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OZET Amac: Calismamizda, obezite cerrahisi sonrasi meydana gelen
Sliimleri ve otopsi bulgularini yapilan adli otopsiler iizerinden incele-
yerek, bu veriler 1s18inda literatiire katki saglamay1 amagladik. Gereg
ve Yontemler: Calismamizda, Adli Tip Kurumu Izmir Grup Bagkan-
liginda 2010-2020 yillar1 arasinda yapilan tiim otopsiler incelenerek,
obezite cerrahisi sonrasi otopsisi yapilan 6liimler ¢alismaya dahil edildi.
Elde edilen veriler SPSS 22 programiyla analiz edildi ve incelendi. Bul-
gular: Adli Tip Kurumu Izmir Grup Baskanligica 2010-2020 yillart
arasinda yapilan toplam 25.349 otopsiden 7’sinin obezite cerrahisi son-
ras1 otopsi yapildigi, bunlarin 5’1 sleeve gastrektomi, 1’1 Roux-en-Y ve
1’1 de total gastrektomi+Roux-en-Y bariyatrik cerrahi operasyonu ge-
¢irdigi tespit edildi. Olgularimizin 6liim sebepleri irdelendiginde; 2 ol-
gunun koroner arter hastalig1 sonucunda 61diigii kanaatine varilirken, 1
olgunun bagirsak perforasyonu, 2 olgunun sepsis, 1 olgunun pulmoner
emboli ve 1 olgunun superior mezenterik arter embolisi/superior me-
zenterik ven trombiisii ortak etkisi ile 6ldiigii tibbi kanaatine varilmig-
tir. Sonug: Postoperatif donemde meydana gelen Oliimler, tibbi
sorularin yani sira hukuki olarak da malpraktis davalar1 agisindan
onemli sorular1 giindeme getirmektedir. Bu noktada detayli ve cerrahi
branslarin da destek verecegi bir adli otopsi ile hukuki ve tibbi agidan
olast1 sorular kolaylikla yanit bulacak ve uygulanan tibbi-cerrahi tedavi
yontemlerinin halk saglig1 agisindan sorgulanmasi, fayda-zararlarinin
tartisilmasiyla elde edilen sonuglar literatiire katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Obezite; bariyatrik cerrahi; otopsi

ABSTRACT Objective: In this study, it is aimed to contribute to the
literature by examining the deaths and autopsy findings after obesity
surgery through forensic autopsies executed. Material and Methods:
In this study, all autopsies performed between 2010-2020 years at the
Forensic Medicine Institute Izmir Group Presidency were examined
and deaths autopsied after bariatric surgery were included in the study.
The obtained data were analyzed with the SPSS 22 program. Results:
7 out of 25,349 cases performed in The Council of Forensic Medicine
Izmir Group Presidency 2010-2020 were death cases after bariatric
surgery in the last decade. The surgeries were 5 sleeve gastrectomy, 1
Roux-en-Y and 1 total gastrectomy+Roux-en-Y bariatric surgery.
When the causes of death examined, it was concluded that 2 cases died
as a result of coronary artery disease, 1 case died of intestinal perfora-
tion, 2 cases because of sepsis, 1 case result of pulmonary embolism
and 1 case reasoned of mix effect of superior mesenteric artery em-
bolism and superior mesenteric vein thrombus. Conclusion: Deaths oc-
curring in the post operative period raise important questions in terms
of legal malpractice cases, as well as medical questions. Forensic au-
topsies those will be supported surgical specialists and perfomed cau-
siously, will answer possible legal and medical questions easier. The
results obtained by examining the applied medical-surgical treatment
methods, in concern of public health and discussing the benefits and
harms of these surgeries will contribute to the literature.
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Obezite, kalori alimi ile harcayisi arasindaki
denge bozuklugu sonucunda viicutta anormal ve fazla
miktarda yag birikimi ile karakterize olan, prevelansi
giderek yiikselen ve 6liime neden olan onlenebilir
hastaliklar arasinda en sik 2. sirada bulunan kronik
karmasik bir hastaliktir." Diinya Saghk Orgiitiine gore

beden kitle indeksi (BK1) 30 ve iizerinde olan kisiler
obez sayilmaktadir.> Psikososyal problemler ve ek
hastaliklar1 beraberinde getiren obezite, cerrahi disi
ve cerrahi olmak tizere 2 sekilde tedavi edilebilmek-
tedir. Her ne kadar cerrahi dig1 metotlarla kilo kayb1
saglansa da yaklasik 2 yil igerisinde bunlarin 2/3’i
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tekrardan kilo almaktadir. Obezitenin cerrahi tedavisi
diger adi ile bariyatrik cerrahi; kisitlayici (restriktif),
emilim bozucu (malabsorbtif) ve kombine (restrik-
tiftmalabsorbtif) yontemler olmak iizere 3 ana bas-
likta toplanabilir.>*

Giinlimiizde kiiresel bir saglik sorunu olan
obezitenin artmasiyla birlikte, obezite cerrahisinin
de yapilma siklig1 giderek artmaktadir. Bariyatrik
ilaglarin eliminas-
yonundaki sorunlar ve degisen potansiyel etkiler,
6lim nedenini ve seklini nasil etkileyebilecegi hak-
kinda sorular1 giindeme getirmektedir.>* Ote yan-

cerrahi sonrasi viicuttaki

dan postoperatif donemde meydana gelebilen
anastomotik sizintilar, sepsis, kanama ve bagirsak
tikanikligr gibi yaygin 6lim nedenleri bari-
yatrik cerrahi ameliyatlarin1 komplike hale getir-
mektedir.®

Obezite cerrahisi sonrast meydana gelen dlim-
leri ve otopsi bulgularini, yapilan adli otopsiler {lize-
rinden inceleyerek, bu veriler 15181nda literatiire katki
saglamay1 amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER
ETIK KURUL ONAYI

Calisma icin Izmir Katip Celebi Universitesinden
(tarih: 12 Mayis 2020, karar no: 697) ve Adli Tip Ku-
rumu Baskanligindan (tarih: 20 Eyliil 2020, say1:
21589509/2020/803) etik kurul onay1 ve ¢aligma izni
almmistir. Calismamiz, Helsinki Deklarasyonu Pren-
sipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

Calisma kapsaminda Adli Tip Kurumu Izmir
Grup Baskanliginda son 10 yilda (2010-2020 yillar
arasinda) obezite cerrahisi sonrasi 6liimlerde yapilan
otopsiler; yas, cinsiyet, kronik hastalik, 6liim tarihi,
0lim nedeni, 6liim sekli, yapilan histopatolojik ve
toksikolojik incelemeler yoniinden irdelendi. Veriler
IBM SPSS Inc. Version 22.0 (Chicago, IL, ABD)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Istatistiksel
analizde kantitatif degiskenler ortalama+standart de-
viasyon, medyan, minimum-maksimum ve aralik ola-
rak ifade edilmistir. Nitel degiskenler say1 ve yiizde
(%) olarak rapor edildi. Homojen dagilimlarda orta-
lama ve standart sapma, heterojen dagilimlar i¢in or-
tanca deger ve sayi araliklar1 kullanildi.
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I BULGULAR

Caligmamiz kapsaminda, son 10 yilda Adli Tip Ku-
rumu Izmir Grup Baskanlifinca bariyatrik cerrahi
sonrast otopsisi yapilan 7 olgunun 5’1 (%71,43)
kadin, 2’si (%28,57) erkektir (Tablo 1). Olgularin
kimlik yas1 aralig1 22-60 arasinda olup, ortalamasi
38,85°tir.

2013’te 1, 2017°de 1, 2018’de 2, 2019°da 2 ve
2020°de 1 kisiye bariyatrik cerrahi sonrasi otopsi ya-
pilmustir. Olgular BKI parametresi baglaminda irde-
lendiginde, bu parametre 32,7-60,5 araliginda olup
ortalamasi 46,14 ’tiir.

Yedi olgudan sadece 2’sinin 6z ge¢gmisinde kro-
nik hastalik yokken, geri kalan olgularda mevcut olan
kronik hastaliklar; kalp ritim bozuklugu, kronik gas-
trit, kronik kalp hastaligi, insiilin direnci, mitral ye-
tersizlik, antidepresan kullanimi, sol ventrikiil
hipertrofisi, aorta dilatasyonu, sol ventrikiil diyasto-
lik disfonksiyonu ve metabolik sendromdu (Tablo 1).

Olgulardan 5°1 hastanede yasamin yitirirken, 1’1
otel odasinda ve 1’1 de evde 6lmiistiir. Bariyatrik cer-
rahi ile 6liim zamani arasindaki intervale bakildiginda
en erken operasyondan 4 giin sonra yasamini yitir-
misken, en geg¢ olgu ise operasyondan yaklasik 6 ay
sonra vefat etmistir. Cerrahi ile 6liim zamani arasinda
gegen siire ortalama 47 giin (1,5 ay) olarak saptan-
mistir.

Olgulardan 5’1 sleeve gastrektomi operasyonu
olmugken, 1’1 Roux-en-Y ve 1’1 de total gastrek-
tomi+Roux-en-Y operasyonlarini olmustur (Tablo 1).
Olgulara ait veriler Tablo 1’de ayrintil1 olarak veril-
mistir.

Olgularin 6liim sebepleri irdelendiginde; 2 ol-
gunun kendisinde bulunan hastaliklar (koroner arter
hastaligi/kalp hastalig1) sonucunda 6ldiigii kanaatine
varilirken, 1 olgunun bagirsak perforasyonu, 2 olgu-
nun sepsis, 1 olgunun pulmoner emboli ve 1 olgunun
superior mezenterik arter embolisi/bagirsaklarda nek-
roz/superior mezenterik ven trombiisii ortak etkisi ile
o6ldiigi tibbi kanaatine varilmigtir.

I TARTISMA

Obezite, ¢esitli hastaliklara (6rnegin diabetes melli-
tus, kalp-damar hastaliklar1 ve metabolik hastaliklar)
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TABLO 1: Bariyatrik cerrahi sonrasi otopsisi yapilan olgularin cinsiyet, yas, viicut 6lglisii, komorbid hastalik,
cerrahi ve adli tibbi olarak dagilimi.

Olgu Cinsiyet Yas BKi Komorbid hastalik
Olgu 1 Kadin 57 53 Sol ventrikil hipertrofisi,
aort dilatasyonu, mitral yetersizlik,
sol ventrikil diyastolik
disfonksiyonu
Olgu 2 Erkek 40 374 Yok
Olgu 3 Erkek 37 52,8 Kalp ritim bozuklugu
Olgu 4 Kadin 22 324 Kronik gastrit ve
kronik kalp hastaligi
Olgu 5 Kadin 27 42,8 insiilin direnci,
mitral yetersizlik ve
antidepresan kullanimi
Olgu 6 Kadin 29 438 Yok
Olgu 7 Kadin 60 60,5 Metabolik sendrom

Oliim yeri  Cerrahi iglem Otopsi neticesinde
ile 6liim zaman1  saptanan

Cerrahi yontem arasindaki siire  6liim sebebi

Sleeve gastrektomi Hastane 3ay2gin Sepsis

Sleeve gastrektomi Hastane 4 giin Bagirsak perforasyonu

Sleeve gastrektomi Otel odasi 1ay Koroner arter hastaligi

Sleeve gastrektomi Ev 4 ay 17 glin Kendinde mevcut kalp
hastaligi

Roux-en-Y Hastane 6 gin Sepsis

Sleeve gastrektomi Hastane 15 glin Emboli, trombis ve
buna bagli bagirsak
nekrozu

Total gastrektomi+ Hastane 14 giin Emboli

Roux-en-Y

BKi: Beden kitle indeksi.

yol agmasi, yagam kalitesini bozmasi, 6ngoriilen
yasam siiresini kisaltmasi ve tedavisi kiilfetli olmasi
nedeniyle 6nemli kronik-kompleks bir hastaliktir."”-8
Obezite neticesinde siklikla kardiyovaskiiler ve sis-
temik hastaliklarin (diabetes mellitus, hipertansiyon
vb.) goriilmesiyle birlikte, malignensi riskini artirdigi
dahi bildirilmistir.” Dolayisiyla boylesi onemli bir
hastaligin tedavi protokolii 5nem arz etmekle birlikte
tedavisi sirasinda veya sonrasinda -zellikle cerrahi
tedavi- gelisen komplikasyonlar irdelenmeye deger-
dir.

Ik defa XX. yiizy1lin ortalarinda uygulanan ba-
riyatrik cerrahi, son ¢eyrek yiizyilda skopi teknikle-
rinin gelismesi ile farkli operasyon gesitleri seklinde
uygulanmaya devam etmistir.*”!! Bariyatrik cerrahi;
kisitlayici (restriktif), emilim bozucu (malabsorbtif)
ve kombine (restriktif+malabsorbtif) ydntemler
olmak tizere 3 ana baglikta toplanabilir.* Alt baslik-
lar olarak bakildiginda:

m Restriktif yontemler; intragastrik balon,
gastrik pacing, vertikal band gastroplasti, ayarlanabi-
lir gastrik band (en sik kullanilan yontem), laparos-
kopik sleeve gastrektomi,

m Malabsorbtif yontemler; biliopankreatik di-
versiyon, jejunoileal baypas,

m Kombine yontemler; biliopankreatik diversi-
yon-duodenal switch, Roux-en-Y gastrik baypas ve
mini gastrik baypasdir.>!?

Bariyatrik cerrahi neticesinde 6liim oran1 %0,05-
2 arasinda olup, en sik 6liim sebebi anastomoz ka-
cag1 ve gelisen enfeksiyon tablosudur.'* Genelde
uygulanan bariyatrik cerrahinin tiiriine goére komp-
likasyonlar (6rnegin Roux-en-Y yonteminde anas-
tomoz kacagi) meydana gelse de anastomoz kagagi
ve buna bagl gelisen enfeksiyon, bulant1 ve kusma,
dumping sendromu, vitamin, mineral ve protein
malabsorpsiyonu ve buna bagh gelisen eksiklikler,
insizyonel herni, kolelitiazis ve bobrek hastaliklar:
erken ve ge¢ donemde goriilen komplikasyonlar
olarak belirtilebilir.!*!3
saptanan yontem sleeve gastrektomi (%71,4) olup,

Calismamizda en sik

bariyatrik cerrahi sonrasi ilk 1 ay igerisinde olgula-
rimizin 4’iinde %71,43 (2 olguda emboli-trombiis,
1 olguda sepsis ve 1 olguda bagirsak perforasyonu)
komplikasyon olarak gelismis ve 6liim sebebi ola-
rak belirlenmistir.
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Caligmamizda literatiir ile uyumlu olarak rastlanan
en sik yontem sleeve gastrektomi olmustur. Nitekim
Colak ve ark.nin 361 olgu tlizerinde yaptig1 ¢alismada,
207 (%57,3) olguda laparoskopik sleeve gastrektomi ig-
lemi yapildig1 saptanmistir.'® Ayni sekilde ¢aligma-
mizda literatiir ile uyumlu olarak kadin olgu sayisi erkek
olgu sayisinin 2 kati olarak saptanmustir.”

Ulkemizde son yillarda bariyatrik cerrahiye olan
talep artis1 nedeniyle bu cerrahi tedavinin preoperatif,
inoperatif ve postoperatif siireclerin iyi bir sekilde
kaydinin tutulmasi, bu kayitlarin dogru analizi ve adli
tip-diger klinik branglarin koordinasyonu ile hem
bu sahada ¢aligma sayisi artacaktir hem de daha de-
tayli analizler s6z konusu olabilecektir. Bu para-
lelde lilkemiz demografisi, beslenme aligkanliklari
vb. hususlar dikkate alinarak segilecek bariyatrik
cerrahi yontemi, komplikasyon insidans1 ve otopsi
datalari/bulgular1 degise(bile)cek ve zenginlese-
cektir. Elbette elde edilen veriler dogrultusunda
0lim meydana geldigi takdirde, yapilan cerrahi
islem ile bu 6lim arasinda illiyet bagi olup olma-
dig1 sonucunda daha saglikli sonuglar da elde edile-
bilecektir ve dolayisiyla illiyet bagi kuruldugunda s6z
konusu 6liim tibbi bir nitelikten ziyade hukuki-adli
bir boyut kazanacaktir.

[l SONUC

Postoperatif donemde meydana gelen dliimler, hem
hukuki hem de tibbi olarak énem arz eder. Zira hu-
kuki olarak malpraktis davalari agisindan énemli so-
rular giindeme gelebilmektedir. Bu noktada detayl
ve cerrahi branslarin destek verecegi bir adli otopsi
ile hukuki ve tibbi agidan olasi sorular kolaylikla
yanit bulacaktir. Yam sira uygulanan tibbi-cerrahi
yontemin halk saglig1 agisindan sorgulanmasi, fayda-
zararlarmin tartisilmasi ve bu noktada literatiire katki
acisindan da kiymetli sonuglar elde edilebilecektir.

Son yillarda iilkemiz ve tiim diinyada tibbi
otopsi sayilarinda yasanan dramatik azalma, pek ¢ok
antite, komplikasyon ve taninin saptanmasini engel-
lemektedir. Nitekim {ilkemizin megakentlerinden biri
olan izmir’de son 10 yilda obezite cerrahisi sonrasi
sadece 7 adet otopsi yapilmistir. Bu baglamda, tibbi
otopsi sayilarinda meydana gelecek artiglar tibbin ve
hukukun gelisimi agisindan biiyiik kiymet arz ede-
cektir.
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Sonug olarak bariyatrik cerrahi sonrasi yapilan
otopsiler 6zelinde su hususlara adli tibbi olarak dik-
kat edilmesinin faydali olacagini diisiiniiyoruz;

m Tim tibbi evrak ve adli tahkikat dosyasinin
Ozenle incelenmesi,

m Tam ve eksiksiz bir 6lii muayene ve otopsi ya-
pilmast,

m Otopsi esnasinda patolojilerin ve operasyon
bolgelerinin dogru bir sekilde fotograflanmasi,

m Cerrahi brans uzmanlarindan otopsi esnasinda
destek alinmasi ve gerektigi takdirde otopsi islemine
fiili olarak katilimlarinin saglanmasi,

m Histopatolojik inceleme i¢in operasyon bolge-
lerinden bol miktarda 6rnek alinmasi,

m Olgularm preoperatif donemde, komorbid has-
taliklarinin son durumunun iyi degerlendirilmesi ve
bu anlamda komorbid hastalik/uygulanacak cerrahi
yontem koordinasyonunun dogru bir sekilde analiz
edilerek, bariyatrik cerrahiye bagli komplikasyon in-
sidansinin azaltilmasinin saglanmast,

m Cerrahi sonras1 6limli vakalarda, tutulacak
tibbi veri sayis1 ve miktarinin artirilarak yapilacak
olan ¢aligmalara kaynaklik etmesi.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tbbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
tiveleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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