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Ozet

Amacg: Obezite sikligi ve buna bagli yandas hastaliklar giinimiizde hizla ve yiikselen oranda artmaktadir. Laparoskopik sleeve gast-
rektomi giiniimiizde diinya genelinde en sik uygulanan bariatrik cerrahi olarak yerini almistir. Ozellikle tip2 diyabet hastalarinda
tedavide en etkin tedavi yontemlerinden biridir. Bu calismanin amaci laparoskopik sleeve gastrektomiyi takiben hastalarda glukoz
metabolizmasi tizerindeki etkilerini incelemektir.

Yontem: Bu calismada Mart 2013 ile Eyltl 2019 tarihleri arasinda viicut kitle indeksi 35kg/m? den kiigiik olan ve laparoskopik sleeve
gastrektomi uygulanan 174 hastanin dosyalari geriye donik olarak incelendi. Hastalar ameliyat 6ncesi ddnemde multidisipliner bir
ekip tarafindan degerlendirildi. Laparoskopik sleeve gastrektomiye uygun kriterleri saglayan hastalar Amerikan Metabolik ve Ba-
riatrik Cerrahlar Birligi kriterlerine gére ameliyata alindi. Demografik veriler, viicut kitle indeksi, instlin, glikozillenmis hemoglobin
(HbA1c), glukoz, homeostaz modeli insiilin direnci (HOMA-IR) degerleri kaydedildi. Hastalar ameliyat sonrasi 1-3-6 ve 12. aylarda ve
sonrasinda yillik olarak planlanan poliklinik ziyaretleri ile takip edildi.

Bulgular: Laparoskopik sleeve gastrektomi uygulanan 174 hastanin ortalama yasi 39.57+9.40, ortalama viicut kitle indeksi
32.70+2.65 idi. 149 hasta (%85.6) kadindi. Hastane yatisi ortalama 3.1+0.7 giin idi. Hastalarin glukoz, HbA1c, HOMAR-IR ve insilin
degerlerine bakildiginda 12 aylik izlemde disisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu izlendi. Ameliyat 6ncesi donemle karsilastiril-
diginda viicut kitle indeksinde de anlamli bir diisis izlendi.

Sonug: Laparoskopik sleeve gastrektomi viicut kitle indeksi 30-35kg/m? olan hastalarda glukoz metabolizmasi lizerine etkili bir
ameliyattir.

Anahtar s6zciikler: Bariatrik cerrahi; glukoz Metabolizmasi; laparoskopik sleeve gastrektomi.

Atif icin yazim sekli: "Batman B, Altun H. The Effects of Laparoscopic Sleeve Gastrectomy on Glucose Metabolism in Patients with a Body
Mass Index below 35 kg/m? Med Bull Sisli Etfal Hosp 2020;54(1):36-40".

Obezitedeki artisla iliskili olarak Diinya Saghk Orgiti veri-
lerine gore 2014 yilinda 422 milyon yetiskinin diyabetten
muzdarip oldugu, ¢cogunlugunun tip 2 diabetes mellitus
(T2DM) oldugu bildiriimektedir."" Amerikan Diyabet Der-
negi (ADA); yasam tarzi degisiklikleri ve antidiyabetik ilag-
lara ek olarak bariatrik ve metabolik cerrahiyi de diyabet te-
davisine eklemistir.? Gercekten de sonuclara bakildiginda
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diyabet remisyonu saglamada bariatrik cerrahinin medikal
tedaviye Ustinlik sagladigi gorilmektedir.2” Glinimiizde
Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG) kolay uygulanabi-
lirligi ve dusiik komplikasyon oranlari ile Amerika Birlesik
Devletleri ve Asya-Pasifik bolgesinde obezite ve buna bagli
komorbiditeler icin en sik uygulanan bariatrik cerrahi ola-
rak yerini almistir® Viicut kitle indeksi (VKi) 30-35kg/m?
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arasinda olup T2DM veya metabolik sendrom tanisi olan
hastalarda tedavi secenegi olarak LSG uygulanabilmek-
te iken bu deger Asya'li Amerika’lilarda alt sinir 27,5kg/m?
ye kadar gerilemistir.? LSG sadece kisitlayici bir ameliyat
olmayip ayni zamanda serum ghrelin, peptide YY (PYY),
glukagon-like-peptide-1 (GLP-1) ve glucose independent
peptide (GIP) gibi hormon diizeylerinde de ciddi degisiklik
yaparak metabolik etkisini ortaya koymaktadir.*'®

Biz bu calismada VKi'si 30-35 kg/m? olan olan hastalarda
LSG'nin glukoz metabolizmasi lizerine olan etkilerini ince-
lemeyi amacladik.

Yontem

Mart 2013 ile Eyliil 2019 tarihleri arasinda VKi 30-35kg/m?>
arasinda olan ve merkezimizde LSG ameliyati yapilan hasta-
larin dosyalari geriye donik olarak incelendi. Tim hastalar
Amerikan Klinik Endokrinologlar Dernegi (AACE), Obezite
Dernegi (TOS) ve Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahlar
Birligi (ASMBS) kilavuzlarina gére degerlendirildi."" Bu ca-
lisma icin hastanemiz etik kurulundan 09.08.2019'da onay
alinmistir.

Tdm hastalar ameliyat 6ncesi kardiyolog, endokrinolog,
diyetisyen, psikolog, gogis hastaliklar ve anestezi uzma-
nindan olusan multidisipliner bir ekip tarafindan deger-
lendirildi. Gerekli goriilen hastalarda karin ultrasonografisi
ve gastroskopi de yapildi. Hastalara ameliyat oncesi rutin
olarak biyokimyasal testler, ekokardiografi, akciger grafisi,
elektrokardiyografi yapildi.

Demografik veriler, VKi, insiilin, glikozillenmis hemoglobin
(HbA1c), glukoz, homeostaz modeli instlin direnci (HO-
MA-IR) degerleri kaydedildi. Hastalar ameliyat sonrasi 1-3-6
ve 12. aylarda ve sonrasinda yillik olarak planlanan polikli-
nik ziyaretleri ile takip edildi. LSG i¢in kullandigimiz cerrahi
teknigi daha onceki yazimizda tanimlandi.!'

istatistiksel Analiz

Tum verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) Statistics for Windows,
Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.kullanildi. Verilerin ta-
nimlayici istatistiklerinde parametrik testlerde, ortalama
ve standart sapma degerleri, nonparametrik testlerde ise
medyan degerleri hesaplandi. Degiskenlerin dagilimi Kol-
mogorov-Smirnov testi ile kontrol edildi. Normal dagilim
gostermeyen dederler Friedman testi ile hesaplandi. So-
nuclar %95 glven araliinda degerlendirilerek p<0.05 ista-

tistiksel anlamlilik olarak tanimlandi.

Bulgular

Mart 2013 ve Eyliil 2019 tarihleri arasinda VKi 30-35 kg/
m? olan 174 hastaya LSG uygulandi. Calismaya diger ba-

riatrik cerrahiler ve revizyonel cerrahi geciren hastalar
dahil edilmedi. Ortalama yas 39.57+9.40 idi ve 149 hasta
(%85.6) kadindi. Ortalama VKIi 32.70+2.65 idi. Demografik
ozellikler ve ameliyat 6ncesi biyokimyasal parametreler
Tablo 1'de 6zetlenmistir. Tum vakalar agiga donis olma-
dan laparoskopik olarak tamamlandi. Hastane yatisi or-
talama 3.1+0.7 giin idi. Erken veya ge¢ donem mortalite
saptanmadi.

Ameliyat 6ncesi degerler (105.40+31.42) ile karsilastiril-
diginda aclik plazma glukoz diizeyi 3.ayda 92.40+26.36,
6.ayda 90.37+11.33 12. ayda 92.96+17.69 degerlerine
geriledi ve bu degisim istatistiksel olarak (p<0.0001) an-
lamhydi.

HbA1c degeri ameliyat 6ncesi donemde 5.55+0.86 iken bu
degerler 3.ayda 5.14+0.50, 6. ayda 4.99+0.56 ve 12. ayda
5.26+0.79 duzeyine geriledi ve baslangi¢ degerine gore is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.0001).

Aclik insilin diizeylerine bakildiginda da ameliyat oncesi
diizeylerine (17.40+9.69) gore istatistiksel olarak anlamli
disUs izlendi. 3.ayda baslangi¢ diizeyinin yarisindan faz-
la diistis gostermekle birlikte 7.50+4.89, bu deger 6. ayda
7.71+£6.05, ve 12. ayda 8.30+12.39 olarak kaydedildi ve an-
lamli bulundu (p<0.0001).

HOMA-IR diizeylerine bakildiginda da 3.ayda 1.76+1.37
daha hizli olmak Uzere baslangic degerlerine oranla
4.50+2.70 istatistiksel olarak anlamh bir disus izlendi.
6.ayda 1.73+1.26, 12. ayda 1.97+2.62 olarak izlendi ve ista-
tistiksel olarak anlamliydi (p=0.002).

Hastalarin ameliyat 6ncesi ddnemde VKi degeri 32.70+2.65
iken; 3. ayda 26.43+1.73, 6. ayda 24.14+2.14, 12. ayda da
23.28+2.71 idi. Bu bulgular da istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.0001).

Tablo 1. Demografik veriler ve ameliyat 6ncesi degerler

Parametreler LSG n=174 (ortalama=SS)

Cinsiyet (kadin/erkek) 149/25
Yas (yil) 39.57+9.40
VKI (kg/m?) 32.70+2.65
Glukoz (mg/dl) 105.40+31.42
HbA1c 5.52+0.87
Insalin (pU/1) 17.40+9.69
HOMA-IR 450+2.70
Kilo (kg) 91.16x£11.19
Boy (cm) 166.81+7.85

*VKI: Viicut kitle indeksi; *HbA1c glikozillenmis hemoglobin; *HOMA-IR
homeostaz modeli insilin direnci; *LSG Laparoskopik sleeve gastrektomi;
*SD: Standart sapma.
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Tartisma

Obezite ve buna bagh komorbiditeler diinya ¢apinda
artmakta ve kiresel bir salgin haline gelmektedir. Obe-
zitenin su anda en az 400 milyon yetiskini etkiledigi ve
ABD niifusunun %30’unun 2030'da VKi'sinin 30kg/m?den
blyik olacagi distintilmektedir.'>'* Dahasl, basta T2DM
olmak lizere bir¢cok komorbiditeye de yol agmaktadir.l'>!
Bariatrik cerrahinin kilo verme ve obezite ile iliskili T2DM
tedavisinde etkinligi ve kalicihigr kanitlanmistir.'” Bizim
calismamizda da en az 12 aylik takip siiresinde VKi 30-
35 kg/m? olan hastalarda LSG'yi takiben glukoz metabo-
lizmasi lizerinde pozitif yonde ciddi bir degisim oldugu
gosterilmistir. Glukoz degerleri ameliyat 6ncesi donem-
de 105.40+31.42 iken 12. ayda 92.96+17.69 dederlerine
geriledi ve bu degisim istatistiksel olarak (p<0.0001) an-
lamhydi.

Diyabet, pankreas yeterli insulin Gretmediginde veya vi-
cut Urettigi insilini etkin bir sekilde kullanamadiginda
(instllin direnci) ortaya ¢ikan ciddi kronik bir hastaliktir.
insiilin direnci diyabetin énciistidiir ve erken dénemde
hiperinsilinemi ile baslayip, B hiicrelerinde bozulma ve
insdlinin yoklugu ile seyreder. Obeziteye yol acan yiksek
yagl diyet, insiilin direncinin ana 6nciisu olarak bilinir. Bu
nedenle de obezite ve T2DM prevalansi birlikte artis gos-
termektedir.'819!

LSG'de mide buyik kurvaturiin %70-80 kadari ¢ikarilmak-
tadir. Boylece hem alinan gida miktari kisitlanir hem de fun-
dusun da ¢ikmasiyla birlikte ghrelin miktari azalarak istahin
kaybolmasi ile hormonal etki ortaya c¢ikar.”! Aslinda bari-
atrik cerrahinin diyabet remisyonunu nasil sagladigi hala
tam olarak anlasilamamistir. Ozellikle de Roux-en-Y gastrik
bypass (RNYB) ile karsilastirildiginda LSG'nin barsaklara da
dokunulmadan bunu saglamasi, olayl daha da karmasik
hale getirmektedir.22 Bu da midenin glukoz homeostazi-
niiyilestirmede anahtar faktor olabilecegini diisiindiirmek-
le birlikte “Mide-diyabet” kavrami ortaya atilmistir.?#*! He-
nliz netlesmemis olsa da alinan besinlerin gastrik mukoza
ile temas siresinin kisalmasinin, bariatrik cerrahiyi takiben
glukoz kontrol gelisimlerinin arkasindaki mekanizma olabi-
lecegi ileri striilmektedir.28!

LSG; ghrelin hormon seviyelerini azaltirken, pankreatik
B hiicrelerinden glukoz bagimli insulin Gretimini artiran
ve birlikte hareket eden GLP-1, GIP gibi inkretinleri artirir.
271 Diyabetik bireylerde GLP-1 sekresyonu ve GIP’e yanit
yoktur.

Boylelikle LSG'nin de bu hormonal etkiler ile birlikte di-
yabet remisyonu Uzerine en az RNYB kadar etkili oldugu
gorilmustir. Buna ek olarak son dénemde bir meta-ana-
lizde LSG ve RNYB'nin her ikisinin de T2DM (izerine etkili
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oldugu gosterilmistir.?”? LSG glukoz, insiilin ve HbA1c se-
viyelerini etkin bir bicimde azaltir ve glukoz metabolizma-
sinin diizelmesiyle birlikte de insiilin direncinde etkin bir
iyilesme gozlenir.'28 Bizim ¢calismamizda da sonuclarimiz
literatir ile uyumludur. Ameliyat 6ncesi donemde HbA1c
dederleri 5.55+0.86 iken 12. ayda bu deger 5.26+0.79 di-
zeyine geriledi ve baslangi¢c degerine gore istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.0001). Benzer sekilde ameli-
yat oncesi aclik insilin diizeyleri (17.40+9.69) ve HOMA-IR
(4.50+2.70) parametreleri de 12. ay sonunda sirasiyla
8.30+12.39 ve 1.97+2.62 degerlerine geriledi ve istatistik-
sel olarak anlamli idi.

LSG sonrasi hastane yatig siureleri de klinikler arasinda
farkliik gostermekle birlikte bizim klinigimizde 3.1£0.7
glin idi. Yatis sureleri arasindaki farklar hastalarin yasi,
kronik obstriiktif akciger hastaliklari, hipertansiyon, diya-
bet gibi yandas hastaliklardan da etkilenmektedir. Bunu
literatir ile karsilastirdigimizda sonuclarimizin uyumlu ol-
dugunu gordik.>

Bizim ¢alismamizin zayif yoni tiim hastalara sadece tek bir
cerrahi yontemin uygulanmasindan dolayi karsilastirma
grubumuzun olmamasi ve hasta sayisinin kisithlidi idi. Bu
calismada hastalarin 12 aylik sonuglarn degerlendirildi. Bu
hastalarin uzun donem degerlendirilmesi ve hasta sayisinin
artmasi ile daha degerli bilgiler elde edilebilir.

Sonuglar

Mevcut sonuclarla LSG VKi 30-35kg/m? olan hastalarda ko-
lay uygulanabilir olusu ile basta insilin direnci olmak Gize-
re glukoz metabolizmasi lzerine olan pozitif etkilerinden
dolayi gliniimiizde en etkin cerrahi tedavi se¢eneklerinden
biri olarak uygulanmaktadir.
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