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Ozet

Amacg: Morbid obezitenin cerrahi tedavisinde yaygin olarak kullanilan Laparoskopik Slee-
ve Gastrektomi (LSG) etkin bir kilo kaybiyla birlikte yandas hastaliklarin da tedavisine
olumlu katkilar saglamaktadir. Klinigimizde Morbid obezite tanisiyla LSG uygulanan has-
talarin literatir esliginde retrospektif olarak degerlendirilmesi amacglandi.

Gere¢ ve Yontem: Mayis 2009 - Temmuz 2010 tarihleri arasinda Genel Cerrahi servisin-
de morbid obezite nedeniyle Sleeve gastrektomi uygulanan 19 hastanin dosyalar taran-
di. Ameliyat sirasindaki ameliyat siiresi, ek cerrahi girisim, port sayisi, morbidite, mortali-
te ve hastanede yatis siireleri kaydedildi. Hastalarin postoperatif 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12.
ayda takiplerinde hastalarin agirlik, ve viicut kitle indeksi (VKi) degisimleri ve fazla kilo
kaybi ylzdesi (%FKK) kaydedildi .

Bulgular: Ameliyat dncesi hastalarin ortalama agirliklari 119.1kg (103-168), VKi ortalama
45.29 kg/m2 (41.04-52.8) idi. Hastalarin postoperatif 1. ayda agirlik ortalamasi 108, 6. ay-
da ortalama agirliklari 89.45 kg olarak 6lcildd. 12.ayin sonunda Viicut kitle indeksi orta-
lamasi 32.5 olarak 6lclldi. Yine 12. ayin sonunda ortalama fazla kilolarin kaybinin yiizde-
si % 42.6 olarak tespit edildi.

Sonug: Sleeve gastrektomi yontemi obezite tedavisinde hastalarin kilo vermesini kolay-
lastiran ve ayni zamanda obeziteye sekonder gelisen yandas hastaliklarin iyilesmesini

saglayan guvenli bir ydntemdir.
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Abstract
Sleeve Gastrectomy Early Period Results in Morbid Obesity

Aim: Laparoscopic Sleeve Gastrectomy (LSG) used commonly in surgical treatment of
morbid obesity provides positive contributions regarding the treatment of diseases as-
sociated with a significant weight loss. In our clinic, a retrospective evaluation accompa-
nied with literature, of patients with Morbid obesity diagnosis to whom LSG was appli-
ed is aimed.

Method: Documents of 19 patients to whom Sleeve gastrectomy was applied between
2009 May - 2010 July in General Surgery service, were scanned. Surgery time during sur-
gery, additional surgical intervention, port number, morbidity, mortality and hospitaliza-
tion period are recorded. Body weight and body mass index (BMI) changes of patients
and excessive weight loss percentage were recorded during the follow-ups in the 1st,
3rd, 6th and 12th post operative months.

Results: Mean body weights and BMI of patients before surgery were respectively 119.1
kg (103-168) and 45.29 kg/m2 (41.04 - 52.8). Mean body weight of patients were measu-
red as 108 in the 1st post-operative month and as 89.45 kg in the 6th post-operative
month. Average body mass index was measured to be 32.5 at the end of the 12th month.
Also the mean excessive weight loss at the end of the 12th month was determined to be
42.6%.

Conclusion: Sleeve gastrectomy method is a safe method that facilitates weight loss of
patients in the treatment of obesity and also cures secondary diseases associated with

obesity.
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Giris

Obezite, yasam siiresi ve konforunu olumsuz
yonde dogrudan etkileyen kronik bir hastalik ola-
rak kabul edilmektedir. Ozellikle de geligmis iil-
kelerde giderek artan ciddi saglik sorunlarindan
biridir(1,2). Morbid obezite salt bir kilo sorunu
degildir. Multisistemik bir¢ok hastalig1 da ya be-
raberinde getirmektedir ya da prognozunu kotii-
lestirmektedir. En bagsta diabet ve hipertansiyon
olmak {izere vendz dolasim bozukluklari, hiper-
koagiilopatiler ve kardiyak output bozukluklar:
bunlarin baglicalaridir. Ortopedik bozukluklar,
artritler, kalin barsak ve meme kanserlerindeki
artig ta bunlara eklenebilir. Bariatrik cerrahi son-
ras1 Ozellikle insiilin direncinin azaldigi, hiper-
tansiyon ve solunum sistemi hastaliklarinin olgu-
larin % 90’ inda geriledigi gosterilmistir(3).

Morbid obezitenin cerrahi tedavisi bir ¢ok
teknik uygulamayi ve farklilig1 da giindeme getir-
mistir. Onceleri daha radikal girisimler (Jejuno
ileal bypass, biliopankreatik bypass vb) revagtay-
ken bunlarin emilim sorunlari, bakteriyel translo-
kasyon ve siroza kadar uzanan metabolik sorun-
lar1 beraberinde getirmesi ile daha az invazif ve
fizyonomiye uygun yaklasimlar giindeme gelme-
ye baglamustir.

Laparoskopik ayarlanabilir gastrik banding
(GB) Avrupa ilkelerinde morbid obezite i¢in en
giincel prosediirdiir. Kolay uygulanmasi ve diger
yontemlere gore daha az invazif olmasi daha ¢ok
uygulanim alani bulmasina neden olmugstur. Bant
uygulamasinin mortalitesi % 1’ den az bulunma-
sina ragmen stomal darlik 6zefajit, intolerans 6ze-
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Tablo 1. IFSO 2006 Kilavuzu Bariatrik Cerrahi Endikasyonlar1

18-60 yas aras1 Hastalar:
1. VKi=40kg/m2 olanlar

2. VKI 35-40 kg/m2 olan ve yandas hastalig1 olan, cerrahi metodlarla saglanan kilo kaybinin bu sorunlar iizerinde olumlu etkisi
olacag: diistiniilenler (6rnegin metabolik hastaliklar, kardiyovaskiiler ve respiratuar hastaliklar, eklem hastaliklari, obezite ile

ilgili psikolojik sorunlar)

3. VKI kriterleri giincel VKI veya daha énce belirlenmis VKI olabilir.

fagus genislemesi ve band migrasyonu gibi komp-
likasyonlar1 yontemin dezavantajlarindandir (4).
Daha invazif olmas: nedeniyle Laparoskopik slee-
ve gastrektomisi (LSG) nispeten daha az uygulan-
maktadir.

Calismamizda LSG teknigi uygulanan hasta-
lardaki kilo kaybi oranlar1 goriilebilen komplikas-
yonlar ve obeziteye yandas hastaliklar retrospek-
tif olarak degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem

Mayis 2009-Temmuz 2010 tarihleri arasinda
arasinda Gaziantep Dr. Ersin Aslan Devlet Hasta-
nesi Genel Cerrahi Kliniklerinde Sleeve gastrekto-
mi teknigi uygulanan morbid obez hastalar pros-
pektif olarak degerlendirildi. Cerrahi endikasyon
IFSO (International Federation for the Surgery of
Obesity and Metabolic Disorders) 2006 Kilavuzu
Bariatrik Cerrahi Endikasyon kriterlerince deger-
lendirilerek konuldu (Tablo 1). Hastalarin ameliyat
oncesi agirliklary, viicut kitle indeksleri (VKI), yan-
das hastaliklar1 kaydedildi. Preoperatif donemde
biitiin hastalar {ist gastrointestinal sistem goriintii-
lenmesi i¢in endoskopiye ve safra yollar1 patolojisi
agisindan sonografik degerlendirmeye alindi. Go-
glis hastaliklari, kardiyoloji ve endokrinoloji bo-
limlerinden konsiiltasyonlar1 yapilan hastalara
anesteziyoloji tarafindan da ASA siniflandirmasi
ile risk degerlendirmesi yapildi.

Tiim hastalara ameliyat oncesi ve sonras: dii-
stik molekil agirlikli heparin 100 IU/kg (Clexa-
ne, Aventis Pharma, Tiirkiye) uygulandi. Ayrica
mobilize edilene kadar iki tarafli varis ¢orabu giy-

dirildi. Preoperatif tek doz ve postoperatif 2 doz
olmak tizere genis spektrumlu sefalosporin grubu
antibiyotik verildi.

Hastalarin operasyon siireleri, hastanede yatis
stireleri ve hemodinamik parametreleri kaydedil-
di.

Postoperatif 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12.ayda hasta-
larin kilolari, VKI degisimleri ve agirlik kayb
yiizde degerleri kaydedildi.

Ameliyat Teknigi

Laparoskopik Sleeve Gastrektomi teknigi asa-
g1da tariflenen sekilde uygulandi. iglem ters Tren-
delenburg pozisyonunda ve bes trokar girisiyle
yapildi. Veres ignesiyle karin i¢i basing 14-15 mm
Hg basinca kadar yiikseltildi. 10 mm’ lik trokar
gobek iistiinden agilan kesiden yerlestirildi. Diger
trokarlarin yerlesimi kamera goriisii altinda ya-
pildi. Biiyiik kurvatur Ligasure yardimiyla His
acisina kadar omentumdan serbestlestirildi. Mi-
denin posterior yiiziindeki pankreatik yapisiklik-
lar agild1. 36 Fr’ lik kalibrasyon tiipii mideye yer-
lestirilerek pilora kadar uzatildi. fiisirilen kalib-
rasyon tiipii baz alinarak antrum fundus bileske-
sinden yukar1 dogru 60 mm’ lik lineer stapler yar-
dimiyla rezeksiyon tamamlandi. Mide i¢cine meti-
len mavisi verilerek stapler hatti kontrol edildi.
Biitiin hastalara olas1 sizintilara kars: rutin olarak
dren konuldu. Rezeke edilen mide 12 mm’ lik tro-
kar deliginden digar1 alindi.

LigasureTM device (Valleylab,USA) ve linear
stapler(Echelon 60 Disposable, Ethicon, Endo-
Surgery, Inc.Cincinnati, OH) kullanildi.
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Tablo 2. Yandas hastaliklarin dagilimi

%5,2

%5,2

%10,5 \\

%15,7

Yandas hast. Yok
M Hipertansiyon
Diabet
B KOAH
M Venodz hastalik

Bulgular

Hastalarin 17 (%89,4)’ si kadin, 2 (%10,5)’ si
erkek olup yas ortalamasi 39.3 yil (23 -59) idi.
Ameliyat 6ncesi hastalarin ortalama agirliklar
122.14 kg (104-148), VKI ortalama 47.29 kg/m?2
(40.05-65.25) idi. Yedi hastada (%36,8) yandas
hastalik vardi (Tablo 2). Bu hastaliklarin dagilimi
soyleydi; 3 (%15,7) hastada hipertansiyon, 2
(%10,5) hastada tip u diabet, 1(%5,2) hastada sol
alt ekstremitede venoz yetmezlik ve tlser, 1(%5,2)
hastada kronik obstriiktif akciger hastalii mev-
cuttu.

Hastalarin ortalama agirhk degisimleri 1. ayda
110.85 kg, 3.ayda 100 kg, 6. ayda 91.42 kg ,VKI de-
gisimleri 1. ayda 42.80 kg/m2, 3. ayda 38.81 kg/m2,
6. ayda 35.61 kg/m’ olarak tespit edildi. Fazla kilo
kaybi yiizdesi (%FKK) ise 1. ay da %18.19, 3. ayda
%35.16, 6. ayda %48.79 ve 12. Ayda %42.6 olarak
tespit edildi (Tablo 3).

Ortalama ameliyat siireleri 1.3 saat (1-1,8) olup
peroperatif komplikasyon goriilmedi. Hastalarin or-
talama yatis siiresi 5.5 giin olup, peroperatif morta-
lite higbir hastada gozlenmedi.

Ameliyat sonrasinda bir hastada ertesi giin hi-
potansiyon gelisti voliim replasmani ve kardiyoje-

nik medikasyonla diizeldi. Bir hastada da posto-
peratif 3. giinde ajitasyon goriildii. Sedatizasyonla
sakinlestirilen hastaya daha sonra psikiyatri tara-
findan ankisiyolitik tedavi baslandi. 2 (%10,5)
hastada post op 1. ayin sonunda yutma giicligii
gelisti. Ancak endoskopi yapilan hastalarda me-
kanik darlik olusmadig1 saptandi. Tedavi uygu-
lanmaksizin 3. ayda tamamen normale dondii.
Postoperatif 5.ayda 1 (%5,6) hastada umbilikal
port yerinden insizyonel herni gelisti. Ayni hasta-
ya 18. ayda kendi istegiyle abdominoplasti ile bir-
likte prolen mesh ile herni onarimi yapildi.

Postoperatif 6.ayda 2 (%10,5) ve 12. ayda da
diger 2 (%10,5) hastada olmak tizere 4 (%21) has-
tada gastroozefageal reflii semptomlar: ortaya
¢ikt1. Proton pompa inhibitorleri, asit nétralizan-
lar1 ve konstitiisyonel yatak onerileri ile tedaviye
basland1.

Sonu¢

Morbid obezitenin medikal ve diyetetik yon-
temlerle tedavisinin basarisinin diisitk olmasi ve
hastalarin tekrar eski kilolarina donmesi tizerine
cerrahi yontemler son yarim yiizyillda giderek
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Tablo 3. Hastalarm kilo ortalamasi, VKI ve FKK degisimi

Postoperatif siire Ortalama Agirlik
lLay 110.8

3.ay 100.0

6.ay 91.4

12.ay 85.6

VKI degisimi ortalama FKK vyiizdesi
42.8 kg/m2 18.1
38.8 kg/m2 35.1
35.6 kg/m2 487
32.5 kg/m2 426

artmakta olan bir tedavi yontemi haline gelmis-
tir. Gastrik kii¢tiltme, pos olusturulmasi ve gas-
trointestinal diversiyon teknikleri basliklar: al-
tinda bircok prosediir tanimlanmistir. Onceleri
nispeten anatomiyi daha az degistiren yontemler
(Intragastrik balon uygulamasi, gastrik band vb.)
tercih edilirken son zamanlarda daha radikal
ameliyatlara yonelim olmaktadir.

Obezite cerrahisindeki hedef, hastanin kilo
vermesini saglamakla birlikte yandas hastalikla-
rin tedavisine de katkida bulunmaktir. Obezite
cerrahisi uygulanan hastalarin takiplerinde yan-
das hastaliklarin basarili bir sekilde tedavi edildi-
gi goriilmektedir(5).

Ameliyat oncesi donemde hipertansiyonu
olan 3 (%15,7) hastanin ikisinde (%10,5) normo-
tansif peryodlar uzarken 1(%5,6) hastada hiper-
tansiyonda herhangi bir diizelme olmadi. Tip 2
diyabeti olan 2 (%10,5) hastanin ilk 3 ayda glu-
koz degerlerinde diizensizlik olmasina ragmen
sonraki peryodlarda aglik kan seker diizeyleri ta-
mamen normal seyretti. Kombine antidiyabetik
kullanan bir hastamizin ilact teke diistirildd.
Hastalardan birinde obeziteye bagli olarak geli-
sen sol alt ekstremite {ilserinin post-operatif do-
nemde belirgin dl¢tide kii¢tildiigii saptandi. LSG
yonteminde obeziteye yandas hastaliklarda dii-
zelme olmamasinin baslica nedeni yetersiz eksiz-
yondur. Kilavuz balon kateter esliginde yapilan
eksizyonlar daha standart bir prosediir sunmakta
ve bu sorunu minimalize edebilmektedir. Buna ek
olarak fistiil gelisimi, yeni kondiisyona uyum sag-
layamama, stress ve preoperatif VKI>50 kg/m2

olmasi yandas hastaliklarin tedavisini zorlastiran
diger etmenlerdir.

LGS sonrasi Gastroozefageal reflii hastalig1
tizerinde durulmasi gereken bir konudur. Ozefa-
go-kardiyak ag¢inin bozulmasi ve hizli yeme bu
sorunu ortaya cikartmaktadir. Calismamizda 4
hastada (%21) bu hastaliga rastlandi. Bu durum
bazi yayinlarda 2.8 ve %3, %21 olarak bildirilmis-
tir(6,7). Medikal tedaviyle gerilemeyen semptom-
larin varliginda cerrahi prosediir uygulanmalidir.

Morbid obezite hastalarinda gozden kagabilen
ancak tedavinin basar1 oranini azaltabilen bir du-
rum da psikiyatrik bozukluklardir. Obezite ile bir-
likte major depresyon, bipolar bozukluk, panik bo-
zukluk prevalansi artmaktadir. Obezite ve psikiyat-
rik kondiisyonlarin iliskisini inceleyen yayinlarda
morbid obezlerin % 89’unda bipolar bozukluk bul-
gularina rastlanmistir(8). Her ne kadar cerrahi bir
sorun gibi goriinmese de bu hastalarin ge¢gmisten
edindikleri, yiyerek mutlu olma, gizli 6giinler ve
abartili yeme aliskanliklar1 degistirilmedigi siirece
beklenen kilo kaybinin gerceklesmesi zor olacaktir.
Hastalarimizdan 1 (%5,6) tanesinde postoperatif
erken donemde ajitasyon gelisti. 2 (%10,5) hasta-
nin ise beklenen zayiflama siirecinin gerisinde kal-
mastyla hasta sorgulamasinda gizli yeme ve sekerli
gida alimi isteginin oldugu saptandi. Her 3 hastaya
da psikiyatrik tedavi 6nerisinde bulunuldu.

Son zamanlara kadar basarili yada basarisiz ba-
riatrik prosediir kavramlar1 tanimlansa da birgok
arastirmaci fazla kilolarin %15-50 arasinda kaybin1
bagarili bulmaktadir(9,10). Hastalarimizin 12.ayin
sonundaki fazla kilolarin ytizde degisim oraninin
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% 42.6 olarak bulunmasi yontemin efektif oldugu-
nun gostermektedir. Nispeten daha az kilo kaybe-
den 2 (%10,5) hastamizin sorgulamasinda aglik
krizleri esnasinda sivilastirilmis ¢ikolata ve benze-
ri yliksek kalorili igecekleri siirekli ictikleri 6gre-
nildi.

Obezite cerrahisinde en korkulan komplikas-
yonlardan birisi gastrektomi hattindan veya diversi-
yon ameliyatlarinda buna ilaveten anastomoz hat-
tindan kacak olmasidir. MEDLINE taramastyla ya-
pilan 4,888 kisilik sleeve gastrektomi analitik bir ¢a-
lismada bu oran %2,9 bulunmustur(11). Gozden
kagirilmamas: gereken, tedavisi zor ve mortaliteyi
ylikseltebilen bu komplikasyona bizim ¢alismamiz-
da rastlanmadi.

Kisa ve orta vadede umut vaadeden sonuglar
olmasina ragmen hentiz uzun vadeli takip sonug-
lar1 bu yontem igin yetersizdir. 5-6 yillik kilo kay-
binin korundugu ¢alisma sayis1 birka¢ rapordan
ibarettir(12,13). Sleeve gastrektomi uygulanan
hastalarin dortte iigiinde yandas hastaliklarin
onemli oOlgiide diizeldigi ve gerileme oldugunu
bildiren ¢alismalara rastlanmistir(14). Sonug ola-
rak, LSG ameliyatinin morbid obezite tedavisinde
kilo vermesini ve obeziteye sekonder yandas has-
taliklarin iyilesmesini saglayan giivenli bir yon-
tem oldugu disiiniilmektedir.

Kaynaklar

1. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Obezite
ve Lipid Metabolizmas1 Calisma Grubu. Ulusal Obezite
Rehberi. 1999.

2. McInnis KJ. Diet, exercise, and the challenge of comba-
ting obesity in primary care. ] Cardiovasc Nurs,

2003;18:93-100.)

3. Spivak H, Hewitt MF, Onn A, et al. Weight loss and im-
provement of obesity related illness in 500 U.S. patients
following laparoscopic adjustable gastric banding proce-
dure. Am J Surg 2005;189:27-32.

4. Fielding GA, Ren CJ. Laparoscopic adjustable gastric
band. Surg Clin North Am 2005;85:129-40.

5. Simard B, Turcotte H, Marceau P et al. Asthma and sleep
apne in patients with morbid obesity: outcome of bariatric
surgery. Obes Surg, 2004;14:1381-1388.)

6. Nocca D, Krawczykowsky D, Bomans B et al. M (2008) A
prospective multicenter study of 163 sleeve gastrectomi-
es: results at 1 and 2 years. Obes Surg 18:560-565.

7. Lee CM, Cirangle PT, Jossart GH (2007) Vertical gastrec-
tomy for morbid obesity in 216 patients: report of two-
year results. Surg Endosc 21:1810-1816)

8. Balcioglu I, Bager S (2008) Obezitenin psikiyatrik yonii:
Tiirkiyede sik karsilagilan psikiyatrik hastaliklar sempoz-
yumu. Sempozyum Dizisi No:62 «Mart 2008 S:341-348.

9. Freeman JB, Burchett H (1983) Failure rate with gastric
partitioning for morbid obesity. Am J Surg 145: 113-119.

10. Halverson JD, Zuckerman GR, Koehler RE al. (1981)
Gastric bypass for morbid obesity: a medical-surgical
assessment. Ann Surg 194:152-160).

11. Aurora Alexander R, Khaitan L, Saber Alan A. Sleeve
gastrectomy and the risk of leak: a systematic analysis of
4,888 patients. Surg Endosc (2012) 26:1509-1515.

12. Bohdjalian A, Langer FB, Shakeri-Leidenmu“hler S
al.(2010) Sleeve gastrectomy as sole and definitive bari-
atric procedure: 5-year results for weight loss and ghre-
lin. Obes Surg 20:535-540.

13. Himpens J, Dobbeleir J, Peeters G (2010) Long-term re-
sults of laparoscopic sleeve gastrectomy for obesity.Ann
Surg 252:319-324.

14. D’Hondt M, Vanneste S, Pottel H et al. (2011) Laparos-
copic sleeve gastrectomy as a single-stage procedure for
the treatment of morbid obesity and the resulting quality
of life, resolution of comorbidities, food tolerance, and 6-
year weight loss. Surg Endosc 25(8):2498-2504.

14 Endoskopik Laparoskopik & Minimal invaziv Cerrahi Dergisi 2012; 19(1,2,3,4)



