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13:30 - 17:30

13:30 - 13:45

13:45 - 14:00

BARIATRIK VE METABOLIK

CIERRA"" KONGRESI i &y

SALON 1

BARIATRIK CERRAHI BESLENME KURSU
(BARIATRIK CERRAHI DIYETISYENLIGI EGITIM PROGRAMI)
Kurs Yoneticileri: H. Tanju BESLER, Nazli BATAR

Obezitenin Tanimi, lilintili Hastaliklar ve Cerrahi Zamanlamasi?
Mehmet DENIZ

Uygulamadaki Cerrahi Teknikler ve Sindirim Sistemine Olan Etkileri
Sibel GELECEK

14:00 - 14:15

Preoperatif ve Postoperatif DGnemlerde Hasta Egitimi
Senem AZIZZADE

14:15 - 14:30

14:30 - 14:45

Preoperatif Donemde Uyum, Davranissal Analiz ve
Psikolojik Destek Yontemler
Ezgi GULSEN KORKMAZ

Preoperatif Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi ve Genel Yaklagim
Dilan ERGEN

14:45 - 15:00

15:00 - 15:15

Preoperatif ve Postoperatif Erken Donemde Beslenme Destekleri
Burhan ALTUN

Sorular ve Tartisma

15:30 - 15:45

Sleeve Gastrektomi Sonrasi Beslenme Yaklagimi
Ayca ACUNGAN

15:45 - 16:00

16:00 - 16:15

Malabsorbtif Islemler Sonrasi Beslenme Yaklagim
Olcay BARIS

Pre-postoperatif Risk: Protein Malnitrisyonu, Onlemi ve
Beslenme Yaklasiml
Dilan ERGEN

16:15-16:30

Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Uygulanan Vejeteryan Hastalarda
Beslenme Yaklasim
Nida YILDIZ

16:30 - 16:45
16:45 - 17:00

Sorular ve Tartisma

Kilo Geri Alimi Nasil Onlenebilir? Klinisyen bakis agis|
Siileyman KARGIN

17:00 - 17:15

17:15-17:30

Kilo Geri Alimi Nasil Onlenebilir? Diyetisyen bakis agisi
Nazli BATAR

Genel Degerlendirme ve Sertifikalarin Dagitilmasi
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13:30 - 17:30

13:30 - 13:45

13:45 - 14:00

SALON 2

BARIATRIK METABOLiK CERRAHIDE TEMEL TEKNIKLER KURSU-1:
Sleeve Gastrektomi o
Kurs Yoneticileri: Cem Kaan PARSAK, Halil 0ZGUC, Omer YOLDA$

Mide Anatomisi ve Sleeve Gastrektominin Fizyolojik Etkileri
Serta¢c ATAGULER

Hasta Segimi: Giincel Endikasyonlar / Kontrendikasyonlar
Ozgiin AKGUL

14:00 - 14:15

Preoperatif Hazirlik / Yiiksek Riskli Hastalarin Taninmasi
llknur TURAN

14:15 - 14:30
14:30 - 14:45

Sorular ve Tartisma

Sleeve Gastrektomi Teknigi - Video Sunum
Ibrahim EKIZ

14:45 - 15:00

15:00 - 15:15

Sleeve Gastrektomi Teknigi Tartismali Noktalar (pozisyon, pilora mesafe,
kalibrasyon, stapler segimi, stapler hatt destedi)

Can KEGE

SIeenga.s'trektomi: Standardize Edelim mi?
Halil 0ZGUC

15:15-15:30

15:30 - 15:45

HH, GERH ve Barrett Varliginda Ne Yapalim?
Cengiz AYDIN

Sorular ve Tartisma

16:00 - 16:15

Erken Komplikasyonlar: Kaginabilir miyiz? o
(perioperatif kagak kontrolleri, intra / postoperatif kanama yonetimi)
Ferhat CAY

16:15-16:30

Geg Komplikasyonlar ve Yonetimi (refld, darlik, twist)
Salih DEMIRELLI

16:30 - 16:45

16:45 - 17:00

Nasll Yapiyorum? - Video
Selcuk UZUN

Nasll Yapiyorum? - Video
Bahri CAKABAY

17:00 - 17:15
17:15-17:30

Sorular ve Tartisma
Genel Degerlendirme ve Sertifikalarin Dagitimasi

CERRAHi KONGRESI 1w @y
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13:30 - 17:30

13:30 - 13:45

13:45 - 14:00

BARIATRIK VE METABOLIK

SALON 3

BARIATRIK METABOLIK CERRAHIDE TEMEL TEKNIKLER KURSU-2:
Gastrik Bypasslar ve Otesi
Kurs Yoneticileri: Recep AKTIMUR, Nihat AKSAKAL, Mehmet Tahir ORUG

Gastrik Bypass'in Cerrahi Anatomisi ve Fizyolojik Etkileri
Mert TANAL

Hasta Secimi: Glncel Endikasyonlar - Kontrendikasyonlar
Alkan ATASOY

14:00 - 14:15

Preoperatif Hazirlik: Risk Kriterleri
Sinan SOYLU

14:15 - 14:30

Video Sunum : Roux-n-Y Gastrik Bypass Teknigi
Fatih SUMER

14:30 - 14:45

Video Sunum: Mini Gastrik Bypass Teknigi
Recep AKTIMUR

14:45 - 15:00

Sorular ve Tartisma

15:15-15:30

15:30 - 15:45

Erken Donem Komplikasyonlari ve Yonetimi (kanama-kagak-obstriiksiyon)
Serdar YORMAZ

Geg Donem Komplikasyonlari ve Yonetimi (ggf -stenoz- marjinal Gilser)
Kagan KATAR

15:45 - 16:00

16:00 - 16:15

Metabolik Komplikasyonlari ve Yonetimi
Serhat BULDUR

Sleeve-Plus Islemlere Genel Baki
Evren DILEKTASLI

16:15 - 16:30

16:30 - 16:45

Bypasslarda Bacak Uzunlugu Ne Olmali? Genel Kurallar
Ahmet Ziya BALTA

Sorular ve Tartisma

16:45 - 16:55

16:55 - 17:05

Video: Nasil Yapiyorum OAGB.
Ozgiir YILDIRIM

Video: Nasll Yapiyorum RYGB.
M. Celal KIZILKAYA

17:05-17:15

17:15-17:30

Video: Nasil Yapiyorum SADI.
Taner YIGIT
Sorular ve Tartisma

17:30 - 17:45

Genel Degerlendirme ve Sertifikalarin Dagitiimasi
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13:30 - 17:30

13:30 - 15:00
13:30-13:45

BARIATRIK VE METABOLIK

SALON 4

REVIZYONEL CERRAHI KURSU
Kurs Yoneticileri: Ozgiir FIRAT, Samet YARDIMCI,
Siileyman CETINKUNAR

REVIZYON / KONVERSIYON CERRAHISINE GENEL BAKIS

BMC Sonrasi Kilo Alimi ve Yetersiz Kilo Kaybinin Tanim
Samet YARDIMCI

13:45-14:00

13:45-14:00

Basarisiz Cerrahi Sonrasi Cerrahi Digi Alternatif Yontemler
Mert TANAL

Revizyonel Cerrahi Oncesi Degerlendirme ve Endikasyonlar
Ugur TOPAL

14:15-14:30

14:15-14:30

14:45-15:00

Revizyonel Cerrahide Malabsorptif Komponent, Bacak Uzunlugu ve Onemi
Mehmet Tahir ORUC

Revizyonel Cerrahinin Kisa ve Uzun Dénem Sonuclari
Tufan ERGENG

Sorular ve Tartisma

15:15 - 16:15 BASARISIZ/KOMPLIKE SLEEVEDEN SONRA NE YAPALIM?

15:15-15:25

Video Sunum: Sleeve'den RYGBa
Fatih AKGUNDUZ

15:25-15:35

Video Sunum: Sleeve'den OAGB-MGB'ye
Yalgin Burak KARA

156:35-15:45

Video Sunum: Sleeve'den Sleeve'e (Re-Sleeve)
Vahit MUTLU

15:45-16:00

16:00-16:15

Video Sunum: Sleeve'den Sleeve Plus'a
Omer YOLDAS

Sorular ve Tartisma

16:15-17:15
16:15- 16:25

BASARISIZ/KOMPLIKE GASTRiK BYPASS'TAN SONRA NE YAPALIM?

Video Sunum: RYGB'de Revizyon
Fatih SUMER

16:25 - 16:35

Video Sunum: OAGB'den Sleevee
Ufuk ARSLAN

16:35 - 16:50

Video Sunum: Pouch Revizyonu
Orcun YALAV

16:50 - 17:00

17:00 - 17:15

Video Sunum: Sleeve-Plus’tan Sleeve'e
Faruk KARATEKE

Sorular ve Tartisma

17:15-17:30

Genel Degerlendirme ve Sertifikalarin Dagitilmasi
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. 6. BARIATRIK VE METABOLIK
CERRAHI KONGRESI

1-5 Ekim 2025

13:30 - 17:30 ROBOTIK BARIATRIK VE N!!ETABOLiK CERRAHI KURSU
Kurs Yoneticileri: M. Mahir OZMEN, Varlik EROL, Adel ABOU-MRAD

13:00-13:15

13:15-13:30

Da Vinci ve Diger Robotik Cerrahi Sistemleri
Varlik EROL

Diger Robotik Cerrahi Sistemler
Cem Emir GULDOGAN

|

13:30-13:45

Why Robotic Bariatric Surgery?
Arun PRASAD

13:45-14:00

Robotik Cerrahi de Ameliyathane ve Malzemeler
Yilmaz OZDEMIR

14:00-14:45

15:00-15:25

15:25 - 15:40

TEMEL ROBOTIK BARIATRIK CERRAHI TEKNIKLER
E{obotik Sleeve Gastrektomi
Omer YOLDAS

4 Port Robotic OAGB-MGB
Arun PRASAD

Robotk RYGB
Abdulkadir BEDIRLI

Robotic R-Y Bypass: The Orleans Way
Adel ABOU-MRAD

Sorular ve Tartisma

ROBOTIK BARIATRIK CERRAHIDE KOMPLEKS iSLEMLER

Robotik Sleeve-plus ve Robotik SADS-p
M. Mahir OZMEN

Robotic Transit Bipartition: The Orleans Way
Adel ABOU-MRAD

Robotik Revizyonel Cerrahi
Abdulkadir BEDIRLI
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15:40-15:55

15:55-16:00

Cerrahide Komplikasyonlar ve Yonetimi
Ozgiir FIRAT

Sorular ve Tartisma

16:00-17:30

Simulator Egitimi

Varlik EROL, Yilmaz OZDEMIR, Cem Emir GULDOGAN, Omer YOLDAS,

Abdulkadir BEDIRLI, Ozgiir FIRAT

17:30

Genel Degerlendirme ve Sertifikalarin Dagitilmasi
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. 6. BARIATRIK VE METABOLIK _
CERRAHIKONGRESI

SALON A

08:30 - 09:45 PANEL: SLEEVE GASTREKTOMIDE GUNCEL TEKNIKLER VE HATALAR

Moderatorler: Halil 0ZGUG, Cihan URAS

08:30 - 08:42 Fundus Eksizyonu - “Tam" Ne Demek?

Varlik EROL

08:42 - 08:54 Kalibrasyon Tupu Capi Farki

Nihat AKSAKAL

08:54 - 09:06 Stapler Hatti Glclendirme — Gerek Var mi?

Erhan AYGEN

09:06 - 09:18 Omentopeksi: Mit mi, Cozim mu?

Siileyman GETINKUNAR

09:18 - 09:30 Endikasyon DislI SG Vakalar

Samet YARDIMCI

09:30 - 09:45 Tartisma

10:00 - 10:30 CONFERENCE

Moderators: M. Ali GULGELIK, Turgut IPEK
Management of HH in Obese Patients: What is the Best Time?

Gianfranco SILECCHIA

10:30 - 12:00 CANLI CERRAHi OTURUMU 9
Moderatorler: Halil COSKUN, Turgut KARACA Ve
S.B.U Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ENDOLINK

Laparoskopik Sleeve Gastrektomi
Alkan ATASOY, Omer YOLDAS
Laparoskoplk Gastrik Bypass
Hiiseyin CIGILTEPE

(2 Eszamanli Vaka)

12:00 - 12:30 CONFERENCE

Moderatorler: Ekrem UNAL, Bahri CAKABAY
Obesity, Inflammation, Cancer
Gianfranco SILECCHIA



P]‘V:' 6. BARIATRIK VE METABOLIK
" CERRAHI KONGRESI

2 EKiM 2025
Persembe

SALON A

13:30 - 14:45 ULUSAL KONSENSUS: SLEEVE GASTREKTOMi
CERRAHLAR IGIN YAPILANDIRILMIS 5 SORU
Moderatorler: Cem Kaan PARSAK, Omer YOLDAS, Varlik EROL
Endikasyonlar
Teknik Sinirlar
Refli Yonetimi
Takviye Onerileri
Takip Suresi
Oylama + Sonug Yorumlari

14:45 - 15:15 UYDU SEMPOZYUMU
Moderatorler: Cem Kaan PARSAK, Turgut KARACA BARIF(T
Yeni Nesil Protein ve Vitamin Kombinasyonlari
Olcay BARIS

15:30 - 16:00 CONFERENCE .
Moderators: M. Mahir OZMEN, Ayhan MESCI

—~ MAGDI (Magnetic Duodenolleostomy)

%' ONLINE  Michel GAGNER

16:00 - 16:30 CONFERENCE RN
Moderators: Erman AYTAG, Kadri COLAKOGLU
Outpatient Robotic Metabolic and s TROGSS =4
Bariatric Surgery: Are We There Yet?

7> ONLINE  Rodolfo J. OVIEDO

16:45 - 17:30 UCLU TARTISMA: BASARISIZ SLEEVE (weight loss failure)
SONRASI NE YAPALIM? .
Moderatorler: Taner YIGIT, Mustafa SAHIN

16:45 - 16:55 Re-Sleeve Tercih Ederim. Clnku?
Tufan ERGENC

16:55 - 17:05 Gastrik Bypass Tercih Ederim. Clnkd?
Ahmet Ziya BALTA

17:05 - 17:15 Sleeve-plus (Loop TB) Yaparim. GUnk?
Metin KARADENIZ

17:15 - 17:30 Tartisma - Oylama
18:00 - 19:30 ACILIS




)

. 6. BARIATRIK VE METABOLIK

W { 4: 2

2 EKiM 2025
Persembe

SALON B

08:30 - 09:45 BARIATRIK CERRAHI DIYETISYENLIGI EGITIM PROGRAMI-1
PANEL: BARIATRIK, METABOLIK CERRAHI ONCESi BESLENMEDE
YAKLASIMLAR
Moderatorler: H. Tanju BESLER, Esra KOSELER BEYAZ

08:30 - 08:42 Bariatrik Metabolik Cerrahi Oncesi Degerlendirme ve Beslenme
Binnur OKAN BAKIR

08:42 - 08:54 Bariatrik Cerrahi Hastalarinda Malnutrisyon Neden Farkedilmiyor?
Miige ARSLAN

08:54 - 09:06 Vicut Agirligi Kaybina Yonelik Hedefler Ne Olmalidir?
Selen SENMAN

09:06 - 09:18 Psikolojik Dederlendirme
Ezgi GULSEN KORKMAZ

09:18 - 09:30 Besin Ogesi Yetersizlikleri ve Cerrahiye Giden Hastada
Gida Takviyelerinin Yeri
Nazli BATAR

09:30 - 09:45 Tartisma

10:00 - 10:30 BARIATRIK CERRAHI DIYETiSYENLiGI EGITiM PROGRAMI-2
IKILI PANEL: BMC SONRASI METABOLIZMA VE BESLENME
Moderatorler: Nazli BATAR, Nida YILDIZ

10:00 - 10:10 Bariatrik ve Metabolik Cerrahiye Bagli Metabolik Degisikler ve Besin Ogeleri
Mehmet FISUNOGLU

10:10 - 10:20 Cerrahi Sonrasi Erken DGnem (0-6 hafta) Beslenmede Temel Kurallar
Duygu OZBAY

10:20 - 10:30 Tartisma

10:30 - 12:00 CANLI CERRAHI OTURUMU D
SALON A 7~
ENDOLINK
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2 EKiM 2025
Persembe

SALON B

12:00 - 12:30 IKiLi TARTISMA: ILK CERRAHIDE TERCiH NE OLMALI? SLEEVE Mi,

GASTRIK BYPASS MI? .
Moderatorler: Mehmet Tahir ORUG, Hiiseyin CIGILTEPE

12:00 - 12:10 Sleeve Yaparim. Clnku?

Can KECE

12:10 - 12:20 Gastrik Bypass Yaparim. Cunkd?

M. Celal KIZILKAYA

12:20 - 12:30 Tartisma - Oylama

13:30 - 14:45 BARIATRIK CERRAHI DiYETISYENLIGi EGITiM PROGRAMI-3

PANEL: CERRAHi VE SONRASINDA ERKEN D_()NEM BESLENME
Moderatorler: Esra KOSELER BEYAZ, Berna GOBELOGLU

13:30 - 13:42 Bariatrik Cerrahi Gegiren Hastanin Diyetlerinde Gegisler:

“Sivi, Plre ve Yumusak”
Dilan ERGEN

13:42 - 13:54 Protein Alimina Bagli Hedefler

Nagehan AFSAR

13:54 - 14:06 Dehidratasyon, Dumping Sendromuna Diyet Yaklasimi

Dilan ARAS MERAL

14:06 - 14:18 Multivitamin-Mineral Takviyesi Gerekli mi? Ne Zaman?

Dilay DiLSIZ

14:18 - 14:30 Erken DGnem Takipte Biyokimya ve Antropometrik Olcimler

Ayca ACUNGAN

14:30 - 14:45 Tartisma
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2 EKiM 2025
Persembe

SALON B

15:30 - 16:00 iKiLi TARTISMA: BARiATRiK__CERRAHiDE ERAS
Moderatorler: Nurullah BULBULLER, Ahmet Ziya BALTA

15:30 - 15:40 Uygularim. Glnki?
Recep AKTIMUR

15:40 - 15:50 Uygulamam. Cunkd?
Muhammed AYKOTA

15:50 - 16:00 Tartisma - Oylama

16:45 - 18:00 BARIATRIK CERRAHI DIYETISYENLIGi EGITIM PROGRAMI-4
ORTAK PANEL: BARIATRIK CERRAHI SONRASI YETERSIZ KILO
KAYBI / GERI KILO ALIMINA ETKi EDEN FAKTORLER
Moderatorler: Ugur DOGAN, Olcay BARIS

16:45 - 16:57 Cerrahi Agidan
Ismail YAMAN

16:57 - 17:09 Beslenme ve Diyet Agisindan
Giiler TOSUNBAYRAKTAR

17:09 - 17:21 Psikolojik Agidan
Tugba SAHIN TOKATLIOGLU

17:21 - 17:33 Hasta Acisindan
Tahsin COLAK

17:33 - 17:45 Ameliyat Sonrasi Takip Neden Onemli?
Erkan AKSOY

17:45 - 18:00 Tartisma
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3 EKIM 2025
Cuma

SALON A

08:30 - 09:45 PANEL: GASTRiKpYPAjSS_ TEKNIKLERI:
TEORIDEN PRATIGE KLINIK UYUM )
Moderatorler: Erhun EYUBOGLU, Alihan GURKAN

08:30 - 08:42 RYGB'de Pouch Uzunlugu
Emre TURGUT

08:42 - 08:54 OAGB'de Loop Segimi
Kadir YILDIRIM

08:54 - 09:06 Anastomoz Gesitleri
Evren DILEKTASLI

09:06 - 09:18 Internal Herni Onleme
Halil COSKUN

09:18 - 09:30 Tips and Tricks to Bring up the Alimentary Tract during RYGB
7> ONLINE  Bengy PASCOTTO

09:30 - 09:45 Tartisma

10:00 - 10:30 CONFERENCE .
Moderators: Recep AKTIMUR, Emre TURGUT
MGB / OAGB - Consensus Statement
Arun PRASAD

10:30 - 12:00 CANLI CERRAHi OTURUMU
Moderatorler: Cihan URAS, Oktay BANLI
S.B.U Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Revizyon Cerrahisi
Hiiseyin CIGILTEPE
SADI-S / Sleeve-Plus
Ayhan MESCI
(2 Eszamanli Vaka)

12:00 - 12:30 IKILI TARTISMA: “RYGB Mi OAGB Mi?
UZUN DONEM BASARIDA HANGI TEKNIK ONDE?
Moderatorler: Abdulkadir BEDIRLI, Mustafa SAHIN

12:00 - 12:10 OAGB. Ciinki?
Oktay BANLI
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3 EKIM 2025
Cuma

SALON A

12:10 - 12:20 RYGB. Giinki?
Fatih SUMER

12:20 - 12:30 Tartisma - Oylama

13:30 - 14:45 ULUSAL KONSENSUS: GASTRIK BYPASSLAR TEKNIK SECiMi
Moderatorler: Recep AKTIMUR, Evren DILEKTASLI
Refli Kontroll
Anastomoz Segimi
Bacak Uzunlugu
Ulser Risk Yonetimi
Oylama + Sonug Yorumlari

14:45 - 15:15 UYDU SEMPOZYUMU —
Moderatorler: Tahsin COLAK, Cem Kaan PARSAK dogscm
Sttdrlerle Gegmisten Gelecege Cerrahi Yolculugumuz
M. Mahir OZMEN

15:30 - 16:30 PANEL: MARJINAL GRUPLARDA BARIATRIK CERRAHI
Moderatorler: Koray TEKIN, Turgut IPEK

15:30 - 15:42 Bariatric Metabolic Surgery in Adolescents
Asim SHABBIR

15:42 - 15:54 Bariatric Metabolic Surgery in Elderly
Gianfranco SILECCHIA

15:54 - 16:06 Bariatrik Cerrahin[n MASH Uzerine Etkisi
Tevfik Tolga SAHIN

16:06 - 16:18 Maternal and Fetal Outcome in Bariatric Surgery
Sajid MALIK

16:18 - 16:30 Tartisma
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3 EKIM 2025
Cuma

SALON A

16:45 - 18:00 BARIATRIK CERRAHI DIYETISYENLIGi EGITIM PROGRAMI-11
PANEL: MULTIDIiSIPLINER OLGU TARTISMALARI
Moderatorler: Siileyman GETINKUNAR, Turgut KARACA
Tartismacilar: Ali SOLMAZ, Babek TABANDEH, Mustafa ATABEY,
Fatih AKGUNDUZ, Serdar YORMAZ, Nazli BATAR

16:45 - 17:05 Olgu 1
Orgcun YALAV

17:05 - 17:25 Olgu 2
Vahit MUTLU

17:25-17:45 Olgu3
Fatih AKGUNDUZ

17:45 - 18:00 Ortak Degerlendirme: Cerrahi Karar, Beslenme |zlem, Psikososyal Destek
>Tartismall Karar Noktalari, Alternatif Oneriler

i
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3 EKIM 2025
Cuma

SALON B

08:30 - 09:45 BARIATRIK CERRAHI DIYETISYENLIGI EGITIM PROGRAMI-5
PANEL: BARIATRIK CERRAHI VEETKILERI
Moderatorler: Sonmez OCAK, Tevfik Tolga SAHIN

08:30 - 08:42 Mide Anatomisi ve Sleeve Gastrektominin Fizyolojik Etkileri
Cem Emir GULDOGAN

08:42 - 08:54 Gastrik Bypasslar ve Etki Mekanizmalari
Cemal KARA

08:54 - 09:06 Bariatrik Cerrahide Malabsorbtif Komponent
Ozgiir FIRAT

09:06 - 09:18 Restriksiyon mu? Malabsorbsiyon mu?
Mustafa ATABEY

09:18 - 09:30 Kombinasyon ve Hormonal Etkiler
Yusuf YAGMUR

09:30 - 09:45 Tartisma

10:00 - 10:30 BARIATRIK CERRAHI DIYETISYENLIiGi EGITIM PROGRAMI-6
KONFERANS
Moderatorler: Erman AYTAC, E. Birol BOSTANCI
Obezite, Mikrobiyata ve Bariatrik Cerrahi lligkisi
H. Tanju BESLER

10:30 - 12:00 CANLI CERRAHI OTURUMU
SALON A

12:00 - 12:30 BARIATRIK CERRAHI DIYETISYENLIGi EGITIM PROGRAMI-7
IKILI TARTISMA: BMI=30-35kg/m?, YANDAS HASTALIK YOK.
NE YAPALIM?
Moderatorler: H. Tanju BESLER, Burhan Hakan KANAT

12:00 - 12:10 Cerrahi Oneririm. Clnki?
Berna GOBELOGLU

12:10 - 12:20 Diyet + Balon. Glnku?
Burhan ALTUN

12:20 - 12:30 Tartisma - Oylama
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Cuma

SALON B

13:30 - 14:45 BARiAIRiK CERRAHI DIYETiSYENLIGi EGiTiM PROGRAMI-8
DIYETISYEN OTURUMU: OAGB ve RYGB SONRASI
BESLENME STRATEJILERI
Moderatorler: Mutlu DOGANAY, Binnur OKAN BAKIR

13:30 - 13:42 Protein Hedefi Ne Olmalidir? Nasil Planlanmalidir?
Dilan ERGEN

13:42 - 13:54 Uzun Bacaklarda (Short/Long Limb) Emilim Fark
Olcay BARIS

13:54 - 14:06 Malnutrisyon Tanis!
Miige ARSLAN

14:06 - 14:18 Demir-B12 Eksiklikleri ve Onemi
Giilden KARADENIZ

14:18 - 14:30 Takviye Plan
Giiler TOSUNBAYRAKTAR

14:30 - 14:45 Tartisma

15:30 - 16:10 BARIATRIK CERRAHI DIYETISYENLIGi EGITiIM PROGRAMI-9
PANEL: UZUN DONEM SONUCLAR
Moderatorler: Selcuk UZUN, Yilmaz OZDEMIR

15:30 - 15:40 Sleeve Gastrektominin Uzun Donem Sonuclari
Orgun YALAV

15:40 - 15:50 Gastrik Bypasslarin Uzun Donem Sonuglari
Faruk KARATEKE

15:50 - 16:00 Revizyonel Cerrahinin Uzun DGnem Sonuglari
Egemen CICEK

16:00 - 16:10 Tartisma

=
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3 EKIM 2025
Cuma

SALON B

16:10 - 16:30 BARIATRIK CERRAHI DiYETISYENLIiGi EGITIM PROGRAMI-10
KONFERANS
Moderatorler: H. Tanju BESLER, Halil COSKUN
Obezite Tedavisinde Farmakoterapi: Nereye Gidiyoruz?
Aydogan AYDOGDU

16:45 - 18:15 PANEL: OBEZIiTE CERRAHISINDE SAGLIK TURIZMi / MERKEZLER /
SERTIFIKASYON / AKREDITASYON
Moderatorler: Halil COSKUN, Yusuf YAGMUR

16:45 - 17:00 Bariatrik Cerrahide Sertifikasyonlar (bireysel/merkez) ve Onemi
Kayhan GZDEMIR

17:00 - 17:15 Saglik Bakanlid Obezite Merkezleri Amaci Karsiliyor mu?
Kadri GOLAKOGLU

|

17:15 - 17:30 Saglik Turizminde Kalite Standartlari ve Akreditasyonun Onemi
Oguz DOGAN

17:30 - 17:45 Saglik Turizminde Son Durum: Mevcut Sorunlar ve Cozimleri
Elif URAL

17:45 - 18:00 Bariatrik Cerrahide Medikolegal Sorunlar: Cerrahlar Kendini Nasi
Givenceye Alacak?
Onur OZENER

18:00 - 18:15 Tartisma

=
Ll ]
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CERRAHI KONGRESI

1-5 Ekim 2025
3 EKIM 2025
Cuma
SALON C SALON D
17:30 - 18:30 SERBEST BILDIRI OTURUMU -1  17:30 - 18:30 SERBEST BILDIRI OTURUMU - 2
Moderatorler: Ferhat CAY, Sibel GELECEK Moderatorler: Onur Bora ASLAN, Omer 0ZOZAN
$-001 Gastirk Balon Uygulamasi Oncesi Botox $-013 Paragastrik Sinir Blokaji Uygulanan
Toleransi Artirir mi? Sleeve Gastrektomi Hastalarinda Postop
Ibrahim DOGAN eratif Sonuglarin Degerlendirilmesi
$-002 Obez Bireylerde Yasam Tarzi Faktorleri Bahattin Burak EKICI
ve Psikolojik Durumun Etkisi $-014 Sleeve Gastrektomide Omentopeksinin
ibrahim DOGAN Postoperatif Komplikasyonlar ve Yasam
$-003 Obezite Hastalarinda Agri, Fiziksel Kalitesi Uzerine Etkisi
Performans, Yeme Aliskanliklari ve Fazh ALADAG
Yasam Kalitesi Arasindaki lliskinin $-015 Obezite Cerrahisi Sonrasl ise Doniig
Arastinlimasi ilke KARABAG
Yahya DOGAN

$-004 Tirkcapar Bariatrics Bariatrik Cerrahi

Basari Olgegi: Degerlendirme Skoru
Gelistirme Calismasl
Melisa TURK

S-005 Bariatrik Cerrahi Sonrasi Sleeve

$-016 Obezite Cerrahisinde Gortinmeyen Yuk

Gastrointestinal Degisimlerin Yasam .
Kalitesine Yansimasi

Aydan Berru SAHIN
$-017 Sleeve Gastrektomi Uygulanan Hastalar

da Intraoperatif Komplikasyonlarin
Gastrektomi ile Roux-En-Y Gastrik Classintra Siniflamasina Gore
Bypass Operasyonlarinda Telomer Dederlendirilmesi
Uzunluk Farkinin Karsilastiriimasi Muhsin ELCI
Ismail ERTUGRUL
$-006 Sleeve Gastrektominin Pankreasin

S-018 B.ar|atr|k Cerrahi Sonrasi Portal Venoz

sistemde Trombozis: 11 vakalik serimiz
Samir NURKOVIC

$-019 Saglik Turizmi Kapsaminda Bariatrik

Ekzokrin Fonksiyonlarina Etkisi
Vedat KAPLAN

$-007 Transit Bipartisyon Cerrahisiile Tup
Mide Ameliyati Sonrasi Nadir Gorilen

Cerrahi Sonrasi Komplikasyon Oranlart:
Retrospektif Bir Analiz
Bir Mide Kanseri Vakasi: Bir Olgu Yunus YAPALAK
Sunumu ve Literatir Incelemesi $-020 Stapler Hatti Reinforst Sutur Uygulamanin
Ecenur VAROL Postoperatif Kanama Uzerine Etkisi
$-008 Akandroplazili Morbid Obezde Sleeve Hakan SEYIT
Gastrektomi _ $-021 Asemptomatik Sol Paraduodenal Hernili
Ismail ERTUGRUL Bir Olguda Laparoskopik Mini Gastrik
$-009 Kruroplasti Destekli Sleeve Gastrektomi: Bypass: Cerrahi Deneyimimiz
Refli Semptomlari ve Klinik Etkinlik Samir NURKOVIC
Bans HAZIR
$-010 Sleeve Gastrektomi Adaylarinda

$-022 Mini Gastrik Bypass Sonrasi Geligen

Marjinal Ulserlerde Gastrogastrostomi
Preoperatif Alkalen Reflu Gastrit Sikligi Uygulamasinin Klinik Sonuglar,
Barig HAZIR Tek Merkezli Calisma
$-011 Bariyatrik Cerrahide intraabdominal Samir NURKOVIC
Dren Kullaniminin Postoperatif Klinik $-023 Sleeve Gastrektomi Sonrasi Kilo Alan
Sonuglar Uzerine Etkisi Hastalarda Re-Sleeve, RNY ve Mini Gastrik
Aydin DINCER Bypass Cerrahilerinin 12 Aylik Klinik
$-012 Single Port Sleeve Gastrektomi le Sonuclarinin Karsilastirnimasi
Geleneksel Sleeve Gastrektominin Klinik Samir NURKOVIC
Sonuglarinin Karsilastirimasi

$-024 | aparoskopik Sleeve Gastrektomi Sonrasi
Veysel Oguzhan YILDIRIM

Beden Kitle Indeksi Degisiminin Kolelitiazis

Uzerine Etkisi: Tek Merkez Deneyimi
Serhat DOGAN

Ll ]
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4 EKiM 2025
Cumartesi

SALON A

08:30 - 09:45 PANEL: REVIZYONEL CERRAHIDE -
TEKNIK STRATEJILER VE BASARISIZLIK YONETIMI
Moderatorler: Mehmet Tahir ORUC, Halil 0ZGUC

08:30 - 08:45 Options for Revisional Surgery Following Bariatric Procedures
Asim SHABBIR

08:45 - 09:00 Complex GERD Case after Transforming A Sleeve into By-Pass
Adel ABOU-MRAD

09:00 - 09:15 Robotic TOUPET for GERD after RYGB
Adel ABOU-MRAD

09:15 - 09:30 Marginal Ulcers after OAGB and Their Management
Francesco Maria CARRANO

09:30 - 09:45 Tartisma

10:00 - 10:30 KONFERANS
Moderators: Cengiz AYDIN, Ahmet Ziya BALTA
Reflisu Olana Sleeve Nasll Yaparim? Videolarla Ameliyat Teknikleri
7" ONLINE  Ahmet Gokhan TURKGAPAR

10:30 - 11:30 MODIFiYE CANLI CERRAHI OTURUMU :
Moderatorler: M. Mahir 0ZMEN, Halil COSKUN Medtronic
OAGB: Teknik Sorunlar ve Yonetimi
Recep AKTIMUR
Revizyonel Cerrahi
Siileyman GETINKUNAR
Moderatorler Esliginde interaktif Yayin

11:30 - 12:00 OBEZITE TEDAViSiNDE.I_BALpN'UN YERI
Moderatorler: M. Alper OZTURK, Miinevver MORAN

11:30 - 11:40 Balon Sonrasi Basariyi Belirleyen Faktorler
Mehtap ERTURK

11:40 - 11:50 Endoskopik Balon Uygulama Teknikleri
Firat TUTAL

11:50 - 12:00 Tartisma - Oylama
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Cumartesi
12:00 - 12:30 UYDU SEMPOZYUMU ¢ BARIVITAL

Moderator: Nazli BATAR

Bariatrik Cerrahide Protein ve Mikronutrient Yonetimi
Klinik Kanitlar ve Fonksiyonel Tip Perspektifi

Halil COSKUN

13:30 - 14:45 ULUSAL KONSENSUS: REVIZYONEL CERRAHi
Moderatorler: Mehmet Tahir ORUC, Nihat AKSAKAL, Samet YARDIMCI
Hangi Vakalarda Revizyon?
Teknik Segim: SG—>RYGB mi OAGB mi?
Teknik Zorluklar
Kacak/Ulser Sonrasl Algoritma
Endikasyon DisI Talepler
Oylama + Moderator Ozeti

14:45 - 15:15 CONFERENCE
Moderators: Ozgiir FIRAT, Halil COSKUN
Surgery for Diabetes: Where Do We Stand?
Raad AL MEHDI

15:30 - 16:30 PANEL: KOMPLIKASYONLARA YAKLASIM
Moderatorler: Can KECE, Mustafa ATABEY

15:30 - 15:42 Stenoz
Fatih Can KARACA

15:42 - 15:54 Kanama
Selgcuk UZUN

15:54 - 16:06 Kagak
Tiirker KARABUGA

16:06 - 16:18 Portal Vein Thrombosis
Francesco Maria CARRANO

16:18 - 16:30 Tartisma
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4 EKiM 2025
Cumartesi

SALON A

16:45 - 18:15 IBC-TSMBS JOINT PANEL .
Moderators: Haris KHWAJA, Evren DILEKTASLI

16:45 - 17:00 Ligamentum Teres Cardiopexy for HH Repair during Sleeve Gastrectomy
Samet YARDIMCI

17:00 - 17:15 Endoscopic Sleeve Gastroplasty
Cem SIMSEK

17:15 - 17:30 Sleeve-Plus Surgery: Principles, Benefits, Concerns
M. Mahir OZMEN

17:30 - 17:45 Complex Robotic Bariatric Surgery
Adel ABOU-MRAD

17:45 - 18:00 What Does Al Add to the Efficiency of Stapling?
7 ONLINE ~ Safwan TAHA

18:00 - 18:15 Tartisma
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4 EKiM 2025
Cumartesi

SALON B

08:30 - 09:45 BARIATRIK CERRAHI DIYETISYENLIGI EGITIM PROGRAMI-12
PANEL: KOMPLIKASYONLAR VE BESLENME ILE MUDAHALE
Moderatorler: Mehmet FISUNOGLU, Nazli BATAR

08:30 - 08:45 Vitamin ve Mineral Eksiklikleri
Nida YILDIZ

08:45 - 09:00 Reaktif Hipoglisemi
Berna GOBELOGLU

09:00 - 09:15 Motilite Bozukluklar (dliyare, kabizlik, reflii)
Gizem CELIK

09:15 - 09:30 Bariatrik Cerrahi Sonrasi Psikolojik Yaklagimin Temelleri
Tugba SAHIN TOKATLIOGLU

09:30 - 09:45 Tartisma

10:00 - 10:30 BARIATRiK CERRAHI DIYETISYENLIGI EGITiM PROGRAMI-13
KONFERANS
Moderatorler: Miige ARSLAN, Mutlu DOGANAY
Revizyonel Cerrahi Sonrasi Mikronutrient Destegi: Neler Degisiyor?
Mehmet FISUNOGLU

10:30 - 11:30 MODIFiYE CANLI CERRAHi OTURUMU Medtronic
SALON A

11:30 - 12:00 KONFERANS
Moderatorler: Nihat AKSAKAL, Halil COSKUN
Yakin Gegmise Yolculuk: Gastrik Bant Uygulamaya Nasil Basladim ve
Neden Biraktim?
Alp BOZBORA
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4 EKiM 2025
Cumartesi

SALON B

13:30 - 14:45 BARIATRIK CERRAHI DIYETISYENLIGI EGITIM PROGRAMI-14
PANEL: UZUN DONEM TAKIP VE BESLENME
Moderatorler: Miige ARSLAN, Mehmet FISUNOGLU

13:30 - 13:45 Kati Gidaya Gegis ve Beslenme Egitimi
Ayca ACUNGAN

13:45 - 14:00 Posa, Yag, Karbonhidrat Dengesinin Ayarlanmasi
Goksu LEBLEBISATAN

14:00 - 14:15 M|kron.gtr|ent Eksiklikleri ve izlem
Esra KOSELER BEYAZ

14:15 - 14:30 Post Bariatrik SARKOPENI: Diyetisyen Ne Yapmali?
Irem BAKIR

14:30 - 14:45 Tartisma

15:30 - 16:00 BARIATRIK CERRAHI DiYETISYENLIGi EGITIM PROGRAMI-15
iKiLi TARTISMA: REVIZYON ONCESi HAZIRLIK
Moderatorler: Tugba SAHIN TOKATLIOGLU, Nagehan AFSAR

15:30 - 15:40 Sadece Diyet
Misra AYDIN

15:40 - 15:50 Medikal + Psikolojik Destekle Karma Yaklagim
Ezgi GULSEN KORKMAZ

15:50 - 16:00 Tartisma - Oylama

16:00 - 16:30 KONFERANS
Moderatorler: E. Birol BOSTANCI, Erhun EYUBOGLU
Obez Hastada Ventral Herni Onarimi: Ne Zaman?
Tahsin COLAK

i

W .
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4 EKiM 2025
Cumartesi

SALON B

16:45 - 18:00 PANEL: GENG CERRAHLARDAN iLGING OLGU SUNUMLARI
Moderatorler: Sabri 0ZDAS$, Cemal KARA

16:45 - 16:55 Olgu
Muhammed AYKOTA

W

16:55-17:05 Olgu2 )
Muzaffer Onder ONER

17:05 - 17:15 Olgu 3
Mesut CAYNAK

17:15-17:25 Olgu 4
Erkan YARDIMCI

17:25 - 17:35 Olgu 5
Emre ERDOGAN

17:35-17:45 Olgu 6
Emre TEKE

17:45 - 18:00 Tartisma
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4 EKiM 2025
Cumartesi

SALONC

17:30 - 18:30 SERBEST BiLDiRi OTURUMU - 3
Moderatorler: Fevzi KURT, llknur TURAN

$-025 Rutin mi, Vazgegilmez mi, Gelenek mi?
Bariatrik Cerrahi Oncesinde Endoskopi
Tartismasi_

Serhat DOGAN

$-026 Primer ve Revizyon Olgularda SADI-S
Operasyonu Sonrasi Kilo Kaybi ve
Metabolik Sonuclar, Tek Merkezli Calisma
Samir NURKOVIC

$-028 Baritatrik Cerrahi Sonrasi Postop Kanama
Komplikasyonu ve Klinigimizin Yonetim
Serisi
Enes Bedir DURMAZ

$-029 Bariatrik Cerrahi Sonrasi Saglanan Kilo
Kaybinin Yagl Karaciger ve Karaciger
Fonksiyonlar Uzerindeki Etkisi
Memed Gagri CAGLAR

$-030 Preoperatif Aclik Glukoz Degerinin, Sleeve
Gastrektomi Ameliyati Sonrasinda Kilo
Kaybina Etkisi Olabilir Mi?
Uskiidar Berkay CARALAN

$-031 Laparoskopik Sleeve Gastrektominin
Guvenlik ve Etkinlik Profili: Tek Merkez
Deneyim
Yildiray DADUK

$-032 Bariatrik Cerrahi Sonrasi Kafein Tuketimi ile
Klinik Semptomlarin lligkisi
Melissa URUCAY

$-033 Akut Donem Kagaklarda Yenilikgi Bir
Yaklagim: Re-Stapler Teknigi
Serhat OCAKLI

$-034 Robotik Revizyonel Roux-en-Y Gastrik
Bypass Sonuglarimiz: 10 Yillik Deneyim
Ozkan AKPINAR

$-035 Sleeve Gastrektomi Sonrasi Adri, Bulanti
ve Kusmada Paragastrik Noral Blokajin
Erken Sonuglari
Ozgiin AKGUL

$-036 Sleeve Gastrektomi Oncesinde H. Pylori

Eradikasyon Tedavisi Verilmeli mi?
Yusuf BILGIN

SALOND

17:30 - 18:30 SERBEST BiLDiRi OTURUMU -4
Moderatorler: Omer 0ZOZAN, Emir GAPKINOGLU

$-037 Sleeve Gastrektomi Sonrasi Kagak ve Dar
liklarda Bariatrik Stent Uygulanmasi: Tek
Merkez Deneyimimiz
Yusuf BILGIN

$-038 Sleeve Gastrektomi ile Eszamanli Hiatal
Herni Onarimi : Klinik Sonuglarimiz
Mehmet DENiZ

$-039 Sleeve Gastrektomi Sonrasi Postoperatif
Beslenme Desteginin Kas Kaybi Uzerindeki
Rold
Cihan ATAR

$-040 Obezite Cerrahisinde Es Zamanli
Kolesistektomi
Mehmet DENIZ

$-041 Yeni Baslayan Bir Genel Cerrahi Uzmaninin
6 Aylik Obezite Cerrahisi Deneyimi:
Preoperatif Endoskopi ve Ultrasonun
Cerrahi Karara Etkisi
Mehmet KOCAOGLU

$-042 Bariatrik Cerrahi Sonrasi Verilen Beslenme
E@kitimi ve Prognostik Nitrisyonel Indekse
Etkisi
Hande Ucak GUNDUZ

$-043 Laparoskopik Sleeve Gastrektomi'de
Stapler Hattinda Kollajen Matriks
Kullaniminin Etkileri
Onur OZENER

S-044 Bariatrik Cerrahi Sonrasi Kilo Geri Aliminda
Diyetisyen Takibinin Rold
Misra AYDIN

$-045 Bariatrik Cerrahi Sonrasi Diyabet ve
Hipertansiyon Kontrollinde Basari Oranlar:
Tek Merkez Deneyimi
Mehmet KOCAOGLU

$-046 Morbid Obezite Nedeniyle Bariatrik
Cerrahi Yapilan Hastalarda Fatty Acid
Binding Protein Diizeylerinin Ameliyat
Oncesi ve Sonrasi Karsilastinimast:
Bariatrik Cerrahinin Basarisinin
Degerlendirilmesinde Yeni Yontem
Zafer BILEN

V-003 Sleeve Gastrektomi Sonrasi Uzun Vadeli
Problemler: Peg Takilmasi (Hibrit Yontem)
Olgu Sunumu
Hikmet HASEMI
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Pazar

SALON A

08:45 - 09:15 KONFERANS o
Moderatorler: Hayrullah DERICI, Fatih Can KARACA
Bariatrik Cerrahi ve Komplikasyonlarina Endoskopik Yaklasim
Cem SIMSEK

09:15 - 10:45 VIDEOLU TARTISMA OTURUMU
Moderatorler: Erhan AYGEN, ismail BILGIG

Video Sunu-1
Ibrahim EKIZ

Video Sunu-2
Kagan KATAR

Video Sunu-3
Ugur TOPAL

Video Sunu-4
Aydin DINCER
Video Sunu-5
Ozgiir YILDIRIM

Video Sunu-6
Ufuk ARSLAN

Video Sunu-7
Egemen CICEK
Tartisma

11:00 - 11:45 iKiLi TARTISMA: SONUG: MORBID OBEZ HASTANIN TEDAViISi
Moderatorler: Halil COSKUN, Varlik EROL

11:00 - 11:15 Cerrahi Yaparim. GUnku?
Turgut KARACA

11:15 - 11:30 Ilagla Tedavi Ederim. Glnkd?
Aydogan AYDOGDU

11:30 - 11:45 Tartisma - Oylama
11:45 - 12:30 KAPANIS OTURUMU
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GASTRIK BALON UYGULAMASI ONCESi BOTOX TOLERANSI ARTIRIR MI?
ibrahim Dogan’, Ezgi S6nmez’, Mehmet Kadir Bartin', Sebahattin Gelik’
1SBU Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calisma, gastrik botulinum toksin A (BTX-A) uygulamasinin intragastrik balon
(IGB) toleransi, erken balon g¢ikarimi, kilo kaybi ve yasam kalitesi lzerindeki etkilerini
degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif, randomize, kontrolli ¢alisma 2023-2024 yillan arasinda
uclincl basamak bir egitim arastirma hastanesinde yurdatildd. Vicut kitle indeksi =30 olan
ve diyet/egzersizle kilo veremeyen 130 hasta c¢alismaya dahil edildi. Hastalar rastgele
iki gruba ayrildi: kontrol grubuna yalnizca 500 cc IGB, ¢alisma grubuna ise 200 IU BTX-A
uygulandiktan bir hafta sonra IGB yerlestirildi. BTX-A antrum, korpus ve fundusa enjekte
edildi. Rhodex skalasi islem sonrasi 1. saat, 1. giin ve 7. glinde, SF-36 yasam kalitesi anketi
ise islem dncesi ve 6 ay sonrasi uygulandi. Alti ay sonraki kilo kaybi, erken balon ¢ikarimi ve
tekrar hastane basvurulari kargilastirildi.

Akis semasi

Uyguriuk agsindan
deganesdiien (n=130]

Cuglanan [n= 10}
+ Dahi edime kriteriaring iangilamarmn

{n=%}
w Hamimays peooecen (fs 6 |
+ DCifjer nedenier (n=2 |

Peastyodes groplana alasan (= 140}

l 1

MOcahaly grubu-1'a Btanss (n=T0) r| ekt o by WWAAR (A= T0)

+ Aungn midahakid alan (ns 67 » Alanan m 1-"--..:,- an s €5 §

+ Atanan mikdahalked aimayan (pasink Oises) = Atanan midahale sims
{n= 3} 3 babon el (n= 5

Tk inyt (=) Tkl Kinyt [sd)

Micahaley bankan (fs 0 Micihaliy barakin (s 0}

Analkze dahil odien [re6T) Anaize dahil edien {n=£3)
Analkz dey) berailan (n=0) Araiz digi bemiolan (Eksk ver) (n=2}

Bulgular: Toplam 130 hasta (67 kontrol, 63 galisma grubu) ¢alismaya dahil edildi. Erken
balon ¢ikarimi 4 hastada kontrol grubunda (%5.9), 2 hastada calisma grubunda (%3.1)
gerceklesti (p=0.681). Rhodex skorlari baslangigta benzerken, 1. ve 7. giin skorlari ¢aligma
grubunda anlamli olarak daha disiikti (p < 0.001), bu da BTX-A'nin post-prosediirel bulanti,
kusma ve agri semptomlarini azalttigini gostermektedir. Yeniden hastaneye basvuru orani
kontrol grubunda %13.4, calisma grubunda %4.8 idi (p=0.121). Ortalama kilo kaybi 6 ay
sonunda kontrol grubunda 14.5+3.7 kg, calisma grubunda 14.2+4.0 kg olup fark anlamli
degildi (p=0.865). Her iki grupta yasam kalitesi skorlari anlaml diizeyde artarken, gruplar
arasinda fark izlenmedi (p=0.721).

o
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Sonug: IGB 6ncesi BTX-A uygulamasi, semptom siddetini azaltarak prosedur toleransini klinik
olarak artirmakta ancak istatistiksel anlamda erken balon ¢ikarimini 6nlemede dstlinlik

saglamamaktadir. Kilo kaybi ve yasam kalitesi tGzerine etkisi sinirli olup, BTX-A uygulamasi
guvenli bir yardimci yontem olarak degerlendirilebilir

Anahtar Kelimeler: gastrik balon, gastrik botoks, obezite, yagam kalitesi

I;l »
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SS-02
OBEZ BIiREYLERDE YASAM TARZI FAKTORLERI VE PSiKOLOJiK DURUMUN ETKiSi

ibrahim Dogan’, Serpil Sevimli Deniz? Ezgi Sonmez', Mehmet Kadir Bartin', Sebahattin Celik’

1SBU Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi
2van Yiziinci Yil Universitesi, GMYO Bilgisayar Teknolojileri B6limii

Amag: Bu calisma, obezite merkezine kayitli bireylerin beslenme aliskanliklar, fiziksel
aktivite duzeyleri, beden algilari ve ruhsal durumlarinin obezite yonetimi tizerindeki etkilerini
belirlemek amaciyla yapildi. Bu faktorlerin birbirleriyle olan iligkileri ve kilo kontroliindeki
basari lizerindeki katkilari incelendi.

Gereg ve Yontem: Viicut kitle indeksi (VKI) degeri 30 ve (izerinde olan toplam 1031 birey
calismaya dahil edildi. Katihmcilara demografik bilgi formlari, Beck Depresyon Olgegi, Beden
Algisi Olgegi ile fiziksel aktivite ve beslenme degerlendirme araclari uygulandi.

Akis semasi
Baglangeg Verilori
1400 Kigi

k|
Ekaik Voriler
200 Kigi Cikarild:

':{Hﬂ‘lﬁ:lhnlch
L)
VEl < 30
20 Kigi Cikaniddi

T
Cahymada Kalan Katlimalar
1030 Kig

-_-___.-""' ¥ H‘"-._\_‘
"
Obazite Sunuf | Lo Simaf 11
290 Kigi 361 Kisi

Bulgular: Arastirmaya 922 kadin ve 109 erkek olmak uzere toplam 1031 kisi katildi,
katihmcilarin 8071'i evli, 221'i bekardi. Yas ortalamasi 40.82+12.29, VKi ortalamasi ise
39.4416.02 olarak bulundu. Obezite gruplarn (VKi: 30-35, 35-40, > 40) arasinda fiziksel
aktivite, beslenme aligkanliklari ve ruhsal durum agisindan anlamli farklar saptandi. 30-35
VKi grubunda ekstra yag kullanimi diger gruplara gore anlamli derecede farklilik gdsterdi (p <
0.05). Depresyon skorlari agisindan obezite gruplari arasinda anlaml bir fark bulunmazken,
beden algisi ile depresyon skorlari arasinda pozitif bir iligki tespit edildi (p < 0.05). Fiziksel
aktivite diizeylerinin VKI kategorilerinde anlamli farkhilik yarattigi (x2 = 62.14, p = 0.0000317)
ve restoranda yemek yeme sikhginin kilo kontroli izerinde etkili oldugu belirlendi (x? = 52.10,

p = 0.00076). Ayrica, kadin ve erkek bireyler arasinda depresyon skorlari agisindan anlamli
bir fark bulundu.
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VKi Kategorilerine Gore Depresyon, Fiziksel Aktivite, Ekstra Yag Kullanimi, Restoran Yeme

Sikhgi ve Beden Algisi Verilerinin 6zeti

30-34.9 35-39.9 40 ve iizeri
Depresyon Skorlari (Ortalama * Std) 14.22 + 8.05 13.8 £8.97 13.54 £ 7.31
Fiziksel Aktivite Seviyeleri (Ortalama  Std) 5.6410.73 5.3810.95 5.17%1.0
Ekstra Yag Kullanimi (Ortalama + Std) 3.41+1.08 3.39+1.06 3.15+1.19
Restoran Yeme Sikhigi (Ortalama + Std) 424113 4.25+1.31 435%1.3
Beden Algisi Skorlari (Ortalama # Std) 1.43+0.7 1.54+0.74 1.67 £ 0.63

Sonug: Calisma, obezite gruplar arasinda fiziksel aktivite, beslenme aliskanliklari ve ruhsal
durum agcisindan anlamli farkliliklar oldugunu ortaya koydu. Ozellikle 30-35 VKIi grubundaki
bireylerin ekstra yag kullanimi agisindan diger gruplardan farkllik gostermesi, beslenme
aligkanliklarinin obezite yonetiminde kritik bir rol oynadigini gostermektedir. Fiziksel aktivite
diizeylerinin VKi kategorilerinde farklilik yarattigi ve restoranda yemek aliskanliklarinin kilo
kontroliini etkiledigi tespit edildi. Ayrica, beden algisi ile depresyon arasinda pozitif bir
iliski bulunmasi, bireylerin ruhsal durumlarinin obezite yonetimi tzerindeki etkisine dikkat
cekmektedir. Kadin ve erkek bireyler arasindaki depresyon skorlarinin farklilik gdstermesiise
cinsiyetin ruhsal saglk lzerindeki etkisine isaret etmektedir. Bu bulgular, bireysellestiriimis
yaklasimlarin obezite tedavisinde etkinligini artirabilecegini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: obezite yonetimi, beden algisi, yagam tarzi
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BARIATRIK CERRAHI SONRASI SLEEVE GASTREKTOMI ILE ROUX-EN-Y GASTRIK BYPASS
OPERASYONLARINDA TELOMER UZUNLUK FARKININ KARSILASTIRILMASI

Ozan Korkmaz', ismail Ertugrul’, Yunus Emre Altuntas’, Mehmet Karahan',
Hasan Fehmi Kiguk’

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Amag: Bariatrik cerrahinin komorbiditeleri diizelttigi ve hastalarin yagam siresini arttirdigi
biliniyor. Literalirde bununla ilgili yapilmis ¢aligmalar da mevcuttur. En sik yapilan bariatrik
cerrahi Sleeve gastrektomi ve roux-en-Y gastrik bypass operasyonlaridir. Bu ¢alismanin
amaci bu iki ameliyat teknigi arasinda telomer uzunlugu bakimindan fark olup olmadigini
tespit etmektir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizin Genel Cerrahi Klinigi'nde Mart 2022 ve Mayis 2023 yillari
arasinda morbid obezite nedenli Sleeve gastrektomi ve roux-en-Y gastrik bypass ameliyatlari
yapilan 18-65 yas arasi hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi 1. yilda periferik
kanlarindan DNA izolasyonu ve Real Time PCR ile analizi sonucu rolatif telomer uzunluklan
hesaplandi. Daha sonra istatistiksel degerlendirmesi yapildi.

Bulgular: Calismada 57 hasta degerlendirildi. Bu hastalarin 22'sine roux-en-Y gastrik bypass,
35'ine Sleeve gastrektomi operasyonu yapildi. Bu hastalarin periferik kanlarindaki DNA izole
edildikten sonra Real Time PCR ile hesaplanan hesaplanan rolatif telomer uzunluklari her
iki grubun kendi icinde ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi 1. yila gore ve her iki grubun
ameliyat sonrasi 1. yila gore kiyaslandi ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Sonug: Bariatrik cerrahinin metabolik etkileri iyi bilinmekle birlikte, bu cerrahilerin hiicresel
diizeyde yaslanma belirteci olan telomer uzunlugu Uzerindeki etkileri halen tartigmalidir.
Bulgularimiz, bariatrik cerrahinin kisa vadede telomer uzunlugu uzerinde belirgin bir
etki yaratmadigini, ancak bu etkinin daha uzun takip sireleri boyunca degisebilecegini
gostermektedir. Ozellikle metabolik ve inflamatuar parametrelerdeki iyilesmenin, uzun
vadede telomer stabilitesi ile iliskili olabilecegi dislinilmektedir. Bu ¢alismanin telomer
uzunlugu Uzerinde istatistiksel olarak anlaml bir etki bulamamasinin temel nedenlerinden
biri, takip siirecinin sadece 1 yil ile sinirli olmasi ve hasta sayisinin gorece az olmasi olarak
distnilebilir. Bu nedenle, daha uzun takip sureleri ile daha genis o6rneklem gruplarinda
yapilacak ileri arastirmalar telomer biyolojisi ve bariatrik cerrahinin olasi etkilerini daha iyi
aydinlatabilir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik Cerrahi, Obezite, Roux-en-Y Gastrik Bypass, Sleeve Gastrektomi,
Telomer
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SLEEVE GASTREKTOMININ PANKREASIN EKZOKRIN FONKSIYONLARINA ETKiSIi
Vedat Kaplan', Hasan Elkan’

"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD

Amag: Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG), mide hacmini kii¢iilten ve hormonal dengeleri
dizenleyen bir prosedir olup, son yillarda en sik tercih edilen teknik haline gelmistir. Bu
calismayla, LSG prosediirii uygulanan hastalarda pankreas ekzokrin fonksiyonlarinin nasil
etkilendigi Fekal Elastaz-1 (FE-1) testi ile degerlendirilmektedir.

Gereg ve Yontem: Sanliurfa Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal’'nda,
Ocak 2024 ile Mayis 2024 tarihleri arasinda, LSG i¢in basvuran 60 morbid obez hastalanin
yas, cinsiyet, boy, kilo, Viicut Kitle indeksi (VKI), ek hastaliklari kayit altina alinarak prospektif
olarak galisma yapildi. LSG endikasyonu olan ve bilinen pankreatik cerrahi ve hastalik dykiisu
bulunmayan hastalar ¢calismaya dahil edildi. Hastalardan LSG’den 6nceki bir hafta igerisinde
ve LSG sonrasi 6. ayda diski 6rnekleri toplanarak FE-1 diizeyi 6l¢illdi. Hastalarin LSG dncesi
ve sonrasi FE-1 diizeyi, VKIi ve Fazla Kilolarin Kaybinin Yiizdesi (%EWL: Excess Weight Loss)
uygun istatistiksel testler kullanilarak karsilastiriidi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 34.2 + 11.3 yil idi. Ameliyat 6ncesi ortalama VKIi 44.7
+ 5.1 kg/m? iken, ameliyat sonrasi 6. ayda bu deger 31.6 + 4.8 kg/m?'ye diisti (p < 0.001).
6. ayin sonunda ortalama %EWL degeri % 72.3 £ 16.5 olarak hesaplandi. LSG 6ncesi 60
hastanin ortalama FE-1 de@eri 202.4 + 84.5 pg/g iken, LSG sonrasi 6. ayda bu deger 256.8
+ 77.3 pg/g'a yiikseldi. Bu artis, istatistiksel olarak anlaml bulundu (Z = -3.1, p = 0.002).
LSG oncesi 2 hastada (%3.3) ciddi Pankreatik Enzim Yetmezligi (PEY) (0-99 pg/g), 29
hastada (%48.3) hafif PEY (100-199 ug/g) saptandi. 29 hastada (%48.3) ise PEY olmadigi
tespit edildi. Ciddi PEY olan iki hastanin LSG sonrasi 6. ayda FE-1 degerlerinin hafif PEY
diizeyine ylikseldigi ve kismi iyilegsme oldugu tespit edildi. LSG 6ncesi hafif PEY tespit edilen
29 hastanin (%48.3) 17'sinde (%58.6) LSG sonrasi 6. ayda FE-1 diizeylerinin normal sinirlara
(=200 pg/qg) yikseldigi gorildd.

Sonug: LSG uygulanan hastalarda altinci ayda FE-1 degerlerinde anlaml artis ile birlikte
PEY'in iyilesme gosterdigi gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Pankreatik elastaz |, sleeve gastrektomi, ekzokrin pankreas

" CERRAHIKONGRESI ...



urkish

. 6. BARIATRIK VE METABOLIK

W

e
fiaban 3\9‘

SS-08

AKANDROPLAZILI MORBID OBEZDE SLEEVE GASTREKTOMI
ismail Ertugrul’, Yunus Emre Altuntas', Mehmet Karahan'
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, istanbul

Amag: Akandroplazi orknoenkondral kemikleseme problemi nedeni ile sik rastlanan
kemik buyime bozuklugu olup dogumlarda 1/15000-1/30000 oraninda gorilir. Otozomal
dominant gegisli olup vakalarin yaklasik %98'ini G1138A mutasyonu olusturur. Kisa kollar ve
bacaklar, biylk bas, diz yize ait 6zellikler nedeni ile tani genellikle kolaydir. %80'i de yeni
mutasyondur. FGFR3 genindeki bu mutasyon, reseptoriin asiri aktif hale gelmesine yol agarak
kikirdak hiicresi cogalmasini dnler. Akandroplazili bireylerde obezite hem ¢ocukluk hem de
yetigkinlik doneminde sik ve zorlu bir stire¢ olarak karsimiza ¢ikar. Akondroplazi hastalarinin
Ucte ikisinden fazlasi yetigkinlikte viicut kitle indeksi 30'un Gstiinde olacak sekilde obezdir.
%18'inin viicut kitle indeks 40'in lzerinde olup morbid obez oldugu gosterilmistir. Obezite
genellikle abdominal dagilimh ve tipik metabolik sendrom riskleri ile baglantili degildir. Bu
obezite tipi diyabet ve dislipidemi gelistirmeyebilir, ancak ortopedik agri, spinal stenoz ve
uyku apnesi gibi diger komplikasyonlarin riskini yikseltir. Burada amacimiz akandroplazili
hastalarda Sleeve gastrektominin kolaylikla uygulanacagdi, normal bireylerden belirgin
farkinin olmadigi yonindedir.

Gereg ve Yontem: 18 yasinda erkek hasta 110 cm 90 kg olup 10 senedir kilo fazlaligi vardi.
Ek hastaligi yoktu. Bel gevresi 129 cm, kalga ¢evresi 141 cm idi. Hasta obezite konseyinden
alinan cerrahi karar sonrasi operasyona hazirlandi. Operasyonda Sleeve gastrektomi yapildi.

Bulgular: Operasyon ortalama 104 dakika stirdi. 38 F kalibrasyon tipu kullanildi. 2 yesil
3 mavi olmak lzere 5 adet stapler kullanildi. Cikarilan mide hacmi 660 cc, agirhg 124 gr
idi. Operasyondan 6nce damar yolu bulmada sorun yasandi. Santral ven6z kateter denendi.
Buda kisa boyun nedeni ile pndmotoraks riskinden endise edilerek takildi. Tansiyon 6lgmede
erigkin tansiyon mansonu yetersiz kalinca ¢ocuk tansiyon mansonu kullanildi. Perop ve
postop verilen sivi miktari yiklenme endisesinden agriligina gore ayarlanip verildi. Postop.
1. yilda 34 kg vererek 56 kg oldu. Bel cevresi 92 cm, kalca ¢evresi 110 cm olarak olculdi.
Takipleri halen devam etmektedir.

" CERRAHI KONGRESI ...~ s



& etaboyiz 5

o 6. BARIATRIKVE METABOLIK %
~ " CERRAHI KONGRESI D

1-5 Ekim 2025 & %S
N

e
ﬁJa 6.n A

urkish

Operasyon Oncesi

1 yil sonra

Sonug: Akandroplazili hastalarda morbid obezite yagsami siirdirmede sorun olup tedavisinde
Sleeve gastrektomi birkac ayrintil dnlemler ile glivenle yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akandroplazi, obezite, bariatrik cerrrahi, Sleeve Gastrektomi
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KRUROPLASTI DESTEKLI SLEEVE GASTREKTOMi:
REFLU SEMPTOMLARI VE KLiNiK ETKINLIK

Baris Hazir', igbal Osmanov’, Ugur Ekici’
Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Sleeve gastrektomi, bariyatrik cerrahide en ¢ok tercih edilen ydontemlerdendir.
Ameliyat dncesinde yapilan endoskopide hiatal hernisi bulunan veya alt 6zofageal sfinkter
yetmezligi gorilen hastalarda yapilan sleeve gastrektomi, mevcut gastrodzofageal
refli hastaligi semptomlarini artirabilir. Son donemdeki yayinlarda, posterior kruroplasti
uygulanmadan yapilan sleeve gastrektomi ameliyatlarinda hastalarin refli semptomlarinin
arttigi gorilmustir.Bu ¢alismada amacimiz, hiatal hernisi veya alt 6zofagus yetmezligi
olan obez hastalarda, sleeve gastrektomiye posterior kruroplasti eklenmesinin refli
semptomlari, yagsam kalitesi ve GERD-Q skorundaki degisimler izerindeki etkisini, yalnizca
sleeve gastrektomi yapilan grupla karsilagtirmaktir. Giincel literatiirde bu kombinasyonun
semptom temelli etkinligi sinirhdir; invaziv testler (pH-impedans, manometri) maliyetli ve
erisilmez oldugundan, GERD-Q skorunu ana degerlendirme araci olarak kullandik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2025 ile Temmuz 2025 tarihleri arasinda Ufuk Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde yduritilen bu tek merkezli, tek kor, paralel gruplu ve prospektif randomize
kontrolli calismaya; 18-65 yas arasinda, viicut kitle indeksi 35 kg/m? veya uzerinde olan,
preoperatif endoskopide 2 cm'den fazla hiatal agikligi olan Tip 1 ve 3 arasi hiatal hernisi
tespit edilen hastalar dahil edildi. Hastalar iki gruba ayrildi: Yalnizca sleeve gastrektomi
yapilanlar ve sleeve gastrektomiye ek posterior kruroplasti yapilanlar. Her iki grupta da sleeve
gastrektomi sirasinda 36 French buji kullanilarak ve fundusun yaklasik 2 cm distalinden ve
pilora 5cm kalacak sekilde rezeksiyon tamamlandi. Posterior kruroplasti yapilan grupta ise
hiatus disseksiyonunu takiben onarim, en az 3 adet ipek sutur ile hiatal aciklik kapatildi.

Posterior Kruroplasti

Hilus diseksiyonunu takiben posterior kruroplasti

Bulgular: Arastirilan parametreler; GERD-Q skorundaki degisim, proton pompa inhibitori
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(PPI) kullanimi, kilo kaybi parametreleri (%EWL, %TWL), cerrahi komplikasyonlar (Clavien-
Dindo siniflamasi) ve yasam kalitesi degerlendirmesidir (GIQLI skoru).

1-5 Ekim 2025 &

Sleeve Gastrektomi Gruplarinda Klinik ve Demografik Karsilastirmalar

Sadece Sleeve Sleeve + Posterior Gruplar Arasi

Gastrektomi Grubu (n=50) Cruroplasti Grubu (n=50) p-Degeri
Demografik
Erkek Sayisi 12 15
Kadin Sayisi 38 35
GERD-Q Skoru
Preoperatif Ortalama (+SD) | 9.67 (3.8) 11.56 (+4.5) 0.28
Postoperatif 6. Ay
Ortalama (+SD) 3.89 (+2.6) 2.33 (11.9) 0.03
Ortalama Degisim -5.78 -9.23 0.02
Grup igi lyilesme p-Degeri | <0.001 <0.001
G1QL1 Skoru
Preoperatif Ortalama (+SD) | 30.67 (16.2) 28.11 (¢5.8) 0.41
Postoperatif 6. Ay
Ortalama (+SD) 39.67 (+4.1) 40.33 (£3.9) 0.72
Ortalama Degisim +9.00 (%30 iyilegme) +12.22 (%42 iyilesme) 0.04
Kilo Kaybi Parametreleri
Ortalama %EWL

54% (8% 56% (£7% 0.65
6A) (18% (£7%)
Ortalama %TWL (6.Ay) 27% (+5%) 29% (+4%) 0.58
Diger
PP1 Kullanimi Azalmasi %78'den %22'ye %67'den %11'ye 0.09
Komplikasyon Orani %22 %11 0.12

Bu tablo, obez hastalarda sleeve gastrektomi ile posterior kruroplasti kombinasyonunun
demografik, klinik ve istatistiksel sonuclarini kargilastirmaktadir. p-degerleri gruplar arasi
farklari ve grup igi iyilesmeleri vurgulamakta olup, anlamli degisimler refli ve yasam kalitesi
lehine g6zlenmistir.

Sonug: Arastirmamizin sonucunda sleeve gastrektomi ile birlikte kruroplasti yapilmasinin
gastroozefageal refliiniin semptomlarini belirgin olarak iyilestirdiginin gostermistir. GERD-Q
skorunun her iki grupta da 6. Aydaki kontroliinde anlaml sekilde diistiigii gozlenmistir (p <
0.001,p < 0.007). Ayrica GIQLI skoru degisimi ise yagsam kalitesini anlaml gekilde yiikselttigi
gozlenmistir(p < 0.04).

Anahtar Kelimeler: Sleeve Gastrektomi, Posterior Kruroplasti, GERD-Q Skoru, Hiatal Herni,
Gastroozofageal Refli
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SLEEVE GASTREKTOMi ADAYLARINDA PREOPERATIF ALKALEN REFLU GASTRIT SIKLIGI
Baris Hazir', Hasan Turgut Aydin', Ugur Ekici’

Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Obezite diinya genelinde 650 milyondan fazla bireyi etkileyen bir pandemi haline
gelmigtir. Bu hastalarda bariyatrik cerrahi temel tedavi yontemi olarak genellikle tercih edilir.
Bu cerrahi girisimler diinya ¢apinda yilda 500.000°den fazla yapilmakta olup, 6nemli kilo
kaybi ve komorbidite ¢oziimii saglamasina ragmen gastroozofageal reflii hastaligi (GERD)
ve onun bir varyanti olarak kabul edilen pilor yetmezligine sekonder olarak gelisen alkalen
refli gastritini meydana getirebilir. Safra reflisiinin mide mukozasinda kronik iritasyonu
enflamatuvar cevaba yol agar. Diinya genelinde alkalen refli, bariatrik vakalarin %20-30'unda
postoperatif olarak gastrit, karin agrisi, bulanti kusma gibi semptomlar yaratmakta, ancak
preoperatif prevalans verileri sinirlidir. Bu durum cerrahi planlamayi kisitlamakta ve revizyon
oranlarini artirmaktadir. Safra reflisiini anlamak, obeziteye badl komplikasyonlarin kiiresel
saglik yikiini azaltmakigin kritik Sneme sahiptir.Bu ¢alisma, sleeve gastrektomi adaylarinda
preoperatif alkalen reflii gastrit sikligini belirlemeyi ve bu hastalikla iliskili risk faktorlerini
tanimlamayi hedeflemektedir. Tanimlanan risk faktorleri ile uygulanan tedaviler esliginde
revizyon cerrahilerinin sikhigi azalabilir

Gere¢ ve Yontem: Aralik 2024-Temmuz 2025 vyillan arasinda Ufuk Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde sleeve gastrektomi yapilan 332 hastaya ait verilerin retrospektif kohort analizi
gerceklestirildi. Preoperatif list gastrointestinal endoskopide alkalen reflii gastriti ve safra
refliisii olan hastalar incelendi. Demografik veriler (yas, cinsiyet, BMI), sleeve gastrektomiye
ek olarak kolesistektomi yapilan hastalar ve daha dncesinde kolesistektomi gegiren hastalar
ki-kare testleri ve bagimsiz 6rnek t-testleri ile analiz edildi (p < 0.05). Tim istatistiksel
analizler SPSS versiyon 27.0 kullanilarak yapildi.

Bulgular: Preoperatif alkalen refli gastriti, sleeve gastrektomi cerrahisi gecgiren hastalarda
dikkat cekici bir oranda (%28) etkileyen kritik bir durum olarak kargimiza cikti. Ozellikle
kadinlarda, morbid obez bireylerde ve ek prosedirler (kolesistektomi) iceren sleeve
gastrektomi hastalarinda belirginleserek postoperatif komplikasyon riskini (6rnegin revizyon
cerrahisi ihtiyacini) artirabilecegini isaret etmektedir.
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Sleeve Gastrektomi Adaylarinda Preoperatif Alkalen Reflii Gastrit Dagilimi ve iliskili Risk

Faktorleri
Toplam Hasta Reflii Pozitif | Reflii Negatif | Oran _Dederi
(N=332) (n=93,%28.0) | (n=239) %) |Pe9
Vaka Sayisi (Genel) 332 93 239 28.0
Cinsiyet
- Kadin 234 72 162 30.8
=0.082
- Erkek 98 21 77 214 |P008
BMI Gruplan
- <40 kg/m? 25 5 20 20.0
- 40-50 kg/m? 259 72 187 27.8
- >50 kg/m? 46 16 30 348 | P=0.029
Preoperatif Kolesistektomi _
Gegmis| 6 (alt grup) 6 10 37.5 p=0.041

Bu tablo, 332 hastadan olusan c¢alismada preoperatif alkalen reflii gastrit prevalansini
(%28.0) demografik ve klinik degiskenler agisindan 6zetlemektedir. Cinsiyet, BMI gruplari
ve preoperatif kolesistektomi dykiisi gibi faktorler analiz edilmis olup, istatistiksel olarak
anlamli farkhlik (p<0.05) BMI ve kolesistektomi gruplarinda saptanmistir. Bu bulgular, refli
riskini etkileyen baslica faktorleri ortaya koymaktadir.

Sonug: Bu baglamda ¢alismamiz, rutin endoskopik taramanin sleeve gastrektomi ile birlikte
mutlaka yapilmasini 6nermektedir. Bunun sonucunda alkalen refli gastriti olan obez
hastalarin ameliyat sonrasi komplikasyon oranlari azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Alkalen refli gastriti, Sleeve gastrektomi, Obezite, Preoperatif endoskopi,

Gastroozofageal refldi.

o



QQ}O’
o

urkish

MCED

« etaboyiz 5

. 6. BARIATRIK VE METABOLIK
CERRAHIKONGRESI

SS-011

BARIYATRIK CERRAHIDE INTRAABDOMINAL DREN KULLANIMININ POSTOPERATIF
KLiNiK SONUGLAR UZERINE ETKISi

Aydin Dincer’, Burak Sakar?, Ali Celik?

e
/7Jaﬁm B

1-5 Ekim 2025 &

'Antalya Sehir Hastanesi, Antalya, Turkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya, Tiirkiye

Amag: Bariatrik cerrahide abdominal dren kullaniminin kagak, kanama veya diger
komplikasyonlarin erken tespiti agisindan faydali olabilecegi diisiiniilse de agriya neden
olmasi, mobilizasyonu kisitlamasi ve hasta konforunu azaltmasi nedeniyle kullanimi
hélen tartigma konusudur. Mevcut ¢aligmada, bariatrik cerrahi uygulanan hastalarda dren
kullaniminin postoperatif klinik sonuglara etkisinin degerlendirilmesi amacglandi.

Gere¢ ve Yontem: Tek merkezli retrospektif olarak yirutilen bu ¢alismada, Ocak 2024
- Haziran 2025 tarihleri arasinda sleeve gastrektomi uygulanan ve uygunluk kriterlerini
karsilayan 74 hastanin verileri analiz edildi. Hastalar abdominal dren kullanimina gore
Grup 1 (Dren kullanilan, n=36) ve Grup 2 (Dren kullaniimayan, n=38) olmak Uzere iki gruba
ayrildi. Demografik veriler, postoperatif 6. saat, 24. Saat ve 10. giin visual analog scale (VAS)
skorlari, postoperatif analjezik tiiketimi, ilk mobilizasyon zamani, taburculuk stiresi, glinliik
yasam/ise donis suresi karsilastirildi. Calismanin primer sonlanim noktasi postoperatif 24.
saat VAS skoru, sekonder sonlanim noktalari ise diger klinik parametreler olarak belirlendi.
istatistiksel analizler SPSS programi kullanilarak yapildi. P < 0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKi) ve komorbidite agisindan
anlamh fark izlenmedi (p > 0.05). Postoperatif 24. saat VAS skorlari dren kullaniimayan
hasta grubunda anlamli sekilde daha diigiik bulundu (p=0.035). Benzer sekilde, postoperatif
6. saat VAS skorlari, analjezik tiiketimi dren kullanilmayan hasta grubunda daha disik
bulundu (p= 0.008 ve p=0.031, sirasiyla). ilk mobilizasyon zamani dren kullaniimayan hasta
grubunda daha kisa bulundu (p=0.018). Postoperatif 10. Giin VAS skorlari ve giinliik yasam/
ise donls siiresi ise gruplar arasinda benzerdi (p=0.955 ve 0.514, sirasiyla)

Tablo 1. Demografik ve Labarotuvar Verileri

Grup 1 (n=36) Grup 2 (n=38) | P degeri
Yas, yll 33 (29-38) 35 (29-45) 0,092
" Erkek 8 (%21,1) 14 (%38,9)

Cinsiyet Kadin 30 (%78,9) 22 (%61,1) 0,093
VKi, kg/m? 44,1 (41,8-48,5) 44,6 (42,5-49,9) | 0,592
Komorbidite Yok 21 (%55,3) 18 (%50)

5(%13,2) 4 (%11,1)
HT

4 (%10,5) 10 (27,8) 0,241
DM

8 (%21,1) 4 (%11,1)
0SAS
Preoperatif Hemoglobin, g/dL 14 (13,2-14,7) 14 (13,2-15,1) 0,802
Hemoglobin diislisu, g/dL 1,1+0,7 09+0,8 0,400
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Veriler frekans (%), medyan (IQR) ve ortalama + SD olarak sunuldu. Kategorik degiskenlerin
analizinde Ki-kare testi ve Fisher Exact test kullanildi. Strekli degiskenlerin analizinde ise
Student t-testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi. *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. VKI: Viicut Kitle indeksi HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes Mellitus, OSAS: Obstriiktif
Uyku Apne Sendromu

Tablo 2. Postoperatif Veriler

Grup 1 (n=36) Grup 2 (n=38) P degeri

6. Saat VAS Skoru 53123 38124 0,008~
24. Saat VAS Skoru 36+1,8 2612 0,035*
10. Giin VAS Skoru 0,8 11,2 0,7+1 0,955
ilk mobilizasyon siiresi, saat 59+1,1 52%1,2 0,018*
Hastanede yatis siiresi, glin 23105 21104 0,22
Giinliik yasam/ ise geri doniis siiresi, giin |6,3+1,9 6,5%3,5 0,514
Postoperatif ek tramadol tiiketimi, mg 60,5+ 67,1 27,7 +454 0,031*

Veriler ortalama + SD olarak sunuldu. Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-kare testi ve
Fisher Exact test kullanildi. Surekli degiskenlerin analizinde ise Student t-testi ve Mann-
Whitney U testi kullanildi. *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. VAS: Visual Analog
Scale

Sonug: Bariatrik cerrahi sonrasi rutin dren kullaniminin postoperatif erken dénemde; agr,
analjezi ihtiyaci, mobilizasyon siresi gibi klinik sonuglar Gizerinde olumsuz etkileri olabilecegi
gozlemlendi. Calismamizin bulgularn, dren kullanilmayan hastalarda erken postoperatif
donemin daha konforlu gecgebilecegine isaret etmektedir. Agrinin azalmasi, olasi erken
donem komplikasyonlara dair klinik endiseyi azaltabilirken; daha erken mobilizasyon hasta
iyilesmesini destekleyen olumlu faktorler olarak degerlendirilebilir. Bu bulgular, daha genis
orneklemli ve prospektif calismalarla desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, Abdominal dren, Postoperatif agri, Erken mobilizasyon
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SS-012

SINGLE PORT SLEEVE GASTREKTOMI IiLE GELENEKSEL SLEEVE GASTREKTOMININ
KLINiK SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

Aydin Dinger’, Veysel Oguzhan Yildirim'
'Antalya Sehir Hastanesi

Amag: Obezite cerrahisinde sik kullanilan prosedirlerden biri olan sleeve gastrektomi,
zamanla cerrahitekniklerdekiilerlemelere paralel olarak farkh yaklagimlarla uygulanmaktadir.
Bu ¢alismanin amaci tek port ile yapilan sleeve gastrektominin, geleneksel ¢ok portlu sleeve
gastrektomiye gore klinik ve hasta memnuniyeti sonuglarini karsilastirarak avantaj ve
dezavantajlarini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 40 obezite cerrahisi hastasi retrospektif olarak incelendi.
Single Port Sleeve Gastrektomi (n=18) ve Geleneksel Sleeve Gastrektomi (n=22)seklinde iki
gruba ayrildi. Her hastadan: TWL (Total Weight Loss) (%), 3. Ay sonu EWL (Excess Weight
Loss) (%) Hastanede kalis siiresi (giin) ve hasta memnuniyetini dederlendiren 4 soruluk bir
anket verisi toplandi. Anket sorulari sunlardi: 1)Ameliyat sonrasi agn diizeyinden memnun
musunuz? (1-5) 2)Estetik goriinim agisindan memnun musunuz? (1-5) 3)Ginlik yasama
donis sliresinden memnun musunuz? (1-5) 4)Genel olarak ameliyat siirecinden memnun
musunuz? (1-5)

Bulgular: Geleneksel multiport sleeve grubunda toplam kilo kaybi orani (%34.7), single port
grubuna gore (%30.3) daha yiiksek bulundu ve bu fark istatistiksel olarak anlamlhydi (p <
0.001). Ugiincii ayda beklenen kilo kaybi da geleneksel grupta daha fazlaydi (%35 ve %30;
p < 0.05).Hastanede kalig siiresi iki grup arasinda benzerdi (2.6 ve 2.5 giin; p=0.93).Anket
sonuglarina gore, yalnizca Soru 2'de single port grubunun anlaml sekilde daha yiiksek puan
verdigi goriildii (3.53 ve 5.00; p < 0.01). Diger sorularda gruplar arasinda anlamh fark yoktu.

ewl(%) ve twl(%) karsilastirmasi

Degerlendirme Kriteri Geleneksel Multiport Sleeve Single Port Sleeve p degeri
TWL(%)(ortalama) %34.7 %30.3 <0.001
EWL 3. AY (%)(ortalama) % 35 % 30 <0.05

single port sleeve gastrektomi ve geleneksel sleeve gastrektominin twl(%) ve 3 alik ewl(%)
degerlerinin karsilastiriimasi

Ortalama hastanede kalis siresi ve hasta memnuniyetinin karsilastiriimasi

Degerlendirme Kriteri Geleneksel Multiport Sleeve Single Port Sleeve p Degeri
(K);zlasz.“raeze(‘;an?ede 2.6 glin 2.5 glin 0.93
Anket Sorusu 1 (Ortalama) |2.73 3.22 0.85
Anket Sorusu 2 (Ortalama) | 3.53 5.00 <0.01
Anket Sorusu 3 (Ortalama) | 4.66 5.00 >0.05
Anket Sorusu 4 (Ortalama) |4.80 4.88 0.89
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single port sleeve gastrektomi ile geleneksel multiport sleeve gastrektominin ortalama
hastenede kalis siresi ve hasta memnuniyeti agisindan karsilastiriimasi

Sonug: Geleneksel sleeve gastrektomi uygulanan grupta, EWL, TWL sonuglariistatiksel olarak
anlamh bulunmustur. Bu da teknik sinirhliklarin (6rnegin fundusun eksik rezeksiyonu) single
port yontemde kilo kaybini azaltabilecegi disiindiirmektedir.Hastanede kalis stireleri, postop
agn deneyimi acisindan iki grup arasinda anlamh farka rastlanmamistirHasta memnuniyeti
single port grubunda daha yiiksek olup, 6zellikle estetik yoniinden avantaj saglamaktadir.
Single port sleeve gastrektomi, estetik beklentileri yiiksek olan hastalarda tercih edilebilecek
guvenli bir yontemdir. Ancak kilo kaybi basarimi agisindan geleneksel yontem halen daha
ustlin goriinmektedir. Bu yontemin uzun donem sonugclarinin ve teknik gelismelerin daha
genis ¢apl prospektif calismalarda degerlendirilmesi gerektigini diisiintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: single port, sleeve gastrektomi, excess weight loss, obezite cerrahisi

,I _'"'.-i__: =
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SS-013

PARAGASTRIK SiNIR BLOKAJI UYGULANAN SLEEVE GASTREKTOMi HASTALARINDA
POSTOPERATIF SONUGLARIN DEGERLENDIRILMESI

Aydin Dinger’, Bahattin Burak Ekici'
'Antalya Sehir Hastanesi

Amag: Sleeve gastrektomi glinimizde obezite cerrahisinde en sik uygulanan yontemlerden
biridir. Bu ¢alismada, sleeve gastrektomi sirasinda uygulanan paragastrik sinir blokajinin
postoperatif agr, bulanti-kusma, opioid ihtiyaci, mobilizasyon siiresi ve hastanede kalig
sliresi Uzerine etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2025 - Haziran 2025 tarihleri arasinda klinigimizde paragastrik sinir
blokaji uygulanarak laparaskopik sleeve gastrektomi yapilan 30 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin VAS skorlari (1., 6., 12. ve 24. saat), postoperatif bulanti-kusma
varhgi, opioid kullanim durumu, mobilizasyon suresi ve hastanede kalis sureleri analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 30 hastanin ortalama VKi degeri 47.9 idi. 1. saat ortalama
VAS skoru: 4.4, 6. saat: 4.1, 12. saat: 1.9, 24. saat: 1.3 olarak bulundu.Hastalarin %80.0’inde
1. saatte bulanti-kusma mevcuttu. 1. saatte opioid kullanim orani: %56.7.Hastalarin tamami
ortalama PO 3. saatte mobilize edildi. Ortalama hastane yatis siresi 1.97 giindi. Hastalarin
%76.7'si 2. glinde taburcu edildi

Sonug: Paragastrik sinir blokaji uygulanan sleeve gastrektomi hastalarinda postoperatif
agr ve opioid ihtiyacinda anlamli azalma gdzlenmigtir. Ayrica erken mobilizasyon ve kisa
hastane yatis sireleriyle hasta konforunun artinlabilecedi disinilmektedir. Bu teknik
obezite cerrahisinde multimodal analjezi protokollerine katki saglayabilecek basit ve etkili
bir ydontem olarak degerlendiriimektedir.

Anahtar Kelimeler: paragastrik sinir blokaji, sleeve gastrektomi, obezite cerrahisi
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SS-014

SLEEVE GASTREKTOMIDE OMENTOPEKSININ POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLAR VE
YASAM KALITESi UZERINE ETKiSi

Aydin Dinger’, Fazli Aladag’
'Antalya Sehir Hastanesi

Amag: Sleeve gastrektomi, obezite cerrahisinde siklikla tercih edilen ve teknik agidan
uygulanabilirligi ylksek bir yontemdir. Ancak postoperatif donemde bulant, kusma,
gastroozofageal reflii ve nadiren de olsa anastomoz hatti ile iligkili komplikasyonlar yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu galismada, sleeve gastrektomi operasyonuna intraoperatif
olarak eklenen omentopeksi tekniginin postoperatif semptomlar, komplikasyon oranlar ve
yasam kalitesi tizerindeki etkisi arastiriimigtir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2024-Mayis 2025 tarihleri arasinda, Antalya Sehir Hastanesi'nde
sleeve gastrektomi uygulanan 100 hasta prospektif olarak degerlendirildi. Hastalar rastgele
iki gruba ayrildi: Grup A (n=50): klasik sleeve gastrektomi, Grup B (n=50): omentopeksi
eklenmis sleeve gastrektomi. Hastalarin yas, cinsiyet, preoperatif VKi ve hemoglobin
dizeyleri kaydedildi. Postoperatif 6. ayda tim hastalara BQL ve GERD-HRQL anketleri
uygulandi. Ayrica preoperatif ve postoperatif 1. gin hemoglobin degerleri karsilastirildi.
Gruplar arasi veriler istatistiksel analizlerle degerlendirildi.

Bulgular: Omentopeksi grubunda 6. ayda BQL skoru klasik gruba gore anlamli olarak yiiksekti
(51,84+2,72 vs. 38,7442,62; p < 0,001). GERD skorlari ise anlamli diizeyde diisiiktii (9,80+2,65
vs. 29,9442,80; p < 0,001). Bulanti-kusma orani omentopeksi grubunda %12 iken klasik
grupta %28 olarak gozlendi. Anastomoz kacgagi hicbir hastada izlenmedi. Hemoglobindeki
ortalama diislis 1,07 g/dL olup istatistiksel olarak anlamliydi (p < 0,001).* Preop—postop
hemoglobin farkinin tim hastalardaki istatistiksel anlamliigina ait p-degeridir.

Tablo 1

Olgiim Omentopeksi Grubu (n=50) Klasik Grup (n=50) | p-degeri
BQoL (6.ay) 51,841£2,72 38,74 £ 2,62 <0,0001
GERD (6.ay) 9,80 + 2,65 29,94 + 2,80 <0,0001
Bulanti-Kusma(%) %12 %28

Anastomoz Kacgag! 0 0 -

Hgb Diisiisii(g/dL) 1,07 - <0,0001

Sonug: Omentopeksi ile desteklenen sleeve gastrektomi cerrahisi, hem yasam kalitesini
artirmakta hem de postoperatif komplikasyon oranlarini azaltmaktadir. Bulgularimiz,
omentopeksinin glvenli ve etkili bir yardimci teknik oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: sleeve gastrektomi, omentopeksi, bariatrik cerrahi, GERD-HRQL, BQL
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SS-017

SLEEVE GASTREKTOMi UYGULANAN HASTALARDA iINTRAOPERATIF
KOMPLIKASYONLARIN CLASSINTRA SINIFLAMASINA GORE DEGERLENDIRILMESI

Muhsin Elci’
'Bati Hastanesi

Amag: intraoperatif komplikasyonlar, bariatrik cerrahide morbidite ve mortaliteyi etkileyen
onemli faktorler arasinda yer almaktadir. Classintra siniflamasi, bu komplikasyonlarin
tanimlanmasi ve raporlanmasinda standart saglamayi amacglamaktadir. Bu ¢alismada,
obezite nedeniyle sleeve gastrektomi uygulanan hastalarda gelisen intraoperatif
komplikasyonlar Classintra sistemine gore degerlendirilmigtir.

Gereg ve Yontem: Aralik 2024 — Temmuz 2025 arasinda, Ozel Bati Hastanesi'nde obezite
nedeniyle ameliyat edilen hastalarin videolari retrospektif olarak incelendi. Tim videolar
bastan sona izlenerek komplikasyonlar tespit edildi ve ClassIntra siniflamasina gore
derecelendirildi.

Bulgular: Calisma siiresince obezite nedeniyle cerrahi uygulanan 62 hastanin verileri
degerlendirildi. Katihmcilarin yaslari 20 ile 53 yil arasinda degismekte olup, ortalama yas
32,9317,11 yil idi. Viicut kitle indeksi ortalama 42,77+6,85 kg/m? idi. Boy uzunlugu 144 cm
ile 187 cm arasinda degdismekte olup, ortalama boy 164,46+8,76 cm idi. Vicut agirhgi 91 ile
175 kg arasinda degismekte olup, ortalama agirlik 113,5+18,89 kg idi. Hastalarin %33,8inde
en az bir komplikasyon saptandi. Toplam komplikasyon sayisi 26 olarak belirlendi. Bu
komplikasyonlarin 8i (%30,7) grade 2, %68,3(i ise grade 1 olarak siniflandirildi. Grade 3, 4 ve
5 komplikasyon izlenmedi.

Sonug¢: Bu c¢alismada, obezite nedeniyle bariatrik cerrahi uygulanan hastalarda gelisen
intraoperatif komplikasyonlar Classintra siniflamasina gore retrospektif olarak
degerlendirildi. Toplam komplikasyon orani bu siniflama sisteminin kullanildigi literattirle
uyumludur. Yiiksek dereceli (Grade 3-5) komplikasyon gézlenmemesi, laparoskopik sleeve
gastrektominin givenli ve standardize bir yontem oldugunu desteklemektedir. Bariatrik
cerrahide intraoperatif komplikasyonlarin Classintra gibi standart siniflama sistemleri
ile raporlandi§i genis serilerin yayinlanmasi, hasta giivenligini artirmaya, merkezlerin ve
cerrahlarin 6grenme sireglerini ve geligimlerini takip etmeye katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik sleeve gastrektomi, intraoperatif komplikasyon, ClasslIntra
siniflamasi
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SS-018

BARIATRIK CERRAHi SONRASI PORTAL VENOZ SISTEMDE TROMBOZIS,
11 VAKALIK SERIMizZ

Samir Nurkovic!, Gékmen Oztiirk!, Ahmet Atilla Yilmaz', Lasha Nakashidze'
10zel Aile Hastanesi istanbul

Amag: Portomezenterik ven trombozu (PVT) bariyatrik cerrahi sonrasi nadir goriilen, ancak
hayati risk tasiyan bir komplikasyondur. Bizim ¢alismamizin amaci potansiyel risk faktorleri
belirlemek, PVT'y1 6nlemeye ve tedavi etmeye yonelik stratejileri belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2019-Ocak 2025 yillar arasinda merkezimizde yapilan yaklasik 5000
vaka galismaya alinmistir. Toplam 11 vakada postoperatif PVT saptanmis olup, demografik
veriler, olasi risk faktorleri ve tedavi stratejileri degerlendirilmistir.

Bulgular: Yapilan calismamizda toplam 11 vakada PVT tespit edildi. Hastalarnin 3'l erkek,
8'1 kadindi. Yas ortalamasi 35 olarak hesapland. Viiciit kitle indeksi (VKIi) ortalamasi 42 kg/
m2 olarak hesaplandi. PVT en gok sleeve gastrektomi sonrasi tespit edildi (%80 vakada). %
15 vakada minigastrik bypass, % 5 hastada ise Roux en Y gastrik bypass operasyon oykiisi
mevcuttu (Sekil 1). 5 hastada sigara oykiisl, 3 hastada ise oral kontraseptif kullanimi
mevcuttu. 3 hastada ailede trombozis 6ykiisii mevcuttu. Ortalama olarak postop 5. glinde
PVT tanisi konuldu. En sik saptanan gikayet karin agrisi idi (%60), hastalarin %30’unda ise
ilk belirti bulanti ve siddetli kusma idi. % 7 hastada ates, % 3 hastada ise ilk belirti olarak
diare saptandi. Biitlin hastalarda tani igin bilgisayarli tomografi (BT) kullanildi (Figir 1).
Biitlin vakalar disik molekil agrlikh heparin (DMAH) tedavisi altinda iken PVT tablosu
ortaya ¢ikmisti. 7 hasta 5 ginlik unfraksiyone heparin tedavisi ardindan DMAH profilaksisi
ile taburcu edildi, 2 hastada tanisal laparatomi yapildi (birinde masif, diger vakada ise
segmenter ince bagdirsak rezeksiyonu), 2 hastada 6lim bildirilmistir.

Operasyon tirlerine gore dagihm
Minigastrik Bypass

Roux-en-Y Gastrik Bypass

15.0%
5.0%

B80.0%

Sleeve Gastrektomi

" CERRAHI KONGRESi
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Bilgisayarli Tomografide PVT gorinimu

Sonug: Laparoskopik bariyatrik cerrahi sonrasi PVT nadir gorilen ancak potansiyel olarak
olimciil olabilen bir komplikasyondur.Bariatrik cerrahlar bu komplikasyonun erken tanisi
ve tedavisi icin ylksek diizeyde sipheyle yaklagmalidir.Uygulanan bariatrik cerrahi tiri ve
cerrahlarin deneyimi PVT gelisme riski ile iliskili olabilir. Ven6z tromboz agisindan yiiksek

risk taglyan obez hastalar taranmali ve postoperatif donemde uzatilmig tromboprofilaksi
disindlmelidir.

Anahtar Kelimeler: bariatrik cerrahi, laparoskopi, trombozis
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SS-019

SAGLIK TURIZMi KAPSAMINDA BARIATRiIK CERRAHI SONRASI KOMPLIKASYON
ORANLARI: RETROSPEKTIF BiR ANALIZ

Yunus Yapalak', Ahmet Sirinocak?

Uskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi
2(zel istanbul Bélge Hastanesi

Amag: Bu calismanin amaci, Turkiye'de saglik turizmi kapsaminda bariatrik cerrahi
uygulanan uluslararasi hastalarda erken ve ge¢c donem postoperatif komplikasyon oranlarini
degerlendirmek ve bu verileri uluslararasi literatiirde bildirilen oranlarla karsilastirarak klinik
guvenlik profilini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: 2019 ile 2024 yillar arasinda Turkiye'de bariatrik cerrahi uygulanan 958
uluslararasi hasta retrospektif olarak incelendi. Dahil edilme kriterleri arasinda yas arahgi
18-65 yil, beden kitle indeksi (BKi) 235 kg/m?2 ve en az 12 aylik postoperatif takip bulunmasi
yer aldi. Revizyon cerrahisi gegiren veya ciddi sistemik hastaligi bulunan bireyler calismaya
dahil edilmedi. Hastalarin demografik verileri, uygulanan cerrahi prosediir tiir(, hastanede
kalis siiresi, erken (30 giin icinde) ve gec (1 yil icinde) komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 37,2 + 9,1 yil olup %91,3’G kadindir. Tim hastalara sleeve
gastrektomi uygulanmistir. Ortalama hastane yatisi 2,0 £ 0,5 glindir. Anastomoz kacagi,
kanama ve tromboemboli saptanmamistir. Yara enfeksiyonu ve dehidratasyona bagh
yeniden yatig orani %2,0; ge¢ komplikasyon (refll, anemi, vitamin eksiklikleri) orani %5,0'dr.
Komplikasyon gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda yas, %TWL ve %EWL agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p > 0.05).

c E R RA H I KO N G R ES I 1-5 Ekim 2025 ( \k“ .

Bulgular
Degisken Komplikasyon var Komplikasyon yok p degeri
Yas (yil) 36,3 37,3 0,505
%TWL 68,3 67,1 0,8807
%EWL 215,0 196,6 0,5401

Sonug: Tirkiye'de saglik turizmi kapsaminda uygulanan bariatrik cerrahiler, disuk
komplikasyon oranlari ile glivenli ve etkili bir segenek sunmaktadir. Komplikasyon geligsimi
ile temel klinik parametreler arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir. Bu veriler, Turkiye'nin
nitelikli cerrahi bakim sunan bir saglik turizmi merkezi oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: bariatrik cerrahi, saglik turizmi, komplikasyon, sleeve gastrektomi,
rehospitalizasyon
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ASEMPTOMATIK SOL PARADUODENAL HERNILI BIiR OLGUDA LAPAROSKOPIK MINI
GASTRIK BYPASS: CERRAHI DENEYiMiMiz

Samir Nurkovic!, Gékmen Oztiirk’, Lasha Nakashidze’, Ahmet Atilla Yilmaz’
1Aile Hastanesi istanbul

Amag: Sol paraduodenal herni son derce nadir gorulen konjenital bir anaomalidir. Bu olgu
sunumunda, peroperatif olarak saptanan, asemptomatik sol paraduodenal herni varliginda
gerceklestirilen mini gastrik bypass cerrahi deneyimimizi paylagmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Asemptomatik sol paraduodenal hernili vakada gergeklestirdigimiz mini
gastrik bypass olgu sunumu.

Bulgular: Hasta 37 yasinda kadin, boy: 163 cm, kilo: 92 kg, Viicut Kitle indeksi (BMi): 35,4
kg/m?2. Bilinen Diyabet Melitus tanili hasta Glucophage kullanmakta. Daha 6nce karin agrisi
ve gegcirilmis bir ameliyat Oykiisi yok. Preoperatif laboratuvar bulgulari normal sinirlar
icerisindeydi. Preoperatif Ultrasonografide bir 6zellik saptanmadi. Hasta Laparskopik
Minigastrik Bypass planlanarak operasyona alindi. Perioperatif olarak hastada komplike
olmayan, insidental internal herni saptandi. Herni kesesi agilarak ince bagirsak anslarinin
mesokolonun arkasinda yerlesimli oldugu izlendi ve biylk bir sol paraduodenal herni
oldugu anlasildi (Resim 1). Biitiin ince bagirsak anslar Treitz ligamandan baslayip ¢ekuma
kadar eksplore edildi. Yaklasik 150 ml’lik bir mide posu olusturulduktan sonra, Treitz
ligamanin 150.cm distalinde gastrojejunostomi anastomozu gergeklestirildi (Resim 2). Sol
paraduodenal herni kesesinin diseksiyonu ve rezeksiyonu ile tedavi edilmistir. Defektin buyik
boyutlar ve internal herniye bagli komplikasyon gelisme riskinin diisiik olmasi nedeniyle
defekt kapatilmamistir. Kagak testi yapildiktan sonra ameliyat sonlandirildi. Ameliyat siiresi
20 dk olarak kaydedilmistir. Servis takiplerinde hasta stabil olarak seyretti, herhangi bir
komplikasyon gelimedi. Postoperatif 2. giintinde sifa ile taburcu edildi.

Resim 1. Herni kesesinin agiimasi

CERRAHI KONGRESI i @y
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Resim 2. Gastrojejunostomi anastomoz asamasi

Sonug: Bu olguda, bariatrik cerrahi amaciyla opere edilen hastada insidental olarak sol
paraduodenal herni saptanmis ve basariyla laparoskopik mini gastrik bypass operasyonu
gerceklestirilmigtir. PubMed veritabaninda yaptigimiz literattir taramasinda, benzer sekilde
sol paraduodenal herninin bariatrik cerrahi sirasinda tesadiifen saptandigi yalnizca bir
vakaya ulasiimigtir ve bu vakada laparoskopik sleeve gastrektomi uygulanmistir. Literatlirde
laparoskopik mini gastrik bypass ile birlikte bildirilen ilk olgu olmasi agisindan, sunmus
oldugumuz vakanin énemli bir katki sagladigini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: paraduodenal herni, bariatrik cerrahi, minigastrik bypass



urkish

W

c E R RA H I KO N G R ES I 1-5 Ekim 2025 |

. 6. BARIATRIK VE METABOLIK

e
/7Jaﬁm B

SS-022

MiNiGASTRIKBYPASSSONRASIGELISENMARJINALULSERLERDEGASTROGASTROSTOMI
UYGULAMASININ KLiNiK SONUGLARI, TEK MERKEZLi GALISMA

Samir Nurkovic!, Gékmen Oztiirk’, Lasha Nakashidze’, Ahmet Atilla Yilmaz’
10zel Aile Hastanesi istanbul

Amag: Mini gastrik bypass (MGB), teknik kolayh§i ve etkin kilo kaybi nedeniyle yaygin
sekilde uygulanan bir bariatrik cerrahi yontemidir. Ancak bu teknikte uzun jejunal loop ve
safra reflisiine bagli olarak marjinal Ulser gelisme riski artmaktadir. Bu ¢calismada MGB
sonrasi marjinal Ulser gelisen hastalarda uygulanan gastrogastrostomi revizyonunun klinik
sonuglarinin degerlendiriimesi amagclandi.

Gereg ve Yontem: 2021-2023 yillar arasinda MGB uygulanan 1100 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi, 26 hastada endoskopik olarak marjinal llser saptanmis ve bu hastalara
gastrogastrostomi revizyonu uygulanmistir. Hastalarin demografik verileri, tlser gelisim
zamani, semptomlar, perforasyon varligi, revizyon sonrasi kilo alimi ve komplikasyon oranlari
incelenmistir.

Bulgular: 26 hastanin %60’'i kadin, %40’ erkekti. Ortalama yas 44.8 (28-62) idi. Marjinal
tlserler MGB sonrasi ortalama 11. ayda ortaya ¢ikti (Sekil 1). Grafikten, tilser geligim siiresinin
erken donemde (3 ay civari) ve 1 yil civari olmak (izere iki belirgin pik yaptigi anlasilyor. Bu,
bazi hastalarda komplikasyonun hizli gelistigini, bazilarinda ise daha uzun siirede ortaya
ciktigini gosteriyor. Marjinal tlseri gelisen tim hastalarda sigara 6ykusi mevcuttu. Hastalarin
%65'inde ilk bulgu olarak komplikasyonun eslik etmedigi karin agrisi mevcuttu. Hastalarin
%25'inde perforasyon, %20’sinde ise hematemez tespit edilmistir. Hastalarda tani st gis
endoskopi ile dogrulanmisti. Biitlin hastalarda gastrojejunostomi anastomozu bozulduktan
sonra gastrogastrostomi operasyonu yapildi. Revizyon sonrasi hastalarin %35'inde tekrar
kilo alimi gézlendi (ortalama 6.7 kg, Sekil 2). Komplikasyon orani %11,5 olarak belirtilmigtir.
Ameliyat sonrasi en sik komplikasyon kanama olarak tespit edildi (%3.8) ve biitiin hastalar
konservatif olarak takip ve tedavi edilmistir. Mortalite orani ise %0 olarak kaydedilmistir.

Sekil 1. Ulser gelisim siiresi
B -

Hasta Sayisi
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Sekil 2. Revizyon sonrasi ortalama kilo alimi
, .

E..

Evet F
Hayir

Sonug: Mini gastrik bypass sonrasi gelisen marjinal Ulserler, ciddi semptomlara ve
komplikasyonlara yol acabilmektedir. Ozellikle sigara icen hastalar risk altindalardir.
Gastrojejunostominin iptali ve gastrogastrostomi uygulamasi, bu hastalarda semptomatik

ve anatomik ¢6zim saglayabilir. Ancak revizyon sonrasi yeniden kilo alimi riski g6z 6niinde
bulundurulmali ve hastalar uzun dénem izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: mini gastrik bypass, marjinal llser, gastrogastrostomi, revizyon cerrahisi,
komplikasyon
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SS-023

SLEEVE GASTREKTOMI SONRASI KiLO ALAN HASTALARDA RE-SLEEVE, RNY VE MiNi
GASTRiIKBYPASS CERRAHILERININ12 AYLIKKLINIK SONUGCLARININ KARSILASTIRILMASI

Samir Nurkovic!, Gékmen Oztiirk!, Ahmet Atilla Yilmaz', Lasha Nakashidze'
10zel Aile Hastanesi istanbul

Amag: Sleeve gastrektomi sonrasi uzun donemde tekrar kilo alma, bariatrik cerrahinin
onemli bir sorun alanidir. En sik uygulanan revizyon yontemleri arasinda Re-Sleeve, Roux-
en-Y Gastrik Bypass (RNY) ve Mini Gastrik Bypass (MGB) yer almaktadir. Bu galismanin
amaci uygulanan bu lg revizyon yonteminin klinik sonuglarini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada, 2016—2024 yillari arasinda daha once sleeve
gastrektomi yapilmis ve sonrasinda kilo alimi nedeniyle revizyon cerrahisi uygulanmis 100
hasta incelendi. Takip siiresi 12 aydi. Revizyon 6ncesi ve 12. ayda Viiciit kitle indeksi (BMI),
Fazla kilonun yiizde kaybi (%EWL), Toplam kilo kaybi yiizdesi (%TWL), vitamin ve protein
eksiklikleri ve komplikasyon oranlari degerlendirilmigtir.

Bulgular: Hastalar uygulanan revizyon tiiriine gore 3 gruba ayrildi: Re-sleeve (n = 32),
RNY Bypass (n = 37), MGB (n = 31).Baslangi¢c BMI dederi ortalama olarak 45 kg/m2 idi.
12. ay sonunda ortalama BMI Re-sleeve grubunda 38.3 kg/m2, RNY grubunda 35.5 kg/
m2 ve MGB grubunda 33.4 kg/m2 olarak saptandi. 12. ayda en yiksek %EWL ve %TWL
MGB grubunda (sirayla %72.1, %30), en diisiik ise Re-sleeve grubunda (sirayla %55.2, %25)
saptanmistir (Sekil 1). Gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p
< 0,05).En sik vitamin D eksikligi MGB grubunda saptandi (%38,7)(Sekil 2). B12, ferritin ve
albiimin eksiklikleri de benzer sekilde MGB grubunda daha siktl. istatistiksel olarak gruplar
arasindaki farklar anlaml bulundu (p < 0,05). Reviziyon cerrahi sonrasi en sik komplikasyon
olarak kanama tespit edilmigtir (%8). Biitlin vakalar konservatif yontemle tedavi edilmistir. 4
vakada ise kacgak tespit edilmistir. Endoskopik yontemle stent konularak kagaklar basariyla
tedavi edilmistir. Gruplar arasinda komplikasyon agisindan anlamli fark izlenmedi (p < 0,05).

Sekil 1. 12. Ayda gruplar arasinda %EWL ve %TWL Karsilastiriimasi
100 | s %L
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Sekil 2. 12. Ayda D Vitamini Eksikligi Oranlari
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Sonug: Sleeve gastrektomisonrasikiloalimigelisenhastalardayapilanrevizyon cerrahilerinde,
Mini Gastrik Bypass en yiiksek kilo kaybi ve metabolik diizelme oranlarina sahiptir. Ancak bu
grupta vitamin, protein ve mineral eksiklikleri en sik gorildi. Revizyon cerrahisinde ameliyat
sec¢imi, hastanin mevcut metabolik durumu, refli varligi ve takibe uyumu g6z 6niine alinarak
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: bariatrik cerrahi, reviziyon, re-sleeve, bypass

CERRAHI KONG RESI 1-5 Ekim 2025 N
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PRIMER VE REVIiZYON OLGULARDA SADI-S OPERASYONU SONRASI KiLO KAYBI VE
METABOLIK SONUGLAR, TEK MERKEZLi GALISMA

Gokmen Oztiirk?, Samir Nurkovic!, Ahmet Atilla Yilmaz', Lasha Nakashidze'
10zel Aile Hastanesi istanbul

Amag: SADI-S (Single Anastomosis Duodeno-lleal Bypass with Sleeve) operasyonu, 6zellikle
ileri obezite olgularinda ve revizyon cerrahisinde etkili bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
caligmada primer ve revizyon SADI-S vakalarinin kisa donem klinik ve metabolik sonuglarinin
karsilastirilmasi amacglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2019 yili iginde toplam 34 hastaya merkezimizde SADI-S operasyonu
uygulanmistir. Bu hastalarin 20'si daha 6nce farkli merkezlerde sleeve gastrektomi gegirmis
ve revizyon cerrahisi olarak SADI-S uygulanmistir. 14 hastaya ise primer olgu olarak SADI-S
yapilmistir. Ortalamatakip siiresi 12 aydir. Fazlakilonun yiizde kaybi (%EWL), Toplamkilo kaybi
ylizdesi (% TWL), vitamin-mineral eksiklikleri ve komplikasyon oranlari degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 34 olgu dahil edildi. Olgularin 25'i erkek, 9'u kadin olup, ortalama
yas 35 idi. Ortalama viicut kitle indeksi ise 45 kg/m? olarak saptandi. Grup bazinda ortalama
%EWL primer hastalarda %72.4, revizyon hastalarda %64.1 olarak bulunmustur (Sekil 1).
%TWL ise primer grupta %30.5, revizyon grubunda %27.8 idi (Sekil 2). Bu bulgu, primer
SADI-S uygulanan hastalarda kilo kaybi basarisinin revizyon cerrahisi gegiren hastalara
kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Vitamin eksiklikleri olarak en ¢ok D vitamin
eksikligi saptandi (%35), sonrasinda B12 vitamini eksikligi %26, ferritin eksikligi ise %20
hastada saptandi. Komplikasyon orani %12 olarak kaydedilmistir. En sik komplikasyon
olarak kanama kaydedilmistir. Reoperasyona gerek kalmadan biutiin hastalar konzervatif
olarak takip edildi. Kagak hi¢ bir vakada izlenmedi.

Sekil 1. Operasyon sonrasi %EWL dagilimi, Primer vs Revizyon
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Sekil 2. Operasyon sonrasi % TWL dagilimi, Primer vs Revizyon
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Sonug: SADI-S operasyonu, hem primer hem de revizyon olgularda etkili kilo kaybi ve kabul
edilebilir komplikasyon profili ile basanl bir cerrahi yontemdir. Revizyon grubunda basari
orani primer hastalara gore daha diisiik olmakla birlikte, semptomatik ve metabolik iyilesme
saglandigi tespit edilmistir. Ancak uzun donem takip gerekliligi vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: SADI-S, Revizyon Cerrahisi, Komplikasyon
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MANAGEMENT OF POSTOPERATIVE HEMORRHAGE AFTER BARIATRIC SURGERY:
A SINGLE-CENTER EXPERIENCE

Authors: Enes Bedir Durmaz, Siileyman Kargin, Ramazan Saygin Kerimoglu,Mehmet Egref
Ulutas,Alperen Bayraktar,Hasan Yaldiz,Muhammed Emin Sahin

Introduction

Postoperative early bleeding remains one of the most frequent and challenging
complications following bariatric surgery. Both laparoscopic sleeve gastrectomy
(LSG) and laparoscopic mini gastric bypass (LMGB) are associated with comparable
bleeding risks, reported as 1.16-4.94% for LSG and 0.5-3.1% for LMGB.
We aimed to evaluate our institutional experience regarding postoperative bleeding events
and their management strategies over the last six months.

Materials and Methods

Between January and June 2025, a total of 141 patients underwent bariatric surgery (LSG or
LMGB) at our department. Postoperative bleeding complications and clinical management
approaches were retrospectively analyzed. Bleeding severity was classified according to the
Clavien-Dindo classification.

Results

» Postoperative bleeding was detected in 10 patients (7.1%).

» Distribution by Clavien-Dindo: 7 patients Grade |, 2 patients Grade II,
1 patient Grade IlIB.

* 9 patients were managed conservatively with medical treatment; 1 patient required
surgical intervention.

« Among medically managed patients, the mean lowest hemoglobin level was 7.8 g/dL,
while the reoperated patient’s lowest hemoglobin was 6 g/dL.

« Transfusion was needed in 2 patients (20%), and ICU admission was required in
2 patients (22.2%).

» The mean length of hospital stay was:
- 2.3 days for uncomplicated cases,
- 4.22 days for patients with bleeding (=82% longer).

Discussion

Our findings are consistent with previous reports in the literature, such as the study by
Klaassen et al., who reported a low rate of reoperation despite a considerable number
of bleeding cases. Notably, intraoperative findings in our reoperated case revealed
spontaneous cessation of bleeding originating from the staple line. These results suggest
that conservative management may be safe and effective as long as hemoglobin levels
remain above 7-8 g/dL and there are no hemodynamic instabilities.
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Conclusion

Postoperative bleeding after bariatric surgery, although not uncommon, can mostly be
managed conservatively.

Unnecessary reoperations should be avoided since many bleeding events tend to resolve
spontaneously.

Our study provides additional evidence for developing a more structured treatment
algorithm for post-bariatric surgery hemorrhage management.
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PREOPERATIF AGLIK GLUKOZ DEGERININ, SLEEVE GASTREKTOMi AMELIYATI
SONRASINDA KiLO KAYBINA ETKiSi OLABILIR Mi?

Uskiidar Berkay Caralan', Muhammed Kadri Colakoglu’, Erdal Birol Bostanc!’
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahi Klinigi

Amag: Sleeve gastrektomi ameliyati(SG), en sik uygulanan bariyatrik ameliyat yontemidir
ve bu yontem sonucunda gergeklesen kilo kaybinda kisiye bagh faktorlerin etkisi olabilir.
Calismamizda, preoperatif aclik glukoz degerinin SG ameliyatindan sonra kilo kaybinda
etkisi olup olmadigini arastirmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2020 ve Ocak 2024 tarihleri arasinda morbid obezite nedeniyle
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Obezite Merkezinde takip edilen ve SG uygulanan 113 hasta
calismaya dabhil edildi. Hastalara ait demografik veriler ve komorbiteler kaydedildi. Ameliyat
sonrasi kilo kaybi viicut kitle endeksi(VKi), fazla kilo kaybi yiizdesi (%EWL) ve total kilo kaybi
ylizdesi(%TWL) ile degerlendirildi. Preoperatif aclik glukoz degeri, preop 3. ay, postop 3. ay
ve postoperatif 12. ay analiz edilerek degerlendirildi.

Bulgular: Preoperatif aclik glukoz degerlerine gore hastalarda, preoperatif 3. ay, postoperatif
3. ay ve postoperatif 12. ay toplam kilo kaybi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkliik saptanmamistir. (p > 0.05). Preoperatif aglk glukoz degeri < 100 ve =100
olan hastalarda, toplam kilo kaybi degerlendirildiginde, preoperatif 3 ay, postoperatif
3.ay, postoperatif 12.ay olciimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu gordlda.
Hastalarda zamana bagh toplam kilo kaybi artmaktadir. Preoperatif aglik glukoz degerlerine
gore hastalarda preoperatif 3. ay, postoperatif 3. ay ve postoperatif 12. ay fazla kilo kaybi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkllik saptanmamistir (p > 0.05).
Preoperatif aglik glukoz dederi < 100 ve =100 hastalarda, fazla kilo kaybi degerlerinin
preoperatif 3 ay, postoperatif 3.ay, postoperatif 12.aylar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik tespit edilmistir. U¢ grupta da zamana bagl fazla kilo kaybi artmaktadir.

Aclik Glukoz Siniflamasina Gore Toplam Kilo Kaybi (TWL) ve Fazla Kilo Kaybi (EWL)
Degerlerinin Dagilimi

Toplam Kilo Kaybi [TWL) Fazla Kilo Kaybi (EWL) (9&)

Praop 3 ay Pastop 3.ay Postap 128y Praop 3 ay Pastop 3.ay Postop 12.ay
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=100 =100
(n=72) (n=41})
oSS vk O™l P(Grup)
*Toplam Kilo Kayba (TWL)
Preop 3 ay -5.9746.89 6.0 (-32.0--12.0) -7TA0ES RS 65 (-26.0-+3.0) £=1315 p=0.188
Postop 3.ay 235520065 220 (-640-3.0) <23 204308 230(4R0-9.0) x=0.021 p=0.583
Postop 12.ay SAT01£04.21 0 355 (-BRE0-11.0y 23554412012 -35.0(-67.0-12.00 ==0.517 p=0.605
piZfaman) ¥2=143.505; p=0.001 F2=TR8.050; p=0.001
r 0993 0597
Fazla Kilo Kayb (EWL) (%)
Preop 3 ay 5.15=7.19 TO0-32) 10.76+7.85 100 (0-27) ==1029 p=0303
Postop 3.y 351941325 35002-67) 35901136 JI50(14-68) 0287 p=0.774
Postop 12.ay 55.54+16.72 S6.0 (18-90) 54.37+1512 520(19-86) =0372 p=0.711
plZaman) F2=143.505; p<0.001 ¥2=T8.195; p=0.001
r 0,953 0597

r Bagimsir Cneklem t Tesnl, 20 Mann-F

Sonug: Bariatrik cerrahi sonrasinda, preoperatif aglik glukoz degerinin kilo vermede etkisi
beklenebilecek bir durumdur. Calismamizdaki hastalar degerlendirildijinde preoperatif
aclik glukoz degerinin total kilo vermede ve fazla kilo vermede etkisinin istatiksel olarak
anlaml olmadigi gorilmdistir. Ancak preoperatif aglik glukoz degerine gore hem toplam
kilo kaybinda hem de fazla kilo kaybi degerlerine gore hastalar incelendiginde, zamana bagli
istatiksel olarak da anlamli olacak sekilde farklilik oldugu gorilmustir.

Anahtar Kelimeler: Sleeve gastrektomi, obezite, bariatrik cerrahi, kilo kaybi, preoperatif aglk

glukoz degeri

Vhimey U Tesri, ¥ Friedman Testi, v ki Genigligi
*Preap 3 ayda Kilo alan bireypler olduie ko apbi ki olarat gasteriimiynre

Ay
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SS-031

LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMININ GUVENLIK VE ETKINLIK PROFILI:
TEK MERKEZ DENEYIM

Yildiray Dadiik’, Sabri Ozdas'
'Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

Amagc: Morbid obezite tedavisinde laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) uygulanan
hastalarda bes yillik kilo kaybi, komorbidite remisyonu ve komplikasyon profilinin
degerlendirilmesini amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Temmuz 2015 - Temmuz 2020 tarihleri arasinda Uglincu basamak
merkezde LSG uygulanan 360 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Uluslararasi kabul
gormis kriterlere (BMI =40 kg/m? veya BMI =35 kg/m? ile ciddi komorbiditeler) goére
endikasyon konulan hastalarin timd, multidisipliner degerlendirilmis. Cerrahi teknik olarak
36—-40 Fr buji tzerinden, pilordan 3-5 cm proksimalden baslayarak ve His acisina kadar
uzanan tibdler mide olusturulmus. Hastalar, 5 yila kadar diizenli araliklarla takip edilmis
Degerlendirme parametreleri arasinda; Viicut kitle indeksi (VKI), fazla kilo kaybi yiizdesi
(%EWL), toplam kilo kaybi ylizdesi (% TWL), komorbidite durumu (tip 2 diyabet, hipertansiyon,
dislipidemi, obstriiktif uyku apnesi) ve erken ve ge¢ postoperative komplikasyonlar.

Bulgular: Hastalarin 230'u kadin, 130'u erkek; ortalama yas 42,5 + 11,2 yildi. Ortalama
preoperatif VKi 44,8 + 5,3 kg/m2idi. 1. yilda ortalama EWL % 73,2 + 12,4 olup, 3. yilda %68,4 ve
5.yilda %64,1. Besinci yilda ortalama TWL %29,5+11,4 olarak saptanmis. Birinci yil sonunda
komorbidite remisyon oranlari tip 2 diyabet i¢cin %62, hipertansiyon i¢in %74, dislipidemi igin
%58 ve obstriiktif uyku apnesi icin %88 olarak saptandi. Erken komplikasyonlar: stapler hatti
kacagi 6 hastada (%1,7), kanama 9 hastada (%2,5), darlik 4 hastada (%1,1). Uzun donem
sorunlar arasinda yeni baslayan veya artan gastro6zofageal refli %21, vitamin/mineral
eksiklikleri (6zellikle D vitamini ve demir) %14 oraninda saptandi. Toplam 22 hasta (%6,1),
primer LSG sonrasi yeniden kilo alimi nedeniyle 11-53 ay icerisinde revizyon cerrahisine
alindi. Bu hastalarin 17’sine tekrar sleeve gastrektomi (re-sleeve), 5'ine ise Roux-en-Y gastrik
bypass uygulanmis.

" CERRAHI KONGRESI ...~ s
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Tablo 1.
Parametre Bulgular
Kadin/Erkek (n) 230/130
Ortalama yas 42,5+ 11,2yl
Ortalama preoperatif VKI 44,8 + 5,3 kg/m?
EWL%
L. Yil 732+124
ILyil 68,4 1 6,4
.yl 64,1t 4,4
TWL % (5. yil) 29,5+ 11,4
Komorbidite remisyon oranlari % (1. yil)
Tip 2 Diyabet 62
Hipertansiyon 74
Dislipidemi 58
obstriktif uyku apne 88
Erken komplikasyonlar (%, n)
Kagak 1.7 (6)
Kanama 2.5(9)
Darlik 1.1 (4)
Geg donem sorunlar %
Reflii 21
Vitamin-mineral eksikligi 14
Revizyon cerrahisi (% 6.1, n=22)
Re-sleeve 17
RYGB 5

Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Uygulanan Hastalarin Demografik Ozellikleri, Postoperatif

Komplikasyonlari ve Klinik Sonugclari

Sonug: LSG, morbid obezite tedavisinde yalnizca anlamh ve kalici kilo kaybi saglamakla
kalmayip, komorbiditelerin remisyonunda da etkili sonuglar gostermektedir. Bu bulgular,
LSG'yi dusuk komplikasyon orani ve sirdurilebilir basarisi ile glivenilir bir cerrahi segenek

olarak 6ne ¢ikarmaktadir

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik sleeve gastrektomi, Kilo kaybi, Komorbidite remisyonu,

Postoperatif komplikasyonlar
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SS-032
BARIATRIK CERRAHI SONRASI KAFEIN TUKETIiMi iLE KLiNiK SEMPTOMLARIN iLiSKisSi
Melissa Urucay’, Turgay Yildiz'

'Avrasya Hastanesi Gaziosmanpasa

Amag: Bu calismanin amaci bariatrik cerrahi sonrasi kafein tiiketiminin semptomlar
uzerindeki olasi etkilerini degerlendirmek ve 6zellikle refld, ¢arpinti, titreme/anksiyete ve
uykuya dalma gu¢ligu ile olan iliskisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya bariatrik cerrahi gegirmis toplam 42 hasta dahil edilmistir.
Katihmcilarin demografik bilgileri, kafein tiiketim sikliklari ve miktarlan kaydedilmistir. Klinik
semptomlar, 0—10 arasi sayisal degerlendirme 6lcedi (Numerik Degerlendirme Olcegi -
NRS) ile degerlendirilmistir. Kafein tiiketim gruplari ile semptom skorlari karsilastiriimis ve
veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %78,6’s1 kadin, %21,4'U erkektir. Cerrahi tipi olarak %85,7'si tiip mide,
%14,3'l gastrik bypass operasyonu gegirmistir. Kafein tiiketim aliskanliklari incelendiginde;
%7,1'i hi¢ tiketmezken, %42,9'u giinde 1 fincan, %31,01 2-3 fincan, %19,0'1 ise 4 fincan ve
uzeri kafein tiketmektedir.Reflii semptomu, kafein tiiketimi arttikga belirgin sekilde artmis;
4 fincan ve lizeri tiiketenlerde ortalama reflii skoru 7,2 olarak bulunmustur (p < 0,05). Uykuya
dalma glicligi skoru da benzer sekilde, 2 fincan ve lizeri kafein tiiketenlerde daha yliksek
olup ortalama 6,5'tir (p < 0,05). Carpinti ve titreme/anksiyete skorlarinda yiiksek kafein
tiiketiminde artis gozlenmesine ragmen istatistiksel anlamhlik saptanmamistir (p > 0,05).

Sonug: Bariatrik cerrahi sonrasi kafein tiketiminin refli ve uykuya dalma glgcligu
semptomlarini artirabilecegi gosterilmistir. Bu bulgular, postoperatif donemde kafein
tiketiminin sinirlandinimasi gerektigini desteklemektedir.

Tablo 1. Kafein Tiiketim Gruplarina Gére Klinik Semptomlarin Ortalama Skorlari (0—10 NRS)

Kafein Tiiketimi Reflii Uykuya Dalma Giicliigii Garpinti Titreme/Anksiyete
(fincan/giin) | (Ortalama * SS) (Ortalama * SS) (Ortalama * SS) (Ortalama * SS)

Hig (0) 31+£1,.2 28+1,0 1,909 22+1,1

1 fincan 45115 39+14 25113 2,712

2-3 fincan 5817 6,511,6* 31+£1,5 3413

>4 fincan 72 £1,4% 6,8+1,7 35+1,7 38+1,6

* p < 0,05 istatistiksel olarak anlamh farki gosterir.

Anahtar Kelimeler: bariatrik cerrahi, kafein, refll, obezite, beslenme
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SS-033
AKUT DONEM KAGAKLARDA YENILIKGi BiR YAKLASIM: RE-STAPLER TEKNIGi
Serhat Ocakl’, Firat Canlikarakaya?, Oktay Banli®

'Ankara Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi
2Amasya Universitesi Tip Fakdiltesi
30bezite Cerrahisi Ankara

Amag: Metabolik ve bariatrik cerrahi sonrasi gorilen, morbidite ve mortalite riski olan
komplikasyonlardan biri stapler hatti kacaklaridir.. ilk 7 giin akut, 7-45 giin erken, 1,5 ay -3ay
geg, 3 ay ve sonrasi ise kronik donem olarak adlandirilir. Calismamizin amaci akut donem
kacaklarinda yenilikgi bir yaklagimi tartismaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya akut donem kagak tespit edilen hastalar dahil edildi. Tim
hastalara eski trokar yerlerinden tekrar laparoskopi yapildi. Kagak olan bdlge endoskopik
re-stapler uygulamasi ile kapatildi. Perioperatif endokopi ile kontrol saglandi.

Bulgular: Calismaya toplam 5 hasta dahil edildi. Bunlardan 3i erkekti. Yas ortanca degeri
34 olarak bulundu. 4 hasta sleeve gastrektomi, 1 hasta ise mini gastrik by-pass operasyonu
sonrasli kacak tespit edilen hastaydi. En erken tani alan hasta 1.glin, en gec tani alan hasta
ise 7.gln tani aldi. Re-stapler uygulamasi sonrasi hi¢bir hastada kagak gozlenmedi ve
hastalar sifayla taburcu edildi.

Sonug: Metabolik ve bariatrik cerrahi sonrasi kagak 3,9% oraninda gozlenebilmekte olup
deneyimli merkezlerde bu oran 0,2%'ye kadar gerileyebilmektedir. Fark edilmedigi ve
erken mudahale edilemediginde mortal seyreden bu komplikasyon icin oldukca farkli
yontemler kullaniimaktadir. Genellikle akut, erken, geg, kronik dénemlere ayrilan fazlarda
hasta bazl tedavi yontemi uygulanmaktadir. Ginimizde endoskopik tedavi yontemleri
on plana ¢ikmakla beraber bu yontemlerin tecriibe gerektirmesi, 6zellikli malzemeler ve
maliyetler gerektirmesi ve her merkezde yapilamamalari bu yontemlerin kullanilabilirligini
kisitlamaktadir. Calismamizda kullanilan restapler teknigi, mevcut metabolik ve bariatrik
cerrahide kullanilan teknik ve malzemelerle ek donanim ve list merkez gereksinimi olmaksizin
kullanilabilecek bir ydntem olarak ortaya ¢ikmaktadir. Calismamizdaki hastalarin tamaminda
basari gostermekle beraber daha ¢cok vakada tecriibe edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: metabolik ve bariatrik cerrahi, akut kagak, re-stapler
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SS-034

ROBOTIK REVIZYONEL ROUX-EN-Y GASTRIK BYPASS SONUGLARIMIZ: 10 YILLIK DENEYiM
Abdulkadir Bedirli’, Ozkan Akpinar’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amag: Son 20 yildir tiim diinyada morbid obezite cerrahisinde gordiigimduz belirgin artis,
beraberinde revizyonel cerrahi ihtiyacini da arttirmistir. Bunun sonucu olarak ginimizde
revizyonel cerrahi, obezite cerrahilerinde tGglinci siklikla uygulanan bir islem haline gelmistir.
Bu calismada kilo alimi ve/veya komplikasyon nedenleriile robotik yontemle revizyonel Roux-
en-Y gastrik bypass (RYGB) uyguladi§imiz hastalarimizin sonuglarini paylagsmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2015 ile Temmuz 2025 tarihleri arasinda robotik yontemle
revizyonel RYGB uyguladigimiz 128 hasta bu ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik
karakteristikleri, primer cerrahi 6ncesi viiciit kitle indeksi (VKI), revizyon nedeni, uygulanan
primer bariatrik cerrahi, revizyona kadar gecen siire kayit edildi. Ayrica intraoperatif ve
postoperatif bulgular incelendi.

Bulgular: 128 hastanin 91'i kadin, 37'si erkek olup genel yas ortalamnasi 42 idi. Primer cerrahi
oncesi hastalarin VKi ortalama 44 olup, 36 ile 54 arasinda idi. Revizyon nedenleri arasinda
yeniden kilo alimi 83 hasta (%65) ile en sik neden olup, ikinci neden 37 hasta ile (%29)
siddetli gastro-6zefageal reflii (GOR) hastaligi idi. Stenoz, fistil, band migrasyonu, band
perforasyonu, siddetli diare, malnitrisyon diger revizyon nedenleri arasinda idi. Hastalarin
primer bariatrik cerrahi prosediirlerine baktigimizda, 96 hasta (%75) sleeve gastrektomi,
21 hasta (%16) band cerrahisi ve 11 hasta (%9) mini gastrik bypass gecirmis idi. Primer
cerrahi ile revizyon arasinda gecen siire 3 ay ile 14 yil arasinda olup ortalama 4 yil 3 ay
idi. Ameliyat siiresi ortalama 185 dakika olup, adezyonlarin ayristirilmasi igin gegen siire
ortalama 22 dakika idi. Kanama miktari ortala 120 mL olup, kanama miktar en fazla band
revizyonu uygulanan hastalarda tespit edildi. Hastalarin ortalama hastanede kalma siresi
2.7 gin idi. Hastalarin hicbirinde major intraoperatif komplikasyon goériilmedi ve bu nedenle
reoperasyona alinmadi.

Sonug: Revizyonel bariatrik cerrahi primer bariatrik cerrahiden daha zor olup, beraberinde
daha fazla intraoperatif riskleri tagimaktadir. Revizyon cerrahisi icin RYGB sik uygulanan
bir cerrahi prosedir olup, primer cerrahiden bagimsiz olarak revizyonel RYGB'In robotik
yontemle yapilmasi etkin ve glivenli bir islemdir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, Revizyonel cerrahi, Robotik RYGB
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SS-035

SLEEVE GASTREKTOMIi SONRASI AGRI, BULANTI VE KUSMADA PARAGASTRIK NORAL
BLOKAJIN ERKEN SONUGLARI

Ozgiin Akgiil’, ismail Ozgiir Kavak'
10zel Bazekol Saglik Grubu

Amag: Minimal invaziv cerrahi teknikler ve hizlandirlmis iyilesme protokolleri, bariatrik
cerrahi sonrasi sonuclarn énemli dl¢liide gelistirmistir. Ancak 6zellikle laparoskopik sleeve
gastrektomi (LSG) sonrasinda visseral agri, bulanti ve kusma yakinmalari ciddi bir sorun
olmaya devam etmektedir. Paragastrik noral blokaj (PNB), sempatik ve parasempatik yollari
hedefleyerek visseral agrinin daha etkin kontroliini saglar, bulanti ve kusmayi azaltir, opioid
analjezik ve antiemetik ihtiyacini azaltir.

Gere¢ ve Yontem: Laparoskopik sleeve gastrektomi yapilan hastalara %0,5 bupivakain
kullanilarak 2-4 dakika slirede paragastrik noral blokaj uygulandi. Paragastrik noral blokaj
yapilan hastalara postoperatif anket uygulanarak ilk 4 saatlik siirede erken donem agr,
bulanti, kusma yakinmalar ve hasta memnuniyet verileri sorgulandi. Agri degerlendirmesi
icin Gorsel Agn Skalasi (VAS) kullanildi. Hasta memnuniyetini degerlendirmede 5'li likert
degerlendirme dlgegi kullanild.

Bulgular: Calismaya LSG yapilan 20 hasta dahil edildi. Hastalarin %85'i kadindi. Hastalarin
%20’sinde VAS skoru 0, %50’sinde 1-3, %20'sinde 4-6, %10°'unda 7-9 olarak go6zlendi.
Hastalarin %90'inda opioid ila¢ ihtiyaci olmadi. Hastalarin %65'inde antiemetik ihtiyaci
olmadi. Hastalarin %65’inde hi¢ kusma g6zlenmezken, %20 hastada 1-2 kez kusma sikayeti
oldu. Hastalarin tamami islemden memnun oldugunu bildirdi.

Sonug: Paragastrik noral blokaj isleminin sleeve gastrektomi sonrasi ilk saatlerde agri
kontrolii, bulanti ve kusma ydnetiminde etkin bir yontemdir. islem siiresinin kisa olmasi ve
yliksek hasta memnuniyeti bu teknigin rutin kullanima girebilecegini disiindirmektedir.
Daha genis hasta serileriyle yapilacak randomize kontrolli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Paragastrik, blokaj, sleeve gastrektomi
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SS-036
SLEEVE GASTREKTOMIi ONCESINDE H.PYLORI ERADIKASYON TEDAVISIi VERILMELI Mi?
Yusuf Bilgin', Emre Bozdag', Metehan Arslan’, Mahmut Ozan Aydin?, Erkan Somuncu’

'Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Esenyurt Necmi Kadioglu Devlet Hastanesi

Amacg: Helicobacter pylori (HP), enyaygininsan enfeksiyonlarindan biridir ve diinya niifusunun
yarisindan fazlasinin enfekte oldugu tahmin edilmektedir. HP gastrit, peptik llser ve mide
malign lezyonlarinin gelisiminde ana etiyolojik faktorlerden biridir. Enfeksiyon gelismekte
olan llkelerde daha yaygindir. Toplumumuzda HP enfeksiyonu ve obezite arasindaki iliski
hala net degildir ve bir bilgi boslugu bulunmaktadir. Bu ¢alismamizdaki amag, bariatrik
popiilasyondaki HP oranlarini degerlendirmek ve laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG)
yapilan hastalardaki eradikasyon tedavisinin etkinligini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi'nde gozlemsel retrospektif bir kohort caligmasi yiritilmistdr. Ocak 2023 ile
Agustos 2025 tarihleri arasinda LSG gegiren yiiksek VKI'li hastalar calismaya dahil edildi. HP,
tim hastalarda endoskopik biyopsi alinarak histopatolojik inceleme ile bakildi. Preoperatif
HP (+) olan hastalar galigmaya dahil edildi. Hastalar 2 gruba ayrildi: Preoperatif donemde
HP eradikasyon tedavisi uygulananlar 1. gruba, uygulanmayanlar 2. gruba dahil edildi. Bu 2
grup, LSG sonrasi HP durumuna bakilarak karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 117 hastanin ortalama VKi 42,2 olarak bulundu. Bu hastalardan
postoperatif 1 yili doldurmayan, postoperatif gastroskopisi olmayan, preoperatif HP negatif
olanlar galisma disi birakildi. 57 hastada (1. grupta 21, 2. grupta 36) preoperatif HP pozitif
oldugu gorildi. Postoperatif 12. Ayda yapilan endoskopik biyopsi sonuglarina bakildiginda
1. grubun % 42.9'unda, 2. grubun ise % 66.7'sinde HP'nin negatiflestigi; 1. grubun % 57.1'inde,
2. grubun ise % 33.3'inde HP'nin pozitif olarak devam ettigi gortldi. Bu iki grup arasinda
postoperatif HP negatiflesmesi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark gorilmedi
(p=0.377).

Sonug: Veriler 1s1ginda, preoperatif HP histopatolojik sonucu pozitif olan hastalarin LSG
sonrasi HP negatifligi, eradikasyon tedavisi almayanlarda alanlara oranla sayica fazla olsa da
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gorildi. Sonug olarak; HP eradikasyon tedavisi
verilmesi, LSG sonrasi HP negatiflesmesini etkilememektedir. Ancak optimum sonuglar igin
daha buyuk volimli ve ¢cok merkezli caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sleeve gastrektomi, helicobacter pylori, eradikasyon

" CERRAHIKONGRESI ...
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SS-037

SLEEVE GASTREKTOMi SONRASI KAGAK VE DARLIKLARDA BARIATRiK STENT
UYGULANMASI: TEK MERKEZ DENEYiMiMiZ

Yusuf Bilgin'
'Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG), morbid obezite tedavisinde en sik uygulanan
cerrahi yontemdir. LSG sonrasi kagak ve stenoz, morbidite ve mortalite ile iligkili olabilen
ciddi komplikasyonlardir. Bu bildirinin amaci, LSG sonrasi kagak ve darliklarin endoskopik
tedavisi olarak tam kapl kendiliginden genigleyen metalik stent kullanimi ile ilgili tek merkez
deneyimimizi agiklamaktir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2021 — AJustos 2025 arasinda obezite cerrahisi olan ve postoperatif
siireglerde hastanemizde bariyatrik stent uygulanan hastalar tarandi. 6 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalar demografik verileri, BMI, ek hastalik varligi, peroperatif ve postoperatif
komplikasyonlar agisindan retrospektif olarak incelendi. Tim hastalar dis merkezde opere
olmus hastalardi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 33,5, kadin/erkek orani 4'e 2 idi. BMI ortalamasi 42 kg/
m?2 idi. Higbir hastada peroperatif komplikasyon gelismedi. Postoperatif komplikasyonlar
incelendiginde 3 hastada (%50) postoperatif 1 ay icerisinde 6zofagogastrik bileskede kagak
olustugu tespit edilip stent takildi. 2 hastaya (%33,3) darlik nedeniyle operasyondan 2 hafta
sonra stent takildi. 1 hasta (%16,7) 5 yil dnce dis merkezde opere olmus, sonrasinda kagak
nedeniyle stent ve pigtail kateter takilmis ve daha sonra ¢ekilmis. 5 yildir sikayeti olmayan
hasta, tarafimiza ates ve karin agrisi sikayetiile basvurdu, goriintilemelerde kagagin kontrollii
fistlile donustigu, kronik hale geldigi goruldi ve stent takildi. Tim hastalara 23*230 mm
tam kapli 6zofageal PTFE stent takildi. 1 hastada stent halen mevcut olup takibi devam
etmektedir. 1 hastada klinik yanit alindigindan stent ¢ekilmis olup sol subfrenik alandaki
apse boyutlarinda regresyon olmakla birlikte, apsesi devam etmektedir. Diger 4 hastada
klinik ve radyolojik tam yanit alindigi gorilmiustur.

OGB kagak

" CERRAHi KONGRESI ... Q
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stent takilmasi

1-5 Ekim 2025

Sonug: LSG sonrasli kacgak ve darligin endoskopik tedavisi igin 6zel olarak tasarlanmis tam

kapli, kendiliginden genisleyen metalik stent yerlestiriimesi etkili ve giivenli bir yaklagimdir

Bu tir komplikasyonlarin tedavisi i¢in gereken optimum tedavi ve sireyi degerlendirmek icin
daha genis kohort serileri ile yapilacak ileri gcaligmalara ihtiyag vardir

Anahtar Kelimeler: sleeve gastrektomi, stent, kagak, darlik, komplikasyon
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SS-038
SLEEVE GASTREKTOMI ILE ESZAMANLI HIATAL HERNi ONARIMI : KLiNiK SONUGLARIMIZ
Mehmet Deniz', Cihan Atar?

10zel Saglik Hastanesi
2Osmaniye Devlet Hastanesi

Amag: Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG) sirasinda egszamanli hiatal herni onariminin
(HHO) kisa donem sonuglari, komplikasyon oranlar ve gastro6zofageal reflii hastalii
(GORH) (izerine etkilerini degerlendirmek

Gereg ve Yontem: 2024 yilinda LSG+HHO uygulanan 173 morbid obez hasta retrospektif
olarak analiz edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, preoperatif degerlendirme bulgulari,
intraoperatif veriler ve postoperatif kisa donem sonuclari degerlendirildi.

Bulgular: LSG uygulanan toplam 662 hastadan 173'line (%26.13) es zamanli HHO uygulandi.
Hastalarin ortalama yasi 43.0+10.6 yil, ortalama VKi'si 40.2+6.2 kg/m? idi. Hiatal herni tanisi
intraoperatif bulgularla (%43.4) veya preoperatif endoskopi ile (%56.6) konuldu.Hastalarda
%53.1 oraninda kardiyodzofageal sfinkter (KOS) gevsekligi, %46.9 oraninda hiatal herni
saptandi. Preoperatif GORH semptomlar %9.2 hastada mevcuttu. Ozofajit %14.5 hastada
gozlendi. ASA skorlamasina gore hastalarin %60.1'i ASA1, %35.8'i ASA2, %4'i ASA3
grubunda yer aldi. intraoperatif kanama komplikasyonu %2.3 hastada gelisti. Ek cerrahi
girisimler arasinda kolesistektomi (%13.9), band ¢ikarma (%2.3) ve umblikal herni onarimi
(%1.2) yer ald.

klinik ozellikler

YAS ORTALAMASI 43.0£10.6
KiLO ORTALAMASI 109.1418.2
BOY ORTALAMASI 164711
VKi ORTALAMASI 40.246.2
ASAT %60.1(104)
ASA2 %35.8(62)
ASA3 %4(7)
PREOP REFLU SEMPTOMLARI

PREOP KRONIK PPi KULLANIMI %9.2(16)
SIGARA %25.4(44)
ALKOL %41(71)
KOMPLIKASYON-KANAMA %3.45(6)
HIYATAL HERNI %53.1(52)
KOS GEVSEKLIG %46.9(46)
INSIDENTAL SAPTANAN HiYATAL HERNi %43.4(75)
ENDOSKOPI iLE SAPTANAN HiYATAL HERNi %56.6(98)
OZEFAJIT %14.5(25)
HH+SG EK CERRAHI GIRISIM

BAND GIKARMA %2.3(4)
KOLESISTEKTOMI %13.9(24)
UMBLIKAL HERNi %1.2(2)

c E R RA H I KO N G R ES I 1-5 Ekim 2025 \\ o
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Sonug: LSG ile eszamanlh HHO uygulanmasi kabul edilebilir morbidite oranlari ile guivenle
gerceklestirilebilmektedir. Giincel literatiir verilerine gére bu yaklasim GORH semptomlarinda
iyilesme saglayabilse de uzun dénemde herni niiksii riski devam etmektedir. Ozellikle
endoskopik olarak saptanan hiatal hernili hastalarda eszamanli onarim yaklagimi,
postoperatif GORH gelisim riskini azaltabilecegi igin tercih edilmelidir. Ancak uzun donem
sonuglar ve herni niiksl oranlar agisindan daha genis serili calismalara ihtiyag vardir.

e
/7Jaﬁm B

Anahtar Kelimeler: hiatal herni onarimi, sleeve gastrektomi, gastro6zofageal reflli, morbid
obezite

1-5 Ekim 2025
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SS-039

SLEEVE GASTREKTOMi SONRASI POSTOPERATIF BESLENME DESTEGININ KAS KAYBI
UZERINDEKIi ROLU

Cihan Atar’, Mehmet Deniz?, Cisil Dogruya?, Emir Capkinoglu?

'Osmaniye Devlet Hastanesi
2(zel Saglik Hastanesi
SAcibadem Maslak Hastanesi

Amag: Sleeve gastrektomi onemli kilo kaybi saglarken beslenme durumunu ve kas kitlesini
olumsuz etkileyebilir. Postoperatif protein desteginin kas korunmasi ve albumin seviyelerinin
surddrilmesi i¢in énerilmesine ragmen, uyum ve optimal siire belirsizligini korumaktadir.
Bu calisma postoperatif protien desteginin kilo kaybi ve viicut kompozisyonu sonuglari
uzerindeki etkisini degerlendirmeyi amacglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif ¢calismada 2024 yilinda opere edilen ve 6 ay dizenli takip
edilip kas kiitlesi olglimleri mevcut 118 sleeve gastrektomi hastasi incelendi. Demografik
ozellikler, pre/postoperatif albumin diizeyleri, protein destedi uyumu, tat yorgunlugu, giinliik
protein alimi ve fiziksel aktivite diizeyleri kaydedildi. Diizenli kontrollerine gelmeyen, dl¢gim
kayitlari bulunmayan hastalar ¢caligma disi birakildi. Primer sonlanim noktalari 3. ve 6. aydaki
kilo kas kaybi ve bmi azalmasiydi. Gruplarin karsilagtirmali analizlerinde ki-kare ve Mann-
Whitney-U testleri kullanildi (p < 0.05).

Bulgular. Hastalarin yas ortalamasi 34.7+11.2 yil, %71.2'si kadindi. Ortalama agirlik
115.4423.3 kg, preoperatif albumin 4.56+0.29 g/dL idi. Hastalarin %59.3'li protein shake
kullanirken %40.7'si kullanmadi. Guinlik protein beslenme destedi disinda diyetten protein
alimi gruplar arasinda anlaml fark géstermedi (p=0.518). Tat yorgunlugunun ana nedenleri
%60.9 asiritathlik ve %27.2 bulantiydi. Fiziksel aktivite diizeyleri ve cinsiyet, kullanim uyumunu
etkilemedi Protein shake kullanan hastalarda 3. ayda kas korunmasi anlamli olarak daha
iyiydi (p=0.017). Altinci ayda total kas kaybi destek almayan grupta 9.8(6.0-13.1) kg. , destek
alan grupta ise 7.1(5.9-10.0) kg olarak gerceklesti (p=0.061). Gruplar arasinda 3. ay ve 6. ay
kilo kayiplar arasinda anlamli farklihk bulunmadi.

" CERRAHIKONGRESI ...
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Preoperatif klinik 6zellikler ve postoperatif sonuglar

1-5 Ekim 2025

A

1 Aydan kisa siire

3 ay diizenli kullanan

kullanan(n:48) (n:70) Toplam (n:118) P

Kadin %64.6(31) %75.7(53) %71.2(84)

0.190
Erkek %35.4(17) %24.3(17) %28.8(34)
Yas 32.6111.2 36.2¢11.0 34.811.2 0.042
Boy 166.7+10.0 167.148.4 166.748.7 0.399
Kilo 115.4421.2 115.4424.7 115.22423.3 0.495
Bm 41.55.6 39.315.5 40.245.6 0.017
Preop albiimin | 4.55(4.42-4.71) 4.57(4.33-4.72) 4.57(4.37-4.71) | 0.776
Postop 3. Ay 4.30(4.11-4.69) 4.37(4.14-4.54) 4.34(4.14-4.55) | 0.857
albiimin
Giinliik ortalama
protein alimi(besin . ) 51.00(40.50-
tiketimiprotern | 56-00(43.00-72.00) 50.00(39.00-69.00) 69.00) 0.518
disi)
3. ay total kilo
e 23.1(17.5-26.7) 21.2(17.4-26.0) 21.5(17.526.7)  |0.315
3. ay total kas
oyt 7.1(4.7-9.4) 5.4(3.9-6.7) 6.0(4.05-8.0) 0.009
3. ay kilo kaybi/ ) ) )
cas kaybr (%) 30.8(24.0-38.5) 26.4(19.3-33.2) 28.5(20.9-35.28) [ 0.017
3. ay BMI degisimi | 8.3(6.4-10.2) 7.5(6.59.2) 7.9(6.4-9.8) 0.151
Eé;ty”ma' kilo 1 31.7(26.1-36.8) 30.7(25.6-36.1) 31.1(25.6-36.6) | 0.643
6. ay total kas
oyt 9.8(6.0-13.1) 7.1(5.9-10.0) 7.3(6.0-10.1) 0.061
6. ay kilo kaybi/ ) ) )
ces kayb () 30.1(24.0-33.1) 28.7(24.5-32.3) 29.3(24.4-32.8) | 0.649
6. ay BMI degisimi | 11.3(9.65-14.05) 11.3(9.3-13.4) 11.1(9.5-13.6) | 0.414

Sonug: Postoperatif protein desteklenmesi sleeve gastrektomi sonrasi kas korunumunu
onemli dlguide etkilemektedir. Protein destegi ile hastalar kilo kaybini tehlikeye atmadan daha

iyi kas korunumu gostermistir. Tat yorgunlugu uyumda 6nemli bir engel teskil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: sleeve gastrektomi, protein destegi, kas korunmasi, viicut kompozisyonu
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SS-040
OBEZITE CERRAHISINDE ES ZAMANLI KOLESISTEKTOMI
Mehmet Deniz', Cihan Atar?

10zel Saglik Hastanesi
2Osmaniye Devlet Hastanesi

Amag: Obezite cerrahisi uygulanan hastalarda es zamanl uygulanan kolesistektominin
cerrahi sonuglarini ve kisa donem givenligini degerlendirmek.

Gereg¢ ve Yontem: Tek merkezli, retrospektif bir seri analiz edildi.2024 yilinda uygulanan
692 bariyatrik cerrahi girisim ile ayni seansta kolesistektomi yapilan 117 hasta ¢alismaya
alindi. Demografik ve antropometrik veriler, goriintiileme bulgulari ve histopatoloji raporlari
incelendi; erken postoperatif komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin %93,2'si kadind; yas 42,1+10,5 yil, BKi 42,3+6,4 kg/m? idi. Biliyer patoloji
yiiki yiiksekti: olgularin gogunda safra tagi mevcuttu ve tipik olarak multipl 6zellikteydi; en
blyilk tag boyutu medyan 14 mm (3-43). Polip ve safra gamuru daha diisiik siklikta izlendi.
Histopatolojide baskin bulgu kronik kolesistit idi. Bariyatrik prosedirlerin gogunlugunu
sleeve gastrektomi olusturdu; ek girisim olarak hiatal herni onarimi sik uygulandi. Erken
postoperatif donemde komplikasyon yalnizca 1 hastada (kanama - %0,9) gorildi.

Klinik Ozellikler ve Sonuglar

Parametre Sonug
Cinsiyet Kadin 109 (93.2%)
Erkek 8 (6.8%)
Yas, yil (Ort+SS) 42.1+10.5
Boy, cm (Ort+SS) 165.7+7.4
Kilo, kg (Ort+SS) 116.9+19.7
BMI, kg/m? (Ort+SS) 42.3+6.4
Yapilan Ameliyat Sleeve gastrektomi 108 (92.3%)
Gastrik bypass 9(7.7%)
Revizyon Cerrahi 8 (6.8%)
Hiatal herni onarimi 41 (35.0%)
Safra tasi yok 7 (6.0%)
Safra Tasl Tek tas 36 (30.8%)
Multipl tas 74 (63.2%)
Safra camuru 6 (5.1%)
Polip 7 (6.0%)
En biiyiik tas boyutu, mm medyan (minimum-maksimum) 14 (3-43)
0 7 (6.0%)
1 40 (34.2%)
Hepatosteatoz Grade 2 60 (51.3%)
3 10 (8.5%)
Hepatomegali (var) 50 (42.7%)
. Hemanjiyom 3(2.6%)
Ek Hepatik Bulgu Kist 4 (3.4%)
Astim 12 (10.3%)
Ek Hastalik Diabetes mellitus 0 (8.5%)
Hipertansiyon 8 (15.4%)
Nihai Patoloji Kronik kolesistit 44 (37.6%)
Kronik kolesistit + polip 73 (62.4%)
Postoperatif komplikasyon 1(0.9%)
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Sonug: Obezite cerrahisiyle es zamanli kolesistektomi, yiiksek biliyer patoloji prevalansini
tek seansta ve ¢ok disik komplikasyon oraniyla yonetmeye olanak saglamaktadir. Bu
yaklasim, uygun adaylarda sonraki donemde gelisebilecek biliyer semptomlari ve yeniden
ameliyat gereksinimini azaltma potansiyeli tasir. Calismanin retrospektif ve tek merkezli
olusu ile uzun dénem sonugclarin yer almamasi baslica kisithliklardir; yine de bulgular,

bariyatrik cerrahi sirasinda secilmis hastalarda kolesistektominin giivenli ve rasyonel bir
strateji oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: bariatrik cerrahi, safra kesesi, kolesistektomi, kolesistektomi
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SS-041

EXPERIENCE OF A NEWLY APPOINTED GENERAL SURGEON IN OBESITY SURGERY OVER
SIX MONTHS: THE IMPACT OF PREOPERATIVE ENDOSCOPY AND ULTRASONOGRAPHY
ON SURGICAL DECISION-MAKING

Mehmet Kocaoglu®
'Sanliurfa Training and Research Hospital, Tiirkiye

Objective: Morbid obesity surgery is a major procedure that requires a multidisciplinary approach
and meticulous preoperative assessment. Detection and treatment of Helicobacter pylori (HP)
infection by preoperative endoscopy, as well as identification of cholelithiasis by abdominal
ultrasonography, are critical in the surgical decision-making process. The aim of endoscopic
evaluation is to identify structural anomalies, incidental lesions, hernias, and infectious or erosive
conditions such as gastritis and esophagitis in the operative field. The presence of such findings
may necessitate postponement, cancellation, or modification of the planned procedure.

Although laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) is currently the most commonly performed
bariatric surgery worldwide, the optimal approach to concomitant gallstones remains a matter
of debate. Preoperative endoscopy is particularly important in bariatric surgery because HP
infection may increase the risk of sleeve-line ulceration and postoperative bleeding. Moreover,
the presence of gallstones may necessitate a subsequent cholecystectomy if not addressed at
the time of bariatric surgery.

This study presents the initial six-month experience of a newly appointed general surgeon in
performing sleeve gastrectomy and highlights the contribution of preoperative endoscopy and
ultrasonography to surgical planning.

Materials and Methods: Between January 2025 and June 2025, a total of 39 patients were
evaluated for bariatric surgery. All patients underwent preoperative upper gastrointestinal
endoscopy and abdominal ultrasonography. Patients with HP positivity detected by endoscopy
received eradication therapy before surgery. Those with cholelithiasis underwent concomitant
laparoscopic cholecystectomy at the time of sleeve gastrectomy.

Results: Of the 39 patients evaluated, 22 underwent LSG. HP positivity was detected in 6 patients
(15.3%), and their operations were postponed until after eradication therapy. Cholelithiasis was
detected in 4 patients (10.2%), and concomitant laparoscopic cholecystectomy was performed
during LSG. The patients’ ages ranged from 18 to 58 years (mean 32 years). There were 5 men
(22.7%) and 17 women (77.3%). Four patients had a BMI <40 kg/m? but were operated on due
to comorbid conditions such as diabetes mellitus (DM) and hypertension (HT). A total of 16
patients (72.7%) had comorbidities including hypertension and/or diabetes.

Conclusion: In this study, bariatric surgery could be safely performed after postponing the proce-
dure for patients with HP positivity until successful eradication therapy was confirmed. Additional-
ly, performing concomitant cholecystectomy in patients with gallstones eliminated the need for a
second surgical intervention. These findings are consistent with reports in the literature indicating
that HP infection may increase the risk of postoperative complications and that gallstones may
necessitate subsequent surgery if not addressed during the primary bariatric procedure.

Keywords: Concomitant cholecystectomy; Preoperative endoscopy; Sleeve gastrectomy
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SS-042

THE EFFECT OF NUTRITION EDUCATION GIVEN AFTER BARIATRIC SURGERY ON
PROGNOSTIC NUTRITIONAL INDEX

Hande Ucak Giindiiz' , Mutlu Tuge Ulker?, Evren Dilektasli®

VM Medicalpark Hospital Bursa, istinye University

2 Health Sciences University

3/M Medicalpark Hospital Bursa, Mudanya University, istiniye University

Background/objective: It is suggested that bariatric patients receive personalized education
programs integrated with health education on diet and exercise, creating awareness and
motivation to lead healthier lifestyles. The aim of this study is to examine the effect of
nutritional education on the PNI scores after bariatric surgery.

Method: A prospective randomized-controlled trial conducted between December 2024
and September 2025. At 6 months following bariatric surgery, 10 patients were randomly
assigned to a comprehensive nutrition education intervention (n=6) or a noncomprehensive
approach (comparison group n=4). Those in the comprehensive education group recieved
6 sessions of education sessions which lasted until 9 months following surgery. Those
in the comparison group didn't recieve an additional comprehensive education. Patients
were reassessed at 9 months following surgery. Main outcome measures were prognostic
nutritional index (PNI), energy intake (kcal) and protein intake(g) changes over time.

Results: At 9 months following surgery, PNI values increased in both groups. An increase
in PNI was observed in the intervention group (1.09+2.2). However, the increase in PNI was
greater in the comparison group (3.9 +4.7). Individuals in the control group showed a higher
mean increase in PNI. A statistically significant difference was found between the mean
changes in the intervention and comparison groups (p = 0.013). When the daily energy
and protein intake of the participants was evaluated, protein intake increased in both the
intervention group (5.5+12.5) and the control group (22.3+28.8). Mean energy intake also
increased in the intervention group (90,1 £125,3) and the control group (314,3 +391,1).

Conclusions: Nutrition education increased the PNI, but analyses revealed no significant
changes compared to the control group before and after the education.Nutrition education
interventions contribute to post-bariatric surgery programs, but future research on long-term
support with larger sample sizes is warranted.

Keywords: bariatric surgery, nutrition education, nutrition, prognostic nutritional index
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SS-043

THE IMPACT OF COLLAGEN MATRIX REINFORCEMENT ON STAPLE LINE-RELATED COM-
PLICATIONS IN LAPAROSCOPIC SLEEVE GASTRECTOMY

Onur Ozener', Varlik Erol’
'Department of General Surgery, Medicana International Hospital, izmir, Tiirkiye

Objective: This study aimed to evaluate the effect of collagen matrix reinforcement on
staple line-related complications, particularly bleeding and leakage, in patients undergoing
Laparoscopic Sleeve Gastrectomy (LSG) for the treatment of morbid obesity.

Materials and Methods: Between September 2017 and August 2025, a total of 752 patients
who underwent LSG at the Department of General Surgery, Medicana International izmir
Hospital, were included. Patient demographics, body mass index (BMI), comorbidities, and
the incidence of bleeding and leakage complications were retrospectively reviewed.

Results: Of the 752 patients, 491 (65.3%) were female and 261 (34.7%) were male. The
mean preoperative BMI was 42.67 kg/m?, and the mean age was 39.06 years. Comorbidities
included hypertension (25.6%), type 2 diabetes mellitus (20.2%), insulin resistance (14.6%),
hyperlipidemia (12%), hypothyroidism (9.1%), asthma/COPD (7.2%), obstructive sleep apnea
(4%), and coronary artery disease (2%). Two cases of postoperative bleeding were observed,
both managed conservatively. No leakages were reported.

Conclusion: LSG is an effective and widely accepted surgical approach for morbid obesity,
with favorable outcomes in weight reduction and resolution of obesity-related comorbidi-
ties. Despite advances in stapling technologies, staple line complications—especially ble-
eding and leakage—remain significant concerns. While the overall efficacy of staple line
reinforcement materials (SLRMs) is still debated, our clinical experience suggests that the
use of collagen matrix reinforcement may contribute to reducing these complications. Furt-
her large-scale, randomized controlled trials are warranted to determine the most effective
SLR techniques and materials.

Keywords: Obesity, Sleeve Gastrectomy, Staple Line Reinforcement, Collagen Matrix, Bariat-
ric Surgery
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SS-044

THE ROLE OF DIETITIAN FOLLOW-UP IN WEIGHT RECOVERY AFTER BARIATRIC SURGERY
Misra Aydin', Varlik Erol2 Onur Ozener?

"Medicana International Izmir Hospital, Department of Nutrition and Dietetics

2Medicana International Izmir Hospital, General Surgery Clinic

Purpose: Weight recovery after bariatric surgery is a significant problem that negatively
impacts long-term success. This study investigated the differences in dietary compliance,
protein intake, and dietitian follow-up between patients who experienced weight regain after
bariatric surgery at Medicana International Izmir Hospital and those who maintained their
weight loss.

Materials and Methods: Sixty patients who underwent sleeve gastrectomy or Roux-en-Y
gastric bypass at Medicana International Izmir Hospital between 2021 and 2024 and had a
minimum follow-up of 12 months were retrospectively analyzed. Weight recovery was defi-
ned as regaining =10% of the maximum weight loss achieved. Patients were divided into two
groups: those experiencing weight regain (n=10) and those maintaining weight loss (n=50).
The parameters assessed were: daily protein intake of =60 g, meal patterns, use of vitamin
and mineral supplements, and =3 visits to a dietitian within the first year. Data were analyzed
using SPSS 25.0; statistical comparisons were made using chi-square and Mann—Whitney U
tests (p < 0.05 was considered significant).

Results: Dietary adherence was 40% (4/10) in the weight regain group and 76.7% (38/50) in
those who maintained their weight loss (p=0.01). Those who had =3 dietitian follow-up visits
were 25% (2/10) in the recovery group and 60% (30/50) in the maintenance group (p=0.02).
Those with a daily protein intake of =60 g were 30% (3/10) in the recovery group and 70%
(35/50) in the maintenance group (p=0.03). Those who used regular vitamin and mineral
supplements were 40% (4/10) in the recovery group and 80% (40/50) in the maintenance
group (p=0.04).

Conclusion: Adequate protein intake, regular vitamin and mineral supplementation, and
frequent dietitian follow-up play an important role in maintaining weight loss after bariat-
ric surgery. Building a multidisciplinary approach and implementing individualized nutrition
plans can prevent weight regain by improving patient compliance.

Keywords: bariatric surgery, dietary compliance, dietitian follow-up, weight regain, protein
intake
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SS-045

SUCCESS RATES OF DIABETES AND HYPERTENSION CONTROL AFTER BARIATRIC SUR-
GERY: A SINGLE-CENTER EXPERIENCE

Mehmet Kocaoglu®
'Sanlurfa Training and Research Hospital, Tirkiye

Objective: Obesity is one of the most significant health problems of our time and is strongly
associated with various metabolic disorders, particularly type 2 diabetes mellitus (DM) and
hypertension (HT). Bariatric surgery has been proven to be effective not only for weight loss
but also for improving the control of metabolic comorbidities.

This study aimed to evaluate the postoperative course of DM and HT in patients who un-
derwent bariatric surgery at our center.

Materials and Methods: A retrospective analysis was performed on 468 patients who un-
derwent bariatric surgery at Sanliurfa Training and Research Hospital between 2017 and
2024. Among them, 107 were men and 361 were women; 19 patients underwent gastric
bypass, while the remaining underwent sleeve gastrectomy. Preoperative and postoperative
first-year data were reviewed through medical records.

Results: Of the total cohort, 149 patients had DM, 106 had HT, and 85 had both diagnoses.
At one year postoperatively, 65% of patients with DM and 50% of those with HT achieved
normoglycemia or normotension without the need for medication. Reported remission rates
for DM in the literature range between 60% and 80%; the rate in our study was close to the
upper limit of this range. For HT, remission rates reported in the literature range between
40% and 60%, and our results were consistent with these findings.

Conclusion: Bariatric surgery is an effective treatment option for improving metabolic co-
morbidities in appropriately selected patients. The high remission rate achieved for type 2
diabetes in our cohort is particularly noteworthy. In hypertension, a moderate level of suc-
cess was observed.

Our findings highlight that bariatric surgery is not only a tool for weight reduction but also a
powerful intervention for metabolic improvement.

Keywords: Bariatric surgery; Hypertension; Diabetes mellitus; Metabolic improvement
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MORBID OBEZITE NEDENIYLE BARIATRIK CERRAHI YAPILAN HASTALARDA FATTY ACID
BiNDING PROTEIN DUZEYLERININ AMELIYAT ONCESi VE SONRASI KARSILASTIRILMASI:
BARIATRIK CERRAHININ BASARISININ DEGERLENDIRILMESINDE YENi YONTEM

Zafer Bilen’
indnii Universitesi tip fakiiltesi

Amag: Morbid obezite diinya genelinde giderek artan, diyabet ve ateroskleroz gibi komorbi-
ditelerin eslik ettigi dnemli bir saglik sorunudur. Yag asidi baglayici proteinler, obezite basta
olmak lizere diyabet ve ateroskleroz gibi ¢ok sayida hastalikla iliskilendirilmistir. Etkin kilo
verilmesi ve bunun sirdiridlmesindeki en etkili yontem bariatrik cerrahidir. Calismamizin
amaci, obez bireylerde en sik uygulanan iki cerrahi yontem olan LSG ve RYGB prosediir-
lerinin, dolasimdaki FABP’ ler izerindeki etkilerini kargilagtirmak, bu cerrahi proseddrlerin
etkinligini degerlendirmek, hangi cerrahi yontemin en etkin kilo verimini sagladigini ortaya
koymayi hedeflemektedir.

Gere¢ ve Yontem: Merkezimizde morbid obezite nedeni ile bariatrik cerrahi yapilan 18-65
yas arasindaki 62 hasta dahil edilmistir. Hastalarin preoperatif ve postoperatif 3, 6. ve 9.
antropometrik dl¢cimleri ve kan ornekleri rutin biyokimya tiiptine alinmistir. Serumlar, A-FA-
BP, E-FABP, L-FABP, H-FABP, I-FABP calisiimak amaciyla ELISA yontemi kullanilarak analize
edilmistir.

Bulgular: Hasta grubumuzun 43'l (%69,4) LSG ve 19'u (%30,6) RYGB prosediirii uygulanan
hastalardan olusmaktadir. LSG grubunda basari orani %83,7, RYGB grubunda basari ora-
ni %94,7 ve tim cerrahi prosedirlerde toplam basar orani %87,1 olarak bulunmustur. Her
iki grubun cinsiyet (p=0,710), boy ortalamalari (p=0,401), preoperatif agirlik ortalamalari
(p=0,866), preoperatif Beden Kitle indeksi (BKi) degerleri (p=0,182), preoperatif kilo kayiplari
(p=0,350), preoperatif bel cevresi degerleri (p=0,887) ve preoperatif kalga ¢evresi degerleri
(p=0,317) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Her iki cerrahi prose-
diir uygulanan hastalarin preoperatif ve postoperatif donemlerdeki HBA1C degeri karsilasti-
rildiginda anlamli diizeyde diistligi gorilmdistir (p=0,000 ve p=0,020).

Sonug: FABP' lerin iglevleri ve gorevleri, yapilan gen delesyonlu fare deneyleri gosteriyorki;
bariatrik cerrahi sonrasi kontrollerde FABP diizeylerinde genel bir diisis izlenmesi muhte-
meldir. Ancak yaptigimiz calismada ne LSG grubunda ne de RYGB grubunda FABP analizle-
rinde anlamli bir degisim izlenmemigtir. Daha ileri calismalarla bulgularimizin obezite tze-
rine caligsan arastirmaci ve klinisyenlere yeni bir bakis acisi kazandiracagini ve FABP’ lerin
obezitenin 6nemli bir gostergesi olarak bariatrik cerrahi yontemlerinin biyobelirteci olarak
kullanilabileceg@ini umuyoruz.

Anahtar Kelimeler: LSG, RYGB, FABP, Bariatrik Cerrahi, Morbid Obezite

" CERRAHIKONGRESI ...
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LAPAROSKOPIK BARIYATRIK CERRAHIDE PNOMOPERITONYUM ONCESI UYGULANAN
TERS TRENDELENBURG POZiSYONUNUN OPTIK SiNiR KILIFI GAPI UZERINDEKI ETKiSi:
RANDOMIZE, KONTROLLU BiR GALISMA

Ali Solmaz', Serdar Demirgan? Biisra Burcu?, Ozan Galigkan3, Selma Yagci, Ozlem Yilmaz?,
Nadir Adnan Hacim?®

10zel Camlica Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

2Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi
SHamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
*0zel Camlica Erdem Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi

Amag: Laparoskopik cerrahi genellikle artmis kafa ici basinci (KIiB) seviyeleri ile iligkilidir.
Obezite cerrahisinde pozisyonel degisikliklerin optik sinir kilifi capi (OSKC) iizerinden KiB
Olcimleri Uzerindeki etkisi henliz arastinlmamistir. Laparoskopik sleeve gastrektomi
sirasinda pozisyonel degisikliklerin OSKC degerleri Uzerindeki etkisini degderlendirmeyi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Laparoskopik sleeve gastrektomi gecgiren 104 obez hasta galigmaya
dahil edildi.Hastalar, sirtiistii (Grup SP, n = 51) ve ters Trendelenburg (Grup RTP, n = 53)
pozisyonlarindapnomoperitonbaslatiimasinagoreikigrubaayrildi. Ameliyatsirasindaki OSKC
olgtimleri farkli zaman noktalarinda gerceklestirildi: TO (baslangig, anesteziindiiksiyonundan
once), T1 (endotrakeal entiibasyondan sonra), T2 (Grup SP'de pndmoperitondan sonra ve
Grup RTP’de pozisyon verildikten sonra), T3 (Grup SP'de pozisyon verildikten sonra ve Grup
RTP’de pnomoperitondan sonra), T4 (intraoperatif) ve T5 (desuflasyondan sonra). Farkli
zaman noktalarindaki OSKG dl¢iimleri ve ameliyat sonrasi bulanti-kusma birincil sonuglardir.

Figur 1

(" Patients who underwent )

laparoscopic bariatric surgery
between June 2022 and
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—

(n=112)
Group 5P Randomired Group RTP
[n=56) [n=56)
Excluded (n=5) Excluded (n=3)
Discontinued interventions (n=1) Discentinued interventions (n=1)
Converilon to the open surgery (n=1) Poor sonographic image guality (n=2)

Poor sonographic image quality (n=3)

7 |

Patients assessad in Patients assessed in
Group 5P Group RTP

[n=51) |n=53]

FIG. 1. Study flow diagram.
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Bulgular: Grup RTP'de T2'deki OSKC degerleri Grup SP’ye gore anlamli derecede disuikti

(p < 0,001). T4 ve T5 zaman noktalarinda, Grup RTP’de anlamli derecede daha diisiik OSKC
degerleri vardi (p = 0,004 ve p = 0,040).

Sonug: Ters Trendelenburg pozisyonunda pnémoperiton baslatiimasi, laparoskopik bariatrik
cerrahi sirasinda anlamli derecede daha diisiik OSKC degerleriyle sonuglandi

Anahtar Kelimeler: bariyatrik cerrahi, laparoskopi, kafa ic¢i basinci, optik sinir kilifi ¢api
postoperatif bulanti ve kusma
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YUKSEK YAGLI DIYETLE BESLENEN SIGANLARDA BEYiN-KARACIGER EKSENINi
DUZENLEYEREK VAGAL SiNiR STIMULASYONUNUN OBEZITEYE KARSI ETKILERI:
BiYOENFORMATIK, HISTOLOJiK VE STEREOLOJIK BiR GALISMA

Berrin zuhal Altunkaynak', Osman Anil Savas', Amir Mahdi Akbari’
'Okan Universitesi hastanesi

Amag: Diyabet ve obezitenin yayginligi diinya ¢apinda artarken, alkolsiiz yagl karaciger
hastaliginin (NAFLD) olumsuz etkileri halk saglidi icin daha biyiik bir endige haline geliyor.
Vagus sinir stimiilasyonu, gesitli otonomik ve metabolik avantajlara (VNS) sahip bir tedavidir.
Calismanin amaglari, VNS'nin yetiskin sigcanlarda yiiksek yagh diyet (HFD) nedeniyle olusan
karaciger hasarina kargi potansiyel etkilerini belirlemek ve karaciger hastaligi ve merkezi
sinir sistemiyle ilgili altta yatan mekanizmalari agiklamaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Disi sicanlara kalori olarak %40 hayvansal yag iceren yiksek yagl bir diyet
verildi ve iki gruba ayrildi: stimilasyon (STI) ve sham (SHAM) gruplari. Siganlar bir sham
grubuna yerlestirildi ve dokuz hafta sonra iyilesmeleri i¢in dort hafta verildi. STI grubunda,
sol vagus siniri 4 hafta boyunca 5 dakika boyunca 2. postoperatif giinden baslayarak (30
Hz/500 msn/30 sn.) uyarildi. Saglikli disi siganlar kontrol (CONT) olarak kullanildi. Daha
sonra, beyin ve karaciger ornekleri biyoenformatik, histolojik ve stereolojik yontemlerle
analiz edildi.

Bulgular: Karaciger hayati bir organ oldugundan, beyin bolgeleri de dahil olmak Gizere birgok
organi etkileyebilir ve bulgularimiz VNS tedavisinin HFD obezitesinin karacigerde neden
oldugu inflamatuar durumu ve yapisal hasari hafifletebilecegini gostermektedir. Bu nedenle,
VNS tedavisi karaciger hastaliklari ve noro-inflamasyona sahip obez popiilasyon igin etkili
bir fizyolojik miidahale olarak diisiinilebilir.

Sonug: VNS obez sicanlarin viicut kitle indeksini (VKi) 6nemli 6lgiide azaltti. Karaciger
dokusu ornekleri, VNS'nin oksidatif stres kaynakl yapisal anormalliklere ve inflamatuar
durumlara kargi koruyucu bir etkiye sahip oldugunu gosterdi. Obezitenin ardindan, beynin
striatum, amigdala, korteks ve hipokampal bdlgelerindeki néron sayisinda bir degisiklik
oldu. Karaciger ve beyin dokusunda 6nemli olclide ifade edilen genlerin etkilesim aglari
STRING analizi ile bulundu. Obezitenin ardindan, karaciger ve beyin dokulari TNF ve Nfkb
proteinlerini ifade eder.

Anahtar Kelimeler: yliksek yagli beslenme; alkolstiz yagh karaciger; obezite; vagus siniri,
sigan.

" CERRAHI KONGRESI ...~ s
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BARIATRIK CERRAHILERDE PRIMER VE REVIZYON OLGULARININ ERKEN DONEM
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI, TEK MERKEZLi CALISMA

Gokmen Oztiirk?, Samir Nurkovic!, Ahmet Atilla Yilmaz', Lasha Nakashidze'
10zel Aile Hastanesi

Amag: 2020-2023 yillar arasinda merkezimizde gergeklestirilen primer sleeve, primer
bypass ve revizyon cerrahilerinin erken donem (12 ay) sonuglarini karsilagtirmak.

Gereg ve Yontem: Toplam 1000 hasta retrospektif olarak dederlendirildi. 1, 3, 6 ve 12. ayda
hastalarin viicut kitle indeksi (BMI), 12. Ay Fazla kilonun kaybi (%EWL), Toplam kiloun kaybi
(%TWL) ve postoperatif komplikasyon (0—30 giin) oranlari kaydedilmistir.

Bulgular: %50 primer sleeve, %35 primer bypass ve %15 revizyon olmak Uzere hastalar 3
gruba ayrildi (Sekil 1). Revizyonlarda 6nceki ameliyat %60 sleeve, %40 bypass olup, revizyon
tipi Roux en Y gastrik bypass (RNY) %65 olguda ve Single Anastomosis Duodeno-lleal
Bypass with Sleeve (SADI-S) %35 olguda uygulanmistir. 12. ay ortalama %EWL primer
sleeve grubunda %45.9, primer bypass grubunda %53.5, revizyon grubunda ise %59.3
olarak saptanmistir (Sekil 2). Gruplar arasi 12. ay %TWL karsilastirildiginda, en yiiksek
deger primer bypass grubunda (yaklasik %23,5) saptanmistir. Revizyon grubunda benzer
sekilde yiiksek bir kilo kaybi orani (%23 civari) elde edilirken, primer sleeve grubunda %TWL
ortalamasi daha diislik kalmistir (yaklasik %19,5). Bu bulgular, 12. ay sonugclarinda primer
bypass ve revizyon cerrahilerinin kilo kaybi agisindan sleeve gastrektomiye kiyasla daha
avantajh oldugunu gostermektedir. Komplikasyon oranlari incelendiginde, en yiiksek deger
revizyon grubunda (%7,5) saptanmistir. Primer sleeve grubunda komplikasyon orani %5,8
olarak gozlenirken, en diisiik oran primer bypass grubunda (%4,1) kaydedilmistir (Tablo 1).
Bu bulgular, revizyon cerrahilerinde komplikasyon riskinin primer cerrahilere kiyasla belirgin
sekilde daha yiliksek oldugunu, 6te yandan primer bypass’'in komplikasyon oranlarinin en
disuk seviyede seyrettigini gostermektedir.

Sekil 1. Gruplara gore hasta dagilimi
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Sekil 2. Gruplar arasinda %EWL agisindan karsilastirma
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Tablo 1. Gruplara gore komplikasyonlarin dagilimi

Grup Komplskasyon %
Primer Sleeve 5.9
Primer bypass 4.1
Revizyon 7.6

Sonug: Bu calismada primer ve revizyon bariatrik cerrahilerin erken donem sonugclari
karsilastirildiginda, primer bypass ve revizyon girigsimlerin kilo kaybi agisindan sleeve

gastrektomiye ustlnluk sagladigi

goriildu.

Bununla birlikte revizyon cerrahilerinde
komplikasyon oranlarinin daha yiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bulgularimiz, bariatrik
cerrahi se¢ciminde hasta 6zellikleri kadar cerrahi stratejinin de uzun donem basari ve giivenlik
acisindan kritik rol oynadigini ortaya koymaktadir

Anahtar Kelimeler: revizyon, sleeve, bypass, kilo kaybi, komplikasyon
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OTOIMMUN GASTRIT iLE iLiSKiLi MASKELENMIS ANEMI:
BARIATRIK CERRAHi SONRASI TANI ALAN BiR VAKA

Aysenur Bozoglu', Name Cigra Coskun’, Aysenur Burcu Emetli’, Murat Akarsu’

'Saglk Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi, ic¢
Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Bariatrik cerrahi sonrasi demir, B12 ve folat emilimi azalabilir. Ancak preeksistan
otoimmiuin gastrit varhiginda bu eksiklikler daha erken ve daha siddetli ortaya ¢ikabilir.
Otoimmiin gastrit genellikle B12 eksikligi, megaloblastik anemi ve noérolojik semptomlarla
kendini gosterir. Bu olgu, bariatrik cerrahi sonrasi gelisen refrakter anemi Uzerinden
degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: 43 yasinda kadin hasta, 1 yil 6nce sleeve gastrektomi oykiisi sonrasi
halsizlik, ¢arpinti, ayakta durmakta zorlanma sikayetleri ile ic hastaliklari poliklinigine
basvurdu. Ozgegmisinde preoperatif anemi 6ykiisii yok, cerrahi sonrasi oral B12 ve demir
destegi baslanmis.

Bulgular. Muayene bulgularinda solukluk, glossit, vibrasyon duyusunda azalma oldugu
goruldi. Laboratuvar tetkiklerinde Hb: 9.2 g/dL, MCV: 108 fL, Ferritin: 32 ng/mL, B12: 145
pg/mL, Anti-parietal hiicre Ab: Pozitif, intrinsik faktér Ab: Pozitif, LDH: 600 U/L, Retikiilosit:
0.4% oldugu gorildu. Olgu, bariatrik cerrahi sonrasi oral takviyelere ragmen geligen refrakter
anemi ile bagvurmustur. Makrositer anemi ve B12 eksikligi saptanmis, anti-parietal hiicre ve
intrinsik faktor antikorlan pozitif bulunmustur. Otoimmiin gastrit tanisi konmus, parenteral
B12 tedavisi sonrasi belirgin klinik dizelme gozlenmistir.

Sonug: Bariatrik cerrahi sonrasianemi etiyolojisi arastirilirken preeksistan gastrik patolojilerin
gozden Kkacirilmamasi onemlidir. Bariatrik cerrahi sonrasi gorilen anemiler sadece
besinsel eksikliklere degil, altta yatan otoimmiin nedenlere de bagl olabilir. Preoperatif
degerlendirmede B12 dizeylerinin yani sira, gerekirse otoimminite markerlarinin da
arastinimasi klinik agidan degerlidir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, Anemi, Otoimmiun Gastrit
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SLEEVE GASTREKTOMI SONRASI SPONTAN DALAK RUPTURU-NADIR BiR OLGU SUNUMU

Samir Nurkovic', Gékmen Oztiirk!, Ahmet Atilla Yilmaz', Lasha Nakashidze'

TAile Hastanesi Istanbl

Amag: Sleeve gastrektomi diinya genelinde en sik yapilan ameliyatlardan bir tanesidir.
Bu ameliyattan sonra en sik gorilen komplikasyonlar kanama, stappler hattinda kacak,
gastroozefageal refll, portal venoz sistemde trombozis. Ancak ¢ok nadir olsa da spontan
dalak ruptiri gortlebilecek komplikasyonlardan bir tanesidir. Amacimiz, bariatrik cerrahi
sonrasi gorilebilecek nadir ancak potansiyel olarak fatal bir komplikasyon olan spontan
dalak riptdrind, tani ve tedavi sireciyle birlikte paylasmak ve literatir esliginde karsilagtirma
yapmaktir.

Gereg ve Yontem: Olgumuz 36 yasinda, viicut kitle indeksi 42 kg/m2 olan kadin hasta. Sleeve
gastrektomi operasyonu sonrasi postoperatif 5. giinde hemorajik sokla hastaneye kabul
edilen hastayadalakriptiiriisaptanmasitizerine splenektomi operasyonu gergeklestirilmistir.

Bulgular: 36 yasinda herhangi bir hastaliyi olmayan kadin hasta, VKi 42 kg/m2 olmasindan
dolayi bariatrik cerrahi acisindan degerlendirme amach merkezimize bagvurdu. Hastaya
laparoskopik sleeve gastrektomi operasyonu yapildi. Postop 5. glinde hasta hipotansif,
tagikardik olarak acile basvurdu. Fizik muayenede akut batin saptandi. Hastaya FAST
yapildi ve hemoperitoneum izlenmesi lizerine hastaya tanisal laparatomi yapilmasina karar
verildi. Laparatomide dalag’'in riptire olmasina sekonder bol miktarda hemorajik mayi
izlendi, splenektomi yapildi. Hasta postop 5. giiniinde sifa ile taburcu edildi. Histopatolojik
incelemede dalakta parenkim ici hemoraji ve fokal kapsiler yirtilma gorildi. Herhangi
bir patolojik ya da inflamatuar duruma rastlanmadi (Resim 1).Sleeve gastrektomi sonrasi
spontan dalak riiptiirii olan litaratiirde 2 vaka tanimlanmistir. ilk vakada post operatif ikinci
guini gelismis ve bu hastaya dalak koruyucu splenektomi yapilmis, digerinde ise post operatif
ikinci haftada gelistigi belirtilmis ve bu hastaya splenektomi yapilmis. Bu hastalarda dalak
riptlrdnin sebebi tespit edilememistir. Bizim olgumuzda dalagin st poliinde kiiglk gastrik
damarlarin kesilmesine bagh olarak gelisen iskemi sonucunda dalak riptirinin meydana
geldigi diisinmekteyiz.

Splenektomi-piyes

" CERRAHI KONGRES| ... Y
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Sonug: Sleeve gastrektomi sonrasi spontan dalak rpturid nadir gorilen, ancak hayati tehlikeyi
tasiyan bir durumdur. Agiklanamayan karin agrisi ve hemodinamik instabilite durumlarinda

ayirici tanida her zaman akilda tutulmasi gereken bir durumdur. Bu komplikasyonun
etiyolijisini netlestirmek igin daha fazla arastirmaya ihityac vardir

Anahtar Kelimeler: bariatrik cerrahi, dalak ripttri, splenektomi
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SASI VE SLEEVE GASTREKTOMi SONRASI 1. AYDA BRI VE BMI TEMELLi KARSILASTIRMALI
DEGERLENDIRME: 33 HASTALIK BiR SERI

Yavuz Poyrazoglu', Elif Didem Terzi'
'Sultan 2.abdilhamit han egitim ve arastirma hastanesi

Amagc: Bu calismada, obezite cerrahisi sonrasi erken donemde viicut kompozisyonundaki
degisimi degerlendirmek amaciyla SASI ve Sleeve gastrektomi uygulanan hastalarda BRI
(Body Roundness Index) ve BMI (Body Mass Index) dederlerindeki degisimlerin karsilagtirmali
analizi yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2024-2025 yillar arasinda klinigimizde obezite cerrahisi uygulanan
33 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 24'liine Sleeve gastrektomi,
9’una SASI uygulandi. Preoperatif ve postoperatif 1. ayda boy, kilo ve bel gevresi dl¢gimleri
kaydedildi. BMI ve BRI degerleri formdillerine gore hesaplandi.

Bulgular: Calismamizda SASI grubunda ortalama preoperatif BMI 52,47 iken, postoperatif
1. ayda 45,44’e dismis ve bu azalma %13,36 olarak hesaplanmistir. Ayni grupta BRI
degeri preoperatif 12,73'ten 10,56'ya gerileyerek %16,49’luk bir diislis gostermistir. Sleeve
gastrektomi grubunda ise ortalama BMI preoperatif 44,0 iken, 1. ayda 38,5'e diismis
ve %12,5'lik bir azalma gozlenmistir. Bu grupta BRI degeri 9,0'dan 7,53'e inmis ve %15,1
oraninda azalma saptanmistir. Her iki cerrahi yontem sonrasinda da hem BMI hem de BRI
degerlerindeki diigligler istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p < 0,001). Ancak, SASI
grubunda gozlenen daha yiiksek diisis oranlari ile Sleeve grubundaki degisimler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p=0,80).

BMI
BMI Degisimi (Preop vs 1. Ay)
[ —a— Preop BMI
ks 47 1. Ay BMI
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BRI Degisimi (Preop vs 1. Ay)
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Sonug: BMI, kilo kaybi takibinde pratik bir dl¢ut olmasina ragmen vicut yag dagilimini
yansitmaz. BRI, bel ¢evresine dayal oldudu icin 6zellikle abdominal obezitedeki degdisimleri
daha dogru gosterebilir. Bu ¢calismada, her iki cerrahi yontem de erken dénemde anlamli
BRI ve BMI azalmasi saglamistir. SASI grubunda dislis orani daha yiiksek olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.SASI ve Sleeve gastrektomi, obezite tedavisinde
erken donemde hem BMI hem BRI degerlerinde anlamli iyilesme saglar. BRI, bel gevresi
degisimlerini BMI'dan daha hassas gosterebildigi icin cerrahi sonrasi takipte BMl'ya ek
olarak kullanilmasi 6nerilebilir.Sonuc olarak, daha yiiksek hasta sayisi ve uzun donem takip
verilerini iceren ileri calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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