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Hemysirelik Bakiminda Giincel Bir Yaklagim:
Bariyatrik Cerrahi Komplikasyonlar:

A Current Approach to Nursing Care:
Complications of Bariatric Surgery

OZET Obezite; alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmas: sonucu viicuttaki lipit oraninin artmas
ile ortaya ¢ikan kronik ve global bir hastaliktir. Obezite daha ¢ok beden kitle indeksi parametresi ile ta-
mmlanmaktadir. Beden kitle indeksinin 40 kg/m? ve tizerinde olmasi morbid obezite olarak da tanimlan-
maktadir. Obezitenin tedavisinde diyet, egzersiz, medikal tedavi ve cerrahi tedavi gibi bir¢ok yéntem
kullanilmaktadir. Morbid obezitenin tedavisinde en etkili yontem ise bariatrik cerrahidir. Bariatrik cer-
rahinin farkl tiirleri bulunmaktadir. Bariyatrik cerrahinin son zamanlarda popiiler héle gelmesi bariyatri
hastalarina bakim veren hemsirelere de oldukga 6nemli sorumluluklar yiiklemektedir. Bariyatrik cerrahi
diger cerrahi iglemler sonras: verilmesi gereken bakima ek olarak, olusabilecek komplikasyonlara yone-
lik de 6zel bir bakim gerektirmektedir. Bu nedenle hemsirelerin bariyatrik cerrahi sonras: olusabilecek
komplikasyonlari bilmeleri ve bu komplikasyonlar: énlemek i¢in dogru girisimlerde bulunmalar olduk¢a
6nemlidir. Bu komplikasyonlar cerrahi islem sonrasi olusum siiresine gore erken ve ge¢ donemde meydana
gelmektedir. Erken dénem komplikasyonlar1 anostomoz kacag, intra-abdominal enfeksiyonlar, bulanti-
kusma ve dumping sendromudur. Bariyatrik cerrahinin ge¢ dénem komplikasyonlar: ise emilim bozuk-
luklar, insizyonel herni, kolelitiyazis ve renal hastaliklardir. Bu komplikasyonlar ¢ogu zaman yasamsal
6nem tagimaktadr. Kaliteli bir hemsirelik bakimi ile bu komplikasyonlarin neredeyse tamami 6nlenebil-
mektedir. Bu calismada, bariyatrik cerrahi sonrasi erken ve ge¢ dénem olusabilecek komplikasyonlarin ve
bu komplikasyonlar: 6nlenmesinde hemsirenin gérevlerinin incelenmesi amaglanmstir.

Anahtar Kelimeler: Bariyatrik cerrahi; komplikasyonlar; hemsirelik bakim1

ABSTRACT Obesity; is a chronic and global disease that is caused by an increase in the amount of energy
consumed and an increase in the proportion of the lipid in the resultant body. Obesity is mostly defined
by the body mass index parameter. The body mass index of 40 kg/m? and above is also defined as morbid
obesity. Obesity is treated by many methods such as diet, exercise, medical treatment, and surgical treat-
ment. The most effective method for the treatment of morbid obesity is bariatric surgery. There are dif-
ferent types of bariatric surgery. With the recent popularity of bariatric surgery, nurses who care for
bariatric patients also have considerable responsibilities. Bariatric surgery requires special care for the
complications that may occur in addition to the need to be given after other surgical procedures. For this
reason it is very important that the nurses know the complications that may occur after bariatric surgery
and make the right attempts to prevent these complications. These complications occur in the early and
late period according to the duration of the postoperative period. Early complications include anastomotic
leakage, intra-abdominal infections, nausea and vomiting, and dumping syndrome. Late complications of
bariatric surgery are impairment disorders, incisional hernia, cholelithiasis, and renal diseases. Although
these complications are often vital, almost all of them can be prevented with quality nursing care. This re-
view includes the complications that may occur early and late after bariatric surgery and the tasks of the
nurse to prevent these complications.

Keywords: Bariatric surgery; complications; nursing care

bezite tim diinyada giderek artan bir saglik sorunudur. Obezite;
diyet, egzersiz, davrams degisikligi, farmakoterapi gibi yontemlerle
tedavi edilebilecegi gibi, bu yontemler bagarisiz oldugunda kulla-
nilan tek etkili yontem cerrahidir (bariyatrik cerrahi).!” Maggard ve ark.nin
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yaptig1 bir meta-analizde, obez bireyler i¢in bari-
yatrik cerrahinin cerrahi digit miidahalelerden
istiin oldugu bulunmustur.** Ayni zamanda, bari-
yatrik cerrahiye bagli morbidite ve mortalite orani
da diisiiktiir. Obezitenin tedavisine yonelik cerrahi
girisimler 1950’1i yillarda baslamig, 1991 yilindan
giintimiize kadar da yogun bir sekilde yapilmaya
devam etmigtir.” Bariyatrik cerrahi uygulanan hasta
populasyonunun artmasi ile birlikte bu hastalara
bakim veren hemsirelerin bariyatrik cerrahi son-
ras1 olusabilecek kompliklasyonlar ve komplikas-
yonlara miidahale konularinda bilgi sahibi olmalar1
bir gerek liliktir.

Cerrahi, total olarak mide igeriginin azaltil-
mas1 sonucu kalori alimini sinirlandiran kisitlayici
ve ince bagirsagin uzunlugunun azaltildig: malab-
sorptif girisimleri kapsamaktadir.” Bariyatrik cer-
rahi i¢in uygulanan ameliyat tiirleri; laparaskopik
Roux-en-Y gastrik baypas (LRYGB), sleeve gastrek-
tomi (vertikal gastrektomi, SG), laparoskopik ayar-
lanabilir gastrik band (LAGB), biliyopankreatik di-
versiyon ve duodenal switch (BPD-DS) ameliyat-
laridir.*¢

Laparoskopik Roux-en-Y Gastrik Baypas:
LRYGB, diger tiirlere oranla daha sik uygulanan ki-
sitlayici yontemdir. LRYGB, uzun siireli kalic: kilo
kaybinin yam sira, morbidite ve mortalite oranlari-
nin daha az olmasi nedeni ile bariyatrik cerrahide
altin standart olarak tanimlanmaktadir.” Bu y6n-
temde midenin %901 devre disi birakilmakta ve duo
denum baypas edilmektedir. Bunun sonucunda ma-
labsorbsiyon nedeni ile kilo kayb: saglanmaktadir
(Sekil 1).78

Sleeve Gastrektomi (Vertikal Gastrektomi):
SG, midenin %80’lik kisminin rezeke edilmesi ile
hacim kisitlayici bir yontem olarak kullanilmakta-
dir (Sekil 2). Yiiksek riskli hastalarda diger tiirlere
oranla daha az komplikasyon riskine sahip oldu-
gundan, cerrahlar ve hastalar i¢in popiilaritesi yiik-
sek ve uygulama sikligi giderek artan bir
yontemdir.**'°

Laparoskopik Ayarlanabilir Gastrik Band:
LAGB, deri altina yerlestirilen bir port ile mide
hacminin azaltilmasi islemidir Sekil 3 ve tamamen
kisitlayic etkisi sonucu gida alimini azaltarak kilo
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kayb1 saglar iken, emilim malabsorbsiyonu olmak-
tadir (Sekil 3).%!! Diger yontemlere oranla kompli-
kasyon ve morbidite orani daha azdir.” Ancak,
cerrahi iglem sonras: kilo kaybinin uzun siireli ol-
mayis1 ve tekrar kilo kazanimi nedeni ile diger yon-
temlere gore basarisizlik oram yiiksektir.'?

Biliopankreatik Diversiyon ve Duodenal
Switch (BPD-DS): Scapinaro tarafindan 1979 y1-
linda tanimlanan bu teknigin {i¢ bileseni bulun-
maktadir; pilorun korundugu SG, distal ileoileal
anastomoz yapilmasi (BDP) ve proksimal duodeno-
ileal anastomoz (DS) yapilmasidir (Sekil 4). SG ile
yeterli kilo kayb1 saglanamaz ise 6-12 ay sonra
BPD-DS ameliyat1 yapilabilmektedir. Bu teknikle
etkili kilo kaybedilmesine ragmen BPD-DS prose-
diirii fazla uygulanmamaktadir. SG; erken kilo kay-

Midenin baypas
edilmis bolumu

Gastrik
kese

Baypas edilmis
duedonum

SEKIL 1: Roux-en-Y gasrtik baypas.
Kaynak: Colorado Bariatric Surgery Institue. Resmi internet sayfasi(Erisim tarihi:
27.01.2017)

Gastrik sleeve
(Yeni mide)

Midenin
kaldinimis

bélimd

SEKIL 2: Sleeve (vertikal) gastrektomi.
Kaynak: Colorado Bariatric Surgery institue. Resmi internet sayfasi (Erisim tarihi:
27.01.2017)
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Ayarlanabilir band

SEKIL 3: Laparoskopik ayarlanabilir gastrik band.
Kaynak: https://sleeve-gastrectomy-process.com (Erisim tarihi: 27.01.2017).

bini, yag emiliminin bozulmas: ise uzun dénem
kilo kaybin1 saglamaktadir.'

Bariyatrik cerrahinde iglem tiiriine 6zel komp-
likasyonlar olmasina ragmen, genellikle erken ve
ge¢ donem veya major ve mindr komplikasyonlar
olarak incelenmektedir."

BARIYATRIK CERRAHININ
ERKEN DONEM KOMPLIKASYONLARI

Anastomoz Kagag: Bariyatrik cerrahiden sonra
kargilagilan en ciddi komplikasyondur. Goriilme sik-
1g1 %2-5tir. Cerrahi sonrasi klinik belirtileri kolay
goze carpmadigindan teshis edilmesi zordur. Anas-
tomoz kacagi olan hastalarda; zamanla artan sirt veya
sol omuz agrisi, karin agrisi, pelvik agri olusmakta ve
substernal bask: hissedebilmektedir.> Bunlarin yan:
sira hickirik, huzursuzluk, dispne, agiklanamayan ta-
sikardi, yiiksek ates, kasilmalar ve hipotansiyon gibi
belirtileri de bulunmaktadir.” A¢iklanamayan tagi-
kardi (nabzin, cerrahi sonrasi ilk 12 saatte en az dk’da
120°den fazla olmasi) 6nemli sorunlardan biridir.
Diger bir belirti ise idrar miktarinda azalma (oligiri,
aniiri), ayni zamanda plazmadaki iire ve nitrojen de-
gerinin artmasidir. Anastomoz kacagi fark edilmedigi
takdirde; aniiri, organ yetmezligi, sepsis ve oliimle
sonug¢lanabilmektedir.’

Hemgirelik Bakim1: Hemsire, hastada batin dis-

tansiyonu, hemoglobin miktarinin azalmasi, potas-
yum diizeyinin yiikselmesi, insizyonel olmayan karin
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agrisi gibi durumlar belirlerse veya laboratuvar so-
nuglarinda metabolik asidoz bulgular: varsa; anasto-
moz kagagi, internal hemoraji veya sepsisten
siphelenmelidir.>'® Kan basincinin ve kalp atim hi-
zinin sik araliklarla takip edilmesi, cerrahi sonrasi
erken donemde biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu nok-
tada hemsirenin cerrahi iglem sonras:i meydana gelen
anastomoz kagag1 ve hemorajinin en ¢nemli isaret-
lerinden biri olan tagikardi konusunda uyanik olmast,
komplikasyonlarin erken fark edilmesine ve gerekli
onlemlerin alinmasina olanak saglamaktadir.®

Intraabdominal Enfeksiyonlar: intraabdomi-
nal enfeksiyonlar; batin i¢i apse, primer peritonit, se-
konder peritonit ve tersiyer peritonit nedeni ile
olusmaktadir. Tedavi edilmezse sepsisle sonuglanan
morbidite ve mortalite oran yiiksek bir komplikas-
yondur. Intraabdominal enfeksiyonlar en ¢ok se-
konder peritonit nedeni ile olustugundan bu iki
kavram c¢ogu kez birbirinin yerine kullanilabil-
mektedir. Sekonder peritonitteki peritoneal infla-
masyon %80 siklikla gastrointestinal perforasyonla
meydana gelmektedir.'” Bariyatrik cerrahi geciren
bireylerde ise intraabdominal enfeksiyon siklikla
anastomoz kacag1 nedeni ile olugsmaktadar.’

Hemygirelik Bakimi: Hemsire, hastanin yagsam
bulgularini sik takip etmelidir. Tkinci giinden sonra
yiikselen 16kosit orani, viicut 1sisinda artma, C-re-

midenin rezeke
edilmis kismi

Gastri
kese
iki switch noktasi

pankreas

biliyopankreatik
kanal

ortak kanal

SEKIL 4: Duodenal Switch.
Kaynak: https:/rollerweightloss.com (Erisim tarihi: 27.01.2017).
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aktif protein degerinde artis, tagikardi, hastada hal-
sizlik, batinda distansiyon gozlemlerse intraabdo-
minal enfeksiyondan siiphelenmeli ve hastaya
antibiyotik baglanmasi konusunda hekimi uyarma-
hdir.'®

Bulanti-Kusma: Ameliyat seklinin yam sira,
daha onceki gastrik problem 6ykiisii, kisisel 6zel-
likler ve anestezinin yan etkilerine bagli ameliyat
sonrasi erken donemde bulanti-kusma goriilebil-
mektedir. Anestezi sonrasi bakim {initesinde yapi-
lan bir ¢aligmada, bulanti-kusma %9,8 oraninda en
fazla goriilen komplikasyon olarak belirlenmisgtir.'®
Cerrahi oncesi profilaksi uygulanmasi ve cerrahi
islem sirasinda yiiksek konsantrasyonda O, veril-
mesi de cerrahi sonrasi bulanti-kusma olugmasina

neden olmaktadir."

Hemgirelik Bakimi: Cerrahi iglem sonrasi has-
talarda bulanti-kusma goriilme orani oldukg¢a yiik-
sektir.? Bu nedenle hemgire, ameliyat sonrasi
dénemde bulanti-kusma yasayan bariyatri hasta-
sina hekim istemindeki antiemetik ile miidahale et-
meli ve kusma sirasinda aspirasyonu 6nlemek i¢in
uygun pozisyonu vermelidir. Ayni zamanda siv1
elektrolit dengesizligine kars1 da uyanik olmalidir.”

Dumping Sendromu: Dumping sendromu; cer-
rahi islem sonrasi, hastanin hastanede kaldig: siire
icinde goriilecegi gibi taburcu olduktan sonra da
olusabilmektedir. Hemen hemen her hastada bari-
yatrik cerrahi sonras: genellikle alt1 ay boyunca or-
taya ¢ikan bir komplikasyondur ve ¢ogunlukla
LRYGB veya BPD-DS tiirlerinde gelismektedir.'**
Dumping sendromunun cerrahi islemden yaklagik
12-18 ay sonra goriilme siklig1 azalmaktadir. Dum-
ping sendromunun en belirgin bulgusu postpran-
diyal diyare (yemek sonras: diyare) dir.” Cinki
bariyatri hastalarinda pilor sfinktere baypas uygu-
lanmakta ve yiyecekler hizla duodenuma ge¢mek-
tedir. Sonug olarak, hiperozmolar besin igeriginin
fazla olmasi ile duodenuma ¢ok miktarda sivi ce-
kilmekte ve bu siv1 yiyeceklerin sindirim kanalina
hizli bir sekilde itilmesine neden olmaktadir. Pe-
ristaltizimdeki artis sonucun da; hastada tagikardi,
kan glukoz diizeyinde degisim, soguk soguk ter-
leme, bag donmesi, halsizlik, diyare, bulant1 ve ab-
dominal kasilma gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.
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Dumping sendromunun diger bir nedeni de glukoz
diizeyi yiiksek besinlerin tiiketilmesidir.'®** Bagir-
saklarda glukoz konsantrasyonunun artmasi ile bir-
likte viicutta hiperglisemik yanit olarak adlandi-
rilan agir insiilin salinimi sonucunda hipoglisemi
goriilmektedir.

Hemgirelik Bakimi: Hemsire, Dumping send-
romu belirtileri olan bulanti-kusma, abdominal ka-
silma, diyare, halsizlik vb. sikayetleri fark ettiginde
hekime bildirmelidir. Ayrica, igeriginde glukoz dii-
zeyi yliksek olan besin alimini durdurmalidir. Has-
taya sik sik, kii¢clik miktarlarda ve yavas yavas
yemesi, iyi ¢ignemesi, yemeklerden hemen 6nce
veya hemen sonra s1vi almamasi, s1viy1 6giin arala-
rinda ve yudum yudum tiiketmesi, yemekten sonra
30 dk boyunca semi fowler pozisyonda oturmasi
konusunda egitim verilmelidir.>'>?? Ek olarak, kan
glukoz diizeyindeki hizli degisiklikleri belirlemek
i¢in kan glukoz diizeyi takibi yapilmad: gerekmek-
tedir.

| BARIYATRIK CERRAHININ
GEC DONEM KOMPLIKASYONLARI

Emilim Bozukluklan: Bariyatrik cerrahi son-
rasi ge¢ donemde beslenme ile ilgili komplikas-
yonlar meydana gelebilmektedir. Kisiye 6zel olmasi
diyet ayarlamalar1 yapilmasi olduk¢a 6nemlidir.
Hastanin yeni diyetine uyum saglayabilmesi i¢in
kisisel diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir.
Ameliyat 6ncesi egitim ve ameliyat sonrasi takip
bireyin uyumunu kolaylagtirmaktadir.” Beslenme-
nin yetersizligi ya da emilim bozuklugu nedeni ile
protein, demir, vitamin Bj,, folat, kalsiyum ve
yagda eriyen vitamin (A, D, E, K) diizeylerinde
diisiis olabilmektedir.>?* Emilim bozukluguna bagh
olarak kemik metabolizmasinda da degisimler ola-
bilmekte, bu degisimler sonucunda osteomalazi ve
osteoporoz meydana gelebilmektedir.”>

Hemgirelik Bakimi: Malabsorbsiyon nedeni ile
hastaya profilaktik olarak diizenli vitamin ve mi-

neral takviyesi almasi ve dengeli beslenmesi 6neri-
lebilmektedir.'

Insizyonel Herni: Insizyonel herni, batin cer-
rahisi sonrasinda yapisi bozulan fasiyal defektler-
den peritonun anormal sekilde disar1 dogru
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keselesmesidir.”® Obez kisilerde insizyonel herni
goriilme sikli1 diger hasta populasyonuna oranla
daha fazladir.” Bu nedenle bariyatrik cerrahisi son-
rasl insizyonel herni riski artmaktadir.

Hemgirelik Bakimi: Hastaya taburcu olmadan
once, en az bir yil siire ile agir kaldirmamas: ge-
rektigi aciklanmalidir. Insizyonel herni belirtileri
hastaya Ogretilmeli ve bu belirtiler ortaya ¢ikarsa
bir saglik kurulusuna bagvurmas: gerektigi konu-
sunda bilgi verilmelidir.

Kolelitiyazis: Kolelitiyazis, safra kesesinde
veya kanalinda enfeksiyonun eslik etmedigi bir
safra tag1 hastaligidir.”® Bagirsak hastaliklari ve bu
sebeple yapilan bagirsak rezeksiyonlari, safra tuz-
larinin emiliminin bozulmasina neden olmaktadar.
Bu emilim bozuklugu enterohepatik déniisimiin
bozulmasiyla sonuglanmaktadir. Hastalarda tas olu-
sumunun nedeni bariyatrik cerrahi sonrasi hizli
kilo kayb1 ve safra tuzlarinin emiliminin yapildig:
ileumun mukoza yiizeyinin azalmasidir.?”? Hizli kilo
kayb1 sirasinda kalori kisitlamasiyla biliyer koles-
teroliin hepatik sekresyonunun artmas, safra kese-
sinde miisin {iretiminin artmas: ve safra kesesi
motilitesinin bozulmas1 obezite cerrahisi sonrasi
safra tagi olusumuna neden olan faktorlerdir.?® Haf-
tada 1,5 kg ve tizerindeki kilo kayiplar1 safra tas:
olugum riskini 6nemli derecede artirmaktadir.*

Hemgirelik Bakimu: Safra taglarinin koruyucu
ursodeoksikolik asit uygulamasiyla 6nlendigi bir-
¢ok caligmada kanitlanmigtir.**3! Hemgire, hastaya
taburcu olmadan 6nce bu ilacin kullanimu ile ilgili
egitim vermeli ve dengeli beslenme konusunda
hastay: bilgilendirmelidir.

Renal Hastaliklar: Bariyatrik cerrahi sonrasi
uriner sistemde tag olusumu 6nemli bir komplikas-
yondur. Bariyatrik cerrahisi sonrasi olusan taslar
genellikle kalsiyum okzalat tagidir. Tas olusumu-
nun temel nedeni, yag emiliminin bozulmas: so-
nucunda ortaya c¢ikan enterik hiperokzaliiri
olusumudur.* Normalde kalsiyum bagirsak liime-
ninde okzalati1 baglamaktadir. Ancak, bariyatrik
cerrahi sonrasi emilimi bozulan yag, kalsiyum ile
baglanip kolona gecen okzalat yiikiinii artirmakta-
dir. Ek olarak, safra tuzlarinin da kolona gecisi art-
makta ve artmig safra tuzlar1 kolonda okzalat
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emilimini artirmaktadir.®®* Artmig renal okzalat
ylkiiniin artmasi, oksalat tiriye sebep olmaktadur.
Bu nedenle, hastalarin neredeyse tamaminda kal-
siyum okzalat tag1 olusmaktadir. Intestinal okza-
lat diizeyindeki artisin diger bir nedeni de
bagirsak florasindaki Oxalobacter formigenesdir.
Bu bakterinin tek enerji kaynag: okzalattir ve vii-
cuttaki okzalat yikimini azaltmaktadir.’> Bu ne-
denle bariyatrik cerrahi sonrasi Oxalobacter
formigenes kolonizasyonunun azalmasi renal tas
olusumuna neden olmaktadir.>* Obezite cerrahisi
sonrasi genel yag emilim oranlarina baktigimizda;
BPD-DS ameliyatinda %19, LRYGB ameliyatinda
%67, SG ve LAGB ameliyatlarinda %97 oldugu
belirlenmistir.*®> Bu bilgi dogrultusunda enterik
hiperoksaliiri gelisme riskinin en fazla BPD-DS,
en az SG ve LAGB ameliyatlarinda oldugu diisti-
niilebilmektedir. LRYGB ameliyat1 sonrasi ise orta
derecede bir risk mevcuttur.*

Hemgirelik Bakimi: Renal sorunlarin ortaya
¢ikmasinda en 6nemli etken yag emiliminin bozul-
masina bagl hiperoksaliiri sonras: gelisen renal tag
olusumudur. Bu nedenle hemsire, hasta taburcu ol-
madan 6nce beslenme konusunda hastay1 bilgilen-
dirmeli ve bol sivi tiiketimi konusunda egitim
uygulamalidir. Ayrica, rutin kontroller konusunda
da bilgi vermelidir.

[l SONUC

Son yillarda hizli bir artig gésteren bariyatrik cer-
rahi sonras1 meydana gelebilecek komplikasyonlar
ve bu komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavisinde
hemsireye biiyiik sorumluluklar diismektedir. Bu
sorumluluklar, hemsirelik bakim girisimlerinin
yani sira, cerrahi iglem sonras: hastanin yagamina
dokunmay1 da icermektedir. Yeterli donanima
sahip bir hemysire; bariyatrik cerrahi sonrasi, hasta-
larin sagliklarina kavusmalarinda, yasam kalitele-
rinin artirilmasinda, komplikasyonlarin 6nlenme-
sinde ve yeni hayatlarina uyum saglamalarinda ol-
dukca 6nemli bir role sahiptir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi

alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
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herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-

recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileye-

rumlar1 yoktur.

bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamugtir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-

Bult MJ, van Dalen T, Muller AF. Surgical treatment
of obesity. Eur J Endocrinol. 2008;158(2):135-45.
[Crossref] [PubMed]

Schirmer B, Schauer PR. The surgical management
of obesity. In: Brunicardi F, Brandt M, Andersen D,
Billiar T, Dunn D, Hunter JG, et al. Schwartz’s Prin-
ciples of Surgery. 9" ed. McGraw Hill Professional;
2010. p.949-78.

Maggard MA, Shugarman LR, Suttorp M, Maglione
M, Sugerman HJ, Livingston EH, et al. Meta-analy-
sis: surgical treatment of obesity. Ann Intern Med.
2005;142(7):547-59. [Crossref] [PubMed]

Barth MM, Jenson CE. Postoperative nursing care
of gastric bypass patients. Am J Crit Care.
2006;15(4):378-87. [PubMed]

Saber AA, Elgamal MH, McLeod MK. Bariatric sur-
gery: the past, present, and future. Obes Surg.
2008;18(1):121-8. [Crossref] [PubMed]

Saglam F, Given H. [Surgical treatment of obesity].
Okmeydani Tip Dergisi. 2014;30(Ek Sayi 1):60-5.

Mechanick JI, Kushner RF, Sugerman HJ, Gonza-
lez-Campoy JM, Collazo-Clavell ML, Guven S, et al.
American Association of Clinical Endocrinologists,
the Obesity Society, and American Society for Meta-
bolic & Bariatric Surgery medical guidelines for clin-
ical practice for the perioperative nutritional,
metabolic and nonsurgical support of the bariatric
surgery patient. Surg Obes Relat Dis. 2008;4(5
Suppl):S109-84. [Crossref] [PubMed]

Powell MS, Fernandez AZ Jr. Surgical treatment for
morbid obesity: the laparoscopic Roux-en-Y gastric
bypass. Surg Clin North Am. 2011;91(6):1203-24.
[Crossref] [PubMed]

Brethauer SA, Hammel JP, Schauer PR. Systematic
review of sleeve gastrectomy as staging and primary
bariatric procedure. Surg Obes Relat Dis.
2009;5(4):469-75. [Crossref] [PubMed]

Brethauer SA, Harris JL, Kroh M, Schauer PR. La-
paroscopic gastric aplication for treatment of severe
obesity. Surg Obes Relat Dis. 2011;7(1):15-22.
[Crossref] [PubMed]

Tice JA, Karliner L, Walsh J, Petersen AJ, Feldman
MD. Gastric banding or bypass? A systematic review
comparing the two most popular bariatric proce-
dures. Am J Med. 2008;121(10):885-93. [Crossref]
[PubMed]

20.

21.

22.

23.

Yazar Katkilar1

hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

Fikir/Kavram: Pinar Yilmaz; Tasarim: Pinar Yilmaz, Ayse Topal

Hencer; Denetleme/Danismanliik: Pinar Yilmaz, Ayse Topal

I KAYNAKLAR

Suter M, Calmes JM, Paroz A, Giusti V. A 10-year
experience with laparoscopic gastric banding for
morbid obesity: high long-term complication and fail-
ure rates. Obes Surg. 2006;16(7):829-35. [Crossref]
[PubMed]

Sudan R, Jacobs DO. Biliopancreatic diversion with
duodenal switch. Surg Clin North Am. 2011;91(6):
1281-93. [Crossref] [PubMed]

Tessier DJ, Eagon JC. Surgical management of mor-
bid obesity. Curr Probl Surg. 2008;45(2):68-137.
[Crossref] [PubMed]

Harrington L. Postoperative care of patients under-
going  bariatric  surgery. Medsurg  Nurs.
2006;15(6):357-63. [PubMed]

Grindel ME, Grindel CG. Nursing care of the person
having bariatric  surgery. Medsurg Nurs.
2006;15(3):129-45. [PubMed]

Wittmann DH. Staged abdominal repair: develop-
ment and current practice of an advanced operative
technique for diffuse suppurative peritonitis. Acta
Chir Austriaca. 2000;32(4):171-8.

Bagsoglu OK, Bacakoglu F, Ersin S, Erikoglu M, Kése
T. [The relationship of preoperative parameters with
the risk of postoperative pulmonary complication in
upper abdominal surgery]. Toraks Dergisi. 2000;2:
17-22.

Sweis |, Yegiyants SS, Cohen MN. The management
of postoperative nausea and vomiting: current
thoughts and protocols. Aesthetic Plast Surg.
2013;37(3):625-33. [Crossref] [PubMed]

Risch D, Eberhart LH, Wallenborn J, Kranke
P. Nausea and vomiting after surgery under gen-
eral anesthesia: an evidence-based review con-
cerning risk assessment, prevention, and
treatment. Dtsch Arztebl Int. 2010;107(42):733-41.
[PubMed] [PMC]

Aygin D. [Nausea and vomiting]. Yogun Bakim
Hemsireligi Dergisi. 2016;20(1):44-56.

Shuster MH, Véazquez JA. Nutritional concerns re-
lated to Roux-en-Y gastric bypass: what every cli-
nician needs to know. Crit Care Nurs Q.
2005;28(3):227-60. [Crossref] [PubMed]

Elliot K. Nutritional considerations after bariatric sur-
gery. Crit Care Nurs Q. 2003;26(2):133-8. [Crossref]
[PubMed]

73

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31,

32.

33.

34.

35.

Henger; Kaynak Taramasi: Pinar Yilmaz, Ayse Topal Henger;
Makalenin Yazimi: Pinar Yilmaz, Ayse Topal Hencer; Elegti-
rel Inceleme: Pinar Yilmaz, Ayse Topal Henger.

Bloomberg RD, Fleishman A, Nalle JE, Herron DM,
Kini S. Nutritional deficiencies following bariatric sur-
gery: what have we learned? Obes Surg.
2005;15(2):145-54. [Crossref] [PubMed]

De Prisco C, Levine SN. Metabolic bone disease
after gastric bypass surgery for obesity. J Med Sci.
2005;329(2):57-61. [Crossref]

Aksoy E, Gakmak A, Orozakunov E, Giirel M. [Eval-
uation of mesh fixation strength after placement of
polypropylene mesh secured using polypropylene
suture, titanium stapler and nitinol anchors]. Ankara
Universitesi Tip Fakililtesi Mecmuasi. 2009;62(1):39-
43. [Crossref]

Kalan I, Yesil Y. [Chronic diseases associated with
obesity]. Diyabet ve Obezite. 2010;(23-24):78-
81.

Yiiksel A. [Cholelithiasis nutritional relationship and
diet principles]. Giincel Gastroentereloji. 2016;20(3):
327-30.

Freeman JB, Meyer PD, Printen KJ, Mason EE,
DenBesten L. Analysis of gallbladder bile in morbid
obesity. Am J Surg. 1975;129(2):163-6. [Crossref]

Sioka E, Zacharoulis D, Zachari E, Papamargaritis
D, Pinaka O, Katsogridaki G, et al. Complicated gall-
stones after laparoscopic sleeve gastrectomy. J
Obes. 2014;2014: 468203. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

Stokes CS, Gluud LL, Casper M, Lammert F.
Ursodeoxycholic acid and diets higher in fat prevent
gallbladder stones during weight loss: a meta-
analysis of randomized controlled trials. Clin Gas-
troenterol ~ Hepatol.  2014;12(7):1090-100.€2.
[Crossref] [PubMed]

Lieske JC, Kumar R, Collazo-Clavell ML. Nephrolithi-
asis after bariatric surgery for obesity. Semin
Nephrol. 2008;28(2):163-73. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

Semins MJ, Asplin JR, Steele K, Assimos DG, Linge-
man JE, Donahue S, et al. The effect of restrictive
bariatric surgery on urinary stone risk factors. Urol-
0gy. 2010;76(4):826-9.[Crossref] [PubMed]

Ozer C, Egilmez T. [Bariatric surgery and urinary
stone disease]. J Clin Anal Med. 2016;7(3):285-8.

Puzziferri N, Blankenship J, Wolfe BM. Surgical
treatment of obesity. Endocrine. 2006;29(1):11-9.
[Crossref]


https://doi.org/10.1385/ENDO:29:1:11
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20381135
https://doi.org/10.1016/j.urology.2010.01.037
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2831413
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18359397
https://doi.org/10.1016/j.semnephrol.2008.01.009
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24321208
https://doi.org/10.1016/j.cgh.2013.11.031
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4106056
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25105023
https://doi.org/10.1155/2014/468203
https://doi.org/10.1016/0002-9610(75)90292-5
https://doi.org/10.1501/Tipfak_0000000708
https://doi.org/10.1097/00000441-200502000-00001
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15802055
https://doi.org/10.1381/0960892053268264
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12744593
https://doi.org/10.1097/00002727-200304000-00007
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16041224
https://doi.org/10.1097/00002727-200507000-00003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2977990
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21079721
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23494031
https://doi.org/10.1007/s00266-013-0067-7
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16817295
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17305111
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18267155
https://doi.org/10.1067/j.cpsurg.2007.12.003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22054154
https://doi.org/10.1016/j.suc.2011.08.015
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16839478
https://doi.org/10.1381/096089206777822359
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18823860
https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2008.05.036
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21144804
https://doi.org/10.1016/j.soard.2010.09.023
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19632646
https://doi.org/10.1016/j.soard.2009.05.011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22054149
https://doi.org/10.1016/j.suc.2011.08.013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18848315
https://doi.org/10.1016/j.soard.2008.08.009
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18066634
https://doi.org/10.1007/s11695-007-9308-7
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16823015
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15809466
https://doi.org/10.7326/0003-4819-142-7-200504050-00013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18230819
https://doi.org/10.1530/EJE-07-0145

