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0z
Amag  Obezite prevalans: diinya gapinda artmaktadir. Bu durum 6nemli bir saglik sorunudur. Morbid obezite de basarili tedavi yéntemlerinden biride bariatrik cerrahidir.
Oberziteye eslik eden hastaliklarin tesbit edilmesi, preoperatif mortalite riskini ve postoperatif bagar1y1 6ngormemizi saglayacaktir.
Gere¢ve  Aragtirmanuz Ekim 2016-Agustos 2020 yillar: arasinda hastanemiz metabolik ve bariatrik cerrahi klinigimizde morbid obezite nedeni ile bariatrik cerrahi yapilan toplam
Yontem 742 olgu iizerinde yiiriitiildii.

Bulgular  Dosyalar1 incelenen 742 hastanin kayitlar degerlendirildi. Hastalarin 474 kadin, 268 erkek, yas ortalamasi 50.8 + 8.9 y1l, ortalama viicut kitle indeksi (VKI) 48.9 + 5.0 kg/
m2 idi. Obezite prevalansindaki artis ile tip-2 diyabet, hipertansiyon, metabolik sendrom ve diger hastaliklarda ciddi artilar tesbit edildi. Tiroid ve adrenal bez hastaliklart
prevalansinda arti sikhgi goze garpmaktadr.

Sonu¢  Obezite prevalansindaki artig ile birlikte obeziteye eslik eden hastaliklarda da artis saptanmaktadir. Obezite olgulari preoperatif dénemde degerlendirilmeleri sirasinda eslik
eden hastaliklarin saptanmast, cerrahi 6ncesi bu hastaliklarin tedavisi, cerrahiye bagli mortalite ve morbiditeyi azaltir, cerrahinin basarisini artirir.

Anahtar  Bariatrik cerrahi; preoperatif degerlendirme; obezite

Kelimeler
Abstract

Objective  The prevalence of obesity is increasing worldwide. This has become an important health problem. One of the successful treatment methods in morbid obesity is the bariatric surgery. Detecting
the diseases that accompany obesity will enable us to predict the risk of preoperative mortality and postoperative success.

Materials  The present study was conducted between October 2016 and August 2020 on a total of 742 cases that underwent bariatric surgery because of morbid obesity in our hospital metabolic and

and methods

Results

Conclusion

Keywords

bariatric surgery clinic.

The records of a total of 742 patients whose medical files were examined were evaluated in the study. The mean age of 474 women, 268 men was 50.8 + 8.9 years, the mean body mass index
(BMI) was 48.9 + 5.0 kg/m2. Significant increases were detected with the increase in obesity prevalence and Type-2 Diabetes, Hypertension, Metabolic Syndrome and other diseases. There is
an increase in the prevalence of thyroid and adrenal gland diseases.

An increase was detected in the diseases that accompany obesity with the increase in obesity prevalence. Obesity decreases the detection of comorbidities during the evaluation of cases in
preoperative period, pre-surgical treatment, and reduces mortality and morbidity because of surgery, and increases the success of surgery.

Bariatric surgery; preoperative evaluation; obesity
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GIRiS
Obezite prevalansi yetiskinlerde, ergenler ve cocuklar
arasinda diinya ¢apinda ¢ok ciddi artmaktadir. Bu durum
diinyada 6nemli bir saglik sorunu haline geldi.! Ergenlik
donemindeki yag birikimi, yetiskinlerde ateroskleroz ve
bir¢ok hastalik ile direk iliskilidir.* Bariatrik cerrahi, di-
yabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi obezite ile iliskili
komorbiditelerde ve obeziteye bagli mortalitede en etkili
obezitenin kalic1 tedavisidir.** Morbid obezite hastalarin-
da uzun vadeli en basarili tedavi yontemi bariatrik cerra-
hidir. Bu ameliyat 6nemli morbidite ve potansiyel morta-
lite riskleri tagir. Bariatrik cerrahide obeziteye eslik eden
hastaliklarin preoperatif donemde tanimlanmasi hakkin-

da yayinlanmis makale ¢ok azdir.®

Bir hastanin viicut kitle indeksi arttik¢a, cerrahi komp-
likasyon gelistirme riski de artar.® Obezitede hiperkapni
ve uyku apnesi, obezite ile iligkili aterosklerotik kardiyo-
vaskiiler hastalik, kalp yetmezligi, sistemik ve pulmoner
hipertansiyon, kardiyak aritmiler, derin ven trombozu ve
pulmoner emboli gériilme riskinin arttig1 bilinmektedir.”

Obez hastalarin operasyona giivenli bir sekilde hazirlan-
mast i¢in multidisipliner yaklagilmalidir. Bu hastalarda
perioperatif degerlendirme ¢ok 6nemlidir.? Obezite ile ilis-
kili hastaliklar bariatrik cerrahiden 6nce tespit edilmelidir.
Bu ¢aligmanin amaci bariatrik cerrahi 6ncesi hastalarin
yonetiminde multidisipliner degerlendirme ile obeziteye
eslik eden ya da obeziteye neden olan hastaliklarin tespit
edilmesi, bu tespitlerin bize preoperatif mortalite riskini ve
postoperatif basarty1 6ngormemizi saglayacagini distini-

yoruz.

GEREC ve YONTEMLER
Aragtirmamiz Ekim 2016-Agustos 2020 yillar1 arasinda
hastanemiz metabolik ve bariatrik cerrahi klinigimizde
(Medical Park Ordu Hastanesi, Medicana International
Samsun Hastanesi) morbid obezite nedeni ile bariatrik
cerrahi yapilan toplam 742 olgu tizerinde yuritildi. Her
bir olgunun degerlendirilmesi dosya ve elektronik kayat-

larindan geriye yonelik olarak antropometrik, fizik mu-

ayene ve laboratuvar verilerine ulasild1 ve kaydedildi. Bu
aragtirma hastalarin verileri retrospektif olarak dosyalar:
ve elektronik kayitlar1 incelenerek yapilan kesitsel tipte
tanimlayic1 bir ¢aligmadir. Caligmamiz Medicana Inter-
national Samsun Hastanesi klinik aragtirmalar etik kurulu
onay1 (11.08.2020-1) ile, etik kurallara bagl olarak yapildi.
Calisma grubunu VKI > 40 kg / m2 olan olgularin bariat-
rik cerrahi oncesi multidisipliner yaklasimla degerlerlen-
dirilmesi sirasinda tespit edilen hastaliklarin sikligr veri
olarak kullanildi. Calismaya 18-65 yas arasindaki olgular
alind1. Hastanemizde multidisipliner ¢alima grubunu en-
dokrinoloji, genel cerrahi, i¢ hastaliklari, gogiis hastalikla-
r1, psikiyatri ve psikolog, kardiyoloji, diyetisyen, anestezi
uzmanlari tarafindan olusturulmaktadir. Hastalar bu ekip
tarafindan ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Bu c¢aligmanin
amaglar1 dogrultusunda, baslangicta yeterli degerlendir-

mede bulunulmayan olgular ¢alisma dist birakildi.

Veri analizi SPSS (Statistical Package for the Social Scien-
ces) 22,0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi. De-
giskenler ortalama + standart sapma degerleri ya da yiizde
olarak ifade edildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilim
gosterip gostermedigi Shapiro Wilks testi ile incelendi. Ba-
gimsiz iki grup karsilagtirmasinda t-testi kullanildi. Ikili
grup karsilastirmalarinda normal dagilima uygun olma-
yanlar igin Mann-Whitney U testi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR
Dosyalar: incelenen 742 hastanin kayitlar1 degerlendiril-
meye alindi. Hastalarin 474 (%63.8) kadin, 268 (%36.1) er-
kek, yas ortalamasi 50.8 + 8.9 yil, ortalama VKI 48.9 + 5.0
kg/m2 idi. Calisma grubunun sosyo demografik 6zellikleri

tablo 1de goriilmektedir.
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Tablo 1.Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
n:742

Parametreler

Yas (ort£SD)

50,8 £ 8,9

Cinsiyet
Kadin, n (%)
Erkek, n (%)
Kilo, kg
VKI, kg/m2

474 (%63,8)
268 (%36,1)
118,1%8,3

48,9 +5,0

VKI; Viicut kitle indeksi, ort; ortalama, SD; standart deviasyon

Obezite hastalarinda tip-2 diyabet 89 (%11.9)hipertan-
siyon 231 (%31.1), metabolik sendrom 489 (%65)’unda
tesbit edildi. Buna karsilik daha 6nce tani alan olgulardan
tip-2 diyabet 178 (%23.9), hipertansiyon 225 (%30.3)’'unda
vardi. ik defa bu caligmada obezite hastalarda bariatrik
cerrahi Oncesi nodiiler guatr, tiroid kanseri, adrenal ade-
nom, mide kanseri prevalansi saptandi. Olgularda palpe
edilebilir nodiil siklig1 %3.3 (n=25) ve ultrasonogarfide
saptanabilir tiroid nodiilii prevalans: %47.2 (n=311) ora-
ninda bulundu. Hastalarindan 658 kisiye tiroid ultraso-
nografi yapilmis. Nodiil saptanan 514 olguya ince igne bi-
yopsi yapildig: tesbit edildi. Tiroid malignite prevalanst %
11.8 (n=61) olarak saptand1. Olgulardan 623 kisiye tist ba-
tin tomografi ¢ekilmis. Adrenal adenom prevalans: %8.1
(n=51) olarak saptandi, subklinik cushing 16 (%2.1), cus-
hing sendromu 5 kiside, feokromasitoma 2 kiside saptand.
Mide kanseri ise 5 olguda saptandi. Obeziteye eslik eden
en sik hastalik metabolik sendromdur. Ayrica dislipide-
mi, hipertansiyon ve koroner kalp hastalig1 prevalansinin
obezite ile birlikte arttig1, yine preoperatif degerlendirme

sirasinda tespit edilen hastaliklar tablo 2'de goriilmektedir.

TARTISMA
Obezite prevelansinin artmasi beraberinde obeziteye bag-
I1 hastaliklarin da sikliginin artmasina neden olmaktadir.
Oberzite ile birlikte metabolik-hormonal hastaliklar, hiper-
tansiyon ve kalp hastalig1 riski artmaktadir.”'° Obez hasta-
larda metabolik sendrom, hipertansiyon, dislipidemi, tip 2
diyabet ve aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik gelisimi

stklig1 diinyada ve iilkemizde artmugtir. Ozellikle olustudu-

gu vaskiiler hastaliklar nedeni ile morbidite ve mortalitede
obezitenin 6nemli etkileri vardir.!*!! Arastirmamizda obe-
zite prevalansi artis1 ile metabolik-hormonal hastaliklar,
kardiyovaskiiler hastaliklarin prevalansinda ciddi artis ile
birlikte oldugu tablo 2'dedir.

Tablo 2. Bariatrik cerrahi operasyonuna hazirlik sirasinda obez
olgularin degerlendirilmeleri sirasinda tespit edilen hast-
aliklarin siklig1

Hastaliklarin

Parametreler siklig1, n(%)

Metabolik-hormonal hastaliklar
«Metabolik sendrom

« Tip 2 diyabet

« Dislipidemi

« Hipertansiyon

480 (%64.6)
267 (%35,9)
310 (%41,7)
456 (%61,4)

81 (%10,9)

Ateroskleroz+koroner arter hastaligi

Uyku Apne+Obstruktif Uyku Apnesi 356 (%47,9)
Tiroid hastaliklar1
« Hipotiroidi ve subklinikhipotiroidi 59 (%7,9)
« Hipertiroidi ve subklinikhipertiroidi 31 (%4,1)

« Nodiiler guatr 311 (%47,2)

Gastrointestinal problemler
« Safra kesesi hastalig1
« Non-alkolik yagli karaciger hastalig
« Gastroozofajiyalreflii hastalig:

237 (%31,9)
455 (%61,3)
178 (%23,9)

Kanser
«Mide Kanseri
«Tiroid kanseri

5 (%0.67)
61 (%11,8)

430 (%57,9)

Depresyon ve diger Psikolojik Bozukluklar

Adrenal bez hastaliklar
« Non-fonksiyonel adrenal adenom
«Cushing ve Subklinik Cushing sendromu

51 (%8,1)
21 (%2,8)

112 (%15,0)

Diger hastaliklar

Obez olan kisilerde uyku apne ve obezite hipoventilasyon
sendromu siklikla goriilmektedir. Nedeni iist havayolun-
daki yumugak dokunun artmasi ve uyku sirasinda tist ha-
vayolunda kollaps olmasidir.'* Metabolik sendromu olan
olgularda orta ila siddetli obstriiktif uyku apne (OSA)
prevalansi ¢ok yiiksektir (~%60)."*!* Caligmamizda uyku
apnea ve OSA prevalansi literatiir verilerinden diigitk sap-
tanmus olup, bunun preoperatif degerlendirmenin yeter-
sizliginden kaynaklandigini disiiniiyoruz. Reflii hastalig
%18.1 — %27.8, safra tas stklig1 ~%35 yine yagl karaciger
ve non-alkolik steotohepatit siklig1 ~%62,4--%80 obezite
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ile birlikte goriilmektedir.15-16-17Arastirmamizda gast-
rointestinal problemlerin literatiirlerle uyumlu oldugunu

saptadik.

Klinik a¢idan bakildiginda, obezite ve subklinik tiroid hor-
mon yetmezligi yaygin hastaliklardir ve siklikla bir arada
bulunur.”® Obezitede hipotiroidi ve subklinik hipotiroidi
%11, hipertiroidi ~%0.8--%2.1, nodiiler guatr ~%67 ora-
ninda oldugu ¢alismalarda gosterilmis.'****! Arastirmalar-
da obezite olgularinda VKI ile tiroid hastaliklar1 arasinda
paralellik olmadig1 gosterilmis.”> Subklinik hipotiroidi
prevalansi yiiksek olsa aslinda bunun tiroid fonksiyon bo-
zuklugu olmadigy, insiilin direnci benzeri bir mekanizma
tizerinden tiroid sitimiilan hormon (TSH) yiiksekligi ol-
dugu gosterilmis.” Bizim arastirmamizda obez olgularda
tiroid hastaliklar1 prevalansi hipotiroidi ve subklinik hipo-
tiroidi %7.9, hipertiroidi %4.1, nodiiler guatr %47.2 sap-
tadik.

Klinik aragtirmalarda obez olgularda depresyon ve diger
psikolojik bozukluklarin prevalasinin arttig1 gosterilmis.*
Olgularda anksiyete, depresyon, kendinden memnuniyet-
sizlik oraninda artisa dikkat ¢ekilmis. Arastirmalarda dep-
resyon ve diger psikolojik bozukluklar %45.2-50 oraninda
saptanmis.” ¢ Biz ¢caligmamizda depresyon ve diger psiko-

lojik bozukluklar sikligini %57.9 oraninda saptadik.

Caligmalarda adrenal adenom %]1-2, subklinik cushing
sendromu pravalansi ~%9 oraninda tesbit edilmis.”” Bagka
calismalarda adrenal insidentaloma siklig1 ~%3, yashlar-
da %10 olarak saptanmis.”® Bizim arastirmamizda adrenal
adenom %8.1, cushing ve subklinik cushing sendromunu
9%2.8 oraninda saptadik. Ayrica mide kanserini %0.67, ti-
roid kanseri %11.8 saptadik. Arastirmalarda obezitenin
mide ve tiroid kanseri riskini artirdig1 gosterilmis.?**° Bi-
zim arastirmamizda hem mide hemde tiroid kanserinin

obez olgularda ¢ok ciddi arttigin1 saptadik.

Sonug olarak secilmis vakalarda obezite tedavisi i¢in bari-

atrik cerrahi iyi bir yontemdir. Obez hastalar preoperatif

donemde multidisipliner bir grup tarafindan detayli de-
gerlendirilmelidir. Obezite ile birlikteligi olan hastaliklar
tesbit edilmelidir. Bu tiir klinik yaklasim operatif komp-
likasyonlari,mortalite ve morbidite riskini azaltir. Boylece
bariatrik cerrahinin kontrendike oldugu olgular operas-

yon Oncesi saptanmis olur.

Calismanin kisithiliklar:
Bu caligmanin bazi kisithiliklar1 mevcuttur. Calisma ret-
rospektif dizayn edilmis olup prospektif caligmalarla des-
teklenmelidir. Ayrica ¢aligma retrospektif olarak yapildig:
i¢in hastalarin 6zge¢misleri ve diger komorbid hastaliklar:

ayrintili olarak degerlendirilememistir.

Etik Onam
Medicana international Samsun Hastanesi klinik aras-
tirmalar etik kurulu onayi (11.08.2020-1) ile, etik kural-
lara bagli olarak yapildi.
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