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Endoskopik Sleeve Gastroplasti (ESG) Uygulamalarina iliskin

Bariatrik Metabolik Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu Gorisu

Obezite; kronik, progresif ve multifaktoriyel bir hastalik olup, tedavisi bireysellestirilmis,
kanita dayali ve multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Obezite tedavisinde yasam tarzi
degisiklikleri, farmakolojik tedaviler, endoskopik girisimler ve cerrahi yontemler; hastanin
klinik 6zelliklerine gore, belirlenmis endikasyonlar cercevesinde ve birbirinin alternatifi degil,
tamamlayicisi olarak degerlendirilmelidir.

Son yillarda Endoskopik Sleeve Gastroplasti (ESG) uygulamalarinin yayginlasmasiyla birlikte,
bu yontemin obezite cerrahisine alternatif bir tedavi secenedi olarak sunuldugu gézlenmek-
tedir. Obezite cerrahisi kisa ve uzun donem sonuclari hakkinda literattirde ¢ok sayida calisma
varken, ESG uygulamalarinin uzun dénem sonucglari ile ilgili de yeterli kanit mevcut degildir.
Ayrica ESG ve obezite cerrahisinin sonugclarini kiyaslayan buiiytik dlcekli calismalar mevcut
degildir. Mevcut bilimsel veriler, 6zellikle morbid obezite grubunda ESG'nin kilo kaybi ve
metabolik iyilesme acgisindan cerrahi yontemlere kiyasla belirgin olarak daha sinirli sonuglar
sagladigini gostermektedir. Cerrahi endikasyonu bulunan hastalarda ESG uygulanmasi;
yetersiz kilo kaybi, hastaligin ilerlemesi ve zaman kaybi riskini beraberinde getirmektedir.
ESG sonrasi yetersiz kilo kaybi veya kilo geri alimi nedeniyle yapilacak bariatrik cerrahi
girisimler, primer obezite cerrahisine kiyasla teknik olarak daha karmasik olabilir. Bu olasilik,
hasta seciminde ve bilgilendirme siirecinde mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu
nedenle cerrahi endikasyonu bulunan hastalarda ESG uygulanmasi uygun degildir. ESG,
obezite cerrahisinin alternatifi degildir.

ESG'nin “kolay”, “basit” veya “risksiz” bir islem gibi sunulmasi bilimsel gerceklerle
bagdasmamaktadir. ESG; kanama, perforasyon, fistil, enfeksiyon, perigastrik koleksiyonlar
ve tromboembolik komplikasyonlar gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilen invaziv bir
girisimdir. Major komplikasyon oranlari diistik bildiriliyor olsa dahi, bu risklerin varligi g6z
ardi edilemez ve hastalara acik, seffaf ve gercekci bicimde aktarilmalidir.

Obezite cerrahisinin endikasyonlari ulusal ve uluslararasi rehberlerde acik ve net bicimde
tanimlanmistir. Endoskopik Sleeve Gastroplasti (ESG) icin de IFSO ve ASMBS tarafindan
olusturulmus hasta secim kriterleri bulunmaktadir. Bu rehberlerde ESG'nin esas olarak viicut
kitle indeksi 30-40 kg/m? araliginda olan, cerrahi istemeyen veya cerrahiye uygun olma-
yan hastalarda; multidisipliner degerlendirme sonrasi ve yasam tarzi degisiklikleriyle birlikte
uygulanabilecek bir secenek olarak tanimlandigi goriilmektedir. Bununla birlikte, s6z konusu
kriterler minimum ve maksimum BMI, yas sinirlari ve uzun donem hedefler agisindan
genis, yoruma acik ve baglayicihgi sinirli bir cerceve sunmaktadir. Ozellikle grade 3 ve
Uzeri obezite grubunda ESG'nin yeri net olarak tanimlanmamis olup, bu hasta grubunda
yontemin etkinligi ve glivenligi konusunda kanitlar sinirlidir.

Buna ek olarak, iilkemizde ESG’ye yonelik Saglik Bakanhgi tarafindan yayinlanmis
ulusal bir endikasyon ve uygulama rehberinin bulunmamasi, hasta secimi ve uygulama
standartlari agisindan énemli bir bosluk yaratmaktadir. Bu durum, endikasyon disi uygu-
lamalarin artmasina ve hasta giivenligi agisindan gri alanlarin olusmasina zemin hazirlamak-
tadir. Dernegimiz, ESG icin bilimsel verilerle uyumlu, net sinirlari olan ve ulusal diizeyde
baglayici bir endikasyon cercevesinin olusturulmasini gerekli gérmektedir.
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BARIATRIK VE METABOLiK CERRAHi DERNEGI

ESG, obezite cerrahisi kadar ciddi bir metabolik girisimdir ve benzer preoperatif deger-
lendirme sureclerini zorunlu kilar. Hastalarin islem oncesinde abdominal goriintiileme,
endokrinolojik degerlendirme ve psikiyatrik/psikolojik degerlendirmeden gecirilmesi gerek-
lidir. Bu hazirlik stirecleri olmadan yapilan ESG uygulamalarinin hasta guivenligi acisindan
kabul edilebilir olmadigi aciktir.

Ayrica ESG sonrasi donemde hastalarin; vitamin ve mineral eksiklikleri, protein yetersizligi ve
sarkopeni agisindan diizenli olarak izlenmesi zorunludur. “Cerrahi degil” algisiyla postoperatif
izlemin ihmal edilmesi, orta ve uzun vadede ciddi metabolik komplikasyonlara yol acabilir.
Dernegimiz, hicbir yasam tarzi degisikligi, diyet veya egzersiz girisiminde bulunmamis hasta-
larda ESG uygulanmasini uygun bulmamaktadir. ESG, yasam tarzi degisikliklerinin yerine
gecen bir yontem degil; en fazla bu degisiklikleri destekleyici bir arag olabilir.

Sonug

Endoskopik Sleeve Gastroplasti;

. obezite cerrahisinin alternatifi degildir,

. cerrahi endikasyonu olan hastalarda uygulanmamalidir,

. risksiz bir islem gibi sunulmamalidir,

. net endikasyonlar, ciddi preoperatif hazirlik ve diizenli postoperatif takip gerektirir.

ESG uygulamalarinin; ancak yapilandiriimis obezite merkezlerinde, multidisipliner ekipler
tarafindan, hastalarin dogru bilgilendirildigi ve uzun dénem izlemin saglandigi kosullarda
yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz. Bu ilkeler gozetilmedigi takdirde ESG, obezite tedavisinde
hastaya fayda saglamaktan ¢ok zarar verme potansiyeli tasiyan bir uygulamaya donusebilir.
Derneg@imiz, obezite tedavisinde hasta giivenligini dnceleyen, bilimsel ve etik yaklasimlarin
kararlilikla savunulmasi gerektigi goriisiindedir.
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