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Semptom indeksi ile Karsilagtiriimali
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OZET

Amag: Calismamizda laparoskopik sleeve gastrektomi ve
laparoskopik Roux-en-Y gastrik bypass geciren morbid
obezlerin postoperatif donemdeki refliyle ilgili sonuglarini
degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metod: Bariatrik cerrahi klinigimizde Ocak
2013 ile Mart 2016 tarihleri arasinda morbid obezite
nedeniyle laparoskopik sleeve gastrektomi ve laparoskopik
Roux-en-Ygastrik bypass uygulanan 112 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hasta gruplarinin demografik bulgular,
reflii semptom indeksi, global belirti skorlari, hastanede kalis
streleri degerlendirildi. Calisgma grubumuzdaki hastalarin
vicut kitle indeksi, yas ve eslik eden komorbiditeler
acisindan benzerlikleri mevcuttu.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin  ortalama  yag1
37.12£5.51 (yas araligit 23—57), ortalama viucut kitle indeksi
46.314.7 kg/m2 (araligt 40-57) idi. Ortalama ameliyat stresi
laparoskopik Roux-en-Ygastrik bypass da 87.9%£16.1 dakika
laparoskopik sleeve gastrektomi de 72.5+12.7 dakika (42—
102 dakika araligr) idi. Postoperatif dénemde ortalama
hastanede kalis stiresi ise laparoskopik sleeve gastrektomi de
4.2 giin, laparoskopik Roux-en-Ygastrik bypass da 7.3 giin
olarak bulundu. Ameliyat sonrasi dénemde 4 hastada
komplikasyon go6zlenirken, hicbir mortalite saptanmadi.
Operasyonlarin  hepsi laparoskopik olarak sonlandirildi.
Multivaryant regresyon analizi kullanilarak yas, cinsiyet ve
viicut kitle indeksi bagimsiz risk faktérleri olarak tanimlandi.
Istatistiksel olarak anlamli sonuglar p<0.05 olarak kabul
edildi.

Sonug: Bariatrik cerrahide wuygulanan gastrik  bypass
proseduriniin  sleeve gastrektomiye oranla morbiditesi
yuksek olmasina ragmen refli semptomlarini azaltict
etkilerinin ve hastalik siddetindeki gerilemenin daha iyi
oldugunun sonucuna ulagtik.

Anahtar Kelimeler: Sleeve gastrektomi, gastrik bypass,
refld, skor

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the results of the
postoperative reflux of morbid obesity that underwent
laparoscopic sleeve gastrectomy and laparoscopic Roux-en-
Y gastric bypass in our study.

Methods: We have reviewed 112 patients who underwent
laparoscopic sleeve gastrectomy and laparoscopic Roux-en-
Ygastric bypass for morbid obesity between January 2013
and March 2016 in our bariatric surgery clinic
retrospectively. Demographic findings, reflux symptom
index scores, global impression scale, and hospital stay were
assessed. Patients in our study group were considered to be
similarized in body mass index, age, and gender.

Results: The mean age of the participants in the study was
37.12 £ 5.51 (mean age range 23-57), mean BMI 46.3 + 4.7
kg / m2 (range 40-57). The mean duration of operation was
calculated as 87.9 £ 16.1 minutes in laparoscopic Roux-en-
Ygastric bypass, also 72.5 £ 12.7 minutes (range 25-102
minutes) in laparoscopic sleeve gastrectomy process. Mean
postoperative hospital stay was 4.2 days in laparoscopic
sleeve gastrectomy, 7.3 days in laparoscopic Roux-en-
Ygastric bypass group. Complications were observed in 4
patients after surgery and no mortality was seen in any
patient. All of the operations were finished laparoscopically
Multivariate logistic regression analysis utilized for
evaluating the independent prognostic factors for reflux
symptoms as age, gender and body mass index. Statistically
significant results were accepted as p <0.05

Conclusion: Although the gastric bypass procedure applied
to bariatric surgery has a higher morbidity rate than sleeve
gastrectomy, the reflux reduction effects and quality of life
scoring values are better
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Girig

Morbid obezite gelismekte olan ve gelismis tim
tlkelerde siklikla karsilasilan bir sorun olup ¢éziim
yolu 6ncelikle medikal tedaviden fayda gérmeyen
hastalar icin bariatrik cerrahiden ge¢mektedir (1).

Bariatrik cerrahi prosediirleri hastalarin viicut kitle

indeksleri (VKI) ve komorbiditelerine gore
farklililk  g&stermektedir. Bariatrik  cerrahi
metodlart alimi  kisitlayict, emilim  bozucu ve

kombine metodlar olmak uzere baslica Uc¢ ana
baslikta incelenmektedir (2,3).

Bunlar sirastyla restriktif, malabsorptif ve kombine
uygulandigi metodlardir. Laparoskopik —sleeve
gastrektomi (LSG) yoéntemi, fundus ve buyik
kurvaturun rezeksiyonu ile ghrelin denen aclik
hormonu salgilayan hiicrelerin uzaklagtirilmasi ve
hacim kucultme Uzerine restriktif bir islemdir.
Hastalar bu sayede postoperatif dénemde hem
gidalart az alirlar hemde aglik hisleri azalir (4,5). ve
laparoskopik Roux-en-Y (LRYGB) proseduri ise
midenin  kicik bir kismu  kalacak  sekilde
rezeksiyon sonrast jejunal anslarla anostomoz
yapilarak safrayla gidanin geg temasi ve sindirimin
az olmast amaciyla yapilan malabsorptif bir
islemdir.

LSG geciren hastalardaki postoperatif dénemde
gastrozefagial ~ refli  hastaliginin ~ (GORH)
gbzlenme orant hakkinda halen tartigmalar
siregelmekte  olup. Postoperatif dénemdeki
takiplerde asemptomatik hastalarda bile
tekrarlayan reflii semptomlart bildirilmistir (6,7).

Refli hastaliginin bu operasyonlar sonrasindaki
sikligt icin degisik derecede invaziv ve non invaziv
yontemler uygulanmis olup bu yoéntemlerin
degerlendirilmesinde en ideal ydntemler anketler
olup ve bu sayede hastalarin refli semptomlan
kolayca degerlendirilebilmektedir (8-11).

Calismamizda LSG ile LRYGB operasyonu
geciren hastalardaki refliyd, hastaligin
bulgularindaki gerilemeyi Global Izlenim Olgegi
(G1O) ve Refli Semptom Indeksi (RSI) ile
kiyaslamay1 amagladik.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde morbid obezite nedeniyle bagvuran
ve VKI sonuclarina gére LSG ve LRYGB
prosedurlerini uyguladigimiz Ocak 2013 ile Mart
2016 sireleri arasinda opere olan 112 hastamiz
retrospektif olarak degerlendirildi.

Operasyon O6ncesi  bagvuran hastalarimiz  icin
gerekli  konstltasyonlar  (endokrin, psikiyatri,
diyetisyen) yapilarak hastalara gerekli

bilgilendirmeler yapilarak onamlar1 alindi. Opere
olacak hastalarin hepsinin  VKI degerleri >40
kg/m? olup, hastalarin preop dénemde endoskopi
ve batin ultrasonografileri yapildi. Bariatrik
prosedirlerin hepsi konusunda deneyimli cerrahi
ekip tarafindan gergeklestirildi.

Calisma protokolii: Hastalarin hepsi Helsinki
deklarasyonuna uygun sekilde c¢alismaya katilds.
Oncelikle hastalara Global Izlenim Olgegi anketi
uygulandi, Bu anketin degerlendirmesinde gbre 7
puan ve Uzerindeki degerlerin Ust gastrointestinal
semptomlardaki artist ortaya koydugu ve GORH
n1 gosterdigi.-ortaya cikmistir, buna gére hastalar
epigastrik agri, mide yanmasi, asit regirjitasyonu,
bulant1, erken doyma, yemek sonrast siskinlik
parametreleri acisindan degerlendirilmistir. Ayrica
hastalarin  onamlart alindiktan sonra Reflu
semptom indeksi anketi de dolduruldu, bu anket
te 9 sorudan olusan bir anketti, bunlarda
hastalardaki yutmada zorluk, hazimsizlik, 6ksirtk,
takilma hissi ve ses kisiklig1 sorgulandi. Preoperatif
ve postoperative 12. ayda hastalara tekrardan
anketler uygulandi. Hastalara bu stregte mevcut
kullandigt ilaglart almalart 6nerildi (12,13).

Ekskliizyon kriterleri: Hastalarin
Ozgecmislerinde psikiyatrik hastaliklar, gecirilmis
timoral durumlar, yiksek riskli solunumsal

nedenler ve onam verilmemesi kriterler olarak
saptandu.

Bariatrik Prosediir: Hastalara operasyon &ncesi
gerekli ve aydinlatici bilgiler verilerek her iki
operasyon da anlatuldi ve onamlart alindi.
Hastalara operasyon Oncesi iki glne kadar sivi
diyetle beslenmeleri Onerildi.,, Operasyon 6ncesi
tiim hastalara digiitk molekiil agirlikli heparin ile
profilaksi uygulandi. Hastalara entibe olduklar
andan 30. dakikaya kadar olan stre zarfinda 2 gr
sefazolin ile antibiyotik profilaksisi uygulandi.

Hastalar preoperatif doénemde entube edilip
obezite cerrahisi pozisyonuna getirildi.
Entubasyon sonrasinda operasyona baglamadan
6nce 36 gauge kalibrasyon tipli ile mide
dekomprese edildi, LSG isleminde pilora 4 cm
mesafede rezeksiyon uygulandi.  Omentum ise
yuksek enerji cihazt ile (Maryland ligaSureTM 5
mm NY, USA) pilorun proksimalinden His agisina
kadar kontrolli sekilde diseke edildi, anatomik
olarak beklenen sinesiler ve ligamentler diseke
edildi. Peroperatif déonemde rezeke edilen mide
piyesleri makroskopik a¢idan  degerlendirildi.
LRYGB prosediriinde ise 30cc hacminde mide
kalana  kadar rezeksiyon uygulanip  treitz
ligamentinden belirli mesafede ans rezeke edilerek
mide loju ile anostomoz edildi. Rezeksiyon sonrasi
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anostomoz ve rezeksiyon hatlar kilgikli siitur ile
edildi. Hastalarin hepsinde peroperatif
dénemde anostomoz ve rezeksiyon sonrast hava
testi ve metilen mavisi ile kacak kontrol testi
uygulandi.

suture

Kacak kontroli saglandiktan sonra operasyon
sahasina dren konularak operasyona son verildi.
Postoperatif 2. giinde tim hastalara kontrast
madde esliginde skopi ¢ekildi.

Bulgular

Calismaya toplamda 112 hasta dahil edildi.
Hastalarin hepsi anketi doldurmayt kabul etti.
Hastalarin 76 st bayan (67.7%) 36’st erkekti
(33.3%), ortalama VKI 46.3%4.7 kg/m? (araligt
40-57), ortalama yaslar1 37.12£5.51 (yas aralig1 23-
57) olarak hesaplandi. Operasyonun ortalama
suresi LSG 72.5%12.7 dakika (42-117 dakika
araligl), LRYGB da 87.9%16.1 dk (75-138) idi.
Postoperatif dénemde ortalama hastanede kalis
siresi ise LSG de 4.2gin (3-11gin araligy),
LRYGB da 7.3 (5-17giin) olarak bulundu.

TTS stent uygulamas: ile kagak kontrolli sekilde
sonlandirildi. Hastalarda ek bir komplikasyon
gbzlenmedi. Hastalarin semptomlart 1 yil sonunda
degerlendirildi. GORH’in  preoperatif ~ ve
postoperatif dénemdeki etkilerine bakildiginda
LRYGB hastalarinda LSG grubuna gére RSI de
istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu
g6zlendi. Ayni zamanda GIO anketinde ise her iki
grupta gerileme mevcutken LRYGB grubunda
LSG’ye g6re istatistiksel olarak anlamli fark
mevcuttu (Tablo-1,2).

Istatistiksel metodlar: Nicelik verilerin normal
dagilimi Paired t test ile degerlendirildi. Kategorik
verilerin karsilastirilmasinda Fischet’s exact testi
ve Mann—Whitney U  testi uygulanmistir.
Calismadaki tim veriler SPSS surim 20.0 veri
paketi ile analiz edildi. Nicelik veriler ortalama *
standart sapma (Sd), yiizde olarak verildi.
Hastalarin GORH semptomlari tek yonlii varyans
lojistik  regresyon  analiziyle  degerlendirildi.
Multivaryans regresyon analizinde ise GORH’nin
bagimsiz risk faktorleri degerlendirildi. Calisma
grubumuzdaki hastalar VKI, yas, eslik eden

Postoperatif donemde hastalardan LSG uygulanan ~ Komorbiditeler ve sayi acisindan  benzerlikleri
3 hastada postoperatif erken dénemde kanama mevcuttu. Istatlstlksel. Qlarak anlamli  sonuglar
gézlendi, lakin takip ve destek tedavisiyle ~ P<0.05 olarak kabul edildi (Tablo 3,4).
hastalarin mevcut kanamalari kontrol altina alindi,
1 hastada ise operasyon sonrast kacak gézlendi ve
Tablo 1. Gruplarin preoperatif ve 12 ay sonraki postoperatif skorlari
LSG preop ~ LRYGB preop p LSG LRYGB postop p degeri
postop
RSI skoru 13.6 13.3 0.384 7.5 53 0.021
GIO skoru 5.3 5.7 0.473 3.7 2.9 0.036
RSI: refli semptom indeks, GIO: global izlenim 6l¢egi, p<0.05
Tablo 2. Hastalarin ve operasyonun karakteristik 6zellikleri
ortalama LSG (n:60) LRYGB (n:52) p degeri
Hasta sayist 60 52
Yas 37.12£5.51 36(23-52) 38(32-57) 0.386
(23-57)
Cinsiyet,(K/E) 76 (67.7%)(K) 42/20 34/16 0.251
36 (33.3%)(E)
VKI, kg/m2 46.3 + 4.7 45(40-52) 48(44-57) 0.539
(40-57)
Hipertansiyon 26 35 0.475
Diabet 14 17 0.712
Dislipidemi 18 22 0.217
Kullandigt ilaglar 0.159
PPI 21 27
NSAID 32 34
Kotu Aliskanliklar 0.343
Sigara Oykisi 11 8

VKIi: Viicut kitle indeksi, p<0.05
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Tartigma

Bariatrik cerrahide LSG ve LRYGB prosedurleri
glinimizde uygulanmakta olup &zellikle LSG
siklikla uygulanan bir metoddur. Hastalarin LSG
sonrasinda reflu sikliginda azalma olmasina
ragmen uzamis takip doénemlerinde refli niiks
etme oranlari artmaktadir. Bariatrik cerrahi 6éncesi
morbid obez hastalarin ¢ogunda hem proton
pompa inhibitéri tarzinda ilaglar sik kullanilmakta
hem de RSI ve GI1O indeksleri yitksek olmaktadir,
boyleyken postoperatif dénemde ise bu indeks
degerlerinde ve ila¢ kullaniminda operasyona bagl
olarak anlamli gerileme olmaktadir.

Gastrik bypass prosedirinde refli degerlerinde
anlamli gerileme saptamasina ragmen gastrik
bypass sonrasinda rezidiel mide piyesi kalmasi,
vitamin  bozukluklarina yol ag¢masi, yiksek
morbidite orani ve irreversibl bir operasyon olmast
nedeniyle diinyadaki bariatrik cerrahlart 6ncelikle
LSG’ye yonlendirmektedir.

LSG prosediriinde ise erken dénemde olmasa da
orta ve ileri dénem sonuclarinda kilo alma,
refluniin tekrar ortaya c¢itkmast gozlenirken Ote
yandan LSG’nin birinci basamak prosediir olmast,
erken zamanda hizli kilo verme, refliide gerilemeye
yol acmasi, ilerleyen zamanlarda baska metodlara
dontstirilebilmesi, daha az morbidite ve
mortaliteye sahip olmast pozitif etkileridir. Lakin
bu sonuclar orta ve ileri dénem calismalarda
efektifligini  kaybedip  yerini = malabsorptif
prosedurlere birakmustir. Calismamizda da refli
oranlart ve anket sonuclari postoperatif 12 ay
sonrasinda preoperatif déneme goére gerileme
gosterse de LRYGB prosedurii kadar degildir.

DuPree ve ark. (14) bizim c¢alismamizla uyum
gosteren 4832 kisilik calismasinda  GORH  de
gerileme sadece 16% oraninda tespit edilmigtir.

Ayni zamanda refliyle ilgili komplikasyonlar, yan
etkiler ve revizyonel cerraht girisimi oraninin
arttigl da belirtilmistir.

Stenard ve ark. (15) yaptigt calismada ise LSG
sonrasinda GORH oraninda niikste artis, iyilesme
oraninda ise azalma gdézlenmistir. Cerrahi Oncesi
yapilan endoskopide gbzlenen eroziv Ozefajitlerde
ise hastalar dncelikle LRYGB’ya yonlendirilmistir.

Nini ve ark. yaptigt BAROS’un hayat kalite indeks
calismasinda ise Oncelikle obezitenin yasam
kalitesini bozdugu ve indeks oranlarinda artisa yol
actigl bildirilmistir. Bununla ilgili olarak LSG nin
kisa ve orta dénem yagam kalite indeksiyle ilgili
farkli calismalar yapilmistir (16-20).

LSG sonrasinda eZer basarisizlik olursa hangi
prosediriin uygulanacagi konusunda halen ortak
bir konsensiis yoktur. Cogu calisma re-sleeve,
LRYGB veya omega loop gastrik bypass ikincil
olarak uygulanmistir. Ama kesin olarak hangi
prosedirin uygulanacagt konusunda bir netli
kazanilmamistir. Calismamizda ise refliye bagh
postoperatif takiplerde LRYGB da daha etkin ve
basarili sonuglara ulasilmistir. Hastalarin regresyon
analizi 1. yil sonuglarinda ise preoperatif VKI, yas,
cinsiyet bagimsiz risk faktori olarak
degerlendirilmistir.

Hastalarin postoperatif donemde reflii artisinda
LSG sonrasinda yetersiz kilo vermek de
suclanacak bagka bir faktordir (21).

Driscoll ve ark. yaptigt meta analiz raporunda
hayat kalite indeksi obezite cerrahisi sonrasinda
dizelme goOstermistir. Magella ve ark. yaptgi

calismada ise fiziksel ve mental skotlarin
olculdugt SF 36 skorlama sisteminde bariatrik
cerrahi  sonrasinda kalite indeksinde Onemli

derecede diizelme gézlenmistir (22,23). Arastirma
yazimizda uygulanan  prosedirlerden LRYGB

Tablo 3. Gruplarin 12 Ay Sonraki Skotlart Ve Postoperatif Bulgulart

LSG LRYGB p degeri
Total kilo kaybt (TKK%) 54 0.042
Hastanede kalis stireleri 4.2(1.1-5.2) 7.3(3.4-13.1) 0.024
Refli oranlart (%) 6 0.016

RSI: Refli semptom indeks, GIO: global izlenim 6l¢egi, p<0.05

Tablo 4. Refli Semptomlarinin Bagimsiz Prediktif Degerlerininin Regresyon Analizi

Prediktif faktor p degeri Odds orani (95%CI)
Yas 0.064 2.036 [0.955, 4.341]
VKi 0.079 1.895 [0.948, 3.789]
Cinsiyet 0.110 0.978 [0.951, 1.005]

VKI: viicut kitle indeksi, p<0.05
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metodunda postoperatif déonemde preoperatif ve
12. ayda postoperatif takiplerinde LSG grubuna
oranla anlamlt bir fark gézlenmistir. RSI ve GIO
anketlerinin obez hasta profilini degerlendirmede
Driscoll c¢alismastyla uyumlu olarak yeterli ve
efektif bilgi aktardigi géristindeyiz (Tablo 1).
Calismamizda bazt limitasyonlar mevcut olup
bunlar 6ncelikle retrospektif gézlemsel bir ¢alisma
olmasi, hasta popiilasyonunun daha az sayida
olmasi, reflinin cerrahi oOncest varliginin
endoskopiyle incelenmesinin uygulayan cerraha
gbre degismesiydi. Sonu¢ olarak Bariatrik cerrahi
sonrasinda LRYGB geciren hastalarin postoperatif
12 aylik takiplerinde RSI indekslerinde LSG’ye
oranla anlamli diizelme oldugu ve bunun
istatistiksel ~olarak anlamli oldugu sonucuna
ulastik. (Tablo 3).

Sonug olarak ¢alismamizin sonucuna gére LRYGB
prosediri LSG ye oranla daha komplike,
irreversibl, yiilksek morbidite ve artmis anostomoz
sayist nedeniyle her hastada uygulanmasi uygun
olmamakla beraber reflinin ¢6zilmesinde daha
etkili bir prosediirdiir. Ote yandan refliiniin zararl
etkileri de LSG operasyonunda azalmis fakat
LRYGB kadar olmamustir. Ileride prospektif ve
genis kapsamlt ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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