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Laparoskopik sleeve gastrektomide stapler hatti uzunlugu erken donem kilo kaybinda etkili bir faktor olabilir mi?

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

Emin LAPSEKILI", Umit ALAKUS!

Ozet

Girig:Guntimuzde, morbid obezite tedavisinde gesitli cerrahi teknikler arasinda en
sik tercih edilen yontem “Laparoskopik sleeve gastrektomi” (LSG)'dir. LSG
cerrahi teknik olarak iyi tanimlanmis olsa da, uygulamada bazi kiigtik farkliliklarin
postoperatif erken ve uzun dénem sonuglar iizerinde etkili oldugu
degerlendiriimektedir. Bunlarla ilgili yayimlanmis ok sayida makale mevcuttur.
Ozellikle, cikarilan midenin hacmi ve boyutu gibi ameliyat sonrasi kilo verme
diizeylerine etki edebilecegi degerlendirilen konularla ilgili ¢alismalar
glniimiizde de yayinlanmaya devam edilmektedir. LSG'de mide transeksiyon
hattinin uzunlugu hem ¢ikarilan mide voliimii, hem de kilo kaybi iizerinde daha
etkili oldugu degerlendirilen kalan mide voliimii ile direkt iligkili olup literatiirde bu
konuda bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu calismada LSG uygulanan hastalarda
stapler hattinin uzunlugu ile 6. Ay kilo kaybinin birbiri ile iliskisinin
dederlendiriimesi amaclanmistir.

Gereg ve yontem:

Ocak 2018 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda LSG uygulanan ardisik 91 hastanin
dosyasi retrospektif olarak analiz edildi. Cikarilan mide materyalinin patolojik
incelemesinde dlgtilen stapler hatti uzunluklar kaydedildi. Hastalarin ameliyat
sonrasi 6. aydaki kilo kaybi orani (%) ile dlgiilen stapler hatti arasindaki iliski
degderlendirildi.

Sonug: Bilyiik cogunlugu kadin olan (n = 71, %78) hastalarin yas ortalamasi 43,1
+ 13,2 idi. Ortalama preoperatif viicut agirliklari 128,4 + 16,7 kg; viicut kitle
indeksleri (VKI) ise 46,7 + 8,4 kg/m2 olarak belirlendi. Stapler hatti uzunlugu 20,8
+ 4,1 cm olarak 6lciildi. Postoperatif 6. ayda dlgiilen kilo degerleri ortalamasi
94,3 + 14,1 kg olarak belirlenen hastalarin 6. ayda dlciilen kilo dedisimleri %26,4
+ %6,9 olarak hesaplandi. Stapler hatti ile 6 ay kilo degisimi arasinda negatif
yonde zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gésterildi (r = -
0,252;p=0,016).

Tartisma: LSG yapilan hastalarda erken ddnem kilo kaybina etki eden birgok
faktor olmakla beraber teknik detaylarin etkisi oldukca fazladir. Literatiirde
cikarilan mide hacmiyle ilgili birgok calisma olmasinda ragmen, stapler hatt ile
ilgili calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma, daha kisa stapler hatti uzunlugunun
ameliyatin erken déneminde daha fazla kilo kayb ile iliskili olabilecegi sonucunu
bulmus; bu durum ise kisa stapler hatti saglanmasi igin pilor ve gastrotzofageal
bileskeye yaklasiimasi gerekliligi ve distk bir rezidii volim birakilmasi ile
iliskilendirilmistir.

Anahtar kelimeler: kilo kaybi, obezite, sleeve gastrektomi, stapler hatti
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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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Giris

Obezite tiim diinyayi ilgilendiren epidemik bir sorun olarak devam etmektedir.
Diinya Saglk Orgiitii verilerine gére diinyada 650 milyondan fazla obezite
hastasi mevcuttur ve bu sayr diinya niifusunun yaklasik %13'ini
olusturmaktadir.1

Ameliyat, obezitenin tedavisi igin en etkili yontem olarak gériilmektedir.2 Cerrahi
tedavide amag, etkin bir kilo kaybinin saglanmasi, mevcut obezite iliskili ek
hastaliklarin (tip 2 diyabet, hiperlipidemi, uyku apnesi, hipertansiyon vb.)
tedavisinin saglanmasi ve geri kilo aliminin engellenmesidir. Cerrahi prosediirler
arasinda Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG) %50'lere varan oranlarla
diinyada en ¢ok uygulanan prosediir olarak yer almaktadir.3-5 LSG ameliyatinin
diger bariyatrik cerrahi prosediirlere gdre avantajlari; kisa ameliyat siiresi,
lilserasyon ve internal herni olasiiginin olmamasi, diisik dumping oranlar,
yiksek hasta uyumu, birgok bariyatrik prosediire gevrilebilmesi, endoskopik
islemler igin gastrointestinal sistem devamliiginin bozulmamis olmasi ve
nisbeten kolay 6grenilebilir olmasi seklinde sayilabilir.6 Bu kadar sik uygulanan
bir cerrahi prosediir olmasina ve hakkinda ¢ok sayida ¢alisma yapilmis olmasina
ragmen LSG halen standardize edilmis degildir.7 LSG ameliyati sonrasinda kilo
kaybi bircok faktore baghdir. Yeme aliskanliklari, komorbid faktorler (romatizmal
hastaliklar, kardiyak problemler gibi hastanin hareket kabiliyetinin azalmasina
neden olabilecek hastaliklarin varligi), cinsiyet, sigara icme durumu ve cerrahi
teknik bu faktorlerden birkacidir.8,9 Cerrahi teknik agisindan
degerlendirildiginde birgok calismada LSG'de ¢ikarilan mide boyutunun erken
donem kilo kaybina bir etkisi olmadigini degerlendirilmistir.7,10,11 Rezidii mide
ile ilgili yapilan ¢alismalar, mide voliimi kiigtildiikge kilo kaybinin arttigini bunun
da kalibrasyon tiiptiniin kalinhidi ile alakali oldugunu belirtmektedir.12
Hipotezimiz, kiiglik kurvaturun stabil yapisi nedeniyle, stapler hatti uzunlugunun
rezeksiyon hacminin bir géstergesi olacagi seklindedir. Kisa bir rezeksiyon hatti,
pilora, gastrotzofageal bileskeye ve kalibrasyon tiipiine daha yakin bir
transeksiyon hatti olusturmasi nedeniyle daha diisiik bir rezidii mide voliimii ile
iliskilidir (Sekil 1).

Sekil 1.Mide Rezeksiyon hatlarmin karsilastirilmasi

Dolayisiyla erken donemde daha fazla kilo kaybi olacagi degerlendirilerek bu
calisma planlanmistir. Galismanin amaci LSG sonrasinda rezeke edilen midenin
rezeksiyon hattinin uzunlugu ile erken dénem (6. ay) kilo verme arasinda bir iliski
olup olmadi§iniincelemektir.

Gereg ve yontem

Calisma tasarimi ve hasta 6zellikleri

Calisma, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
onay alinarak yapildi (etik kurul numarasi: 2022/53). Ocak 2018 ile Aralik 2020
tarihleri arasinda LSG uygulanan ardisik 91 hastanin dosyasi retrospektif olarak
analiz edildi. LSG disinda kombine bariyatrik prosediirler ve diger bagimsiz

cerrahi veya endoskopik prosediirler uygulanan hastalar ¢alismaya alinmadi.
Veritoplama

3. Basamak Egitim Arastirma Hastanesi veri tabani kullanilarak Ocak 2018 —
Aralik 2020 tarihleri arasinda ilgili hastanede LSG ameliyati uygulanan hastalar
tespit edildi. Bu hastalarin dosyalar ve hastane veri tabani retrospektif olarak
taranarak ulasilan; hastalarin demografik dzellikleri, biyokimyasal parametreleri,
ameliyat dncesi ve sonrasi agirlik dlgiim takipleri, cikarilan midelerin patoloji
raporlarinda belirtilen stapler hatti uzunluklari 6zel olarak hazirlanan veri
tabanina kaydedildi. Hastalarin alti aylik kilo kayiplarinin ameliyat dncesi total
viicut agirhgina orani (%) ile c¢ikarilan midelerdeki stapler hatti uzunluklar
arasindaki korelasyon degerlendirildi.

Cerrahi prosediir

Cerrahi endikasyonu, Amerikan Klinik Endokrinologlar Dernedi (AACE), Obezite
Dernegi (TOS) ve Amerikan Metabolik ve Bariyatrik Cerrahi Dernegi (ASMBS)
tarafindan 2013 yilinda hazirlanan rehberlere gére belirlenmis ve tiim
hastalardan cerrahiislem dncesinde bilgilendirilmis onam alinmistir.

Tdm cerrahi prosediirler, 100 vaka (zerinde yapmis iki genel cerrahi uzmani
tarafindan gerceklestirilmistir. Tim hastalarda standart bir LSG prosediiri
uygulanmigtir. Bu teknige gore, damar miihiirleyici cihaz ile yapilan mide biyiik
kurvatur serbestlestirilmesinden sonra 36 F buji yerlestirilerek iizerinden
laparoskopik lineer stapler ile gastrektomi islemi uygulanmistrr. islem esnasinda
pilora 2-4 cm arasinda yaklasiimaya calisilimis ve sleeve gastrektomi, fundus
kisminda gastrodzofageal bileskeye 1 cm'lik uzaklik 6ngoriilerek yapilmistir.
Ayni buji izerinden metilen mavisi ile kagak testi yapildiktan sonra tiim hat 3/0
kilitlenebilen siitur ile omentopeksi yapilarak kapatiimistir. Bir adet 10 mm lik
Jackson Prett dren konularak ameliyat sonlandirimistir. Rezeke edilen mide sag
uist kadrandan girilen porttan gikarilarak stapler hatti kontrol edilmistir.

(Resim 1).

Resim 1. Rezekte edilen mide materyali tizerinde gosterilmis stapler uzunlugu

istatistiksel analiz

Veri dagiimi Shapiro-Wilk testi kullamlarak normallik agisindan test edildi.
Stirekli degiskenler icin tanimlayici sonuglar, uygun goriildiigi yerde ortalama +
standart sapma veya yiizde (%) seklinde gdsterildi. Stapler hatti uzunlugunun
LSG sonrasi kilo kaybi ile iliskisini degerlendirmek icin Pearson korelasyon
katsayisi (r) hesaplanarak basit korelasyon analizi yapildi. Biitiin istatistiksel
analizlerde anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Ocak 2018 — Aralik 2020 tarihleri arasinda bariyatrik cerrahi yapilan 112
hastadan, LSG ameliyati uygulanan ve verilerine tam olarak ulasilan 91 hasta
degerlendirmeye alindi. Hastalarin biyiik cogunlugu kadin (n = 71, %78) ve yas
ortalamasi 43,1 + 13,2 idi. Ortalama preoperatif viicut agirliklar 128,4 + 16,7
kg; viicut kitle indeksleri ise 46,7 + 8,4 kg/m2 olarak belirlendi. Stapler hatti
uzunluklar ise 20,8 = 4,1 cm olarak olciildii. Kullanilan stapler sayisi 4-6
arasinda idi. Postoperatif 6. ayda 6lgiilen kilo degerleri ortalama 94,3 + 14,1 kg
olarak belirlenen hastalardaki 6. ayda meydana gelen kilo degisimi %26,4 +
%6,9 olarak saptandi



(Tablo 1).

Tablo 1. Laparoskopik sleeve gastrektomi yapilan hastalarin demografik ve preoperatif dzellikleri (n = 91)
Degiskenler
Yas (yi) 43,1132
45 (16-67)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 71 (%78)
Erkek 20 (%22)
Stapler hatti uzunlugu (cm) 20841
20 (13-30)
Preoperatif viicut kitle indeksi (kg/m?) 46,784
45 (42-61)
Preoperatif viicut agirhgi (kg) 12842167
128 (100-175)
. . o 94,3 + 14,1
Postoperatif 6. ay viicut agirhigi (kg) 93 (65-128)
6. aydaki viicut agirhg degisimi (%) 26469
25,9 (11-44)
Degerler hem ortalama + standart sapma hem de ortanca (minimum -maksimum) seklinde gosterilmistir.

LSG sonrasi bir hastada kagak saptanmis ve endoskopik yontemle tedavi
edilmistir. Hastalarin higbirinde postoperatif kanama olmamistrr. intraoperatif
kanama nedeniyle bir hastada agik cerrahiye gecilerek kanama kontrol altina
alinmis ve ameliyat agik cerrahi ile tamamlanmistir. Bu hastanin postoperatif
takiplerinde baska bir sorunla karsilasiimamistir. Bu ¢alismada stapler hatti
uzunlugu ile 6. ayda degerlendirilen kilo dedisimi orani arasinda negatif yonde
zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir (r = -0,252;
p=0,016) (Resim 2).
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Resim 2. Stapler hatti uzunlugu ile postoperatif 6. ay kilo degisimi iliskisi (r=-0,252; p=0,016)

Tartisma

Bariyatrik cerrahlar LSG sonrasinda kilo verme diizeyini arttirmak ve
komplikasyon oranlarini azaltmak igin tekniklerini sirekli gelistirmeye ve
ameliyat teknigini en ideal hale getirmeye yonelik arastirmalar yapmaktadir.
Arastirmalar ameliyat sonrasi kilo kaybinin; kullanilan buji kalinligi, 13 rezeke
edilen antrum miktari14 ve bunlara paralel olarak ¢ikarilan mide hacminin
miktariile iliskilerini incelemeye yogunlasarak devam etmektedir.11

Cerrahi teknikten bagimsiz olarak, cinsiyet, hastanin preoperatif kilosu, sigara
kullanimi, ek hastaliklar gibi degisik faktorler de postoperatif kilo kaybi oranlari
ile iliskili bulunmustur.9

Weiner ve ark.12 farkh biyiikliikteki kalibrasyon tiipleri ve kalibrasyon tiipii
kullanmadan yaptiklari calismada takiplerinin ikinci senesinde kalibrasyon tiipii
kullanilan hastalarda daha fazla kilo kaybi oranlari gdzlemlediklerini
belirtmislerdir. Ayni ¢calismanin diger bir bilgisi olarak da 500 mL'nin altindaki
Gastrik Rezekte Voliim (GRV) dlctimlerinde kilo geri aliminin daha fazla oldugunu
tespit etmislerdir. Kalibrasyon tiipleri rezeksiyonun baslangic ve bitis noktasini
belirlemede, rezeksiyon hattinin olusturuimasinda ve daha kiigtik bir rezidii mide

birakilmasinda belirleyicidir. Bu ¢alismada LSG de kalibrasyon tiipii kullanmanin
cerrahi teknigin iyilestiriimesinde 6nemli bir faktdr olarak olacagi belirtilmistir.
Rezidii midenin bilgisayarli tomografi ile yapilan él¢timlerinin incelendigi 45
hastalik ¢alismada daha biiyiik hacimli rezidii midenin daha az kilo kaybi ile
iliskili oldugu bildirilmistir.15 Buna karsilik antrum rezidiisiiniin biyikIigiini
inceleyen diger bir calisma da ise buna zit sonuglar elde edilmistir. Bu calismaya
gore; pilora 6 cm uzaktan yapilan rezeksiyon ile 2 cm uzaktan yapilan rezeksiyon
karsilastirildiginda, 12. ayda pilora yakin rezeksiyon yapilan grupta daha fazla
kilo kaybi olustugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bildirilmistir.16 Fakat Obeidat ve ark.17 bu sonuglara karsi gikmislar ve yaptiklari
110 hastalik calismada ayni pilor uzakliklarini karsilastirarak antral rezeksiyon
yapilarak kigiiltiilen rezidii hacmin 6. aydan itibaren kilo vermede istatistiksel
olarak anlam yaratacak sekilde farklilik olusturdugunu géstermislerdir. Rezidii
gastrik hacmin kiictilmesi ile restriksiyon oraninin artmasi dogaldir. Hatta bu,
yapilan ameliyatin temel amacini olusturmaktadir. Yiiksek restriksiyon orani
kiiglik kurvatura yakin rezeksiyon dolayisiyla daha kisa bir rezeksiyon hatti
gerektirdigiicin calismamizi destekler bulgular olarak degerlendirilmektedir.
LSG sonrasi hem postoperatif komplikasyonlarin hem de kilo kaybi sonuglarinin
bir gostergesi olarak iizerinde en gok durulan faktorlerden birisi de GRV olarak
belirtilen ¢ikarlan mide hacmidir. Yapilan calismalarin sonuglari birbiri ile
uyumsuz oldugu igin; GRV'nin kilo verme (izerine etkisi halen net olarak ortaya
konulamamustir.11, 15, 16 LSG yapilan 73 hastanin incelendigi bir calismada,
1100 mL GRV %75,5 sensitivite ile cut-off deder olarak belirlenmis ve bu
degerden bilyilk GRV'leri olan hastalarin daha kii¢lik olan hastalara gore 12.
ayda 6nemli 6lclide daha yilksek kilo verme oranlarina sahip olduklar
bildirilmistir.18 Bircok calismada farkli 6lgiim teknikleri kullanldigi igin bu
degerin diger calismalar ile dogrulanma imkaninin olmamasi mevcut cut-off
degerinin kullanilabilirligini sinirlandirmaktadir. Sista F. ve ark.19 yaptiklarn
baska bir ¢alisma ile rezeke edilen mide hacminin erken ve orta donem kilo
kaybiylaliskili oldugu sonucuna vararak GRV'nin postoperatif kilo vermede etkin
oldugunu sdyleyen gruplar arasinda yerlerini almislardir. Du X. ve arkadaslar7
tarafindan yapiimis 53 hastalik bir calismada ise rezeke edilen mide salin ile
doldurularak hacim 6lgiimi yapilmis ve 1 yilllik takiplerde verilen kilo miktarinin
mide rezeksiyon hacmi ile paralellik gostermedigi belirtiimistir. Bu yorum
GRV'nin postoperatif kilo vermeye etkili olmadigini ifade eden gruba katki
yapmistir.

Nihai olarak 6lgiilen GRV, yalnizca boyut ve sekle degil, ayni zamanda mide
duvan kalinhgina ve elastikiyetine de bagh olan mide kompliyansi tarafindan
gliclii bir sekilde belirlenmektedir. Bununla birlikte degerlendirildiginde volim
6l¢timii igin kullanilan tekniklerin farklihgi calismalarin birbiri ile karsilastirima
sanslarini da azaltmaktadir. Calismamizda, GRV'yi direkt olarak etkileyecegi
degerlendirilen stapler hatti dl¢timii yapiimis ancak GRV 6l¢limi yapiimamistir.
Bu ¢alismamizin kisitlayici faktorii olarak kabul edilebilir.

Della Penna ve ark.6 tarafindan yapilan galismada GRV'nin preoperatif hasta
faktorlerine oldukca bagl oldugu ve yiiksek Viicut Kitle Endeksi (VKI) olan
hastalarda daha yiiksek GRV oranlarinin gériilecegini ifade etmis ve bu volimiin
kilo kaybina etkisi olmadigini vurgulamistir. Fakat calismasinin ilerleyen
kisimlarinda GRV ile stapler atesleme sayisini kiyaslanmis; stapler basina diisen
yiiksek GRV oraninin (>212 mL/zimba) 12. ay VKi degisimine ve kilo kaybina
olumlu yonde katki yaptigi bildirilmistir. Literatiirde stapler hatti uzunlugu ile
iliskilendirilebilecek tek calisma Della Penna ve ark.6 tarafindan yapilan
calismaydi. Oransal bir karsilastirma sunan bu ¢alismada zimba sayisi azaldik¢a
cikarilan birim hacim igin kilo verme oranlarinin arttigi gézlenmektedir. Stapler
hatti uzunlugundan ziyade kullanilan stapler sayisini inceleyen bu calismanin
temelde calismamizla benzer sonuglari oldugu degerlendirilmistir.

Veri tabanlarinda yapilan taramada stapler hatti uzunlugunun kilo vermeye olan
etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. SAGES (Society of American
Gastroenterointestinal and Endoscopic Surgeons) stapler hatti uzunlugunun 16-
30 cm arasinda olmasi seklinde bir oneri sunmaktadir ancak buna dayanak
gosterilen bir calisma belirtmemistir.20 Mevcut calismada da 6lciilen stapler
hatti uzunluklarinin 13-30 cm arasinda oldugu goriilmektedir. Glincel literatiirde,
mide hacmi 6lgiimil icin yapilan calismalarin gogunda birbirinden farkl
yontemler kullanmimis olmasi nedeniyle, bu ¢alismalari birbiri ile kiyaslamakta
zorluklar yasanmaktadir. Galismamiz, hacim hesaplamalarindaki bu zorluklari
gidermek ve daha standart, kolay Olcilebilir ve karsilastirilabilir bir kriter
olacagini diistindiigimiiz stapler hatti uzunlugunun kilo verme ile iliskisini



degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Calismamizda stapler hatti uzunlugu ile kilo verme arasinda negatif yonde bir
korelasyon saptanmis; stapler hatti uzunlugu arttikca erken dénem kilo kaybinin
azaldigi gozlemlenmistir. LSG ilk tarif edildiginden bu yana ideale yaklasma
yolunda oldukga 6nemli adimlar atiimistir. Genel olarak antral rezeksiyon, kiigtik
bir rezidii mide birakilmasi ve gastrodzofageal bileskeye 1 cm'lik yakinlik teknik
acidan neredeyse Uzerinde uzlasiimig teknik konulardir. Bu tekniklerden
uzaklasmak kilo verme oranlarini negatif yonde etkilemektedir. Bizim
calismamiz bu (i¢ temel noktaya ulasmanin ancak kisa bir rezeksiyon hatti ile
gerceklestirilebilecegini belirtmektedir. Yani uzun stapler hatti ile tam olmayan
bir antral rezeksiyon, genis bir rezidii mide ve daha fazla birakilmis fundus
olusmakta; dolayisiyla kilo verme oranlari azalmaktadir.

Sonug

Calismanin sonuglarini yorumlarken belirtiimesi gereken kisithliklari mevcuttur.
Oncelikle calisma retrospektif bir calismadir. Ek olarak, segim yanliligina yol
acabilecek ve diger Klinik ortamlara genellenebilirligini sinirlayabilecek tek bir
kurumdan bir hasta kohortunu icermektedir. Hastalardaki kilo verme diizeyinin
li¢ boyutlu bir organ olan midenin tek boyutlu bir deger olan stapler hatti dlglimii
ile olan korelasyonun incelenmesi farkli bir bakis agisi olarak gortilse de yapilan
analizin korelasyon analizi olmasi yani stapler hatti uzunlugu ile iliskisi
degerlendirilen parametrenin kilo degisimi olarak secilmesi (kilo verip vermeme
degil) nedeniyle amag iki parametre arasindaki dogrusal bir iliski olup olmadigini,
varsa bu iliskinin yoniini ve siddetini tespit etmektir. Bu yiizden sonuglari
yorumlarken dikkat edilmesi gereken nokta; korelasyon analizi ile neden-sonug
iliskisine dair bir sey sdylenmedigidir. Bu pilot ¢alismanin gérevi ise ilerde daha
cok sayida hasta grubunun regresyon analizleri ile degerlendirilecegi ve neden-
sonug iliskisinin arastinlacagi ¢alismalarin olusmasi i¢in yeni bir soru sorup bu
sorulara cevaplar aramasina vesile olmaktir. Tim bu sinirlamalara ragmen
literatlirde stapler hatti uzunlugu ile LSG sonrasi kilo verme diizeyini inceleyen
calisma yoktur. Mevcut ¢alismanin, bu konuda yapilan ilk pilot calisma olarak
literatlirde dnemli bir yeri olacagi kanaatindeyiz.

Calismamizin sonucunda; stapler hatti uzadikca pilordan daha fazla
uzaklasiimakta, rezidii mide hacmi artmakta ve fundus tam olarak
cikartilamamaktadir. Tim bu durumlar ameliyatin restriktif 6zelligini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu yiizden, calismamizin da sonuglarini géz 6niinde
bulundurarak, daha kisa bir rezeksiyon hatti ile ameliyatin kilo verme izerindeki
etkinliginin artacagdi, kanaatindeyiz.

Yazar katkilar:

EL:Anafikir, yaziyi yazan, literatiir taramasi, kaynaklar, analiz ve/veya yorum.
UA: Tasarim, malzemeler, veri toplanmasi ve/veya islenmesi.

Cikar Gatismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklari bildirilmistir.
Hasta Onayi: Hastanin kendisinden ve yakinlarindan onay alinmistir.
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