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Laparoskopik sleeve gastrektomide stapler hattı uzunluğu erken dönem kilo kaybında etkili bir faktör olabilir mi?

Can staple line length be an effective factor in early weight loss in laparoscopic sleeve gastrectomy?

Emin LAPSEKİLİ¹, Ümit ALAKUȘ¹

Özet
Giriș:Günümüzde, morbid obezite tedavisinde çeșitli cerrahi teknikler arasında en 
sık tercih edilen yöntem “Laparoskopik sleeve gastrektomi” (LSG)'dir.  LSG 
cerrahi teknik olarak iyi tanımlanmıș olsa da, uygulamada bazı küçük farklılıkların 
postoperatif erken ve uzun dönem sonuçlar üzerinde etkili olduğu 
değerlendirilmektedir. Bunlarla ilgili yayımlanmıș çok sayıda makale mevcuttur. 
Özellikle, çıkarılan midenin hacmi ve boyutu gibi ameliyat sonrası kilo verme 
düzeylerine etki edebileceği değerlendirilen konularla ilgili çalıșmalar 
günümüzde de yayınlanmaya devam edilmektedir. LSG'de mide transeksiyon 
hattının uzunluğu hem çıkarılan mide volümü, hem de kilo kaybı üzerinde daha 
etkili olduğu değerlendirilen kalan mide volümü ile direkt ilișkili olup literatürde bu 
konuda bir çalıșmaya rastlanmamıștır. Bu çalıșmada LSG uygulanan hastalarda 
stapler hattının uzunluğu ile 6. Ay kilo kaybının birbiri ile ilișkisinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıștır. 

Gereç ve yöntem: 
Ocak 2018 ile Aralık 2020 tarihleri arasında LSG uygulanan ardıșık 91 hastanın 
dosyası retrospektif olarak analiz edildi. Çıkarılan mide materyalinin patolojik 
incelemesinde ölçülen stapler hattı uzunlukları kaydedildi. Hastaların ameliyat 
sonrası 6. aydaki kilo kaybı oranı (%) ile ölçülen stapler hattı arasındaki ilișki 
değerlendirildi.

Sonuç: Büyük çoğunluğu kadın olan (n = 71, %78) hastaların yaș ortalaması 43,1 
± 13,2 idi. Ortalama preoperatif vücut ağırlıkları 128,4 ± 16,7 kg; vücut kitle 
indeksleri (VKİ) ise 46,7 ± 8,4 kg/m2 olarak belirlendi. Stapler hattı uzunluğu 20,8 
± 4,1 cm olarak ölçüldü. Postoperatif 6. ayda ölçülen kilo değerleri ortalaması 
94,3 ± 14,1 kg olarak belirlenen hastaların 6. ayda ölçülen kilo değișimleri %26,4 
± %6,9 olarak hesaplandı. Stapler hattı ile 6 ay kilo değișimi arasında negatif 
yönde zayıf ancak istatistiksel olarak anlamlı bir ilișki olduğu gösterildi (r = -
0,252; p = 0,016). 

Tartıșma: LSG yapılan hastalarda erken dönem kilo kaybına etki eden birçok 
faktör olmakla beraber teknik detayların etkisi oldukça fazladır. Literatürde 
çıkarılan mide hacmiyle ilgili birçok çalıșma olmasında rağmen, stapler hattı ile 
ilgili çalıșma bulunmamaktadır. Bu çalıșma, daha kısa stapler hattı uzunluğunun 
ameliyatın erken döneminde daha fazla kilo kaybı ile ilișkili olabileceği sonucunu 
bulmuș; bu durum ise kısa stapler hattı sağlanması için pilor ve gastroözofageal 
bileșkeye yaklașılması gerekliliği ve düșük bir rezidü volüm bırakılması ile 
ilișkilendirilmiștir. 

Anahtar kelimeler: kilo kaybı, obezite, sleeve gastrektomi, stapler hattı

Abstract
Aim: Currently, the most preferred surgical method among various techniques in 
the treatment of morbid obesity is laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG). 
Although LSG is a well-defined surgical procedure, some differences in surgical 
practice are considered to have considerable impact on postoperative short- and 
long-term outcomes. In particular, studies on the volume and size of the stomach 
removed, which are thought to affect the level of weight loss after surgery, are still 
up-to-date. The length of the gastric transection line in LSG is directly related to 
both the removed gastric volume and the remaining gastric volume, which is 
considered to be more effective on weight loss, and there is no study in the 
literature on this issue. In this study, it was aimed to evaluate the relationship 
between staple-line length and 6-month weight loss in patients who underwent 
LSG.

Material and method: The clinical data of 91 consecutive patients who 
underwent LSG between January 2018 and December 2020 were analyzed 
retrospectively. Staple-line lengths measured in the pathological examination of 
the removed gastric material were recorded. The relationship between the weight 
loss rate (%) of the patients at the postoperative 6th month and the staple-line 
was evaluated.

Results: The mean age of the patients was 43.1 ± 13.2 years, and the majority (n 
= 71, 78%) were women. Mean preoperative body weight and body mass index 
(BMI) of the patients were 128.4 ± 16.7 kg and 46.7 ± 8.4 kg/m2, respectively. 
The mean staple-line length was measured as 20.8 ± 4.1 cm. The mean body 
weight at the 6th month postoperatively weas 94.3 ± 14.1 kg, and weight 
changes measured at the 6th month was 26.4% ± 6.9%. It was shown that there 
was a weak but statistically significant relationship between the staple-line and 
6-month weight change (r = -0.252; p = 0.016).

Conclusion: Although there are many factors affecting short-term weight loss in 
patients undergoing LSG, the impact of technical details on this situation is 
important. Although there are many studies in the literature on the effect of the 
removed stomach volume on weight loss, there is no study on the staple-line. This 
study concluded that shorter staple-line length may be associated with greater 
weight loss in early period, and this association is thought to be associated with 
the need to get close to the pyloric and gastroesophageal junction to provide a 
short staple-line and a low residual volume.
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Giriș
Obezite tüm dünyayı ilgilendiren epidemik bir sorun olarak devam etmektedir. 
Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre dünyada 650 milyondan fazla obezite 
hastası mevcuttur ve bu sayı dünya nüfusunun yaklașık %13'ünü 
olușturmaktadır.1 

Ameliyat, obezitenin tedavisi için en etkili yöntem olarak görülmektedir.2 Cerrahi 
tedavide amaç, etkin bir kilo kaybının sağlanması, mevcut obezite ilișkili ek 
hastalıkların (tip 2 diyabet, hiperlipidemi, uyku apnesi, hipertansiyon vb.) 
tedavisinin sağlanması ve geri kilo alımının engellenmesidir. Cerrahi prosedürler 
arasında Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG) %50'lere varan oranlarla 
dünyada en çok uygulanan prosedür olarak yer almaktadır.3-5 LSG ameliyatının 
diğer bariyatrik cerrahi prosedürlere göre avantajları; kısa ameliyat süresi, 
ülserasyon ve internal herni olasılığının olmaması, düșük dumping oranları, 
yüksek hasta uyumu, birçok bariyatrik prosedüre çevrilebilmesi, endoskopik 
ișlemler için gastrointestinal sistem devamlılığının bozulmamıș olması ve 
nisbeten kolay öğrenilebilir olması șeklinde sayılabilir.6 Bu kadar sık uygulanan 
bir cerrahi prosedür olmasına ve hakkında çok sayıda çalıșma yapılmıș olmasına 
rağmen LSG halen standardize edilmiș değildir.7 LSG ameliyatı sonrasında kilo 
kaybı birçok faktöre bağlıdır. Yeme alıșkanlıkları, komorbid faktörler (romatizmal 
hastalıklar, kardiyak problemler gibi hastanın hareket kabiliyetinin azalmasına 
neden olabilecek hastalıkların varlığı), cinsiyet, sigara içme durumu ve cerrahi 
teknik bu faktör lerden b i rkaçıd ı r.8,9 Cerrahi  teknik aç ıs ından 
değerlendirildiğinde birçok çalıșmada LSG'de çıkarılan mide boyutunun erken 
dönem kilo kaybına bir etkisi olmadığını değerlendirilmiștir.7,10,11 Rezidü mide 
ile ilgili yapılan çalıșmalar, mide volümü küçüldükçe kilo kaybının arttığını bunun 
da kalibrasyon tüpünün kalınlığı ile alakalı olduğunu belirtmektedir.12
Hipotezimiz, küçük kurvaturun stabil yapısı nedeniyle, stapler hattı uzunluğunun 
rezeksiyon hacminin bir göstergesi olacağı șeklindedir. Kısa bir rezeksiyon hattı, 
pilora, gastroözofageal bileșkeye ve kalibrasyon tüpüne daha yakın bir 
transeksiyon hattı olușturması nedeniyle daha düșük bir rezidü mide volümü ile 
ilișkilidir (Șekil 1). 

Dolayısıyla erken dönemde daha fazla kilo kaybı olacağı değerlendirilerek bu 
çalıșma planlanmıștır. Çalıșmanın amacı LSG sonrasında rezeke edilen midenin 
rezeksiyon hattının uzunluğu ile erken dönem (6. ay) kilo verme arasında bir ilișki 
olup olmadığını incelemektir.  

Gereç ve yöntem
Çalıșma tasarımı ve hasta özellikleri
Çalıșma, Gülhane Eğitim ve Araștırma Hastanesi Klinik Araștırmalar Etik Kurulu 
onayı alınarak yapıldı (etik kurul numarası: 2022/53). Ocak 2018 ile Aralık 2020 
tarihleri arasında LSG uygulanan ardıșık 91 hastanın dosyası retrospektif olarak 
analiz edildi. LSG dıșında kombine bariyatrik prosedürler ve diğer bağımsız 

cerrahi veya endoskopik prosedürler uygulanan hastalar çalıșmaya alınmadı. 
Veri toplama
3. Basamak Eğitim Araștırma Hastanesi veri tabanı kullanılarak Ocak 2018 – 
Aralık 2020 tarihleri arasında ilgili hastanede LSG ameliyatı uygulanan hastalar 
tespit edildi. Bu hastaların dosyaları ve hastane veri tabanı retrospektif olarak 
taranarak ulașılan; hastaların demografik özellikleri, biyokimyasal parametreleri, 
ameliyat öncesi ve sonrası ağırlık ölçüm takipleri, çıkarılan midelerin patoloji 
raporlarında belirtilen stapler hattı uzunlukları özel olarak hazırlanan veri 
tabanına kaydedildi. Hastaların altı aylık kilo kayıplarının ameliyat öncesi total 
vücut ağırlığına oranı (%) ile çıkarılan midelerdeki stapler hattı uzunlukları 
arasındaki korelasyon değerlendirildi.

Cerrahi prosedür
Cerrahi endikasyonu, Amerikan Klinik Endokrinologlar Derneği (AACE), Obezite 
Derneği (TOS) ve Amerikan Metabolik ve Bariyatrik Cerrahi Derneği (ASMBS) 
tarafından 2013 yılında hazırlanan rehberlere göre belirlenmiș ve tüm 
hastalardan cerrahi ișlem öncesinde bilgilendirilmiș onam alınmıștır.

Tüm cerrahi prosedürler, 100 vaka üzerinde yapmıș iki genel cerrahi uzmanı 
tarafından gerçekleștirilmiștir. Tüm hastalarda standart bir LSG prosedürü 
uygulanmıștır. Bu tekniğe göre, damar mühürleyici cihaz ile yapılan mide büyük 
kurvatur serbestleștirilmesinden sonra 36 F buji yerleștirilerek üzerinden 
laparoskopik lineer stapler ile gastrektomi ișlemi uygulanmıștır. İșlem esnasında 
pilora 2-4 cm arasında yaklașılmaya çalıșılmıș ve sleeve gastrektomi, fundus 
kısmında gastroözofageal bileșkeye 1 cm'lik uzaklık öngörülerek yapılmıștır. 
Aynı buji üzerinden metilen mavisi ile kaçak testi yapıldıktan sonra tüm hat 3/0 
kilitlenebilen sütur ile omentopeksi yapılarak kapatılmıștır. Bir adet 10 mm lik 
Jackson Prett dren konularak ameliyat sonlandırılmıștır. Rezeke edilen mide sağ 
üst kadrandan girilen porttan çıkarılarak stapler hattı kontrol edilmiștir. 
(Resim 1).

İstatistiksel analiz
Veri dağılımı Shapiro-Wilk testi kullanılarak normallik açısından test edildi. 
Sürekli değișkenler için tanımlayıcı sonuçlar, uygun görüldüğü yerde ortalama ± 
standart sapma veya yüzde (%) șeklinde gösterildi. Stapler hattı uzunluğunun 
LSG sonrası kilo kaybı ile ilișkisini değerlendirmek için Pearson korelasyon 
katsayısı (r) hesaplanarak basit korelasyon analizi yapıldı. Bütün istatistiksel 
analizlerde anlamlılık düzeyi p <0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Ocak 2018 – Aralık 2020 tarihleri arasında bariyatrik cerrahi yapılan 112 
hastadan, LSG ameliyatı uygulanan ve verilerine tam olarak ulașılan 91 hasta 
değerlendirmeye alındı. Hastaların büyük çoğunluğu kadın (n = 71, %78) ve yaș 
ortalaması 43,1 ± 13,2 idi. Ortalama preoperatif vücut ağırlıkları 128,4 ± 16,7 
kg; vücut kitle indeksleri ise 46,7 ± 8,4 kg/m2 olarak belirlendi. Stapler hattı 
uzunlukları ise 20,8 ± 4,1 cm olarak ölçüldü. Kullanılan stapler sayısı 4-6 
arasında idi. Postoperatif 6. ayda ölçülen kilo değerleri ortalama 94,3 ± 14,1 kg 
olarak belirlenen hastalardaki 6. ayda meydana gelen kilo değișimi %26,4 ± 
%6,9 olarak saptandı 

 

Res�m 1.  Rezekte ed�len m�de materyal� üzer�nde göster�lm�ş stapler uzunluğu  

 

Şek�l 1. M�de Rezeks�yon hatlarının karşılaştırılması 



(Tablo 1). 

LSG sonrası bir hastada kaçak saptanmıș ve endoskopik yöntemle tedavi 
edilmiștir. Hastaların hiçbirinde postoperatif kanama olmamıștır. İntraoperatif 
kanama nedeniyle bir hastada açık cerrahiye geçilerek kanama kontrol altına 
alınmıș ve ameliyat açık cerrahi ile tamamlanmıștır. Bu hastanın postoperatif 
takiplerinde bașka bir sorunla karșılașılmamıștır. Bu çalıșmada stapler hattı 
uzunluğu ile 6. ayda değerlendirilen kilo değișimi oranı arasında negatif yönde 
zayıf ancak istatistiksel olarak anlamlı bir ilișki olduğu gösterilmiștir (r = -0,252; 
p = 0,016) (Resim 2).

Tartıșma 
Bariyatrik cerrahlar LSG sonrasında kilo verme düzeyini arttırmak ve 
komplikasyon oranlarını azaltmak için tekniklerini sürekli geliștirmeye ve 
ameliyat tekniğini en ideal hale getirmeye yönelik araștırmalar yapmaktadır. 
Araștırmalar ameliyat sonrası kilo kaybının; kullanılan buji kalınlığı,13 rezeke 
edilen antrum miktarı14 ve bunlara paralel olarak çıkarılan mide hacminin 
miktarı ile ilișkilerini incelemeye yoğunlașarak devam etmektedir.11 
Cerrahi teknikten bağımsız olarak, cinsiyet, hastanın preoperatif kilosu, sigara 
kullanımı, ek hastalıkları gibi değișik faktörler de postoperatif kilo kaybı oranları 
ile ilișkili bulunmuștur.9

Weiner ve ark.12 farklı büyüklükteki kalibrasyon tüpleri ve kalibrasyon tüpü 
kullanmadan yaptıkları çalıșmada takiplerinin ikinci senesinde kalibrasyon tüpü 
kullanılan hastalarda daha fazla kilo kaybı oranları gözlemlediklerini 
belirtmișlerdir. Aynı çalıșmanın diğer bir bilgisi olarak da 500 mL'nin altındaki 
Gastrik Rezekte Volüm (GRV) ölçümlerinde kilo geri alımının daha fazla olduğunu 
tespit etmișlerdir. Kalibrasyon tüpleri rezeksiyonun bașlangıç ve bitiș noktasını 
belirlemede, rezeksiyon hattının olușturulmasında ve daha küçük bir rezidü mide 

bırakılmasında belirleyicidir. Bu çalıșmada LSG de kalibrasyon tüpü kullanmanın 
cerrahi tekniğin iyileștirilmesinde önemli bir faktör olarak olacağı belirtilmiștir.
 Rezidü midenin bilgisayarlı tomografi ile yapılan ölçümlerinin incelendiği 45 
hastalık çalıșmada daha büyük hacimli rezidü midenin daha az kilo kaybı ile 
ilișkili olduğu bildirilmiștir.15 Buna karșılık antrum rezidüsünün büyüklüğünü 
inceleyen diğer bir çalıșma da ise buna zıt sonuçlar elde edilmiștir. Bu çalıșmaya 
göre; pilora 6 cm uzaktan yapılan rezeksiyon ile 2 cm uzaktan yapılan rezeksiyon 
karșılaștırıldığında, 12. ayda pilora yakın rezeksiyon yapılan grupta daha fazla 
kilo kaybı oluștuğu ancak bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
bildirilmiștir.16 Fakat Obeidat ve ark.17 bu sonuçlara karșı çıkmıșlar ve yaptıkları 
110 hastalık çalıșmada aynı pilor uzaklıklarını karșılaștırarak antral rezeksiyon 
yapılarak küçültülen rezidü hacmin 6. aydan itibaren kilo vermede istatistiksel 
olarak anlam yaratacak șekilde farklılık olușturduğunu göstermișlerdir. Rezidü 
gastrik hacmin küçülmesi ile restriksiyon oranının artması doğaldır. Hatta bu, 
yapılan ameliyatın temel amacını olușturmaktadır. Yüksek restriksiyon oranı 
küçük kurvatura yakın rezeksiyon dolayısıyla daha kısa bir rezeksiyon hattı 
gerektirdiği için çalıșmamızı destekler bulgular olarak değerlendirilmektedir.
LSG sonrası hem postoperatif komplikasyonların hem de kilo kaybı sonuçlarının 
bir göstergesi olarak üzerinde en çok durulan faktörlerden birisi de GRV olarak 
belirtilen çıkarılan mide hacmidir. Yapılan çalıșmaların sonuçları birbiri ile 
uyumsuz olduğu için; GRV'nin kilo verme üzerine etkisi halen net olarak ortaya 
konulamamıștır.11, 15, 16 LSG yapılan 73 hastanın incelendiği bir çalıșmada, 
1100 mL GRV %75,5 sensitivite ile cut-off değer olarak belirlenmiș ve bu 
değerden büyük GRV'leri olan hastaların daha küçük olan hastalara göre 12. 
ayda önemli ölçüde daha yüksek kilo verme oranlarına sahip oldukları 
bildirilmiștir.18 Birçok çalıșmada farklı ölçüm teknikleri kullanıldığı için bu 
değerin diğer çalıșmalar ile doğrulanma imkanının olmaması mevcut cut-off 
değerinin kullanılabilirliğini sınırlandırmaktadır. Sista F. ve ark.19 yaptıkları 
bașka bir çalıșma ile rezeke edilen mide hacminin erken ve orta dönem kilo 
kaybıyla ilișkili olduğu sonucuna vararak GRV'nin postoperatif kilo vermede etkin 
olduğunu söyleyen gruplar arasında yerlerini almıșlardır. Du X. ve arkadașları7 
tarafından yapılmıș 53 hastalık bir çalıșmada ise rezeke edilen mide salin ile 
doldurularak hacim ölçümü yapılmıș ve 1 yılllık takiplerde verilen kilo miktarının 
mide rezeksiyon hacmi ile paralellik göstermediği belirtilmiștir. Bu yorum 
GRV'nin postoperatif kilo vermeye etkili olmadığını ifade eden gruba katkı 
yapmıștır.

Nihai olarak ölçülen GRV, yalnızca boyut ve șekle değil, aynı zamanda mide 
duvarı kalınlığına ve elastikiyetine de bağlı olan mide kompliyansı tarafından 
güçlü bir șekilde belirlenmektedir. Bununla birlikte değerlendirildiğinde volüm 
ölçümü için kullanılan tekniklerin farklılığı çalıșmaların birbiri ile karșılaștırılma 
șanslarını da azaltmaktadır. Çalıșmamızda, GRV'yi direkt olarak etkileyeceği 
değerlendirilen stapler hattı ölçümü yapılmıș ancak GRV ölçümü yapılmamıștır. 
Bu çalıșmamızın kısıtlayıcı faktörü olarak kabul edilebilir.  

Della Penna ve ark.6 tarafından yapılan çalıșmada GRV'nin preoperatif hasta 
faktörlerine oldukça bağlı olduğu ve yüksek Vücut Kitle Endeksi (VKİ) olan 
hastalarda daha yüksek GRV oranlarının görüleceğini ifade etmiș ve bu volümün 
kilo kaybına etkisi olmadığını vurgulamıștır. Fakat çalıșmasının ilerleyen 
kısımlarında GRV ile stapler ateșleme sayısını kıyaslanmıș; stapler bașına düșen 
yüksek GRV oranının (>212 mL/zımba) 12. ay VKİ değișimine ve kilo kaybına 
olumlu yönde katkı yaptığı bildirilmiștir. Literatürde stapler hattı uzunluğu ile 
ilișkilendirilebilecek tek çalıșma Della Penna ve ark.6 tarafından yapılan 
çalıșmaydı. Oransal bir karșılaștırma sunan bu çalıșmada zımba sayısı azaldıkça 
çıkarılan birim hacim için kilo verme oranlarının arttığı gözlenmektedir. Stapler 
hattı uzunluğundan ziyade kullanılan stapler sayısını inceleyen bu çalıșmanın 
temelde çalıșmamızla benzer sonuçları olduğu değerlendirilmiștir. 

Veri tabanlarında yapılan taramada stapler hattı uzunluğunun kilo vermeye olan 
etkisini inceleyen bir çalıșmaya rastlanmamıștır. SAGES (Society of American 
Gastroenterointestinal and Endoscopic Surgeons) stapler hattı uzunluğunun 16-
30 cm arasında olması șeklinde bir öneri sunmaktadır ancak buna dayanak 
gösterilen bir çalıșma belirtmemiștir.20 Mevcut çalıșmada da ölçülen stapler 
hattı uzunluklarının 13-30 cm arasında olduğu görülmektedir. Güncel literatürde, 
mide hacmi ölçümü için yapılan çalıșmaların çoğunda birbirinden farklı 
yöntemler kullanılmıș olması nedeniyle, bu çalıșmaları birbiri ile kıyaslamakta 
zorluklar yașanmaktadır. Çalıșmamız, hacim hesaplamalarındaki bu zorlukları 
gidermek ve daha standart, kolay ölçülebilir ve karșılaștırılabilir bir kriter 
olacağını düșündüğümüz stapler hattı uzunluğunun kilo verme ile ilișkisini 

 

Res�m 2.  Stapler hattı uzunluğu �le postoperat�f 6. ay k�lo değ�ş�m� �l�şk�s� (r = -0,252; p = 0,016)  

Tablo 1. Laparoskop�k sleeve gastrektom�  yapılan hastaların demograf�k ve preoperat�f özell�kler� (n = 91)  

 

Değ�şkenler  

Yaş (yıl) 
43,1 ± 13,2 

45 (16–67) 

C�ns�yet, n (%)  

     Kadın 71 (%78) 

     Erkek 20 (%22) 

Stapler hattı uzunluğu (cm)  
20,8 ± 4,1 

20 (13-30) 

Preoperat�f vücut k�tle �ndeks� (kg/m2) 
46,7 ± 8,4 

45 (42-61) 

Preoperat�f vücut ağırlığı (kg)  
128,4 ± 16,7 

128 (100–175) 

Postoperat�f 6. ay vücut ağırlığı (kg)  
94,3 ± 14,1 

93 (65–128) 

6. aydak� vücut ağırlığı değ�ş�m� (%)  
26,4 ± 6,9 

25,9 (11–44) 

Değerler hem ortalama ± standart sapma hem de ortanca (m�n�mum -maks�mum) şekl�nde göster�lm�şt�r.  



değerlendirmek amacıyla yapılmıștır. 

Çalıșmamızda stapler hattı uzunluğu ile kilo verme arasında negatif yönde bir 
korelasyon saptanmıș; stapler hattı uzunluğu arttıkça erken dönem kilo kaybının 
azaldığı gözlemlenmiștir. LSG ilk tarif edildiğinden bu yana ideale yaklașma 
yolunda oldukça önemli adımlar atılmıștır. Genel olarak antral rezeksiyon, küçük 
bir rezidü mide bırakılması ve gastroözofageal bileșkeye 1 cm'lik yakınlık teknik 
açıdan neredeyse üzerinde uzlașılmıș teknik konulardır. Bu tekniklerden 
uzaklașmak kilo verme oranlarını negatif yönde etkilemektedir. Bizim 
çalıșmamız bu üç temel noktaya ulașmanın ancak kısa bir rezeksiyon hattı ile 
gerçekleștirilebileceğini belirtmektedir. Yani uzun stapler hattı ile tam olmayan 
bir antral rezeksiyon, geniș bir rezidü mide ve daha fazla bırakılmıș fundus 
olușmakta; dolayısıyla kilo verme oranları azalmaktadır.

Sonuç
Çalıșmanın sonuçlarını yorumlarken belirtilmesi gereken kısıtlılıkları mevcuttur. 
Öncelikle çalıșma retrospektif bir çalıșmadır. Ek olarak, seçim yanlılığına yol 
açabilecek ve diğer klinik ortamlara genellenebilirliğini sınırlayabilecek tek bir 
kurumdan bir hasta kohortunu içermektedir. Hastalardaki kilo verme düzeyinin 
üç boyutlu bir organ olan midenin tek boyutlu bir değer olan stapler hattı ölçümü 
ile olan korelasyonun incelenmesi farklı bir bakıș açısı olarak görülse de yapılan 
analizin korelasyon analizi olması yani stapler hattı uzunluğu ile ilișkisi 
değerlendirilen parametrenin kilo değișimi olarak seçilmesi (kilo verip vermeme 
değil) nedeniyle amaç iki parametre arasındaki doğrusal bir ilișki olup olmadığını, 
varsa bu ilișkinin yönünü ve șiddetini tespit etmektir. Bu yüzden sonuçları 
yorumlarken dikkat edilmesi gereken nokta; korelasyon analizi ile neden-sonuç 
ilișkisine dair bir șey söylenmediğidir. Bu pilot çalıșmanın görevi ise ilerde daha 
çok sayıda hasta grubunun regresyon analizleri ile değerlendirileceği ve neden-
sonuç ilișkisinin araștırılacağı çalıșmaların olușması için yeni bir soru sorup bu 
sorulara cevaplar aramasına vesile olmaktır. Tüm bu sınırlamalara rağmen 
literatürde stapler hattı uzunluğu ile LSG sonrası kilo verme düzeyini inceleyen 
çalıșma yoktur. Mevcut çalıșmanın, bu konuda yapılan ilk pilot çalıșma olarak 
literatürde önemli bir yeri olacağı kanaatindeyiz. 

Çalıșmamızın sonucunda; stapler hattı uzadıkça pilordan daha fazla 
uzaklașılmakta, rezidü mide hacmi artmakta ve fundus tam olarak 
çıkartılamamaktadır. Tüm bu durumlar ameliyatın restriktif özelliğini olumsuz 
yönde etkilemektedir. Bu yüzden, çalıșmamızın da sonuçlarını göz önünde 
bulundurarak, daha kısa bir rezeksiyon hattı ile ameliyatın kilo verme üzerindeki 
etkinliğinin artacağı, kanaatindeyiz. 
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