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Laparoskopik ayarlanabilir stomali gastrik band operasyonunun
erken dénemde serum transaminaz ve lipit profili Gzerine etkileri

Early effects of laparoscopic gastric band with adjsustable
stoma on serum transaminase levels and lipid profile
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Ozet

Amag: Basli bagina bir hastalik olmanin yanisira, obezite
steatoz, hiperlipidemi gibi pek ¢ok hastaligin patogene-
zinde rol almakta, obeziteye yonelik tedavi yontemleri-
nin bu hastaliklarin giderilmesine yonelik etkilerinin de
olmasi beklenmektedir. Bu nedenle morbid obezite tanisi
ile laparoskopik ayarlanabilir stomali gastrik band
(LASGB) yontemi ile tedavi edilen hastalarin serum
transaminaz diizeylerini ve lipid profillerini inceledik.

Gerec ve yontem: Calismamiza morbid obezite tanisi ile
LASGB uygulanan 38 ardisik hasta dahil edildi. Hasta-
larin preoperatif ve postoperatif 3. ayda Ol¢iilen viicut
agirliklari, beden kitle indeksleri (BK1), aglik serum li-
pidleri, AST, ALT, ALP, GGT degerleri retrospektif ola-
rak incelendi.

Bulgular: LASGB sonrasi postoperatif 3. ayda serum li-
pidleri, AST, ALT, ALP, GGT degerlerindeki azalmanin
viicut agirhg: ve BK1'deki azalma ile paralellik gosterdigi
(p< 0,05) gozlenmistir.

Sonug: Obezitenin cerrahi tedavi yontemlerinden biri
olan LASGB, viicut agirhg1 ve BK1’deki azalmaya ek
olarak serum transaminaz diizeyleri ve lipid profili tize-
rindeki olumlu etkisi ile obezitenin yol actig1 riskleri gi-
dermede etkili bir segenektir.

Anahtar sozciikler: morbid obezite, laparoskopik ayar-
lanabilir stomali gastrik band, bariatrik cerrahi

Abstract

Aim: Background: Obesity is not only a disease itself, but
also has a contributing role in the pathogenesis of life
threating diseases and metabolic impairments among
which steatosis and hyperlipidemia are well known.
Therefore, treatment options for obesity are expected to
have beneficial effects on comorbidities related with the
disease. In our study, we aimed to investigate the effects
of Laparoscopic Gastric Band with Adjustable Stoma
(LASGB) on serum lipid and transaminase levels.

Patients and methods: In our study, 38 morbidly obese
patients treated with LASGB were involved. Data were
collected from preoperative and postopeartive 3" month
body weight and Body Mass Index (BMI) measurements
and serum lipid and AST, ALT, ALP, GGT levels.

Results: Postoperative 3" month triglyceride, AST, ALT,
ALP, GGT levels were significantly low when compared
with the preoperative results (p< 0,05).

Discussion: LASGB provides remarkable decrease in
body weight and BMI levels, besides its positive contri-
bution to reducing the risk of comorbidities related with
morbid obesity.

Key words: morbid obesity, laparoscopic gastric band
with adjustable stoma, bariatric surgery
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Giris

Obezite geriye doniisii miimkiin olmayan saglik sorun-
larina yol agabilen, giinlimiizde toplumlar ve bireyler
iizerinde yol agtig1 sorunlar giderek yaygin hale gelen
bir saglik problemidir. Obezite ve yol agtig1 hastaliklar
gelismis ve gelismekte olan tilkelerde erken 6liimiin 6n-
lenebilir nedenleri arasinda giderek daha 6n siralarda
yer almaktadir!.

Obezitenin giderilmesini amaglayan diyet, egzersiz
ve ilag tedavisinin uzun dénemde morbid obeziteyi te-
davi etmede yeterince etkili olmadig1, sagladiklar kilo
kayiplarinin genel saglik durumuna olumlu etkiler sag-
layacak miktarlardan ¢ok uzak olduklari gosterilmistir2.
Gerek bu bulgular, gerekse obezite yayginligindaki hizl
artis morbid obezitenin cerrahi yontemlerle etkin teda-
visine dair arayislar1 artirmistir. Gelistirilen yontemler
arasinda uygulama kolayligi, gastrointestinal sistem
anatomisinde kalict degisiklige yol agacak bir rezeksi-
yon ya da anastomoz gerektirmemesi ve gerektiginde
geri doniisliniin miimkiin olmasi nedeniyle laparoskopik
ayarlanabilir stomali gastrik band (LASGB) operas-
yonu tiim diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir?.

Bu ¢alismada, LASGB uygulanan hastalarda posto-
peratif kilo ve beden kitle indeksi (BKI) degerlerindeki
degisime paralel olarak lipid metabolizmasi ve karaciger
fonksiyonlari iizerinde olusan degisikliklerin, preopera-
tif ve postoperatif 3. aydaki serum lipid profili ve kara-
ciger fonkisyon testleri degerlerini kullanilarak tespit
edilmesi ve bulunan sonuglarin postoperatif donemde
izlenen BKI degisiklikleri ile iliskisinin arastirilmasi
amaclanmaktadir.

Hastalar ve yontem

Bu ¢alisma Eyliil 2006 - Haziran 2008 tarihleri arasinda
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi'nde yapilmistir. Caligmaya morbid obezite
nedeni ile LASGB uygulanan 38 ardisik hasta dahil edildi.

Obezite tams1 BKI hesaplanarak konmus ve BK1 40
kg/m? lizerinde olan ya da 35 kg/m? {izerinde ve ko-mor-

Tablo 1: Hastalarin cinsiyetlere gore yas ve boy uzunlugu
ortalamalari ve standart sapma degerleri

DEGISKEN Cinsiyet N X+*SD

Yas Kadin 36 36,4417,32
Erkek 2 38,00%9,90

Boy Kadin 36 162,8916,62
Erkek 2 178,00%22,63

*QOrtalama deger (x)*standart sapma degerleri

biditesi olup opere edilmis olan hastalar, retrospektif
olarak incelenmis ve ¢aligmaya dahil edilmistir. Hasta
seciminde; hastalarin cerrahi tedavi dncesinde diger te-
davi yontemlerini (yasam tarzi degisiklikleri, diyet, eg-
zersiz, medikal tedavi vb) en az bir kez uygulanmasi ve
basarisiz olmasi ya da kilo vermesine ragmen hastalarin
tekrar kilo almis olmalari, cerrahi tedavi sonrasi yeme
aliskanliklart ve yasam tarzi degisikliklerine uyum sag-
layabilecek olmalari, 5 yildan daha uzun siireli obezite
tanisinin olmasi, yas araliginin 18-65 olmasi ve obezi-
teye neden olabilecek endokrin nedenlerin ayirici tani-
sinin yapilmis olmast LASGB operasyonu igin kriter
olarak alinmustir.

Hastalarin ameliyat sonrasinda takip protokoliinii
yerine getiremeyecek olmasi, fazla miktarda alkol veya
uyusturucu madde kullanimi, zeka geriligi, tokluk mer-
kezini engelleyen beyin tiimorii varligl ve agir psikiyat-
rik hastalik cerrahi girisimler i¢in kontrendikasyon
olarak alinmustir.

LASGB uygulanan hastalarin preoperatif ve posto-
peratif 3. aydaki boy, kilo dl¢timleri ve bu ol¢timlerden
beden kitle indeksi [BKI: agirlik (kg) / boy (m)? hesap-
lanmistir. Aglik serum total kolesterol, trigliserid, HDL,
LDL, AST, ALT, GGT, diizeyleri retrospektif olarak in-
celenmistir.

istatiksel analiz

Bu ¢alismada sonuglarin istatistiksel degerlendirilme-
sinde SPSS 15.0 paket programi kullanilmistir. Normal
dagilim 6zelligi gosteren degiskenler eslestirilmis 6rnek-
lemler t Testi ile degerlendirildi (BKI, kilo, AST, ALT,
ALP, total kolesterol, LDL, HDL). Normal dagilim
Ozelligi géstermeyen degiskenlerde zamana gore farkli-
lik non-parametrik Wilcoxon Isaret Testi ile degerlen-
dirildi (trigliserid, AST, ALT, GGT). Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic istatiksel metotlar; or-
talama, standart sapma (SD), minimum ve maksimum
degerler uygulandi.

Tablo 2: Hastalarin preop. ve postop. 3. ay kilo (kg)
ortalamalari ve standart sapma degerleri

DEGISKEN N  X#SS Min-max p

Preop. kilo 38 130,25+23,97 85-195
Postop. 3. ay kilo 38  110,82%19,73  76-160 p<0.05%*

*Ortalama deger (x)*tstandart sapma degerleri, ** Istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur.
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Tablo 3: BKI (kg/m?) ne gbre preop. ve postop. 3. ay
ortalamalari ve standart sapma degerleri (Eslestirilmis 6rnek-
lemler t testi)

DEGISKEN N VKi t,p

Preop. (X%SS) 38 48,7418,27 t=19,77
Postop. 3. ay (X£SS) 38 41,38+6,89 p<0.01

x= ortalama, BKi=Beden kitle indeksi, SS= standart sapma

Bulgular

Calisma LASGB uygulanan 38 hastanin preoperatif ve
postoperatif 3. aydaki kilo (kg), BKI (kg/m?), AST
(U/L), ALT (U/L), GGT (U/L), serum total kolesterol
(mg/dL), trigliserid (TG) (mg/dL), LDL kolesterol
(mg/dL), degerleri alinarak yapilmistir.

Calismaya dahil edilen LASGB uygulanan 38 hasta-
nin yag ve boy uzunlugu verilerinin cinsiyete gore orta-
lama ve standart sapma degerleri tablo-1'de verilmistir.
Hastalarin preoperatif ve postoperatif 3. ay kilo ortala-
malarinda %14,92’lik, istatistiksel olarak anlamli bir ge-
rileme olmustur (p<0.05), (Tablo-2). Preoperatif ve

postoperatif BKI kiyaslandiginda, %15,1’lik ve istatis-
tiksel olarak anlamli bir gerileme gozlenmektedir
(p<0.05), ( Tablo-3). Hastalarin serum lipidleri, lipopro-
teinleri ve karaciger enzimlerinin preoperatif ve posto-
peratif 3. ay degerleri gozlendiginde, trigliserid, HDL,
AST, ALT, GGT, ALP degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml azalma belirlenmistir (p<0.05), ( Tablo-4).

Tartisma

Morbid obez hastalarin tedavisinde pek ¢ok medikal
yontem denenmigse de, elde edilen basarili sonuglar ka-
lict olmamistir kalic kilo kaybimi saglamada bariatrik
cerrahi etkili sonuglar ortaya koymaktadir>>. Keogh JB
ve ark. gergeklestirdigi ¢alismada, LASGB sonrasi or-
talama 11 aylik postoperatif gozlem siiresince hasta-
larda izlenen fazla kilolarin kaybi oranmi %37,8dir®.
Bizim ¢aligmamizda da postoperatif 3. ayda hastalarda
gergeklesen %014,92’1ik kilo kaybr istatistiksel olarak an-
laml diizeydedir.

Karaciger yaglanmasi (steatoz) ve serum karaciger
enzimlerinde yiikselme obezitede sik karsilagilan bir du-
rumdur’s. Ayrica, BKI>35 olan hastalarda serum tran-
saminaz diizeyi yiiksekliginin steatoz ile iligkisine dikkat
¢eken ¢aligmalar da bulunmaktadir®!!. Calismamizda 3

Tablo 4: Serum lipidleri, lipoproteinleri ve karaciger enzimlerinin preop. ve postop. 3. Ay degerlerinin karsilastirilmasi

Degisken Normal Arahk Preoperatif (N=38) Postoperatif (N=38) Istatistiksel Yontem Anlamhhk
Total Kolesterol 110-200 mg/dL 200,9 187,8 Eslestirilmis t=1,72
(xxSS) Orneklemlert tesi p=0,094
Trigliserid 50-200 mg/dL 140,6 109,4 Wilcoxon z=-3,17
(x£SS) isaret testi p=0,002*
LDL 0-130 mg/dL 127,2 128,7 Eslestirilmis t=-0,34
(xxSS) Orneklemler t tesi p=0,74
HDL 35-85 mg/dL 47,2 42,8 Eslestirilmis t=2,44
(x£SS) orneklemler t tesi p=0,02*
AST 15-41 U/L 22,7 18,2 Wilcoxon z=-2,46
(xxSS) isaret testi p=0,015*%
ALT 14-50 U/L 26,6 18,4 Wilcoxon z=-3,50
(x£SS) isaret testi p<0,001*
GGT 7-50 U/L 34,1 23,5 Wilcoxon z=-3,71
(xxSS) isaret testi p<0,001*
ALP 32-91 U/L 82,7 68,4 Eslestirilmis t=5,89
(x£SS) orneklemler t tesi p<0,001*

x=ortalama, SS=standart sapma, *=istatistiksel olarak anlaml
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aylik izlem sonucunda hastalarn BK1’de azalma ile bir-
likte, serum transferaz, GGT, ALP diizeylerinde de ista-
tistiksel olarak anlaml bir gerileme gozlenmistir.

Wang W ve ark. 612 morbid obezite hastasina uygu-
lanan bariatrik cerrahi sonrasi izlem siirecinde serum
total kolesterol diizeyi ortalamasi ile birlikte HDL dii-
zeyinde de istatistiksel olarak azalma belirlemis ve has-
talarda lipid metabolizmasindan sorumlu endojen
nedenlere dikkat ¢cekmislerdir!2, Bizim ¢alismamizda
LASGB uygulanan hastalarda postoperatif 3. ayda
serum trigliserid diizeyi anlamli derecede diiserken,
serum total kolesterol, LDL diizeylerinde anlamli bir
degisiklik gozlenmemis, serum HDL diizeyinde ise ista-
tistiksel olarak anlamli bir diisme gozlenmistir.

LASGB operasyonu sonrasi 3. ay sonuglarini deger-
lendiren ¢alismamizin verileri 1s1¢inda, morbid obezite-
nin bu yontemle tedavisi sonucunda hastalarin VK1,
karaciger fonksiyonlari, lipid profillerinde olumlu degi-
sikliklerin basta ateroskleroz, hiperlipidemi ve diabetes
mellitus’a bagl mortaliteyi azaltacagina ve yasam kali-
tesini artiracagina inaniyoruz.
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