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AMACG: Bu calismada hastanemizde laparoskopik obezite cerra-
hisi uygulanan hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaclandi.

GEREC VE YONTEM: Subat 2014 ve Aralik 2018 arasinda tek he-
kim tarafindan obezite cerrahisi uygulanan olgularin dosyalari
incelendi. Demografik 6zellikler, postoperatif komplikasyonlar,
hastane kalis suresi, postoperatif taburculuk, mortalite kayde-
dildi.

BULGULAR: 4 yillik bir stirecte toplam 89 hasta opere edildi.
Hastalarin yas ortalamalari 41+11,44, ortalama beden kitle in-
deksleri (BKi) 46,26+6,74 idi. Hastalarin 66'si kadin, 23'( erkekti
ve bunlarin % 44,9'unda ek hastalik mevcuttu. Hastalarin %9'u
zor entubasyon (fiberoptik bronkoskop ile entiibe edilen)olup
%67,4'U servise ¢ikarken, %32,6s1 yogun bakima cikariimistir.
Yogun bakim ihtiyaci BKI 50'nin tizerinde olan hastalarda anlam-
I bir sekilde ylksekti (p=0,011). Hastalarin %9'unde postopera-
tif komplikasyon goruliirken, %2,2'sinde mortalite goralmustar.
Hastalarin cerrahi slre ortalamalari 120,09+68,09 dakika olup
hastane kalis stireleri 6,76+4,62 giin idi.

SONUC: Obezite beraberindeki hastaliklar nedeniyle kronik iler-
leyici ve hayati tehdit eden bir hastaliktir. Literatirle de uyumlu
olarak hastalarin cogunlugunun kadin olmasi ve yas ortalama-
lar diisiik olmasina ragmen, %44,9'unda ek hastalik olmasi bu-
nun gostergesidir. Laparoskopik sleeve gastrektomi uygulana-
cak hastalarin perioperatif anestezi ve cerrahi uygulamalarinin,
hasta sonuglarinin ve komplikasyonlarin incelenmesinin basari
oraninin artinlmasinda 6nemli olacagi kanaatindeyiz.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: It was aimed to retrospectively investigate the pa-
tients undergoing laparoscopic obesity surgery in our hospital
in the study.

MATERIAL AND METHODS: We analyzed patients' data who
underwent laparoscopic obesity surgery by a single surgeon
between February 1, 2014, and December 1, 2018. Demograp-
hic features, postoperative complications, hospital stay, posto-
perative discharge, and mortality were recorded.

RESULTS: A total of 89 patients, were operated over a 4 - years
period. The mean age of the patients was 41 + 11.44, and the
mean Body Mass Indexes (BMI) were 46.26 + 6.74. Sixty-six of
the patients were female and 23 were male and 44.9 % of our
patients had an additional disease. Nine percent of the patients
had difficult intubation (intubated via fiberoptic bronchosco-
pe), 67.4 % of the patients were sent to the surgery ward, 32.6 %
were sent to the intensive care unit. Patients requiring intensive
care unit was significantly higher in patients with BMI above 50
(p = 0.011). Nine percent of the patients had at least one pos-
toperative complication whereas mortality was seen in 2.2 %
of them. The mean surgery time of the patients was 120.09 +
68.09 minutes and the mean hospital stay was 6.76 + 4.62 days.

CONCLUSIONS: Obesity is a chronic progressive and life-th-
reatening disease due to the accompanying diseases. In ac-
cordance with the literature, although the majority of patients
are women and their average age is low, 44.9% of them have
an additional disease. We believe that the examination of pe-
rioperative anesthesia and surgical practices, patient results,
and complications will be important in increasing the success
rate of patients undergoing laparoscopic sleeve gastrectomy.

KEYWORDS: Laparoscopy, Obesity, Anesthesia

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali

E-mail: elifbaki1973@gmail.com

Orcid No (Sirasiyla): 0000-0001-9644-2185, 0000-0002-6750-2967, 0000-0002-5189-0029, 0000-0002-3861-8442,

0000-0002-7529-2971, 0000-0002-7303-6034



283

GiRis

Obezite viicut agirliginin ideal kilodan fazla ol-
masi olarak tanimlanir ve beden kitle indeksi
(BKI) ile degerlendirilir. Hipertansiyon, Tip Il di-
yabet ve kardiyak hastaliklar basta olmak UGzere
bircok hastalik ile de yakindan iliskilidir. Ozellik-

le gelismis ve gelismekte olan Uilkelerde obezi-
te, giderek yayginlasmaktadir.

Diinya Saglik Orgitia 2015 yilinda yayinladig
raporda obeziteden yliksek gelirli Glkeler igin
endemi olarak bahsetmektedir (1). 2017 yilin-
da ise bir ¢calismaya gore kiresel bir pandemi
haline dontsmustir (2). Obezite tedavisi diyet
ve egzersiz programlar ile baslansa da tedavi-
de cerrahinin yeri artmaktadir. Sonug olarak da
son yillarda obezite cerrahisi glinlik anestezi
pratiginde daha fazla yer almaya baslamistir ve
obez hastalar yogun bakimda yatirilan hastala-
rin yaklasik %25'ini olusturmaktadir (3, 4).

Obez hastalar, bircok acidan idame tekniklerin
uygulanmasi daha zor oldugu ve ek hastalikla
ile artmis riskler arttigi g6z 6nlne alindiginda,
anestezi sirasinda dezavantajhdir. Bu nedenle
obezitenin ortaya koydugu patofizyolojik degi-
siklikleri ve ayrica bariatrik cerrahi baglaminda
anestezi sonuclarini anlamak, sonuclarin mim-
kiin oldugunca basarili olabilmesi icin 6zellikle
onem kazanmaktadir. Bu sebeple klinikler ver-
dikleri hizmetleri iyilestirmek ve kiresel olarak
kiyaslamak amaciyla bariatrik cerrahi tecriibele-
rini paylasmaktadir. Obezite cerrahisi uygulayan
merkez sayisi artmakta ve anestezistlerin de bu
alanda tecruibeleri yillar icerisinde artmaktadir.

Turk Endokrin ve Metabolizma Dernegi 2014 yI-
linda obezite tani ve tedavi Kilavuzunu ve 2018
yilinda Bariatrik Cerrahi Kilavuzunu yayinlamis-
tir (5-7).

Turk Anestezi ve Reanimasyon Dernegdi de bu
alanda yayinlar ve toplantilar ile konuyu guincel
tutmaktadir. Diinya genelinde obezitenin gide-
rek daha fazla gorilmesiyle, obez hastalar, ame-
liyathanelerde doktorlar icin giderek daha zorlu
hasta gruplari olacaktir. Bu nedenler ile bu calis-
mada laparoskopik obezite cerrahisi uygulanan
hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi etik
kurul onayi ve hastane arsivleri kullanim izinle-
ri alindiktan sonra, Subat 2014 ve Aralik 2018
arasinda tek hekim tarafindan laparoskopik
obezite cerrahisi uygulanan olgularin dosyala-
n retrospektif olarak incelendi. Hastalarin pre-
operatif testleri, ek hastaliklari, yas, cinsiyet ve
Beden Kitle indeksi (BKI) gibi demografik 6zel-
likleri, American Society of Anesthesiologists
(ASA) skoru, intraoperatif olarak zor entubas-
yon varligi, anestezi ve cerrahi siresi, laporos-
kopik cerrahiden acik cerrahiye gegis insidansi
kaydedildi. intraoperatif ve postoperatif morta-
lite oranlari, hastanede kalis, tekrar operasyon
ihtiyaci insidansi, komplikasyonlar gibi veriler
de kaydedilerek incelendi. Elde edilen veriler
ayrica glincel literatir ile karsilastinldi. Hasta-
larin elektronik dosyalari ve arsiv dosyasi lze-
rinden yapilan taramada dosyasi bulunamayan
hastalar, demografik verileri, anestezi ve servis
takip formlari bulunamayan hastalar calismaya
alinmadi.

ISTATIKSEL ANALIZ

IBMSPSSvs 18.0(IBM Corp, Statistical Packagefor
the Social Sciences, Chicago US) programi kulla-
nildi. Tanimlayici istatistiksel yontemler frekans,
yuzde ve ortalama olarak verildi. Bu verilerin
normal dagilima uygunlugunun arastirilmasin-
daKolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Normal
dagilima uygun verilerin analizinde T-test ve tek
yonli ANOVA, normal dagilima uygun olmayan
verilerin analizinde Mann-Whitney U test ya
da Kruskal Wallis Testi, kategorik verilerin kar-
silastinilmasinda Ki-Kare testi kullanildi. P<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

ETIK KURUL

Cahismamiza Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tara-
findan 03.04.2020 tarih ve 2011/KAEK-2 kod nu-
marali, 2020/160 sayih etik kurul karari ile onay
alinmistir.

BULGULAR

Bu calismada Subat 2014 ve Aralik 2018 arasin-
da 4 yillik bir siirecte opere edilmis ASA2-ASA3



toplam 89 hastanin verileri incelendi. Hastalarin
yas ortalamalar 41 + 11,44, ortalama beden
kitle indeksleri 46,26 + 6,74 olarak bulundu. Ca-
lisma hastalarimizin % 66's1 kadin, % 23'U erkek-
ti (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri, cerrahi siire, hastane
kals suresi

Parametre Degerler
1x11,44

66 (74,2)

23(25,8)

Yas, yil
Cinsiyet, n (%)
Kadin

Erkek
Viicut agirligy, kg
Boy, cm

y, ci
Beden kitle indeksi, kg/m2
ASA, n (%)
ASAI 13 (14,6)
ASATI 2(68,5)
ASATII 12 (13,5)
ASA IV 3(3,4)

Ek hastalik, n (%)
Var

124,78 + 18,97
164,28 + 8,38
46,26 + 6,74

40 (44,9)
49 (55,1)

rahi siire, dakika 120,09 + 68,09
nede kalis siiresi, giin 6,76 £ 4,62

aparoskopiden Acik Cerrahiye gegis, 4 (4,5)

(%) 85 (95,5)

ican Society of Anesthesiologists veriler hasta sayisi (yiizde), ortalama * standart sapma olarak

belirtilmistir.

Tum hastalarda uygulanan laparoskopik obe-
zite cerrahileri sleeve gastektomi yontemi ile
yapilmisti. Hastalarin cerrahi suire ortalamalarn
120,09 + 68,09 dakika olup hastane kalis su-
releri 6,76 + 4,62 guin idi. Toplamda 4 hastada
laparoskopik cerrahiden acik cerrahiye gecildi
(Tablo 1).

Hastalar BKI'lerine gore 35-40, 41-50 ve BKI >50
olarak siniflandirilip postoperatif komplikas-
yon, taburculuk, ve mortaliteleri degerlendirildi
(Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin beden kitle indekslerine gére postoperatif
komplikasyon, taburculuk, mortaliite, zor entubasyon dagihmi

BKI: 35-39 BKI: 40- BKI>50 Toplam P
(n=11) 49 (n=23) (n=89)
(n=55)
Postoperatif
taburculuk, n (%)
Servis 7 43 10 60 (67,4) 0,011
Yogun bakim, 4 12 13 29 (32,6)
Mortalite, n (%)
Yok 11 55 21 87(97,8) 0,053
Var 0 0 2 2(22)
Postoperatif komplikasyon,
n (%)
Yok 10 51 20 81(91) 0,302
Var 1 4 3 8(9)
Zor entubasyon, n (%)
Yok 11 50 20 81(91) 0,461
Var 0 5 3 8(9)
Tekrar ameliyata alinma,
n (%)
Evet 0 0 2 2(22) 0,232
Hayir 11 55 28] 87 (97,8)
Postoperatif komplikasyon,
n (%)
Yok 10 51 20 81(91,9) 0,302
var 1 4 3 8(9)

BKI; Beden Kitle Indeksi, "Ki-kare, veriler hasta sayist (yiizde) olarak belirtilmistir.

Hastalarin % 9'u zor entubasyon (fiberoptik
laringoskopi araciligi ile entiibe edilen) olup
% 67,40 servise cikarken, % 32,6s1 operasyon
sonunda yogun bakimda takip edilmistir. Has-
talar yogun bakim 6ncesi veya yogun bakimda
ekstube edilebildikleri icin entlibe ¢ikan hasta
sayilari dikkate alinmadi. BKI 50'nin Uzerinde
olan hastalarda yogun bakim ihtiyaci anlamh
bir sekilde yiiksekti (p=0,011, Tablo 2). Cerrahi

284

ve anesteziye bagli ortalama mortalite orani %
2.2 olarak bulundu (p=0,053, Tablo 2). Mortalite
gerceklesen 2 hastada da BKI 50'nin lzerinde
olarak izlendi. Hastalarin % 91’'inde postopera-
tif komplikasyon gelismedi (p= 0,302, Tablo 2).

Tum hastalarda anestezi indiiksiyonu 2 - 3 mg/
kg propofol vel mcg/kg fentanil ile idamesi ise
sevofluran 1 MAC ve 30 dakika aralikli 50mcg
fentanil boluslari ile yapilmisti. Néromuskuler
bloker olarak rokiironyum uygulanmisti. Anta-
gonizmada ise ekstiibe edilen hastalarda ideal
vucut agirhdina goére 4 mg/kg sugammadeks
uygulanmisti.

Tekrar operasyona alinan iki hastada (% 2.2) se-
bep anostomoz kacagi olarak belirtilmisti. Bu iki
hastanin takiplerinde postoperatif gelisen cer-
rahi komplikasyonlari nedeniyle mortalite ger-
ceklesmisti. Anestezi islemlerine bagh mortalite
veya intraoperatif mortalite gozlenmedi.

Tum hastalarin % 44,9'unda en az bir ek hastalik
mevcuttu. En sik gorilen hastaliklar hipertan-
siyon (%34), tip 2 diyabet (%22) ve obstruktif
uyku apnesiydi (%20).

TARTISMA

Obezite beraberinde getirdigi hastaliklar nede-
niyle kronik ilerleyici ve hayati tehdit eden bir
hastaliktir. BKI 30’un Ustliindeki hastalar obez
olarak kabul edilmekle beraber 25 - 30 arasin-
daki hastalarda fazla kilolu olarak kabul edilir.
Bu grup da ilerde obez olmaya adaydir. Obez
hastalarda anestezistler icin zorluk olusturan
bazi degisiklikler vardir. Bunlar fizyolojik degi-
siklikler (solunum ve kardiyovaskiiler), anes-
tezik ilaclarla dozlama, intraoperatif anestezi
yonetimi (izleme, anestezi secimi, induksiyon,
induksiyon, hava yolu yonetimi, hasta konum-
landirma, anestezi idamesi, ventilasyon yone-
timi, sivi yonetimi, ekstiibasyon), postanestezi
bakim Unitesi yonetimi (izleme, ventilasyon,
agr ve anksiyete yonetimi,) olarak siralanabilir
(2). Duslik akciger hacimleri ventilasyon perfiiz-
yon bozuklugu, apne ve ventilasyon gugcligu
gibi anestezi induksiyonundan baslayan bircok
zorluk olusturur (8).

Hastalar kronik olarak hipoventilasyonla gelebi-
lir. Bu durum obezite hipoventilasyon sendro-
mu olarak da bilinir (9). Bu hastalarin anestezi
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yonetiminde icin farkli stratejiler olusturmak
gerekebilir. Farkli stratejilerin basarisi agisindan
da obezite cerrahilerinin geriye doniik incelen-
mesi dnemli bir konudur. Obez hastalarda anes-
tezi oncesi donemden taburculuga kadar her
adim farkhhklar gerektirmektedir. Obezite te-
davisinde diyet, egzersiz, medikal tedaviler so-
nunda basarisizolunmasi halinde cerrahi tedavi
bir endikasyon haline gelmektedir. Literatiire
goOre obez hastalarda perioperatif solunumsal
ve cerrahi komplikasyon oranlarinin normal po-
pulasyona gore yuksek olmasi hastalarin daha
dikkatli ve secilmis olmasini gerektirmektedir
(2). Buchwald ve arkadaslarinin yaptigi calisma-
da obezite cerrahilerinde ortalama BKI 49 iken
bizim hastalarimizda BKI 46 bulundu (10). Has-
talarin beden kitle indeksine gore duisuk BKl ile
operasyona alinmasi belkide hastalarin obezite
cerrahisi icin biraz erken alinmasinin gostergesi
olabilir. Bu durumun hastalar Gizerinde kar zarar
dengesi ise tartisiilmaya degerdir. Yine ayni ca-
hsmada hastalarda tip 2 diyabet, uyku apnesi,
hiperlipidemi gibi 6énemli sorunlarda %76 ora-
ninda bir gerileme gosterilmistir (11). Obezite
cerrahisinde artan basari oranlarinin da goz
oniinde bulundurularak hastalarda cerrahi se-
¢enegin daha erken disunllmesi belki de bir
secenek olabilir (10).

Obezite cerrahisinde Roux-en-Y gastrik bypass
ve Laparoskopik Sleeve Gastrektomi olarak iki
yaklasim giincel olarak daha sik uygulanmak-
tadir. Lakdawala ve ark. yaptigi bir calismaya
gore sleeve gastrektomi islemleri daha basarih
gorinmektedir. Bizim hasta grubumuzun tama-
mina ayni cerrah tarafindan laparoskopik sleeve
gastrektomi islemi uygulanmisti (12).

Yilmaz ve ark/nin 2010 yilinda yapmis oldugu
bir degerlendirmede obezite cerrahisi hastala-
rinin ortalama yasi erkeklerde 28, kadinlarda 30
olarak bulunmustu (13). Bu oran tlkemizde ya-
pilmis farkh calismalarda 37 ve 38 olarak bulun-
mustu. Bizim calismamizda ise yas ortalamasi
41 olarak hesaplandi (14). Obezite cerrahisi icin
ust yas limiti belirtiimemistir. Amerikan bariat-
rik cerrahi mikemmeliyet merkezinin verileri-
ne gore artik geriatrik hastalar bile bir bariatrik
cerrahi adayidir. Bu calismada 65 yas Gzerinde
hastalarda ortalama guinliik 8 ilag kullanir iken
cerrahiden bir yil sonra bu sayi anlamli sekil-

de azalmisti. Cerrahiye bagli bir yillik mortalite
ise % 1.3 olarak hesaplandi. Bu veriler bariatrik
cerrahinin her yasta yapilabilecegini ve erken
cerrahinin ek hastaliklarin azaltilmasi agisindan
dusinilmesi gerektigini isaret edebilir. Bunun-
la beraber hastalarda yas ve BKI degerlerinden
hangisinin cerrahiye karar vermede daha 6nem-
li oldugu halen Gizerinde durulmasi gereken bir
konudur (15).

2004 yilinda yapilmis bir calismada obezite cer-
rahisinde kadin hastalarin orani % 72 iken bizim
calismamizda bu oran % 66 olarak bulundu. Di-
ger calismalarda da bu oran siklikla % 72 - 78
arasinda degismektedir (10). Toplumda erkek
obez sayisi artsa da halen en sik kadinlar obezi-
te cerrahisine ihtiya¢ duymaktadir. Obezite cer-
rahisi icin ortalama mortalite kaynaklara gore
degismekle beraber % 0,3 olarak hesaplanmis-
tir. Bizim ¢alisma grubumuzda mortalite % 2,2
olarak hesaplandi. Mortalite BKI, hastanede ka-
his, cinsiyet gibi faktorlerle degismezken komp-
likasyon gelisen hastalarda daha yuksek olarak
goOzlendi. Calisma hastalarimizda zor entiibas-
yon varligi da BKl ile degismedi. Ancak % 9 gibi
yuksek bir oranla fiberoptik entlibasyon ihtiyaci
olan zor entlibasyon gozlendi.

Anestezi kompkikasyonlari bizim ¢alisma gru-
bumuzda erken dénem mortaliteyi etkileme-
mistir. Son yillarda kullanimi artan sugamma-
deks ile néromuskuler blogun geriye cevrilmesi
de obezite de postoperatif solunumsal komp-
likasyonlari azaltmistir. Ayrica operasyon odasi
kulanim siresini de kisaltmistir (16). Bu faktor-
lerin anestezi acisindan basari oranini arttirdig
gorinmektedir. Calismamizda bazi durumlarise
kisithlik olarak sayilabilir; Calismamizin tek mer-
kezli olmasi bu sonuclarin ve oranlarin tilkemiz
ya da dunya geneline uygulanmasini kisitlaya-
bilir. Hastalarda 6nemli bir etken olan analjezi
ve uygulanan cerrahinin basarisinda énemli bir
etken olan uzun dénem mortalite bizim cals-
mamizda degerlendirilemedi. Ayrica tim islem-
lerde sleeve gastrektomi uygulanmis olmasi se-
bebiyle farkl tekniklerin Gstunlikleri de burada
kiyaslanamamistir. Ancak elde edilen verilerin
literatlirdeki farkli calismalar ile kiyaslanmasi-
nin bu dnemli alandaki anestezi deneyimimize
katkisi olacagi kanaatindeyiz. Koffmann ve ark.
yaptigi bir calismada bariatrik cerrahilerde % 62



ile en sik norolojik komplikasyon noropatidir
(17). Bu durum bizim ¢alisma grubumuzda ol-
¢llmemis bir parametredir. Hastalar operasyon
sonrasi donemde fiziksel, metabolik ve psiko-
lojik olarak hizli bir degisim gostermektedirler
bu nedenle ge¢ donemde anestezi veya cerra-
hi islem kaynakh etkilerin dlctlmesi de zor go-
rinmektedir. Bu nedenlerle obezitenin ortaya
koydugu patofizyolojik degisiklikleri ve ayrica
bariatrik cerrahi baglaminda anestezi sonucla-
rini anlamak, literatir ile kiyaslanmis verileri de-
gerlendirmek ve sonuclarin miimkiin oldugun-
ca daha basarili olabilmesi icin 6zellikle Gnem
kazanmaktadir.

Sonug olarak; Laparoskopik sleeve gastrektomi
uygulanacak hastalarin perioperatif anestezi ve
cerrahi uygulamalarinin, hasta sonuglarinin ve
komplikasyonlarin incelenmesinin basari ora-
ninin artirlmasinda 6nemli olacagi kanaatinde-

yiz.
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