Ergen ve Cocuklarda Obezite Ameliyati
Uygulanabilir mi?

Obezite gectigimiz yuzyilin sonlarindan giiniimuize sarkan ve asrin vebasi olarak da

— adlandirilan klinik bir durumdur. Aslinda hastalik demek dogru olur. Clinku obeziteye bagli
|_ kalp damar hastaliklarindan, eklem hastaliklarina, diyabetten kansere pek ¢ok hastalik
gelismektedir. Bu hastaliklarin tedavisi sadece bireysel saglk ve toplum saghgr agisindan
degil devletlerin ekonomik yukleri agisindan da buiyuk sorundur. Cocukluk ya da ergenlik
[h\ (addlesan) doneminde obezite ise daha da buytk bir sorundur. Bu dénemde obez olan
kisilerin %75'i yetiskinlik ddneminde de obezdir ve bircogu morbid obez, yani hastalik
derecesinde sismandir. Boylece ad6lesan doneminde obezitesi olan kisi obeziteyle beraber yandas

hastaliklarini da gelecege tasimaktadir. Son 30 yilda ¢cocuklarda ve ergenlerde obezite oranlari belirgin
artmistir ve dolayisiyla gelecege daha ¢ok sisman insan ve sorun tasima olasihgi da artmistir.

Adolesan ya da ¢ocukluk caginda obez olan kisilerde diyabet, 6zellikle ciddi eklem sorunlari, psikolojik
sorunlar, depresyon, uyku apnesi, kalpte buylme, hipertansiyon, karaciger yaglanmasi, erken ve ani 6lum
riskinde artis (morbid obezler 10 yil daha az yasar), deri sorunlari, over (yumurtalik) kitleri gelisimiyle ileride
dogurganlik sorunlari ve tabii ki yasam kalitesinde bozukluk ve benzeri bir¢cok hastalik ve sorun gelismek-
tedir. Bazen bunlardan biri ama ¢cogunluka t¢ dort tanesi birlikte olabilir. Obezite kanser iligkisi de vardir.
Ornegin meme kanserinde obezite risk faktériidiir. Yine bu cocuklar okulda arkadas iliskileri, spor yapa-
bilme kapasiteleri, kiz ya da erkek arkadas edinmeleri gibi konularda da sorun yasamakta ve kisisel beden
algilar bozulmaktadir. Dolayisiyla addlesan ya da ¢cocukluk cagindaki obezite daha sonraki yasamlarini da
olumsuz etkileyecek, tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir.

Tedavide dogal olarak ilk basamak konservatif dedigimiz cerrahi disi tedavilerdir. Genellikle bu yas grubu
obez kisiler cocuk endokrinologlari tarafindan degerlendirilir. Bir takim endokrin hastaliklari olup olmadigi
kontrol edilir. Birinci basamak tedavileri planlanir. Bu tedavi icinde bazi ilag tedavileri ve diyet, spor, yasam
seklinin dizenlenmesi bulunmaktadir. Ancak pek ¢ok ergen ne yazik ki bu tedavilere ve yasam sitilindeki
dizenlemelere uyum gostermez. Yapilan calismalar bu yaklasimin ilimh basar elde ettigini ve istenen
sonuclara ulasmanin gug oldugunu gostermektedir.

Gunumuzde morbid obezitenin radikal tedavisi cerrahidir. Addlesan ya da ¢cocuklarda da cerrahi tedavi
aslinda medikal yaklasimlardan oldukga Gstlindir. Ancak bu geng ya da ¢cocuklarin gelisimlerini tamam-
lamadiklari bu dénemde cerrahi tedavini nasil olur diye sorulabilir. Aslinda diinya literaturd, 6zellikle
gelismis tlkelerde bu konuda oldukca dolu. Bazi kurallara dikkat edilerek bu hastalar ameliyat edilebilir. ilk
sart yukarida soz ettigimiz cerrahi disi tedavilerin 6 ay kadar denenmis ve istenen basariyi elde edememis
olmasidir. Ayrica ailenin, cocugun istekli ve ameliyatin riskleri hakkinda bilgisi olmasi, yeni beslenme sekline
adapte olmasi, cocugun ya da gencin psikolojik agidan saglam olmasi, miimktinse kemik gelisimi acisindan
kizlarda 13 yas erkeklerde 15 yas tzeri olmasi ameliyat agisindan istenen 6n kosullardir. Literatiirde ¢ok
daha kucuk yaslarda da uygulandigi gérulmektedir.
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Beden kitle indeksi degeri ise 50 ve Uizeri ya da obeziteye bagh ciddi yandas durumlarin oldugu bedebn
kitle indeksi 40 ve Uizeri olan kisiler bu yas grubunda ameliyata adaydirlar. Madde bagimlisi olan, ciddi
psikiyatrik hastaligi olan, endokrin bozukluklari olan ve¢ocugun ya da ailenin adapte olmadigi kisiler ameli-
yata aday olamazlar.

Morbid obezitenin cerrahi tedavisine bakildiginda tic temel cerrahi yéntem vardir. ilki Band (kelepce)
uygulamasidir ki artik neredeyse terk edilmistir. Baypas ameliyatlarinin kilo verme basarisi yiiksek ancak
metabolik yan etkileri ve mineral, vitamin kaybi acisindan daha fazla olumsuz etkiye sahip oldugu bilinmek-
tedir. Adolesan ya da ¢ocukta tiip mide (sleeve gastrectomy) daha fizyolojik bir yaklasim gibi durmaktadir.
Son yillarda bu grup hastada diinyada da daha c¢ok kullanilan teknik olmustur. Midenin kubbe kismi (fun-
dus) istah hormonunun (Ghrelin) en yogun salgilandigi alandir ve bu ameliyatta fundus ¢iktidi icin ¢ok ciddi
istah kaybi olmakta hastalarin ameliyat sonrasi diyetlerini uygulamalari kolaylasmaktadir. Clinki aslinda bu
hastalar temelde yeme bagimlihgi olan kisilerdir. Addlesan ve cocukluk caginda morbid obezitenin teda-
visinde cerrahi tedavi oldukca basarilidir. Sadece kilo verme acisindan degil psikolojik etkileri, okul basarisi
ve sosyal iliskiler agisindan da ¢ok olumlu sonuglari vardir. Hastalarin ameliyat sonrasi yakin takibi, vitamin
mineral destegi iyi yapilmasi gereklidir. Bu ameliyatlar ve takip uzman kisi ve merkezlerce yapilmalidir.
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