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Bariyatrik Cerrahi Sonrasi Degisen Anatomi ve
Komplikasyonlarin Degerlendirilmesinde Goriintilleme
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OZET

Morbid obezitenin medikal yaklasimlarin yetersiz kaldig
durumlarda tedavi edilebilmesi i¢in bariyatrik cerrahi git-
tik¢e artan bir yontemdir. Bu nedenle postoperatif donemde
radyolojik goriintiileme hastalarin degerlendirilmesi igin
onemlidir. Postoperatif anatominin bilinmesi, normal pos-
toperatif anatomi ve sik goriilen postoperatif komplikas-
yonlarla iligkili gériintiileme bulgularinin dogru degerlen-
dirilmesini saglar.

Anahtar kelimeler: bariyatrik cerrahiler, biliopankrea-
tik diversiyon, Rouks-en-Y Gastrik Bypass, vertikal-bantl
gastroplasti

SUMMARY

Imaging in the Evaluation of Postbariatric Surgical
Anatomy and Complications

Bariatric surgery is increasingly performed to control mor-
bid obesity secondary to failed medical approaches. For
that reason, imaging plays an important role in postope-
rative evaluation and management. Practical knowledge
of postsurgical anatomy allows accurate interpretation of
imaging findings related to normal postsurgical anatomy
and common postsurgical complications.
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GIRIS

Bariyatrik cerrahi genel olarak restriktif ve malab-
zorptif olarak iki ana gruba ayrilmaktadir. Restriktif
teknikte gastrik voliim azaltilarak erken doygunluk
hissinin yaratilmast ve bu yolla kalori alimmnin ki-
sitlanmast amaglanir. Malabzorptif tekniklerde ise
gastrointestinal pasaj cerrahi olarak degistirilerek
malabsorpsiyon olusturulmasi yolu ile kalori ali-
mi azaltilir . Bu tekniklerin baglicalari Roux-en-Y
gastrik bypass, laparoskopik ayarlanabilir vertikal
bant gastroplasti, jejunoileal bypass, biliopankreatik
diversiyon, biliopankreatik diversiyon ve duodenal
switch’dir. Perioperatif komplikasyon oranlart %
13’ler, perioperatif mortalite orani ise biiyiik serilerde
% 0,06-0,21 civarindadir.

Postoperatif goriintiilemede radyologun bilmesi ge-
reken Onemli noktalar mevcuttur. Bunlar kisaca su
basliklar altinda toplanabilirler:
- Hangi cerrahi teknik uygulanmistir?
- Bariyatrik cerrahi sonrasi anatomik goriinim
degisiklikleri nelerdir?

- Bariyatrik cerrahi sonrasinda hangi tip komp-
likasyonlar olusur, nasil taninabilirler?
- Tanisal zorluklar nelerdir?

ROUX-EN-Y GASTRIK BYPASS (RYGB)
Kombine bir malabzorptif ve restriktif iglemdir.

Cerrahi teknikte mide ikiye ayrilarak 15-30 mL’lik
bir pos olusturulur. Jejunum Treitz ligamentin 50
cm uzagindan serbestlestirilir. Distal segment (Roux
segmenti) mideye, ya antekolik ya da mezokolik bir
defekt i¢inden retrokolik olarak getirilip daha 6nce
olusturulan gastrik pos ile yan yana anastomoz ya-
pilir. Biliopankreatik bolim de distal jejunuma yan
yana anastomoz edilir.

Erken donem goriintiilleme postoperatif 1. giinden
itibaren baryum icermeyen Gastrografin (meglumine
diatrizoate, Bracco Diagnostics) veya iyotlu kontrast
maddeler ile anastomoz kagag1 varligini degerlendir-
mek i¢in yapilabilir. Normal postoperatif anatomi Se-
kil 1°de gosterilmistir. Geg postoperatif donemde go-
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rintiilemede ¢ogunlukla bilgisayarli tomografi (BT)
kullanilir (Sekil 2). BT gogunlukla obstriiksiyon ya
da karin i¢i abse siiphesinin oldugu durumlarda flo-
roskopiden iistiindiir. Cogunlukla gastrik remnantta
hava veya sivinin goriilmesi normal olup, abse veya
gastrojejunal anastomoz kacagi gibi degerlendirilme-
melidir.

A. Retrokolik Roux segmenti (r), gastrik pos (gp), gastrik
remnant (gr), afferent bacak (a) ve kiiciik kor u¢ (ok) ile
gosterilen ilustrasyon.

B. Anteroposterior floroskopik Roux-en-Y goriintiisii. Gast-
rik pos (gp), Roux bacag (r), kiiciik kor u¢ (sa), gastroje-
junal anastomoz (siyah ok), cerrahi dren (beyaz ok).

e - LS 4
Sekil 2. Kontrasth BT de Roux-en-Y gastrik bypass’a ait go-
riiniim.

Gastrik pos (gp), Proksimal Roux bacagi (r), gastrik siitiir hat-
t1 (siyah ok), gastrojejunal anastomoz siitiir hatti (beyaz ok),
Gastrik remnant (gr) ve kii¢iik kor ug (yildiz).

LAPAROSKOPIiK AYARLANABILIR BANT

Tamemen restriktif bir yontemdir. Postoperatif 1.
giinde yapilacak floroskopik inceleme ile olusturulan
gastrik posun genisligi, iatrojenik bir gastrik yaralan-
ma ve buna baglh ekstravazasyon varliginin arastiril-
mast i¢in 6nemlidir. Gastrik pos rolatif olarak simetrik
olmal1 ve kontrast madde ile dolu alinan goriintiiler-
de maksimum ¢ap1 3-4 cm olmalidir. Stoma 3-4 mm
capta olmal1 ve kontrast maddenin postan bosalmasi
15-20 dakikay1 gegmemelidir ®. Floroskopide deger-

lendirilmesi gereken diger bir konu da phi agisidir.
Phi agis1, AP pozisyonda spinal kolona paralel ¢izilen
¢izgi ile gastrik banda paralel ¢izilen ¢izgilerin kesisi-
mi ile olusturulan a¢idir. Normalde bu aginin 4° - 58°
arasinda olmasi ve sol hemidiaframdan yaklasik 4-5
cm agagida yer almasi gereklidir. Normal floroskopik
postoperatif anatomi Sekil 3B’de goriilmektedir. BT
erken donem degerlendirmede genellikle endike de-
gildir.

A
Sekil 3. Laparaskopik ayarlanabilir band.

A. Normal postoperatif anatominin ilustrasyonu.
Gp=gastrik pos, distal mide kismi=ds

B. Anteroposterior floroskopik postoperatif goriiniim.
Gastrik pos (gp), ayarlanabilir band (beyaz ok), gastrik
stoma (siyah ok), mide distali (ds), phi a¢is1 (©) normal.

Vertikal Band Gastroplasti

Restriktif bir yontemdir. Tabanmi kiigiik kruvatiir-
de olan vertikal sekilde bir plastik band ile midede
stapler kullanilarak kii¢iik bir gastrik pos olusturmak
seklindedir. Kii¢iik kruvatiir daha kalin ve gerilmeye
daha dayanikli oldugu i¢in tercih edilir ®. Kigiik bir
gastrik pos ve mideye acilan kiiciik bir stoma olus-
turulur.

Sekil 4. Vertikal band gastroplasti (VGB).

A. Normal postoperatif anatominin ilustrasyonu.
Gastrik pos (gp), vertikal metalik siitiir ve polipropilen
band (yildiz), mide distali (ds).

B. Floroskopik anteroposterior postoperatif goriiniim.
Gastrik pos (gp), gastrik stoma (siyah ok), mide distali
(ds), hava dolu fundus (f), siitiir hatt1 (beyaz ok).
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Postoperatif ilk goriintiileme floroskopi ile kontrast
ekstravazasyonunun varligini, stapler hattinin biitiin-
ligilint, gastrik posun miktarmi ve stomanin islevsel-
ligini degerlendirmek i¢in yapilir. Normal postope-
ratif floroskopik anatomi Sekil 4B’de goriilmektedir.
Laparaskopik ayarlanabilir band tekniginde oldugu
gibi bunda da BT ¢ogunlukla endike degildir.

Jejunal Bypass

Bu yontem siddetli malnutrisyon ve buna bagli yan
etkilere neden oldugundan giiniimiizde terk edilmis-
tir. Ancak nadir de olsa yapilmaktadir ¢-®,

Genel olarak teknik proksimal jejunumu iki boliime
ayirmak ve ug-yan jejunoileostomi yapmak ve 35 cm
uzunlukta kisa bir jejunal segmenti terminal ileuma
anastomoz etmek (ileocekal valve 10 cm mesafeden)
seklindedir (Sekil 5A). Ince bagirsag % 90’1 devre
dis1 birakilir.

Radyolojik goriintiileme anastomoz darliklari, iilse-
rasyon veya afferent segmentin obstriiksiyonu de-
gerlendirmek igin floroskopi ile yapilir. Postoperatif
normal floroskopik anatomi Sekil SB’deki gibidir.

Kontrastl BT tetkiki komplikasyonlarin degerlendi-
rilmesi i¢in gerekebilir. Cogu zaman komplikasyonlar

\
A R

Sekil 5. Jejunoileal Bypass.

A. Normal postoperatif anatominin ilustrasyonu.
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nedeni ile jejunal bypass Roux-en-Y gastrik bypassa
dondstiirilir ©10,

SIKLIKLA GORULEBILEN
KOMPLIKASYONLAR

Roux-en-Y gastrik bypass ile ilintili komplikasyonlar
Tablo 1°de goriilmektedir. Baglica komplikasyonlara
g0z atacak olursak:

1. Anastomoz Kacagi

Yapilan cerrahi teknikten bagimsiz olarak olusabi-
lecek en ciddi komplikasyon anastomoz kacagidir.
Siklikla gastrojejunal anastomozlarda goriiliir ve go-
rillme sikligt % 2-5"dir 119,

Klinik siklikla yanilticidir. Peritoniti olan bariyatrik
hastalarda ates, karin agrisi, hassasiyet veya beyaz
kiire artis1 olmayabilir. En sik goriilen klinik ise int-
raabdominal sepsise bagli 120 vuru/dakikay1 gecen
tagikardidir.

Floroskopi ekstravaze olan kontrast maddenin gastro-
jejunal anastomozdan sol iist kadrana ¢ikisini kolayca
gosterir (Sekil 6). Ancak, floroskopik tetkik siklikla
postoperatif donemde konulan nazogastrik sondanin
cekilmesinden sonra yapilmalidir. Ciinkii sonda kaca-

Distal u¢-yan jejunoileostomi (0k), ileum (i), proksimal jejunum (j).

B. Anteroposterior floroskopik postoperatif goriiniim.

Gastrik antrum (a), duodenal bulbus (db), duedonum (d), jejunum (j), terminal ileum (+), cekum (c), jejunoileal anastomoz (ok).
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Sekil 6. Roux-en-Y gastrik bypass sonrasi gastrojejunal anastomoz kacagi.

A. Anteroposterior floroskopik goriintiide ekstravaze olan kontrast madde (beyaz oklar)

B ve C. BT kesitlerde ekstravaze kontrast ve havaya ait goriiniim.

Gp=gastrik pos, gr=gastrik remnant.

81 gizleyebilir. Kacaga ait diger bir bulgu da cerrahi
drenin kontrast ile opaklagsmasidir 4. BT oral kont-
rast maddenin cerrahi dren igine gegisini gdstermekte
iyidir.

2. Anastomoz darhgi

Siklikla gastrojejunal anastomozlarda, nadren jejuno-
jejunal anastomozlarda goriliir. Gastrojejunal anas-
tomozlarda goriilme sikligt % 3-9 arasindadir 417,
Striktiir, iskemi ve 6deme bagh giinler i¢inde olabile-
cegi gibi, adhezyonlara bagli aylar veya yillar sonra
da olusabilir 1319,

Sekil 7. Anteroposterior floroskopik goriiniim.

Roux-en-Y gastrik bypass ameliyati sonrasi gelisen gastroje-
junal anastomoz darhg (ok), gastrik pos (gp), Roux segmenti

(sa).

Floroskopide anastomoz hattinin darlig1 ve darliga
bagl gastrik posda genisleme ile kontrastin Roux
segmentine gegiginde gecikme izlenir (Sekil 7, 8).

Sekil 8. Floroskopik spot goriintiide Roux-en-Y gastrik bypass
sonrasi gelisen gastrojejunal anastomoz darh@ (beyaz ok),
gastrik pos (gp), Roux segmenti (r) .

3. ileus ve obstriiksiyvon
Postoperatif dinamik ileus postop 1. giinde siklikla
floroskobik incelemede goriiliir. Uniform dilate ba-

girsak segmentleri ile karekterizedir.

Obstriiksiyon degisik lokalizasyonlarda % 5 siklik-
la goriilebilen bir komplikasyondur. Sik gorildigi
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yerler gastrojejunostomi, jejunojejunostomi lokali-
zasyonu, mezokolik pencere (Sekil 9) ve Roux seg-
menti arkasi (Peter Son’s aralig1)’dir. Erken donem
obstriiksiyonlarin ¢ogu ddeme bagl olup kendiligin-
den diizelirler. Ge¢ donemde, fibrotik stenoz, internal
herni, adhezyon ve intusepsiyona bagli obstriiksiyon
olusabilir 9.

Sekil 9. Roux-en-Y gastrik bypassh hastada adhezyonlara bagh
gelisen mezokolik pencere obstriiksiyonu. Roux segmenti (r),
mezokolik pencere (beyaz ok), gastrik pos (gp).

4. Gida impaksiyonu

Onceden var olan stomal stenoz zemininde gogunluk-
la dietine uymayan hastalarda parsiyel ya da komplet
obstriiksiyona neden olacak sekilde gidanin pasaji ti-
kamasi ile olusur.

SONUC

Obezite tim diinyada 6nemli bir saglik sorunudur.
Konservatif tedavilerin yetersiz kaldigi durumlarda
bariyatrik cerrahiye basvurulmasi gittikge artan bir
cerrahi yontem haline gelmistir.

Cerrahi tekniklerin gesitliligi cerrahi sonrasi olusan
yeni anatominin anlasilmasini radyolojik acidan ge-
rekli kilmaktadir. Bu nedenle olasi komplikasyon-
larin ve yeni anatomik yapinin bilinmesi hastalarin
radyolojik degerlendirilmesi ve komplikasyonlarin
erken taninmasi igin gereklidir.
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