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ABSTRACT

Objective: Nowadays, The increase in incidence of morbid
obesity is one of the most common health problems in the
world. Bariatric surgery has performed as a curative procedure
for morbid obesity. It has give rise to lose excess weight, heal
comorbidities and to improve pulmonary functions in obeses..
Our aim was to compare postoperative respiratory outcomes
in morbidly obese patients who have underwent Laparoscopic
sleeve gastrectomy.

Material and Methods: Consecutive 124 morbid obese
patients who were underwent Laparoscopic —sleeve
gastrectomy was followed up 6 months between the years of
march 2014 to july 2016 retrospectively. Patients were divided
into two groups A and B. Group A patients who have BMI
between 40-45kg/m2 and group B patients who have BMI
between 45-50kg/m2. FEV1, FVC, FEV1/FVC, MSV,
DV/VO2, DV/VCO2, VO2peak results, body mass index,
postoperative oxygen saturation and comorbidites, were
compated between both groups. Student's t test,chi-square
test was used for the vatiables and homogeneity in the patient
group. Preoperative and postoperative values between the
groups were compared with the ANOVA test.

Results: The mean age values, respiratory function values in
both groups were similar in preoperatively. In our
postoperative results, there was a significant difference in the
FEV1, FVC, FEV1/FVC, MSV, DV/VO2, DV/VCO2, VO2
peak ratios and also identified significant difference in
resolution and improvement of comorbidities.

Conclusions: The results of the patients who underwent
bariatric surgery and whose body mass index (BMI) was 40-
45kg / m2 were statistically significant compared to those
with body mass index between 45-50kg / m2. The
improvement in pulmonary functions and the effect of
correction of comorbidities are higher in the morbidly obese
group with laparoscopic sleeve gastrectomy.
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OZET

Amag: Giunimuzde morbid obezite diinyadaki en yaygin
saglik problemletinden biridir. Bariatrik cerrahi morbid
obeziteye kiit olmast amactyla kuratif bir islem olarak
gindeme gelmistir. Obezlerde fazla kilolar1 verebilmek,
komorbiditeleri iyilestirmek ve pulmoner fonksiyonlar
iyilestirebilmek ciddi bir bagaridir. Laparoskopik sleeve
gastrektomi bariatrik cerrahi bir yéntem olup, sonrasinda
olumlu sonuglar alinmaktadir. Bu c¢alismadaki amacimiz
Laparoskopik sleeve gastrektomi uygulanan hastalardaki
pulmoners onuglart postoperatif dénemde kiyaslamakti.

Gereg ve Yontem: 2014 mart ile 2016 temmuz yillar1 arasinda
laparoskopik sleeve gastrektomi uygulanan 124 morbid obez
hasta postoperatif dénemde 6 ay siireyle retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar grup A, viicut kitle indeksi (VKI) 40-
45kg/m2(Motbid Obez) ve grup B, vicut kitle indeksi 45-
50kg/m?2 (Super Obez) arast olanlar olmak uzete esit sayida iki
gruba ayrildi. Tki gruptaki hastalar FEV1, FVC, FEV1/FVC,
MIP, DV/VO2, DV/VCO2, VO2 pik degerleri, viicut kitle
indeksleti, yas, cinsiyet ve komorbiditeler agisindan kiyaslandi.
Hasta gruplarindaki degiskenler student t testi ile homojenlik
ise ki -kare testi le degerlendirildi. Istatistiksel olarak anlamlilik
seviyesi p < 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Her iki grubun preoperatif dénemdeki demografik
verileri yas ortalamalari ve pulmoner fonksiyon degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05). Postoperatif
dénemdeki grup i¢i ve gruplar arasi sonuglarimizdan ise
FEV1, FVC, FEV1/FVC, MIP, DV/VO2, DV/VCO2, VO2
pik oranlarinda anlamli bir farkhilik saptanmanin yansira
komorbiditelerdeki iyilesme ve azalma oranlart VKI si disik
olan grupta digerine gére anlamlryds.

Sonuglar: Bariatrik cerrahi uygulanan VKI’si 40-45kg/m?
olan hastalarin operasyon sonrast sonuglart VKI’si 45-
50kg/m?2 olanlara gore anlamli derecede farkliydi . Pulmoner
fonksiyonlarin iyilesme ve komorbiditelerin diizelme giici
LSG gegiren morbid obez grupta daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Respiratuar, obezite, bariatrik cerrahi
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Giris

Morbid obezite dinyadaki Ozellikle de gelisen ve
gelismis  toplumlarda gézlenen ciddi bir saglik
problemi olup artan sekilde morbidite ve mortaliteye
sebep olmaktadir (1). Obez hastalarda azalan
pulmoner fonksiyonlar ve pulmoner hastaliklardaki
artan prevalans bu hastalarin durumunun ciddiyetini
artrmakla  birlikte akciger komplikasyonlarinda da
azalmaya yol agmaktadirlar (2-5).

Obezlerde torasik ve abdominal alanlarda yag
birikimi, toraks duvarinin sertligini artirip diyaframi
yukart cekmekte ve akcigerlerin Uzerindeki basinct
artirarak pulmoner fonksiyonlart kisitlamaktadir (6-8).

Ayni zamanda bazi caligmalarda da kilo kaybinin
hastalarin  fiziksel aktivite artisint tetikledigi
pulmoner fonksiyonlarini ve komorbiditelerini anlaml
oranda iyilestirdigi gosterilmistir (9-12).

ve

Ayni  zamanda laparoskopik bariatrik  islemlerin
hastalarin  erken dénemde normal hayatlarina
dénmelerini sagladigi ve pulmoner fonksiyonlarint
pozitif yonde etkiledigi sonuglu c¢aligmalar da
bildirilmigtir (13,14).

Bariatrik cerrahi sonrast hastalarda fazla kilolarin kayb:
hastalar belirli bir kiloya gelene kadar devamlilik arz
etmekte genelde bu sire 24 aya kadar
varabilmektedir.  Calismalarin  ¢ogunda  bariatrik
cerrahinin  pulmoner fonksiyonlart tzerine kisa
dénemdeki olumlu etkilerinden bahsedilmektedir
(15,16).

Biz de calismamizda klinigimizde opere olan morbid
obez hasta gruplarindaki VKI leri 40-45 ve 45-50 kg
/m? arasinda olan hastalarin postoperatif dénemde
gozlenen pulmoner fonksiyonlarini kiyaslamak ve
istatistiksel olarak degerlendirmek istedik.

ve

Gereg ve Yontem

Uglincii  basamak bariatrik  cerrahi  klinigimizde,
hastalara preoperatif dénemde operasyon tipi ve olast
komplikasyonlar anlatilarak onamlar1 alindi, bilgiler
icin  hastalarin  elektronik  ortamda  depolanan
bilgilerinden faydalamldi. Klinigimize morbid obezite
nedeniyle bagvuran ve viicut kitle indeksi (VKI)
sonuglarina gore laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG)
prosedirini uyguladigimiz 132 hastadan 5 tanesi
yurtdisinda oldugu icin takipleri yapilamadi, 3 tanesi
ise programa katilmak istememesi nedeniyle takipten
ctkartildi. Bu nedenle calismamiza 124  hasta
tizerinden devam edildi.

Hastalarin inkliizyon kriterleri olarak VKI>40 kg/m?
olarak alindi, eksklizyon kriterleri olarak ise
psikiyatrik hastaliklar (sizofreni, bipolar bozukluklar,
hezeyanli bozukluga sahip hastalar) ve gecirilmis
timoral patolojiler olarak belirlendi. Kronik fakat ileri

evrede olmayan solunum sistemi rahatsizliklarina
sahip hastalar da calisgmaya dahil edildi. Amerikan
anestezistler birliginin skorlamast (ASA) Olgiistinde
hastalara operasyonun riskleri anlatilip onamlart alinds.
Hastalar VKIlerine gére es sayida 2 gruba ayrildi
(grup A >40-45n:62, grup B >45-50 n:62 ).
Hastalarin  yas, cinsiyet, preoperatif, postoperatif
dénemdeki 1 ve 6. aylardaki pulmoner fonsiyon
testleri kaydedildi, Spirometri cihaziyla hastalara
oturur pozisyonda (PFT 2450 system; Spire, Zan)
zorlu vital kapasite (FVC), Birinci saniye zorlu
ckspirasyon volimi (FEV1), maksimum inspiratuar
basin¢(MIP), difiizyon volimii/oksijen
voluimu(DV/VO2), diflizyon volumi/karbondioksit
volumi (DV/VCO2), pik oksijen volumiu (VO2pik)
Olctimleri uygulandi, GE 12410 tipi pulse oksimetre
ile 6l¢timler idame olarak yapildi.

Istatistiksel Metodlar: Calismadaki tiim veriler SPSS
strim 20.0 veri paketi ile analiz edildi. Nicelik veriler
ortalama T standart sapma (Sd). Hasta gruplarindaki
degiskenler student t testi ve ki -kare testi ile
degerlendirildi. Gruplar arasi degetler ise Student t
testi ile karsilagtirildi. Gruplarin tek yoénli varyans
analizleri ise ANOVA testi ile yapildi. Istatistiksel
olarak anlamli sonuglar p<<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalar preoperatif dénemde degetlendirildiklerinde
operasyonaengel teskil edecek rezervleri ciddi
derecede  kisitlayan  bir  akciger  hastaligina
rastlanmamakla beraber, hastalarda eslik eden diabet,
hipertansiyon ve hiperlipidemi komorbiditeleri tekli
veya multipl oranda tespit edilmistir. Tim hastalarin
kontrolleri  diizenli  olarak  yapildi, hastalarin
postoperatif dénemdeki takiplerinde solunum stkintist
olan, kan gazinda Co2 yiksekligi ve D dimer
degerlerinde  yukseklik — saptanan  hastalara Bt
Anjiografi ile diger hastalara ise PAAC grafi ile tani
konarak tedavilerine ivedi olarak baslandi. Hastalarda
gozlenen en stk komplikasyon erken doénemde
atelektazi iken (n: 14, 12.7%, 18 19.8%), bunu ikinci
siklikla pnémoni (n:3, 4.4%, 5, 5.6%) tg¢tncul olarak
da Pulmoner emboli izledi (n:2, 2.9%, 3, 3.7%).
Hastalarda ek olarak erken doénemde herhangi bir
senkop, aritmi, uzun sireli 6glirme veya kusma gibi
negatif durumlarla karsilagilmad: ve higbir grupta
mortalite gériilmedi (Tablo 1,2).

Pulmoner komplikasyonlar1 tespit edilen hastalarin
cogu VKI (>45-50 kg/m?) olan ve hemsire takip
cizelgelerinin sonuglarina gbre postoperatif dénemde
pulmoner triflo destek tedavisini diizenli olarak
uygulamayan hastalardi. Istatistiksel olarak hastalar
arasinda yas, cinsiyet, sigara Oykusi, eslik eden
komorbiditeler ve preoperatif oksijen saturasyonlart
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Tablo 1. Gruplarin Preoperatif

komorbidite oranlarinin karsilagtirmali analizi

Grup A (n:62) Grup B(n:62) P degeri
Yas (yil) 41.6 £ 8.5 443 £ 6.9 0.345
Sigara 6ykisti(paket/yil) 64128 56+%23 0.289
O2Saturasyon (%) 96.1 %15 94.8 £ 2.2 0.462
Komorbiditeler
Diabet (%) %29.3 %30.1 0.537
Hipertansiyon(%o) %31.2 %32.4 0.451
Hipetlipidemi (%o) %21.1 %23.6 0.394

Tablo 2. Postoperatif komplikasyonlar

Komplikasyon Grup A Say1 ,(%) Grup B Sayz, (%) P degeri
Atelektazi 14 (12.7) 18 (19.8) 0.017
Pnémoni 3 (4.4 5 (5.6) 0.018
Pulmoner emboli 2 (2.9 33.7) 0.273
Mortalite 0 (0) 0 (0) 0.413

Tablo 3. Gruplarin Preoperatif ve Postoperatif pulmoner fonksiyon oranlarinin karsilastirmalt analizi

Grup A Preop Grup A postop P degeri (+) P degeri (*)
FEV1( %) 92.3%11.3 100.3 £ 4.9 0.024 0.021
FVC (%) 75.7£10.8 933+ 143 0.037 0.030
FEV1/FVC( %) 82.217.5 73 £0.10 0.043 0.022
MIP 90.7 £ 8.6 119.1 £ 0.1 0.028 0.016
DV/VO2 293£38 312+ 6.2 0.013 0.027
DV/VCO2 302+ 1.8 28.4£3.0 0.035 0.024
VO2pik (L/min) 2.325 £ 0.26 2.854 + 0.05 0.047 0.012

VKIK: fazla VKI kayip orani, MIP: Maksimal inspiratuar basing, FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1: Zorlu ekspiratuar hacim,
DV: Dakikadaki ventilasyon, DV/VO2: Diflizyon volimi/oksijen volimu, DV /VCO2: Difiizyon volumii/karbondioksit

voliumd, (+):
postoperatif degerlerinin istatistiksel olarak kiyaslanmasi

Grubun preoperatif ve postoperatif degerlerinin istatistiksel olarak kiyaslanmasy,(*): Grup A ve B nin

Tablo 4. Gruplarin Preoperatif ve Postoperatif pulmoner fonksiyon oranlarinin karsilastirmali analizi

Grup B preop Grup B postop P degeri (+)
FEV1( %) 92.6112.2 95.7 % 6.2 0.115
FVC( %) 64.3111.4 973 £206 0.031
FEV1/FVC (%) 96.7£5.6 91.1x 3.4 0.042
MIP 87.7 £ 8.0 102.1%£ 5.1 0.028
DV/VO2 30.1 £8.3 30.6 £ 2.1 0.038
DV/VCO2 294+29 313122 0.026
VO2pik (L/min) 2172 £ 047 2.093% 0.32 0.035

acisindan  anlamli  bir fark yokken, postoperatif
dénemdeki  pulmoner  fonksiyonlar  agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklar mevcuttu. Diger bir
taraftan ise grup A daki hastalarin FEV1, FVC,
FEV1/FVC, MSV, DV/VO2, DV/VCO2 degetleri,
postoperatif dénemde grup B deki hastalarin

degerlerine gore pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli derecede farklhilik gbstermekteydi (Tablo 3,4).

Aynt zamanda hastalarin postoperatif dénemdeki
komorbiditelerindeki iyilesme ve azalma degerlerinde
ozellikle grup A da grup B ye oranla istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar gézlendi (Tablo 5). Bunlardan grup
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Tablo 5.

Postoperatif komorbiditelerdeki iyilesme ve azalma oranlari

Grup A iyilesme Grup A azalma Grup iyilesme Grup B azalma
Diabet 45%ac 53%bc 36%ac 43%bc
Hipertansiyon 51%ac 66%bc 41%ac 54%bc
Hiperlipidemi 67%ac 81%bc 49%ac 58%bc

abe: Aynt satirdaki farkli hatflere sahip ortalamalar arasindaki fark 6nemlidir (p<<0.05)

A daki hastalarda diabet, hipertansiyon ve
hiperlipidemi oranlarinda iyilesme ve azalma oranlar
grup B ye gore istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).
Komorditelerin iyilesme orant ise tamamen ilagtan
kurtulma, ve kullanilan ilag sayisindaki azalma seklinde
belitlenmistir.

Tartisma

Mevcut ¢alismamizda LSG  sonrast  pulmoner
fonksiyonlarin etkilenme oranini ve gruplar arasindaki
farklart  degerlendirmek  istedik.  Calismamizda
hastalarin fazla kilolarini kaybettigi oranda iskelet
kaslarindaki oksijen tiiketiminin artmasi sonucu olarak
solunum kaslartnin  kuvvetinde artistn  solunum
fonksiyonlarinda diizelmeye yol actigt maksimal
inspiratuar basing (MIP) degerlerindeki azalmayla
gozlenmistir. Chlif ve arkadaglarini yaptgi calismada
solunum kaslarinin empedansinin  obez bireylerde
normal kilolu bireylere gbre daha yiiksek oldugu ve
bunun da kaslarin tizerindeki yitk miktarinin artmasina
ve korele sekilde oksijen tiketiminin artmasina bagl
oldugunu tespit edilmistir. Barbalho-Moulim ve
arkadaglarinin = erken dénem  bariatrik  cerrahi
sonuclarint  degetlendirdikleri  ¢aligmalarinda  ise
cerrahi sonrast solunum kas empedansinda azalmanin
oldugu ve akciger volumlerinde artmanin oldugunu
tespit  edilmistir. Ote yandan Rodriguez ve
arkadaglarinin yapugi calismada ise olaymn obeziteden
bagimsiz olarak az yapilan egzersize bagl oldugu ve
bunun da kaslardaki direnci ve tzerlerindeki yiki
artirdit tespit edilmistir (17-19).

Stegen ve arkadaslarinin yaptigt calismada ise bariatrik
cerrahi sonrasinda hastalarin pik oksijen degerlerinde
opere  olmayanlara  gbre  anlamli  farklilik
gbzlenmemistir (20).

Bunun yam sira Kavanagh ve ark. 2380 hastalik
calismasinda VO2 pik degerinin prognozu gésterme
acisindan 6nemli oldugu tespit edilmistir (21). Ayrica
pik VO2 degetlerindeki 1.0 ml/kg/min artisin
mortaliteyi 10% oraninda distrdiigi de saptanmistir.

Calisma grubumuzda ise grup A bireylerde VO2 pik
degerleri diger gruba oranla daha iyi olup bunu da
oncelikle  erken  dénemdeki  kilo  kaybina
baglamaktayiz. Hastalarda erken dénemde uygulanan
pulmoner fonksiyon testleri postoperatif donemdeki
olast komplikasyonlar1 6ngdriicti nitelikte olup bazt

durumlarda erken Onlem alinmast sayesinde hayat
kurtarict olabilmektedir (21). Huisstede ve ark ‘nin
yaptigt diger bir ¢alismada ise bariatrik cerrahi sonrasi
hastalardan sadece spirometri degerleri anormal hasta
grubunda komplikasyon orani 3 kat artmustir (22).

Calismamizda hastalarda en stk gbzlenen bulgu
postoperatif donemde 6zellikle VKI si daha yiiksek
olan grupta, restriktif tipte taniyt destekleyen FVC
<%70 olmast ve FEV1/FVC >%70, olmasiydi. Bu
hasta grubundaki hastalarda pulmoner komplikasyon
sikhigr ise diger gruba gbre anlamli derecede farklilik
gostermekteydi (p<0.05).

Bariatrik  cerrahi  sonrasindaki  takiplerimizde
hastalarda  etkin  kilo kaybt ve  pulmoner
fonksiyonlarda diizelme 6. ayda daha da dizelmis ve
hastalarin =~ pulmoner  fonksiyon  degerlerinde

preoperatif dénem ve postoperatif dénem sonugclarina
gore istatistiksel olarak anlamli sonuglar gézlenmistir
(23,24,). Bu degisimi 6zellikle hastalarin diyafragma ve
gogis kafesindeki kompliansin azalmasina sebep olan
batin i¢i basincin azalmasiyla beraber viicuda yiik olan
fazla kilolarin  azalmasina da bagl oldugunu
dustinmekteyiz (25).

Morbid obez hasta profilinde batin i¢i basincin
artmast diyafram kaslarinin komplianns kapasitesini
azaltmis sonu¢ olarak pulmoner kaslarin
gorevlerinin bozulmasi ve inspiratuar kaslarin fazla
yuklenmesi ile FVC, FEV1 de azalmaya yol agmustir
(26).

Her iki gruptaki hastalarin arasindaki pulmoner
fonksiyonlarini degerlendirdigimizde ise preoperatif

ve

donemde SFT farklari anlam ifade etmez iken,
postoperatif doénemde anlamli derecede farkliik
gOstermektedir.

Bariatrik cerrahi sonrasinda hastalarda fazla kilolarin
verilmesi akciger fonksiyonlarinda da FVC, FEV1 ile
korele olarak diizelmeye sebep olmakla beraber
hastalarin  fiziksel aktivitelerinde de buna uygun
sekilde artis ve sosyokiltirel durumlarinda dizelme
gbzlenmektedir. Ayni zamanda operasyon sonrast
fundus rezeksiyonuna baglt olarak fundustaki ghrelin
salgilayan hicreler azalip ve leptin salinimi artacagi
icin hastalarin istah1 ve VKI leri azalpp buna baglt
olarak da pulmoner reperfuzyonda artis gbzlenecektir
@
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Konumuzun bir bagka tarafi olan postoperatif
komorbiditelerin sonuglarinda ise VKI si diisiik olan
gruptaki iyilesme ve azalma oranlari diger gruba oranla
anlamh derecede iyiydi, bunun da erken dénemde
etkili kilo kaybina bagll oldugunu distinmekteyiz.
Onofre ve arkadaglarinin yaptigt calismada bariatrik
cerrahi sonrast azalan adipoz dokular ve fiziksel
aktiviteler nedeni ile diabet ve hipertansiyon
oranlarinin da azaldigr ve geriledigi belirtilmigtir (28).
Gloy ve arkadaslarinin yaptigi baska bir ¢alismada ise
bariatrik cerrahi sonrast komorbiditelerdeki belirgin
gerilemenin pozitif sonuclarindan bahsedilmistir (29).

Diger bir taraftan batiatrik cerrahide obezitenin
postoperatif dénemdeki etkileri ve komplikasyon
orant Uzerine farkli proseditler uygulanmasina
ragmen LSG tzerinde yapimis pulmoner c¢alisma
sayist az sayidadir.

Calismamizda ise gozledigimiz pulmoner
komplikasyon insidans oranini daha yitksek VKI si
olan hastalarda diger hasta grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli olarak saptadik. Bunu da VKI si diisiik
olan gruptaki hastalarin bariatrik cerrahi sonrast daha
efektif kilo kaybina erken zamanda baglamalart ve
komorbiditelerindeki anlamli azalmaya bagl oldugunu
distinmekteyiz.

Calismamizda bazt kisitlamalar da mevcut olup,
bunlar  6ncelikle  takip  stresinin  ve  hasta
poptlasyonunun nispi azligl ile beraber bariatrik
cerrahi metotlardan sadece LSG  operasyonunu
uygulamaktt. Ote yandan bu calismamizin pozitif
yonde etkisi ise bariatrik cerrahideki birinci basamak
operasyonu haline gelen LSG’nin genellikle g6z ard:
edilen pulmoner etkilerini ele almak ve siurlt da olsa
kendi sonuclarimizi paylasmay: hedefledik.

Sonu¢ olarak, VKI’si 40-45 arast olan grupta
postoperatif dénemde, komorbiditelerde iyilesme,
akciger rezervlerinde erken dénemde artmaya sebep
oldugu bulunmustur. Bunun yanisira bariatrik cerrahi
olan hasta populasyonunda yeni prosedutletle yapilan
genis kapsamli randomize ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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