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ABSTRACT

In this study, it is aimed to examine the peripheral neuropathy, which is one of the rare complications as
well as Laparoscopic Sleeve Gastrectomy’s (LSG), which is applied in the treatment of morbid obesity, effecti-
veness in weight loss and in the elimination of associated diseases. Also, the things to take into consideration and
the treatment management in pre-operation and post-operative periods.

Among 72 patients treated with LSG between the period September 2014 and September 2015, 2 pati-
ents (%2.7) diagnosed with peripheral neuropathy and 2 patients treated with LSG which was applied outside the
center were enrolled into the study, accounting for a total of 4 patients.

Bilateral drop foot, lower extremital loss of strength, patellar and Achilles deep tendon reflex loss were
observed in two of the four patients involved into the study. Findings of nerve conduction velocity deceleration
in nerve conduction studies infixing axonal sensorimotor distal polyneuropathy, and obvious denervation were
also observed. While the other two patients were present with severe noropathic complaints and they had mode-
rate loss of deep tendon reflexes and decreased vibration sensation, the treatment was started with the prediagno-
sis of nuritional noropathy, despite the imaging and nerve conduction tests reported as normal.All patients were
started multiple micronutrients treatment (B; , Bg, B1,, folate , vitamin E , vitamin D and zinc ) and in the follow-
up (from 2 months) complete clinical and electrophysiological responses were observed.

Following LSG, a rare complications such as polyradiculoneuropathy and polyneuropathy encephalo-
pathy, optic neuropathy, myelopathy, may occur due to deficiencies in elements such as vitamin D and zinc and
B1, B6, B12, folate, and vitamin E. Therefore, close support and follow up of serum levels of minerals and mic-
ronutrients following surgery will help to prevent deficiencies without turning into symptomatic ones.

Key words: Morbid obesity, sleeve gastrectomy, and peripheral neuropathy.

OZET

Bu calismada, morbid obezite tedavisinde uygulanan Laparoskopik Sleeve Gastrektomi’nin (LSG) kilo
kayb1 ve yandas hastaliklarin giderilmesindeki etkinliginin yani sira nadir goriilen komplikasyonlarindan biri
olan periferik noropati, operasyon 6ncesi ve operasyon sonrasi donemde dikkat edilmesi gerekenler ve tedavi
yonetiminin irdelenmesi amacglandi.

Eyliil 2014-Eyliil 2015 tarihleri arasinda LSG uygulanan 72 hastadan periferik néropati tanisi alan 2
(%2.7) hasta ve dis merkezde LSG uygulanan 2 hasta olmak {izere toplam 4 hasta ¢calismaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilen 4 hastadan iki hastada bilateral diisiik ayak, alt ekstremite distal kuvvet kayb1,
patellar ve asil derin tendon refleks kaybi saptandi. Sinir iletim ¢aligmalarinda aksonal sensorimotor distal poli-
noropatiyi telkin eden sinir iletim hiz1 yavaslamalar1 ve belirgin denervasyon bulgular: saptandi. Diger iki hasta-
nin ciddi noropatik sikayetleri olmasina ve yapilan ndrolojik muayenede vibrasyon duyusunda azalma ve 1limli
derin tendon refleksi kayb1 mevcut iken, goriintiileme ve sinir ileti tetkiklerinin normal olarak rapor edilmesine
ragmen nutrisyonel ndropati 6n tanisi ile tedavi baglandi. Tiim hastalara ¢oklu mikronutrient tedavisi (B, B,
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B, folat, E vitamini, D vitamini ve ¢inko) bagland1 ve izlemde (2. aydan itibaren) klinik ve elektrofizyolojik

tam yanit alindig1 gozlendi.

LSG sonrasi By, Bg, By, folat, E vitamini, D vitamini ve ¢inko gibi elementlerdeki eksiklikler nedeni ile
ensefalopati, optik ndropati, miyelopati, poliradikiilondropati ve polindropati gibi nadir gdriilen komplikasyonlar
meydana gelebilir. Bu nedenle bu mikronutrient ve minerallerin serum diizeylerinin cerrahi sonrasi yakin takip
edilmesi ve desteklenmesi, eksikliklerin semptomatik olmadan 6nlenmesine yardimci olacaktir.

Anahtar kelimeler: Morbid obezite, sleeve gastrektomi ve periferik noropati.

GIRIS

Obezite hayat kalitesini azaltan, bir ¢ok
komorbid hastalikla iligkili bir halk sagligi problemi
olmakla birlikte en etkili tedavi yontemi de bariatrik
cerrahidir. Tiim diinyada siklig1 giderek artmaktadir.
Diabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, uyku apnesi ve
dejeneratif eklem hastaliklar1 gibi komorbiditelerle
iligkili bir hastaliktir (1). Laparoskopik Sleeve Gast-
rektomi (LSG) morbid obezitenin cerrahi tedavisin-
de goreceli olarak yeni kullanilmaya baslanmis ol-
masina ragmen, giinimiizde standart tedavi yontemi
olarak uygulanan bir tekniktir. Bu yontemde mide-
nin biiyiik bir gogunlugu, gastrodzofageal bileske ile
pilor arasinda biiyiik kurvatur boyunca rezeke edile-
rek, kalan mide boliimii dar bir tiip sekline getirilir
(2). LSG’nin avantajlari; operasyon tekniginin daha
basit olmasi, dikkate deger kilo kaybi saglamasi,
anastomoz igermemesi, mezenterik defekt olusma-
masl, pilorun ve sindirim sisteminin devamliliginin
korunmasi, ghrelin iiretiminin azalmasi ve gidalarin,
minerallerin, vitaminlerin ve ilaglarin emilimini
degistirmemesidir (3). Bu ¢aligsmada, morbid obezite
tanili hastalarda tedavi amaciyla uygulanan LSG’nin
kilo kaybi ve yandas hastaliklarin tedavisindeki
etkinliginin yan1 sira nadir goriilen komplikasyonla-
rindan biri olan periferik ndéropati, operasyon dncesi
ve operasyon sonrast donemde dikkat edilmesi gere-
kenler ve tedavi yonetiminin irdelenmesi amaglandi.

MATERYAL VE METOD

Eylil 2014-Eylil 2015 tarihleri arasinda
LSG uygulanan 72 hastadan periferik ndropati tanisi
alan 2 (%2.7) hasta ve dis merkezde LSG uygulanan
2 hasta olmak tizere toplam 4 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin demografik verileri, yandas hasta-
liklar, takipte kilo kaybi, ve norolojik semptomlar
ortaya ciktigindaki kilo kayiplar1 degerlendirildi.
Klinigimizde obezite cerrahisi sonrasi takipte tiim
hastalardan 2. hafta, 1.-2.-3.-6.-9. ve 12. ay kan
ornegi alinmakta ve demir paneli, folik asit ve vita-
min B12’yi igerecek sekilde genisletilmis olarak
tarama yapilmaktadir. Hastalarin kilo kayiplari,
fiziksel aktiviteleri, yasam aligkanliklart degisimleri
genel cerrahi, psikyatri, néroloji ve diyetisyen uz-
manlarindan olusan bir ekip tarafindan multdisipli-
ner bir sekilde takip edilmektedir. Hastalar1 olasi
nutrisyonel eksikliklerden kaynaklanabilecek komp-
likasyonlardan koruyabilmek i¢in gerekli nutrientler
besin takviyeleri veya ilag takviyeleri ile saglanmaya
¢aligilmaktadir.

SONUCLAR

Caligmaya dahil edilen 4 hastadan 1’i, er-
kek 3’1 kadin cinsiyette idi. Ortalama yas 29.25 (19-
42) olarak belirlendi. Hastalarin operasyon oOncesi
viicut kitle indeksleri (VKI) sirasiyla 52, 40, 45.6 ve
40.5 kg/m?, nérolojik semptomlar olustugu VKI
ise sirasiyla 40.8, 28.5, 32.8 ve 22.3 kg/m’ olarak
belirlendi (Tablo 1). 2. hasta operasyon Oncesi tip 2
diyabet nedeni ile insiilin kullanmakta iken operas-
yon sonrast birinci aydan itibaren kan sekerlerinin
regiile oldugu ve insiilin gereksiniminin ortadan
kalktig1 belirlendi. Diger 3 hastanin obeziteye eslik
eden yandas hastalig1 bulunmamakta idi. Iki hastada
bilateral diisiik ayak, alt ekstremitedistal kuvvet
kaybi, patellar ve asil derin tendon refleks kaybi
saptand1. Sinir iletim ¢aligsmalarinda gastrokinemius,
perenous longus, adduktor longus kaslarinda aksonal
tutulumla seyreden aksonal sensorimotor distal poli-
ndropatiyi telkin eden sinir iletim hiz1 yavaglamalar1
ve belirgin denervasyon bulgular1 saptandi (Figiir 1).
Sinir iletim ¢aligmalarinda bozukluk saptanan bu iki
hastanin kan Orneklerinin incelenmesinde serum
demir diizeyleri, folik asit ve vitamin Bj, diizeyle-
rinde diistikliik oldugu tespit edildi (Tablo 2).
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Figiir 1: EMG’de hastanin tani aldigi donemdeki
posterior tibial sinirde birlegik kas aksiyon potansi-
yeli (BKAP) amplitiid diigiikligii.
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Tablo 1: Hastalarin demografik verileri.

Hastalar | I b v
Yas 19 27 29 42
Noropati olustugunda takip siiresi 3. ay 6. ay 3. ay 7.ay
Operasyon dncesi VKI 52 40 45.6 40.5
Néropati olustugunda VKI 40.8 28.5 32.8 22.3

Tablo 2: LSG sonrasi noropati gelisen hastalarin tani anindaki vitamin diizeyleri.

Serum demir (31- | Folik asit (4.6-18.7 ng/ml) | Vitamin By, (197-886
144pg/dl) pg/ml)
l. hasta 21 2.8 156
1. hasta 25 34 175
1. hasta 20 3.7 203
V. hasta 25 3.8 216
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Figiir 2: Replasman tedavisi sonrasi elektrofizyolo-
jik iyilesmeyi gosteren normal BKAP amplitiidii.

Diger iki hastanin ciddi noropatik sikayetle-
ri olmasina ve yapilan nérolojik muayenede vibras-
yon duyusunda azalma ve 1limli derin tendon reflek-
si kaybt mevcut iken, goriintilleme ve sinir ileti tet-
kiklerinin normal olarak rapor edilmesine ragmen
nutrisyonel néropati 6n tanisi ile tedavi baslandi.
Sinir ileti tetkikleri normal olarak tespit edilen bu iki
hastanin kan orneklerinin incelenmesinde serum
demir diizeyleri ve folik asit normalin alt sinirinda
iken, vitamin B12 diizeyleri normalin alt sinirina
yakin olmakla birlikte normal olarak belirlendi (Tab-
lo 2). Tim hastalara ¢oklu mikronutrient tedavisi
(B4, Bg, B1y, folat, E vitamini, D vitamini ve ¢inko)
baslandi ve izlemde (2. aydan itibaren) klinik, elekt-
rofizyolojik ve biyokimyasal olarak diizelme ile
birlikte tam yamit alindigi gézlendi (Figir 2).

TARTISMA

Viicut kitle indeksi >40 kg/m® olan veya
VKI >35 kg/m? olup obezite iliskili komorbiditesi
olan hastalarda bariatrik cerrahinin etkinligini des-
tekleyen literatiir bilgisi giderek artmaktadir (4).
LSG tiim diinyada popiilaritesi giderek artan, tatmin
edici ve kalict kilo kaybi saglayan temel bariatrik
cerrahi prosediirlerden biridir. Her gecen giin uygu-
lanma siklig1 artan bu prosediir sadece gida alimini
kisitlayarak degil, metabolik olarak meydana getir-
digi degisikliklerle de kilo kaybina neden olmakta-
dir. Uygulanacak operasyon tekniginin belirlenmesi
noktasinda kesinlik kazanmis kriterler olmamakla
birlikte, hasta tercihi tim diinyada en sik endikas-
yonlardan biridir (5).

LSG baslangigta 2 asamali bariatrik cerrahi
prosediirin ilk asamasi olarak uygulanirken, giinii-
miizde tatmin edici kilo kaybi1 saglamasi ve kompli-
kasyon risklerinin diigiikliigii nedeniyle morbid obe-
zite tedavisinde tek basina uygulanan bir cerrahi
teknik haline gelmistir. Bariatrik cerrahi sonrasi
hastalar yiiksek protein ve diisiik yag icerikli gidalar-
la beslenmeli, vitamin destegi verilmeli ve nutrisyo-
nel ve metabolik durumu kan testleri ile sik sik kont-
rol edilmelidir. LSG sadece restriktif degil, ayni
zamanda hormonal degisikliklere neden olarak da
kilo kaybina neden olmakla birlikte hastalarin nut-
risyonel gereksinimleri dikkatli diizenlenmez ve
takipte replase edilmez ise ensefalopati, optik noro-
pati, miyelopati, poliradikiilondropati ve polinéropa-
ti gibi nadir goriilen komplikasyonlar meydana gele-
bilir. En sik tarif edilen nutrisyonel eksiklikler tia-
min (By), By, folat, vitamin D, vitamin E ve bakir
eksiklikleridir (4). Nutrisyonel komplikasyonlarin en
stk nedenleri vitamin almadaki uyumsuzluk, uzun
stireli kusma ve asirt alkol tiiketimidir (4,6). Bariat-
rik cerrahi sonrasi tahmini yillik nérolojik kompli-
kasyon gelisim riski %16 olup, cerrahi diigiinen
hastalar bu konuda bilgilendirilmelidir (7,8). Bu
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komplikasyonlardan biri olan periferik noropati
durumunda hastalarda ekstremitelerde agri, distal
duyu kayb1 ve parestezi gibi bulgular ortaya cikar.
Bu semptomlar kademeli olarak artar ve sonugta
ayak zayifligina ve diisiik ayak geligsmesi gibi, hasta
konforu ve ameliyat basarisini olumsuz etkileyebile-
cek ciddi norolojik defisitlere neden olabilir. Bariat-
rik cerrahi sonrasi ndrolojik semptomlari olan hasta-
larda mutlaka kapsamli noérolojik degerlendirme
yapilmalidir. Altta yatan spesifik bir neden olmadig:
arastirildiktan sonra mutlaka serum B;, Bg, By,
vitamin D ve E, folik asit, ¢inko, kalsiyum, magnez-
yum, fosfor, selenyum, bakir diizeyleri belirlenmeli,
elektrodiagnostik calismalar ve gereklilik halinde
biyopsi yapilmali ve ampirik tedavi baslanmalidir.
Bu mikronutrient ve minerallerin serum diizeylerinin
cerrahi sonrast ilk 3 ay ayda bir, sonraki donemde 1.
yil sonuna kadar 3 ayda bir, uzun doénemde de 6
ayda bir takip edilmesi ve desteklenmesi, eksiklikle-
rin semptomatik olmadan Onlenmesine yardimci
olacaktir.

Niitrisyonel optik noropatiler beslenme
yetersizligi sonucu optik sinir hasarma bagli her iki
gbzde simetrik agrisiz kademeli ilerleyici gorme
azalmasi olarak tanimlanir ve gelismis beslenme
rejimleri ile tedavi edilir (9). LSG cerrahisi sonra-
sinda goriilebilecek komplikasyonlardan biride optik
sinir patolojileridir ve optik sinir patolojilerinde
gorsel uyarilmig potansiyel testi (visual evoked po-
tential — VEP) ile patolojinin objektif gosterilmesi
miimkiindiir. Bizimde bu serimizde VEP yaptigimiz
4 hastamizdan bir hastamizda (1. hastada) gorsel
uyarinin optik sinir diizeyindeki iletim amplitiidiinde
diisiis oldugu tespit edilmigtir (Figiir 3). Bu iletim
amplitiidiindeki diisiisiin yukarda bahsedilen mikro-
nutrientlerin eksikliginden kaynaklanabilecegi bi-
linmektedir. Cerrahi sonrasinda hastalarin gelisebi-
lecek muhtemel eksiklikler yoniinden diizenli takip
edilmeleri ve gerektiginde destek tedavisinin dmiir
boyu siirebilecegi bildirilmistir (10).
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Figiir 3: VEP sonucunda optik sinir diizeyindeki iletim amplitiidiinde diisiis oldugunu gosteren grafik.

LSG kabul edilebilir komplikasyon oranla-
rina sahip, obezite iligkili komormid hastaliklarin
diizelmesinde etkili ve tatmin edici kilo kayb1 sagla-
yan bir teknik olmakla birlikte operasyon sonrasi
uzun doénemde hasta takibi dikkatli bir sekilde ve
multidisipliner olarak yapilmaz ise hastanin yasam
konforunu bozan ciddi komplikasyonlar olugmasina
neden olabilir. Bu nedenlerden dolayr LSG’nin de-
neyimli kliniklerde, standardize edilmis bir operas-
yon teknigi ile temel bir bariatrik prosediir olarak
uygulanmasi durumunda morbid obezitenin tedavi-
sinde etkin bir yontem oldugu kanaatindeyiz.
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