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Bariatrik cerrahi ile ilgili ilk sonuglarimiz
Our initial results related to bariatric surgery
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Amag: Obezite ile miicadelede diyet egzersiz ve gesitli medikal tedaviler denenmis ancak basari saglanamamasi

Uzerine etkin bir tedavi yontemi gelistirmek izere pek ¢ok arastirma yapilmistir. Bu retrospektif gcalismada, bariatrik
cerrahi uygulana hastalardaki ilk sonuglarimizi irdeledik.

Gere¢ ve Yontem: Haziran 2012 - Haziran 2015 tarihleri arasinda endokrinolojik ve psikolojik agidan
degerlendirilmis, daha o©nceki tibbi tedavi yontemleri basarisiz olmus 20 morbid obez hasta galismaya alindi.
Hastalar; yas, cinsiyet, ek hastaliklar, ameliyat 6ncesi ve sonrasi viicut kitle indeksleri (VKI), ameliyat
komplikasyonlari, ameliyat sonrasi kilo kaybi miktarlari ve 6nceden mevcut olan ek hastaliklar Uzerine etkisi
arastinldi. Tim veriler istatistiksel olarak analiz edildi, p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 35.5 (19-54) olup kadin erkek orani 4/1 idi. Ameliyat éncesi VKI ortalamasi 48.4+
5.2 kg/m2 idi. Hastalarin 17’sine primer 3’Une gastrik band sonrasi yeniden kilo alma nedeni ile redo cerrahi
uygulandi. On sekiz hastaya laparaskopik sleeve gastrektomi (LSG), 2 hastaya Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB)
yapildi. Ameliyat sonrasi 1 aylik dénemde bir hastada derin ven trombozu bir hastada yara yeri enfeksiyonu gézlendi.
Redo RYGB uygulanan bir hasta postoperatif 6. ayda kaybedildi. Ortalama izlem siresi 18 (6-36) ay idi. Ameliyat
sonrasi VKI ortalamasi 33.6+2.8 kg/m?, ortalama kilo kaybi 42.2 (20.2-66.3) kg idi. VKI'lerinin ameliyat dncesi ve
sonras! ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlendi (p <0.001). Preoperatif mevcut olan ek
hastaliklarda ameliyattan sonra belirgin derecede diizelme gorildu.

Sonug: Bariatrik cerrahi, dogru hasta sec¢imi ve deneyimli merkezlerde yapilmasi durumunda, obezite tedavisinde
etkin ve glvenilir bir yéntemdir.

Anahtar Sozciikler: Bariatrik cerrahi, obezite, sleeve gastrektomi.

Abstract

Aim: Diet, exercise and various medical treatments had been tried in struggling with obesity, but since most of them
did not reach a satisfactory success, many researches have been made in order to develop an effective method for
the treatment. In this retrospective study, we report the initial outcomes of bariatric surgery in obese patients.

Materials and Methods: Between June 2012 and June 2015, 20 morbid obese patients whose previous treatment
modalities failed were evaluated endocrinologically and psychologically and underwent bariatric surgery. Age and
gender of the patients, comorbidities, body mass indices (BMI) before and after operation, complications, the amount
of weight loss after surgical intervention and its effect on existing comorbidities were investigated. All data were
analysed statistically and a value of p<0.05 was considered as statistically significant.

Results: The mean age of the patients was 35.5 (19-54) with a 4/1 female/male ratio. Preoperative BMI was
48.445.2 kg/mz. Primary surgery was performed on 17 patients and redo surgery was performed on 3 patients after
gastric band ligation because of regaining weight. Eighteen patients underwent laparascopic sleeve gastrectomy
(LSG) and two patients underwent Roux-en-Y gastric bypass (RYGB). In the postoperative one-month period, deep
venous thrombosis developed in one patient and wound infection in one patient. One patient who underwent redo
RYGB died in the postoperative 6" month. Mean follow-up period was 18 (6-36) months. Postoperative mean BMI
and mean weight loss was 33.6+2.8 kg/m2 and 42.2 (20.2-66.3) kg respectively. The difference between preoperative
and postoperative mean BMI values was statistically significant (p <0.001). After operation, marked improvement was
noted in patients having associated diseases preoperatively.

Conclusion: Bariatric surgery is an efficient and reliable treatment method in obesity therapy with proper patient
selection in experienced centers.
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Giris

Obezite, gelismis ve gelismekte olan ullkelerde en 6nemli
saghk sorunlar arasinda ilk siralarda yer almaktadir.
Gunumuzde obeziteye bagh kronik hastaliklar (kanser,
kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet, vb.), fiziksel
bozukluklar ve psikolojik problemler daha sik gérilmek-
tedir. Yayginlasan obezitenin tedavisi i¢in yapilan
harcamalar da her gegen giin artmaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti'ne gére bugiin yaklagik 1.7 milyar
eriskin asin kilolu (VKi >25 kg/mz) ve bunlarin yaklasik
%30’u obezdir (VKI>30 kg/m?) (1). OECD verilerine gore
ise yakin gelecekte her Ug¢ kisiden ikisi asiri kilolu veya
obez olacaktir. Her yil yaklasik 2.8 milyon kisinin obezite
veya asirl kilo sonucu 6ldugid g6z 6nine alindiginda
durumun ne kadar tehlikeli oldugunu ortaya ¢ikmaktadir.

BUtlin olumsuzluklarina ragmen obezitenin 6nlenebilir
veya tedavi edilebilir oldugu savunulmaktadir. Bu amacla
diyet, egzersiz ve medikal tedavi gibi bircok tedavi
protokolleri uygulanmaktadir. Ancak bu ydntemlerin
uygulanmasindan kisa sure sonra kaybedilen kilolarin
tekrar alindi§1 gézlenmistir.

Bu ybntemlerde beklenen basari saglanamamasi
Uzerine 20. Yuzyilin ortalarindan itibaren bariatrik cerrahi
yontemleri alternatif bir tedavi olarak uygulanmaya
baslanmistir. Cerrahi yontemler; kisitlayici, emilim
bozucu ve kombine islemlerden olugsmaktadir. Kisa
dénem sonuglarina goére, kilo kaybinin cerrahi digi
yontemlere gére daha hizli olmasi nedeniyle bu
yontemler ginumuzde tim dinyada artan sayida
kullaniimaktadir.

Bu c¢alismada klinigimizde laparoskopik sleeve
gastrektomi (LSG) ve Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB)
bariatrik cerrahi uyguladigimiz hastalardaki erken dénem
sonuglarimizi irdeledik.

Gere¢ ve Yontem

Haziran 2012 — Haziran 2015 tarihleri arasinda Kafkas
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Merkezi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’'nda
morbid obez tanisiyla opere edilen hastalarin dosya
kayitlari, etik kurul onayi alindiktan sonra retrospektif
olarak tarandi. Obezitede cerrahi igin ¢ok sayida
kriterler olmasina ragmen biz ¢alismamizda American
Society of Bariatric Obesity-Surgery kriterlerini baz
aldik (Tablo-1) (1). Tuim hastalar ameliyat Oncesi
kardiyoloji, psikiyatri, gdégus hastaliklari ve anestezi
bolimleri ile konsiilte edildi. Ozofagus, mide ve
duodenumu degerlendirmek igin Ust endoskopik
inceleme uygulandi. Batin ultrasonografisi ¢ekildi.
Endokrinolog tarafindan konsilte edilen ve hormonal
hastalik tespit edilmeyen hastalar igin operasyon karari
alindi. Ameliyat 6ncesi bilgilendirme yapilarak tim
hastalardan bilgilendirilmis yazili onam alindi.
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Tablo-1. American Society of Bariatric Surgery-Obesity
Kriterleri (1).

e Viicut kitle indeksinin 40 kg/m®nin (stiinde olmasi veya
30-40 arasinda olup eslik eden hastalik bulunmasi
(hipertansiyon, diyabet, uyku apne sendromu, diz
eklemlerinde artritik dejenerasyon)

e 18-65 yas arasinda olmasi

e Obezitenin en az 3 yildir devam etmesi
e Hormonal hastalik bulunmamasi

o Alkol ve ilag bagimlisi olmamasi

e Hastanin uygulanacak yontemi anlamasi ve ameliyattan
sonra uyum saglayabilecek durumda olmasi

o Ameliyat riskinin kabul edilebilir dizeyde olmasi

Ameliyat 6ncesi tim hastalara 1x0.6 U, postoperatif ise
7 giin 2x0.6 U diisiik molekiil agirlikli heparin subkutan
uygulandi. Ayrica hastalar mobilize oluncaya kadar
bilateral dizlstu varis gorabi giydirildi. Preoperatif amprik
ve postoperatif genis spektrumlu sefalosporin grubu
antibiyotik verildi. Hastalarin operasyon siireleri ortalama
2.2 saat (2.0-6.5) olup peroperatif komplikasyon
gOrulmedi. Cikarilan tim piyesler degerlendiriimek Gzere
patolojiye gonderildi. Hastalarin ortalama yatis sureleri
3.5 gin olup hicbir hastamizda peroperatif mortalite
gOrulmedi.

Operasyon éncesi VKI ve agirlik degerleri kaydedildi.
Operasyon sonrasi hastalar hastanemiz binyesinde Aile
Hekimligi Anabilim Dali tarafindan kurulan obezite
poliklinigine ydnlendirildi ve beslenme egitimi ve uygun
diyet programi almalari saglandi. Ayrica hastalarin
operasyon sonrasi 1. ay, 3. ay, 6. ay agirhk, VKi
degdisimleri ve fazla kilo kaybi ylzde degerleri (%FKK)
kaydedildi.

Calismada, primer/redo cerrahinin hastalardaki etkisi,
operasyon oncesi ve sonrasi kilo kaybi ve VKi'deki
degisiklikler ile ek hastaliklardaki durum karsilastirilarak
degerlendirildi (Tablo-2).

Tablo-2. Hastalarin Demografik Ozellikleri.

Ozellikler Ortalama Degerler

Yas (yil) 31.5 (19-54)

Cinsiyet (K/E) 4/1

Primer cerrahi / Redo cerrahi 17/3

Sleevg gastrektomi / Roux-N-Y 9

Gastrik bypass

VKi (kg/m?) 48.445.2
Istatiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 22 (Chicago, IL,
USA) paket programinda yapildi. Sirekli degiskenlerin
dagihminin normale yakin olup olmadigi Kolmogorov-
Smirnov testiyle arastirildi. Tanimlayici istatistikler
surekli degiskenler icin ortalamazstandart sapma veya
ortanca (minimum-maksimum) olarak kategorik degis-

83



kenler ise olgu sayisi ve (%) seklinde gosterildi. Gruplar
arasinda ortalamalar yéninden farkin  dnemliligi
Student’s t testi ile ortanca degerler yoninden farkin
onemliligi Mann Whitney U testi ile incelendi. Kategorik
degiskenler Pearson’un Ki-Kare testiyle degerlendirildi.
p<0.05 degeri, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya preoperatif incelemeleri tamamlanmis 20
hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 35.5 (19-54)
olup kadin/erkek orani 4/1 idi. Ameliyat éncesi VKi
ortalamasi 48.4+5.2 kg/m2 saptandi. Ek hastalik olarak 5
hastada hipertansiyon, 1 hastada infertilite ve 4 hastada
da tip 2 diyabet mevcuttu. Hastalarin 17’sine primer,
3’'lUne gastrik band sonrasi yeniden kilo alma nedeni ile
redo cerrahi uygulandi. On sekiz hastaya LSG, 2
hastaya RYGB yapildi. Hastalarin ortalama izlem siresi
18 ay (6-36) idi. Ameliyat sonrasi 1 aylik dénemde 1
hastada derin ven trombozu, 1 hastada yara vyeri
enfeksiyonu goézlendi. Redo RYGB uygulanan 56
yasindaki kadin hasta postoperatif 6. ayda kaybedildi.
Hastalarin ameliyat sonrasi VKIi ortalamasi 33.6+2.8
kg/m?, ortalama kilo kaybi degeri 42.2 kg (20.2-66.3),
kilo kaybi orani icin ortalama deger 29.9 (16-44) idi.
VKT'lerinin ameliyat éncesi ve sonrasi ortalama degerleri
arasinda anlamli fark goézlendi (p<0.001). Preoperatif
dénemde mevcut olan ek hastaliklarinda gerileme
g6zlendi.

Tartisma

Obezite, tim dinyada ve ulkemizde siklikla gorilen
temel saglik sorunlarindan biridir. Sosyo-ekonomik
dizeyi yuksek toplumlarda teknolojinin ilerlemesi ile
beraber fiziksel aktivite vyetersizligi ve beslenme
aligkanhklarinin  degismesi (dengesiz ya da asin
beslenme) obezitenin en 6nemli gevresel nedenlerini
olusturmaktadir.  Sosyo-ekonomik  dizeyi  dislk
toplumlarda ise, 6zellikle uygun gida bulma olanaklarinin
kisith olmasi, kisilerin tek yonli beslenmesine neden
olarak obezite insidansinda artisa yol agmaktadir. Erkek
ve kadinlarda yasin ilerlemesi ile birlikte obezite
sikliginda artis gortlmektedir. Yas ilerledikge bazal
metabolizma hizi  yavaslamakta, enerji tiketimi
azalmaktadir. Bu durumda enerji alimi azaltiimaz ise yas
ile beraber vicut agirigi da artmaktadir (3,4).

Obezite cerrahisinin ana hedefi obez hastalarda istenilen
vicut agirhgini elde etmektir. Gelisen teknolojinin tipta
kullaniminin artmasi ve devam eden arastirmalar,
morbid obezite cerrahi tedavisinde yeni yontemler ortaya
cikmasina katki saglamistir. LSG glnumuizde en sik
uygulanan bariatrik cerrahi teknik olup mide hacminin
azaltildigr bir girisim oldugu igin kisitlayici bir islemdir
(5,6). RYGB, hem gida alimimni kisitlayici hem de
absorpsiyon azaltici 6zelligi olan bir ameliyat seklidir.
LSG'nin teknik olarak RYGB’ye oranla ¢cok daha rahat
olmasi ve ayarlanabilir gastrik bant uygulanmasindaki
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yabanci cismin komplikasyonlarinin olmamasi gibi
avantajlarinin yani sira, sadece kilo kaybini saglamayip,
metabolik iyilesmeye de katki saglamasi daha fazla
tercih edilen yontem olmasini saglamistir (7).

GlUnumuzde ise bu ydntemler laparoskopik ve hatta
robotik cerrahi ile yapilabilmektedir. Agik cerrahiye goére
daha az agn, hasta konforunun ylksek olmasi, daha
kisa slrede mobilizasyon, yara yeri enfeksiyonu ve
insizyonel herni komplikasyonlarinin az olmasi nedeniyle
tercih edilmektedir (8). Bariatrik cerrahi, obezite igin etkili
bir tedavi ve istikrarli uzun vadeli sonuglari ile etkili
oldugu kanitlanmigtir. Son vyillarda, LSG kilo kaybi,
komorbidite ve postoperatif komplikasyonlar ¢ézimlen-
mesi konusunda olumlu sonuglar nedeniyle cerrahlar
arasinda genel kabul gbéren guvenilir bir bariatrik
prosedirdir (9). LSG tekniginin cerrahlar arasinda
popularitesi her gegen giin artmakta ve teknik olarak
uygulanabilirligi kolay olmasi nedeniyle gelecek vaat
etmektedir. Cerrahin egitim suresi kisadir ve daha kolay
uygulanabilir bir prosedirdir. Fakat uzun doénem
sonuglar  henuz rapor edilmemisti. Son yillarda,
hastalarin memnuniyetin artmasi ile guvenilir bir hal
almistir (10). Calismamizdaki hastalarin %90’ina LSG
teknigi basari ile uygulanmistir. LSG teknigi
uyguladigimiz  hastalarimizdan birine daha 6nce
laparoskopik ayarlanabilir gastrik banding uygulanmis
oldugu ve bandin mide igine migrasyonu gdzlendi.
LSGyi RYGB ile karsilastirdigimizda; LSG'de (st
gastrointestinal sistem endoskopisi yapilabilir. Oral
alinan ilaglarda  absorbsiyon degisikligi olmaz,
anastomoz yoktur, pilor korundugundan dumping
sendromu gorilmez. LSG'de dogal gastrointestinal
butinlik korunur, malabsorbsiyon yoktur. Gereginde
diger bariatrik cerrahi prosedurlere dénusturdlebilir.

LSG’nin en 6nemli ve korkulan komplikasyonu kagak
(%2) olup siklkla his agisina yakin kisimda gorulir. Son
stapler hattinin 6zofagusa yakin konulmasi, incisura
angularis stenozu ve tubller midenin bikulmesi kacak
nedenleri arasinda sayilabilir. Bu komplikasyonu
onlemeye yodnelik birgok ybéntem denenmis ancak
komplikasyon olasiligini ortadan kaldiracak bir teknik
tanimlanamamistir. Dikis hattinin ayrismasi mekanik ve
iskemik sebeplerden dolayi meydana gelir. Mekanik
sebeplerden olusan kacgaklar ilk 2 gln icinde olusurken
iskemi kaynaklar ayrismalar inflamatuar ve fibrotik
yanitin en yogun oldugu 5-7.ginler arasinda olur (11).
Olgularimizda bu komplikasyona rastlanmadi.

Calismamizda, preoperatif donemde mevcut olan ek
hastaliklar arasinda bulunan 5 hastadaki hipertansiyon,
1 hastadaki infertilite, 4 hastadaki diyabette ameliyat
sonrasi gerileme gézlendi. infertii olan obez hasta
postoperatif 1 yilinda hamileligi takiben saglkli bebek
dinyaya getirdi. Reglile olmayan diyabeti olan obez
hastalarda  postoperatif = dénemde kan  glukoz
regllasyonu saglandi.
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Daha 0Once Laparoskopik ayarlanabilir gastrik banding arasinda anlamli fark ve komorbiditelerde iyilesme
uygulan 56 vyasinda bir kadin hastamizda izlem acgisindan olumlu sonuglar gézlendi. Daha anlamh
suresince vyeterli kilo kaybi olmamasi Uzerine redo  sonuglar igin uzun sireli takiplere ve daha gok sayida
cerrahi olarak RYGB uygulandi ve sifa ile hastaneden hasta ile yapilan c¢alismalara ihtiyac vardir. Sonug
cikarildi ancak postoperatif 6.ayda obeziteye bagdh  olarak, bariatrik cerrahi, dogru hasta sec¢imi ve tecribeli
nedenlerden kaybedildi. merkezlerde yapilmasi halinde, sonuglari itibariyle

Sonug

glinimizde obezite ve metabolik cerrahi tedavisinde
etkin ve guvenilir bir uygulamadir.

Morbid obezite tanisiyla opere edilen hastalarimizin,
ameliyat 6ncesi ve sonrasi VKI'lerinin ortalama degerleri
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