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CASE REPORT

LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI SONRASI
VITAMIN EKSIKLIGINE BAGLI GELISEN
VASKULIT: NADIR BiR OLGU

VASCULITIS ASSOCIATED WITH VITAMINE
DEFICIENCY AFTER LAPAROSCOPIC SLEEVE
GASTRECTOMY: A RARE CASE REPORT

OZET

Son yillarda laparoskopik sleeve gastrektomi, obezite tedavisinde yaygin olarak uy-
gulanan bir cerrahi prosedir haline gelmistir. Sleeve gastrektomi sonrasi 6zellikle
ge¢ dénemde vitamin, mineral emilim bozukluklarina bagli ciddi eksiklikler ve buna
bagli komplikasyonlar gelisebilir. Morbid obezite nedeniyle laparoskopik sleeve gas-
trektomi uygulanan 43 yasinda bayan hastada postoperatif Giglincii ayda vitamin
eksikligine bagl ekstremitelerde purpura ile birlikte olan vaskiilit vakasini sunduk.

Anahtar Kelimeler: Obezite, sleeve gastrektomi, vaskiilit
ABSTRACT

Recently, laparoscopic sleeve gastrectomy has become a widely used surgical
procedure for the treatment of morbid obesity. After sleeve gastrectomy, especially
in the late period, some serious vitamine and mineral deficiencies associated with
malabsorption and related complications may occur. So were ported a 43 year old
female vasculitis patient presented with purpura on extremities associated with
vitamine deficiency on the postoperative third month of laparoscopic sleeve
gastrectomy performed due to morbid obesity.
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GiRrRiS

Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG), morbid obezitenin cerrahi tedavi-
sinde guin gectikge artan oranda uygulanmaktadir. LSG, morbid obezite te-
davisinde kullanilan diger yontemlere kiyasla, uygulanmasinin daha kolay
olmasi ve vicut fizyolojisinde ciddi degisikliklere yol agmamasi nedeniyle
yaygin olarak kabul gérmektedir'. Yapilan ¢alismalarda LSG sonrasinda
%3-23 oraninda vitamin-mineral eksikligi gosterilmistir. Etiyoloji multifokal
olmakla birlikte, en ¢ok yetersiz oral alim ve emilim suglanmaktadir?. Vas-
kuler purpura, eritrositlerin subkitan doku ve/veya deri igine ekstravazas-
yonu sonucu ortaya gikan klinik bir bulgudur. Tanida 6yki ve fizik muayene
bulgulari 6nemlidir. Tedavi altta yatan hastaligin kontrol altina alinmasi ile
iligkilidir. Bu olgu sunumunda LSG sonrasi vitamin eksikligine bagh ekstre-
mitelerde gorilen vaskdlit olgusunu literatir esliginde tartismayi amacla-
dik3.

OLGU

Viicut kiitle indeksi (VKI) 46.4 kg/m? (boy: 163 cm, kilo: 123 kg) olan 43 ya-
sinda bayan hasta morbid obezite nedeniyle obezite cerrahisi igin hasta-
nemize bagvurdu. Hastanin hikayesinde yaklasik 5 yildir ara ara kilo

vermek igin diyet yaptigi fakat diyet sonrasi tekrar kilo alimi oldugu 6gre-
nildi. Hastanin preoperatif degerlendirmede tam kan sayimi, biyokimya pa-
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rametreleri ve lipid profili, kanama zamani, koagulas-
yon faktérleri, vitamin ve hormon diizeyleri (sT3:3.09
pg/ml, sT4:1.27 ng/dl, TSH:1.005 plU/ml, Folat:
9.8ng/ml, B12:170 pg/ml, PTH: 84.2 pg/ml, kortizol: 8.2
pg/dl, 25(0H) Vitamin D: 42 ng/ml, Vitamin C: 0,73
mg/dl, Vitamin A: 45 pg/dL, Vitamin B6: 14 ng/MI, Vi-
tamin E:12 ug/mL, Vitamin C: 0.9 mg/dl) normaldi. Fizik
muayenesinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Yapi-
lan tim karin ultrasonografisinde grade 2 hepatostea-
toz, Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde ise
antral gastrit hali mevcuttu. Bu bulgular ile hastaya
LSG uygulanmasina karar verildi. Operasyon French
pozisyonda cerrah bacak arasinda olmak Uzere ya-
pildi. Trokarlar uygun pozisyonda yerlestirildi. Pilordan
yaklasik 4 cm proksimalden baglayarak 36 F buji tize-
rinden alti adet kartus (EcholonFlex TM 60 mm, Ethi-
con-Johnson&Johnson) kullanilarak LSG tamamlandi.
Hemostazi takiben aktif dren konarak operasyon son-
landirildi.

Postoperatif dsnemde genel durumu stabil seyreden
hastanin Gclincli giin metilen mavisi ile kagak testi ya-
pildi ve kagak olmamasi lzerine oral sulu gida bas-
landi ve dordiincii giin dreni gekilerek taburcu edildi.
Hastanin 7. giin yapilan poliklinik takibinde herhangi
bir sorunu olmadi. Hasta, operasyon sonrasi Ugincu
ayda tiim ekstremitelerde goriilen kizariklik sikayeti ile
poliklinigimize tekrar bagvurdu. Hastanin fizik muaye-
nesinde bilateral 6n kollarda ve bacaklarda multiple,
yer yer birlesme egilimi gosteren, basmakla solmayan
eritemli papller ve palpabl/nonpalpabl purpurik lez-
yonlar izlendi (Resim 1-2). Hasta servisimize yatirildi.
Hastaya rutin laboratuar tetkikleri ve goriintileme yon-
temleri tekrar uygulandi. Vitamin A, Vitamin C ve Vita-
min D degerlerinde dusuklik saptandi (Vitamin A: 12
pg/dL, 25(0H) Vitamin D:14 ng/ml, Vitamin C:0.3
mg/dl). Hastanin hikayesinde multivitamin ilaglarini dd-
zenli olarak kullanmadigi 6grenildi. Hastaya dermato-
loji konstltasyonu yapildi ve lezyonlardan punch
biyopsi alindi. Eauborique ile ginlik pansuman ve
bacak elevasyonu uygulandi. Diklofenak sodyum 50
mg tablet giinde iki kez verildi. Hastaya 5 glin boyunca
oral olarak 1500mcg/kg yagda A vitamini, glinde bir
kez 1000 mg Vitamin C oral efervesan tablet ve 6000
IU/giin vitamin D2 sekiz hafta sireyle, bunu takiben
1500 IU/giin idame tedavisi yapildi. Biyopsi sonucu
vaskdlit olarak raporlandi. Hastanin yatisinin onuncu
giiniinde tiim lezyonlarda gerileme izlendi. Hastanin
takiplerinde genel olarak bir sorun gériilmemesi tze-
rine hasta taburcu edildi. Operasyon sonrasi 6. ayinda
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olan hastanin VKi: 31 kg/m?, vitamin A, C, D degerleri
normal sinirlarda ol¢uldu.

TARTISMA

Obezite, genetik ve gevresel faktorlerin etkilesimi so-
nucu ortaya gikan multifaktoriyel vé kompleks bir has-
taliktir. Obezitenin olusumu ile ilgili bilgilerimiz henuz
tam olmamakla birlikte sosyal, davranigsal, kilttrel,
psikolojik, metabolik ve genetik faktérlerin Gnemli roller
oynadigi anlagiimaktadir. Obezite tek basina cesitli
saglik sorunlarina yol agabilir veya beraberinde var
olan bir saglik sorununu agirlastirabilir*.

Obezite tedavisinde ilk olarak yagam stilini degistirmek
amaclanmis, fakat ok basarili sonuglar elde edileme-
mistir. Ikinci olarak hastalara medikal tedavi denenmis,
fakat ilaclar uzun sureli kullanimlarinda yan etkilere
neden olmus ve genellikle gegici kilo kayiplari sagla-
mistir. Giinimiizde en etkili tedavi basamag! ise cer-
rahi tedavidirs. LSG cerrahlar ve hastalar igin
poplilaritesi yuksek, uygulama sikligi artan guvenli ve
etkin primer bir bariyatrik cerrahi ybntem haline gel-
mistiré. Bariyatrik cerrahi iglemlerinin % 5'ini LSG olus-
turmakta ve hasta sayisi hizla artmaktadir’. LSG
sonrasi ender olarak vitamin ve mineral eksikligine yol
acan bir durum meydana gelebilir. Hastalar bariatrik
cerrahi girisimden sonra mimkiin oldugu kadar erken
beslenmeye baslanmalidir. Erken enteral beslenmenin
barsak tizerine olan trofik etkileri Snemlidir®. Yeterli mik-
tarda esansiyel inorganik ve organik mikro besin 6ge-
lerinin (eser elementler, vitaminler) saglanmasi hem
parenteral, hem de enteral yolla uygulanan beslenme
desteginin vazgegilmez pargasidir. Enteral beslenme
destegi alan veya kismen de olsa barsaklarin emilim
kapasitesinin korundugu TPN destegi altindaki hasta-
larda oral veya enteral multivitamin-mineral destegi ve-
rilebilir. Bizde LSG yapﬂa’n tim hastalara operasyon
sonrasi ddnemde multivitamin alimini 6nermekteyiz®.

Eritrositlerin subkiitan veya intrakutan doku igine eks-
travazasyonu sonucu ortaya gikan klinik duruma vas-
kiler purpura denir. Tani koagilasyon bozuklugu
tamamen dislandiktan sonra genellikle 6ykd, fizik mua-
yene ve biyopsi ile konur. Purpurik lezyonlarin ne
zaman basladigi, kanama tipi, travma, ilag kullanimi,
beslenme aliskanliklari ve sistemik hastalik varligr mut-
laka sorgulanmalidir®. Vaskiiler purpurada tedavi, altta
yatan hastaligin kontrol altina alinmasina baglidir ve
genellikle pihtilasma bozuklugu olmayan hastalara te-
davi verilmez. Hastalarin travmalardan kaginmalari ve
nonsteroidal analjezik kullanmamalari 6nerilir'®.
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Van Rutte ve ark. yaptigi calismada sleeve gastrek-
tomi uygulanan 200 hasta preoperatif ve postoperatif
1. yilda deg@erlendirilmis, preoperatif olarak %5 hastada
anemi, %7 hastada dusuk ferritin seviyesi ve
%?24’linde dustik folik asit seviyesi saptanmigtir. Has-
talarin % 81’inde vitamin D duslk ve % 72’sinde Vita-
min A ylksek olarak tespit edilmistir. Postoperatif 1.
yilda % 6 hastada anemi, % 8 hastada dusUk ferritin
seviyesi ve hastalarin % 36’sinda dusuk vitamin D sap-
tanmistir. Yazarlar operasyon 6ncesi hastalarda énemli
miktarda vitamin ve mineral eksikligi olabilecegini, bu
durumun operasyon sonrasi yeterli takviye verilmesine
ragmen folat ve vitamin D eksikliginin olabilecegini
gostermislerdir''. Machado ve arkadaslari Roux-en-Y
gastrik bypass (RYGB) sonrasi gebe kalan kadinlarda
A vitamini 6lgimu ile beslenme durumunu degerlen-

dirmislerdir. Sonuglar, RYGB sonrasi hamileligin vita-
min A eksikligi icin yuksek risk teskil ettigi gosterilmis-
tir. Yazarlar, RYGB gegciren hamile kadinlara guvenli ve
etkili bir dozda oral A vitamini desteginin verilmesini
onermektedir'?. Ben-Poarat ve ark. LSG sonrasinda
hastalarda beslenme yetersizligi meydana gelebilece-
gini ve her birey igin 6zel bir ek programla postopera-
tif bu eksikliklerin 6nlenebilecegdini savunmuslardir'®.

LSG sonrasi uzun vadede vitamin ve mineral eksiklik-
leri ortaya gikabilmektedir. Operasyon sonrasi hasta-
larin periyodik kontrollere gagirilarak eksiklik tespit
edilen parametrelerin yeterli replasmani tedavisi ile or-
taya cikacak komplikasyonlarin minimalize edilebile-
cegi dustincesindeyiz.

Resim 1. Sol bacakta purpurik lezyonlar

Resim 2. Sol kolda purpurik lezyonlar
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