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Obezite cerrahisi uygulanan kadin hastalarin solunum fonksiyon

degisiklikleri

Respiratory function changes in female patients who have undergone obesity surgery

Hacer KUZU OKUR, Aziz Bora KARIP, Orhan ARAS, iksan TASDELEN, Hasan ALTUN, Kemal MEMISOGLU

OZET

Amag: Bu c¢alismada, obezite cerrahisi uygulanan hastalarda
preoperatif ve postoperatif donemde kilo degisimleri ile birlikte
solunum fonksiyonlarinda ortaya ¢ikabilecek degisikliklerin
arastirilmasi amaclandi.

Hastalar ve Yontemler: Retrospektif yapilan bu ¢aligmada
2013 yili ilk {i¢ ay1 ig¢inde obezite cerrahisi gegiren tiim hastalar
(n=55) i¢inde diglama kriterleri olan kronik obstriiktif akciger
hastalig1, astim, konjestif kalp yetmezligi ve endokrin bozukluklar
calisma dis1 birakildiginda toplam 25 kadin hasta (yas ortalamasi
+SD, 35,7£7,5 yil) calismaya dahil edildi. Preoperatif ve
postoperatif 6. aydaki viicut agirligi, viicut kitle indeksi ve
solunum fonksiyon test parametreleri karsilastirildi. Operasyona
bagli viicut kitle indeksi degisimi ile solunum fonksiyonlarindaki
degisim arasinda korelasyon arastirildi.

Bulgular: Obezite cerrahisi 6ncesi ve cerrahiden alt1 ay sonra
viicut agirligi ve viicut kitle indeksi sirasiyla 118,6+13,8 kg’dan
90,9+13,3 kg’a ve 43,5+4,3 kg/m2’den 33,4+5,1 kg/m?’ye degisti
(her ikisi icin p<0,001). Solunum fonksiyon testindeki tim
parametrelerde preoperatif ve postopetarif 6.ay arasindaki
degisiklikler istatistiksel olarak anlamliydi.

Sonug¢: Obezite cerrahisi uygulanan hastalarin postoperatif
donemde viicut kitle indeksindeki azalma ile birlikte solunum
fonksiyon test parametrelerinde iyilesme goriildii.

Anahtar kelimeler: Obezite, Pulmoner fonksiyon, Spirometrik
test, Obezite cerrahisi, Sleeve gastrektomi, Viicut kitle indeksi
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ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the changes in
respiratory functions, which can occur together with weight
changes in the preoperative and postoperative period in patients
who have undergone obesity surgery.

Patients and Methods: In this retrospective study all patients
(n=55) who had undergone obesity surgery during the first three
months of 2013 were examined and 25 female patients (mean age
+SD, 35.7+7.5 year) who met the required criteria (lack of chronic
obstructive pulmonary disease, asthma, congestive heart failure
and endocrine disorders) were included. A comparison was made
between the preoperative and postoperative 6th month body
weight, body mass index and respiratory function test parameters.

Results: Mean weight measured in the preoperative and 6th
postoperative months was 118.6+13.8 and 90.9+13.3 respectively
while body mass index was 43.5+4.3 and 33.4+5.1 kg/m?,
respectively (p<0.001 for both). Changes in all the pulmonary
function test parameters between the preoperative to the 6th month
postoperative period were also significant.

Conclusion: Patients who had undergone obesity surgery, had
a decrease in body mass index. In addition, they showed
improvement in the respiratory function test parameters in the
postoperative period.

Key words: Obesity, Respiratory functions, Spirometry test,
Obesity surgery, Sleeve gastrectomy, Body mass index

Giris

Obezite modern diinyada giderek artan dnemli halk sagligt
sorunlarindan birisidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
obeziteyi sagligi bozacak olgiide viicutta yag birikmesi
olarak tanimlamistir [1]. Fazla kiloluluk ve obezite
prevalanst DSO tarafindan yapilan MONICA galismasinda
erkeklerde %15, kadinlarda %22 bulunmustur [2]. DSO,
2003 yilinda, tiim diinyada, yaklasik 300 milyon obez
oldugunu, 2008 yili rakamlarina gore ise 1,4 milyar kilolu
kisiden erkek obezlerin 200 milyon, kadin obezlerin 300
milyon oldugunu bildirilmistir. Aradan gecen bes senede
goriilen artis korkutucudur [3].
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2013 yili Saghik Bakanlig1 verilerine gore, Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Aragtirmasi sonuglarinda obezite sikligt
19 yas ve iizerinde % 30,3°diir. Bu oran erkeklerde %20,5,
kadinlarda ise %41 olarak bulunmus, ayrica fazla kilolu
olma oran1 %34,6 olarak bildirilmistir [4].

Kilo artist ile birgok sistemin etkilendigi ve obezite ile
mortalite ve morbidite oraninin arttigr bilinmektedir.
Diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner kalp hastaligi,
hiperlipidemi, obstriiktif uyku apnesi, obezite hipoventilasyon
sendromu, astim ve gastrodzofageal refliiniin obezite ile
iliskili oldugu bilinmektedir [5]. Obezite akciger
fonksiyonlarimi bir¢ok yonden etkilemektedir. Boyun, iist
hava yollar1, g6giis duvar1 ve gobek etrafinda yag
depolanmasi solunum sisteminin mekanik fonsiyonunu
bozar. Obezlerdeki havayolu ve solunum sistemi direncindeki
artmanin viicut kitle indeksi (VKI) ile negatif korelasyon
gosterdigi pek ¢ok caligmada gosterilmistir. Obezlerde artmis
akciger ve solunum sistemi direncinin temel nedeni akciger
hacimlerindeki azalma oldugu disiiniilmektedir [6]. Akciger
haciminde ortaya ¢ikan bu azalmanin obezitenin ortadan
kaldirilmasiyla degisiklige ugrayip ugramadigi, kalici bir
hacim azalmasi yaratip yaratmadigina ait ¢esitli ¢calismalar
bulunmaktadir [7].

Obezite tedavisinde, diyet, egzersiz, davranigsal
degisiklikler oncelikli olarak denenmektedir. Obezite
hastalar1 pek c¢ok diyet programini bilmelerine ve
uygulamalarina ragmen kilo veremeyen hastalardir. Obezite
cerrahisi ililkemizde birgok merkezde farkli cerrahi
yontemler kullanilarak uygulanabilmektedir. Cerrahi
yontemler iginde yer alan sleeve gastrektomi kilo vermede
oldukca iyi sonuglarin alindigi, morbiditenin %1-2,
mortalitenin %1 oraninda oldugu bir teknik olarak
literatiirde yer almaktadir [8].

Bu ¢alismada, obezite cerrahisi uygulanan hastalarin
hem cerrahi oncesi ve hem de cerrrahi sonrasi kilo
vermelerinin ardindan solunum fonsiyon test sonuglari
degerlendirilmis ve solunum fonksiyonlarinda degisim olup
olmadigi incelenmistir.

Hastalar ve Yontem

Calisma grubu

Bu caligsma retrospektif olarak planlanmistir. Caligmaya
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi bolimiine obezite cerrahisi uygulanmak {izere 1
Ocak 2013 ve 31 Mart 2013 arasinda basvuran 55 hasta 6n
degerlendirmeye alinmigtir. Bu hastalar icinden bronsiyal
astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi, solunum sistemini
etkileyecek herhangi bir meslek veya cevresel faktore
maruz kalma Oykiisii olmasi, konjestif kalp yetmezligi,
endokrinolojik patoloji, bobrek yetmezligi, psikiyatrik
hastalik oykiisii olmasi, hipoventilasyon sendromu, uyku

apne sendromu varligini disiindiirecek horlama, uykuda
nefes durmasi, giindiiz asir1 uyku hali olmasi gibi bulgularin
bulunmast dislama kriterleri olarak degerlendirilmis ve
toplam 25 kadimn hasta (yas ortalamasi £SD, 35,7+7,5 yil;
aralik, 18-50 yil; VKI, >35 kg/m?) calismaya ve son analize
dahil edilmistir.

Hastalarin preoperatif ve postoperatif kilolar1 hassas
dijital tarti ile 6l¢tilmiis ve kilo ve boy dl¢timleri kaydedilmis
ve VKi’leri hesaplanmustir. Obezite degerlendirmesinde en
sik kullanilan ve viicut yag miktari ile iyi korelasyonu olan
dlgii VKI’dir. VKI, bireyin agirhiginin boyunun karesine
boliinmesiyle hesaplanir ve birimi kg/m? dir. DSO tarafindan
belirlenen uluslararast siniflandirmaya gore VKi > 30 obez
olarak tanimlanmistir [9]. Olgularin sigara aliskanlig1 (paket/
yil), solunum semptomlari, biyokimyasal kan degerleri,
oksijen satiirasyonu nabiz oksimetre ile dl¢iildii, hastalik ve
ila¢ kullanma oOykiileri kaydedildi. Tiim olgulara operasyon
oncesi endokrinoloji ve psikiyatri muayenesi yapildi. Tiim
olgulara obezite cerrahisi olarak sleeve gastrektomi
operasyonu yapildi. Operasyon sonrasinda, hastalara
beslenme programi uygulamalar1 ve egzersiz yapmalari
onerildi. Cerrahi sonrasi olgularin 1.ay, 3. ay ve 6.ayda
kontrolleri yapildi. Calismaya alinan hastalara degerlendirme
parametreleri hakkinda bilgi verilerek onaylari alindi.
Preoperatif solunum fonksiyon testi degerleri ve postoperatif
6. ay testleri karsilastirild.

Solunum fonksiyon testleri

Solunum fonksiyon testleri (SFT) spirometrik yontemle
(Vitalograph spirometer Zan, Messgeracte GmbH Germany)
yapildi. Yapilacak test hastalara anlatild1 ve gosterildi.
Olciim 6ncesi hastalar en az 15 dakika oturtuldu
dinlendirildi ve test hastalar rahat oturur pozisyonunda iken
yapildi. Buruna klip takilarak burun kapatildi. Agizlik, dis
ve dudaklar arasina yerlestirildikten sonra agizlik i¢inden
hava kagagi olmadan hastalara rahat bir sekilde soluk alip
vermesi sdylendi. Sonra derin bir inspiryum yaptirilarak
ardindan hizla ve olabildigince gii¢lii ekspiryum yapilmasi
istendi ve ardindan yine derin bir inspiryum yaptirilarak
spirometrik test tamamlandi. Bu uygulama 3 kez
tekrarlanarak spirometrenin standardizasyonu kilavuzuna
gore kabul edilebilirlik ve tekrarlanilabilirlik kriterine
uygun olan test kabul edildi. Zorlu vital kapasite (forced
vital capacity [FVC]) ve birinci saniyedeki zorlu
ekspirasyon hacmi (forced expiratory volume in 1-s
[FEV1]) degerileri 6l¢iildii ve kayit edildi. Hava akim
kisitlamast FEV1/FVC orani ile belirlendi. Hava akimi
kisitlanmast FEV1/FVC oran1 %70 den az ise obstriiksiyon,
%80 den fazla ise ve FVC oranin normal ya da artmis
olmas1 restriksiyon olarak tanimlandi. Maksimum
ekspirasyon akim hizi MEF %75, MEF %50 ve MEF %25-
75 olarak ol¢iildii.
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Istatistiksel degerlendirme

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 16.00 paket
program kullanilarak yapildi. Degiskenlerin analizi igin
eslendirilmis t-testi kullanildi. Solunum fonksiyonlar1 ve
VKI arasindaki iliski Pearson’s korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Tiim istatistiksel degerlendirmelerde p<0,05
degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Preoperatif tiim olgularin nabiz oksimetre ile oksijen
satlirasyonu ortalamasi %96 olarak bulundu. Sigara i¢cen 10
hastanin sigara maruziyeti ortalama 7 paket/y1l idi. 7 hasta
hi¢ sigara igmemis, 8 hasta ise sigaray1 i¢ip, birakmisti.
Hipertansiyon sadece 4 olguda vardi. Postoperatif 1 olguda
yara yeri enfeksiyonu gelisti. Olgularin obezite cerrahisi
dncesi ve cerrahinin 6.ayimndaki kilo ve VKI degerleri Tablo
I’de verilmistir.

Postoperatif 6. ay kontrollerinde tiim olgularin
kilolarinda azalma saptandi. Kilo kaybinin en az 23 kg en
fazla 32 kg oldugu bulundu. VKi’inin tiim olgularda
azaldig1, ayrica, VKi’de en az 8,3 ve en fazla 11,9’luk
degisiklik oldugu tespit edildi. Obez olgularin preoperative
FVC, FEV1, FEVI/FVC, MEF50, MEF75 ve MEF25-75
degerleri normal sinirlarda olmasina ragmen postoperatif 6.
ay ol¢timiindeki SFT degisikligi mevcuttu (Tablo II). Cerrahi
tedavi sonucu VKI’de meydana gelen degisikligin solunum
fonksiyonlarinda bir degisime neden olup olmadigini
arastirmak igin cerrahi operasyon dncesi ve sonras1 VKI
degisimi ile FVC degisimi arasinda korelasyon analizi
yapildi. iki parametre arasinda anlamli iliski saptandi.

Tartisma

Bu c¢alismada, obezite cerrahisi uygulanan hastalarda,
preoperatif donemde normal sinirlar igerisinde olan
solunum fonksiyonlarmin, postoperatif dénemde VKIi’deki
degisimle birlikte belirgin artis gosterdigi saptanmistir. Biz
calismamizda obezitede %23 liikk azalma saptadik, bu
azalma ile birlikte FVC, FEV1, MEF75, MEF50 ve MEF25-
75 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artis oldugu
goriildii. Guimares ve ark., 36 morbid obez hastada obezite

Tablo I. Obezite cerrahisi gegiren kadinlarda (n=25) cerrahi dncesi ve
sonrasi kilo ve viicut kitle indeksi degisimleri.

Preoperatif Postoperatif 6. Ay p*
Kilo, kg 118,64+13,85 90,88+13,34 <0,001
VKI, kg/m? 43,52+4.35 33,36+5,12 <0,001

Kisaltmalar: VKI: viicut kitle indeksi. *Eslendirilmis t-testi

Tablo II. Obezite cerrahisi geciren kadinlarda (n=25) cerrahi oncesi
ve sonrasi solunum fonksiyon testi parametrelerindeki degisimler
(ortalama £SD).

Preoperatif Postoperatif 6. Ay p*
FVC,L 3,28 +0,54 3,50 0,53 <0,001
FEVI, L 2,88 +0,44 3,05 £0,42 0,001
FEV1/FVC, % 87,92 +5,70 87,44 £5,48 0,004
MEF 75, L/s 5,56 £1,04 5,98 +£0,69 0,001
MEEF 50, L/s 4,41 £1,21 4,23 +£0,96 <0,001
MEF 25-75, L/s 3,32 £1,09 3,65 £0,78 <0,001

Kisaltmalar: VFC: zorlu vital kapasite, FEV1: 1. saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmi,
MEF: maksimum ekspirasyon akim hizi. *Eslendirilmis t-testi

cerrahisi sonrasi 6. ayda yaptiklart 6l¢iimlerde, total akciger
kapasitesinde, FEV1 ve FVC’de artis bulmuslardir [7].
Ancak bu calismada preoperatif restriksiyonu olan
hastalarda ¢alisilmis olmast bizim calismamiza gore
farklilik yaratmaktadir. Normal sinirlar i¢erisindeki solunum
fonksiyonlarinda bile iyilesmenin olmasini gostermemizin,
obezitenin solunum fonksiyonlar1 {izerine yaptig1 olumsuz
etkiler agisindan dikkate deger oldugunu diistinmekteyiz.

VKI deki azalma ile birlikte MEF75, MEF50 ve
MEF25-75 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artma
oldugunu bulduk. Obezitenin derecesinin artmasiyla
periferik hava yollarinda ekspiratuar basing parametrelerinde
azalmalarin olabilecegi bilinmektedir [10]. Siitbeyaz ve ark.
obezlerde yaptiklar: solunum fonksiyon testlerinde obez
olmayanlara gore FVC, FEV1, MEF50, MEF25-75
degerlerinde VKI ile negatif korelasyon oldugunu
bulmuslardir. Akciger hastaligr olmaksizin solunum
fonksiyonlarinda goriilen bozulmalarin obezitenin siddeti
ile arttigini vurgulamislardir [11].

Obezlerde kilo kaybi ile birlikte akciger fonksiyonlarinda
iyilesmelerin oldugu pek ¢ok caligmada gosterilmistir [12,13].
Bu iyilesme, kilo kaybinin obezitede kitle etkisini
azaltmasiyla agiklanmistir. Son yillarda yapilmis prospektif
bir ¢alismada obezite cerrahisi ile kilo kaybeden obezlerin
aerobik kapasitelerindeki iyilesmenin etkisini vurgulamaktadir
[14]. Calismamizda, preoperatif VKI ortalamast 43,52 kg/m?
olan olgularda, postoperatif kilo kaybi ile bu oranin 33,36
kg/m?’ye geriledigi goriilmiistiir. Kilo kayb1, VKI degerinde
%23’liik azalma saglamasina ragmen, hastalar halen obezite
sinirlarindadir. Preoperatif FEV1/FVC oraninda kilo kaybina
ragmen, postoperatif donemde degisiklik olmadig:
goriilmistiir. Silva ve ark.nin yaptig1 bir ¢alismada da
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Sekil 1. Obezite cerrahisi 6ncesi ve sonras1 viicut kitle indeksi (VKI) degi-
simi ile FVC degisimi arasindaki iligki (Pearson R= -0,494; p=0,012).

hastalar postoperatif 14 ve 30’uncu giinlerde degerlendirilmis
FVC, FEVI ve MEF degerlerinde herhangi bir degisiklik
bildirilmemistir. Calismada yeterli kilo vermenin
saglanamadigi, dolayisiyla bu degerlerin de buna bagli olarak
degismedigi diistiniilmustiir [15].

Caligmamizda, solunum fonksiyonlarint degerlendirmek
icin spirometri tekniginden yararlanilmis, hastalarin
uyaniklik oksijen diizeylerinin normal olmasi nedeniyle
kan gazi 6l¢imiine gerek duyulmamistir. Spirometri
oldukc¢a kullanigl, rahatsizlik uyandirmayan ve diinyada
kullanim1 kabul edilmis bir metotdur. Crapo ve ark’lar1
morbid obezlerin preoperatif degerlendirmesinde
spirometrinin ucuz ve giivenli olmasinin yaninda
postoperatif solunumsal komplikasyon riskini tanimlamada
da d6nemini vurgulamistir [16]. Dolayisiyla obeziteye
komorbid bir hastalik durumu olmayan obezite cerrahisine
aday hastalarda, spirometri kullanimi uygun bir tetkik
yontemi olarak diisiinmekteyiz.

Calismadaki hastalarin tamaminin kadin olmasi, genel
olarak morbid obezitenin kadinlarda daha yiiksek oranlarda
goriilmesiyle iliskilendirilmistir [17]. Kolitkin ve ark.,
caligmalarinda obezite cerrahisine giden hastalarda kadinlarin
daha yiiksek oranda oldugunu goéstermislerdir. Bu durum
kadinlarin obeziteden kurtulabilmek i¢in daha fazla cerrahi
yontemlere basvurduklarini ya da kadinlarda morbid
obezitenin daha yiliksek oranlarda gorildigini
disiindiirmektedir [18].

Obezite nedeniyle sleeve gastrektomi cerrahisi
operasyon sonrasi Tiirk popiilasyonunda yapilmig solunum
fonsiyonlarint degerlendiren c¢alisma yoktur. Bizim
calismamiz bu anlamda literature katki saglamaktadir. Vaka
sayimizin az olmasi, postoperatif uzun dénem etkinliginin

degerlendirilmemis olmasi ¢alismamizin kisitliliklaridir.
Obezitenin cerrahi yontemlerle tedavi edilmesi birgok organ
sistemine getirdigi yararla birlikte solunum fonsiyonlar1
iizerine de olumlu katki saglamaktadir.
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