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Obezite icin laparoskopik sleeve gastrektomi’nin 4 yilhlk uzun donem
metabolik, ghrelin seviyesi ve komorbidite degisimi lUzerine etkileri ve
sonuglari

Effects and results of laparoscopic sleeve gastrectomy for obesity on 4-year long-term
metabolic, ghrelin level and comorbidity change
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Ozet

Amag: Laparoskopik Sleeve Gastrektemi’'nin (LSG) orta ve uzun dénem etkilerini, pre-op ve post-op uzun
doénem (4 yil) ghrelin dizeylerinin karsilastiriimasi, hastalarin LSG sonrasi uzun dénemde tekrar kilo alip
almadiklari, obeziteye eslik eden komorbiditelerin degisimini arastirmaktir.

Gereg ve yéntem: Pamukkale Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda morbid obezite tanisi ile cerrahi
icin segilen, islem 6ncesi ghrelin dizeylerine bakilan toplam 34 hastada, Ocak 2009 ve Aralik 2011 tarihleri
arasinda obezite tedavisi olarak LSG uygulandi. Hastalarin ameliyattan sonra 1. ay, 3. ay, 6. ay, 12. ay ve
daha sonrasinda yillik kontrolleri yapildi. En sonunda, post-op 4. yilda hastalarla iletisim kurulup son kontrol ve
tetkikleri icin cagrildi.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan 34 hastanin pre-op agirlik ortalamasi 132,93+19,25 kg iken, post-op 4. yil
83+13,90 kg oldu. Ameliyat esnasinda ortalama BMI: 49,8473 kg/m2 idi. LSG ameliyati sonrasi 4. yil sonunda
BMI: 29,18+5,6 kg/m2 olarak bulundu. Calismaya dahil edilen hastalarda pre-op ghrelin degeri 672+143 pg/
ml iken, post-op 4.yl ghrelin degeri 164+43 pg/ml oldu. Pre-op ve post-op 4. yil degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlydi. Calisma grubundaki hicbir hastada, majér komplikasyon ya da takip slresince
mortalite izlenmedi.

Sonug: LSG sonrasi ghrelin diizeyi, midenin fundus ve gévdesinin rezeksiyonu nedeniyle azaltilarak karbonhidrat
ve yag tuketimini disurur. LSG ile obezite tedavisi Tip 2 DM ve HT gibi komorbiditelerin semptomlarini azaltarak
hastalarin saglik durumlari Gzerinde dogrudan yararli etkiye sahiptir. Elde ettigimiz verilere goére, LSG morbid
obezitenin tedavisinde emniyetli ve etkin bir yéntemdir, uzun dénemli olumlu metabolik etkilere sahiptir, yasam
kalitesi ve konforunu artirici bir prosedurdur.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik sleeve gastrektomi, morbid obezite, girelin, komorbidite.
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Abstract

Purpose: The aim of this study is to investigate the moderate and long-term effects of Laparoscopic Sleeve
Gastrectomy (LSG), the comparison of pre-op and post-op long-term (4 years) ghrelin levels, whether patients
have gained weight again after LSG or not, and the change of the comorbidities accompanying obesity.
Material and methods: LSG was administered as an obesity treatment between January 2009 and December
2011 in a total of 34 patients selected for surgery with the diagnosis of morbid obesity, whose pre-treatment
ghrelin levels were measured, at Pamukkale University Department of General Surgery. 1st month, 3rd month,
6th month, 12th month and then annual controls of the patients after the surgery were conducted. Finally,
patients were contacted in the post-op 4th year and they were called for their final control and examinations.
Results: The mean pre-op weight of the 34 patients included in the study was 132.93+19.25 kg, whereas the
mean weight in the post-op 4th year was 83+£13.90 kg. During the surgery, mean BMI: was 49.8+7.3 kg/m2. At
the end of 4th year after the LSG surgery, BMI: was found as 29.18+5.6 kg/m2. While the pre-op ghrelin value of
the patients included in the study was 672+143 pg/ml, their post-op 4th year ghrelin value became 164+43 pg/
ml. The difference between the pre-op and post-op 4th year was statistically significant. None of the patients in
the study group had any major complications or mortality during follow-up.

Conclusions: The ghrelin level after LSG gradually reduces the carbohydrate and fat consumption due to the
resection of the fundus and the body of the stomach. Obesity therapy with LSG has a direct beneficial effect
on the health status of the patients by reducing the symptoms of the comorbidities such as Type 2 DM and HT.
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According to the findings, LSG is a safe and effective method in the treatment of morbid obesity, has long-term
positive metabolic effects, and is a procedure that increases the quality of life and comfort.

Key words: Laparoscopic sleeve gastrectomy, morbid obesity, ghrelin, comorbidity.
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Giris

Obezite, diinya ¢apinda bir salgin hastaliktir
ve ABD»de yetiskin nifusun %36'sini, pediatrik
populasyonun %17'sini etkiler [1]. Obezite asiri
miktarda vlcut yagi olarak tanimlanabilir [2].
Obezitenin klinik yonetimi karmasik ve siklikla
basarisizdir. Fazla kilolu veya obez olmak, tip 2
diyabet, kardiyovaskuler hastalik, uyku apnesi,
kronik agri ve bazi kanserler dahil bircok
komorbidite i¢in bir risk faktoridur [3]. Morbid
obezite i¢in cerrahi tedavi, laparoskopinin
ortaya c¢lkmasindan bu vyana &nemli bir
gelisime tanik oldu. Morbid obeziteyi tedavi
etmek igin bol miktarda varyasyona sahip
bircok operasyon halihazirda segilecek yontem
olarak savunulmaktadir. Laparoskopik sleeve
gastrektomi (LSG), baslangigta kesin bariatrik
midahaleyi bekleyen super obez hastalar igin
koprileme prosedliri olarak tasarlanmistir.
ilerleyen zamanlarda, umut vaat eden erken
sonuglardan sonra, sleeve gastrektomi, morbid
obezite i¢in potansiyel tekli ve nihai tedavi olarak
farkli yazarlar tarafindan onerildi [4-6].

Gastrointestinal peptit hormonu girelin,
1999 vyilinda buyume hormonu sekretagog
reseptorinin endojen ligandi olarak
kesfedilmistir [7]. Girelin, blUylime hormonu
salinimi, istahin uyarilmasi ve yagd birikimi
gibi gesitli fizyolojik fonksiyonlara sahiptir.
Girelin tokluk sinyalini ileten tek periferik
hormondur [8]. Artan kanitlar, sistemik ener;ji
metabolizmasinin  dizenlenmesinin  6tesine
gecen hormon icin daha karmasik ve nuansli
rolleri desteklemektedir. Son yillarda girelinin,
6drenme ve hafiza, bagirsak motilitesi ve mide
asidi salgisi, uyku/uyanma ritmi, édul arama
davranigi, tat hissi ve glikoz metabolizmasi gibi
farkli alanlarda bol miktarda merkezi ve periferik
etkileri oldugu bulunmustur [7].

Asiri kilolu veya obez hastalarda kilo kaybi,
prediyabetli veya glikoz toleransi bozulmus
bireylerde diyabetin baglamasini geciktirebilir
veya Onleyebilir ve Tip2 DM’li hastalarda kan
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sekeri kontrolini 6nemli Olgide artirabilir [9,
10].

Laparoskopik sleeve gastrektomi, kilo kayip
oranindan bagimsiz olarak postoperatif ilk
glinden itibaren kan glukoz homeostazi Uzerine
olumlu etki géstermektedir [11]. Tip 2 Diayabetes
Mellitus (T2DM) hastalarinda yapilan ¢calismalar
LSG’nin insulin  sekresyonunun ilk fazini
ve insllin sensitivitesini postoperatif erken
doénemde iyilestirdigini gostermektedir [12].

Calismamizda  amacimiz, klinigimizde
sikga yapilan LSG’nin orta ve uzun ddénem
etkilerini, pre-op ve post-op uzun dénem (en
az 3 yil) girelin duzeylerinin karsilastiriimasi,
hastalarin LSG sonrasi uzun dénemde tekrar
kilo alp almadiklari, obeziteye egslik eden
komorbiditelerin degisimini arastirmaktir.

Metod
Calisma dizayni ve hasta se¢imi

Pamukkale Universitesi Genel Cerrahi
Anabilim Dal’'ndamorbid obezite tanisiile cerrahi
icin secilen, islem Oncesi girelin duizeylerine
bakilan toplam 34 hastada, Ocak 2009 ve Aralik
2011 arasinda dénemde obezite tedavisi olarak
LSG uygulandi. Bariatrik cerrahi icin dahil etme
kriterleri olarak 1991 NIH kilavuzlari kullanildi.
Tum hastalar multidisipliner bir yaklagimla
degerlendirildi. Calismamizda ameliyatsiz
zayiflayan hastalarin genel cerrahi poliklinigine
basvurusu  bulunmadigr i¢cin incelenmesi
yapilamadi. Klinigimizde kilo kaybi operasyonu
olarak tecrubelerimize dayanarak LSG uygun
yontem olarak belirlenmistir. Sonugta calisma
kapsamina alinan tim hastalar LSG’den
beklenen faydayi gordu.

Hastalarin ameliyattan sonra 1. ay, 3. ay, 6.
ay, 1. yil ve daha sonrasinda yillik kontrolleri
toplam 4 vyl boyunca vyapildl. Sikayetleri
oldugunda ise hemen kontrole ¢agrildi.
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Gereg ve yontem

Hastalara islem Oncesi obezite nedeni
olabilecek ve obeziteye eslik edebilecek
hastaliklara  yonelik  sorgulama  yapildi.
Operasyon oncesi tim hastalardan medikal
tedavi yontemleri, diyet, egzersiz ve yasam
tarzi degisiklikleri ile zayiflamak i¢in en az alti
ay sure ile profesyonel yardim almalar istendi.
Bu yontemler ile kilo veremeyenler NIH’in
belirledigi endikasyonlara goére LSG bariatrik
cerrahi yontemi, tim risk ve komplikasyonlari
anlatilarak onerildi. ilag ya da alkol bagimhhg,
psikotik bozuklugu olan hastalara cerrahi tedavi
Onerilmedi.

Hastalarin operasyon oncesi boy/kilo
degerleri kaydedildi. Calismamizda bulunan
34 hastanin pre-op BMi: 49,8+7,3 kg/m?2
(35-67 kg/m? araliginda) bulundu. Calisma
populasyonunun demografik verileri Tablo
1’de verilmistir. Cerrahi 0Oncesi hastalara
rutin biyokimyasal tetkikler, hemogram, tiroid
fonksiyon testleri yapildi. PA AC grafisi ¢ekildi,
hastalar endokrinoloji ve metabolizma uzmani
ile degerlendirildi. Deksametazon yukleme testi
yapildi. Daha sonra Kardiyolojik degerlendirme
ile EKG ve ekokardiyografi, Gogus Hastaliklari
konsultasyonu, solunum fonksiyon testleri,
arteriyel kan gazlar tetkiki, gerekli géraldagunde
ise polisomnografi yapildi. Rutin olarak
O0zefagogastroskopik inceleme yapildi. Ameliyat
Oncesi gece saat 24:00'de enoxaparine sc
uygulandi.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri.

n 34
Cinsiyet (k/e) 23/11
Yas, orttss, (yil) 35,9+9,54
BMI, orttss, (kg/m?) 49,8+7,3

Agirlik, orttss, (kg) 132,93+19,25
Preoperatif komorbidite
HT, n (%)

Tip 2 DM, n (%)

8 (23,6)
9 (26,4)

Cerrahi teknik

LSG standart bir sekilde gergeklestirildi.
Darlik olusmamasi igin 32-Fr buji kullanilarak t¢
adet kalin doku (Echelon, Ethicon Endosurgery
ya da EndoGIA, Covidien yesil 60 mm, 2,5
mm, ABD), U¢ ya da doért adet orta kalin doku
(Echelon, Ethicon Endosurgery gold 60 mm, 1,8

mm, ABD) stapler kartusu yardimi ile antrumdan
mide his agisina kadar vertikal hatta transekte
edildi.

Stapler hattini gtc¢lendirici olarak peristrip
dry, seamguard ya da duet kartus kullanildi.
Stapler hattinda kanayan noktalara orta boy
hemoklip uygulandi. Postoperatif 1. gin
anastomoz kagagi ve darlik degerlendirmesiigin
floroskopi altinda, iyonik oral kontrast madde
olan diatrizoate ile 6zefagogastrik inceleme
yapildi. Hastalar ameliyat sonrasi ilk haftada
berrak sivi gidalari, ikinci haftada sivi gidalari,
UclnclU haftada pure haline getirilmis gidalari,
doérdiincu haftada kati gidalar tiketti.

Girelin testi

TUim hastalarin plazma girelin degerleri
elisa yontemi ile olgillp, not edildi. Buna gore
calisma kapsamina alinan hastalarin pre-op
girelin degeri ortalama 672+143 pg/ml bulundu.

istatistiksel analiz

Surekli  degiskenler  ortalamazstandart
sapma, kategorik degdiskenler sayi ve yuzde
olarak verildi. Bagimsiz grup farkliliklarin
karsilastirimasinda ki Ortalama Arasindaki
Farkin Onemlilik Testi kullanildi. Bagimli grup
karsilastirmalarinda, Tekrarh Olgiimlerde
Varyans Analizi ve Mcnemar Testi kullanildi.
p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Sonug olarak, Ocak 2009-Aralik 2011 tarihleri
arasinda, secilen 34 hastaya morbid obezite
tanisiyla LSG yapilmisti. Calisma kapsamina
alinan hastalara ait tum veriler yazarlar
tarafindan toplandi. Hastalarin ortalama yas
35,9+9,54 yil (25-50 yil araliginda), 23’4 (%79,3)
kadin, 11’si (%20,7) erkekti. 34 hastanin pre-op
agirhk ortalamasi 132,93+£19,25 kg iken, post-
op 4. yil 83+13,90 kg oldu. Ameliyat esnasinda
ortalama BMi: 49,8+7,3 kg/m? idi. LSG ameliyati
olmus 34 hastanin 4 yil sonunda BMi: 29,18%5,6
kg/m? olarak bulundu (p=0,001). Erkek ve kadin
hastalar arasinda yas, agirlik ve BMi degerleri
acisindan istatistiksel anlamli fark yoktu (Sekil

1),
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Sekil 1. Pre-op ve post-op 4. yil agirlik ve BMI
degerleri

Calisma kapsamina alinan 34 hastadan 9'u
(%26,4) Tip 2 DM olup, 5 hasta insilin, 4 hasta
ise OAD tedavisi almaktaydi. LSG sonrasi
4. vyl takiplerinde; operasyon oncesi OAD
kullanan 4 hastanin tamami (%100) OADyi,
insilin kullanan 5 hastanin 4’G (%80) insulini
birakti. Hastalarin pre-op kan glukoz ortalama
degeri 111,33+22,44 mg/dL idi. 4. yil kan glukoz
ortalama degeri 94,58+36,04 mg/dL bulundu
(p=0,0001). Ameliyat 6ncesi diyabet ilaci
kullanmadigi halde, post-op 4. yilda diyabet
ilaci kullanimina baglayan hasta yoktu.

34 hastadan 8'u (%23,6) pre-op, HT tanisi
ile takip edilmekteydi. HT’si bulunan hastalarin
4’4 kombine 4’ tekli medikal tedavi almaktaydi.
LSG sonrasi 4. yil takiplerinde; operasyon
oncesi antihipertansif ila¢g kullanan 8 hastadan
40 (%57,1) ilaci biraktl. Ameliyat &6ncesi
antihipertansif ilag kullanmadidi halde, post-op
4. yilda antihipertansif ila¢ kullanimina baglayan
hasta yoktu.

Sekil 2’de gosterildigi gibi, calismadaki 34
hastanin pre-op trigliserid dizeyi 157,5+78,6
mg/dL iken; post-op 4. yil trigliserid dizeyi
100,6+46,3 mg/dL bulundu (p=0,002). Hastalarin
pre-op total kolesterol degeri 200,51+53,31 mg/
dL iken, post-op 4. yil 176,29+45,43 mg/dL
olarak olguldi (p=0,002). 34 hastanin pre-op
HDL degeri 42+8,4 mg/dL iken, post-op 4. yil
53,5+16,9 mg/dL olarak 6l¢lldi (p=0,002).
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Sekil 2. Pre-op ve post-op 4. yil T. kolesterol,
Trigliserid ve HDL degerleri.

Calismaya dahil edilen hastalarda pre-op
girelin degeri 672+143 pg/ml iken, post-op 4.yl
girelin degeri 164143 pg/ml olarak Olgulerek
istatistiksel anlamli (p=0,001) disls gosterdi.

Calisma grubundaki hicbir hastada, major
komplikasyon ya da takip suresince mortalite
izlenmedi.

Tartisma

Sleeve gastrektomi, baslangicta, duodenal
switch ile biliopankreatik diversiyonun bir
pargasi olarak Hess ve Hess tarafindan 1999'da
tanimlanmistir [13]. Almogy ve ark. 2004’te,
sadece laparoskopik sleeve gastrektomi
uygulanan hastalarda faydali sonuglari bildirdiler
[14]. Bu gbzlem, dinya c¢apinda laparoskopik
sleeve gastrektominin 2003’te neredeyse 0 iken
2008’de %4 ila %7’'ye ve 2012’de %27’den fazla
bir artisina neden oldu [15].

Bariatrik cerrahiden sonra kalici kilo kaybi,
bariatrik cerrahide o6nemli bir hedeftir ve
genellikle prosedurlerin basarisinin olguldugu
en 6nemli sonu¢ parametresidir. Calismamizin
4 senelik uzun dénem takipleri sonucunda,
hastalarimiza ait BMi degerlerinin ortalama
49,8'den 29,18’e dustugunt bulduk. Cikan
bu sonu¢ daha 6nce bu konuda yapilmig
¢alismalara uygun gézikmektedir [4,16].

Bununla  birlikte, bariatrik  toplulugun
laparoskopik sleeve gastrektominin uzun sureli
etkinligi Uzerine deneyimi hala yetersizdir. Cogu
yazar ikinci ve Uuguncu yila kadar surekli kilo
kaybi bildirmektedir. Bu sureden sonra, bazi
hastalar kilo aliyor gdzukmektedir. Bununla
beraber, sadece birkag rapor, 5 yili askin verileri
vermektedir [17]. Gadiot ve ark. tarafindan 2017
yilinda yayinlanan 8 yila kadar LSG etkileri ve
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sonuglarini  degerlendiren c¢alismaya gore,
obezite ile iliskili birtakim komorbidite, LSG>den
5 yil sonra iyilesmigtir [18].

Calisma kapsamina aldigimiz hastalarin
metabolik parametrelerindeki dizelmeler
calismanin amacini destekleyici bir unsur
olarak karsimiza cikmaktadir. Hastalarimizin
genelinde  yaklasik  %12lik  bir  dasis
gostermigtir.  Trigliserid duzeyleri ise yaklasik
%30 civari bir dislis gostermis ve HDL degerleri
de %25 yikselme gostermistir. 4 yillik takip
sonucunda elde ettigimiz veriler, hastalarin kilo
kaybindan kaynakli gérdigu faydalarin yaninda
metabolik olarak da ciddi yarar goérdugunu
distndirmektedir.

Calismamizda, LSG, tim hastalarda Tip
2 DM'nin dizelmesine neden oldu. 4. vyil
sonunda tip 2 DM olan hastalarin %88>inde
tam bir remisyon saglandi. Benzer prospektif
calismalarda, Lee ve ark. [19] ve Abbatini ve
ark. [20] LSG'den sonraki 12. ayda, sirasiyla
%50 ve %88,8>lik remisyon oranlari bildirmistir.
Ayni sekilde HT tanisi ile takipli hastalarimizda
4 yilhk takip sonuglarina goére, %57,6 oraninda
bir remisyon saglandi. Sarkhosh ve ark. 2012
yilinda yayinladigi, LSG ameliyati yapiimis olan
33 calisma ve 3997 hasta igeren derlemesinde
calismamiza oldukga benzer sekilde HT’si olan
hastalarda remisyon orani %58 bulunmustur
[21].

Bunun vyaninda, degisik tipteki bariatrik
cerrahilerin girelin duzeylerine etkisi, celigkili
sonuglar veren ¢ok sayidaki ¢alismada analiz
edilmistir [22-24]. Ayrica, LSG uygulanan
olgularda yapilan bir galismada, girelin diizeyleri
12 ay sonra belirgin bir sekilde azalmis ve
daha sonra birka¢ yil daha kalici olmustur
[25]. Calismamizda elde ettigimiz post-op 4. yil
sonundaki girelin dizeyindeki diistis Bohdjalian
ve ark. elde ettigi sonuca uymaktadir. Bu
distsin muhtemel nedeni girelin Uretiminin
baskin bolgesi olan gastrik fundusun LSG ile
rezeksiyonudur. Girelin dizeyindeki bu dusus
glikoz homeostazinin iyilestiriimesinde rol
oynuyor gézikmektedir.

Diger yazarlarin gorugleri ve kendi
g6zlemlerimize gbre, metabolik parametrelerin
iyilestirilmesinin, LSG prosedirinin bir sonucu
degil, kilo kaybinin sonucu oldugu kanisina
variyoruz. LSG sonrasi girelin diizeyi, midenin
fundus ve govdesinin rezeksiyonu nedeniyle

azaltilarak karbonhidrat ve yagd tlketimini
disurir. LSG ile obezite tedavisi Tip 2 DM ve HT
gibi komorbiditelerin semptomlarini azaltarak
hastalarin saghk durumlari Gzerinde dogrudan
yararh etkiye sahiptir.

Elde ettigimiz verilere gére, LSG morbid
obezitenin tedavisinde emniyetli ve etkin bir
yontemdir, uzun dénemli olumlu metabolik
etkilere sahiptir, yasam kalitesi ve konforunu
artinct  bir  prosedurdir, morbidite  ve
mortalitesinin ¢ok disuk olmasi ile de guvenle
uygulanabilir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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