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Laparoskopik sleeve gastrektomi deneyimlerimiz

Our experience in laparoscopic sleeve gastrectomy

Nurkan Torer, Yahya Ekici, Tark Zafer Nursal
Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD., ADANA

Ozet

Amag: Obezite cagimizin 6nemli saglik sorunlarimin ba-
sinda yer almaktadir. Yazimizda Laparoskopik Sleeve
Gastrektomi (LSG) deneyimlerimiz paylagiimigtir. Has-
tanelerimizde LSG uygulanan hastalar degerlendirilerek
LSG’nin risk ve faydalari, komplikasyon oranlar1 ve te-
davi basarilari incelenmistir.

Yontem: LSG yapilan tiim hastalarin dosyalar1 geriye
doniik olarak taranmistir. Hastalarin demografik 6zel-
likleri, boy (metre), viicut agirhigi (VA), beden kitle in-
deksi (BKI), ASA (American Society of Anesthesiology)
skoru, eslik eden hastaliklari, gegirilmis ameliyatlari,
hastanede yatis siireleri (giin olarak), komplikasyonlar
ve takipte verdikleri kilolar1 kaydedilmistir. Hastalarin
timi telefon ile aranarak, son VA, ameliyattan memnun
olup olmadiklari, Gastro-6zefageal reflii sikayetleri ya-
sayip yasamadiklari ve aynt durumdaki arkadaglarina
bu ameliyat1 tavsiye edip etmeyecekleri soruldu. Hasta-
larn kaybettigi kilo miktari, ideal VA, viicut agirhigi faz-
las1 (Excess Body Weight) (VAF), viicut agirligi fazlasi
kaybi (Excess Body Weight Loss) (VAFK), son kontrol-
deki BKI’leri hesapland.

Bulgular: Hastalarin basvuru VA ortalamasi 132,1£23,2
kg, bagvuru BKI ortalamasi 46,6+6,3 kg/m? idi. Hasta-
nede yatis siiresi ortancasi 5 giin (2-9 giin) idi. Bir has-
tada zzimbalarin kapanmamasi nedeniyle agiga doniildii.
Bir hastada veress ignesine bagli mezenterik kanama
agiga gegilmeden kontrol edilebildi. Hastalarimizin hig-
birinde mortalite gézlenmezken, 7 hastada (%12,9)
komplikasyon gelisti (5 cerrahi alan enfeksiyonu (%9,2),
1 gastrokiitan fistiil, 1 darlik). Bagvuru kilosu yiiksek
olanlarda ve erkeklerde cerrahi alan enfeksiyonu riskinin
arttigr goriildii (sirastyla p=0,002 ve p=0,001).
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Abstract

Objective: Obesity is the major health problem of our
era. We have evaluated patients who underwent Laparo-
scopic Sleeve Gastrectomy (LSG) in our hospital and
shared our experience. The risks and benefits, treatment
success and complication rates of LSG were analyzed.

Methods: The records of all patients undergoing LSG
in our hospital were screened retrospectively. Demo-
graphic characteristics as well as the size (m), body
weight (BW, kg), Body Mass Index (BMI), ASA (Amer-
ican Society of Anesthesiology) score, co-morbidities,
previous surgery, length of hospital stay (in days), and
complications were recorded. All of the patients were
called by phone, and asked for their last BW, existence
of gastro-esophageal reflux symptoms, if they are satis-
fied with the surgery or not, if they would recommend
this surgery to their friends in the same situation. The
patients weight lost, ideally BW, Body Weight Excess
(Excess Body Weight) (EBW), Excess Body Weight Loss
(EBWL), final BMI were calculated.

Results: The mean BW and BMI on admission were
132.1 £ 23.2 kg and 46.6 + 6.3 kg/m? respectively. The
median postoperative hospital stay was 5 days (2-9
days). We have converted to open surgery due to the clo-
sure problem of the staples in one patient. In one pa-
tient, Veress needle injury with mesenteric bleeding
controlled without conversion. There was no mortality.
Seven patients (12.9%) had complication (5 surgical site
infections (9.2%), 1 gastro-cutaneous fistula, 1 stricture).
Weight and male gender was found to increase the risk
of surgical site infection (p = 0.002 and p = 0.001 re-
spectively).
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Takip siiresi ortancasi 10,5 ay (1 — 33 ay) idi. Telefon ile
ulasilan 42 hastanin 39’u (%92,8) ameliyat olduguna
memnun oldugunu sdylerken 3 hasta memnun olmadi-
g1 belirtti. Hastalarin son kontrol VA ortalamasi 96,1
+ 16,7 kg, BKI ortalamasi ise 34,6+5,5 idi.

Sonug: LSG, diisiik komplikasyon orani ve yiiksek hasta
memnuniyeti ile giivenli ve etkin bir cerrahidir. VA asir1
yuksek olan erkek hastalarda cerrahi 6rnegin ¢ikaril-
mast sirasinda fazladan 6zen gerektigi kanaatine varildi.

Anahtar kelimeler: Morbid obezite, laparoskopik tiip
mide, komplikasyon

The median follow-up period of our patients was 10.5
months (range 1-33 months). 42 patients were reached
by telephone. 39 of them (92.8) were satisfied with the
surgery, while 3 patients were not satisfied. Patients' final
mean BW and BMI were 96.1 = 16.7 kg, 34.6 = 5.5 BMI.

Conclusion: LSG is an effective and safe procedure with
low complication and high patient satisfaction rates. We
recommend taking extra care during removal of surgical
specimen of male patients with excessive BW.

Key words: Morbid obesity, laparoscopic sleeve gastrec-
tomy, complication

Giris

Obezite ¢gagimizin 6nemli saglik sorunlariin basinda
yer almaktadir. Farkindaligin giderek artmasina ragmen
Oniine gegilmesinde hala ciddi giigliik ¢ekilen bu hasta-
ligin tedavisinde cerrahi segenekler giderek artan oranda
giindeme gelmektedir. Giiniimiizde etkinligi ve giiveni-
lirligi kabul edilmis ve yontemlerin basinda laparosko-
pik sleeve gastrektomi (LSG) (laparoskopik tiip mide)
ve laparoskopik gastrik bypass ameliyatlar: gelmekte-
dir!. Ilk olarak siiper obez hastalarda basamakl cerrahi
tedavinin ilk adimi olarak 6nerilen LSG, etkinliginin an-
lasilmasindan sonra morbid obezlerde birincil tedavi
yontemi olarak kabul edilmistir. Bu ameliyatta laparos-
kopik olarak midenin %80’¢ yakini alinarak mide tiip
haline getirilmektedir. Emilim bozuklugu yaratmadan
gida alimini kisitlayan bir obezite cerrahisi yontemidir'-.
Ulkemizde giderek artan oranda uygulanan bu yontem
ve sonuglari ile ilgili Tiirk tip yazininda yeterli veri ol-
madig1 dikkat ¢gekmektedir. Ayrica hastalarin diizenli
takibinin yapildig bir ulusal veri tabani da olusturula-
mamistir’. Yazimizda bu durum goz 6niine alinarak
LSG cerrahisi tizerine deneyimlerimiz paylasmak amag-
lanmustir. Hastanelerimizde LSG uygulanan hastalar
degerlendirilerek LSG’nin risk ve faydalari, komplikas-
yon oranlari ve tedavi basarilart incelenmistir.

Gereg¢ ve yontemler

Baskent Universitesi Ankara ve Adana Hastaneleri
Genel Cerrahi Klinik’lerinde morbid obezite nedeniyle
LSG ameliyat1 yapilan tiim hastalarin dosyalar1 geriye
doniik olarak taranmistir. Calisma Baskent Universitesi
Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje no:KA15/129) ve Baskent Universi-
tesi Arastirma Fonu’nca desteklenmistir.
Hastanelerimize basvuran ve LSG endikasyonu ko-
nulan hastalara ameliyat dncesi, Endokrinoloji, Gogiis
Hastaliklar1 ve Kardiyoloji Boliim’lerince degerlen-
dirme yapilmistir. Gerekli goriilen durumlarda Psiki-
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yatri konsiiltasyonu istenmistir. Hastalara {ist abdomen
ultrasonografi ve endoskopi yapilmis olup, ameliyat 6n-
cesi Kolelitiazis saptanan hastalara es zamanli kolesis-
tektomi yapilmustir.

Geriye doniik olarak taranan hasta dosyalarinda
hastalarin demografik 6zellikleri yani sira, boy (metre),
viicut agirlign (VA), beden kitle indeksi (BKI), ASA
(American Society of Anesthesiology) skoru, eslik eden
hastaliklari, gegirilmis ameliyatlari, hastanede yatis sii-
releri (glin olarak), komplikasyonlar ve takipte verdik-
leri kilolar1 kaydedilmistir. Hastalarin tiimii telefon ile
aranarak, son VA, ameliyattan memnun olup olmadik-
lar1, Gastro-0zefageal reflli sikayetleri yasayip yasama-
diklar1 ve ayn1 durumdaki arkadaglarina bu ameliyati
tavsiye edip etmeyecekleri soruldu.

Elde edilen bilgiler SPSS 17 istatistik yazilim prog-
ramina girilerek degerlendirildi. Bu bilgiler 1s1ginda has-
talarin kaybettigi kilo miktari, ideal VA, Viicut agirlig
fazlasi (Excess Body Weight) (VAF), Viicut agirlig faz-
last kaybi (Excess Body Weight Loss) (VAFK), son
kontroldeki BK1’leri hesaplandi

Hastalarin ideal kilolart BKI 23 kg/m? olmasi i¢in
gereken kilo sekilde hesaplanmistir 4. Ameliyat oncesi
kilosu ile ideal kilo arasi farki (VAF) olarak saptanmis-
tir. Hastalarin verdikleri toplam kilonun VAF’ na orani
ise VAFK (%) olarak hesaplandi.

Bulgular

Agustos 2012 ile Subat 2015 tarihleri aras1 hastaneleri-
mizde LSG ameliyati yapilan toplam 54 hastanin dos-
yalar1 geriye doniik incelendi ve hastalar telefonla
aranarak bilgi alindi. Hastalarin yas ortancasi 37 (22 —
59 yil), kadin/erkek orani ise 36/18 idi. Bagvuru VA or-
talamast 132,1 + 23,2 kilogram (kg), basvuru BKI or-
talamasi 46,616,3 kg/m? idi.

Hastalarin ASA skoru ortancasi 2 (1-3) olarak rapor-
lanmistir. Hastalarin 6’sinda (%]11,1) hipertansiyon,
10’unda (%18,5) diabetes mellitus, 6’sinda (%11,1) akci-
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Tablo 1. Cerrahi alan enfeksiyonuna etki eden degiskenler

Cerrahi Alan Enfeksiyonu  Yas ortalamasi  Standart sapma  Basvuru VA ortalamasi * Standart sapma  Basvuru BMI ortalamasi * Standart sapma

Yok 37,3419,74 128,62 £ 20,83 46,30 £ 5,84
Var 37,20 £ 8,40 161,40 £ 30,29 49,20 £ 10,75
Toplam 37,33 £9,54 131,77 £ 23,63 46,58 + 6,37
p 0,975 0,002 0,338

ger sorunlari (obezite iligkili apne sendromu, kronik obs-
truktif akciger hastaligi, gecirilmis pulmoner trombo-
emboli), 5’inde (%9,2) kemik ve eklem sorunlari, 5’inde
(%9,2) kardiyak sorunlar vardi. Dort hastanin 6zgegmi-
sinde eklem sorunlart igin artroskopi, 4 hastada ise re-
duksiyon mamoplasti ykiisii vardi. Iki hasta daha 6nce
yine obezite igin gastrik band cerrahisi gegirmisti.

Toplam 11 hastada (%620,3) obeziteye eslik eden ko-
lelitiazis vardi. Hastalarin 4’{iniin hikayesinde kolelitiazis
nedeniyle laparoskopik kolesistektomi gegirdikleri 6gre-
nildi. Bes hastanin ameliyat oncesi tetkiklerinde koleli-
tiazis saptand: ve es zamanh kolesistektomi yapildi. Tki
hastada da ameliyattan sonraki iki yil icinde semptoma-
tik kolelitiazis gelisti ve ikinci bir ameliyatla Laparoskopi
kolesistektomi yapildi. Bir hasta ameliyat sonrasi birinci
ayinda akut apandisit nedeniyle ameliyat oldu.

Hastalarin ameliyat sonrasi hastanede yatis siiresi
ortancasi 5 giin (2-9 giin) idi. Bir hastada zimbalarin ka-
panmamasi nedeniyle agiga donmek zorunda kalindi.
Bir hastada veress ignesine bagli mezenterik kanama
agiga gecilmeden kontrol edilebildi. Hastalarimizin hig-
birinde mortalite gdzlenmezken toplam 7 hastada
(%12,9) komplikasyon gelisti. 5 hastada cerrahi alan en-
feksiyonu (%9,2), daha 6nce gastrik band uygulanmis 1
hastada zzimba hatt1 kagagi ve diisiik debili gastrokiitan
fistll gelisti. Ek cerrahi gerektirmeden sorun diizeldi.
Bir hasta darlik ve oral aliminda gii¢liik nedeniyle tek-
rar hastaneye yatirildi.

Cerrahi alan enfeksiyonu gelisen 5 hastanin risk fak-
torleri (yas, basvuru VA, BMI student-t testi ile cinsiyet,
DM, Hipertansiyon, eslik eden hastaliklar ki-kare ile)
degerlendirildiginde hastanin basvuru kilosu yiiksek
olanlarda ve erkeklerde riskin arttig1 goriildii (Tablo 1)
(sirastyla p=0,002 ve p=0,001). Toplam 5 cerrahi alan
enfeksiyonunun 4’1 erkeklerde gelisirken, erkek hasta-
larda cerrahi alan enfeksiyonu orani %23,5 iken kadin-
larda bu oran %2,9 idi.

Tiim hastalar ameliyat sonrasi birinci ayda kontrole
¢agirildi. Ancak toplam 17 hastanin birinci aydaki kont-
rollerine dahi gelmedigi goriildi. Caligmanin yapildig
Mayis 2015 tarihinde telefonla aranarak durumlari hak-
kinda bilgi alinan hastalardan 12’sine ulagilamadi. Te-
lefon ile ulasilamayan 12 hastanin 9’u bir yildan daha

uzun siire once ameliyat olmus idi. Takip sorunu yasa-
nan hastalar hepsi Adana Hastanesi hastalari idi. Has-
talarimizin takip siiresi ortancasi 10,5 ay (1 — 33 ay) idi.

Telefon ile ulagilan 42 hastanin 39’u (%92,8) (ameli-
yat oldugunuza memnun musunuz?) sorusuna evet ce-
vabi verirken 3 hasta memnun olmadigini ifade etti. Bu
Ui¢ hasta harig¢ hastalarin tamami ayn1 durumdaki arka-
daslarina bu ameliyati tavsiye edebilecegini belirtti. Bir
hasta ‘belki’ cevabi verdi. Reflii ve benzeri sikayetlerden
yakinan hasta sayisi ise 8 (%19,0) idi. Ameliyattan mem-
nun kalmadigini belirten hastalarda biri ameliyat son-
rast 1. aymnda oral alamama nedeniyle hastaneye
yatirilmak zorunda kalan ve kismi darlik gelistigini dii-
stindiglimiiz hasta idi. Diger hasta ise 155 kg ile ameli-
yata girip 8 ayda 130 kg’a diisen ancak daha fazla kilo
veremeyip son zamanlarda tekrar kilo almaya baslayan
bir hastamizdi. Halen 16. Ayinda 135 kg oldugu 6gre-
nilen hasta, sorunlarini detayli anlamak i¢in poliklinige
davet edildi ancak kontrole gelmedi. Ugiincii hasta ise
107 kg ile ameliyata giren ve ameliyat sonrasi 30. Ayinda
halen 92 kg olan bir hastamizdi (Tablo 1).

Ameliyat sonrasi son kilolar: telefonla veya dosya
kontrolleri ile 6grenilebilen toplam 48 hastanin son
kontrollerindeki VA ortalamasi 96,1 *+ 16,7 kg saptan-
mis olup, son kontrol BKI ortalamasi ise 34,6+5,5 ola-
rak saptandi.

Toplam 29 hastanin BKI 35’in altina inmisken, 8
hastani BKI halen 40’1n iizerinde idi. Bu 8 hastanin
ameliyat oncesi siiper-obez sinifina giren (BKI 49 — 65
arasinda olan) hastalar oldugu ve kilo vermeye devam
ettikleri gorildi.

Tablo 2. ilk yil veya sonrasindaki hastalarm ayhk kilo verme
hizlar1 (Kg/ay) ve VAFK hizlar (%/ay)

1 Yildan once ve Kaybedilen Va Vafk/Ay
sonra takipliler Y% I Ay Kg I Ay
itk Yil 59121 10,4%4.8
ilk Yildan Sonra 2,2+0,9 3,2+1,2

© 2016 Endokrinolojide Diyalog Dernegi
Endokrinolojide Diyalog 2016; 13(1): 21-25



24 N Torer ve ark.

Hastalarm aylik kilo verme hiz1 ve VAFK hizlari he-
saplandi. Ameliyat sonrasi birinci yillarindaki 25 has-
tanin kilo verme hiz1 ortalamasi 5,9 * 2,1 kg/ay, aylik
VAFK hizi ise %10,4 £ 4,8 idi. Birinci yilin1 doldurmus
23 hastada bu oranlar sirastyla 2,2 + 0,9 kg/ay ve aylik
%3,2 + 1,2 olarak hesaplandi (sirasiyla p<0,001,
p<0,001) (Tablo 2).

Ameliyat sonrasi bir yillik takip siiresini dolduran
23 hastadan 17’si VAF nin %50’sinden fazlasini kaybet-
mist1.

Tartisma

Cagmuzin 6nemli sorunlar1 arasinda yer alan obezitenin
etkili ¢o6ziim yollarindan biri olan LSG ameliyatinin so-
nuglarmin oldukga yiiz giildiiriicii olabildigini gérdigii-
miiz bu ¢alismamizda dikkatimizi ¢eken bazi noktalari
su sekilde siralayabiliriz.

Morbid obezitenin cerrahi tedavisi iyi se¢ilmis has-
talarla ve deneyimli merkezlerde diisitk morbidite ve
mortalite ile ger¢eklesebilmektedir. Gerek hasta mem-
nuniyeti, gerekse tedavi basarist agisindan iyi sonuglar
veren LSG, obezite ile miicadelede etkin bir ydontem ola-
rak akilda tutulmalidir.

Hastalarin nispeten geng — orta yas araliginda olma-
larina ragmen kalp ve akciger sorunlarindan yakinan
hastalarin oraninin azzimsanmayacak kadar yiiksek ol-
dugu dikkat cekmektedir. Bu nedenle bu hasta grubunun
ameliyat oncesi kalp ve akciger sorunlarimin dikkatli in-
celenmesi ve kardiyoloji ve gogiis hastaliklar: uzmanla-
rinca degerlendirilmelerinin ihmal edilmesi gerekir.

Obezite ve kolelitiazis birlikteligi stk gorildiigii bilin-
diginden ameliyat Oncesi safra kesesi goriintiilemesi
Onemlidir. Ayrica hizli kilo verme dénemindeki hasta-
larda da safra kesesi tasi olusum riskinin arttig1 diisiinii-
lebilir. Nitekim iki hastamizda ameliyat sonrasi
donemde kolelitiazis gelismistir. Hastalarin karin agrisi
ve siskinlik tarzi yakinmalarinda yapilan cerrahinin et-
kilerinin yani sira kolelitiazis gelisim ihtimali gbz 6nilinde
bulundurulmalidir.(RRRR) Hatta bariatrik cerrahi son-
rasi 2 ve 5. yillarda rutin ultrasonografi kontrolii veya
kolestrol tutucu ilaglarla proflaksi dahi 6nerilmektedir>.

Hastalarimizda goriilen cerrahi alan enfeksiyonu
orani %9,2 olup laparoskopik cerrahi agisindan bekle-
nin lizerinde sayilabilir. Ancak Ruiz-Tovar ve ark. da
benzer rakam belirtmektedirler®. Cerrahi alan enfeksi-
yonu riskini arttiran faktoérler hastanin bagvuru kilosu
ve erkek cinsiyet olarak gortilmekte idi. Enfeksiyon go-
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ritlen alan tiim hastalarda, midenin karm digina alindigi
trokar yeri idi. Bu bulgular 1s18inda 6zellikle VA asir1
yuksek olan erkek hastalarda cerrahi 6rnegin ¢ikaril-
masi sirasinda fazladan 6zen gerektigi kanaatindeyiz.

Ulkemiz saglik sistemindeki énemli sorunlarin ba-
sinda gelen takip problemi bu ¢aligmada da ortaya ¢ik-
mis ve hastalarin diizenli takiplerinde giicliik yasandigi
gozlenmistir. Ankara merkezli hastalarimizin takip veya
telefon ile ulagiminda sorun yasanmazken, Adana mer-
kezimizde hastalarin takiplerini aksatmalari sorunun
sosyal ve ekonomik nedenlerini akla getirmektedir. Has-
talarin gerek sosyo-kiiltiirel, gerekse ekonomik neden-
lerle takiplerini aksatabildikleri unutulmamalidir. Bu
agidan bakildiginda obezite cerrahisinde LSG’nin, al-
ternatif olarak goriilen Laparoskopik Gastrik Bypass
cerrahisine oranla ¢ok daha giivenli oldugu sonucu ¢i-
karilabilir. Gastrik bypass ve benzeri emilim bozuklugu
yapan cerrahiler sonrasi hastalarin dikkatli ve yakin ta-
kibinin sart oldugu bilinmektedir’. Bolgemizdeki sosyo-
kiltirel ve ekonomik durum géz Oniline alindiginda
takip sorunu yagama ihtimali yiiksek bu hastalara LSG
gibi takibinde yasanabilecek aksakliklarin tehlikeli so-
nuglar dogurmayacag cerrahiler daha onerilebilir go-
riilnmektedir.

Az sayidaki hastalardan gozlendigi kadariyla, genel
anlamda LSG ameliyatlarinda hasta memnuniyeti yiik-
sek olmasina ragmen memnuniyetsizlik sebebi olarak
kilo verme basarisizligi ve komplikasyon gelisimi 6n
plana ¢ikan etkenler olmustur. Bu noktada hastalarin
ameliyat sonrasi kendilerini bekleyen yeni yasam tarzi
ve yemek yeme degisiklikleri hakkinda dogru bilgilen-
dirilmesinin énemli oldugunu diisliniiyoruz.

Heniiz ilk yilin1 doldurmayan hastalardaki kilo
kayb1 hizi ile ilk yildan sonraki donemdeki kilo verme
hizlart arasinda belirgin fark oldugu dikkat ¢ekmekte-
dir. LSG sonrasi dogal kilo verme siirecine uygun ola-
rak hastalar viicut agirligi fazlalarmin % 50’sini ilk yilda
vermektedir. Ilk yil ayhk ortalama 5 kg verildigi goz-
lense de hastanin ilk kilosuna ve ameliyat sonras1 hangi
aylarda olduguna gore bu rakam degisebilmektedir.

Sonug

Morbid Obezitenin kalici tedavisinde LSG, diisiik
komplikasyon orani ile giivenli ve hasta memnuniyeti
ve kilo verme oranlar1 agisindan da etkili bir cerrahi
yontemdir.
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