide bypass’i) 6
Omega Loop Mide Bypass’i
(Omega Loop Gastric Bypass/ OLGB,
One Anastomosis Gastric Bypass/ OAGB, Mini-Bypass) 8
Sleeve
(Mide tlipu operasyonu, Sleeve Gastrectomy/ SG,
Gastric Sleeve, Sleeve Resektion) 10
Metabolik Ameliyatlar - Sonuglar 12
Ameliyata Yonelik A¢iklama 12
Ergenlerde ve Cocuklarda Metabolik Ameliyatlar 16
Ameliyat ve Hastanede Yatis 16
Kontroller ve Sonrasi Bakim 17
Evdeki ilk Haftalar 17
Zorunlu Kontroller 17
Viicut Sikilagtirma Operasyonlari 19
Disiplinlerarasi Calisma GrubuBariatrik Cerrahi 20
Metabolik Ameliyatlar - Ameliyat 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda sizin igin bilgiler Sayfa1


mailto:lki.dtp-service@tirol-kliniken.at
http://www.hofergrafik.at

Sayfa 2

Metabolik Ameliyatlar - Ameliyat 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda sizin icin bilgiler

Saygidedger Hastalarimiz!

Fazla kilolarinizdan kurtulmak icin, Universite klinigimizde, Karin cerrahisi, organ
nakli cerrahisi ve gdgis cerrahisi bélimlerimizde ameliyat olmaya karar verdiniz.

Kitap¢igi dikkatlice okuduktan sonra, ameliyatla ilgili nihai kararinizi vermeden
once icerigini aile Uyelerinizle ve/veya giivendiginiz diger kisilerle goriistin.

Sorularinizin olmasi durumunda, lttfen ilgili doktorunuzla iletisime geciniz.

Her seyin gonliiniizce olmasini dileriz!

Bariatrik Cerrahi Disiplinlerarasi Calisma Grubu ekibi

Metabolik Ameliyatlar - Ameliyat 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda sizin igin bilgiler
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Giris

Fazla kilolari azaltabilen operasyonlar, bariat-
rik operasyonlar veya metabolik operasyonlar
olarak adlandirilir. En yaygin uygulanan yéntem
olarak mide bypassi (gastrik bypass) ve tiip mide
ameliyati (Sleeve) olmak iizere cesitli cerrahi
yontemler vardir.

Bariatrik/metabolik cerrahi gliniimiizde asiri
kilolarin stirdtirtilebilir bir sekilde azaltilmasi ve
obeziteye eslik eden hastaliklarin iyilestirilmesi
veya hafifletilmesi icin en etkili yontemdir.

Bununla birlikte, bu operasyonla size gelen sadece
istenen kilo kaybi degildir. Bir dizi 5nemli yasam
degisikliginin uygulanmasi ve metabolik cerrahi-
nin yan etkilerinin de g6z 6ntinde bulundurulmasi
gerekir. Ameliyattan 6nce, klinikte birkag poliklinik
randevusu sirasinda gerceklesen kapsamli gériisme-
ler yapilmasi gereklidir. Ameliyattan sonra diizenli
kontroller ve takip muayeneleri dmir boyu zorun-
ludur.

Bu bilgilendirme kilavuzu size metabolik ameliyat
oncesi, sirasinda ve sonrasindaki tiim stire¢ hakkin-
da genel bir bilgi vermeyi amaglamaktadir. Ameliyat
yontemleri ve riskleri hakkinda, ayrica ameliyattan
once gerekli muayeneler ve ameliyattan sonra
zorunlu kontroller hakkinda bilgi alabilirsiniz.

Hamilelik ve Dogum Kontrolii

Dogurganlik cagindaki kadinlar icin, bariatrik
cerrahiden sonraki ilk bir ila iki yil boyunca gtiven-
li bir dogum kontrol yontemi mutlaka gereklidir.
Bariatrik cerrahiden sonra cocuk sahibi olmak
istiyorsaniz, yeterli vitamin, eser element ve gerekli
miktarda protein aldiginizdan emin olun. Diyetisy-
enler, metabolik dahiliye uzmanlari ve jinekologlar
tarafindan yakin gézetim 6nerilmektedir.

Safra Taslan

Bariatrik cerrahiden sonra, hizl kilo kaybi
nedeniyle safra tasi gelisme riski artar. Bu riski
azaltmak icin ameliyattan sonra alti ay boyunca bir
ilag (Ursofalk®) alinmasi 6nerilir. Gastrik bypass
ameliyatindan sonra, mide kalintisi ve safra kanal-
lari artik klasik bir gastroskopi ile gériilemez.

Sayfa 4 Metabolik Ameliyatlar - Ameliyat 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda sizin icin bilgiler

Metabolik Ameliyatlar - Metodlari

Bariatrik veya metabolik cerrahi su anda morbid
obeziteyi azaltmak ve diyabet, hipertansiyon, hiper-
lipidemi (ytiksek kan yaglari), obstruktif uyku apnesi,
sirt veya eklem agrisi, depresyon vb. gibi obezite ile
iliskili komorbiditeleri (eslik eden hastaliklar) tedavi
etmek veya hafifletmek icin en etkili ydntemdir.

Metabolik cerrahi genel anestezi altinda gerceklesti-
rilir. Tim prosedurler 6ncelikle laparoskopik olarak,
yani anahtar deligi ameliyati kullanilarak gerceklesti-
rilir. Bu, karninmizin st kisminda yaklasik 5 kiictik kesi
(5 veya 12 mm) olacagi anlamina gelir. Sadece istisnai
durumlarda laparoskopik ameliyat teknik olarak
mumkiin degildir, 6rnegin dnceki ameliyatlar nede-
niyle karinda yogun yapisikliklar varsa. Bu durumda,
biytik bir kesi gerekli olabilir.

Ameliyat Oncesi Anatomi

Metabolik Ameliyatlar - Ameliyat 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda sizin igin bilgiler Sayfa s



Roux-Y Mide Bypass’'i

(Roux-en-Y Gastric Bypass/ RYGB, Klasik mide bypass’i)

Klasik mide bypass ameliyatinda midenin boyutu
buyuk ¢lctide kuctltulur ve sadece yaklasik 15 ml‘lik
bir dolum hacmine sahip mide kesesi adi verilen

bir kese olusturulur. Bu mide kesesi dogrudan

ince bagirsaga baglanir. Bdylece, kalan mide (mide
kalintisi), on iki parmak bagirsagi ve ince bagirsagin
st 150 cm‘lik kismi gida gecisinden harig tutulur.
Sindirim sivilari (safra, pankreas suyu) sadece ince
bagirsak ilmekleri arasindaki bir baska baglanti
yoluyla gida posasina eklenir (Sekil Roux-Y Mide
bypass ameliyatr).

Mide bypass ameliyatindan sonra kilo kaybindan
¢ mekanizma sorumludur: Mide kesesinin ktictk
dolum hacmi nedeniyle, yalnizca ¢cok az miktarda
yiyecek yiyebilirsiniz (kisitlayicr etki). Ayrica, ince
bagirsagin buyuk bir kismi bypass edildigi icin,
yiyeceklerden viicudunuza daha az besin maddesi
emilebilir (malabsorptif etki). Ayrica, aclik ve tokluk
hissinden sorumlu olan ve gida bilesenlerinin
metabolize edilmesini etkileyen ,gastrointestinal
hormonlarin“ (mide-bagirsak hormonlari) salinimi
da ttip mide operasyonu sirasinda degisir.

Klasik bir mide bypass ameliyatindan bir yil son-
ra, fazla kilolarin ortalama % 75‘inin kaybedilmesi
beklenebilir. Bes yil sonra, ortalama fazla kilo kaybi
% 70‘in biraz altindadir.

Laparoskopik mide bypass ameliyati sonrasi kompli-

kasyon riski % 8 — 9‘dur.

Olasi cerrahi komplikasyonlar asagida
belirtilmistir:
e Kanama

» Anastomozda (gastrointestinal siitiir) veya
zimba siitlirlinde sizinti

 Daralmaya bagli bagirsak tikaniklig

Orta ve uzun vadede asagidaki
komplikasyonlar ortaya cikabilir:

Anastomoz ilseri (mide kesesi
arasindaki baglantida ulser)

ile bagirsak

Anastomotik stenoz (mide kesesi ile bagirsak
arasindaki baglantinin daralmasi)

ic fitik (ince bagirsagin mezenterde sikismasi)

Sindirim sistemindeki karmasik degisiklikler ne-
deniyle protein, vitamin, eser element ve mineral
eksikligi mumktinddr. Bu nedenle, ameliyattan
sonra yasam boyu kontroller ve gerektiginde

takviye gereklidir.

Hizli sindirilen karbonhidratlari yedikten sonra

halsizlik, bulanti/kramp/ishal,

hizli kalp atisi, kan

basincinda dusus, terleme, titreme, bas donmesi

ve hatta bayilma ile birlikte du
denilen durum ortaya cikabilir.

mping sendromu

Ameliyat Oncesi Anatomi

Roux-Y mide bypass ameliyati sonrasi anatomi

Sayfa 6 Metabolik Ameliyatlar - Ameliyat 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda sizin icin bilgiler

Metabolik Ameliyatlar - Ameliyat &ncesinde, sirasinda ve sonrasinda sizin icin bilgiler
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Omega Loop Mide Bypass'i
(Omega Loop Gastric Bypass/ OLGB, One Anastomosis Gastric Bypass/ OAGB,
Mini-Bypass)

Omega Loop mide bypass’i, mide kesesi ile ince Omega Loop mide bypass ameliyatindan sonra kilo

bagirsak arasinda yalnizca bir anastomozun (= yeni- kaybindan sorumlu mekanizmalar, klasik mide bypass

den baglanti) gerekli oldugu klasik mide bypass’inin ameliyatindakilerle aynidir. Omega Loop gastrik

bir cesididir. bypass sonrasi beklenen kilo kaybi, klasik gastrik
bypass ameliyati sonrasi ile karsilastirilabilir ve biraz

Omega Loop mide bypass‘inda, klasik mide daha yuksek olma egilimindedir.

bypass‘inda oldugu gibi, midenin boyutu buytk 6l¢u-

de kucultulur ve sadece 15 ml dolum hacmine sahip Omega Loop mide bypass’inin avantaji, ameliyat

bir mide posu olusturulur. Kalan mide, on iki parmak stiresinin daha kisa olmasidir. Cerrahi komplika-

bagirsagi ve ince bagirsagin 18o cm ila 200 cm‘lik kis- syon riski 2%5-6 olup, geleneksel gastrik bypass ile

mi gida gecisinden elimine edilir. Mide posu ile ince karsilastirilabilir veya daha diistik olma egilimindedir.

bagirsak arasindaki baglanti sayesinde, gida posasi ishal, yagli diski ve beslenme yetersizlikleri, Omega

sindirim sivilari (safra, pankreas suyu) ile ancak bir Loop mide bypass ameliyatindan sonra klasik mide

gecikmeden sonra temas eder (Sekil Omega loop bypass ameliyatina gore biraz daha sik goralar.

gastrik bypass ameliyat).

Ameliyat Oncesi Anatomi Omega Loop Gastrik Bypass Ameliyatindan Sonra Anatomi

Sayfa 8 Metabolik Ameliyatlar - Ameliyat 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda sizin icin bilgiler Metabolik Ameliyatlar - Ameliyat 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda sizin igin bilgiler Sayfa g9



Sleeve

(Mide tiipii operasyonu, Sleeve Gastrectomy/ SG, Gastric Sleeve,

Sleeve Resektion)

Tip mide ameliyatinda midenin boyutu blytik 6l¢tide
kuculttlar. Bu amagla midenin biytik bir kismi istifle-
nir ve zimbalama cihazlari yardimiyla ¢ikarilir. Kalan
mide daha sonra i¢ ¢api yaklasik 1,5 cm olan uzun ve
dar bir tp seklini alir (Sekil Sleeve rezeksiyon).

Mide ttipti ameliyatindan sonra kilo kaybi, mide-
nin ki¢lik dolum hacmi nedeniyle yalnizca ¢cok az
miktarda yemek yiyebileceginiz gercegine dayanir.
Ayrica, aclik ve tokluk hissinden sorumlu olan ve
gida bilesenlerinin metabolize edilmesini etkileyen
»gastrointestinal hormonlarin“ salinimi, tiip mide
operasyonu sirasinda degisir.

Tlp mide ameliyatindan bir yil sonra fazla kilolarin
ortalama %70‘i kadar kilo kaybi saglanir. Bes yil sonra,
kilo kaybi fazla kilonun yaklasik % 60° kadardir.

Her ameliyat gibi laparoskopik sleeve rezeksiyonu da
belirli bir cerrahi riskle iliskilidir. Ancak genel olarak,

ameliyat sirasinda bir komplikasyon meydana gelme
riski yaklasik % 5 gibi diistik bir orandir.

Olasi cerrahi komplikasyonlar:

» Kanama

* Kelepce dikisinde sizinti

« Enfeksiyon, karinda apse

« Tup seklindeki midenin daralmasi

Orta vadede, ameliyattan 6nce zaten var olan bir re-
flt hastaligi (mide eksimesi) tiip mide ameliyatindan
sonra kotulesebilir. Bu nedenle tiip rezeksiyonunu
sadece refliisti olmayan hastalar icin 6neriyoruz. ilgili
refliintiziin olup olmadigr ameliyattan 6nceki muaye-
neler sirasinda belirlenecektir.

Protein ve vitamin eksiklikleri ve dumping sendromu
riski mide bypass ameliyatina kiyasla dustktr.

Ameliyat Oncesi Anatomi

Sayfa 10 Metabolik Ameliyatlar - Ameliyat ncesinde, sirasinda ve sonrasinda sizin icin bilgiler

Sleeve Resektion sonrasi anatomi

Metabolik Ameliyatlar - Ameliyat &ncesinde, sirasinda ve sonrasinda sizin icin bilgiler
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Metabolizmaicin
degisiklikler

Bariatrik bir operasyonun sindirim tzerindeki buytk
etkisi nedeniyle, viicut agirhgi ve viicut gérinimu-
ne ek olarak, 6zellikle metabolizma degerleri, yani
kanda &lculebilen tim maddeler degisir.

Bu degisiklikler kan sekerini, kan yaglarini, vitamin-
leri, mineralleri ve eser elementleri etkileyebilir.

Kan sekeri: Ameliyat yoluyla obezitenin azaltiimasi-
na seker metabolizmasinda iyilesmenin eslik ettigi
klinik calismalarda gosterilmistir. Yiksek obeziteye
sahip kisilerde viicudun sekeri diizgtin isleyememe-
si veya tip 2 diabetes mellitus gelisme riski vardir.
Bu risk, 6zellikle yliksek obeziteye ek olarak kot
beslenme ve egzersiz eksikligi varsa artar. Tip 2
diabetes mellitus, sekeri kandan viicut hiicreleri-
ne taslyan madde olan etkili insiilin eksikliginden
kaynaklanir. Bu hastalik kan sekerinin ylikselmesi
ve uzun stireli kan sekeri seviyeleri ile 6lctlebilir.
Hastalarin cogunlugu (yaklasik %80°) bariatrik
cerrahi ile tip 2 diabetes mellitus hastaligindan
kurtulabilmektedir.

Metabolik/bariatrik bir operasyon gerceklestiril-
meden &nce birkag muayeneden gecmeniz gereke-
cektir. Bunlar, ameliyat icin uygun olup olmadiginizi
ve ameliyat sonrasi olasi stres ve degisikliklerin
sizin icin makul olup olmadigini kontrol edecektir.

Kan Yaglar: Yiksek kan yaglari (kolesterol, trig-
liseritler, LDL kolesterol) asiri kilolu kisilerde
yaygindir ve kalp veya damar hastaligi riskinin
artmasiyla iliskilidir. Bariatrik cerrahinin zaman
icinde kan yaglarini olumlu yonde etkileyebildigi ve
kalp hastaligi (6rn. kalp krizi) riskini dnemli 6lctide
azalttig klinik calismalarda gosterilmistir.

Vitaminler: Obezite cerrahisi bagirsag gidalardaki
maddeleri emebilecegi degerli alandan mahrum
biraktigi icin, bagirsak yoluyla kana karigan vitamin
miktari da azalir. Ozellikle yagda ¢ziinen vitaminler
(A, D, E ve K) artik yeterince emilmemektedir. Bu
nedenle vitaminlerin diyete 6zellikle dahil edilmesi
veya yerine konmasi tavsiye edilir. Degistirilmesi
gereken vitaminler sunlardir:

e Vitamin A

e Vitamin D
e Vitamin E

e Vitamin K

e Vitamin B12
e Vitamin B1

Demir, mineraller ve eser elementler:

Bariatrik cerrahi ayrica mineral, demir ve eser ele-
mentlerin emilimini de azaltir. Bu durum anemiye
veya cilt, tirnak ve saglarda bozulmaya yol agabilir.
Ozellikle demir, ¢inko, kalsiyum ve potasyum olmak
tzere replasman tedavisi gerekli olabilir.

BiLGILENDIRME ETKiNLiGi

METABOLIZMA KONUSUNDA GORUSME
PSiIKOTERAPi VE PSIKOSOMATIK TIP POLIKLiNiGi
BESiN DEGERLENDiRMESi

GASTROSKOPI
MANOMETRI VE 24 SAAT EMPEDANS PH-METRI
Genel cerrahi poliklinigi organizasyon asistani araciligiyla randevu

BMI 40 kg/m*‘den az BMI 40 kg/m2‘den biiyiik

Maliyet emilimi Saglik
Sigortasindan masraflarin
karsilandigina dair onay alin

BMI Onay gerekli degildir

OBEZITE KONSULTASYONU GENEL CERRAHIi POLIKLiNiGi
Bulgularin goriisiilmesi, ameliyat planlamasi

AMELIYAT ONCESi FORMUL DIiYET
Ameliyat tarihinden iki hafta 6nce baslama

ANESTEZi POLIKLiNiGi

AMELIYAT ASiSTAN DAHILIYE UZMANLARI TARAFINDAN AMELIiYATA ONAY
PRATISYEN HEKiM

AMELIYAT

Sayfa 12 Metabolik Ameliyatlar - Ameliyat 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda sizin igin bilgiler
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Bilgilendirme Etkinligi

Bilgilendirme etkinligi sirasinda metabolik/bariatrik
cerrahi hakkinda kapsamli bilgi alacaksiniz. Tedavi
ekibinin temsilcileri size ilgili tim gercekleri ve
bilgileri kisa konferanslar seklinde verecektir.

Universite ic Hastaliklari Bsliimii‘nde
Metabolizma Konsiiltasyonu |

Metabolik/bariatrik cerrahi icin degerlendirmenin

onemli bir pargasl, ic Hastaliklar Boltimii I. Metabo-

lik Konstiltasyon Unitesi‘ndeki uzmanlar tarafindan
yapilan muayenedir. Ayrica, obeziteye eslik eden
hastaliklarin (obeziteyle iliskili komorbiditeler
olarak adlandirilir) olup olmadigini ve ne 6lctide
oldugunu belirlemek icin kan sekeriniz, kan lipit
seviyeleriniz ve kan basinciniz incelenir. Bu amagla
bir veya daha fazla kan testi ve fiziksel muayene
yapilmalidir.

Universite Psikiyatri Béliimii
Psikoterapi ve Psikosomatik Tip
Poliklinigi Il

Ruh saghginiz anketler ve klinik bir gériisme yoluyla
incelenecektir. Amag, sadece fiziksel olarak bu
operasyona uygun olmaniz degil, ayni zamanda
psikolojik olarak da istikrarli ve saglikli bir durumda
olmanizdir. Mevcut ve gecmis ruhsal durumunuzun

yani sira zor yasam durumlari ve basa ¢ikma strateji-

leriniz, gidanin 6nemi ve beden imajiniz ve bunlarla
nasil basa ciktiginiz gérusulecektir. Ameliyata bagli
ciddi kilo kaybinin sadece olumlu etkileri olmaya-
bilecegi, kilo kaybina bagli olarak daha hassas ve
kirilgan olabileceginiz, iliski kaliplarinizin degisebi-
lecegi ve benlik alginizin her zaman olumlu olmay-
abilecegi konusunda bilgilendirileceksiniz. Psikoso-
matik muayenenin amaci, yasaminiz baglaminda
ameliyatla ve sonuglariyla ne kadar iyi basa ¢ikabi-
leceginizi degerlendirmektir.

Genel Devlet il Hastanesi Univer-
site Hastaneleri Innsbruck Cerrah
Boluimiinde Beslenme Tibbi Boliimii
Tarafindan Saglanan Diyet Bakimi

Metabolik cerrahi tek basina uzun vadede viicut
agirhginizi azaltacaginizi garanti etmez. Metabolik
bir operasyondan sonra, diizenli 6glinlerle yeme ve
icme aliskanhklarinda kalicr bir degisiklik gereklidir.
Ozellikle gastrik bypass ameliyatindan sonra kan
sekeri dalgalanmalari, sindirim sorunlari veya ek-
siklik belirtileri gibi hos olmayan yan etkiler ortaya
ctkabilir. Birkag bireysel beslenme danismanhig,
yeni beslenme aliskanhklarini uygulamanizda size
destek olur.

Gastroskopi, Manometri ve 24 saat-
lik impedans pH-metri, ic Organ
Cerrahisi Transplantasyon Cerrahisi
ve Go6giis Cerrahisi Boliimii‘nde
Ameliyatin planlanmasi ve size en uygun cerra-
hi yontemin secilmesi icin asagidaki tetkiklerin

Universitemiz ic Organ, Transplantasyon ve Gogiis
Cerrahisi Bolimu’nde yapilmasi gerekmektedir:

Gastroskopi

Bu klasik gastroskopidir. Kamerali bir tiip (endos-

kop) yemek borunuzdan mideye ve hemen bitisigin-

deki on iki parmak bagirsagina yerlestirilir. Bu
muayene ile yemek borusu, mide ve on iki parmak
bagirsagi ayrintili olarak incelenebilir. Herhangi bir
iltihap, tlser veya diyafragma fitigi varligi degerlen-
dirilebilir ve mukozal &rnekler de dogrudan alinarak
gastroskopi sirasinda incelenebilir.

Manometri

Manometri, yemek borusunun bir basing dl¢tim-
dir. Burnunuzdan yemek borunuza ince bir sonda
sokulur ve yemek borunuzun dizenli basing dal-
galari olusturup olusturmadigi, bunlarin ne kadar
gliclt oldugu ve yemek borusu sfinkterinin iyi
calisip calismadigi test edilir. Bu muayene yemek
borunuzun islevi ve sagligi hakkinda bilgi saglar.
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24 Saat Empedans pH-metri

Manometriye benzer sekilde, burnunuzdan yemek
borunuza ince bir sonda yerlestirilir ve ardindan
24 saat boyunca yerinde birakilir. Bu sonda mide
suyunun midenizden yemek borunuza akip ak-
madigini ve ne sikhkta aktigini, yani reflti olup
olmadigini dlger.

Yukarida belirtilen muayeneler icin randevular
genel cerrahi poliklinik bélimtindeki organizasyon
asistanlarindan alacaksiniz.

Maliyetin Saglik Sigortasi
Tarafindan Karsilanmasi

Viicut kitle indeksiniz (VKi) > 40 kg/m2 ise, baria-
trik/metabolik cerrahi masraflari otomatik olarak
saglik sigortaniz tarafindan karsilanir. Saglik sigort-
anizdan bir onay almaniza gerek yoktur.

Obeziteyle iliskili bir komorbidite (eslik eden
hastalik) ile birlikte 35 ila 40 kg/m2 arasinda bir
VKi‘ye sahipseniz, saglik sigortasi bariatrik/meta-
bolik cerrahi masraflarini da karsilayacaktir. Ancak
bu durumda, saglik sigortasi sirketinizin masraflarin
karsilanacagini yazili olarak onaylamasi gerekir.

Simdiye kadar elde edilen bulgulari, 6zellikle meta-
bolik konstiltasyondan doktor mektubunu ve varsa
eslik eden hastaliklarinizla ilgili uzman bulgularini /
raporlarini (6rnegin ortopedi, pnémoloji, jinekoloji,
psikiyatri / psikoloji, ...) sunarak masraflarin sigorta
sirketiniz tarafindan karsilanmasi icin saglik sigor-
tasi sirketinize basvurabilirsiniz. Liitfen i¢ Organ,
Organ Nakli ve Goglis Cerrahisi Bolimu Obezite
Klinigi‘ndeki randevunuza gelirken masraflarin
karsilandigina dair yazili onayi yaninizda getirin.

Universite Viseral Cerrahi, Tranplan-
tasyon Cerrahisi ve Gogiis Cerrahisi
Boliimiinde Obezite Konsiiltasyonu.

Tum muayeneler tamamlandiktan sonra, randevu
icin Universite ic Organ, Organ Nakli ve Gogiis
Cerrahisi Bolimu‘ndeki obezite konsiiltasyonu-

na gelmenizi isteyecegiz. Tim bulgulari sizinle
gorusecegiz ve birlikte sizin i¢in en uygun bariatrik/
metabolik ameliyati sececegiz. Ayrintili bir goris-
mede, ameliyatla ilgili cevaplanmamis sorulari
acikliga kavusturuyor ve bir ameliyat tarihi belir-
liyoruz.

Ameliyat Oncesi Formiil Diyeti

Planlanan ameliyat tarihinden iki hafta 6ncesinden
baslayarak beslenme terapisine baslayacaksiniz.
Guinde bir ila en fazla ti¢ 6gtinu protein icecegi ile
degistirmelisiniz. Bu, karacigeri (obezite baglamin-
da genellikle yagl olan) kiicultir, bu da karacigerin
sol lobu midenin hemen &niinde yer aldigindan
operasyonu teknik olarak kolaylastirir. Ayrica bu
beslenme tedavisi, hem kilo kaybi hem de eslik eden
hastaliklar agisindan orta ve uzun vadede daha iyi
bir cerrahi sonug dretir.

Anestezi Poliklinigi

Planlanan ameliyat tarihinden bir ila iki hafta dnce,
Universitenin Anestezi ve Yogun Bakim Anabilim
Dali Anestezi Polikliniginde anesteziye uygunlugun-
uz agisindan muayene edileceksiniz.

Ameliyat Onayi

Ameliyat i¢in planlanan tarihten bir ila iki hafta
once, bir pratisyen hekimden veya tescilli bir da-
hiliyeciden ameliyat onayi alabilmek icin randevu
almaniz gerekecektir. Bu genellikle fiziksel muay-
ene, kan ornegi, akciger réntgeni, EKG ve akciger
fonksiyon testini icerir.
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Morbid obezite, yani hastalik derecesinde sismanlik,
cocukluk ve ergenlik déneminde ortaya cikabilir.
Etkilenen ergenler asir kilodan muzdaripse, hatta
belki de obeziteye eslik eden hastaliklari varsa ve
geleneksel dnlemlerle kilo verme basarili olmazsa,
metabolik cerrahi uygulanabilir. Gastrik bypass veya
gastrik tlip ameliyati karari, sorumlu ¢cocuk doktoru
veya ergenlik uzmani ile yakin isbirligi icinde verilir.

Ameliyattan bir gtin 6nce yatili olarak hastaneye
kabul edileceksiniz. Ayrintili bir cerrahi konstltasyo-
nunda, planlanan cerrahi mudahale ve ilgili riskler
sizinle bir kez daha gorisulecektir. Cevaplanmamis
sorular agikhiga kavusturulabilir. Anesteziye hazir-
lanmak icin gece yarisindan itibaren midenizin bos
olmasi gerekmektedir.

Ameliyat glinti, ameliyattan hemen sonra yogun
bakim tinitesinde gozetim altinda tutulacaksiniz.
Anestezi ve ameliyattan ne kadar ¢abuk ¢iktiginiza
bagli olarak ayni giin veya ertesi sabah normal ser-
vise geri gdnderileceksiniz.

Ebeveynlerin veya vasilerin tedavi konseptine dahil
edilmesi, ergenlerde metabolik cerrahinin basarisi
icin belirleyici bir Sneme sahiptir. Yetiskin hastalar-
da oldugu gibi, mide bypass veya mide tupt ame-
liyati, bir diyet planina bagh kalarak yeme aliskan-
liklarinda bir degisiklik gerektirir. Protein veya belirli
vitaminler ve eser elementler agisindan herhangi bir
eksiklik olmadigindan emin olmak icin dmr boyu
diizenli kontroller zorunludur. Ozellikle cocukluk

ve ergenlik donemlerinde, ebeveynlerin ve velilerin
destegi ve rehberligi cok onemlidir.

Ameliyattan sonra ilk basta yudum yudum icebilirsi-
niz. Ameliyattan sonraki ilk glin size sivi diyet, ikinci
glin ise yulaf lapasi/stizme diyet verilecektir. Bu
yulaf lapasi diyeti toplam iki hafta boyunca size ver-
ilecektir. Yatarak tedavi gordugtiniiz siire boyunca

ayrintili beslenme ve diyet tavsiyeleri de alacaksiniz.

Normal sartlar altinda, ameliyattan 3 - 5 glin sonra
taburcu edilirsiniz.
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Evdeki ilk Haftalar

« Cilt kelepcesi ameliyattan sonraki 10. glinde pra-
tisyen hekimler tarafindan veya poliklinigimizde
cikarilir.

« Ameliyattan sonraki ilk iki hafta, yaralarin iyi-
lesebilmesi icin fiziksel olarak kendinizi zorlama-
malisiniz. Ozellikle agir yiikleri (> 5 kg) kaldirmayin
veya tasimayin.

« Ameliyattan sonra toplam (g hafta boyunca
tromboz 6nleyici profilaksi gereklidir. Bu tromboz
ignesini kendiniz uygulamak zorundasiniz.

Zorunlu Kontroller

Metabolik/bariatrik cerrahi hayatinizi degistirir.

Bu degisiklikler viicut agirhginizi, kan degerlerinizi,
eslik eden hastaliklarinizi, beslenme seklinizi ve
yasam kalitenizi etkiler.

Ancak operasyon tek basina basariyi garanti etmez.
ideal kilo kaybini saglamak ve siirdiirmek ve olasi
yetersiz beslenmeyi zamaninda fark edip tedavi
etmek icin yasam boyunca diizenli kontroller
gereklidir!

Bu nedenle, metabolik/bariatrik cerrahi sonrasi
bakim, en az ameliyat 6ncesi yapilacak kesin
actklamalar ve ameliyatin kendisi kadar 6nemlidir.

« Ameliyattan sonra toplam (¢ ay boyunca mide ko-
ruyucu hap (proton pompasi inhibitéri) almaniz
gerekecek.

« Safra tasi olusumunu 6nlemek icin ameliyattan
sonra alti ay boyunca safrayi inceltecek bir ilag
almaniz gerekecektir.

« Ameliyattan sonraki ilk iki hafta boyunca sadece
yulaf lapasi/pure haline getrilmis yiyecekler
yiyebilirsiniz. Bu stirecten sonra kati gidalar tekrar
mimkindur.

Universite ic Organ Cerrahisi, Organ Nakli
Cerrahisi ve Gogiis Cerrahisi Boliimii’'nde
Obezite Konsiiltasyonu

ilk cerrahi kontrol ameliyattan iki ay sonra planlanir.
Gida alimi ve sindirimin nasil calistig gorisilecek-
tir. Ameliyat yaralari incelenir ve herhangi bir sorun
veya agri olup olmadigi tartisilir. Elbette o noktaya
kadar elde edilen kilo kaybini da kaydediyoruz.

ikinci cerrahi kontrol ameliyattan bir yil sonra
yapilir. Gerekirse daha ileri veya daha sonraki
muayeneler gerekli olabilir.
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Universite i¢ Hastaliklari Bsliimii I'de
Metabolizma Konsiiltasyonu

Metabolik/bariatrik cerrahi bazen diyetinizdeki

tim maddeleri almanizi engellediginden, eksiklik
hastaliklarina 6zel dikkat gosterilir. Bu nedenle,
laboratuvar degerleriniz (kan sekeri, kan yaglari,
protein, vitaminler ve eser elementler) diizenli ola-
rak kontrol edilmelidir. ic muayeneler ameliyattan
tc ay, alti ay ve on iki ay sonra planlanir. Hayatinizin
geri kalani icin yillik kontroller 6nerilir. Laboratuvar
degerlerinize ve varsa eksikliklere bagli olarak ek
muayeneler de gerekli olabilir.

Metabolik/bariatrik cerrahi sonrasi beslenme 6neri-
leri ve buna bagl olarak beslenme aliskanliklarinda
yapilan koklt degisiklikleri uygulamak her zaman
kolay degildir. Saglkli beslenme aliskanliklarini, ye-
terli sivi alimini ve protein, vitamin ve eser element-
lerin tedarikini saglamak icin ameliyattan sonra
diyet danismanligi da sunulmaktadir. Diyet danis-
manhgl, gerekli diyet planina daha asina olmaniza
yardimci olur.

Bariatrik Ameliyat Sonrasi Bakim Grubu

Ameliyat sonrasi bakim grubunda hastalar ameliyat-
tan 3 - 6 ay sonra psikoterapi ve psikosomatik tip
polikliniginden ve diyetoloji b&limi’nden sorumlu
kisilerle bir araya gelir; bazen cerrahi ve metabo-

lik konsiltasyon bélimiinden doktorlar da hazir
bulunur. Bu grubun amaci, hastalarin ameliyattan
sonraki deneyimleri hakkinda konusmalarini sagla-
maktir: Ne iyi gidiyor? Zor olan nedir? Nerede sorun
var? Bazi hastalar ayni deneyimleri yasadigindan,
hastalar arasinda genellikle iyi bir fikir alisverisi (de-
neyimler ve ipuglarr) olur ve doktorlar, psikologlar
ve diyetisyenlerden olusan ekip sorular, sorunlar ve
komplikasyonlar durumunda yardim ve bilgi saglar.

Gogu kilo verme basarilariyla gurur duydugundan,
benzer distinen insanlara bunu anlatmak icin giizel
bir forum. Buna ek olarak, tedavi ekibi ameliyat
sonrasi kurslar hakkinda en bireysel bilgileri alir ve
bu da sunulan disiplinler arasi bakimi her zaman
hastalarin ihtiyaclarina gére uyarlamaya hizmet
eder.
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Asiri kilo kaybindan sonra genellikle karin, gogs,
ust kollar, basenler, sirt ve kalcalarda fazla deri kalir.
Kadin memesinde sarkan deri, memelerin sark-
masiyla birlikte 6nemli bir hacim kaybina neden
olabilir. Blytik deri fazlaligi, cogunlukla alt karin
bolgesinde olmak tizere deride tekrarlayan tahrise
neden olabilir. Hastalar genellikle sarkik gériinim
nedeniyle psikolojik olarak zorlanirlar. Plastik cerra-
hi, viicut sikilastirma operasyonlari gerceklestirerek
burada yardimci olabilir.

Gok kapsamli vakalarda, saglik sigortasi viicudun
ust ve alt kisminda birer ameliyati karsilamaktadir.
Varsa hangi ameliyatin saglk sigortasi tarafindan
karsilanabilecegine iliskin karar nihai olarak ilgili
doktorlara aittir ve saglk sigortasi kurumunun
bashekiminin onayini gerektirir.

Saglik sigortasi kuruluslarinin masraflari karsila-
masi icin temel sartlar, viicut kitle endeksinin 30‘un
altinda olmasi veya fazla kilonun tcte ikiye kadar
azaltilmasi ve tekrarlayan intertrigo semptomlari
(yani deri kivrimlarinda tahris ve iltihaplanma) ile
birlikte apron olusumunun bulunmasidir. Ulasilan
kilo en az bir yil boyunca sabit tutulmalidir. Bundan
sonra, Universite Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Klinigi‘nde bir ilk sunum yapilabilir.

Bircok hasta mide bypass’i veya mide kiictiltme
ameliyati gegirdikten sonra kilo vermistir. Bu du-
rumda, olasi eksiklikleri zamaninda telafi etmek igin
ameliyattan 6nce laboratuvar degerleri (6zellikle
kan degerleri, demir icerigi, mineraller ve vitamin-
ler) kontrol edilmelidir. Yogun sigara kullananlarda
ve Hb degeri 10 g/dI‘nin altinda olanlarda ameliyat
yapilamaz.

Sonrasi Bakim

Germe ameliyatindan sonra alti ila sekiz hafta
boyunca fiziksel dinlenme gereklidir. Bu stire boyun-
ca kompresyon giysileri giyilmelidir. Agir nesneler
kaldirilmamahdir. Dikisler genellikle ameliyattan iki
hafta sonra alinir. Bundan sonra yara izleri tekrar su
ile temas edebilir ve yag iceren merhemler ile yara
izi bakimi gerektirebilir. Sikilastirilan cilt bolgesinde
dokunma hassasiyeti azalabilir. Yara izleri ilk aylarda
kizariktir ve glinesten korunmay: gerektirir.
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iletisim

Boliim

ilgili kisi(ler)

iletisim Bilgileri

Universite ic Organ Cerrahisi, Trans-
plantasyon Cerrahisi ve Gogus Cerrahi-
si Anabilim Dali, Obezite Konsdltasyon
Saati

Klinik Madurt:
Univ.-Prof. Dr. Stefan Schneeberger,
Executive MBA, FEBS

Ao. Univ.-Prof. Dr. Heinz Wykypiel,
FEBS (UGI)

Priv.-Doz." Dr." Katrin Kienzl-Wagner
Dr. Philipp Gehwolf, FEBS (UGI)

Dr." Ferglil Cakar-Beck

Tel. +43 50 504-225 11

Randevu
Pzt. - Cum.
8.00 - 15.00 Saatleri

Organizasyon asistani

Iki.ch.organisation@

tirol-kliniken.at

Tel. +43 50 504-838 97
+43 50 504-225 09

Faks +43 50 504-228 72

Universite i¢ Hastaliklari Hastanesi |

Klinik Mudiird:
Univ.-Prof. Dr. Herbert Tilg

Ozel Doc." Dr." Claudia Ress

Tel. +43 50 504-232 60
Faks +43 50 504-258 51

Randevu
Pzt. - Cum.
9.00 - 14.00 Uhr

Universite Psikiyatri Hastanesi Il

Klinik Mtdr:
Univ.-Prof.”
Dr." Barbara Sperner-Unterweger

Ao. Univ.-Prof." Mag.?
Dr." Barbara Mangweth-Matzek

Tel. +43 50 504-237 O1

Randevu
Pzt. - Cum.
8.00 -16.00 Uhr

Beslenme Tibbi/ Diyet Danismanligi
Tibbi Direktorliik

Devlet Hastanesi -
Innsbruck Univ.-Klinigi

Astrid Vogelsberger, Diyetisyen
David Ebner, BSc, Diyetisyen

Ergenler/ Cocuklar: Alexander
Holler, BSc MSc Uzman Diyetisyen

Tel. +43 50 504-806 62
veya +43 50 504-806 61

Randevu
Pzt. - Prs. 8.00 - 16.00 Saatleri
Cuma 8.00 - 12.00 Saatleri

Tel. +43 50 504-222 44

Universite Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Hastanesi

Ozel Dog.in Dr." Petra Piilzl
Dr." Angela Augustin

Dr." Selina Winkelmann
Dr." Tina Rauchenwald

Dr." Johanna Krapf

Tel. +43 50 504-227 40

Randevu
Pzt. - Cuma
11.00 - 13.00 Saatleri
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Boliim

ilgili kisi(ler)

iletisim Bilgileri

Universite Cocuk Hastaliklari
Hastanesi |

Klinik Madur:
Univ.-Prof. Mag. Dr. Thomas Mdiller

Ozel-Dog.in Dr." Sabine Scholl-Biirgi
Ao. Univ.-Prof." Dr."" Daniela Karall
Dr." Ursula Albrecht

Dr. Thomas Zoggeler

Dr." Cornelia Decristoforo-Mair

Tel +43 50 504-234 91

Randevu
Pzt. - Cum.
9.00 - 12.00 Saatleri

Gocukluk ve Ergenlik Déneminde
Psikiyatri, Psikoterapi ve Psikosomatik
Universite Klinigi

Klinik Muduru:
Univ.-Prof." Dr." Kathrin Sevecke

CL Servis Pediatri Innsbruck, Tirol

MMag.? Dr." Alia Zechmann-Khreis
Mag.? Veronika Poschl-Arch
Charlotte NufBbaumer, MSc

Tel +43 50 504-815 69
Tel +43 50 504 827 55
Tel +43 50 504 839 42

Randevu
Pzt. - Cuma
9.00 - 12.00 Saatleri

Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi,
Psikoterapi ve Psikosomatik B&limd,
Hall i. Tirol - Poliklinik

Primaria:
Univ.-Prof." Dr.” Kathrin Sevecke

Dr. Thomas Lackner
Mag.® Anita Niederkofler

Tel +43 50 504-338 36

Randevu
Pzt. - Cuma
8.00 - 16.00 Saatleri

Obezite Toplulugu Tirol
6020 Innsbruck - Innrain 43

Vera Dietl, MA, MA

Tel +43 676 323 60 70
office@adipositastirol.at
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