
aparoskopik ayarlanabilir gastrik bant uygulaması (LAGBU) morbid
obezitenin tedavisinde sıklıkla kullanılan bir prosedurdür, son za-
manlarda dünyada en sık yapılan bariatrik operasyondur.1 LAGBU

morbid obezite tedavisindeki ilk minimal invaziv uygulamadır. Çok düşük
morbidite ve hemen hemen hiç mortalite ile karşılaşmadan morbid obezi-
tenin efektif tedavisine olanak sağlar.2-4 Tanımlanmış bantla ilişkili komp-
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Ayarlanabilir Gastrik Bandın 
Mide Lümeni İçine Migrasyonu: 

Bariatrik Cerrahinin 
Nadir Bir Komplikasyonu

ÖÖZZEETT  Laparoskopik ayarlanabilir gastrik bant uygulaması (LAGBU) morbid obezitenin tedavisinde
sıklıkla kullanılan bir prosedürdür. Morbid obezite tedavisinde uygulanan ilk minimal invaziv yön-
temdir. Bant kayması ve erozyon gastrik bantla ilişki komplikasyonlardandır. Bu çalışmada Hazi-
ran 2007’de LAGBU yaptığımız 36 yaşında morbid obez [ beden kitle indelsi (BKİ): 53,9 kg/m2] bir
bayan hastamızı sunduk. Hasta Kasım 2009’a kadar 62 kg kaybetti (BKİ: 30,9 kg/m2). Mart 2010’da
epigastrik ağrı şikayeti ile araştırılırken yapılan floroskopik incelemede proksimal poşta genişleme
tespit edildi. Hastada bant kayması düşünülerek revizyon operasyonu planlandı. Operasyonda ban-
dın gastrik lümen içine total migrasyonu ve oradan da terminal ileuma ilerlediği görüldü. Entero-
tomi yapılarak bant çıkarıldı ve vertikal bant gastroplasti yapıldı. Bu vaka literatürde, bağlantı
tüpünden ayrılarak terminal ileuma lümen içi bant migrasyonun tespit edildiği ilk vakadır. Eğer
bant bu vakada olduğu gibi daha distal kısımlara migrate olmuşsa; ülserasyon, perferasyon veya obs-
truksiyon gibi komplikasyonları önlemek için erken cerrahi planlanmalıdır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Şişmanlık cerrahisi; laparoskopi; ileum; komplikasyonlar  

AABBSSTTRRAACCTT  Laparascopic adjustable gastric banding (LAGB) is a frequently used procedure in treat-
ment of morbid obesity. It is the first minimally invasive method in treatment of morbid obesity.
Sliding of the band and erosions are gastric band-related complications. In this study, we presented
a 36-year-old morbid obese [body mass index (BMI) 53.9 kg/m2] female patient in whom LAGB
was performed in June 2007. The patient lost 62 kg until November 2009 (BMI: 30.9 kg/m2). An ex-
pansion was detected in proximal pouche on fluoroscopic examination when she was investigated
for the complaint of epigastric pain in March 2010. A revision surgery was planned with the pre-
diagnosis of band sliding. Total migration of the band into lumen and towards terminal ileum was
detected on operation. The band was removed with enterotomy and a vertical band gastroplasty was
performed. This is the first case in literature that the band lost its connection with the tube and mi-
grated into the lumen of terminal ileum. If the band is migrated into distal parts as in this case,
early surgery must be planned for preventing complications as ulceration, perforation and ob-
struction.

KKeeyy  WWoorrddss::  Bariatric surgery; laparoscopy; ileum; complications 
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likasyonlar bant kayması ve erozyondur.5 Gastrik
perferasyon ve kanama, gastro-gastrik fistül, poş
dilatasyonu, özefagial dilatasyon ve motilite 
bozukluğu, gıda intolerasnı ve intragastrik bant mig-
rasyonu (erozyon) diğer bantla ilgili komplikasyon-
lardır.4,6,7 Lümen içine migrasyona neden olan
gastrik erozyon önemli komplikasyonlardan bir ta-
nesidir. Gastrik erozyon oranı değişik serilerde %1-
11 oranında rapor edilmiştir.8,9 Migrasyon, gastrik
bandın nedeni tam olarak bilinmeyen geç dönemde
ortaya çıkabilecek bir komplikasyonudur.10 İntra-
gastrik bant migrasyonu her zaman bandın çıkarıl-
masını gerektirir.1 Gastrik bandın  lümen içine
komplet migrasyon çok nadirdir.11 Biz bu çalışmada
gastrik bant uygulanmasının bu nadir komplikas-
yonun görüldüğü bir vakayı sunduk.

OLGU SUNUMU
Morbid obez [beden kitle indeksi (BKİ): 53,9
kg/m2] 36 yaşında bayan hastaya Haziran 2007’de
LAGBU yapıldı. Erken dönem postoperatif seyir
normaldi. Operasyondan bir yıl sonra hasta port
alanı üzerindeki insizyondan gelen pürülan akıntı
şikayeti ile başvurdu. Kronik port alanı enfeksi-
yonu veya yabancı cisim reaksiyonu olabileceği dü-
şünüldü ve antibiyotiklerle konservatif tedavi
altına alındı. Hasta Kasım 2009 tarihine kadar 62
kilo kaybetti (BKİ: 30,9 kg/m2). Bu tarihten sonra
hastada kilo alımı gözlendi (BKİ: 37,2 kg/m2) ve bu
nedenle maksimum volum 7 ml olacak şekilde bant
üç kez ayarlandı. Hasta Mart 2010’da iki gün süren
şiddetli epigastrik ağrı nedeniyle başvurdu. Bu şi-
kayet nedeniyle yapılan floroskopik incelemede
proksimal poşta genişleme tespit edildi, bu bulgu
dışında anatomi normaldi (Resim 1). Hastaya bant
kayması düşünülerek revizyon operasyon plan-
landı. Laparotomide mide ile anterior abdominal
duvar arasında yoğun adezyonlar vardı. Proksimal
poş genişlemişti. Gastrik bandın bağlantı tüpünden
ayrılmış olduğu tespit edildi. Yoğun disseksiyon ve
adezyonların açılmasına rağmen gastrik bant bulu-
namadı. Eksplorasyon sonucunda gastrik bandın
mide lümeni içine tam migrasyonu ve piloru geçe-
rek terminal ileuma kadar ilerlediği tespit edildi.
(Resim 2). Enterotomi yapılarak gastrik bant çıka-
rıldı ve vertikal bant gastroplasti yapıldı (Resim 3).

Postoperatif dönemde hasta sorunsuz seyretti. Oral
beslenmeye 5. günde başlanan hasta postoperatif 7.
günde taburcu edildi.

TARTIŞMA
Morbid obezlerin tedavisinde LAGBU popüler bir
yöntemdir. LAGBU’nun en yaygın komplikas-
yonları; özefajit, proksimal gastrik poş dilatas-
yonu, özefagus dilatasyonu, port ve bağlantı tüpü
problemleridir. Bu komplikasyonların birçoğu
konservatif olarak tedavi edilebilen minor komp-
likasyonlardır. Bant kayması veya erozyonu gibi
komplikasyonlar nadiren acil cerrahi müdahale ge-
rektirir. Bant migrasyonu, bandın açılması veya
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RESİM 1: Proksimal poşta genişleme.

RESİM 2: Terminal ileumda gastrik bant.
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)



bant kaçağı daha nadir görülen komplikasyonlardır.
Bant erozyon uygulamadan aylar sonra görülebilen
bir komplikasyondur ve lümen içi migrasyona
neden olabilir. Bant erozyon oranı değişik serilerde
%1-11 oranında rapor edilmiştir.8,9 Bant erozyonu
erken ve geç gastrik duvar erozyonuna bağlı olarak
gelişir.12 Erken erozyon operasyon esnasında gastrik
duvarın yaralanmasına bağlıdır ve hemen her
zaman lokalize ciddi bir enfeksiyonla beraberdir.
Geç erozyon daha uzun zaman alır. Gastik duvar
erozyonu ve sonrasında olan bant migrasyonu loka-
lize minimal enfeksiyonla beraberdir.13 Geç gastrik
duvar erozyonundan iki mekanizma sorumludur;
gastrik duvara uygulanan artmış basınç ve bandın
yol açtığı yabancı cisim reaksiyonu.12,14 Forsell ve
ark. bandın doldurma volümünün yüksek olmasını
bant migrasyonundaki primer etiyolojik faktörler-
den biri olarak rapor etmişlerdir.9 Çalışmalarında
bant migrasyonu görülen hastalarda ortalama dol-
durma volümü 12,6 mL, migrasyon görülmeyen
hastalarda 8,7 mL olduğunu ortaya koymuşlardır.
Sunduğumuz hastada bant en fazla 7 mL ile doldu-
rulmuştu. Bizim vakalarımızda olduğu gibi bant
aşırı şişirilmeden de migrasyon olabilir. Bunu se-
bebi gastrik bandın yerleştirilmesi sırasında mide
duvarı ile gastrik bant arasına giren fundus olabi-
lir.15 Sunduğumuz olgu şu anki bilgilerimize göre
bağlantı tüpünden ayrılarak terminal ileuma bant
migrasyonun görüldüğü ilk olgudur. 

Gastrik banda bağlı erozyon sıklıkla asempto-
matiktir veya kilo alma, epigastrik ağrı, port yeri

enfeksiyonu gibi nonspesifik semptomlar görülebi-
lir. Beklenmeyen bir kilo alımı ile karşılaşıldığında
bant migrasyonu akla gelmelidir. Bant migrasyonu
LABGU’nun major ve ciddi bir komplikasyonudur.
Erozyon genellikle asemptomatik olduğundan
veya nonspesifik semptomlar gösterdiğinden mig-
rasyon insidansı kesin tespit edilebilmiş değildir.
Floroskopi erken teşhiste yardımcıdır ancak rutin
olarak uygulanmamaktadır. Bant migrasyonu olan
hastaya erken müdahale gereklidir. Revizyon cer-
rahisi zordur ve yoğun yapışıklıklar nedeniyle yük-
sek morbiditeyle seyreder. Ancak hastada ağrısız
migrasyon tespit edilmişse gastrik bant mide içer-
sine tam migrasyonu beklemek uygundur. Migras-
yon tamamlandıktan sonra bağlantı tüpü kesilerek
endoskop yardımıyla bant orogastrik olarak çıkarı-
labilir.16 Literatürde belirtildiği gibi intragastrik
bant migrasyonu geneliikle 5 yıl içersinde ortaya
çıkmakta ve LAGB uygulanan hastalarda bandın
çıkarılması nedenlerinin %20,5’ini oluşturmakta-
dır.17 Bant migrasyonu tanısı konan hastada gas-
trik bandın çıkarılması ve revizyon cerrahisi için
bir endikasyonu görülmektedir.13,17,18 Geç poş di-
latasyonu nedeniyle revizyon cerrahisi %18,9 ora-
nında 4 yıl içerisinde, port enfeksiyonu %2,6 ile 3
yıl içersinde yapılmaktadır. Poşta meydana gelen
dialtasyon ve enfeksiyon intragastrik basıncı artır-
makta bunu sonucu migrasyona zemin hazırla-
maktadır.

Kanama ve ağrının olmadığı asemptomatik
bant migrasyonlarında laparoskopik olarak enflame
mide duvarı ile beraber bant çıkarılabilir ve defekt
dikilir.19

LAGBU yapılan hastalarda bariatrik ekibin
tecrübesi arttıkça komplikasyon oranları belirgin
olarak azalmaktadır. Biagini ve Karam 591 vakalık
serilerinde ilk 30 vakalarında komplikasyon oranı-
nın %23,3 olduğunu bildirirken, daha sonraki va-
kalarda kazanılan cerrahi tecrübeyle beraber
komplikasyon oranın dramatik bir şekilde 4 yıllık
periyotta %2,5’e düştüğünü belirtmektedir.20

Sonuç olarak LAGBU yapılan hastalarda bant
migrasyonu geç dönem komplikasyonudur. Kilo
kaybı durağanlaşan, asemptomatik veya port üze-
rinde kronik enfeksiyonu olan hastalarda bant mig-
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RESİM 3: Enterotomi ile bandın çıkarılması.
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)
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KAYNAKLAR

rasyonu akla gelmelidir. Gastrik lümen içerisine
komple bant migrasyon olmuşsa, daha az invaziv bir
yöntem olan endoskop ile çıkarılmalıdır. Eğer bant

daha distal kısımlara migrate olmuşsa; ülserasyon,
perferasyon veya obstrüksiyon gibi komplikasyon-
ları önlemek için erken cerrahi planlanmalıdır.

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2012;32(4)

Yılmaz ve ark. Genel Cerrahi

1130


