Midenin bir kisminin veya timinin karin duvarina acilan birka¢ adet delikten girilen ince
cerrahi aletler vasitasiyla c¢ikarilmasi ameliyatina Laparoskopik gastrektomi adi verilir.
Laparoskopik gastrektomi, ginimiiz ¢agdas tibbinda mide cerrahi hastaliklarinin tedavisinde
kullanilan glivenilir bir yontemdir. Actk ameliyata tGstlinligi daha hizli derlenme, daha az cerrahi
travma, normal hayata hizli donis, daha az agri ve ciltte daha az iz kalmasidir.

Laparoskopik islemin yapilabilmesi igin karin boslugunuza gaz verilmesi amaci ile 6zel bir igne
kullanilmaktadir. Gaz ile karniniz sisirildikten sonra yaklasik 1 santimetre genisligindeki bir alet
gobek deligi yakininda yapilan bir kesiden yerlestiriimekte, buradan girilen kamera esliginde
karnin gerekli yerlerinden her biri yaklasik 1 cm. boyutlu birka¢ adet kesi yapilarak diger
aletlerin yerlestirilmesi saglanmaktadir. Bu girisim sirasinda blyik damarlarin ve barsaklarin
yaralanma riski %1-2 civarindadir. Boyle bir yaralanma gergeklesmesi halinde karina agik
yontemle girilerek yaralanmayi tedavi etmek igin ilave bir cerrahi girisim gerekli olabilir.

Laparoskopik gastrektomi ameliyati igin karninizin igine ameliyatin yapilabilmesi igin
karbondioksit gazi verilerek ¢alisma alani saglanacaktir. Verilen gazin kan dolasimina normalden
fazla gegme riski %1-2 dolayindadir. Cok ¢ok nadiren bu gazin dolasima ge¢mesi damar iginde
emboli gelisimine ve 6limcul sonuglara yol acabilmektedir. Ancak karbondioksit gazinin karin
icine doldurulmasi ile ilgili daha sik gorilen bir komplikasyon, gazin ciltalti dokulara girip orada
birikmesidir. Gazin hizla emilimi nedeniyle bu durum genellikle gecici olup birkac glin icinde
kendiliginden dlzelir.

Laparoskopik  gastrektomi  ameliyatlari ¢ok blylk oranda Laparoskopik olarak
tamamlanabilmektedir. Ancak degisik nedenlerle ameliyatin laparoskopik olarak devam
edilmesine imkan bulunmayan veya cihaz teknik arizasi nedeniyle islemin devam ettirilemedigi
durumlarda ameliyatiniza karniniz agilarak agik ameliyat olarak devam edilecektir. Laparoskopik
gastrektomiden acik ameliyata donitilme orani %20’nin altindadir. Ancak bu oran, daha 6nceden
karin ameliyati gegirmis olan, karin igi iltihaplanmasi bulunan, ge¢miste karin i¢i organlarin
iltihabi ataklarini gecirmis olan hastalarda artmaktadir.

Size ameliyat 6ncesi ameliyata bagli enfeksiyon, yani yara iltihaplanmasi riskini azaltmak igin
antibiyotik yapilacaktir. Buna ilave olarak, ameliyat sirasinda ameliyat boélgeniz povidon iyot adi
verilen ve enfeksiyon riskini azaltan bir sivi ile silinmektedir. Ancak buna ragmen ameliyat
bélgenizde enfeksiyon gelisebilir; bunun riski %10’un altindadir. Ameliyat bélgesinde enfeksiyon
gelisimi ciltte kizarikhk, agri ve akintiya neden olabilir. Boyle bir durumda yara icinin bosaltiimasi
ve temizlenmesi, uzun sireli pansuman gereksinimi ve antibiyotik tedavisinin devami
gerekebilir. Enfeksiyon gelisimi sonrasi ameliyat yarasinda gec¢ iyilesme ve yaranin kotl iz
birakarak iyilesmesi sonucu ortaya cikabilir.



Laparoskopik gastrektomi ameliyatlarindan sonra gelisebilecek diger bazi sorunlar su sekilde
siralanabilir:

Mide ameliyatlarinda, mide ve barsak sistemini uyaran, vagus adi verilen iki ana sinirden her
ikisi, biri veya dallari ameliyatin geregi olarak kesilebilir. Bu surumda barsak fonksiyonlarinda
bazi diizensizlikler ortaya cikar. Bunlardan en sik gorileni ani ishal ataklaridir. Bu ataklarin sikhk
ve siddeti genelde zamanla azalmakta ve tamamen kaybolmaktadir. Mide rezeksiyonu
uygulanmis hastalarda, 6zellikle karbonhidrath besinlerin alimini takiben 10 dk - 3 saat icinde
ortaya ¢ikan carpinti, soguk soguk terleme, bulanti bazen de kusma ve ishalin seyrettigi bir
durum gorilebilir. Buna Dumping sendromu adi verilmektedir. Bu durum hastalarin %20-
30’unda gorulebilirken diyet diizenlemeleri ile genellikle aylar iginde azalir ve kaybolur. Cok
nadiren bir iki yila kadar uzamasi veya cerrahi tedavi gerektirmesi olasidir. Gastrektomi sonrasi
kilo kaybi sik karsilagilan bir durumdur. Bu sorunlarin 6énlenmesinde dogru yemek yeme
aliskanliklari edinmek ve hayat tarzini buna gore dizenlemek 6nemlidir. Bu sikayetlerin
olmamasi veya hafifletiimesinde hekiminiz ve klinik diyetisyeninin onerilerine uymaniz ¢ok
yararh olacaktir.

Midenin bir kisminin ¢ikarildig1 gastrektomilerde safrali oniki parmak barsagi iceriginin mide ve
oradan da bazen yemek borusuna gecmesi, hastalarin %5-20’sinde gorilebilen bir durumdur.
Mide bolgesinde agri, yanma ve safrali kusma ile ortaya cikar. Genellikle tibbi tedavi yeterlidir.
Ancak hastalarin bir kisminda cerrahi tedavi gerekir.

Midenin bir kisminin ¢ikarildig1 gastrektomilerde kalan mide ile barsagin birbirine birlestirildigi
yerde Ulserler gelisebilir. Cogu kez ilag tedavisi yeterli olurken, bir kisim hastada ameliyatla
vagus ad1 verilen sinirin kesilmesi veya kalan dallarinin kesilmesi gerekli olabilir.

Gastrektomi sonrasi B12 vitamini, demir ve bazen de folat emiliminde yetersizlik ortaya
cikabilir. Bunlar kan hticrelerinin yapiminda gerekli maddeler oldugundan, eksiklikleri kansizliga
yol agar. B12 vitamininin kas i¢cine uygulanan formunu ameliyattan sonra genellikle d6miir boyu
dizenli arahklarla kullanmak gerekir. Demir ve folat eksikligi icin de tedavi gerekli olabilir.

Gastrektomi sonrasi D vitamini eksikligi ve buna bagli kemik erimesi nadir gorilen bir
durumdur. Ameliyattan sonra D vitamini yetersizligi varlig§inda D vitamini ve kalsiyum takviyesi
gerekli olabilir.

Midenin bir kisminin ¢ikarildigi ameliyatlarda kalan mide dokusunda ¢ok nadiren 20-30 yil sonra
kanser gelisimi s6z konusu olabilmektedir. Bu acidan ileri ameliyattan yillar sonra endoskopik
degerlendirme yapilmasi dnerilmektedir.

Yemek borusu, mide ve barsagin birbirine baglandigi yerlerde veya oniki parmak barsaginda
kagak olabilir. Bu oran %10’un altinda olup acil ameliyat olanlarda, ciddi beslenme sorunu



olanlarda, sigara ve fazla miktarda alkol kullananlarda, kalp hastaligi, sismanlk ve diger bazi
kronik hastaliklarin varliginda risk artar. Bu durum tekrar bir girisim veya ameliyat gerektirebilir.
Bu kagaklar bazen karin icinde veya gogus boslugunda enfeksiyon gelisimine yol agarken, bazen
de ciltteki ameliyat kesilerinden disari akarak fistil denilen durumu olusturabilir. Bu durumda
uzun siireli ek tedavilerin uygulanmasi ve damardan beslenme gerekebilir.

Barsak felci veya tikanikhgl geliserek karinda sisme, agri ve kusma olusabilir. Bu durum
genellikle gegicidir, ancak nadiren yeni bir ameliyat da gerektirebilir.

idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir, enfeksiyonun kontrolii icin antibiyotikler kullanilabilir.

Nadiren karin boslugu enfeksiyonu gelisebilir. Bosaltma ve antibiyotik tedavisi gerektiren
apseler olusabilir.

Laparoskopik gastrektomi ameliyati sirasinda kan kaybi genellikle kiiglik miktarlardadir ve tedavi
gerektirmez. Ancak bazen kanama miktari fazla olabilir ve ameliyat sirasinda veya sonrasinda
kan verilmesi gerekebilir.

Karin ici ameliyat ve yaralanma sonrasi yapisiklik gelismesine musait bir ortamdir. Karin
boslugunda yapisikliklar geliserek ileride barsak tikanmalarina yol agabilir. Bu durum genellikle
ameliyatsiz tedavi edilebilirken, bazen ameliyat da gerektirebilir.

Laparoskopik gastrektomi ameliyati sirasinda cerrahiniz olasi komplikasyonlari dnlemek veya
tedavi etmek icin agik ameliyata dénebilir. Ameliyat sirasinda gerekli gortldigiinde karniniza
drenler yerlestirilebilir. Bu drenler ameliyat sonrasi genelde birkag gilin icinde g¢ekilmektedir
ancak uzun siire yerinde tutulmasi da gerekebilir.

Ameliyatinizi gergeklestirmek Uzere yapilan kesiklerden fitik gelismesi %10’dan daha az
karsilasilan bir komplikasyondur. Ameliyat sirasinda cerrahiniz bu riski 6nlemek icin gerekli
girisimleri yapacaktir; ancak yine de fitik gelisimi s6z konusu olur ise bunun ayrica bir ameliyatla
tedavi edilmesi gerekebilir.

Her tarlG karin ici ameliyata bagli gelisen enfeksiyonlar bayanlarda ¢ocuk yapma yetenegini
olumsuz etkileyebilir. Bu durum laparoskopik gastrektomi sonrasi oldukga nadir gorilir.

Laparoskopik gastrektomi ameliyati ve buna bagli gelisen komplikasyonlarda %5’in altinda 6lim
riski s6z konusudur. Bu risk, acil operasyon sonrasi, yaygin mide kanseri varliginda ve ilave
hastaliklarin varhiginda artar.

Laparoskopik gastrektomi ameliyati sonrasi hastalarin bir kisminda ameliyat bolgesinde agri,
hazim problemleri, blyik tuvalete ¢citkma ve barsak aliskanliklarinda uzun siireli degisiklik



gorulebilir. Bunlarin 6nlenmesi ve azaltilmasi icin cerrahiniz ve klinik diyetisyeninin taburcu
olurken size verecegi dnerilere ciddiyetle uymanizi tavsiye ederiz.

Sigara kullanan bireylerin, ameliyattan mimkinse 1 ay 6nce sigara kullanimini birakmasi,
ameliyat ve sonraki donemde gelisecek sorunlari azaltacaktir.

Tim ameliyatlarda oldugu gibi sizin ameliyatiniz sonrasinda da akcigerlerde sénme, zatlrre, sivi
yliklenmesi, akut akciger hasari ve bunun yapay solunum cihazlari ile tedavisi, bacaklarda pihti
olusmasi ve bunun akcigerlere giderek akciger damarlarini tikamasi, kalp zorlanmasi, ritim
bozukluklari ve kalp krizi, beyin ve sinir sistemi, karaciger, pankreas, bébrekler ve bobrek st
bezleri, kan hiicreleri ve diger bazi organ ve sistemlere ait sorunlar gelisme olasiligi mevcuttur.
Ancak bunlarin ¢ok blyik kismi son derece nadir gorilmekte olan rahatsizliklardir ve ilag
tedavileri ile diizeltilebilmektedir.

Bu bilgiler, sizleri bilgilendirme amaci ile paylasiimis, tim diinyada kabul géren bilimsel verilere
dayali bilgiler olup, bircok hasta ameliyat sonrasi herhangi bir sorun yasamadan taburcu
olmakta ve ameliyattan beklenen faydayi tam elde etmektedir. Litfen unutmayiniz; hekiminizin
ve yardimci saglik personelimizin tim g¢abasi sizi saghginiza kavusturmak igindir. Tedavinizin
basarisi, hekiminizin 6énerilerine uymanizla daha da artis gosterecektir.

Gegmis olsun dileklerimizi iletir, ameliyat sonrasi yasaminizda esenlikler dileriz.
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