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Abstract

Purpose: Morbid obesity has become a global problem
nowadays and different surgical methods are being applied
to overcome it. In our study, we aimed to compare endo-
bag and wound protection methods of tissue removal
methods after laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) for
morbid obesity.

Materials and Methods: We have retrospectively
reviewed 120 records of 80 male and 40 female patients
who underwent laparoscopic sleeve gastrectomy due to
morbid obesity in our clinic between January 2015 and
November 2016. Demographic findings, duration of
surgery, complications, wound infection rates and duration
of length of stay in hospital were evaluated.

Results: The mean duration of bariatric surgery was 72.1
+ 21.4 minutes (range 34-97 min). The mean duration of
operation was 68.2 £ 6.4 in the endobag operation and
77.1 £ 5.8 min in the wound protection method. Mean
postoperative hospital stay was 5.76 + 1.17 days (5.2%1.3,
6.310.8). The difference between the wound infection
rates of both groups was statistically significant.
Conclusion: In our study, it was found that removal of
the gastric field from the intrabdominal region by endo
bag method in bariatric surgery is more effective due to
leading less infection and complication rates than wound
protection ring method.

Key words: Sleeve gastrectomy, endo bag, bariatric,
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GIRIS

Morbid obezite giiniimiizde tim dinya ¢apinda bir
sorun olmaya devam etmekte olup Oncelikli olarak

Ozet

Amag: Morbid obezite giiniimuzde global bir sorun haline
gelmistir bunu asmak icinde farkli cerrahi yoéntemler
uygulanmaktadir. Arastirmamizda morbid obezite amactyla
laparoskopik  sleeve gastrektomi (LSG) uygulamast
sonrasinda doku ¢tkarma yéntemlerinden endo bag ile yara
koruyucu halka yéntemlerini kiyaslamay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde ocak 2015 ile kasim 2016
tarihleri arasinda morbid obezite nedeniyle laparoskopik
sleeve gastrektomi uygulanan ve dokunun trokar yerinden
ctkarildigs 80 erkek, 40 kadin totalde 120 hasta kayitlara
bakilarak retrospektif olarak degerlendirildi. Opere olan
hastalarin ~ demografik  bulgular;, operasyon sureleri,
postoperatif sonuglari, hastanede kalis siireleri ve yara yeri
enfeksiyonlari karsilastirildi.

Bulgular: Operasyonlarin  ortalama siiresi 72,1214
dakika (34-97 dk) arahgr idi. Endobag uygulanan
hastalarda ortalama operasyon siresi 68.216.4 iken yara
koruyucu halka yénteminde bu siire 77.1%f 5.8 dk olup,
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi. Postoperatif
donemde ortalama hastanede kalig stresi ise 5,76+1,17
giin (5.2%1.3, 6.3£0.8) olarak bulundu. Her iki grubun yara
yeri enfeksiyonu oranlart arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlryds.

Sonug: Bariatrik cerrahide gastrik piyesin intrabdominal
bolgeden endo bag yontemiyle ¢ikarilmasinin  yara
koruyucu halka yontemine oranla daha az enfeksiyon ve
komplikasyona sebep olmast nedeniyle daha efektif olacagt
calismamizda tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Sleeve gastrektomi,
bariatrik, obezite

endo bag,

tedavi yaklagimlari diyet, yasam tarz1 degisikligi, spor
ve ilag tedavilerini kapsamaktadir. Mevcut Onerilen
yontemlere ragmen cevap alinamayan durumlarda
ontimiize ikinci ve kesin bir sonug olarak bariatrik
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cerrahi metodlar gelmektedir.

Bariatrik hasta grubuna uygulanan laparoskopik
islemlerin  hastalarin  erken dénemde normal
hayatlarina dénmelerini saglamast ve batinda genis
insizyon olmamast nedeniyle olast herni ve yara yeri
enfeksiyonunu  olusumunu  engellemesi  ve
postoperatif dénemdeki uzun siren yogun bakim
peryodunu  azaltmast nedeniyle tercih edildigi
calismalarda bildirilmigtir!-4.

Bariatrik cerrahi prosediirleri hastalarin vicut kitle
indeksleri (VKI) ve komorbiditelerine gore farklilik
gostermektedir. Bariatrik cerrahi metodlart alimi
kisitlayict, emilim bozucu ve kombine metodlar
olmak Uzere baslica U¢ ana baglikta incelenmekte
olup.

Bunlar sirastyla restriktif, malabsorptif ve her iki
metodun  kombine  uygulandigt = metodlardir.
Restriktif metodlar LSG gibi metodlar olup bunlar
gida  aliminda kisitlama ile basarii  olurlar,
malabsorptif metodlar ise sindirim sisteminin
yollarini degistirerek kilo vermeye etkili olurlar,
kombine metodlar ise gida kisitlamasinin yanisira
malabsorpsiyona etki edetler. Biz calismamizda
oncelikli  olarak  restriktif metodlardan  LSG
tzerindeki bir uygulamadan bahsetmek istedik. LSG
oncelikli olarak pilora belirli bir mesafe birakarak
fundus ve buyiik kurvaturun rezeksiyonu ile ghrelin
denen aghk hormonu  salgilayan  hiicrelerin
uzaklastirilmast ve hacim kugiltme Uzerine bir
islemdir. Hastalar bu sayede postoperatif donemde
hem gidalari az alirlar hemde aglik hisleri azalmis
olur>.

Bu prosediir sayesinde hastalar erken dénemde hizls
kilo kaybt verebilmekte, ek hastaliklarindan
kurtulmakta ve ayni zamanda postoperatif erken
dénemde taburcu olup sosyal hayatlarina ve islerine
dénebilmektedir. Bu nedenle LSG metodu hem
hastalarca hem de bariatrik cerrahlarca daha cok
tercih edilen ve neredeyse konvansiyonel bir metod
olarak uygulanmakta olan bir yontemdir. Umut
verici sonuglar daha ¢ok morbid obez hastayt bu
yontemlere  dogru  yonlendirmektedit”™.  LSG
operasyon stresinin kisaligi, kolay uygulanabilirligi,
daha diisiik oranda morbidite ve mortalite sonuclart
nedeniyle tercih edilmektedir.

Operasyon esnasinda gastrik piyesin ekstraksiyonu
minér bir teknik detay olsa da uygulama metodlart
ameliyat stresine olast komplikasyon sayisina etki
etmektedir. Bariatrik cerrahlarda 6grenme  egrisi
olusana kadar piyes c¢itkarma esnasinda siirenin
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uzamast ve olast negatifliklerin gézlenmesi mevcut
bir durumdur. Spesmen ¢ikarimi esnasinda ortaya
ctkan sorunlar neticesinde postoperatif dénemde
yara yeri enfeksiyonu, trokar yeri genisletilmesi
durumunda da  trokar yeri hernisi  olast
komplikasyonlardan birkacidir. Spesmen ¢ikarimi
hakkinda degisik yontemler tanimlanmistit bu
calismalarin ¢ogu vaka sunumu seklinde oldugundan
mevcut yontemlerini konvansiyonel yontemlerle
kiyaslanmadigt icin bilimsel agidan bu metodlar
yetersiz kalmaktadir. Arastirmalarda rezeke dokuyu
cikarmak icin farkli yéntemler uygulanmakta olsada
endo bag daha az komplikasyona sebep olan bir
yontem olarak tanimlanmistir.  Calismamizda LSG
sonrasinda piyes ¢tkarma yontemlerinden endo bag
ile yara koruyucu halka metodlarini kiyaslamay1 ve

bu  yontemlerin  mevcut hasta  profilindeki
operasyon ve hastanede kalis streleri, postoperatif
komplikasyonlar, yara yeri enfeksiyonu gibi

komorbiditeleri degetlendirmeyi amagladik 1911,
GEREC VE YONTEM

Bariatrik ve metabolik cerrahi merkezimizde morbid
obezite nedeniyle basvuran ve VKI leri 40 kg/m?
‘nin Gstinde olan ve LSG yéntemi uyguladigimiz
Ocak 2015 ile Kasim 2016 yillari arasinda 120

hastamiz  retrospektif ~ olarak  degerlendirildi.
Calismamiz  yerel etik kuruldan onay alinarak
gerceklestirildi.

Yillik ortalama 160 civarinda obezite ve metabolik
ameliyati uygulanan Uc¢linci  basamak
bariatrik cerahi merkezimizde klinigimize basvuran
tim hastalarin kayitlar1 dijital ortamda tutulmakta
olup istendigi zaman dilital arsivlerden hastalarla
ilgili bilgilere ulagtlmaktadir. Operasyon 6ncesi tim
katithmeilarin  gerekli konsiltasyonlart tamamlanip,
operasyon hakkinda bilgi verilerek onamlart alindi.
Opere olacak hastalarin preoperatif dénemde rutin
sckilde  endoskopileri  uygulandi,  preoperatif
dénemde antikoagiilan kullanimi mevcutsa  bunlar
operasyon Oncesi dusiik molekiiler agirhikli heparin
tedavisine dontstirildi. Hastalarin operasyondan
bir giin 6ncesinde sadece stvi diet almalart ve
operasyon sabaht 12 saat aclik 6nerilmesini takiben,
klinige yatislart gerceklestirildi.

cerrahi

Opere olacak tim hastalarin preoperatif olarak
endoskopileri, batin ultrasonografileri yapilarak
degerlendirildi. Operasyonlar obezite cerrahisinde
deneyimli 8 kisilik bariatrik ekip tarafindan ayni
yontemle  gerceklestirildi. Hastalara peroperatif
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olarak 36 gauge kalibrasyon tupu uygulandi,
rezekstyon sinurlart pilora koruyucu olarak 4 cm
mesafe konuldu. Hastalardan endobag kullanilan
hastalarin gastrik piyesi 15 mm lik paraumblikal
trokar deliginden endo bag ile, yara koruyucu halka
kullanilan hastalarin piyesi de aynt yerden ise yara
koruyucu halka uygulanarak c¢ikartildi.  Trokar
delikleri endo sutiir ile kontrollii olarak kapatidi.

Hastalarin  operasyon diglanma kriterleri olarak
psikiyatrik hastaliklar, gecirilmis timéral durumlar
ve yuksek riskli operatif durumlar olarak belitlendi.
Katilimet hastalarin demografik bulgulari, operasyon
stureleri, komorbiditeleri, yara yeri enfeksiyon
oranlari, hastanede kalig streleri degerlendirildi.
Hastalarin  postoperatif dénemdeki takip siireleri
ortalama olarak 1.ay idi.

Cerrahi uygulama

Opere olacak katitlmecilarin hepsi bilgilendirilerek
aydmlatilmis onam formlart alindi. Hastalarin hepsi
ameliyata 12 saat kala klinige yatirildi ve digik
molektler  agithiklt  heparin  ile  profilaksi
uygulandi. Tum hastalara preoperatif olarak 15. dk da
2 gr sefazolin ile profilaksi eklendi. Hastalar supin
pozisyonunda entube edilip operasyon 6ncesi
nazogastrik tip uyguland: , trokarlar yardimiyla
laparoskopik olarak nazogastrik tiip kalibrasyon
tipliyle  degistirilerek ~ operasyona  baslandi.
Otrganlarin diseksiyonlart enerji cihazt ile (Maryland
ligaSureTM 5 mm NY, USA) pilorun
proksimalinden His agisina kadar kontrolli sekilde
diseke edildi, midenin anatomik olarak yakinindaki
olusumlar kontrolli sekilde diseke edildi. Pilora
yaklasik olarak 4 cm mesafede mide dokusu endo
stapler (Endo GIA™ 60 mm, covidien, NY,USA)

Tablo 1: Hastalarin demografik bulgulari
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yardimiyla rezeke edildi. Rezeksiyon ardindan olast
kacaklart gérmek amaciyla kalibrasyon tiipiinden 50
cc hava uygulandi, kagak kontroli saglandiktan
sonra operasyon lojuna 22f dren uygulanarak
operasyona laparoskopik yontemle kontrolli sekilde
son verildi. Mide dokusu paraumblikal trokar
deliginden kontrolli ve zarar verilmeden cikarildi.
Postoperatif 2. giinde obez katilimcilara kontrast
madde uygulanarak skopi ile kacak kontrola
uygulandi. Hastalar postoperatif dénemde kanama,
yara yeri enfeksiyonu, trokar yeri hernisi acisindan da
aralikli olarak takip edildi.

Istatistiksel analiz

Katilimet hastalar ile ilgili olarak tim veriler SPSS
20.0 strtim veri paketi ( Inc, Chicago, IL). ile analiz
edildi. Nicelik veriler ortalama * standart sapma
(8d), yuzde olarak verildi. Nicelik verilerin dagilimi
Mann—Whitney U testi ile degerlendirildi. Kategorik
verilerin  karstlagtirimasinda Ki-kare testi ya da
Fisher’s exact testi uygulandi. Calisma grubumuzdaki
hastalar VK1, yas, cinsiyet ve say1 agisindan benzerlik
oldugu icin randomize olarak kabul edilmislerdir.
Istatistiksel olarak bilgiler ortalama * SD olarak,
anlamli sonuglarda p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Retrospektif calismamiza 120 hasta dahil edildi.
Obez katllimcilardan 40 hasta kadin (33.3%) 80
hasta ise erkekti (66.7%) hastalarin ortalama yaslar
41,3749,32 (yas aralgt 31-54), ortalama VKI
45.6£3.9 kg/m? (araligi 40-51) olarak hesaplandi.
Bariatrik cerrahinin ortalama suresi 74,11£21,4 dakika
(34-97 dk araligy) idi.

Endo bag Yara koruyucu halka P degeri
grup grup
Hasta sayist 65 55
Yas (yi, ay) 40.4(21-56) 43.7(26-54) 0.682
Cinsiyet,(E/K) 46/19 34/21 0.427
VKI, (kg/m?) 44.2(40-54) 47.1(41-56) 0.531
Komorbiditeler
Hipertansiyon 11(16.7%) 10(18.1%) 0.249
Diabet 8 (12.1%) 7 (12.7%) 0.354
Dislipidemi 10(15.3%) 14(25.4%) 0.463
KOAH 9 (13.8%) 6(10.9%) 0.581
ASA skoru(ortalama) 3(2-3) 3(2-3) 0.485

VKI: Viicut kitle indeksi KOAH:kronik obstriiktif akciger hastaligi, ASA: American anestezistler birligi risk skorlamast
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Tablo 2: Peroperatif ve postoperatif sonuglar ve komplikasyonlar

Endo bag Yara koruyucu halka P degeri
grup grup
Doku ekstrakte stiresi (dakika) 42%1.1 (3.1-74 7.1+2.5 (4.7-6.8) 0.041
Operasyon siitesi (dakika) 68.216.4 (47-92) 77.1£5.8 (52-87) 0.018
Hastanede kalig stireleri (giin) 5.24+1.3 (2.1-9.3) 6.310.8 (4.1-9.7) 0.064
Doku ruptiirii 0 (0%) 1 (0%) 0.037
Postoperatif komplikasyonlar 2 (0.85%) 3(1.16%) 0.026
Yara yeri enfeksiyonu 1 (0.52%0) 2 (1.25%) 0.028
Trokar yeri hernisi 1 (1.1%) 1 (1.1%) 0.114

Peroperatif dénemde spesmenlerin  ¢tkma siireleri
ortalama olarak endo bag yonteminde 4.2%1.1 dk
iken yara koruyucu halka yénteminde 7.1% 2.5 dk
olup aralarindaki fark anlamli idi, 6te yandan
ameliyat sireleri acisindan baktugimizda endobag
uygulanan operasyonlarda  ortalama operasyon
siresi 68.2£6.4 iken yara koruyucu halka
yonteminde bu sture 77.1% 5.8 dk olup aralarindaki
fark anlamli idi (p<0.05).Postoperatif dénemde
ortalama hastanede kalis siiresi ise 5,76%1,17 giin
(5.2%1.3, 6.3+0.8) olarak bulundu. Her iki grubun
yara yeri enfeksiyonu oranlari arasindaki fark
endobag uygulanan grupta daha az olarak
saptanmakla beraber istatistiksel olarak anlamliyd: (1
(0.52%), 2 (1.25%), p<0.05). Gruplarin postoperatif
dénemdeki trokar yeri hernilerinde ise anlamlt bir
fark saptanmadi (p>0.05). Her iki gruptaki hastalarin
fazla kilo kayip oranlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli  fark yoktu. Gruplarin yas, cinsiyet,
preoperatif VKI leri agisindan da farklilik olmayip
randomize idi. (Tablo 1, 2).

TARTISMA

Obezite halen gelismis ve gelismekte olan tilkelerde
ozelliklede gen¢ poptilasyonda ciddi bir sorundur.
Morbid obezitenin artmast beraberinde
komorbiditeleri (diabet, hipertansiyon, uyku apne,
kardiyovaskiler rahatsizliklar) ve yasam stresinde
azalmayt da getirmektedir. Bunun yanisira obez
kadinlarda  reproduktif —kapasiteyi de azalttig
yontnde c¢alismalar meveuttur'.

Laparoskopik sleeve gastrektomi giinimiizde yaygin
olarak ve giivenli sekilde uygulanan ve neredeyse
altin standard haline gelmis bir yontem olup bunun
yamsira  bariatrik cerrahi modaliteleri arasinda
restriktif bir model olmasi nedeniyle diger metodlara
gore daha avantajli ve daha az komplikasyona sahip
bir modalitedir. Bariatrik cerrahinin bir diger yonu
olan hormonal etkisine bakacak olursak, oncelikle
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rezeke edilen fundus bolgesindeki ghrelin salgilayan
hiicrelerin rezeksiyonla ortadan kaldirilmast ve istaht
azaltmasiyla beraber azalmis mide hacmi ve
hizlanmis mide pasaj stresi sayesinde hastalar hem
az yemek durumunda kalmakta hem de gidalar daha
az sindirilmektedir. Cerrahi esnasinda ise genellikle
gastrik pos olusturulduktan sonra rezeke olan mide
piyesi trokar yerinden endobag veyahut vyara
koruyucu halka ile ¢ikartilir. Bu sayede yara yeri
enfeksiyon riski azalmasinin yanisira, operasyon
esnasindaki batina insufle edilen gazin kontrolstz
olarak kagist da 6nlenmis olup operasyon sahasina
olan  hakimiyeti her zaman daim tutmay:
saglatlar!314,

Ayni zamanda kullanilan bu yéntemler ile operasyon
esnasindaki zaman kaybt veya hastanin fazla
anesteziye maruz kalma stiresinde 6nemli Slgtide bir
azalma mevcut olmaktadir.

Stanek ve arkadaglart yaptiklar1 galismada piyesin
endobag torbayla c¢ikarilmasinin  hem  zamant
kisalttigt hem de enfeksiyon profilini 6nemli 6l¢tide
azalttdr sonucuna ulasmuglardir. Ghezzi ve ark.
yaptigt baska bir calismada ise kontaminasyonu
onlemek icin  endobag torbalarla piyesin
cikardmasinin  hastalarin  postoperatif dénemdeki
enfeksiyon ve hastanede kalis oranlari tzerine
olumlu etkileri oldugu sonucunda birlesmislerdir.
Bu yontemlerin yanisira farkli yollardan da piyesin
cikarilma yontemleri nadir de olsa uygulanmaktadir.
Buna o6rnek olarak Bhardwa ve arkadaslarinin
uyguladigt piyesin endo situr yardimiyla cekilerek
cikarilmasi yontemi 100 morbid obez hasta tizerinde
basari ile uygulanmistir. Ote yandan Dotai ve ark ise
calismalarinda gastrik remnant dokunun transoral
yolla ¢tkarilmasi gibi farklt bir yol énermistir!>-18,

Yakin zamanhi bir calisma olan Lirici  ve
arkadaglarinin yaptigt 5 morbid hasta Uzerindeki
calismada da LSG sonrasinda piyesin transoral
yontemle cikarilmast da bunlardan biridir. Her iki




Yormaz ve ark

calismanin eksik yoni ise yontemlerini geleneksel
yontemlerle kiyaslamamis olmalartydi. Laparoskopik
bazi ¢alismalarda ise transvajinal olarak veya ug dikis
teknigi ile piyeslerin cikaridmast farkli modaliteler
olarak sunulmus fakat cerrahlar ve hastalar
tarafindan ragbet gérmemistir!®-2!.

Calismamizda ise dokunun Stanek ve Ghezzi’nin
uyguladigt  prosedirler gibi endo bag ile
cikartilmasinin  hastalarin  postoperatif dénemdeki
komplikasyonlarint azalttigi ve yara yeri enfeksiyon
oranlarini olumlu yénde azalttigt tespit edilmis ve bu
nedenle endobag uygulamasinin koruyucu halka
uygulamasina oranla daha faydali oldugu sonucuna

vardik .

Bunun yanisira bazt vaka-kontrol grup calismalarina
bakacak olursak Maietta ve arkadaslarinin yapugt bir
calismada trokar deliginin genigletilerek piyesin
ctkacagl alanin rahatladigt ve bu durumun da
postoperatif dénemdeki  komplikasyon —oranin
azalttudl ve operasyon siresini de 6ne ¢ektigini ileri
surmuistur!>1822,  Yazarlarin ~ oncelikli  olarak
calismalarina kiyasladigi modaliteler ise operasyon
stiresi, hastanede kalis siiresi, kan kaybi, kilo kayb1
idi fakat bu ekstrem caligmalarin en biyiik sorunlar
ise piyesin ¢iktigr lojdaki yara yeri enfeksiyon
oranlartydl. Casella ve arkadaslarinin yaptigt piyes
ctkarmada hi¢bir yéntem uygulamadan normal el ile
astlarak ¢ekme yontemi ise operasyon stresini
kisaltmistir fakat Ote yandan yara yeri enfeksiyon
oranlart  ciddi  sekilde bu yontemde arts
gOstermistir®. Mevcut calismamizda ise trokar yerini
genisletmenin &zellikle obez hasta profilinde trokar
yeri herni gelisimine zemin hazirlayabilecegi ve
morbiditeyi artiracagt distncesiyle bu yoéntemden
uzak durulmus olup son doénemlerde kullanidan
NOTES yani dokularin dogal deliklerde ¢tkarilmas:
yontemlerini hastalara ek morbidite artist yapmast
veya komplikasyon oranlarinda artis  olmast
nedeniyle ¢alismamiz acisindan 6nermemekteyiz.

Her ne kadar calismamiz daha az sayida hasta
sayistyla yapilmis olsada bariatrik cerrahi alaninda sik
uygulanmayan bir yontem olup ve endo bag
uygulamasinin efektivite ve uygunluk acisindan daha
uygun ve dstin oldugu tespit  edilmistir.
Uyguladigimiz arastirmanin limitasyonlart ise birincil
olarak calismamizin retrospektif olmasi, opere edilen
morbid obez katilimetr sayisinin nispeten az sayida
olmast ve hastalarin arsiv kayitlarinin incelenerek
sonuglara retrospektif yaklagilmast idi. Calismamiz
homojen, 8 kisilik deneyimli bir bariatrik cerrahi ekip
tarafindan uygulanmistir. Morbid obez hasta grubu
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tzerinde genis kapsamli ve prospektif deneyimlerin
bariatrik uygulamalarin 6niindi acacagt ve bariatrik
cerrahlara operasyonlarda yardimct olup ufuklarini
acacagl kanisindayiz.

Yara  koruyucu  halka  laparoskopik  sleeve
gastrektomi tekniginin, operasyon siiresinin uzamast,
yara yeri enfeksiyonu, dokunun c¢ikarilirken ruptiirta
gibi negatif yonleri oldugundan dolayt endo bag ile
dokunun c¢tkarilmasinin bariatrik cerrahi geciren
hastalarda daha efektif ve faydali oldugu ve daha az
komplikasyon gozlenmesi nedeniyle daha uygun
olacagt goristindeyiz.
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